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sekilde tarafimdan yazildigini, yararlandigim eserlerin tamaminin kaynaklarda gosterildigini
ve calismamin i¢inde kullanildiklar1 her yerde bunlara atif yapildigmi belirtir ve bunu
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HEMODIYALIZ SAGLIK CALISANLARINDA
YASAM KALITESI (MUGLAILI ORNEGI)

Calismanin amaci; saghk calisanlart arasinda ozellikli bir birim olan
hemodiyaliz {nitesinde ¢alisan kesimin yasam Kkalitesinin incelenmesidir. Bu
amagla calisma, t¢ bolim  halinde planlanmig,  birinci  bolimde  temel
tanmimlamalara ve bilgilere yer verilmis, ikinci bolimde saglikta yasam kalitesi ve
bunu etkileyen faktorler incelenmis ve tgiincii bolimde ise Mugla hemodiyaliz
saglik calisanlarinda ‘yasam Kkalitesi anketi’ sonuglar ele alinmistir. Bu ¢alismada
kaynak taramasi tekniginden yararlanilmistir. Calismanin 6zellikle saghk calisanlar:
acisindan incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi, deneyim ve goézlemlere de siklikla
yer verilmistir. Mugla il merkezi ve ilgelerinde, hemodiyaliz hizmeti veren 6zel ve
kamuya ait merkezlerde, hemodiyaliz saglik calisanlarinin yasam kalitesine ait
Short Form-36 (SF-36) anketi uygulanarak elde edilen sonuglar degerlendirilmistir.

Calismada; calisanlarin  6zel yasantilarin1  etkileyen parametrelerin,
calisanlarin sosyo-demografik ozellikler gibi fiziksel 6zelliklerinin, 6zellikle saglik
calisanlart i¢cin 6nemli bir konu olan is deneyimi (diyalizde calisma siireleri,
sertifikast olmasi) konusunun ve c¢alisanlarin c¢alistiklari kurumlarinin beklenin
tersine yasam Kkalitesini etkilemedigi saptanmistir. Bunun temelini; genel olarak
diyaliz hasta populasyonun siirekli ayn1 hastalardan olusmasindan dolayr benzer
hizmetlerin sunulmas1 ve bu hizmetlerin genel standartlarinin denetleme kurullar:

tarafindan sabitlenmis olmasi olusturur.
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ABSTRACT
LIFE QUALITY WHO IS WORKINGAS AHEALTH CARE STAFF
IN HEMODIALYSIS (EXAMPLE FROM MUGLA PROVINCE)

The aim of the study health unit featured in the hemodialysis unit staff to
examine the part of the employee quality of life. For this purpose, structured in three
sections, given the basic definitions and information in the first section, health and
quality of life in the second part examined the factors affecting it, and the third part
of Mugla hemodialysis health workers 'quality of life survey' results are discussed.
This work has benefited from the technical literature. Are studied, especially in
terms of health workers working, professional knowledge, experience and
observation is also often given. Mugla province and district, hemodialysis service
providers in the private and public centers, the quality of life of hemodialysis health
workers Short Form-36 (SF-36) obtained by applying the survey results are
evaluated.

In this study; employees of the parameters that affect the private life of, the
physical characteristics of employees, such as sociodemographic characteristics, an
important issue with work experience, especially for health care workers (dialysis
working hours, have the certificate) in contrast to expect the organizations they
work issues and employees are found to affect the quality of life. The basis for this;
in general, the dialysis patient population due to the continuous provision of similar
services consist of the same patient and to be fixed by the supervisory boards of the

general standard of these services.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Kalite, herkesin ulasmay1 istedigi
miikemmellik diizeyidir ve hizmette kusursuzluk ve istiinliik getirir. Saglik hizmeti
kalitesinin yiiksek seviyelere ulastirilmasi ve hizmeti alan kisilerin memnuniyet
seviyesinin arttiritlmasi, hizmet alinan tesisin fiziki donaniminin kalitesinin yiiksek
olmas1 gerekliligi disinda hizmeti sunan kisilerinde yliksek kalitede olmasi
zorunlulugunu dogurur. Saglik sektoriinde 6zellikli islem kabul edilen Hemodiyaliz,
gerek kronik hastaliklar grubunda olmasi gerekse yiiksek maliyetli tedaviler grubuna

girmesi ve de kapsadigi hasta sayisinin fazlaligi acisindan ayr1 bir 6neme sahiptir.

-Calismanmin Amaci: Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglikla dogrudan ya da
dolayli olarak ilgili bircok faktorii i¢ine alan genis bir kavramdir. Diinya Saglik
Orgiitii’'niin  (DSO)’niin saglikla ilgili yasam Kkalitesini tanimlamasi, calisanlar
acisindan verimli i ortami gelistirilmesinin 6nemine dikkat g¢ekmistir.Saglik
hizmetlerinin temel amaci, insanlarin duydugu saglik gereksinimlerini kargilamaktir.
Bu gereksinimleri karsilayacak olan ise saglik calisanlaridir. Saglik calisanlari
Omriiniin biiylik bir boliimiinii isyerinde ge¢irmektedir. Bu siire liretkenlik dénemine
oranlandiginda ise neredeyse yar1 yartya artmaktadir. Bu zamanin kaliteli ve
calisanlar tarafindan istekli bir sekilde gecirilmesi, ¢alisma sonucu ortaya konan
cabalarin kalitesini de 6nemli dl¢iide etkilemektedir. Bu ¢alisma Mugla ilinde galisan
hemodiyaliz saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla yapilan

tanimlayici bir calismadir.

-Calismanin Onemi: Is yasaminda konu saglik oldugunda ve hatta insan
sagligl oldugunda bu durum diger ¢calisma alanlarina nazaran daha fazla 6nem arz
etmektedir. Cilinkii saglik calisanlar1 insan hayati gibi ¢ok hassas ve hata kabul
etmeyen, telafisi miimkiin olmayan bir alanda faaliyette bulunmaktadirlar. Is yasam
kalitesi standartlarinin altinda ve motivasyon diizeyi diisiik olan bir Orgiitte gérev
yapan personelin etkin ve verimli ¢aligmasi olduk¢a zordur. Bu baglamda saglik
alaninda kronik hastalig1 bulunan hastalara hizmet sunan saglik ¢alisanlarinin yasam
kalitelerinin yiiksek olmasi sunduklar1 hizmetin kalitesinin artmasini ve bu hizmeti
alan hastalarin yasam kalitelerinin artmasini saglayacaktir. Kronik bobrek yetmezligi

nedeniyle ilimizde diizenli olarak hemodiyaliz hizmeti alan hastalara bu hizmeti



sunan kamu kuruluslart ve oOzel sektdrde calisan saglik calisanlarinin hayat

kalitelerinin, hizmet kalitesini etkileyecegi diislintilmektedir.

-Calisma Plani: Mugla ili igerisinde bulunan (kamu ve 06zel dahil) tiim
hemodiyaliz tnitelerinin saglik calisanlart dahil edilmistir. Saglik calisanlariin
yagsam kalitelerinin degerlendirilmesi, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin (sosyo-
demografik diizeyleri, sigara i¢imi, ekonomik durum, ¢ocuk sayilar1 vb.) belirlenmesi
ve bu faktorlerin 6zel sektor ve kamu calisanlart arasindaki karsilastirilmalari

yapilmustir.

Calismanin giris boliimiinde; calisma konusunun se¢imi ve amaci, ¢alisma
plani, arastirmada kullanilan metot ve teknikler, karsilagilan giigliikler ve sinirlamalar
ile varsayimlarla ilgili bilgiler mevcuttur. Birinci boliimde; hemodiyaliz ve yasam
kalitesi ile ilgili genel bilgiler aktarilmistir. Kisaca kronik bobrek yetmezligi ve
hemodiyaliz tanimlar1 yapilmis ve hemodiyaliz hastas1 ve hemodiyaliz {initesinde
saglik ¢alisan1 olmak anlatilmistir. Yasam kalitesi ve kaliteli yagsamin kriterleri de bu
bolimde ele alinmistir. lkinci béliimde; saglikta yasam kalitesi ve saglk
calisanlarindaki yasam kalitesi anlatilmis ve calisanlarin yasam kalitesinin is
verimliligine etkisine deginilmistir. Ugiincii boliimde ise; katilimcilarin profili
anlatilip, bulgular kisminda ankete katilan goniilliillerin meslekteki ve diyalizdeki
calisma stiresi, yas grubu, ekonomik diizey, ¢cocuk sayisi, medeni durumu, cinsiyet,
aliskanliklar1 gibi gore alt dlgekler belirlenip karsilagtirilmasi yapilmistir. Bulgularin

tartisilmasi, sonug ve kaynaklar eklenmistir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Teorik kisimda kaynak taramasi teknigi
kullanilmistir. Kaynakga taramasinda, {iniversite kiitiiphanelerinden, Yiiksek Ogretim
Kurulu Ddkiimantasyon Merkezinden, Ulakbim Belge Saglama Birimi’nden,
internette Google Akademik ve PubMed veri tabanindan ve saglikla ilgili basili
kaynaklardan yararlanilmistir. Alan arastirmasi boliimiinde; anket ¢calismast yapilmis
ve bunun igin SF-36 formu kullanilmistir. Yasam kalitesi; saglik durumu, islevsel
durum, ruhsal durum ve saglikla ilgili yasam kalitesi gibi faktorlerden etkilendigi
icin caligmaya dahil edilen tiim deneklerin demografik verileri, ¢alisma siireleri,
cocuk sayilari, ekonomik verileri, cinsiyet, medeni durum, boy, kilo, sigara ve alkol

aliskanliklari, diizenli spor yapmalari, diyaliz sertifikas1 sahibi olmalari, kendisinde



veya ailesinde kronik hastalik 6ykiisii, ayda kag¢ gece sosyal faaliyet amagh (sinema,
tiyatro, konser vb.) disariya ¢iktig1 kayit altina alinmistir. Ardindan tiim denekler SF-
36 anket formu degerlendirmesine tabi tutulmustur. Konunun hemodiyaliz saglik
calisanlar1 agisindan incelenmesinde, mesleki bilgi, deneyim ve gozlemlere de

siklikla yer verilmistir.

Yasam kalitesini Olgen genel bir 6l¢ek olan SF-36 sekiz skaladan olusur.
Bunlar fiziksel fonksiyon, fiziksel rol gii¢liiliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol giicliiliigii ve mental sagliktir. [lk dérdii fiziksel komponent
skoru, son dordii mental komponent skorudur. Bu calismada fiziksel komponent
skoru ve mental komponent skoru belirlenip bu puanlamalar karsilastirilmistir.
Veriler SPSS 18.0 istatistiksel paket program kullanilarak analiz edilmis, demografik
ozelliklerin belirlenmesinde frekans ve yiizde istatistiklerinden, ikili karsilastirmalar

t testi ile coklu karsilagtirmalar ANOVA testi ile degerlendirilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Simirlamalar: Hemodiyaliz saglik calisanlar ile
ilgili yasam kalitesi ¢alismasimin olmamasi spesifik kaynak bulma sorununu ortaya
cikarmigtir. Calismaya tiim Mugla ili hemodiyaliz ¢alisanlarinin dahil edilmesi
nedeniyle genis bir cografi dagilim s6z konusu olmustur. Her {initede tiim c¢alisanlar

ayni anda bulunmadigindan tiim ¢alisanlar1 bir arada bulma zorluklar1 yasanmaistir.
- Calismanin Varsayimlari: Calismada su varsayimlar test edilmistir:

Q) Calisanlarin  6zel yasantilar1 incelendiginde; medeni hali bekar

olanlarin yasam kaliteleri daha diistiktiir.

(i) Cocuk sahibi olanlarin yasam kaliteleri ¢ocuk sahibi olmayanlara gore

daha diistiktiir.

(iif)  Saglik calisanlarinda maddi durum yetersizligi yasam kalitesini hem

mental hem de fiziksel olarak azaltmaktadir.

(iv)  Calisanlarin yas1 daha yiiksek olanlarinda yasam kalitesi daha
diistiktir.



(V) Kadin cinsiyete sahip olanlarin yasam kaliteleri fiziksel ve mental

yonden kisitl oldugundan yagsam kaliteleri daha diisiiktiir.
(vi)  Calisanlarin egitim durumlar arttikga yasam kalitesi artmaktadir.

(vii)  Calisanlarin kamu kesiminde olanlarinin yasam kalitesi 6zel sektorde

calisanlara gore daha ytiksektir.



BIiRINCI BOLUM
KRONIK BOBREK YETMEZLIiGi VE YASAM KALITESI iLE
ILGILI TEMEL BILGILER
1. KRONIiK BOBREK YETMEZLIiGi ve HEMODIYALIZ
1.1 Kronik Bobrek Yetmezligi’nin Tanimi

Kronik Bobrek Yetmezligi(KBY), bobrek fonksiyonlarinin geriye doniigsiiz
olarak bozulmasi ve ileri tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulmasi durumudur. Bu siireg
yavas olabildigi gibi ani baslangi¢cli ve kalici olabilir. KBY, tiim diinya iilkelerinde
onemli bir saglik sorunudur. Hasta kisilerin tedavilerinin acilen planlanmasi

gereklidir.

Bobrekler, karin boslugunun arkasinda, omurganin her iki yaninda ve bel
bolgesinin biraz lizerinde yer alirlar. Cogu insanda iki adet bobrek vardir, ancak tek
bobrekle de normal bir yasam slirmek miimkiindiir. Sekilleri fasulye tanesine benzer.
Boyutlart nerdeyse birbirine esittir. Enerji elde etmek icin alinan gidalarla
metabolizmanin ihtiyact olanlar almip, atitk maddeler kana geri goénderilir.
Bobreklerin {istlendigi kritik rollerden biri, bu atik maddeleri kandan siirekli olarak
stizmektir. Bobrekler kanin temizleme organlart olarak goriilebilir. “Bobrekler atik
maddeleri gideremezse, bunlar kanda birikir ve viicutta agir hasarlar olustururlar.
Kiloya bagh olarak, viicutta 4,5-6,5 litre kan vardir. Bu kan bdbrek toplardamarlari
tarafindan bobreklere taginir ve buradan tiim viicuda gonderilir. Her giin yaklagik
1500 litre kan bobreklerden geger, burada siiziiliir. Bu siizgeglerin her birine nefron
denir ve o denli kiiciiklerdir ki, gormek i¢in bir mikroskop kullanmak gereklidir.
Cogu bobrek hastali§i nefronlarin tahrip olmasi nedeniyle olusur. Nefronlar artik
stizgec islevini goremediklerinde, viicutta tehlikeli seviyede sivi ve atik madde
birikebilir.”*Bobrek yapisina ait tiim bu o6zellikler, kiigiik bir organin bu denli 6nemli
olabilmesine neden olmaktadir. Herhangi bir hasar olusumunda, bu kii¢iik yapilarin

zedelenmesi geriye doniissiiz olabilir.

1 T.Akpolat - C.Utas, Hemodiyaliz Hekimi El Kitab1, Kayseri, 2001, sayfa (s.) 5



“Bobreklerin idrar olusumu disinda en 6nemli gorevleri su sekildedir;
- Viicudun su ve tuz dengesinin saglanmasi,
- Kan basincinin diizenlenmesi

- Viicutta meydana gelen veya disaridan alinan ¢esitli maddelerin veya

bunlarin artiklarinin viicuttan atiliminin saglanmast,
- Kan hiicrelerinin iiretilmesine yardimci olmak,
- Kemik dengesi i¢in D vitamininin aktiflestirilmesidir.

Bobreklerin cesitli hastaliklara bagli olarak bu gorevlerini kismen veya

tamamen yapamaz hale gelmesi Bobrek Yetmezligi olarak tanimlanir.

Iki tip bobrek yetmezligi vardir:

R/

> Akut Bobrek Yetmezligi: Bobrek fonksiyonlarinin saatler veya birkag

giin igerisinde ciddi sekilde bozulmasidir.

X Kronik Bobrek Yetmezligi: KBY, bobrek islevlerinin kalict bigimde (3
aydan daha uzun siire) kaybidir. Bobregin tamamen iyilesmesi, normale donmesi
beklenmez. Bobreklerin filtre etme kapasiteleri %60 1n altina diistiikten sonra Kronik
Bobrek Hastaligi olarak kabul edilmektedir.”' Tamimlamalardan da anlasilacag gibi
baslangic seyri sinsi olabilen bazen de giiriiltiilii bir sekilde ani baslayan sikayetlerle
kendini gosteren tiim tilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Bu sorun hastanin bir
saglik merkezine basvurusuyla yapilan tahlillerinde belirlenir. Bazen yeterince
degerlendirilmeyen hastanin baslangi¢ sikayetleri baska hastaliklarla karisip yanlis

tanilara sebep olmaktadir.
Bobrek Yetmezliginin ileri donemlerinde;
- Viicutta zararli maddeler birikir.

- Su ve tuz birikir.

! Akpolat-Utas, s.7



- Viicudun i¢ dengesi bozulur.

- Kansizlik gelisir.

- Kan basincinda degismeler olur.

- Kemik gelisim bozukluklar1 goriliir.
- Kanda potasyum diizeyi yiikselir.

Bunlara bagl olarak hastalarda, 6zellikle uyandiktan hemen sonra bulant1 ve
kusma yakinmalar1 vardir. Istahsizlik, ¢ogu kez halsizlik, yorgunluk ve iisiime
hissinden yakinirlar. Nefes darlig1 bazen inat¢1 oksiiriikler, ciltte kuruma ve kasinti

goriilebilir. Mental durumlarinda da degisiklik meydana gelir.
“Kronik Bobrek Hastaligina sebep olan durumlar:

. Seker hastaligi

. Hipertansiyon

. Bobreklerin iltihaplanmasi
. Tas hastaliklar

. Maglar

. Yaglanma

J Bobreklere 6zgii hastaliklar
o Nedeni bilinmeyen durumlardir.

Bobrek hastaliginda dikkat edilmesi gerekenler; tansiyon diizeylerinin
kontrolii, viicutta asir1 su ve tuz birikimini 6nlemek i¢in tuz ve proteinden fakir diyet,

yeterli miktarda sivi tiiketilmesi, ila¢ tedavisine uyulmasi, sismanligin tedavisi,
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sigaranin birakilmasi ve diizenli kontroldiir.” Tiim diinyada siklig1 giderek artmakta

!Akpolat-Utas, sayfa sayilari (ss.) 18-19



olan, yiiksek Oliim oranlarina sahip bobrek hastaligini iyilestirmek miimkiin
olmamakla birlikte yasamu siirdiirmek i¢in alternatif tedaviler bulunmaktadir. Kronik

bobrek yetmezligi son donemine ulastiginda;

- Bobrek nakli

- Diyaliz

o Periton diyalizi veya

. Hemodiyaliz uygulanabilir. Son dénem bobrek hastalarinda tedavi

sekilleri hastadan hastaya farklilik gostermektedir. Biitiin tedavi segenekleri; sinirli
olanaklar, hastalarin eslik eden diger hastaliklari, degisik sosyoekonomik ve kiiltiirel
nedenlerinden dolayi hastalarin ¢ogu i¢in miimkiin degildir.lBu nedenle hastalar igin,
tim tibbi gelismelere ragmen, yine de caresiz kaliman durumlar olmaktadir. Bu

noktada hastalara destek tedaviler ve sosyal yardim hizmetleri 6nerilmektedir.

Periton Diyalizi: Periton diyalizi, kanda biriken fazla su ve zararl
maddelerin periton zar1 olarak adlandirilan karin zar1 araciligiyla siiztilmesi islemidir.
Periton zar1 ince bir zar olup, karinda bulunan organlarin pek ¢cogunu ve i¢ taraftan
da karmn duvarin1 ve diyaframi sarmaktadir. Periton diyalizi tedavisinde bu bosluk
diyaliz sivis1 ile doldurularak diffiizyon ve konveksiyon 6zelligi ile kandaki zararh
maddeler temizlenir.? Periton diyaliz tedavisinde tedavinin sorumlulugunun biiyiik

kism1 hastaya ait oldugundan hastalar daha 6zenle se¢ilmeyi gerektirir.

Bobrek Nakli: Son donem bobrek yetmezligi tedavisinde yasam siiresi ve
yasam kalitesi agisindan en iistiin yontem olmasina karsin halen ihtiyaci olan
hastalara yeterli bobrek nakli yapilamamaktadir. Bu konudaki eksiklik organ
bagisinin yeterli olmamasindan kaynaklanmaktadir. Burada toplumun organ bagisina
yaklasimi, bilgi eksikligi, dini inanglar, yanlis inamiglar organ bagisinin
yetersizliginde etkendir. Toplumun bilinglendirilmesi ve egitilmesi bu konudaki

engelleri biraz olsun ortadan kaldirabilir.

! G.Siileymanlar - E.Erek, Diyaliz Tedavisi, Ankara, 2004, 5.5
2 D.Schneditz, “Teknolojik Yonleriyle Hemodiyaliz ve Periton Diyalizi” Klinik Diyaliz, (Ed. A.R.
Nissenson - R.N.Fine), (Cev.N.Seyrek) , Ankara, 2009, s.75



1.2 Hemodiyalizin Tanimi

Son donem bobrek yetmezliginde en yaygin kullanilan tedavi seklidir.
Hemodiyaliz, hemodiyaliz cihazina yerlestirilen bir filtre aracilig ile viicutta biriken
zararli maddelerin temizlenmesini saglar. Tedavi doktor ve hemsirelerin gozetiminde
diyaliz merkezlerinde veya sistem kurularak hastanin evinde ev diyalizi olarak
yapilir. Etkin bir tedavi saglanmasi i¢in hemodiyaliz, haftada en az ii¢ giin ve birer
giin arayla yapilmasi1 gerekmektedir. Her tedavi siiresi en az dort saat siirer, bu siire

hastanin kilosuna, siv1 yiikiine ve genel durumuna gore ayarlanir.

