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EQ-5D

HLSB 2

MOS-SF-36

PedsQL(CIYKO)

WHO(DSO)
WHOQOL

WHOQOL-100

SIMGE VE KISALTMALAR

: American College of Emergency Physician (Amerikan Acil
Hekimleri Birligi).

: Boy kilo indeksi

: The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5
(Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve
istatistiksel El Kitabi'nin besinci baskist).

: EuroQol Group -5D (EuroQol Bat1t Avrupa Arastirma
Toplulugu Genel Yasam Kalitesi Olgegi).

: The Healty Life behavior Scale 2 (Saglikli Yagsam Big¢imi
Davranislari Olgegi 2).

: Medical Outcomes Study Questionnaire Short Form 36 Health
Survey (Medical Qutcomes Study tarafindan gelistirilen, yagsam
kalitesi Olgegi).

: The Pediatric Quqlity of Life (Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi
Olgegi).

: World Healt Organizatiom (Diinya Saglik Orgiitii).

: The World Health Organization Quality of Life (Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi).

: The World Health Organization Quality of Life- Long Version
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Uzun Formu).



WHOQOL-BREF TR : The World Health Organization Quality of Life- short version
in Turkish (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi -Kisa
Formu Tiirkge Versiyonu).

WHOQOL-BREF : The World Health Organization Quality of Life- Short Version
(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi-Kisa Formu).



GIRIS VE AMAC

Doktorlar karar vericiler olarak saglik hizmetinde kilit noktadadir. Bu sebeple iyi bir
saglik organizasyonunun marjinal faydasinin, doktorlarin bireysel marjinal faydalarindan daha
fazla olacagi savunulmaktadir.

Saglik sektorii hizmet sektorii icindedir. Hizmet sektoriinde, hizmet sunanlarin 6nemi
¢ok onemli bir paya sahiptir. Sunulan saglik hizmetini maksimize etmek icin saglik hizmeti
sunanlardan maksimum fayda alinmas1 gerekmektedir. Bunun i¢in doktorlarin stirdiiriilebilir
yasam kalitesi diizeyleri gosterecekleri performansla yani hastalarin alacagi saglik hizmeti ile
direkt iliskili ve ¢ok 6nemli bir paya sahiptir (1, 2, 3, 4, 5).

Yukaridaki ifadede siirdiiriilebilir kavrami Ozellikle kullanilmis olup kisilerden
bagimsiz organizasyonel yapiya dikkat ¢ekilmek istenmistir. Kisiler degisince veya herhangi
bir bireyi organizasyondan ¢ekince sunulan hizmetin miktar1 ve kalitesi degismemelidir.

Saglik hizmeti sunan isletmelerin, doktorlarin siirdiiriilebilir yasam kalitesini en
yiiksek diizeyde tutup, verdigi saglik hizmetindeki en biiyiik paylardan birini maksimize
edecektir. Bu sekilde saglik isletmesi sunacagi saglik hizmetini ve siirdiiriilebilirligini en ist
diizeyde tutacaktir (1, 5).

Yazar yukaridaki nedenlerden ve kariyerinin her iki alani icermesinden dolayr “Acil
Tip Doktorlarinin Kaliteli Yasam Algisinin Belirlenmesi” isimli konuyu aragtirmak istemistir.

Organizasyonu iyi yapilandirilmis siirdiiriilebilir bir saglik isletmesi sunacagi dissal
fayda ile organizasyonu optimum sartlarda olmayan saglik isletmesine gore bireye ve topluma
daha faydali olacaktir.

Burada igsel fayda ve digsal fayda kavramini agiklamak gerekmektedir.



Yapilan projelerde elde edilen fayda igsel ve digsal faydalarin toplamindan
olusmaktadir. I¢sel fayda projeden elde edilen direkt faydadir. Dissal fayda ise bir projeye
i¢sel faydaya icin yapilan maliyet sayesinde baska bir projede maliyete katlanmaksizin dnceki
projede yapilan yatirimin kullanilmasidir.

Ornegin iyi bir acil organizasyonu optimum kaynak kullamip diger béliimlerden
gereksiz konsiiltasyon istemeyecektir. Diger boliimler ise bu sayede kendi poliklinik ve
servislerine daha fazla kaynak ve zaman ayirabileceklerdir.

Yani acil tip organizasyonuna yapilan yatirnm sayesinde, diger bilim dallar
maliyetlerini diisiirecek ve maliyet olmadan daha fazla fayda gosterebileceklerdir.

Bu sayede bireyler ve toplum daha fazla ve yiiksek kalitede saglik hizmeti alacaklardir
(1, 5).

Her isletmenin siirdiiriilebilir bir yapida olmasi i¢in fayda ve maliyet analizini
kullanmas1 gerekmektedir. Saglik isletmelerinin bilerek veya bilmeyerek belli ¢ergevede de
bunu kullandig1 gercekliktir. Bu yiizden bu arastirmalar yillar i¢cinde daha da tesvik edilmis ve
artmistir.

Hizmet iireten isletmelerin karlilig1 ise sundugu hizmetin kalitesi ile dogru orantilidir.
Hizmetin iyi olmasi igin onu iireten isletme personelinin performansi optimize olmalidir. Bu
hizmet iireticilerinin performansi onlarin saghigi ile direkt olarak baglantilidir. Insan saglig
denilince; saglikta en iist kurum olan DSO’niin tanimim diisiiniirsek, yasam kalitesi yiiksek
bireyin hastaligi ve sakathigi olmamalidir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi yiiksek insanin
fiziksel, manevi ve sosyal olarak iyilik hali ise yiiksek kalitede olmalidir. Iyilik hali yiiksek
kalitede olan bireyin sunacagi hizmetin de marjinal faydasi daha fazla olacaktir (3,4).

Saglik isletmeleri de dahil olmak iizere tiim sektorlerin personellerinin yasam
kalitesini on plana ¢ikartip iyilestirmeyi istemelerinin sebebi de budur. Yiiksek yasam
kalitesine sahip saglik personeli yliksek performans gosterecek, isletmenin karlilig1 artacak,
stirdiirtilebilir bir isletme olacaktir (3).

Bu isletmeler hastalara daha fazla marjinal fayda igeren saglik hizmeti sunacaklardir.



GENEL BiLGILER

TABIP (DOKTOR) TANIMI

863 sayili Resmi Gazete’de, 14.04.1928 tarih 1219 No.lu 1.madde, ‘“Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanundur”. Buna gore, tabip olarak ¢alismanin
sartlar1 sOyledir;

Tirkiye Cumbhuriyeti’nde tababet yapmak ve herhangi bir sekilde hasta tedavi
edebilmek icin Tiirkiye Tip Fakiiltelerinden diploma almak ve Tiirk olmak gereklidir (yurt
dis1 denklikleri gibi istisnai durumlar diger maddelerde belirtilmistir.) (6).

TRAKYA BOLGESININ TANIMI

Trakya Bolgesinin Tiirkiye’de kalan kismmin yiiz dlgiimii 23.764 km2’dir. Ismini
Traklardan almistir. Traklar bu bolgeye Orta Asya’dan goc etmislerdir. Trakya nin Tirkiye
icindeki kismi1 Marmara Bolgesi’ndedir. Tekirdag, Edirne, Kirklareli illerinin hepsini,
Canakkale ve Istanbul’un bir kismini kapsar. Anadolu Bolgesi'nden Istanbul ve Canakkale
Bogazi ayirir ve ¢ tarafi denizle gevrilidir. Trakya Tiirkiye’nin Avrupa kitasindaki tek
bolgesidir (7).

Calismamizda Trakya Bolgesi ifadesiyle Edirne, Canakkale ve Tekirdag illeri

kastedilmektedir.

ACIL TIBBIN TANIMI VE ACIL SERVISIN ONEMI
American College of Emergency Physician’in (ACEP) agikladig lizere acil tip hizmeti

(8):
1) Tiim bireyler ulasabilmelidir.



2) Acil servisten Once, acil ve diger boliimler arasinda tam ve siirekli bir uyum
olmalidir

3) Hastalarin degerlendirilme siiregleri ve tedavileri en dogru ve hizli sekilde
yapilmalidir.

4) Hastalar icin gerekli biitiin ihtiyaglar acil servis i¢inde bulunmalidir

5) Acil tibbin tiim personeli iyi egitimli, herkesle uyumlu olmalidir.

6) Acil serviste zamani iyi kullanmak hayat kurtarir.