Hemodiyaliz tedavisi yasam kurtaran bir tedavi olup yontemin bulunusu,
cihazin gelistirilmesi yenidir. “Deneysel olarak ilk hemodiyaliz uygulamasi 1913
yilinda bobrekleri alinmis kopekler iizerinde yapilmistir. Insanda ilk hemodiyaliz
uygulamas1 ise 1944 yilinda Hollandali bir hekim olan Kolff tarafindan
gerceklestirilmistir.”* 2000°1i yillara gelindiginde basit mekanizmalara sahip olan
hemodiyaliz cihazlar eksikleri ve hatalar1 diizeltilerek gelistirilmis ve giiniimiizde
ekran kontrollii modern cihazlarla ¢alisma imkan1 dogmustur. Diyaliz teknolojisinde
saglanan gelismeler, yeni ilaglarin bulunmasi ve gelistirilmesi giiniimiizde hastalarin
yasam siirelerini uzatmis ve yasam kalitelerini arttirmigtir. “Yapilan aragtirmalar
Diinyada 500.000°den fazla hemodiyaliz tedavisi alan hasta oldugunu ortaya
koymaktadir.”? Bu rakamlarin gdstermis oldugu bityiiklikler tim toplumlar igin
onemli bir saglik sorununu daha net ortaya koymaktadir.Her bir hastaya harcanan
cihaz,ilag ve diger sosyal destekler,bu saglik sorununun maddi boyutunun da 6nemli
oldugunu bizlere gostermektedir. “Tiirk Nefroloji Dernegi 31 Aralik 2011 sonu
itibariyle Tiirkiye’deki bobrek yetmezligi hasta sayisini yaklasik 60000 olarak
agiklamustir.”*Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu rakamlarin ivmeli bir
sekilde artmasi kronik bobrek hastaligi tedavisi ile ilgilenenleri endigseye sevk
etmistir. Ulkelerin saglik politikalar1 geregi, yiiksek maliyetlere sebep olan bu

sorunun Onlenmesi i¢in gerekli tim halk sagligi Onlemleri alinmakta, toplumun

! Akpolat-Utas, 5.29

2 H.Kumbasar, “Kronik Bbrek Hastalarinda Kargilastigimiz Psikiyatrik Sorunlar ve Yaklagim”,
Konsultasyon — Liyezon Psikiyatrisi Psikiyatrik T1ip 2002-2004, (Ed.S.Ozkan), istanbul,
2005, s.103

¥ N.Seyahi, TiirkNefroloji Dernegi 2011 Y1l Tiirk Bobrek Kayit Sistemi Raporu,
www.tsn.org.tr/pdf/kongre2012/Salon1/nurhan%20seyahi.pdf (08/02/2014)



http://www.tsn.org.tr/pdf/kongre2012/Salon1/nurhan%20seyahi.pdf

bilinglendirilmesi i¢in tiim gorsel ve yazili medya 6geleri ve koruyucu hekimlikle
ilgilenen saglik calisanlar1 aktif hale getirilmektedir. Hemodiyaliz isleminin

gergeklesebilmesi igin;

o Hemodiyaliz cihazi,

o Hastanin oturabilecegi ve yatabilecegi koltuk veya yatak,
o Hemodiyaliz hekimi,

o Hemodiyaliz hemsiresi gereklidir.

Hemodiyalizi uygulamak i¢in bir damar giris yolu (fistiil veya kateter)
olusturulmalidir. Hemodiyaliz islemi i¢in en ideal damar giris yolu fistiildiir. Fistiil
icin kiiciik bir cerrahi operasyon gereklidir. Fistiilin olgunlasmasi i¢in 6 - 8 hafta
gerekir. Her diyaliz uygulamasinda hastanin fistiillii koluna igneler yerlestirilir. Acil
hemodiyaliz ihtiyaci olan veya fistiil ameliyatindan sonra fistiiliin olgunlasmasi i¢in
gecen siirede hemodiyalize girmesi gereken veya fistiil agilmast miimkiin olmayan
hastalar ana toplardamara takilan kateterle diyalize alimir.’Ancak beklenmeyen
durum gelisme riskinin yiiksek olmasi nedeniyle bu yontem acil durumlar disinda
pek tercih edilmemektedir. Diyaliz hastalarin yasamlarini kurtaran bir tedavi sekli

olmasinin yaninda ¢ok ciddi riskleri de olan bir tedavidir.

Hemodiyaliz damar erisim problemi olan hastalar disinda tiim hastalara
uygulanabilir. Hastalar diyaliz merkezlerinde; diyaliz tedavileri boyunca orada
bulunan diger hastalar, saglik personeli ve yardimci personel ile sosyal bir bag
olustururlar. Diyaliz sirasinda tansiyon diismesi, kramplar, bulanti-kusma, bas agris,
gogls ve sirt agrisi, kasinti, ates goriilebilir. Hasta haftada 3 giin 4'er saat diyaliz
makinesinde tedavi goriir. Hemodiyaliz, hastaya bir saglik merkezinde siirekli
kontrol altinda kalarak tedavi olma imkani saglar. Hastanin kendini giivende
hissettigi ortamda olmas1 zaten zor bir tedaviyi hasta agisindan daha katlanilabilir
hale getirmektedir. Sonugta 6miir boyu siirecek olan bir hastalik i¢in hastaya daha

kaliteli bir yasam saglanmaktadir. Fakat diyaliz makinesi kalic1 tedavi saglamaz.

! M. Yenicesu, “Hemodiyalizde Damara Ulasim Yolu”, Hekimler I¢in Hemodiyaliz Kaynak Kitaba,
(Ed. N.Arik - K.Ates - G .Siileymanlar - H.Z.Tonbul), Ankara, 2009, ss.81- 82
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2. HEMODIYALIiZ HASTASI VE HEMODIYALIZ SAGLIK PERSONELI
2.1 Hemodiyaliz Hastasinda Bashica Ozellikler

Son donem kronik bobrek yetmezligi tanisina; bazi hastalarda aylar bazi
hastalarda yillar siiren takiple kronik hemodiyaliz tedavi programi uygulama karari
alimir. Hastada, mevcut hastaligin getirdigi fiziki ve ruhsal sorunlarin yaninda
tedavinin  Omiir boyu silirecek olmast da birgok sorunu beraberinde
getirecektir.'“Kronik bébrek yetmezligi ciddi fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal
sorunlarin gelistigi bir tablodur. Hemodiyaliz tedavisi hastalarin yasam siirelerini
uzatmakla birlikte pek ¢ok fiziksel, ruhsal ve psiko-sosyal sorunu da beraberinde
getirmektedir.”® Bu baglamda, kronik bébrek yetmezligi, hemodiyaliz tedavisi ve
hemodiyaliz hastalari ile ilgili bilgilerin verilmesinden 6nce hemodiyaliz hastalarinin
saglikla ilgili hizmet ihtiyaclarinin, sosyal hizmetin varligi, tanimlanmasi, islevi ve
amaglariin, hemodiyaliz hastalariyla ¢alisan sosyal hizmet uzmaninin gorev ve
sorumluluklariin ortaya konmasi konunun diizenli bir bi¢imde ele alinmasina katk1
saglayacaktir. Oncelikle hastaligin ve tedavinin ne oldugunun egitimi hasta ve

yakinlarina verilmelidir.

Hastanin yasamini siirdiirebilmesi, diyaliz makinesine ve tedavi ekibine
bagimli olmasim gerektirir. Bu durum hastanin 6zgiirliigiint kisitlar. Haftada en az 3
giin en az 4 saatlik siirede tedavi salonunda olmak ve yasamini bu programi temel
alarak diizenlemek zorunlulugu hastalarin sosyallesmeleri agisindan kisitlamalar
getirmektedir. Bununla beraber hastanin en yakininda bakiminmi iistlenmis olan
kisilerde bu diizenlemelere uymak zorundadirlar.® Kimi zaman yash ve bakima
muhta¢ olan hastalarda tedavi merkezine ulagimla ilgili zorluklar yaganmasi hasta ve
yakinma arti bir yiik getirmektedir. Ulkemizde yapilmis olan bir galismada su
bilgilere ulasilmistir: “Hemodiyalize giren hastalarin diyaliz sonrasinda yasadigi
sorunlardan dolayr % 45.1’inin gilinliik ihtiyaglarin1 karsilayamadigr ve oncelikle

aligveris, hijyen, giyinme, bosaltim ve hareket etme gibi ev islerinde yardima ihtiyag

! A.G. Stack - F.K.Port, “Son Dénem Bobrek Yetersizligi Hastalarimn Demografisi”, Klinik Diyaliz,
(Ed.A.R.Nissenson - R.N.Fine), (Cev.E.Erek), Ankara, 2009, s.3

? E.Mutlu, Hemodiyaliz Hastalarimin Sosyo-Demografik Ozellikleri, Sosyal Destek Kaynaklari ve
Hastalik Siirecinin Benlik Saygisina Etkisi, Hacettepe Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
(SBE), Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi (YYLT), Ankara, 2007, s.2

¥N. Arik - M.Dilek, Bébrek Yetmezligi ile Yasamak, Istanbul, 2010, .8
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duyduklart saptanmistir. Hastalarin giinliik ihtiyaglarini karsilarken en ¢ok es ve
cocuklari (% 58.1) ile anne ve babalarindan (%32.3) yardim aldiklar1 belirlenmistir.”*
Bu c¢alismada da belirtildigi gibi hastanin yasam boyu siirecek tedavisi boyunca,
gerek tedavi sirasinda yasanilan sikintilar gerekse tedavi bitiminde ve sonrasinda
hastanin destek ihtiyac1 hasta yakinlar1 tarafindan giderilmektedir. Bunu
saglayamayan hastalarin en 6nemli destekcisi ve yol gostereni haline gelen diyaliz
linitesi calisanlarina, her giin hastalarin tibbi ihtiyaclar1 disindaki sorunlarinin da
¢Ozlim treticisi haline gelmis olmalar1 ek bir gorev ve sorumluluk getirmekte ve

calisanlarin hem fiziksel hem de zihinsel olarak zinde olmalarini zorunlu kilmaktadir.

Diyaliz hastalar1 mevcut baska hastaliklar1 da varsa onlarin tedavilerini de
stirdiirmek zorundadirlar. Bunlarin basinda seker hastaligi ve yiiksek tansiyon gelir.
Bu hastalar bobrek yetmezligi diyetinin yaninda seker hastaligina ait diyete ve ilag
tedavisine de uymak zorundadirlar. Yine beraberinde tansiyon yiiksekligi olan kisiler
tuzsuz diyetin yaninda ila¢ tedavilerini aksatmamalidirlar. Diyaliz hastalarinin
diyetlerinde baz1 kisitlamalar vardir. Hastalar asir1 fosfor ve potasyum igeren
yiyecekler, asir1 miktarda tuz ve sivi almamalidir. Hemodiyaliz tedavisi siirecinde
hastada mental islevler bozulur, bunun sonucu hastanin kisiler arasi iliskilerini ve
iletisimini yavaglatir. Hastada fiziksel kayiplara ve ruhsal sorunlara (depresyon,
anksiyete, degersizlik duygular1 vb.) bagl olarak is verimi diiser, sosyal yasam
kisitlanir. Ayrica bobrek nakli ile ilgili belirsizlikler ve bekleme siiresinde yasananlar
da hasta ve ailesi i¢in psiko-sosyal sorun olarak degerlendirilebilir.2 Kronik
hastaligin ruhsal, psiko-sosyal ve ekonomik sorunlara yol a¢gmasi sosyal hizmet

mesleginin miidahalesini gerektirmektedir.

(3

Hemodiyaliz hastalarinin diizenli olarak spor yapmalari onerilir. “....¢linki
hastalik ilerledik¢e artan kapasite ve dayaniklilik kaybi, belirgin fiziksel form
kaybmma neden olur....Gli¢ kayb1 o kadar kademelidir ki hasta siklikla farkina
varmaz.Bu azalmayi giderecek egzersizler hafif ama diizenli olmalidir, sayilabilecek

sekilde  tekrar  edilebilmelidir™®  Giinlik  pratikte  hastalara  kolayca

! N.K.Ak¢a - A.Dogan, “Hemodiyaliz Hastalarinin Diyaliz Sonrasi Yasadig1 Sorunlar ve Evde Bakim
Gereksinimleri” Bozok Tip Dergisi, C.1, S.1, Ankara, 2011, s.18

2 Mutlu, s.2

® Siileymanlar-Erek, 5.446
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uygulayabilecekleri egzersiz olan yiiriiylisler Onerilmektedir, yiirliyemeyecek

durumda olanlara da yakinlar1 aracilifiyla pasif egzersizler onerilir.

Hemodiyaliz hastasi seyahat edebilir. Seyahatinden 6nce gidecegi yerde bir
diyaliz merkezi ile goriiserek gerekli diyaliz rezervasyonunu yaptirmasi gerekir.
Hemodiyalize giren hastalarin ¢alisma hayatina devam etmeleri arzulanir. Boylelikle
hastalar iiretime katilmis olacaklarindan kendilerini daha iyi hissederler. Calisma

hayatinin diyaliz seanslarina gore planlanmasi gerckmektedir.

Ise gidemeyecek durumda olanlarda kendi cevrelerinde bulunan Kkisilerin
destegiyle gerek sosyal ortamlarda bulunarak gerek el becerilerini gelistirecek
faaliyetlere katilarak kendilerini gelistirebilirler. ““Aile, diyaliz ¢alisanlari, goniilliiler,
diger hastalar gibi kaynaklardan gelen cesaretlendirmeler hastanin saglik durumunu
kabullenmesini ve kendine giiveninin artmasini saglayan faktorlerin temelini

! Goriildiigii gibi hemodiyalizde hasta olmak hastaligin getirmis oldugu,

olusturur.
fiziksel, mental ve ruhsal sorunlarin yaninda sosyal sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bunlarla hastanin tek basina miicadele etmesi ¢cok zordur. Destek alan
hastalarin almayanlardan farkli olduklar1 asikardir. Hastanin bakimini {istlenen
kisilerin yaninda hastanin ailesinden gordiigii destek kadar yasaminin biiyiik bir
boliimiinii gecirdigi diyaliz merkezi calisanlariyla (nefrolog, hekim, hemsire ve
yardimc1 personel) olan iliskiler hasta yasaminda ve tedavi devaminda Onem

kazanmaktadir.
2.2 Hemodiyaliz Saghk Personeli

Hemodiyaliz iiniteleri; bina durumu, boliimleri, isleyisi, personel niteligi,
sayisi, gorev-yetki ve sorumluluklarin tanimlanmasi gibi her tiir adimi kanun ve
yonetmeliklerle belirlenmis kuruluslardir. Hemodiyaliz iiniteleri hastane biinyesinde
yer alabildigi gibi ayn1 zamanda hastane diginda mevzuatlara uygun binalarda hizmet
veren yerlerdir. Bu {initeler kamuya ait olanlar ve 6zel sektore ait olanlar seklinde

ayrilirlar.

! Siileymanlar-Erek, 5.446
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Hemodiyaliz {initelerinde siirekli bulunmasi1 gerekli personel, yine mevzuatta
belirtildigi gibi; nefroloji uzmani ya da diyaliz sertifikali uzman tabip, diyaliz
sertifikasi olan bir pratisyen hekim, diyaliz sertifikali hemsire veya acil tip teknisyeni
veya diyaliz teknikeri ve yardimci personelden olusur. Diyetisyen, hastalar1 ilk
diyaliz baslangicinda ve sonra hekimlerin gerekli gordiigii zamanlarda goriir ve
diyetlerini diizenler. Diyaliz merkezleri ihtiya¢ duyarlarsa psikiyatri uzmani,

psikolog, sosyal hizmet uzmanindan hizmet alabilir.

Hemodiyaliz {iinitelerinde siirekli ¢alisan kisilerden saglik personeli olan
hekim ve hemsireler, hemodiyaliz hastasinin tedavisini asil {stlenenlerdir.
Hemodiyaliz hekimleri {initenin yOnetimini saglamak, iiniteye hastanin kabuliini,
hastanin tedavisini planlamak, hastay1 bilgilendirmek, hastay:1 izlemek ve hastanin
gerek seans sirasinda gerekse sonrasinda olusan sorunlarina ¢dziim bulmakla,
hemodiyaliz hemsireleri de hastanin tedavisini uygulamak, seans sirasinda ortaya
c¢ikan sorunlarda ekiple birlikte hastaya yardimec1 olmak, hastalara hastaligiyla ilgili
egitimler vermekle sorumludurlar. Bu nedenle bir hemodiyaliz hastast en ¢ok
hemodiyaliz hekim ve hemsireleriyle yiiz yiize gelir. “Hemodiyaliz tedavisi goren
hastalara hizmet veren saglik ekibi hastanin tedavi siirecinde yasamis oldugu
zorluklara tanik olmaktadirlar. Saglik ¢alisanlarinin hastanin yasadigi aciya ve zorlu
sirece tanik olmasi, saglikcinin ruhsal olarak  Orselenmesine neden

olabilir.”*

Hastalardaki bedensel ve ruhsal sorunlara tanik olma ve bu siirecin i¢inde
¢oziime destek olan ¢alisanlarda strese bagli davranis degisikliklerinin ortaya

¢ikmasini kolaylagtirir.
2.3 Kronik Hastahklarda Hasta - Saghk Calisam Arasindaki Iliski

Kronik hastalik, bir hastaligin zamanla devam etmesi ve tam tedavi olmamasi
durumudur. Kronik hastaliga sahip insanlar sagliklari ile ilgili daha fazla sorumluluk
almakta ve hastaliklari ile ilgili daha fazla bilgi sahibi olmaktadirlar. Saglik hizmetini
alanlar artik hastadan ¢ok kendi tedavilerinin farkinda olan birer bireye
doniismektedirler. Bu nedenle yapilacak muayene ve verilecek tedaviler sadece

hastalik durumlarini iyilestirecek tiirden olmayip ayni zamanda yasam big¢imlerine

! A Yesil - A.T.Aker - U.Sezgin, “Hemodiyaliz Tedavisi Géren Ekipte Ruhsal Belirtiler” Diisiinen
Adam Dergisi, C.22, S.1, Istanbul, 2009, 5.10
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yonelikte olmalidir. Ayrica hastalik ya da tedavi siireci i¢inde bu iligkiye dahil olan
cesitli taraflar bulunmaktadir. Hasta, doktor, hemsire, hastabakici, hastane yonetimi
ve hasta yakinlar1 bu grupta yer almaktadir. Bahsi gecen bu taraflar arasindaki iliski,
gerceklestigi  toplumun 6zelliklerinden etkilenmektedir. Toplumsal unsurlar bu

iligkilerin seyrini belirleyebilmektedir.

Saglik ve hastalik siireglerindeki bu iliskilerde siklikla, egemen olan, hastanin
pasif oldugu, goriis ve deneyimlerinin dikkate alinmadig iliski bigimidir. Bu iliski,
tyilesme ve tedavi siiregleri lizerinde olumsuz etkide bulunmaktadir. Bunun yaninda
Ozellikle kronik hastaligi bulunan hastalar, hastaliklar1 hakkinda daha fazla bilgi ve
sorumluluk sahibi olduklarindan bu tarz bir hasta-saglik ¢alisani iligkisi de kesinlikle
hasta iizerinde olumsuz etkilere neden olacaktir. Son yillarda tedavi edici
hizmetlerdeki olumlu yonde olan hizli gelismenin benzer oranda hasta-saglik ¢alisani

arasinda da olmasi beklenir.

Saglik ¢alisani-hasta arasindaki etkilesimin temelini iletisim olusturmaktadir.
Iletisim iki insan ya da grup arasinda bilginin, fikirlerin, duygularin, inanislarn ve
tutumlarin karsilikli olarak etkilesmesi olarak tanimlanabilir. Insanlar diger insanlarla
bir arada yasayabilmek, kendilerini anlatabilmek ve onlari anlayabilmek i¢in iletisim
kurmaktadirlar. Hasta-saglik calisanmi arasindaki iletisimde amag, bir takim hak ve
ithlalleri, magduriyetler ortaya ¢iktiktan sonra idari veya cezai hukuka intikal ettirmek

degil bu sorunlarin ortaya ¢ikmamasi i¢in gereken dnlemleri almaktir.

Iletisim siireci bircok faktdrden etkilenir. Bunlar arasinda cevre, alic1 ve
gonderici arasindaki iliski, mesajin igerigi, mesajin verildigi ortam, tutumlar, deger
yargilari, sosyoekonomik durum, etnik koken, yasam deneyimleri, aile dinamikleri
ve kiiltlirel 6zellikler yer almaktadir. Saglik calisaninin kendisine ait 6zellikleri de
hasta ile iletisim kurmay1 etkileyen onemli bir faktordiir. Hasta-saglik g¢alisanin
iliskisinde saglik calisaninin hastaya karsi davranisinin, sézlerinin, kullandig1 beden

dilinin 6nemli bir yeri vardir.