7) Acil servisler yedi giin yirmi dort saat hizmet verirler.

8) Acil vakalarin hepsi, onleme, hazirlik, tan1 koyma ve uygulama olarak dort
boliimden olusmaktadir.

9) Herhangi bir acil vakasindaki ilk anlar kritiktir. Asil nokta yapacaklarini bilmek,
serin kanli olmak, vakanin gerektirdigini uygulamaktir.

10) Acil vakalarin hastana 6ncesinde Acil Yardim Hattini(112) aramak hayatidir.

Acil saglik hizmetleri saglik sektoriiniin temel diregidir. Gerektiginde kimsesizlerin
kimsesi, hastalarin ise son kalesidir. Bu yiizden calisanlarindan maksimum verim alinmast
toplum i¢in ¢ok onemlidir. Bu dogrultuda acili yonetenler olarak doktorlarin ydnetiminde
sadece 0gretim, teorik bilgi, mesleki tecriibe ve becerileri yeterli degildir. Doktorlarin saglikli

olmasi onlardan alinacak is performansi ile dogrudan ilgilidir.

YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam Kalitesi Taninm

Ik olarak “yasam kalitesi” terimi Long’un, “On the Quantitiy and Quality of Life”
adin1 verdigi makalede 1960 da ortaya atilmistir (9).

1948 yilinda Diinya Saglk Orgiiti (DSO, WHO) saghg “Sadece hastalik veya
sakatligin olmamasi olarak degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali.” olarak
tanimladi (10).

Diinya Saghk Orgiitiiniin “saglik” tanimi, yasam kalitesiyle hemen hemen
ortiismektedir. Bu durumda yasam kalitesinin icerigini ortaya koymak gerekir.

Yasam kalitesi hem nesnel hem 6znel Ozellikler icerir. Yasam kalitesinin bilesenleri,
bireyin fiziksel ve psikolojik yonlerini, sosyal iligkilerinin igerigini, i¢inde bulundugu

¢evrenin etkilerini igerir(10).



Yasamdaki temel amag hep en iist diizeye erismek, yasamin miisaade ettigi en
miitkemmel durumda olmaktir (11). Tanima gére hedefe varan kisi yasam kalitesinde en
yiiksege ulasacaktir (12).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu’nun 1993’de ki yasam kalitesine ait
tanim: “Bireyin yasamini siirdiirdiigii deger ve kiiltiir normlar1 cergevesinde, beklentileri,
hedefleri, standartlar1 ve ilgi alanlar1 ile ilgili hayattaki algilamasidir.” Seklindedir (11,13).

Yasam Kalitesinin ¢esitli gostergeleri vardir. Bunlar, ekonomik, sosyal, psikolojik ve
saglikla ilgili gostergelerdir.

Bireyin yasam kalitesinin iyi durumda olmasi icin ihtiyaglarmi karsilayabilmesi
gerekmektedir. Ekonomik gostergeleri inceleyecek olursak, Maslow’un ihtiyaglar
hiyerarsisindeki maddelerden bazilariyla ortiismektedir. Maslow’un ihtiyaclar hiyerarsisindeki
maddeleri, kendini gerceklestirme, saygin olma, sevgi(aidiyet), gilivenlik iginde olma,
fizyolojik ihtiyaclaridir.

Insan kendini gergeklestirmek igin belli bir ekonomik maliyete katlanmasi
gerekmektedir. Bu zamana ve maliyete sebep olmaktadir. Giivenlik i¢in yine barinacagi yer
gibi ihtiyaclara yatirim yapmasi gerekir. Fizyolojik olarak iyi halde olmas i¢in belli bir satin
alma giicline sahip olmali, besin tiiketebilmeli, saglik hizmeti satin alabilmedir. Bu yiizden
kisinin yasam kalitesi ekonomik gostergeleri ile dogrudan iliskilidir.

Birey olarak satin alma giicii bunun iyi bir belirtecidir. Ulke olarak bakilacak olursa
gayri safi milli hasila, kisi bagina diisen milli gelir, gelir dagilimi adaleti 6nemlidir. Aile
olarak incelenecekse hanenin alim giicii ve hanedeki birey sayis1 incelenebilir.

Kisinin yasam kalitesindeki sosyal gostergeler bireyin toplumla olan ¢ift tarafli
etkilesimini icermektedir. Birey, kendini toplumun bir parcasi olarak gériiyor mu? Topluma
sunulan olanaklara erisebiliyor mu? Kendini gergeklestirebiliyor mu? Saygimlik ve itibar
goriiyor mu ? Gibi sorulara pozitif cevap verebiliyorsa sosyal olarak yasam kalitesi olumlu
yonde olacaktir (14).

Yasam kalitesinin psikolojik gostergeleri yasamdan aldigimiz doyumla ilgilidir.
Yasam doyumu ise psikolojik beklentilerin karsilanmasi ve karsilayabilme becerisi arasindaki
dengenin kurulmasi ile saglanir.

Psikolojik gostergeler sadece kisinin ruh haline yansimaz hemen veya bir siire sonra
fizyolojisine de yansir. Ornegin is hayatinda stresli olan birinin bunu yansitmamasi ve
kararlariin etkinligini diisiirmemesi s6z konusu degildir. Ayn1 zamanda kisinin stresli hali

kalp atim sayisini bile degistirmektedir (14, 15).



Yasam kalitesinin saglikla ile ilgili kismi Diinya Saglik Orgiitii’niin taniminda bulunan
well being (iyilik hali)kavraminin i¢indedir. Sadece hasta olmamasi degil tam iyilik hali
yasam kalitesi i¢in gerekmektedir. Tam bir iyilik hali i¢in her bakimdan saglikli olmas1 veya
belli bir engeli, arazi, akut, kronik hastaligi varsa bunlara yonelik saglik hizmetine

ulasabiliyor olmasi gerekmektedir (14).

Saghkta Well Being (iyilik hali) kavrami: Bireyin iyilik halinin bilesenleri sadece
hastalik halinin olmamasi1 degil yasam kalitesini de kapsamaktadir. Saglikta iyilik hali yasam
kalitesi ile dlgiilebilmektedir. Bunun i¢in Diinya Saglk Orgiitii tarafindan toplumun geneline
uygulanabilen bir 0Olcek olan WHOQOL-BREF ve cesitli toplum kategorilerine gore
uygulanabilen bir¢ok 6lcek gelistirilmistir.

Yasam kalitesi ise kisinin fiziksel, ruhsal durumunu, toplumla ve bireylerle iligkilerini,
cevreyle etkilesim durumunu, tiim bunlarin kisinin islevini nasil, ne kadar etkiledigini igerir.

Kisinin 1yilik halinin alt bagliklarini yakindan incelersek bunlar (16, 17,18);

a) Fiziksel iyilik hali: Bireylerin fiziki kapasitesinin ve viicut fonksiyonlari

b) Sosyal iyilik hali: Bireyin kisilerle sosyal olarak ve kiiltiirel olarak iletisim,
yeni fikirler iiretebilme kapasitesi

C) Psikolojik iyilik hali: Bireyin inanci, gelenekleri ve deneyimlerinin kapasitesi
rol oynamaktadir.

Kisinin iyilik hali alt bagliklar1 bir araya gelerek kisilik gelisimini saglar. Bunun
sonucunda bireyin list fonksiyon seviyelerinde olumlu seviyede olmasi saglanir. Bu {ist
fonksiyon seviye maddeleri ise bireyin mutlu olmasi, refah seviyesini, yasam Kkalitesini
olumlu algilamasi, bagimsiz hissetmesi ve diisiinebilmesidir (17,18).

Diinya Saglik Orgiitii kisinin olumlu dzelliklerini “ruh sagligr” tanimini yaparken 6ne
cikarmistir. Bireyin iyilik hali, yeteneklerinin farkindaligi, hayatindaki karsilasmasi muhtemel
stresleri  kompanse edebilmesi, Tlretebilmesi, etkin ¢alisabilmesi, topluma katkida
bulunabilmesi durumudur (16, 19).