Hasta-saglik calisani iletisimini etkileyen 6nemli bir neden de hastalifin
kendisidir. Hastaliklarin hemen hepsinde az ¢ok korku ve endise yasanir. Ozellikle

kisinin bedensel ve ruhsal biitiinliigiinii ve islevlerini bozan kronik ve ilerleyici
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hastaliklarda bu duygular daha yogun yasanmaktadir. Hastalikta, kiside belirsizlik
duygusu ortaya ¢ikmakta bu da ruhsal karmasaya neden olmaktadir. Bu durumda
hasta ve hasta yakinlar1 yeni kosullara uyum saglamada zorlanabilmekte, normal dis1
duygu, diisiince ve davranis bi¢imleri agiga ¢ikabilmektedir. Tiim bu nedenler hasta-
saglik calisani iligkisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Hastaliklar, getirdikleri
fiziksel zorluklara ek olarak, kisilerin yasamdaki uyumlarimi da bozmakta ve

psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
2.4 Hemodiyaliz Saghk Calisami - Hasta Arasindaki iliski

Kronik bobrek yetmezligi medikal bir problem olmanin yani sira, hastalarin
sosyal ve psikolojik durumlarini da etkilemektedir. “Kronik hastalarda is giicii kaybu,
calisgamama, sosyal ¢evreden kopma, ice kapanma, baskalarina bagimli hale gelme,
yeterli sosyal destegin olmamasi, basta aile i¢i sorunlar, cinsel sorunlar, fiziksel
aktivite bozukluklar1 olmak {izere bir¢ok psiko-sosyal sorunlara neden olmakta ve bu
da tedavinin siirdiiriilmesini gﬁglestirmektedir.”1Hem0diyaliz tedavisi hastanin
hayatinda 6nemli degisiklikler meydana getirmektedir. Hasta makineye, kuruma ve
saglik personeline bagimli hale gelir. Bu durum hastanin bagimsizlik kaybina
ugramasina neden olur. Haftanin belli giin ve saatlerinde kurumda olup makineye

baglanma zorunlulugu vardir.?

Saglik personelinin amaci tibbi tedavinin yaninda bireyi kendi bakimini yapar
hale gelinceye dek yardimci olmak ve en kisa zamanda kendi gereksinimini
karsilayabilmesini saglamaktir. “Saglik bakimi amaglarindan biri hastalarin sorunlari
ile bas etme giiciinii arttirmadir.”® Bakim veren kisinin hastamin saghgm geri
kazanamadigim1 gormesi, hastaligi nedeni ile hastanin aci ¢ekmesi bakim veren
kisinin de benzer duygular yasamasia neden olabilir. Bu durum da bakim veren
kisinin mesleki ve duygusal yorgunluk yasamasina sebep olur. Yasam kalitesi fiziksel

veya mental olarak azalmis kisilerde bu durum daha da yogun yasanmaktadir.

! M.E.Ustiin — G.Karadeniz, “Hemodiyaliz Tedavisi Goren Hastalarin Yagam Kalitesi ve Bilgilendirici
Hemsirelik Yaklagiminin Onemi” Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.1, S.1, Elaz1g, 2006, s.34

2 3.Neu-C.M.Kyellstrand, “Stopping Long Term Dialysis” New England Journal of Medicine
(NEJM), S.314, Massachusetts, 1986, ss.14-15

3 E.Karabulutlu - M.Tan - N.Erdem - A.Okanli, “Hemodiyaliz Hastalarinda Stresle Bas Etme ve
Sosyal Destek”, Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences, C.8, S.3, 2005, s.57,
http://e-dergi.atauni.edu.tr (08/06/2014)
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3. YASAM KALITESI KAVRAMI, GOSTERGELER VE KRiTERLER
3.1 Yasam Kalitesi Tanim

Giinlimiizde en ¢ok tiiketilen kavramlardan biri olan kalite, ulasilmak istenen
miikemmellik diizeyidir. Kalite kavrami daha duygulardan ve kisisellikten uzak
nesnel bir kavram iken yasam kalitesi Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisi 1s18inda
degerlendirilmesi gereken daha 6znel bir kavramdir. “DSO’ne gore, yasam kalitesi,
bireyin yasadig kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigidir.
Bireyin amagclari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iliskilidir. Yasam kalitesi
hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar
kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii i¢inde durumlarini algilama bigimidir. Bir diger
ifadeyle, yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadig1 sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligini
Oznel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yasamin saglik olarak bakilmayan, genis
capta deger verilen yonleri vardir. Bunlarin arasinda 6zgiirliik, gelir, sosyal destek
sayilabilmektedir. Diistik gelir, 6zgiirliiglin olmamasi ve zayif sosyal destek saglikla
iligkili olabilmektedir. Yasam kalitesi kavrami c¢ok boyutludur ve zaman iginde
degisim gosterebilir. Bireylerin beklentileri ve yasantisi ile iligkilidir, bu nedenle

5l

objektif olarak Ol¢tilmesi zordur.””Mutlu ve huzurlu bir yasamin basarilmasi insanin

kendisi ve ¢evresi ile baris iginde yagamasina baglidir.

Kisinin yasam kalitesi, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili algisidir. “Bu algilar baslica; kisisel i¢sel alan (degerler,
inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa ¢ikma ve benzerleri(v.b.)), kisisel
sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidig1 olanaklar v.b.),
dissal dogal cevre alani (hava, su kalitesi v.b.) ve dissal toplumsal cevre alani
(kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal olanaklar, okul, saglik hizmetleri,

giivenlik, ulasim, aligveris vb.) olarak gruplanabilir.”2 Tim bu degerler sistemi

! The WHOQOL Group, “The World Health Organization Quality of Life Assessment: Development
and General Psychometric Properties”, Social Science and Medicine, C.46, S.12, 1998, 5.1569
http://www.sciencedirect.com (15/06/2014)

2 E.Eser, “Yasam Kalitesinin Simflandirilmas ve Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin Ol¢iimii” 1.Saglikta

Yasam Kalitesi Sempozyumu Ozet Kitabi, Izmir, 2004, s.4
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degisken ve subjektif kavramlardir. Bu nedenle yasam kalitesinden bahsederken

miimkiin oldugunca 6znel degerlendirmeler ve incelemeler yapilmalidir.

Top ve Ozdem’e gore yasam Kkalitesi sudur: “Bir is sahibi olmak, hobilerle
ugragmak, sosyal bir hayata sahip olmak ve bu alanlarda girisimlerde bulunmaktan
daha ¢ok, ‘kisisel doyuma’ (tatmin olmaya) baghdir.”! Kisisel doyum Kalite ve
kantite olarak kisiler arasinda oldugu gibi kisi i¢in bile her an degisen bir kavramdir.
Herkes i¢in doyum noktalar1 ve alanlar1 bu kadar farkli iken ortak olan en 6nemli
noktalardan biri, tiikkenmislik hisseden ve hayattan maddi ve sosyal nedenlerle

uzaklasan kisilerde kisisel doyuma ulagma olasiliginin gittik¢e azalmasidir.

Mutluluk ve iyilik hali ¢ogu zaman yasam kalitesi ile es anlamli gibi
kullanilsa da mutlugun artmas1 her zaman yasam kalitesinin arttig1 anlamina gelmez.
Ciinkii yasam kalitesi daha fazla degiskeni icinde barindirir. Gerekli adimlarin
toplumun her kesimi tarafindan atilmasi saglanirken, diger taraftan da gercekci ama
zorlayict beklentilerin olusturulmasina O6nem verilmesi hem toplumsal gelisim
hizinin arttirllmasina, hem de bu gelisim siireci igerisinde toplumsal mutluluk

diizeyinin ve motivasyonun yliksek tutulmasina yardimci olur.
3.2 Yasam Kalitesi Tarihcesi

Kalite ve yasam kalitesi kavrami yiizyillardir filozoflarin ve arastirmacilarin
tartisma ve ilgi konusu olmustur. Platon’un (M.O. 427- 347) ideal devlet anlayisini
ortaya koyan “Devlet” adli diyalogunun 3. kitabinda, hastalarin yagam kaliteleri ile
ilgili goriislerinin yansimalarim1 gérmek olanaklidir. Platon bu eserinde giiniimiizde
de yasam kalitesine bagli olarak ortaya cikan, “hayatin degeri” ve “yasamin siiresinin
mi kalitesinin mi incelenmesi gerektigi” gibi onemli tip etigi sorunlarini drneklerle
ele alip degerlendirmektedir. Platon, ciddi bir hastaliktan muzdarip kimsenin
hayatinin yasanmaya deger bir hayat olmadigini belirtmekte ve kronik hastaliga

sahip olan ve bu nedenden dolay1 isini devam ettiremeyen bir marangozu Ornek

1 M.S.Top - S.Y.Ozdem - M.E.Sevim, “Psikiyatride Yasam Kalitesi” Diisiinen Adam Dergisi,C.16, S.1,

Istanbul, 2003, .19
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olarak vermektedir.! Eserde ecle alindigi gibi bireyler can yakan ya da onlar
huzursuzluga iten sebeplerden etkilenmektedirler. Kisilerin sorunlara yaklagimlari ve
¢Ozlime ait istekleri kendilerini oldugu kadar ¢evrelerini de ilgilendirmektedir. Bu
sonu¢ bize insanlarim, yasamin siliresinden c¢ok Kkalitesine verdigi Onemi

gostermektedir.

Aristo’nun (MO 384 - 322) Nikomakhos’a Etik’ i yasam kalitesi tanimina
etki eden en erken kaynaklardan biri olarak kabul edilmektedir. “Bu calisma
mutlulugun dogasini incelemekte ve giinlimiizde ‘mutlu ve yasamdan hosnut’,
‘yiiksek kalitede bir yasam siirmek’le ayni anlami tasiyan ‘iyi yasam’in nasil elde
edilecegine dair bir el kitab1 niteligi tasimaktadir. Aristo’nun yasam kalitesiyle ilgili
diisiinceleri onun bu kitapta yer alan ‘eudaimonia’ kavrami cercevesindeki felsefi
sOylemlerine dayand1r11maktad1r.”2 Tatarkiewicz; mutluluk ve mutlulugun doyumunu
yillar 6nce ortaya koymus ve bugiinkii yasam kalitesi kavraminin bir ¢esidi oldugunu
belirtmistir.®> Bu sonug; insanlarin mutlu olmak i¢in birinci kosulunun yasam
kalitesini 1iyilestirmek oldugunu ilk yilizyillarda dahi kavramaya basladiginm

gostermektedir.

Hipokrat zamaninda bile hekimlere hastalarin iyilestirilmeleri ve
yakinmalarin giderilmesinde iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasi (5nerilmek‘[eydi.4
Terim olarak yasam kalitesi Priestley’in 1943°de ki “Daylight On Saturday” adli
oyununda kullanilmistir® Ug bin yil boyunca filozoflarin tartisma konusu olan
mutlulugun doyumu ya da yasam kalitesi kavrami boylelikle sadece iizerinde felsefe
yapilan bir konu olmaktan ¢ikip edebiyatla birlikte insanlarin sorunlar1 ve hedefleri

ile birlikte yasamlarina dahil olmaya baslamistir.

! Z Edisan - FKadioglu, “Yasam Kalitesi Kavramimin Antik Dénemdeki Onciilleri” Lokman Hekim

Journal, C.3, S.3, Mersin, 2013, ss.1-2

? . Barofsky, “Patients Rights, Quality of Life and Health Care System Performance” Quality of Life
Research, C.12, 2003, ss.473-474

® W.Tatarkewicz, Analysis of Happiness, Netherlands, 1976, 5.256

* R.J.Levine, “Quality of Life Assesments in ClinicalTrials: An Ethical Perspective” Quality of Life
and Pharmacoeconomics in Clinical Trials, (Ed.B.Spilker), Philadelphia, 1996, s.489

® E.W.Gerharz - M.Emberton, “Quality of Life Research in Urology” World Journal Urology, C.17,
Berlin, 1999, 5.191
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DSO 1946 yilinda saghg su sekilde tanimlamustir: “yalnizca hastalik ve
sakathigin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.”* Bu
tanimdan sonra yagam kalitesi kavramina karsi ilgi olduk¢a artmistir.1960’lardan
sonra hizla artan oranda yasam kalitesi lizerine yayinlar yapilmaya baslamis ve gecen
on yillarda artarak devam etmistir. Artan bu ilgi yasam kalitesi kavraminda
6l¢eklendirmeyi gerekli kilmis ve 1989°da O’Boyle, 1995’de Rosenberg geleneksel
Olctim metodlar ile 6znel degerlerin uzlastirilmasi, bir araya getirilmesine yonelik
girisimlerde bulunmuslardlr.ZOIQeklendirmek sonraki karsilastirmalarin uygunlugunu

saglamistir.

Yasam kalitesi Olgekleri iginde jenerik 6zellige sahip ve genis agili 6lgiim
saglayan, 1992 yilinda RAND Coorpation tarafindan gelistirilip kullanima sunulan
Short Form-36 (SF-36) kullanilmustir.® Kapsami genisleyen ve yayilan yasam kalitesi
kavrami degisik Olgekler ile birlikte kullanimi ve aragtirmalari artarak devam

etmektedir.
3.3 Yasam Kalitesi Ile iliskili Kavramlar

Yasam kalitesi ¢cok yonlii ve 6znel bir kavramdir, saglik durumu yasam sekli
yasamdan doyum mental saglik ve mutluluk kavramlari ile es degildir. Pek ¢ok bilim
dali bu konu ile ilgilenmistir. Igerik zaman icinde kiiltiirler arasinda hatta ayn
kiltiirde ve hatta toplumda ki bireyler arasinda bile farklilasabilir. Yasam kalitesinin
Oznel boyutuna ragmen ayni zamanda her insan i¢in gecerli ve Olgiilebilir bir

kavramdir.

Yasam kalitesinin ¢ok yonliiliigli temelde bireyin yasama verdigi anlamla
iligkili olmasindandir. Saglik durumu, saglik algisina gore degerlendirilir. Biyolojik,
fizyolojik veya islevsel bozukluklarin dikkate alinarak kisinin goérece iyilik halini
anlatir. Yani bir insan kronik hastaligi olmasina ragmen saglikli sayilabilirken
bazilar1 nesnel bir hastalig1 yokken kendilerini hasta hissedebilirler. Islevsel durum,

kisinin giinliik gereksinimlerini yerine getirebilmesini tanimlasa da bu gereksinimler

Y World Health Organization, WHO Chronicle, C.1, S.1, Newyork, 1947, 5.2

2 E.Oksiiz - S.Malhan, Sagliga Bagh Yasam Kalitesi ve Kalitemetri, Ankara, 2005, s.9

¥ H.Kogyigit - O.Aydemir - N.Olmez - A.Memis, “Kisa Form- 36 (SF-36)’nin Tiirkge Versiyonunun
Giivenirliligi ve Gegerliligi” Ilag ve Tedavi Dergisi, C.12, S.2, Istanbul, 1999, ss.102 -103
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ve Oncelikleri, Maslow’un da ihtiyaglar hiyerarsisi kuraminda anlattigr gibidir.
Maslow’a gdre ‘aclik bircok insan icin sanattan daha degerlidir.”® Giinlik
gereksinimlerin karsilanmamasi halinde insanlarin bedensel ve ruhsal etkinlikleri

degerlendirme yetilerinin degisebileceginin bir gostergesidir.

Ruhsal durum uzun ve kisa siireli strese verilen duygusal tepkilerdir. Bireyin
diinyay1 nasil algiladigin1 ve o andaki duygusunun etkisiyle bundan sonra nasil
algilayacagin1 belirleyen davranis bigimleridir. Kisinin duygu durumu insan
davranigini anlik ve gegici olarak etkileyebilecegi gibi uzun siireli ve kalic1 etkilerde
birakabilir. Bu duygu durum degisiklikleri insanin daha 6nce zevk aldig1 olaylardan

artik hoslanmamasini veya tam tersi tepkileri dogurabilir.

Sagliklt veya normal durum, disa doniik diismanlik, endise, korku, ofke,
lizlintli gibi negatif duygularin yoklugudur. Bu duygular hastalik bulgular ile
yakindan iligkilidir. Agir hastaliklar kisinin is, egitim ya da spor faaliyetleri gibi
rollerini yerine getirmesine tamamen engel olabilir. Dolayisiyla, bu durumda
tamamen normal bir duygusal yasam siirdiiriilmesi zordur. Mutluluk, tatmin ve zevk

alma gibi kavramlar yasamdan duyulan memnuniyetin i¢inde yer alirlar.
3.4 Yasam Kalitesi Gostergeleri

Icerigi ve Oncelikleri zaman ve mekan icinde de@isen yasam kalitesi
kavraminin, genellenebilen temel unsuru, insanin fizik ve sosyal var olusunun
giivenlik i¢inde bulunmasidir. Degisen diinya ve gelisen saglik hizmetleri, sagligin
biitiinciil ele alinmas1 gerekliligini, maliyet etkinligini gz oniinde bulundurmayzi,
sadece hastalik ve tedavi degil, kisiyi etkileyen tiim unsurlarin ve kisinin saglik ve
hastaligina bakis agisinin da degerlendirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu
nedenle, kisinin saglik durumunu belirlemede nesnel gostergelerin yaninda, kendi
saglik ve hastaligini nasil algiladigin1 agiklayan ve 6znel bir gosterge olan “yasam

kalitesi” kavrami giderek dnem kazanmaktadir.

Yasam kalitesi kavrami tanim olarak diinya genelinde benzerlikler tasisa da,

bu kavram igindeki bireysel ve toplumsal Oznellik yasam kalitesi gostergeleri

! A.H.Maslow, A Theory of Human Motivation, Newyork, 1943, s.385

21



konusunda diinya genelinde tam bir uzlasma olmamasina neden olmaktadir. Buna
ragmen yasam kalitesi gOstergelerinin objektif ve subjektif incelenebilecegine dair
genel bir gorlis vardir. “Yasam kalitesi gostergelerini belirleme konusunda yapilan
diger ¢alismalarda ise bu gostergeler temel bagsliklar altinda toplanmaya ¢alisiimistir.
Omegin; Yener ve Kog¢ vyaptiklart ¢alismada ‘Yasam Kalitesi Endeksi’
olusturmuslardir. Bu endekse gore yasam kalitesi gostergelerinde kullanilan
degiskenler ii¢ boyutta ele almmustir. Ug boyuttaki alt degiskenler asagida
belirtilmistir:

“A. Saglik Hizmetlerine Ulagim Gostergeleri;
1. Tam asilama orani,

2. Dogum 6ncesi bakim alan annelerin orani

[98)

. Saglik kurumlarinda yapilan dogumlarin orani

I

. Saglik personelinin katildig1 dogumlarin orani

B. Yasama Ortami1 Gostergeleri;

—

. Saglikli igme suyuna ulasanlarin orani
2. Kanalizasyon sisteminden yararlananlarin orant,

3. Yetersiz beslenen ¢ocuklarin orant,

N

. Yatak odasi1 bagina diisen kisi sayis1

|9,

. Kisi basina elektrik enerjisi tiikketim miktari

o)

. Kisi basia diisen gelir

C. Yasama Hakkin1 Belirleyen Gostergeler;

—_—

. Dogustan yasam beklentisi,

\S)

. Bebek oliim hizi,
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3. Sosyal giivenlik kapsaminda calisan niifus
4. Toplam dogurganlik hiz1
5. Kiz ¢ocuklarinin okullagsma orani

6. Erkek cocuklarimin okullasma oran™ Siniflamalara bakildiginda genel
anlamda tiim bireye ait ¢evre faktdrlerinin gruplamaya dahil edildigi goriillmektedir.
Saglik hizmetlerine ulagim gostergeleri, kisilerin tan1 ve tedavi uygulayiciya ulagma
siiresi ve zorlugu agisindan da maddeler eklenerek degerlendirilebilir. Yasama ortami
gostergeleri acisindan doyurucu goriilmekle birlikte yasama hakkini belirleyen
gostergelerinde gelistirilebilecegi diistiniilmektedir. Bir baska smiflamada Diinya
Saghk Orgiitii tarafindan su sekilde yapilmistir: “WHO ise, yasam kalitesi

gostergelerini 6 genis alan icerisinde degerlendirmistir. Bunlar;
1. Fiziksel saglik
2. Psikolojik durum
3. Bagimsizlik diizeyi
4. Sosyal iligkiler
5. Cevre
6. Kisisel 6zellikler

Yasam kalitesine bagli kaynaklar arastirildiginda farkli kisilerin farkl
tanimlar ve gostergeler belirledigi gézlenmektedir. Genel olarak bakildiginda ise
ekonomik, sosyolojik ve bireyin kisisel algi degerlendirmesi nedeniyle psikolojik
temelli yaklagimlar kullanildig1 goriilmiistiir. Etkenlere ait sorgulamalarda kisilerin
kendi varliklarimi algilayis sekilleri olduk¢a 6nem kazanmaktadir, sorulara verilen

cevaplar kisilerin durumlarini algilayislariyla degisecektir. Yasam kalitesi kisilerin

1 S.Yener - i.Kog, “Tiirkiye’de Bolgeler itibariyle Yasam Kalitesinin Olgiilmesi” Niifus ve Kalkinma,
Gog¢, Egitim, Demokrasi, Yasam Kalitesi, Ankara, 2001, s.123
2 N.Oktik, Huzur Evinde Yasam ve Yasam Kalitesi Mugla Ornegi, Mugla, 2004, s.68
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yasami boyunca pek c¢ok sebepten etkilenmektedir. Tiim bu smiflamalar

gelistirilmeye devam etmektedir.
3.4.1 Ekonomik Gostergeler

Ekonominin oncelikli amaci; insanlarin gelismislik seviyesini yiikseltmek,
yasamdan beklentilerini karsilamaya yardimci olmak, gelecekle ilgili kaygilarini
engellemektir. Ekonomik biiyiimenin toplumsal gelismeyi ve yasam kalitesini
arttiracagi fikrinin agirlikli oldugu genel bir goriistiir. Ekonominin siirdiiriilebilirligi,
ayni zamanda doganin siirdiiriilebilirligini de icermektedir. Herkes igin is imkan1 ve
artan yagam standartlar1 hedef olarak devam etmektedir. Bazi iilkeler i¢in bu, dogal
kaynaklarin daha c¢ok tiiketilmesi, bazilar1 iginse yeni kaynaklari koruyan
teknolojiler, yeni hayat tarzlari ve dayanisma anlamina gelir." Ozellikle az gelismis
ve gelismekte olan iilkelerde sosyo-ckonomik faktorler en Onemli O6zendirici
araglardir. Gelir, bireyin sagladigi ekonomik kazanglarin tiimiidiir. Kendilerinden
bekleneni yerine getirme karsiliginda ¢alisanlara verilen tcret, onlarin fizyolojik,
biyolojik ve psikolojik ihtiyag¢larini karsilayacak sekilde diizenlenmelidir. Ekonomik
agirlikli arastirmalarda, ekonomik biiylimenin toplumsal ilerlemeyi dolayisiyla
yasam kalitesini arttiracaglr goriisii baskindir. Yasam kalitesine ait ekonomik

gostergeler cesitli degiskenleri igermektedir:
“1.Gayri safi milli hasila (GSMH)
2.Kisi basina diisen milli gelir
3.Istihdam edilebilme olanaklar
4.Aile varliklar
5.Ailede ¢alisan kisi sayisi

6.Besin tiketimi

'S Alkis, “Cografya Egitiminde Yikselen Paradigma: Sirdiirilebilir Bir Diinya” Marmara Cografya
Dergisi, S.15, Istanbul, 2007, .56
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7.Sahip olunan dayanikli tiiketim mallar1 gibi degiskenler kullanilmistir.”*
Bu degiskenler iilke ekonomik refahi ile yakin iligkili olup, lilkedeki is imkanlari,
aile yapisinda istthdam edilen ve aile ekonomisine katkida bulunan kisilerin sayilari,
aile ici birlik ve beraberlik ile tliketilen besinlerin oran1 ve ailenin sahip oldugu

dayanikli tiikketim mallarinin miktarindan etkilenmektedir.