Iyilik halinin saglanmasi durumunda birey kendini mutlu hisseder, dzsaygis1 artar,
yasamindan memnun olur. Iyilik halinin saglanamamasi sonucu birey {imitsiz, depresyonda,
sikinti hissinde ve kizgin olur (19, 20)

Iyilik hali kavraminin incelenmesinde kullanilan bazi &lgekler vardir. Bunlar, Duygu
Olgegi(olumlu, olumsuz, Sosyal lyilik Olgegi, genel Saglik Envanteri, Yasam Doyumu
Olgegi, Psikolojik Iyi Olma Olgegidir. Bu odlgekler iyilik halinin simrl alt bilesenlerini
Olgmektedir (21). Keyesle birlikte diger bilim insanlar1 tarafindan olusturulan Ruh Sagligi
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Siirekliligi Kisa Formu, iyilik halinin bilesenlerini oteki oOlgeklere gore daha fazla
icermektedir (22). Ruh Saghgi Sirekliligi Kisa Formunun giivenilirligi ve gegerliligi,

Demirci ve Arkadaslar tarafindan 2014’te test edilmis ve onaylanmistir (21).

Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Platon (MO 427-347) yasam Kkalitesi ile ilgili olarak “hayatin degeri” kavrami ve
yasamin kalitatif mi kantitatif mi incelenmesi gerektigi {izerinde durmustur. Ciddi hastaligi
olan bir bireyin yaganmaya deger bir hayati1 olmayabileceginden ve bunun sonucu olarak isine
devam edemeyen bir marangozdan bahsetmistir (23).

Aristo MO 384 — 322 yillarinda yasamustir. Yasam kalitesinin ilk kaynaklarindan biri
olarak onun “Nikomakhos’a Etik”*i kabul edilir. Eser de iyi yasam kavramini ortaya atmistir
(24).

Tatarkiewicz ise mutluluk ve mutluluk doyumunu incelemis bunlarin yasam
kalitesinin bir ¢esidi olarak incelemistir (25).

Hipokrat’ta hastalarin iyilik halinin en yiiksege ¢ikarilmasindan bahsetmistir (26).

Buradan anlasilacagi lizere milattan onceden itibaren yasam kalitesinin mutlulukla
olan baglantis1 incelenmistir.

Terim olarak yasam kalitesinin ilk olarak Priestley’in Daylight on Saturday isimli
eserinde kullanilmisti. Bu eser 1943°te tamamlanmistir ve Tiirkge anlami “‘Cumartesi Isiklar1”
dir (23). Yasam kalitesinin ilk aragtirmalari; 1973’te yaymlanmistir (27).

Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO, WHO) 1948’deki tanimmin ardindan, saglik

alaninda yasam kalitesi ile ilgili olarak ilk arastirmalar 1973 yilinda yayinlanmistir.

Yasam Kalitesinin Bilesenleri

Bireyin yasam kalitesinin bilesenleri (28, 29);

a) Fiziki fonksiyonlarini

b) Manevi durumunu

C) Ailenin i¢ ve dis toplumsal iligkilerini

d) Cevresel etkilenme diizeylerini

e) Bu durumun kisinin fonksiyonelligini ne derecede degistirdigini igerir.

Yukaridaki maddelerin birey tarafindan nasil algilandig1 bireyin yasam kalitesini

olusturmaktadir.



YASAM KALITESI ILE iLGILI OLCEKLER

Isletme, sosyal temelli stratejik yapida saglik hizmeti sunan bir isletme de olsa, her
seyin Ol¢iiliip, degerlendirilip, karar verici mekanizmaya icra yapabilmesi i¢in sunulmalidir.
Bu yiizden ¢esitli dlgekler gelistirilmistir.

Yasam kalitesini genel olarak o6lgen Olgeklerin yaninda, belli bir hastaligi, caligma
hayatini, vb. inceleyen gesitli alt bagliklara yonelik 6lgekler vardir.

Genel yasam kalitesine ait 6l¢eklerden en sik kullanilanlarini inceleyelim. WHOQOL-
100, WHOQOL-BREF, WHOQOL-BREF TR, Spritzer Quality of Life Index (Spritzer
Yasam Kalitesi Indeksi), Medikal Outcome Study General Healt Survey (Genel Saglk
Arastirmast Tibbi Sonu¢ Calismasi), Duke Health Profile (Duke Saglik Olgegi), Sickness
Impact Profile(Hastalik Etki Olcegi), Index of Well Being (Esenlik Indexi, Iyilik Hali
Endeksi), Medikal Outcome Study SF-36(1992), EQ-5D Genel Saglik Olgegi (EuroQol Bati
Avrupa Arastirma Toplulugunca 1987 de olusturulmustur), HLSB 2 The Healty Life behavior
Scale Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 2, PedsQL The Pediatric Quglity of Life
(Cocuklar Igin Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)) bazilaridir. Bunlar gibi bircok saglig
ilgilendiren yasam kalitesi Olg¢egi gelistirilmistir.  Bazilarmin ise Tiirkge gegerlik ve
giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir (12, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37).