“Putnam’a gore, ekonomik refahin oldugu bolgelerde vatandaslarin sivil
etkinlikleri; karsilikli isbirliginin, yasamsal sosyal aglarin, esit siyasi iligkilerin ve
siyasi katilimin yaygin oldugu bir ortam olusturmustur.”® Putnam’mn bu tanimu,
sosyal sermayenin belirleyicilerinden olan bireyler arasindaki iligkilere dikkat
cekmektedir. Bireyler tepkilerini bildirmede isteklerini 6n planda tutar, liretime olan

katkilar1 kadar sermayeye katilimini da kisiler arasi iliskiler belirler.
3.4.2 Sosyal Gostergeler

Sosyal islevler yasam kalitesinin genis, fakat dnemli bir unsurudur. Sosyal ve
bos zaman faaliyetlerini, meslek yasamini, baskalariyla iligkilerini ve aile i¢indeki
islevleri igerir. “Yeni deneyimlere ihtiyag duyma, tiretkenligin disa vurumu, ¢evresel
uyar1 ile kendilik gelisimi, oyunlar, spor, sosyal ve bedensel yakinlagmalardan
hoslanma, iletisim kurma, ilgi-yakinlik duyma ve deneyimlerin paylagimi gibi
faaliyetlerdir.”® Sosyallesme, olgun sosyal iligkiler gelistirme ve devam ettirme
anlamina gelmektedir. Kisilerin sosyal iligkilerinin varligt ve yapisi da bu

tanimlamalar i¢inde 6nem kazanmaktadir.

Sosyolojik acidan yapilmis incelemelerde yasam Kkalitesi gostergeleri
arastirilldiginda karsimiza pek cok etki eden faktér cikmaktadir. “Sosyolojik

arastirmalarda yasam kalitesi gostergeleri olarak:

° Cografi — mesleki hareketlilik,
o Meslek dagilimi
! Oktik, 5.69

2 Z.Y1ldiz - H.Topuz, “Sosyal Sermaye ve Ekonomik Kalkimma iliskisi A¢isindan Tiirkiye Uzerine Bir

.Degerlendirme” Sosyal Siyaset Konferanslari, S.61, Ankara, 2011, s.201
¥ Top - Ozden - Sevim, 5.18
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o Dengeli beslenme,

. Saglik kosullari,

o Egitim durumu,

J Toplumsal ve mesleksel faaliyetlere katilma,
. Konut ve konut kosullari,

° Kiltiir,

o Gelisme olanaklar yer almaktadir.”*

Tim bu gostergeler bireylerin varligmna iliskin ana bagliklart biinyesinde
toplamaktadir. Kisiler yasadiklari streslere karsi kendi bag etme mekanizmalarini
kullanirlar. Bu mekanizmalar problem odaklt ve duygulara yonelik olarak ikiye
ayrilir. Kisilerin psiko-sosyal iyilik halini belirleyen etkenleri arastiran bir calismada
tyilik halinin aile, arkadas ve is yasantisindaki doyumla baglantili oldugu sonucuna
varilmistir.”> Sosyal destek yasam giicliikleri ile bas etmede kisinin en Snemli
yardimcisidir. Sosyal destekleri yiiksek olan kisilerin daha ¢ok problem merkezli
sorunlar1 ¢dzme becerilerini gelistirdikleri, sosyal destek yoniinden fakir olan

kisilerin ise sorun ¢dziimlerinde duygusal odakli davrandiklar1 goriilmektedir.
3.4.3 Psikolojik Gostergeler

Yasam kalitesi; kisilerin {imit ettikleri ile bunlarin davranislara
doniistiiriilmesi arasindaki farki yansitmaktadir. Bireylerin yasadiklar1 ortanu
algilama sekilleri yasamdan beklentilerini belirlemektedir. Bu beklentilerin
karsilanma diizeyi ise bireylerin yasama uyumunu kolaylastirmakta ya da
giclestirmektedir. Frankl’a gore yasam kalitesinin agiklanmasinda ‘yasamin

anlaminin algilanmas1’ etkilidir; bireyin yarattig1, sevdigi ya da geride birakilanlar

! S Demirkiran, Yasam Kalitesi ve Saglik Calisanlari, Beykent Universitesi, SBE, YYLT, Istanbul,
2012, s.37

2 J.D.Campbell - A.R.Campbell, “The Social and Economic Cost of End Stage Renal Disease:A
Patients Perspective” NEJM, S.299, Massachusetts, 1978, 5.386
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM197808242990804 (25/03/2014)
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yansittigt zaman anlam duygusu ortaya gikabilir.' Toronto Universitesi Yasam
Kalitesi Arastirma Merkezi, yasam kalitesini, bireyin yasamindaki Onemli
firsatlardan /olanaklardan zevk alma derecesi ve yasamdaki temel psikolojik
ihtiyaclarin karsilanma diizeyi olarak tanimlamaktadir. “Bireylerin yasamlarinin her
doneminde karsilanmast gereken temel ihtiyaglarini ise yasam kalitesi ile

iligkilendirerek ii¢ baslik altinda irdelemektedir:

1.Var olmak: Bireyin insan olmasi ile iliskilidir.

o Fiziksel var olmak
. Psikolojik var olmak
. Manevi var olmak

2.Ait olmak: Bireyin gevresi ile etkilesimini ve uyumunu igerir.

3.0lmak:  Bireysel amaglar, umutlar ve isteklerle ilgilidir.
Olmak/gerceklestirmek bir amag¢ dogrultusunda faaliyetlerde bulunmay1 gerektirir.”2
Insanoglu dogumdan oliime kadar yasam icerisinde bir biitiinlik iginde var
olmaktadir. Bu biitiinliigli olusturan bir par¢anin yoklugu insanoglunun tim yasam
Kalitesini yok etmektedir. insanlarm yasam siirecindeki ihtiyaglari igerisinde sadece
beden biitiinliigiiniin tam olmas1 yeterli degildir. Insanoglunun bir yerlere ait olmast,
manevi doyuma ulasmast ve psikolojik biitiinliigiiniin saglanmasi gereklilik degil

zorunluluk halini almistir. Bu da yasam kalitesini olusturan en temel unsurdur.
3.4.4.Ekolojik A¢cidan Gostergeler

Insanlar yasam Kkalitesini iyilestirmek ve ihtiyaglarini karsilamak amactyla
dogal ¢evreden farkli bigimde yararlanmaktadir. Niifustaki hizli artis ve ekonomideki
cesitlilik nedeniyle ortaya ¢ikan g¢evresel sorunlar, insanligin gelecegini ciddi bir
sekilde etkilemeye baslamistir. Kiiresel boyutlara ulagsmis olan ¢evresel 1s1 artisi
sorunu katlanarak biiyliyen sorunlardan biridir. Sorunlarin temelinde yatan ekonomik

degisiklikler ve insan davranislaridir. Hizla artan c¢evre kirliligine karst acil eylem

! V.E.Frankl, Man’s Search For Meaning, Newyork, 1963, s.28
2 ..., The Quality of Life Model, http://sites.utoronto.ca/qol / (13/05/2014)
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planlarinin hayata gecirilmesi, bunun icinde insanlarda farkinda olma bilincinin
olusturulmas1 gerekmektedir. “Dagdemir ekonomik nedenler altinda g¢evre
sorunlarini; niifus artis1, yoksulluk, ekonomik biliylime ve enerji kullanimi seklinde
alt gruplara ayirmaktadir. Genel olarak bu basliklar altinda incelenen gevre sorunlari

asagidaki sekilde 6zetlenebilir:
1- Gogler ve diizensiz sehirlesme,
2- Enerji, su, kagit, komiir vb. kaynaklarin kisi basina tiikketiminin artisi,
3- Ormanlarin tahribi, yanginlar ve erozyon,
4- Asirt otlatma ve dogal bitki Ortiisiiniin tahribi,

5- Konutlardaki ve igyerlerindeki 1sinmadan kaynaklanan (6zellikle kalitesiz

komiir kullanimi) hava kirliligi,
6- Motorlu araglar ve deniz araglari,
7- Maden, kireg, tas ve kum ocaklari,
8- Giibre ve zirai miicadele ilaglari,
9- Atmosferik olaylar ve dogal afetler,

10-Kanalizasyon sularmin aritilmaksizin alict ortamlara verilmesi ve

sulamada kullanilmasi,
11-Kati atiklar ve ¢op,
12-Sulak alanlarin ve gollerin kurutulmast,
13-Arazilerin yanlis kullanima,
14-Kagak avlanma,

15-Televizyon, bilgisayar ve rontgen; tomografi vb; tibbi cihazlarin

yayginlagmasi ile meydana gelen radyasyon,
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16-Endiistriyel ve kentsel kaynakli giiriilti™

Cevresel faktorlere ait gerek dogal ekolojik sistemler gerekse insanlarin
sosyal iliskide bulundugu cevre anlayisi kisilere ait yasamdan alinan doyumun
derecesine katkida bulunurlar. Temiz ve dogal olan ortamlara yakin olma insanlarin
huzurunu, sorunlarinin ¢éziimi icin yapict olabilmeyi, insan iligkilerinde olumlu
davraniglarinin etkili olmasini saglayip, bireyin fiziksel sagligini etkiledigi kadar
ruhsal saghigmi da olumlu etkilemektedir. Kisilerin cevre kirliligine yaptiklar
katkilar toplumsal bilin¢lendirme programlariyla giiniimiizde diizenlenmeye ve
azaltilmaya calisilmaktadir. Yine de onlemlere ragmen g¢evreye ait sorunlar giin
gectikce artmakta halen ¢ozlime kavusmayan Oonemli bir durum olarak varligini

korumaktadir.
3.4.5. Saghk iligkili Gostergeler

Glinlimiizde gittikce uzayan yasam siireleri, teknoloji ve tip alanindaki
ilerlemelerin hiz kazanmasi ile saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami da Onem
kazanmaya baslamistir. Genel olarak yasam kalitesi “tam iyilik hali” olarak
tanimlansa da, saglhiga bagli yasam kalitesi kisinin saglik durumunu gostermekten
daha fazla anlam icerir. Hastaliklar patolojik sorunlar sonrasinda geligebilir bazen de
kisi kendini hasta hisseder fakat tibbi bir hastalik mevcut degildir. Saglik durumu
dlgiimlerinde her iki durumda &nemlidir. Ozellikle uzun siireli ve yasam tehdit eden
durumlarda kisilerin fiziksel oldugu kadar sosyal ve psikolojik durumlarinin da
diizeltilmeye calisilmas1 gereklidir. 1970’lerden bugiine saglik hizmetlerindeki
olaganiistii artig, saglik teknolojisindeki gelisime bagli olarak yasamin siiresinden
cok kalitesi, saglik teknolojisindeki karsilastirmalar sagliga bagli yasam kalitesi
Slgtimiinii olusturan faktorlerdir.® Saglik hizmeti uygulamalarinda temel amag;
kisinin yasamin1 devam ettirmek, ortaya ¢ikabilecek saglik problemlerinden korumak
ve kendilerini daha mutlu hissetmelerini saglamak, bir baska deyisle, yasam
kalitelerini 1iyilestirmektir. Uygulanan tedavi ile degerlendirilmesi her zaman

hastalarin degerlendirmeleriyle tam uyum gostermez.

1 7.0ztiirk, Sosyo - Ekonomik ve Demografik Faktorlerin Cevresel Sorunlarin Algilanmasi ve Cevre
Duyarlilig1 Uzerine Etkileri, Siileyman Demirel Universitesi(SDU) SBE, YYLT, Isparta,
2010, s.5

? Oksiiz - Malhan, .10
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Saglikli yasam bigimi davraniglari gelistirmenin ilk basamaklari ailede baslar,
daha sonra egitimle gelisir ve degisir. Bu davranislar kalici hale gelirse kisiler saglik
durumlarim1 korur ve gelistirirler. Bu davraniglarin gelistirilmesinde ve devam
ettirilmesinde saglik ¢alisanlarimin énemli gorevleri vardir. Oncelikle saglik personeli
kendi yasam bigimlerini diizenlemelidir." Saglik uygulamalarinda kaliteli hizmetin
saglanmasi, mevcut kosullar icinde en uygun ve dogru yaklasimin sunulmasi,
kisilerin empati yaparak durum degerlendirmesinde bulunmasi saglikta kaliteyi

gelistirecektir.
3.5. Yasam Kalitesini Arttiran ve Azaltan Durumlar

Yasam Kkalitesi, kisilerin kiiltiirleri ve degerleri i¢inde kendi durumlarini
algilama sekilleridir. Soyut bir kavramdir, farkli tanimlari vardir, kisilere gore
degisen goreceli bir kavramdir. Bireylerin kendi yasamlarindaki doyumlarini ve
mutlu olma hallerini ifade eder. Bireyin daha iyi bir yasam saglamak amaciyla
gosterdigi cabadan daha ¢ok ¢evrenin bu cabaya gosterdigi tepkidir. Kisilerin i¢inde
bulundugu cevre ve sosyal iliskileri, inancglari, fiziksel ve ruhsal durumlar1 bu
kavram1 etkiler. Yasam kalitesini arttirmak ya da azaltmak c¢ofu zaman kisinin
elindedir. Bunu saglarken kisilerin Oncelikle, ‘benlik’ kavraminin farkinda olup
kendisine deger vermesi gerekir. Doyum ve mutluluk beklentilerin karsilanmasiyla

artar. Yasam kalitesini arttirabilmek i¢in sunlar gereklidir:

. “Ekonomik ve sosyal giivence i¢inde olmasi

o Giiven i¢inde yasamast

o Rahatlik ve gereken konfora sahip olmasi

) Anlaml ve aktif bir yasanti icinde olmasi

. Yakin ¢evresi ile olumlu iligkiler i¢inde olmasi
J Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi

! M.Yalginkaya - F.G.Ozer - A.Y.Karamanoglu, “Saglik Calisanlarinda Saglhkli Yasam Bicimi
Davranislarinin Degerlendirilmesi” Tiirk Silahli Kuvvetleri Koruyucu Hekimlik Biilteni,
C.6, S.6, Ankara, 2007, ss. 409 - 410
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Itibar gdrmesi

Otonomisinin olmasi
Mahremiyetine deger verilmesi
Kendini ifade edebilmesi
Fonksiyonel olarak yeterli olmasi
Ozgiin bir birey olarak algilanmas1

Huzur i¢inde olmasi, inan¢ ve degerlerine saygi gosterilmesi

gerekmektedir.”

Yasam kalitesini azaltan bazi durumlar sunlardir:

“Temel gereksinimlerinin karsilanmamasi

Beden imgesinin degismesi

Oz bakim davranislarmin ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi
Kronik yorgunluk, bitkinlik

Sekstiel fonksiyonlarda bozulma

Gelecek ile ilgili kaygilarin olmasi

Destek sistemlerindeki yetersizlik

Akut saglik sorunlari

Kronik saglik sorunlar’min varligidir.,”" Arttiran ve azaltan tiim bu

etkenler kisilerin tam 1iyilik hallerine de yon verirler. Bu degiskenlerin olumlu

olanlarinin fazlaligi kisilerin yasamdan tatminlerini arttirir. Kisiler bu faktorlerin

! A Perim, Trakya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Calisan Hemsirelerin Kaliteli
Yasam Algisinin Belirlenmesi, Trakya Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitisii (SABE),
YYLT, Edirne, 2007, ss. 16 - 17
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olumsuz olanlarini ise yasamlarinda diizeltmeye calisirlar. Kaliteli yasami saglarken

temel bazi durumlara dikkat etmek bunu kolaylastirir.

-Hareketli Yasam: Saglik, yasam sekli ve davraniglarla ¢evremiz arasindaki
etkilesimlerle sekillenir. Bu sebeple zamanla davraniglarda ve yasam seklinde
meydana gelen degisiklikler saglikta yeni anlayislar dogurur. Sehirlesmenin hizla
artis1, teknolojinin ilerlemesi ile insanlarin viicutlarini daha az hareket ettirir hale
gelmesi, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel problemler ve dogal ¢evreye ait faktorler

(gliriiltli, yogun trafik, vs.) insanlarin saglik sorunlarinin seklini degistirmistir.

Toplumumuzda fiziksel aktiviteden yoksun bireylerin orani giin gectikce
artmakta bu da zaman igerisinde saglikta bozulmalara yol a¢maktadir. Fiziksel
aktivitenin hem viicut agirliginin kontrolii ile hem de diger mekanizmalarla uzun
siireli hastalik gelisim riskini azalttigr bilinmektedir.! Diizenli egzersiz kisinin
canliligin1 arttirir, bedensel esneklik ve hareket kabiliyetinde artisa sebep olur bu da

kisinin kendine giivenini ve yasamdan aldigi doyumu arttirir.

-Beslenme: Tam iyilik halinin korunmasinda yeterli-dengeli beslenme ve
fiziksel aktivite ile siirdiiriilen bir yasam bi¢imine ihtiya¢ olmaktadir. Beslenmeye
iliskin problemler kisilerin normalin altinda veya iistiinde olduklari kilo sinirlarinda
gelisir. Giinliik kullanimda besin 6gelerinin (protein, karbonhidrat ve yaglar) yeterli
miktarda dagildig1 beslenme cizelgeleri yol gostericidir. Giin i¢inde yeterli enerji ve
besin Ogelerinin viicuda alinmasi, kisinin sagligin1 kazanmasinda ve siirdiirmesinde
onemlidir. Saglikli beslenme oOnerileri genel olarak yazili ve gorsel yayinlar
araciligiyla kisilere ulastirtlir. Bu kurallara uymada bireysel sorumluluklar da

onemlidir. Genel beslenme Onerileri su sekilde siralanabilir:
“-Yemeklerde 6giin atlanmamasi gerekir.

-Her giin temel besin gruplarinin (siit ve siit triinleri, et-yumurta-kuru

baklagiller, taze sebze-meyve, tahil ve ilgili yiyecekler) tiiketilmesi 6nerilir.

! Z.D.Aydmn, “Toplum ve Birey I¢in Saglikl1 Yaslanma: Yasam Bic¢iminin Rolii” SDU Tip Fakiiltesi
Dergisi, C.13, S.4, Isparta, 2006, ss. 43-44
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- Karbonhidratlar ve yaglar viicudun faaliyetleri i¢in temel enerji kaynagi

olan besinlerdir. Bunlarin yeterli miktarda viicuda alinmasi onerilir.

- Protein kaynaginin sebzelerden saglanan proteinler olmasma dikkat
edilmelidir. Hayvansal kaynakli proteinlerin de balik ve tavuk eti gibi beyaz etten

saglanmas1 onerilmektedir.
- Viicuda alinan ve tiiketilen yag dengesinin iyi kurulmasi gerekir.
- Posal1 besinlerin tercih edilmesi dnerilmelidir.

-Tuzlu besinlerin minimum tliketilmesi 06zellikle risk gruplar1 agisindan

Onerilmelidir.
- Alkollii igeceklerin de riskleri bilinmelidir.
- Glinde & -10 bardak su tiiketilmesi Onerilmelidir.

Bireylere yeterli ve dengeli beslenme 6nerileri sunarken fizik aktivite ile ilgili
Onerileri ifade etmek de yerinde olur. Saglikli beslenmeye ulagmanin maliyet
acisindan herkes i¢in saglanabilmesi, yeterli ve dengeli beslenme konusunda
toplumda bilgi eksikligini gidererek biling ve duyarlilik diizeyinin artmasi gibi
konular da devletlerin sorumluluklar arasindadir.”* Kisilere saglikli beslenme
yontemleri onerilirken bu beslenme sisteminin kaliteli yasama saglayacagi katkiy1 da
gdz Oniinde bulundurmak gerekir. Saghk calisanlart agisindan  durum
degerlendirildiginde; ¢alisma saatlerinin degisken, calisma sartlarmin agir ve is
yiikiiniin fazla olmasi ile beslenme diizeninin bundan olumsuz etkilenmesi

kagmilmazdir.

-Diizenli Yasam ve Uyku: Yasam kalitesini etkileyen bir etmende diizenli
yasam ve uykudur. Bu denge insan saglig1 i¢in biiyiik 6nem tasir. Giinliik 7-8 saatlik
uyku genel Onerilerdendir. Cesitli sebeplerle uyku diizeninde olusan bozulmalar
kisilerde gerginlik, huzursuzluk ve dikkat daginikligina yol agar, fiziksel ve ruhsal

streslere dayaniklilik azalir. “Uyku diizenimiz genetik bir saatle belirlense de

! D.Aslan, “Toplumun Saglikli Beslenmesi ile ilgili Hekimler i¢in Uygulanabilir Oneriler” Halk
Saghg ile Tlgili Giincel Sorunlar ve Yaklasimlar, Ankara, 2009, ss. 45- 46
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cevresel ve yasamsal faktorler de uykunun siiresi ve kalitesi iizerinde belirgin etki
yapar. Ozellikle fazla ve yiiksek kalorili besinler tiilketmek, dengesiz beslenme, giin
icinde hareket azlig1 ve depresyon gibi nedenler, uyku kalitesini azaltan unsurlardir.
Bu tarz yasam sekli olanlar giinde 8 saatten fazla uyuma egilimi gostermektedir.
Fakat hareketli, morali yiiksek, dengeli ve saglikli beslenen insanlarin ¢ok daha
kaliteli ve az uykuyla yetindikleri goriilmektedir. Kaliteli ve az stireli bir uyku igin,
az yemek yiyip, cok hareket edip, giinde en az bir kez ger¢ekten aglik hissedip ve
moralini yiiksek tutmak 6nemlidir.””* Uyku diizeninin saglanmis olmasi yasamda
basar1 ve verimi de beraberinde getirmektedir. Sonugta bedensel etkileri olan uyku
diizensizligi glinlik yasamda bireylerin almasi gereken kararlarinda olumsuz etkide
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin uyku diizensizligi, ndbetli ¢alisma sisteminde
sektdre ait negatif bir etkidir. Ise ait bu olumsuz dzellik saglik calisanlarinin daha

stresli ve huzursuz calismasina neden olmaktadir.

- Giinliik Yasamda Streslerle Basa Cikma: Stres; kisinin kendini tehdit
veya baski altinda hissettiginde verdigi fiziksel, zihinsel, duygusal ve davranigsal
tepkilerin tamamidir. Yasamda engellenmeler, ¢eliskiler ve baskilar strese neden olan
baslica sebeplerdir. Strese kars1 kisilerin tepkileri degisiklik gosterir. Fiziksel olarak;
basagrisi, eklem agrilar, uyku bozukluklari, kilo artis1 veya azalig1 gibi belirtiler,
duygusal olarak; endise hali, alinganlik, Uimitsizlik, hayattan keyif almama gibi
belirtiler, davranigsal olarak; az ya da ¢ok yemek yeme, az ya da ¢ok uyku uyuma,
sorumluluklardan kaginma, 6fke patlamalart gibi belirtiler goriilebilir. Tim bu
belirtiler yasamdan alinacak keyfi ve doyumu azaltan, yasam kalitesini bozan

durumlardir.

Stresle basa ¢ikmada kisilere birtakim genel 6neriler sunulur. Bunlar; diizenli
uyku, diizenli ve dengeli beslenme, karsi karsiya kalinan sorunlar1 oncelik sirasina
gore ¢ozmeye calisma, zamam planlamak, yakin c¢evreden yardim almak ya da
konuyla ilgili yardimci olabilecek kaynaklari bulmak gibi bazi ¢oziim Onerileri

giinliik hayatta yagsamin daha keyifli hale gelmesini saglar.

! ... “Dengesiz Beslenme Uyku Kalitesini Azaltryor”,

http://www.e-psikiyatri.com/dengesiz-beslenme-uyku-kalitesini-azaltiyor-50824
(19/07/2014)
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- Zaman Yonetimi: Zamana ait olan kavramlarin hepsinde kisisel farkliliklar
one ¢ikar. Kisilerin olaylara ve sorunlara yaklasimi, insanlar arasi iliskileri ve
olay/sorunlara verdikleri dncelik siras1 zaman yonetiminin anahtaridir. Bu 6zellikler
kaliteli ve dengeli bir zaman kullanimini kisilere saglar. Bu da giiniimiizde, yogun
sehir insaninin iizerinde stres yaratarak yasam kalitesini diisiiren ‘“zamanin

yetmemesi” duygusunu ortadan kaldirir.

-Calisma Ortam: Giinlik yasamin biiyiikk bir kismi is yerlerinde
gecmektedir. Bu zaman dilimini verimli ve keyifli kullanabilmek kisilerin doyum ve
motivasyonlarin1 arttirir. Bireylerin ¢alisma ortamlari yapilan meslege gore
degisiklik gostermektedir. Bazi mesleklerde fiziksel ortam rahatsizliklar1 varken
bazilarinda kisilerin ruhsal durumlarina etki eden ortam rahatsizliklar1 olmaktadir.

Calisma ortamina ait genel sorunlar:
“1-Fizik ortamdan kaynakli; giiriiltii, 1s1, hava, nem gibi sorunlar

2-Kimyasal olarak; calisilan yerde ortaya ¢ikan ya da kullanilan kimyasal

maddeler
3- Biyolojik olarak; ortamda var olan mikroorganizmalar
4-Ergonomik olarak; is baskisi, monotonluk, yorucu ve agir islerde ¢calismak

Calisma ortaminin saglik kosullarina uygun hale getirilmesi, bir takim tehlike
olasiliklarinin ortadan kaldirilmasi, g¢aligma saatlerinin diizenlenmesi, fizyolojik
ozelliklere uygun calisma diizeni, kullanilan ara¢ ve gerecin ise ve kullanan kisiye
uyumunun saglanmasi temel amag olmalidir.”* Bu ortama ait diizenlemeler kisilerin
rahat, saglikli ve huzurlu bir is yasantisina sahip olmasini saglar bu da yasam

kalitelerini olumlu yonde etkiler.

Saglik ¢alisanlarina ait ortamdan kaynakli genel sorunlar; fiziksel olabildigi
gibi ilgilenilen hastalardan kaynakli mikrobiyolojik etkenler, kimyasal olarak

kullanilan tedavi amacli ilag ve benzeri malzemeler, is baskis1 yogun ve yorucu

1S Parlar, “Saglik Calisanlarinda G6z Ardi Edilen Bir Durum: Saglikli Calisma Ortami” TAF
Preventive Medicine Bulletin, C.7, S.6, Ankara, 2008, s.547

35



islerle ugrasiyor olmaya bagli ergonomik, kimyasal ve biyolojik tiim faktorlerden
etkilenmektedir. Saglik calisanlarina ait gerekli koruyucu diizenlemeler yoneticiler
tarafindan planlanmaktadir. Bu diizenlemeler tiim calisanlara anlatilip kisilerin bu
kurallara uymas1 saglanmakta ve c¢alisanlarin ortamdan kaynakli olumsuz

durumlardan korunmasi saglanmaktadir.
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IKIiNCi BOLUM
SAGLIKTA YASAM KALITESi ve DEGERLENDIRILMESI
1.SAGLIKTA YASAM KALITESI
1.1 Saghkta Yasam Kalitesinin Tanimm

Glinlimiizde sagligin tedavi edilebilir boyutunun yaninda sagligin korunmast,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesiyle ilgili kavramlar1 giderek Onem kazanmaya
baslamistir. Yasamin, saglik kavrami yaninda, kisilerin ihtiyaci olan ve yagama anlam
katan, deger verilen taraflar1 vardir. Diisiik gelir, 6zgiirliiglin olmamasi, zayif sosyal
destek gibi sorunlar kisilerin sagligina kotii yonde etkide bulunabilir. Bu nedenlerle
saglik sadece fiziksel kapasiteyle sinirli olmamalidir. Sagliga iliskin yasam kalitesi

tanimi bu sebeplerle ortaya atilmistir.

Yasam kalitesi genel itibariyle iyilik halinin bir degerlendirmesi olarak son
30-40 i1l i¢inde kullanilmakta olan bir tanimlamadir. Saglikta yasam kalitesi ise;
sosyal olarak aktif olmayr iceren islevsel beceriler, toplumsal etkilesim ve bu
etkilesimin derecesi, ruh saghiginin kalitesi, somatik olarak hissedilen duyularin
durumu ve hayattan duyulan memnuniyet gibi birgok faktoriin degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Bu anlamda saglikla ilgili yasam kalitesi ile yasam kalitesi
deyimlerini birbirinden ayirmak miimkiin goriinmemektedir. “Yine de saglikta yasam
kalitesinin bir tanimin1 yapmak gerekirse; yaygin olarak kabul gormiis olan goriise
gore ‘hastaligin ve tedavisinin hasta iizerindeki etkilerinin yine hasta a¢isindan

5’1

degerlendirilmesi’ olarak tanimlanabilir.”” Bagka bir tanimlamaya goére de “Saglikla

ilgili yasam kalitesi; sagligin bireylerin fonksiyonlarin1 yerine getirmedeki

yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve sosyal

”2

alan1 ifade eder.”” Saglik durumu 6l¢iimlerinde her alan degerlendirmeye alinmalidir.

! T.Miiezzinoglu, Yasam Kalitesi, Uroonkoloji Dernegi 2004 Giiz Dénemi Konusmast,
http://www.uroonkoloji.org/ebulten/pdf/pdf URO_128.pdf (15/07/2014)

2K.Avei - K.Pala, “Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi’nde Calisan Arastirma Gérevlisi ve Uzman
Doktorlarin Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” Uludag Universitesi, T1p Fakiiltesi
Dergisi, C.30, S.2, Bursa, 2004, s.81
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1.2. Saghkta Yasam Kalitesinin Ozellikleri

Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireyin algiladig1 saglik, fonksiyonel yetenek ve
var olan semptomlar alt basliklariyla incelenebilir. Fonksiyonel yetenekler; fiziksel
roller (hareket ve giinliik aktiviteler), sosyal rol (aile, arkadaslar, eglence, dinlenme)
ve biligsel fonksiyonlar (hafiza, problem ¢dzme) olarak incelenirken, var olan
semptomlar; agri, enerji, duygusal (mutluluk, depresyon, kendini algi) ve duyular
(gbrme, isitme) alt basliklar1 ile incelenmelidir. “Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi;
bireyin i¢inde bulundugu duruma emosyonel yaniti, hastalifin bireyin sosyal,
emosyonel, mesleki ve aile yasantis1 lizerindeki etkisi, kisisel iyilik hali, kisinin
beklentileri ve gercek durumu arasindaki karsilagtirmalar1 ve farklari, fiziksel, sosyal
ve emosyonel fonksiyonlarin doyumu ve gereksinimlerini kargilamada bireysel
yeterlilik olarak ¢esitli boyutlarda tartistimaktadir.”* Tanimlamalardan da anlasildigi
gibi saglikla iliskili yasam kalitesinin ¢ok boyutluluk 6zelligi mevcuttur.

Saglikla iliskili yasam kalitesi, ‘kisilerin kendi sagliklarin1 kendilerince nasil
algiladigr’ oldugu ic¢in Oznellik gosterir. Bireylerin yasamlar1i ve beklentileriyle
degisir. “Oznel esenlik kavraminin ii¢ temel 6gesi; tatmin, olumlu affekt ve olumsuz
affekttir. Tatmin; bos zamanlar1 degerlendirme, sevgi, evlilik, arkadaslik gibi alt
gruplara ayrilabilir. Nese, duygulanim, gurur duyma gibi 6zel emosyonlar olumlu
affektin; utanma, sugluluk, iiziintii ve anksiyete ise olumsuz affektin alt gruplaridir.
Buna karsin saglik, zenginlik, konfor gibi objektif durumlar 6znel esenlik duygusu
tizerinde olasi etkileri olan, ama bu duygunun i¢inde mutlaka bulunmas: gerekmeyen
faktorlerdir.® Goriildiigii gibi, yasam kalitesinin 6znel boyutu sagliga farkli bir
acidan yaklagmaktadir. Su sekilde 6zetlemek gerekirse; kisilerin yasamlarinda tatmin
olma diizeyleri vardir, kisileri olumlu yonde duygulara sevk eden davraniglarin
oldugu kadar olumsuz duygularinda yasanabilecegi durumlar olabilir, kisilerin
fiziksel saglig1 bu duygularla sekillenmektedir. Fiziksel olarak hasta olan kisilerin bu

duruma olumsuz anlam yiiklediginde sorunlarinin daha da artacagi ama saglik

! M.Mollaoglu, “Kronik Hastaliklarda Yasam Kalitesi ve Hemsirelik”, Saglikta Yasam Kalitesi
Kongresi Ozet Kitab1, izmir, 2007, 5.9

2 H.Baydur - E.Eser, “Uygulama: Yasam Kalitesi Olgeklerinin Psikometrik C6ziimlenmesi” Saglikta
Birikim Dergisi, C.1, S.2, Manisa, 2006, s.99
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sorununu olumlu karsilarsa ya da sorundan saymazsa séz konusu sorunun onu

etkilemeyecegi anlasilmaktadir.

Dinamiklik yasam kalitesinin bir bagka ozelligidir. Devam eden yasamlar
bireylere degisik deneyimler kazandirir, bunun sonucunda tercihler, kararlar ve
yargilar zaman i¢inde degisime ugrarlar. Dolayisiyla yasam kalitesi algisi kisiler icin

farkli zamanlarda farkl ifade edilir.
1.3. Saghkta Yasam Kalitesinin Onemi

Son yillarda saglikta yasam kalitesi degerlendirmelerinin, yapilan tibbi
miidahalelerin sonuglarinin &lgiilmesinde kullanilmasi giderek artmaktadir. DSO’
niin de altim1 ¢izdigi gibi, iletisimin ilerlemesi ve kisilerin kendileri, ¢evreleri ve
hastaliklar1 ile ilgili bilgileri kolay elde edebilmesi, kisileri daha katilimer bir role
sokmustur. Bu bilgiler hastalarin sagligina kavusmasinda ve Omriiniin uzamasinda
onemli bir etken olacagi gosterilmistir. Bu sebeple 6zellikle kronik hastaliklarda
yagam kalitesi kavrami saglikta glindemi etkilemis ve 6nemli bir yer isgal etmeye
baslamistir. Oyle ki yasam kalitesi hakkindaki yayinlar 1990’11 yillardan itibaren
giderek artmis ve sonrasinda sadece yasam kalitesi ile ilgili yayinlarin toplandigi

dergiler yayima girmistir.

“Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglig1 gelistirme (Health Promotion) kavrami
ile de iliskilidir. Bireylerin sigarayr birakma, egzersiz, daha iyi beslenme gibi
saghgin gelistirilmesine yonelik davranig degisiklikleri hem yasamin kalitesini
arttirr hem de siiresini uzatir”'Saglikta yasanan ilerlemeler &zellikle kronik
hastaliklardan muzdarip kisilerin sayisinin fazla olusuna dikkat ¢ekmis ve bu
hastaliklara yakalanan kisilerin  Omiirlerin  uzamasim1 = saglamistir.  Kronik
hastaliklarda uygulanan tedavilerin tam iyilesmeyi saglamasindan g¢ok bulgulari
hafifletici etkilerinin olmasi ve bazi tedavi edici yontemlerin olast yan etkileri ile
beraber incelemeleri gerekliligi de yasam kalitesinin 6dneminin artmasini saglamistir.
Insanin mutlu olma hali, dnce fiziksel saghigin saglanmasi ve siirdiiriilmesini

sonrasinda ise tam bir doyum ve isteklerin tiimiiniin karsilanmis olmasin1 gerektirir.

! A.Acaray, Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi ve Hasta Yakinlarinin Hastalara
Iliskin Algiladiklar1 Yasam Kalitesi Goriisleri ile Karsilastirilmasi, Marmara Universitesi,
SABE, YYLT, Istanbul, 2003, .28
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2. SAGLIK PERSONELI VE YASAM KALITESI

Insanlarla yiiz yiize calismayr gerektiren hizmet sektdrlerinde yapilan isin
kalitesi insan faktoriinden dogrudan etkilenir. Hizmet veren kisinin ise uygunlugu,
isteki uyumu, saglikli olusu ve kisisel saglik algisi, ¢evresi ile iliskileri isteki
verimini dogrudan etkiler. Bunun yaninda is yerlerinin mevcut ortamlari, ¢alisma
saatleri ve yapilan igin niteligi de is verimini etkileyen etmenlerdir. Saglik sektorii de
hizmet sektoriiniin i¢inde yer alir. “Diger hizmet sektorlerinden birtakim farkliliklar:

vardir:

. Ciktinin tanimlanmasi ve 6l¢iimii giigtiir. Saglik kurumlarinin temel
girdisi ve c¢iktist insandir, hizmetin sonuglarmi ¢ok kisa siirede gormek ve

degerlendirmek miimkiin degildir.
. Saglik kurumlarinda yapilan isler oldukca karmasik ve degiskendir.

. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir.

] Yapilan iglere hata ve belirsizliklere karsi oldukca duyarhidir ve

tolerans gosterilmez.
. Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢cok yiiksektir.

. Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir. Farkli meslek

gruplarinin faaliyetleri arasinda esgiidiim gerekir.

. Hastaneler basta olmak {izere tim saglik kurumlarinda ikili otorite
hatti bulunur. Bu durum esglidiimleme, denetim ve c¢atigma sorunlarina yol

agmaktadir.

. Saglik kurumlarinda insan kaynaklar1 profesyonel kisilerden olusur ve
bu kisiler kurumsal hedeflerden daha ¢ok mesleki hedeflere énem vermektedir.”
Saglik sektoriindeki bu farkliliklar burada c¢alisan kisilerin de birtakim 6zellikleri

tasimasini sart kosar. Burada calisanlar; giliniin her saatinde hizmet verebilecek,

!'S.Kavuncubasi - S.Yildirim, Hastane ve Saglik Kurumlar1 Yonetimi, Ankara, 2010, s.128
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sabirli, bilgili, donanimli, her tiirli acil duruma hazirlikli yetistirilip, hizmet

verebilme yetkisi ile belgelendirilmis kisilerdir.
2.1 Saghk Personeli ve Motivasyon

Calisma yasami insan hayatinin 6nemli bir bdliimiinii kaplar. Bu siireg
icerisinde bireylerin yaptiklari islere istekli oluslari, ise olan inang ve bagliliklar1 isin
kalitesini onemli Ol¢iide etkiler. Saglikla ilgili islerde c¢alisanlar da, yoneticiler
tarafindan tesvik edilme, ise 6zendirilme ihtiyact i¢cindedirler. Kaliteli saglik hizmeti
bilgili ve tecriibeli olmanin yaninda motive edilmis personel ile saglanabilir. Latince
‘Movere’ kelimesinden gelen motivasyon kavrami, dilimizde harekete gecmek,
tesvik etmek anlamlarina gelmektedir.’ “Motivasyon, bir veya birden ¢ok insani,
belirli bir yone (gaye veya amaca) dogru devamli sekilde harekete gecirmek igin

yapilan c¢abalarin toplamldur.”2

Motivasyon; bir isi yapma ve onu siirdiirme istegidir.
Bireyin ihtiyaci fark edilir, bu ihtiyacin doyurulmasi i¢in amag ortaya konur ve bu
amaca ulagmak i¢in bir takim eylemler belirlenir. Kisiler ihtiyaclarini giderdik¢e yeni

amaglar ortaya atilir.

Motivasyonun iliskili oldugu kavramlardan birisi; is doyumudur. Kisinin
isten duydugu hosnut olma hali ya da hosnutsuzlugudur. Kisinin ise uygun olup
olmamasi da bunda etkendir. Diger etkenler moral, performans, verimlilik-etkinlik,
degisim, teknolojiye uyum hizlaridir. Saglik ¢alisanlarinin yogun is yiiki, agir ve
6liimciil hastalarin bakimi, gerektiginde hasta ve yakinlarina duygusal destek vermek
zorunda kalma, saglik hizmetindeki yetersizlikler, hizmetin ve personelin dengesiz
dagilimi, adil dagitilmayan doner sermaye 6demeleri ¢alisanlarda hayal kirikligi ile
birlikte i yasam kalitesi ve motivasyonunda azalmaya yol agmaktadir. Dolayisiyla
saglik calisanlarina yapilacak iyilestirici dnlemler ve sorunlarin ¢6zliimii ile ¢alisan

yasam kalitesine ve de hizmet kalitesine yatirim yapilmis olacaktir.
2.2 Saghik Personeli ve Yasam Doyumu

Yagsam doyumu, kisinin hayata karsi sahip oldugu etkiler ya da duygular

seklinde tanimlanabilir. Bireyin hayata karsi gosterdigi genel tutumdur. Kisinin

1y JAdair, Etkili Motivasyon, (Cev.S.Uyan), istanbul,.2003, s.9
2 E.Eren, Orgiitsel Davranis ve Yonetim Psikolojisi, Istanbul, 2007, s.494
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yagsama kars1 tutumu olumlu ya da olumsuz olacagina goére, yasam doyumunu kisinin
deneyimleri sonucunda ortaya ¢ikan olumlu ruh hali olarak belirtmek dogru olacaktir.
Yasam doyumu, insanlarin beklentilerini ger¢ek durumla kiyaslamasiyla ortaya ¢ikan
bir sonucu ifade eder. “Bireyin yasadig1 yerin ekonomik, sosyal ve fiziksel yapisi
yaninda, evin i¢indeki ve digindaki iliskilerin kalitesi, is yasami, aile hayati, finansal
imkanlar, saglik durumu, egitim hayati, sosyal hayat, sahip olunan serbest zaman
diizeyi ve kullanim kalitesi, kiiltiirel hayat, sosyal statii, ruhani yasam ve cemiyet

”1

hayatina katilim yasam doyumu iizerinde biiylik etkiye sahiptir.”” Belirtildigi gibi

kisilerin is yasantilar1 yasam doyumu i¢indeki tamamlayici bir faktordiir.

Saglik sektorii calisanlar1 diger ¢alisanlara gore daha riskli bir grupta yer
almaktadirlar. Is yiikiiniin fazlahig:, diizensiz ve belirsiz calisma saatleri, is yerinde
iliski ve gdrev paylasimi sorunlarinin yasanmasi, ndbetler ve bu nedenle bozuk uyku
diizeni, ekonomik sorunlar isle ilgili stres ve gerginlige yol agmaktadir.? Bu sorunlar
kisinin temel yasam gereksinimlerini etkilediginden yasam doyumu ile meslekler
arasinda siki bir baglanti vardir. Bu temelde kisilerin yasam doyumlari, kendi
etrafindaki aile ve arkadaslarin1 da etkiler. Sorunlar ¢oziildiikge bireylerin yasam

doyumlari artar.
2.3 Saghik Personeli ve Is Doyumu

Insanlarin yasamlarmda mutlu olmalari ve doyum saglamalar icin gerekli
olan diger 6nemli bir unsur da, islerinden almis olduklar1 doyumdur. is doyumu ve
yasam doyumu arasinda bir iliski oldugu sezgisel olarak da sdylenebilecek bir
olgudur. Mantiksal olarak bakilirsa, normal kosullarda yaptig1 ise iliskin tutumu
olumlu olan bir ¢alisan, daha mutlu ve kendinden daha memnundur. Diger taraftan,
isine kars1 olumsuz bir tutuma sahip ¢alisan duygusal, ruhsal ve fiziksel anlamda pek
cok sorunla karsi karsiya kalabilmektedir. Bunun sonucunda bireyde isten

uzaklagma, isi terk etme, ise karst kayitsizlik siirekli isten yakinma, meslegin

! F. Ardahan, “Komsuluk, F arkliliga Hosgorii ve Yasam Doyumu Arasindaki Iliski, Tliskinin
Giiglendirilmesinde Rekreaktif Etkinliklerin Onemi” International Journal of Human
Sciences, C.10, S.1, Sakarya, 2013, 5.1082;
http://www.jhumansciences.com/ojs/index.php/IJHS/article/view/2431 (07/07/2014)

2Y.Yavuzer - A.Civilidag, “Saglik Calisanlarinda Is Yerinde Mobbing ile Yasam Doyumu Arasindaki
Iliskide Depresyonun Arac1 Rolii” Diisiinen Adam Dergisi, S.27, Istanbul, 2014, s.115
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gelecegine iliskin umutsuzluk diisiinceleri gibi doyumsuzluk belirtileri goriilebilir.*
Kisilerin sunduklar1 hizmetler ve hizmet verdikleri kisiler bu durumdan olumsuz
etkilenirler. Tam tersi ig yerinde mutlu ve huzurlu bir ortamda, uygun {icret
karsiliginda hizmet verenlerin kendilerine, yakin ¢evrelerine ve de hizmet verdikleri

kisilere kars1 geri doniigleri olumlu olacaktir.

Toplum sagliginin  sorumlulugunu meslek olarak {istlenmis saglik
kesimindeki is gorenlerin sagligimin korunmasi ya da sagligim1 bozucu ¢alisma
kosullarinin diizeltilmesi, calisanlarin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi igin
onemli oldugu kadar diger insanlara verilen hizmetin kalitesi ve saglik kurumlarinin
verimliligi agisindan da c¢ok oOnemlidir. Saglik c¢alisanlarin karsilasabilecekleri
gerginlikler, yakinmalar, is gérenlerin performansini azaltabilmekte, tedavi ve bakim
hizmeti verdikleri hastalara zarar verme olasiligini arttirabilmektedir.? Bu sorunlari
azaltabilmek amaciyla, ytrtittiikleri saglik politikalariyla hiikiimetlere ve yoneticilere

Oonemli gorevler diismektedir.
2.4 Saghk Personeli ve isgiicii Verimliligi

Verimlilik; kaynaklarin etkin bir sekilde kullanilmasini ve maksimum iiriin
alinmasin ifade eder. Verimlilik artislarinin temelinde insan kaynaklarinin kalitesi,
etkin kullanimi ve isgiicliniin egitim diizeyi gelmektedir. Iyi egitilmis, yeterli
beslenen, is kazalarindan korunan, ¢esitli sorunlarini ¢dzebilen isgiiciiniin daha
verimli oldugu goriilmiistiir. Calisma kosullarinin ve ¢aligma ¢evresinin insana uygun
duruma getirilmesi, ¢aliganlarin ekonomik, psikolojik ve toplumsal gereksinimi ve
isteklerinin karsilanmasi, caligma yasamindan kaynaklanan sorunlarin en aza
indirgenmesi temel ihtiyactir. Ekip calismasi, calisan-yonetici arasindaki iliskilerin
olumlu ve yapict etkilesim icinde olmasi, c¢alisma ortaminin fiziki kosullari

(havalandirma, aydinlatma, ses ve giiriiltii diizeyi) etkili olan 6nemli faktorlerdir.

Saglik hizmetleri, teknolojinin yogun kullanildig1 yerler olmasma karsin

temelde insan giicii ile calisan emek yogun isletmelerdir. Saglik kurumlarinda

! R.Yigit - B.Dilmag — M.E.Deniz, “is ve Yasam Doyumu: Konya Emniyet Miidiirliigii Alan
Arastirmas1” Polis Bilimleri Dergisi, C.13, S.3, Ankara, 2011, s.4
2 H.Aslan - O.Aslan - C.Kesepara - Z.N.Alparslan - M.Unal, “ise Bagli Gerginlik Olgeginin Saglik
Alaminda Calisanlarda Gegerlik ve Giivenirligi” Diisiinen Adam Dergisi, C.11, S.2, Istanbul,
1998,ss.4-5
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isglicliniin ~ verimliligi, biiyilk 0Olgiide c¢alisanlarin  isletme amaglarinin
gerceklestirilmesi icin tesvik edilmesine baglidir. “Hizmet alanlarinda ve 6zellikle de
saglik hizmetlerinde verimlilige bu kavram agisindan yaklagildiginda iki verimlilik
anlayisinin ortaya ¢iktigi ifade edilmektedir. Bunlardan birincisi, verimlilikte ¢iktinin
ayni zamanda elde edilen sonu¢ olmasidir. S6z konusu olan saglik hizmeti
oldugunda, eldeki mevcut imkanlarla saglik agisindan en iyi ¢iktiyr almak, sunulan

»1 Calisan verimliligini

saglik hizmetinin iyi oldugunun bir gostergesi olacaktir.
etkileyen onemli unsurlar arasinda; isler ve calisma kosullariyla ilgili olarak, calisan
basia diisen hasta sayisinin fazlaligi, ¢alisanlarin bakim dist islerde rol almalari,
dokiimantasyon islerinin fazlaligi, is saghg ve is giivenliginin yetersizligi, is
yogunlugu, tikkenmislik ve kurumlarin gegici istihdam politikalar1 gibi konular da

bulunmaktadir.

Caligsanlar igletmenin amaglarina yonlendirmek, bu amaglart ger¢eklestirmek
icin c¢alisanlar1 motive etmek, verimli olanlar1 6diillendirmek, uygulanan saglik
hizmetlerinde yoneticilerin ve saglik politikalarinin ¢alisanlara daha uygar bir ortam
olusturacak sekilde diizenleme saglamalar1 verimlilik artisini saglayacak temel

¢Oziimlerdir.

3.SAGLIKLA ILGIiLi YASAM KALITESi OLCUMLERI ve YASAM
KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Yasam kalitesi kavrami baslangigta kisilerin bireysel yasam doyumu ile
iliskiliyken zaman icerisinde buna cevrenin de etkili oldugu goriisii agirlik
kazanmistir. Bireyi ¢evreyle birlikte degerlendirmekte Sl¢limii zor bir durumdur.
“Saglikla ilgili yasam kalitesi tek bir say1 (indeks olciit) ile Olciilebildigi gibi bir
profil ile de dlgiilebilir.

1-Indeks Olgiitler;

e Dogrudan(Gérsel Esdegerlik Olgiitleri-Tercihe Dayali Olgekler) veya

'S Durukan -E.Dikmetas-E.Cosgun, “Bir Kamu Hastanesinde T1bbi Sekreterlerin Isgiicii Verimliligine

Iliskin Algilamalarina Yonelik Bir Arastirma” Cukurova Universitesi, SBE Dergisi, C.20,S.2,
Adana, 2011, 5.435
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e Dolayl yoldan (birden ¢ok indeks Olgiitiin toplanmasiyla) ol¢iiliir. En sik

kullanilan1 gorsel esdegerlik dlgekleridir.

2-Profil Olgiitler; Saglikla ilgili yasam kalitesinin biitiiniinii belirleyen alt
bilesenlerden olusurlar. Profil dl¢eklerin genellikle bir toplam puani yoktur. Bunun
yaninda saglikla iligkili yasam kalitesi 6lgekleri kullanim agisindan; Genel amagh
Olcekler ve soruna 6zel Olgekler olarak ikiye ayrilir. Genel amagli dlgeklerde kendi

aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:
(1). Tercihe dayali olmayanlar
(i1). Tercihe dayali olanlar

Tercihe dayali olmayanlar grubundaki saglik profilleri, yasam kalitesinin
degisik yonlerini 6lgen tek bir aragtir. Genellikle bunlardan igerdikleri alan sayisi
kadar puan elde edilir. Siklikla kullanilan SF-36, SF-12, Diinya Saglik Orgiitii
Saglikta Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL), Nottingham Saglik Profili, Hastalik
Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu gruba drnektirler. Tercihe Dayali Olgekler
ise Saglik ekonomisi alaninda gelistirilmis olan teorilere dayanirlar. En sik
kullanilanlar1 Quality of Well-BeingScale, EuroQol Instrument (EQ 5-D) ve Health
Utility Index (HUI) dir.

3-Ozel Olgiitler; belirli bir niifusa &zel, belirli bir duruma veya hastaliga 6zel
veya belirli bir isleve 6zel Olgekler olarak farklilasirlar. Belirli bir niifus grubuna 6zel
olanlar i¢in ¢ocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol), yaslilara (WHOQOL-
OLD),ergenlere (Kiddo-KINDL) ornek verilebilir. Bunun yaninda hemen her
hastaliga (epilepsi, diyabet, romatoid artrit v.b.), duruma (agr1), isleve (cinsel islev,
emosyonel durum, uyku) 6zel Olgeklerde bulunmaktadir.” Yasam kalitesi 6lgekleri
hem genel saglikli bireylerde hem de hastaligi olan 6zel gruplarda karsilastirma
amagh kullanilmaktadir. ““Yasam kalitesi 6lgeklerinin olusturulmasi ve gelistirilmesi
yogun emek gerektiren bir silire¢ oldugundan, baskalari tarafindan gelistirilmis,
gecerliligi ve giivenilirligi denenmis o6lgeklerin degisik toplumlarda kullanimi

yayginlasmaktadir. Ayrica bu yolla farkli toplumlardan elde edilen verilerin

1 E.Eser, “Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Temelleri ve Ol¢timii” Saghkta Birikim
Dergisi, C.1, S.2, Manisa, 2006, s.23
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karsilastirilmas: da kolaylagsmaktadir. Bununla beraber baska toplumlar iizerinde
gelistirilen olgekleri yeni toplumlara dogrudan uygulamadan 6nce dikkat edilmesi
gereken bazi noktalar vardir. Olgeklerin yeni toplum ve kiiltiire uyumlu hale
getirilme siirecindeki iki 6nemli asama 6lg¢ek igeriklerinin, kavram ve dil agisindan
anlam esitliginin ~ saglanmas:t ile o&lgim  oOzelliklerinin  toplum  {izerinde
denenmesidir.”1Anla§11d1g1 iizere yapilmis olan caligsmalarin sonug karsilagtirmalari
Olceklerin gegerlik ve giivenirlikleri dogrultusunda dogru yorumlamalar1 giin

gectikce daha 1yi saglanir olacaktir.

Ulkemizde de uluslararasi diizeyde yaygin kullanilan bazi 6lgeklerin
Tiirkge’ye gevrilip gecerlilik ve gilivenilirlik degerlendirilmesinin yapilmas: yoniinde
cabalar vardir. SF-36 ve WHOQOL-BREF Tiirk¢e’ye uyarlanmis, gegerlilik ve
giivenilirlikleri s1nanm1st1r.2 SF-36 alt Olcekleri olan testlerdir. Sekiz alt bilesenden
yola ¢ikip Fiziksel Kapasite Skoru ve Mental Kapasite Skoru hesaplanir. Bu ortalama
degerler karsilastirmalarda kullanilir. Yasamda merak ettiklerimiz, bizi etkileyen
yasamimizda Onemli etkileri olan etmenleri ortaya c¢ikarmada gecerliligi ve

giivenirliligi kanitlanmis anketler yaygin olarak kullanilmaktadir.

! S Koltarla, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Personelinin Yasam Kalitesinin
Arastirilmasi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Aile Hekimligi Klinigi, Yaymlanmamis
Uzmanlik Tezi, Istanbul, 2008, .15

2 D.Fidan, “Sagliga iliskin Yasam Kalitesi Kavramu ve Ol¢iim Yontemleri”, Saglik ve Toplum Dergisi,

C.13, S.3, Ankara, 2003, s.12
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UCUNCU BOLUM
MUGLA HEMODIYALIZ SAGLIK CALISANLARINDA
YASAM KALITESI
1.KATILIMCI PROFILI

Verileri olusturan “Diyaliz Merkezi Calisanlarinin Yasam Kalitesi ve Buna
Etki Eden Faktorlerin Degerlendirilmesi Anketi” Mugla il merkezi ve ilgelerinde
bulunan 7 6zel sektor, 5 kamuya ait toplam 12 merkezdeki hemodiyaliz {initelerinde,
hekim ve hemsirelerin olusturdugu toplam 89 saglik c¢alisanindan 75’ine
uygulanmistir. Bu rakam, tiim aragtirma evreninin yaklasik % 84’iine karsilik

gelmektedir.

Anketin ilk boliimiinde sosyo-demografik ozelliklere ait veriler mevcuttur.
Anketin uygulandig1 hemodiyaliz tinitesinde ¢alisan saglik personeline iliskin sosyo-
demografik verileri olusturan yas, cinsiyet, boy, kilo, meslekteki siire
(ay),diyalizdeki calisma siiresi (ay), medeni durum, c¢ocuk sayisi, egitim durumu,
sigara i¢iciligi, alkol kullanimi, aylik gelir diizeyi, diizenli spor yapip yapmadigi,
diyaliz sertifikas1 olup olmadigi, ii¢ aydan daha uzun siiren kronik hastalik oykiisti,
ailede kronik hastaligin varligi, ii¢ aydan daha uzun siiren ila¢ kullanim1 Oykdisii,
sosyal faaliyete katilm ve kamu/0zel sektor calisma yerleri ile ilgili bilgiler

asagidaki tablolarda gosterilmistir.
1.1 Katilnmeilarin Yas Gruplarina Gore Dagilimlar:

Tablo 1. Katimcilarin Yas Durumlarina Goére Dagilimlar

Tablo | Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
20-29 20 26,7 26,7
Yas 30-39 41 54,7 81,3
40 - 49 9 12,0 93,3
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50 yas ve
iizeri ) 6,7 100
Toplam 75 100

Arastirmaya katilan deneklerin yaslar1 incelendiginde; %27’sinin 20-29 yas
araliginda, %355’inin 30-39 yas aralifinda, %12’sinin 40-49 yas araliginda ve
%35’inin ise 50 yas ve lizerinde oldugu goriilmektedir. Bu veriler diyalizde ¢alisan
hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugunun 20-40 yas aralifinda oldugunu gostermektedir.
Calismaya dahil olan deneklerin 2/3’1 6zel diyaliz merkezi ¢alisanidir. Bu {initeler
genellikle yeni mezun olmus hemsire calistirdiklari i¢in yas grubu daha geng olarak
karsimiza g¢ikmaktadir. Yas faktorii mesleksel deneyimle birlikte kisisel basari
duygusunun da artmasina neden olmaktadir. Orta yas araliginda daha kontrollii ve
deneyimli olmalari, olaylar karsisinda daha iyi kararlar verebilmeleri, problem ¢6zme
siirecini daha iyi kullanmalar1 nedeni ile saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminda
ortaya c¢ikabilecek olumsuzluklara karsi bas etme yoOntemlerini daha etkin

kullandiklar sdylenilebilir.
1.2 Katilnmeilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

Tablo 2. Katihmcilarin Cinsiyetlerine Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar Frekans (n) z%de Kiimiilatif(%)
Kadin 68 90, 90,7

Cinsiyet Erkek 7 9,3 100,0
Toplam 75 10

Calismaya dahil olan katilimcilarin % 90.7’si (n=68) kadin, % 9.3’i (n=7)
erkektir. Bu sonuglar tim diinyada yaygin olarak saglik hizmetlerinin
uygulayicilarinin kadin oldugu gergegiyle ortiismektedir. Genel anlayis hemsireligin
bayan meslegi oldugu yoniinde olsa da son yillarda tiim diinyada ve dogaldir ki
iilkemizde de hemsirelik hizmetleri bayanlarin tekelinden c¢ikmaya baslamistir.
Erkeklerde en az kadinlar kadar bu meslegi uygulama becerisi gostermektedir.
Hemsirelik okullarinda erkeklerinde dahil oldugu smiflarin sayisi her gecen giin
artmaktadir. Her ne kadar hemsirelik hizmetlerini sunan kisilerin bayan olmasi

yoniinde bir egilim olsa da, hastalar genel sagliklarini ilgilendiren girisim gerektiren
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miidahalelerde, empati yapabilme yetileri daha fazla olan ve bu iste yeterli deneyim
sahibi olan ¢alisanlar1 tercih etmek isteyebilirler. Bu durumda da cinsiyetin 6nemi

pek kalmayacaktir.
1.3 Katilmcilarin Viicut Agirhiklarina Gore Dagihimlari

Tablo 3. Katihmcilarin Viicut Agirhiklarina Gore Dagilimlar:

Tablo | Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif(%)
46-55 kg 19 25,3 25,3
56-65 kg 33 44 69,3
Aglrhkl;'r‘:(cl‘{‘;) 66-75 kg 10 133 82,7
76 kg ve tizeri 13 17,3 100
Toplam 75 100,0

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére, 2010 yili ortalama kilo
erkeklerde 75.8, kadmlarda 66.9 dur.! Tiirkiye ortalamasi ile ankete katilanlar
arasinda farklilik goriilmektedir. Biiyliik cogunluk %44 ile 56-65 kg. arasindadir,
bunu %25,3 ile 46-55 kg. takip etmektedir. Asagida da belirtilecegi lizere diizenli
spor yapma ile ilgili soruya cevap evet cevabi verme orani 31 kisi ile %41diir.Bu
durum diistik kilolu olma oraniyla paraleldir. Ama diizenli spor yapma oran1 %41
iken 44-65 kg arasi toplamda %69 ‘u bulmaktadir. Bu oranla iinitedeki saglik

calisanlarinin efor sarf ederek calistiklar1 diisiiniilebilir.
1.4 Katihmcilarin Meslekteki Siirelerine Gore Dagilimlar

Tablo 4. Katihmcilarin Meslekteki Siirelerine Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar | Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif(%)
1 y1l ve daha az 6 8,0 8,0

Meslekteki 2-5 yil 10 13,3 21,3
Siire (yll) 6-10 yll 13 17,3 38,7

11 yil ve iizeri 46 61,3 100,0

! ..., Tiirkiye Boy Ortalamasi 2014,
http://www.hayatrehberiniz.com/turkiye-boy-ortalamasi-2014- erkek-kadin-bayan-7619

(12/07/2014)
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Toplam 75 100,0
Hemodiyaliz tedavisi stireklilik arz eden bir tedavi sekli oldugundan

hastalarin {niteye bagimliliklart s6z konusudur. Bu siireklilik durumu hastalarda
sabit diizen istegini dogurur. Tedavilerini iistlenen kisilerin her seans miimkiinse ayni
kisi olmalarimi isterler. Hemodiyaliz hizmeti ayni zamanda kalifiye calismay1
gerektirir. Bu sebeplerle sabit, calisan eleman bulma gerekliligi kagimilmazdir.
Calisan kisilerinde zaman iginde iiniteye ve ¢alisma diizenine bir bagimliliklar: olur.
Bu siirecte kisiler uzun yillar diyaliz ¢alismasinda bulunurlar. Tabloda ortaya ¢iktigi
gibi 11 yil ve iizeri calisan kisi sayist %61,3 ile agirliktadir. Katilimcilarin biiytik
cogunlugunun ileri yas grubunda olmamasina ragmen meslek tecriibelerinin fazla
olmasi erken yaglarda meslege baglamis olmalarina, ayn1 zamanda lisans ve yiiksek

lisans sahibi personelin nispeten az olmasina baglhdir.
1.5 Katilnmcilarin Medeni Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo S. Katihmcilarin Medeni Durumlarima Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Evli 47 62,7 62,7
_ Bekar 20 26,7 89,3
EASSS:: Bosanmis 5 6,7 96,0
Dul 3 4,0 100,0
Toplam 75 100,0

Arastirmada yer alan bir diger degisken “medeni durum” dur. Caligmaya
dahil edilen katilimcilardan %63’ (n=47) evli, %27’si (n=20) bekar, %7’s1 (n=5)
bosanmis ve %4’ (n=3) duldur. Biiyiik cogunlugunun evli oldugu ve bekar olanlarin
azinlikta oldugu goriilmektedir. Evli olanlarin diizenli bir hayat yasamasi ve is hayati
disinda da sorumluluklarinin olmast nedeniyle daha az tiikenme yasadiklar
sOylenebilir.  “Bekarlar

bosanmiglardan  bile daha fazla tiikenmislik

sergileyebilmektedirler.”1 Bu c¢alismada evlilerin ¢ogunlukta olmasi, g¢alisanlarin

1 G.Dolu, Onkolojide Calisan Hekimlerde T1bbi Sosyal Calisma Agisindan Tiikenmislik Sendromunun
Arastirilmasi, Istanbul Universitesi, SABE, YYLT, Istanbul, 1997, s.10
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yasam kalitesini olumlu olarak etkilemektedir. Evli ¢alisanlarin is yasantisina ait
stres faktorlerinin yaninda ev yasantisinda iistlendikleri roller, cogunun ¢ocuk sahibi
olmas1 ebeveyn olmanin getirmis oldugu sorumluluklar1 beraberinde getirmektedir.
Evli calisanlarin bekar calisanlara gore daha fazla sorumluluklar1 vardir. Ancak,
hayatin getirdikleri ile edinilen tecriibeler bireylerin tahammiil diizeylerini
yiikseltmektedir. Bu nedenle yasam kalitesi bakimindan evli olanlarin daha iyi

olduklar1 soylenebilir.
1.6 Katihmcilarin Cocuk Sayilarina Gore Dagilimlar:

Tablo 6. Katihmcilarin Cocuk Sayilarina Gore Dagilimlar

Tablo Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Yok 26 34,7 34,7
1 29 38,7 73,3
g“c“k 2 19 25,3 98,7
ayisl1
3 1 1,3 100,0
Toplam 75 100,0

Katilimeilarin  biliyliik ¢ogunlugunun (%65) c¢ocuk sahibi oldugu, biiyiik
oranda da %39 ile 1 ¢ocuk sahibi olduklar1 goriilmektedir. Cocuksuz olanlarin orani
%35 dir. Bu durumda, ¢alisanlarin yogun isleri ve evlilik yasantilar1 yaninda biiytik
sorumluluk gerektiren ¢ocuklu aileler olduklar1 goriilmektedir. Yaptigimiz 6rneklem
bolgesi olan Mugla’da ¢alisma sartlariin agirligl ve saatlerinin uygunsuzlugu ve de
maddi olanaklarin kisith olusu, calisanlarin yeterince ailelerine vakit ayiramamasi
calisanlarin tek ¢ocuklu kalmalarina sebep gosterilebilir. Yine 20-30 yas aras1 %30

oranindaki geng kesim ¢ocuk sahibi olmayan % 35°lik dilime katkida bulunmaktadir.
1.7 Katihmeilarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimlar

Tablo 7. Katiimcilarin Ogrenim Durumlarina Gére Dagilimlar

Tablo Gruplar Frekans (n) | Yiizde (%) | Kiimiilatif(%)
Lise 20 26,7 26,7
Ogrenim Durumu Onlisans 21 28,0 54,7
Lisans 30 40,0 94,7
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Yiksek Lisans 4 5,3

Toplam 75 100,0
Arastirma igerisinde yer alan bir diger demografik degisken de “Ggrenim

100,0

durumu”dur. Ogrenim durumlar1 incelendiginde; % 40’1 lisans,%21’inin 6n
lisans, %20’sinin lise mezunu oldugu Tablo.7’de goriilmektedir. Katilimcilarin
biiylik cogunlugunun lisans veya 6n lisans mezunu oldugu agiktir. Bu sartlarin ortaya
cikmasinda oncelikle katilimcilarin yas gruplarinin agirlikli olarak geng ve orta
yastan olusmasi etkendir. Bununla birlikte son yillarda hemsirelere taninan lisans
tamamlama programlar1 ile uzaktan egitim imkani verilmesi, lisans tamamlayan
hemsirelere yiiksek hemsire linvaninin verilmis olmasi, egitim durumlarina gore
maas ve nobet lcretlerinin artmasi da tesvik edici olmustur. Kisilerin mesleki ve
akademik kariyer yapma ve daha iyi pozisyonlara gelme istegi yine lisans
tamamlama sebebidir. Mesleki kalite ve standartlarinin yiikseltilmesi iyi bir egitim
sonucudur. Egitim diizeyi arttik¢a kisilerin olaylara bakis agis1 degismekte, iglerine
kars1 daha az olumsuz duygu gelistirmektedirler. Daha ¢ok yaptiklari isin kalitesiyle
ilgilenmektedirler. Hemodiyaliz iinitesinde goérev yapan calisanlarin egitimlerine

onem verdikleri soylenebilir.

1.8 Katilmecilarin Sigara Kullanim Durumlarina Gére Dagilimlar:

Tablo 8. Katihmcilarin Sigara Kullamim Durumlarina Gére Dagilimlari

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Sigara Yok 36 48 48
Kullanimi Var 39 52 100
Toplam 75 100

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2012 yilina iliskin Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Aragtirmasi'nin sonuglarina gore; sigara igme oranit genel ortalama %Z27 iken
erkeklerde % 41.4, kadinlarda %13.1°dir.'Tablo 8 ise arastirma grubunda %52 ile
biiyiik bir cogunlugun sigara aligkanlig1 oldugunu gostermektedir. Grupta aligkanlik

oranmin yiiksek olusu, stres faktorlerinin ¢ok olusuna baglanabilir. Gerek nobet

! ....Kiiresel Yetigkin Tiitiin Arastirmasi, 2012,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13142 (24/08/2014)
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sistemli gece ¢alismalarinin olusu gerekse calisilan ortamin ve igin vicdani ve hukuki
yaptirimlarinin olusu isin stres faktoriinii yiiksek tutmaktadir. Bunun sonucunda
kisiler ilgilerini baska yone ya da dikkat dagitmayir saglayacak aliskanliklara
cevirmektedirler. Sigara kullanim aligkanligi, kisilerin sagliklarini  olumsuz
etkileyecek etkilerde bulunmasina ve bunun bilinir olmasina ragmen, yine de biiyiik

oranda kullanim fiziksel ve maddesel anlamda bagimliliga bagli devam etmektedir.

1.9 Katihhmcilarin Ayhik Gelir Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo 9. Katihmcilarin Aylik Gelir Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
<1000 5 6,7 6,7
| 1000-2000 48 64,0 70,7
Aylﬁgel“ 2001-3000 17 22,7 93,3
>3000 5 6,7 100,0
Total 75 100,0

Anket sonuglarinda gelir diizeylerine bakildiginda; 1000 TL nin altinda ticret
alan 5 kisi %7 oraninda,1000-2000 TL arasinda licret alan 48 kisi %64 oraninda,
2000-3000 TL ticret alan 17 kiginin %23 oraninda, 3000 TL nin iistiinde ticret alan 5
kisinin de %7 oraninda oldugu goriilmiistiir. Grup igerisinde en fazla dagilim %64 ile
1000-2000 TL dir. Bu ticret miktar1 asgari {licretin lizerinde olmasina ragmen yine de
yeterli gelir seviyesinde degildir. Saglik alaninda g¢alisip iistelik hemodiyaliz gibi
yiiksek riskli birimlerde c¢alisanlarin bu iicrete tabi oluslarinin sebebi, Mugla ilinde
yetersiz i imkanlarinin olmasi ve de hiikiimetlerce belirlenen diisiik {cretlerle
kisileri ¢alismaya zorlamak olabilir. Bu kadar Oonemli bir alanda calisanlarin

ticretlerine ait bu tespitler tiziictidiir.
1.10 Katihmeilarin Ek Hastalik Durumlarima Gore Dagilimlar:

Tablo 10. Katihmcilarin Ek Hastalikk Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) | Kiimiilatif(%)

Ek Hastahk Yok 65 86,7 86,7
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Var 10 13,3 100,0

Toplam 75 100,0

Calismada yer alanlardan, 65 kisi %87 oraninda kendisinde uzun siireli bir
hastaligin bulunmadigini, 10 kisi %14 de ek bir hastaliklar1 oldugunu belirtmislerdir.
Durum hem calisanlarin yas ortalamalariin diisilk olusundan hem de bu kisilerin
baska hastalarin sorunlarini gordiik¢e kendi sagliklariyla daha yakindan ilgilenmeleri
sebebiyle olabilmektedir. Bir yandan ¢alisilan bolgenin de ¢evre faktorleri agisindan
temiz, sakin, ulasim sorunu olmayan, insanlarin dogaya daha yakin durabildigi
ozelliklerde olusu kisilerin sagligini olumlu etkileyen etmenlerden olmaktadir. Saglik
calisanlarindan ek hastalifa sahip olanlarin %14’ yas grubu itibariyle orta yas
grubunda yer aldigindan mevcut hastaliklarinin ¢evre faktorlerine, mesleki risk
faktorlerine genetik  hastaliklarina  bagh olabilecegi

baghi veya sebepler

disiiniilmistir. Bu kigilerin mevcut hastaliklart ¢aligmalarima engel teskil

etmemektedir.

1.11 Katihmeilarin fla¢ Kullanim Oykiisiine Gore Dagilimlar:

Tablo 11. Katihmeilarin fla¢ Kullanim Oykiisiine Gére Dagilimlar

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Yok 59 78,7 78,7
ilag Kullanim Var 16 21,3 100,0
Toplam 75 100,0

Tablo 11.de yer alan ilag kullanim &ykiileri sonuglar bir onceki tablo 10.da
yer alan ek hastalik Sykiisiiyle paraleldir. Ilag kullanmak zorunda olan 16 kisi %
22’lik bir dilimi olusturmaktadir. Bu da ek hastaliga sahip olan %14’liik kesimden
kaynaklanmaktadir. Bu durum ilag¢ kullanmayan %79°luk kesimde yine geng-orta yas
calisanlarin daha yiliksek oranda calismaya katilmasiyla agiklanabilir. Calisanlarin
saglikli olmasi ve ila¢ kullanmama aliskanliklar1 ¢evrede toplum bilinci olusturma
acisindan giizel bir Ornektir. Boylece hizmet verdikleri hastalikli kesimi ve de
dolayisiyla hasta yakinlarmi gereksiz ila¢ kullanimin1 engellemek amaciyla egitici

olacaklardir. Cevrenin bilingli degisimi kisinin dnce kendisinden baslamalidir.
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1.12 Katihmcilarin Sosyal Faaliyet Durumlarina Gore Dagihimlar:

Tablo 12. Katimcilarin Sosyal Faaliyet Durumlarina Gore Dagilimlar:

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Yok 19 25,3 25,3
Sosy_al var 56 74,7 100,0
Faaliyet
Topla 75 100,0

Arastirmaya katilan sosyal faaliyetlere katildigini belirten 56 kisi %75°lik bir
cogunlugu olusturmaktadir. Bu rakam, birey olarak yasamin gerektirdigi sosyallesme
ihtiyact agisindan biiylik bir kesimin bilingli oldugunu ve bu ihtiyaglarim
giderdiklerini gdstermektedir. Bu durumda egitimli, bilingli, sosyal varlik gdsteren
bireylerin calismada yer aldiklarini ortaya koymaktadir. Kisiler kendilerine vakit
ayirdikca mutlu ve yasam doyumlar1 iyi olan bireyler haline geleceklerdir. Bu
durumda hem ailelerine hem de hizmet verdikleri hasta kesimine olumlu

yansimaktadir.
1.13 Katihmeilarin Kamu/Ozel Cahsma Durumlarina Gére Dagihmlar

Tablo 13. Katihmcilarin Kamu/Ozel Cahsma Durumlarina GoéreDagilimlan

Tablo Gruplar Frekans (n) Yiizde (%) Kiimiilatif(%)
Kamu 25 33,3 33,3
Cahisma -
Yeri Ozel 50 66,7 100,0
Toplam 75 100,0

Calisma Mugla ilinde hizmet veren 6zel ve kamu hemodiyaliz {initelerini
kapsamistir. Bu iinitelerde ankete katilan toplam 75 kisiden 25 kisi (% 34 ‘i) kamuda
calisanlar1,50 kisi (%67°s1) 6zelde calisanlart olusturmaktadir. Bu iki kurum arasi
calisan farki 6zel merkezlerin sayisinin (7 6zel merkez) kamuya ait (5 merkez)

tinitelerden daha fazla olusuna baglanmistir. Ayni zamanda 6zel ve kamuya ait hasta
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sayilar1 da degisiklik gosterdiginden, 6zel sektorde hastanin fazla olusuna bagl
olarak, caliganlarin sayilar1 daha fazladir.

2.KATILIMCILARIN SF-36 YASAM KALITESI ANKETINE GORE
DEGERLENDIRILMELERI

Anketin ikinci bolimiinde evrensel gegerliligi olan SF-36 anketi
uygulanmistir. 36 sorudan olusan bu ankette fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
gicliiliigii, agr1, genel saglik, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol giigliiliigii ve
mental saglik durumlar1 6l¢tilmektedir. Bunlarin ilk dort parametre fiziksel kapasite
skorunu, sonraki dort parametre mental kapasite skorunu gostermektedir. Fiziksel

komponent ve mental komponent skoru Ek.2 de gosterildigi gibi hesaplanmuistir.

2.1 Yasa Gore Mental Kapasite Skoru(MCS) ve Fiziksel Kapasite
Skoru(PCS) Karsilastirmalari

Tablo14. Yasa Gore Mental Kapasite Skoru(MCS) ve Fiziksel Kapasite

Yas<34 (n=34) Yas>34 (n=41) P degeri

MCS(ortalama=SD) 37.16+£9.12 38.70+10.01 0.762

PCS(ortalama+SD) 37.04+8.75 38.79+9.56 0.729

Skoru (PCS) Karsilastirmalari

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas ortalamasi 33.7 olarak bulunmustur.
Buna gore yasi 34’iin altinda ve Ustiinde olanlar diye grubu ikiye ayirarak inceleme
yapildiginda 34 yasin altinda 34 kisi ve 34 yasin lizerinde 41 kisinin oldugu
saptanmigtir. Yast 34°lin altinda ve istiinde olan katilimcilarin MCS ve PCS
degerler1 karsilastirlldiginda istatiksel fark saptanmamistir. Bu da diyaliz
calisanlarinin hem mental ¢alisma kapasite hem de fiziksel kapasitelerinin yastan
etkilenmedigi anlamina gelmektedir. Genel kan1 olarak, 6zellikle fiziksel kapasitenin
yasla birlikte azalmasi beklenmektedir. Ancak ankete katilan grubun yas

ortalamasinin diisiik olmasi nedeniyle bu azalmanin goriilmedigi diisiiniilmektedir.
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2.2 Cinsiyete Gore MCS ve PCS Karsilastirmalar:

Tablo 15. Cinsiyete Gore MCS ve PCS Karsilastirmalari

Erkek (n=7) Kadin (n=68) P degeri
MCS(ortalama) 41.50+12.51 37.64+11.41 0.655
PCS(ortalama) 46.14+12.19 37.16+9.71 0.299

Calismaya dahil olan katilimcilarin 68°i kadin ve 7’si erkektir. Iki grubun
fiziksel ve mental kapasitelerinin karsilastirilmasinda, ozellikle fiziksel kapasite
skorlarinda daha biiyiik olmak iizere ortalama deger olarak fark oldugu halde bu fark
istatiksel anlamlik gostermemektedir. Fiziksel yapi itibari ile erkeklerin fiziksel
kapasitelerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Bu farkin anlamhi
citkmamasi, iki grubun katilmec1 sayilarinin  birbirine yakin olmamasindan
kaynaklanabilir. Ozellikle kronik hastaliklardan muzdarip hastalar, tedavileri igin
yapilacak girisimleri, empati yapabilen ve deneyimi olan kisilerin listlenmesini talep
etmektedir. Tiim diinyada oldugu gibi {lilkemizde de tedavi girisimleri daha agirlikli
olarak bayan hemsireler tarafindan siirdiiriilmektedir. Ancak son yillarda hem
tilkemizde hem de diger iilkeler de tedavi uygulayicilari olarak erkeklerin de sayisi

giderek artmaktadir
2.3 Medeni Duruma Gore MCS ve PCS Karsilastirmalari

Tablo 16. Medeni Duruma Gore MCS ve PCS Karsilastirmalari

Evli (n=48) Bekar, dul, P degeri
bosanmis (n=27)
MCS(ortalama) 36.55£8.61 40.57+11.16 0.443
PCS(ortalama) 35.70£7.73 42.09+10.67 0.223
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Calismaya dahil edilenlerin 48’1 evli, 27°si bekar, dul veya bosanmustir.
Gruplar karsilagtirildiginda hem MCS hem de PCS skorlarinda istatiksel fark
saptanmamistir. Cogu c¢alismada medeni durum, oOzellikle evliler igin, fiziksel
kapasite iizerine etkisi olan bir parametredir. Bu ¢aligmada istatiksel fark ¢ikmamasi,
bu grubun ilgilendigi hasta toplulugu sebebiyle olabilir. Diyaliz hastalar1 haftanin {i¢
giinii ve giiniin 4-5 saatini diyaliz merkezlerinde gecirmektedir. Hastalarin saglik
problemlerinin yaninda pek ¢ok sosyal problemi de diyaliz calisanlar ile
paylasilmaktadir. Bu vesile ile bu hastalar ve diyaliz ¢alisanlar1 aile gibi
olmaktadirlar. Bu da mental fiziksel kapasitenin medeni durumdan etkilenmedigini

distindiirmektedir.

2.4 Cocuk Sayisina Gore MCS ve PCS Karsilastirmalar

Tablo 17. Cocuk Sayisina Gore MCS ve PCS Karsilastirmalar:

Var (n=49) Yok (n=26) P degeri
MCS(ortalama) 36.74+7.26 40.37+8.94 0.494
PCS(ortalama) 37.29+8.01 39.354+8.56 0.697

Calismaya dahil olanlarin 49’unun ¢ocugu var iken 26’s1 ¢ocuk sahibi
degildir. Cocugu olan ve olmayan gruplar MCS ve PCS skorlar karsilastirildiginda
istatiksel fark saptanmamistir. Bu durum ¢ocuk sahibi olma ve olmama durumlarinin
gerek fiziksel gerek mental agidan olumlu ya da olumsuz degisiklik yaratmadigini

distindiirmektedir.

2.5 Egitim Durumuna Gore MCS ve PCS Karsilastirmalari

Tablo 18. Egitim Durumuna Gére MCS ve PCS Karsilastirmalari

Lise Onlisans Lisans Yiikseklisans P
(n=20) (n=21) (n=30) (n=4) dege
ri
MCS 40.70£9.13  39.05+10.10 33.95£7.78 49 38+11.40 0.479
(ortalama)
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PCS 37.30+8.36 45.02+11.04 34.22+6.91 33.00+£7.45  0.345
(ortalama)

Calismada yer alanlarin 20’si lise mezunu, 21’1 dnlisans, 30 kisi lisans ve 4
kisi yiiksek lisans mezunudur. Ozellikle yiiksek lisans yapan kisilerin MCS skoru
onemli oranda yiiksektir. Ancak bu yiikseklik istatiksel anlamlilikta degildir. Yiiksek
lisans yapmis kisi sayisi sadece 4 oldugu igin bu farkin istatiksel anlamlilik
kazanmadigimi diisiintilmistiir. Bu saymin diger gruplar ile benzer oldugu bir
degerlendirmede egitim durumu istatiksel fark yaratabilecektir. Ozellikle mesleki
tatmin acisindan insanlarin egitimlerini tamamlamis olmalari mental kapasitelerine

etki yapabilmekte ve bu etki hayat kalitesine de yansiyabilmektedir.

2.6 Gelir Durumuna Gore MCS ve PCS Karsilastirmalar

Tablo 19. Gelir Durumuna Gore MCS ve PCS Karsilastirmalar

<1000 TL  1000-2000 2001-3000  >3000 TL P
(n=5) TL (n=48) TL (n=17) (n=5) degeri

MCS 32.60+6.54 36.22+8.11 42,79+10.47 44.20+10.73  0.603

(ortalama)

PCS (ortalama) | 57.10£12.61 34.27+7.39 40.0949.76 47.60+10.96  0.095

Gelir durumu her anlamda insanin yasam seklini etkileyen bir parametredir.
Bu sebeple calisanlarin gelir durumlarina gore yapilmis olan bu degerlendirmede
1000 TL’nin altinda iicret karsiligi calisan 5 kisi, 1000-2000 TL arasinda 48 kisi,
2001-3000 TL arasinda 17 kisi ve 3000 TL’nin iizerinde 5 kisinin oldugu tespit
edilmistir. Bu gruplar kendi aralarinda degerlendirildiginde MCS ve PCS skorlar
arasinda istatiksel anlamlilikta fark olmadigi saptanmistir. Ortalama skorlara
bakildiginda kazanilan tcret arttikga mental skorunda arttigi ancak bu artmanin

istatiksel fark yaratmadigi saptanmistir.
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2.7 Kamu ve Ozelde Cahisanlarin MCS ve PCS Karsilastirmalari

Tablo 20. Kamu ve Ozel Calisanlarin MCS ve PCS Karsilastirmalari

Kamu Ozel Toplam P degeri
(n=25) (n=50) (n=75)
MCS (ortalama) | 44.52+11.0 46.244£9.12  45.64+9.69 0.188
PCS (ortalama) | 49.11£6.93 49.25+6.86 @ 49.21+6.86 0.989

Calismaya dahil olan katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara gére MCS ve PCS
ortalamalar1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde; kamuda ¢aliganlarin MCS degeri:
44.52+11.0, 6zel kurumda caligsanlarin MCS degeri: 46.24+9.12 olarak bulunmus ve
bu degerler arasinda istatiksel fark saptanmamistir (p=0.188). Fiziksel skor degerleri
kamuda caliganlarin: 49.11+6.93 olarak hesaplanirken, 6zelde calisanlarin PCS
degeri: 49.25+6.86 olarak hesaplanmis ve bu iki deger karsilastirildiginda istatiksel
fark saptanmamistir (p=0.989). Tim c¢alismaya dahil edilen katilimcilarin MCS
degeri: 45.64+9.69 ve PCS degeri: 49.21+£6.86 olarak hesaplanmistir. Bu sonuclara
bakildiginda diyaliz hizmeti veren saglik c¢alisanlarinin calistiklart  kurumun
niteliginin yagsam kalitesini hem fiziksel agidan hem de mental agidan etkilemedigi
goriilmiistiir. Diyaliz hizmetlerinin standartlarinin ¢ok uzun bir liste halinde
belirlenmis olmas1 ve tiim kurumlarin bu standartlara uygun bir hizmet kalitesini

sunmasi gerekliligi buna sebep olarak diistiniilmiistiir.

Yasam kalitesi ile ilgili degiskenlere ait tiim bulgular ¢alisma sonuglarinda
degerlendirilmistir. Saglik sektoriine ait ¢alisma ortamlari genel itibariyle yogun,
yipratict alanlardir. Yasam kalitesi c¢alismalarmma bakildiginda diger hizmet
birimlerinin yagam kalitesi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Saglik sektoriinde 6zellikli ve kronik birim calisanlarinin yagsam kalitesine ait genel
ortalamalarinin diger gruplardan da diisiik oldugu diisiiniilmektedir. Bu konudaki

hakim kanilar her ¢aligma 6zelinde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken konulardir.
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SONUC

Saglik hizmetleri bireye 6zgli ve ¢cogu zaman acildir, ¢abuk miidahale etmeyi
gerektirir. Yapilacak basit hatalar bazen oliimle sonuglanabilir. Dikkat, bilgi ve
beceri gerektiren isler kisiler {izerinde is stresine yol ag¢ip, is veriminde azalmaya
sebep olabilir. Yapilan islerde uzun mesai saatleri, vardiyali ¢alisma, nobet tutma
kisileri fiziksel ve ruhsal agidan olumsuz etkileyecektir. Is yerinde ekip ¢alismasinin
gerektigi durumlarda c¢aliganlar arasi uyumsuzluk ve catismalarda olumsuz durum

yaratirlar.

Aylik gelir diizeyi artigi, yasal kabul edilmis calisma saatlerinde hizmet
beklenmesi, caligma ortaminin fizik yapisinin ise uygun ve kisi ihtiyaglarmi
karsilayacak sekilde diizenlenmis olmasi saglik ¢alisanlarinin motivasyonunu olumlu
etkileyecektir. Is disindaki sosyal paylasimlar, aile ici huzur ve uyum, kisinin

kendine vakit ayirabilmesi yasam kalitesini arttiran nedenlerdir.

Hemodiyaliz biriminde verilen hizmetler hastaya 6zel davranmay1 gerektirir,
her hastanin tedavisi farklilik gosterir. Verilen hizmetin biiyilkk ¢ogunlugu hasta
Ollinceye kadar devam edeceginden hasta ile calisan birbirlerini sosyal ¢evreleriyle
birlikte tanimaya baglar. Bu isin c¢alisanlar1 hastay1 kendi ailelerinden biri gibi goriip
yakinlik kurarlar, hastada bu ilgiyi goriip mutlu olur. Hastanin ruhsal ve sosyal
yonden destegi bu sekilde saglanirken yapilan isin tibbi basamaklar1 atlanmadan

kaliteli hizmet verilmesi hastanin fiziksel agidan tedavi edilmesini saglar.

Hemodiyaliz tedavisi; kamu kurumlarinda ve 6zel sektorde verilen hizmetler
olarak ayrilmistir. Ilging olarak hem 6zel merkezlerde hem de kamu kurumlarinda
saglik calisanlarin yasam kalitesi diisiik saptanmistir. Durumun her iki kurumunda
kendine ait calisma sartlarindan kaynaklanmis oldugu diisiiniilmiistiir. Ozel sektor
calisanlarinin daha iyi ekonomik sartlara sahip olmalarina ragmen daha fazla calisma

saati ve daha az izin siirelerine sahip oldugu, kamu calisanlarinin ise daha kot
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fiziksel calisma sartlart ve daha kotii ekonomik sartlarda calismakta olduklar

saptanmistir.

Diyaliz calisanlar1 yasam kalitesi degerlendirme calismasinda; calisanlarin
0zel yasantilarini etkiledigi diisiiniilen parametrelerin (medeni hali, ¢ocuk sayist,
aligkanliklari, sosyal hayati, kronik hastaliklar, maddi durum) yasam kalitesini
mental ve fiziksel agidan etkilemedigi goriilmiistiir. Benzer sekilde calisanlarin yas,
kilo ve cinsiyetleri gibi fiziksel 06zelliklerinin yasam kalitelerini etkilemedigi
gorilmektedir. Bunun yaninda 6zellikle saglik ¢alisanlari i¢cin 6nemli bir konu olan is
deneyimi (diyalizde calisma siireleri, sertifikasi olmasi) konusunun da fiziksel ve
mental agidan yagam kalitesini etkilemedigi goriilmektedir. Daha 6nce benzer bir
karsilastirilmaya maruz kalmamis olan c¢alisanlarin calistiklart kurumlara gore
yapilan karsilastirmasinda da yasam kalitesinin beklenin tersine farkli olmadig:
saptanmistir. Bunun temelini; genel olarak diyaliz hasta populasyonunun siirekli ayn1
hastalardan olusmasi, benzer hizmetlerin sunulmasi ve bu hizmetlerin genel

standartlarinin denetleme kurullar1 tarafindan sabitlenmis olmasi olusturur.
Yapilan ¢calismada varsayimlarin degerlendirilmesi ise su sekildedir:

- (i.) Cahsanlarin 6zel yasantilar1 incelendiginde; medeni hali bekar
olanlarin yasam kaliteleri daha diisiiktiir.”:Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Medeni
hal ile hemodiyaliz saglik calisanlarina ait yasam kaliteleri arasinda bir iliski
saptanmamustir. Kisilerin evli ya da bekar oluslarinin fark yaratmamasi; iste ayni
fiziksel kapasiteyi gostermeleri, mental kapasitelerinin de her iki grup calisanlarinda
hastalara ayn1 1ilgi ile yaklagsmalari nedeniyle farkli ¢ikmamistir seklinde

agiklanabilir.

-%(ii.) Cocuk sahibi olanlarin yasam Kkaliteleri ¢cocuk sahibi olmayanlara
gore daha diisiiktiir.”: Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Cocuk sahibi olanlar ile
olmayanlarin iste gosterdikleri performans ayni oldugundan kisilerin fiziksel ve
mental kapasiteleri agisindan yasam kalitelerine olumlu ya da olumsuz bir etki

saptanmamistir.
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-¢(iii.) Saghk cahsanlarinda maddi durum yetersizligi yasam kalitesini
hem mental hem de fiziksel olarak azaltmaktadir.”: Bu varsayim tutarsiz
cikmistir. Bu varsayima gore kisilerin gelir durumlari ile fiziksel ve mental diizeyleri
karsilastirildiginda; gelir durumu yiiksek olanlarin mental diizeylerinin daha iyi
oldugu fakat fiziksel kapasiteye herhangi bir olumlu etkinin olmadig1 tesbit
edilmistir. Bu da gruplar arasinda anlamli istatiksel fark yaratmamistir. Kisilere ait
gelir yiikseklikleri bazi sorunlarin ¢oziimiinii saglamakta bu da calisanlarin daha
huzurlu olmalarina, en azindan bir kisim sorunlarinin {istesinden gelmelerine

aracidir.

-%(iv.) Calisanlarin yas1 daha yiiksek olanlarinda yasam Kkalitesi daha
diisiiktiir.”: Bu varsayim tutarsiz c¢ikmistir. Genel inanig ve beklenti yasin
ilerlemesiyle fiziksel kapasitenin azalmasi bununla paralel olarak mental kapasitenin
de azalma egiliminde olmasidir. Caligmanin yapildig1 grupta gerek calisanlarin ise
esit ilgileri gerekse ¢alisan grubun yas ortalamasinin geng-orta yas grubunda olmasi

nedeniyle istatiksel bir farklilik ortaya ¢ikmamustir.

-%(v.) Kadin cinsiyete sahip olanlarin yasam Kkaliteleri fiziksel ve mental
yonden kisith oldugundan yasam Kkaliteleri daha diisiiktiir.”: Bu varsayim
tutarsiz ¢ikmustir. ki grubun fiziksel ve mental kapasitelerinin karsilastirilmasinda,
ozellikle fiziksel kapasite skorlarinda daha biiyiik olmak iizere ortalama deger olarak
fark oldugu halde bu fark istatiksel anlamlik gostermemektedir. Fiziksel yapi itibari
ile erkeklerin fiziksel kapasitelerinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonugtur. Bu
farkin anlamli ¢ikmamasi, 1ki grubun katilimci sayilarmin birbirine yakin

olmamasindan kaynaklanabilir.

-“(vi.) Cahsanlarin egitim durumlann arttikca yasam Kkalitesi
artmaktadir.”: Bu varsayim tutarsiz c¢ikmistir. Bu calismada aslinda egitim
acisindan kisiler kendilerini donanimli hale getirdikce ve de egitim diizeylerini
yiikselttikce mental kapasitelerinin arttig1 tesbit edilmistir fakat calismaya dahil olan
grupta bu kisilerin sayismin az olusu istatiksel fark yaratmamustir. Ozellikle mesleki
tatmin agisindan insanlarin egitimlerini tamamlamis olmalari mental kapasitelerine

etki yapabilmekte ve bu etki hayat kalitesine de yansiyabilmektedir.
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-%(vii.) Cahsanlarin kamu kesiminde olanlarmin yasam Kkalitesi ozel
sektorde calisanlara gore daha yiiksektir.”: Bu varsayim tutarsiz ¢ikmistir. Genel
gorls itibariyle kamu kesiminde calisma sartlarinin daha esnek oldugu ve rahat
calisma diizenine sahip olundugudur. Hemodiyalize ait calisma ortamlar1 gerek 6zel
gerekse kamuda ayni sartlara tabidir. Bu sonuglara bakildiginda diyaliz hizmeti veren
saglik calisanlarinin g¢aligtiklart kurumun niteliginin yasam kalitesini hem fiziksel
acidan hem de mental acgidan etkilemedigi goriilmiistiir. Diyaliz hizmetlerinin
standartlarmin ¢ok uzun bir liste halinde belirlenmis olmasi ve tiim kurumlarin bu
standartlara uygun bir hizmet kalitesini sunmasi gerekliligi buna sebep olarak

distiniilmistiir.

Calismada saptanmis olan yasam kalitesine ait degiskenlerin saglik
calisanlarindaki etkileri, saglik sektoriindeki farkli gruplarla daha genis Olcekli
degerlendirildiginde sonuglara ait net bilgiler ortaya konabilecektir. Bu konudaki

hakim kanilar her ¢calisma 6zelinde ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gereken konulardir.
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EKLER
EK-1: ANKET FORMU

DiYALiZ MERKEZI CALISANLARININ YASAM KALITESI VE BUNA
ETKi EDEN FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

Degerli arkadaglar, bu anket hemodiyaliz ¢alisanlarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi, yasam kalitesini etkileyen faktorlerin incelemesini ve diger
tinitelerde caligsanlarla karsilastirilmasini amaglamaktadir. Bu sorulara vereceginiz
cevaplar gizli tutulacak olup aragtirma amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Anketin
birinci boliimii demografik o6zellikleri, ikinci bolimii ise yasam kalitenizi
degerlendirmek i¢in hazirlanmistir. Arastirmanin giivenilirligi agisindan sorulara
vereceginiz cevaplarin ictenlik ve diiriistliikle doldurulmast son derece 6nemlidir.

Vakit ayirdiginiz ve katildiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederim.

Tarih:

EK 1.1: SOSYODEMOGRAFiIK ANKET FORMU
Yas
Cinsiyet
Boy
Kilo
Meslekteki siire (ay) :
Diyalizdeki siiresi (ay)
Medeni durum . Evli (stire: ) Bekar Bosanmis Dul
Cocuk sayisi : 0 1 2<

Egitim durumu Lise On lisans Lisans Yiiksek lisans
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Sigara (glinde) 0 1-10 11-20
Alkol (haftada) 0 1-2 3-5
Aylik gelir : <1000 1000-2000 2001-3000
Diizenli spor (haftada): 0 1-2 3-5
Diyaliz sertifikaniz var m1?: evet

Ug aydan daha uzun siiren kronik hastalik var m1?:  evet
Ailenizde kronik hastaligi olan var m1? : evet

Ug aydan daha uzun siiren ila¢ kullanimi var mi? : evet

21>
Her giin
>3000
Her giin
hayir
hayir
hayir

hayir

Ayda kag gece sosyal faaliyet (sinema, tiyatro, konser vb) amacl disar1 ¢ikarsiniz:
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EK 1.2: YASAM KALITESI (SF-36) FORMU

1. Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Miikemmel 1
Cok 1yi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, saghginizi su an ic¢in nasil

degerlendirirsiniz ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1
Gegen seneden biraz daha iyi 2
Gegen sene ile ayn1 3
Gegen seneden biraz daha kotii 4
Gegen seneden ¢ok daha kotii 5
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3. Asagida tipik bir gilinlimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler
yazilmstir. Sagligmiz bunlari yaparken sizi sinirlandirmakta midir ? Oyleyse ne

kadar? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

AKTIVITELER Evet,¢ok Evet, ¢ok az | Hayir,hic
kisitlyor kasitliyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler,
kosma, agir esyalari 1 2 3

kaldirmak, zor sporlar

b. Orta aktiviteler, bir masay1
oynatmak, elektrik siipiirgesi 1 2 3

ile siiptirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak,

1 2 3
tasimak
d. Pek c¢ok kat1 ¢ikmak 1 2 3
e. Tek kat1 ¢ikmak 1 2 3
f. Comelmek, diz ¢cokmek, egilmek 1 2 3
g. 1 kilometreden fazla yiirtiyebilmek 1 2 3
h. Pek ¢ok mahalle arasi
1 2 3
yiiriiyebilmek
1. Bir mahalleden (sokak) digerine L ) 3
yiirlimek
J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek 1 2 3
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4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagligimiz yiiziinden giinlik is veya

aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak igine

aliniz
EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler igin harcadiginiz zamanda kesinti 1 2
b. Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmas: 1 2
c. Isin veya diger aktivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk olmasi 1 2

5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-iiziintii ya da sinirli
hissetmek) yiiziinden gilinliik is veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle

karsilastiniz m1 ? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR

a. Is yada diger aktiviteler ayirdiginiz siireden kesilme oldu mu ? 1 2
b. Istediginizden daha az kisim tamamlanmasi 1 2
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikkatli yapmama 1 2

6. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz,
arkadasiniz, komsulariiz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne

kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

Hig Cok az Orta derecede Biraz Oldukga

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini

yuvarlak i¢ine aliniz.

Hig Cok az Orta Cok [leri derecede Cok siddetli
1 2 3 4 5 6
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8. Son 4 hafta icerisinde, agri normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini

yuvarlak icine aliniz .

Hic Cok az Orta Cok fleri derecede

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginiz
ve islerin nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru icin hissettiginize en yakin olan

sadece 1 cevap verin. Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Her Cogu | Birkisim | bazen | ¢ok nadir | Higbir
Zaman | zaman Zaman

a.Kendinizi
capcanli 1 2 3 4 5 6
hissediyor
musunuz?

b. Cok sinirli bir 1 2 3 4 5 6
kisi misiniz?

c. Kendinizi

hi¢bir sey
giildirmeyecek 1 2 3 4 5 6
kadar batmis
hissediyor
musunuz?

d.Kendinizi sakin
ve huzurlu
hissettiniz mi?

e. Cok enerjiniz 1 2 3 4 5 6
var m1?

f.Kendinizi

¢Okmiis ve 1 2 3 4 5 6
karamsar
hissettiniz mi?

g. Yipranmis 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?

h.Mutlu bir insan 1 2 3 4 6 6
miydiniz?

1.Yorulmus 1 2 3 4 5 6
hissettiniz mi?
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10. Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal
aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir

tanesini yuvarlak icine aliniz.

Her zaman  Cogu zaman Bazi zamanlarda Cok az zaman Hicbir zaman

11. Asagidaki ctimleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak

i¢ine aliniz.

Tamamen | Cogunlukla | o., . Cogunlukla | Tamamen
dogru Dogru Bilmiyorum Yanlig Yanlig

a.Diger
insanlardan biraz
daha kolay hasta 1 2 3 4 S
oluyorum
b. Tanidigim
herkes kadar 1 2 3 4 5
saglikliyim
c. Sagligimin
kotiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d. Sagligim

1 2 3 4 5
miikemmel
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EK-2: SF- 36 OZET DEGERLERIN HESAPLANMASI

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayr1 boliimden olusur. Boliime dahil edilen sorularin
agirliklar1 toplanarak boliim degeri elde edilir. Daha sonra sekiz saglik boliimiinden
elde edilen degerlerden, 6zet saglik diizeyleri elde edilir. Ozet degerlerin elde
edilmesindeki amag¢ yorumlama ve karsilastirmalarda kolaylik saglamasidir. Fiziksel
saglik durumu 6zet degeri fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak fiziksel
islev(FI),fiziksel rol (FR),agr1 (A) ve genel saglik algisi(GS) alt bilesen
degerlerinden  etkilenmektedir.  Mental  saghk  durumu  6zet  degeri
yasamsallik(Y),sosyal islev(Si),mental rol (MR) ve mental islev (MI) alt

bilesenlerinin bir iglevi olarak degerlendirilmektedir.
Ozet degerlerin elde edilmesi ii¢ basamakta yapilmaktadur:

1.Sorular puanlanir:

SORU 1:
Basglangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
SORU 3a-3j:
Baslangi¢c Puan Degeri | Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
SORU 4a-4d:
Baglangi¢ Puan Degeri | Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
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SORU 5a-5c:

Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1.0
2 2.0
SORU 6:
Baslangi¢ Puan Degeri Son Puan Degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
SORU 7:
Baslangi¢c Puan Degeri Son Puan Degeri
1 6.0
2 5.4
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0

SORU 8 (Eger 7 ve 8.sorular yanitlanmissa)

Baslangi¢c Puan Degeri 7.Soru Baslangic Degeri Son Puan Degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0
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SORU 9a, 9d, 9¢e ve 9h:

Baslangi¢ Puan Degeri

Son Puan Degeri

1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1

SORU 9b, 9c, 9f, 9g ve 9i :

Baslangic Puan Degeri

Son Puan Degeri

1 1
2 2
3 3
4 4
) )
6 6
SORU 10:
Baslangic Puan Degeri Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
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SORU 1lave 11c

Baslangi¢ Puan Degeri | Son Puan Degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

SORU 11bve 11 d:

Baslangi¢c Puan Degeri | Son Puan Degeri

1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2.Sorularin birlestirilmesi ile 6l¢ekler (scales, boyut, boliim) elde edilir.

Sorularm Son Puan Olas1 En Diisiik ve Olas1 Ham
Olgek(Boyut) 5 . En Yiiksek Ham Deger
Degerleri Toplam1 5
Puanlar Araligi
. +3b+3c+3d+3e+3f+
Fizik Islev 3a+3b+3c+3d+3e+3f 10-30 20
39+3i+3j
Fizik Rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agri 2-12 10
Genel Saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
Algist
Yasamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal Islev 2-10 8
Mental Rol 5a+5b+5¢ 3-6 3
Mental Saglik 9b+9c+9d+9f+9h 5-30 25
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Boyut deger= Alinan ham puan- olasi en diisiik ham puan  x 100

Olas1 ham puan aralig1
Ornek:
Fizik Islev ham puan1 21 ise (olas1 en diisiik deger 10 ve olast ham puan
aralig1 20)
FF=21-10 %100
20
FF=55

3.Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirlikli toplamlar1 hesaplanarak 6zet
degerler elde edilir.

fi = (FI — 84.52404) / 22.89490

fr = (FR—-81.19907) / 3379729

a= (A —75.49196) / 23.55879

gs= (GS —72.21316) / 20.16964

y = (Y —61.05453) / 20.86942

si = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr= (MR — 81.29467) / 33.02717

mi = (MS —74.84212) / 18.01189

FS=(fix0.42402)+ (frx0.35119)+ (ax0.31754)+(gsx0.24954)+(y* 0.02877)+

(six (-0.00753)) + (mrx (-0.19206)) + ( mix (-0.22069))

MS= =(fix(-0.22999))+ (frx(-0.12329))+ (ax(-0.09731))+(gs*(-0.01571))+

(yx 0.23534)+(s1x0.26876) + (mrx 0.43407) + ( mix 0.48581)

Fiziksel Ozet Saglik Degeri(FSD)=50+(MSx10)

Mental Ozet Saglik Degeri (MSD)=50+(FSx 10)?

1J.E.Ware-M.Keller , SF-36 Phscial and mental health summary scales : A user’s
manual,Boston,1994,ss.48-50
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OZGECMIS

31.10.1976 Mugla dogumluyum. ilkégrenimimi Mugla Kocamustafendi
Ilkokulu ve Merkez Orta Okulunda tamamladiktan sonra 1993 yilinda Mugla
Turgutreis Lisesinden mezun oldum.2000 yilinda Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesinden mezun olup hekimlik gérevime Mugla ilinde basladim. Halen Mugla
Sitk1 Kogman Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Diyaliz Unitesinde sorumlu

hekim olarak gorev yapmaktayim. Evli ve 2 ¢ocuk annesiyim.
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