Diinya Saglik Orgiitii 1980 yilinda, 2000 soru iginden bilimsel arastirmalarla 100 soru
alarak Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalite Ol¢egi olan WHOQOL-100’ii olusturulmustur.
Daha sonra, WHOQOL-BREF 26 soruluk Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalite Olgeginin
Kisa Formu olusturulmustur. Bu 6l¢egin Tiirkge gecerliligi caligmalarinda bir adet ulusal soru
eklenip 27 soruluk Diinya Saglik Orgiitiiniin Yasam Kalite Olgeginin Kisa Formu Tiirkce
versiyonunun (WHOQOL-BREF TR) son hali yayinlanmistir (38).

SF-36 olusturuldugundan beri 500’den fazla c¢aligmada, c¢ogu hasta gruplarina
uygulanmistir.  Farkli boyutlar halinde sekiz maddede olcer. Bunlar; fiziksel islevsellik,
sosyal islevsellik, fiziksel islevsellige bagli rol azalmalari, duygusal problemlere bagl rol
azalmalari, akil sagligi, enerjik/aktif olma, agri ve saghgin genel olarak algilanmasidir.
Toplam 36 maddedir (39).

Saglhkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 2°de toplam 52 madde bulunmaktadir. Alt:
faktorii vardir. 1987 senesinde 48 soru olarak Walker tarafindan ilk olarak gelistirilmistir.
1996 da ise tekrar Walker ve arkadaslar tarafindan son hali olan 52 madde olarak revize
edilmistir. Bu oOlgegin ilk halinin gilivenilirlik ve gegerliligi Esin tarafindan 1997 de
yapilmistir. Akga tarafindan ise ikinci hali 1998 de yapilmistir (40).



Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO), yas grubu 2-18 arasinda olan
cocuklarin yasam kalitesini degerlendiren bir Slgektir. 1999 yilinda Varni ve arkadaslari
tarafindan gelistirilmistir. PedsQL den Tiirkgeye c¢evrilmistir. Dort alt formu vardir.
Fizyolojik saglik, duygusal ve sosyal islevsellik, okul islevselligi alanlarmi sorgulamaktadir
(37).

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii, Cinsel Yasam Kalitesi Olgegi,
Calisma Yasam Kalitesi Olcegi, Saglik Personeline ait Calisma Yasamu Kalite Olgegi, Cesitli
Hastaliklara Ozel Yasam Kalitesi Olcekleri vb. gibi birgok yasam kalitesi 6lcegi
gelistirilmistir (41, 42).

Cesitli hastaliklara 6zel olarak hastalarin yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan daha
Ozellesmis Olgekler mevcuttur. Bu Olgekler belli hastaliklarin, arazlarin, bazi 6zel hallerin
yasam kalitesine etkisi iizerinde durmaktadirlar. Bunlarin zayif noktalari, hastalar1 analiz
ederken hastalarin genel yasam kalitesine degil daha ¢ok hastaligin yasam kalitesine etkisini
inceledikleri i¢in resmin biitiinlinii kagirabilmektedirler.  Bunlardan bazilar1 Hastane
Anksiyete ve Depresyon Olgegi, McGill Agr1 Anketi, Barthell Engellilik Endeksi, Pediatrik
Astim Yasam Kalitesi Anketidir.

Yasam kalitesini ¢caligma yasami agisindan da degerlendirmek gerekmektedir. Ciinkii
hayatimizin biiyiik bir boliimii ¢alisarak ge¢cmektedir. Bununla ilgili olarak Scale- WRQoL,
Work Related Quality of Life Scale (Isle ilgili Yasam Kalitesi Olgegi) Van Laar ve
arkadaslar1 tarafindan 2003 de gelistirilmistir (12).

Yasam kalitesi ile ilgili 6l¢ekleri degerlendirirken sosyo demografik, cografi yapilar
acisindan dikkatli olunmalidir. Kiiltiir 6nemli bir degiskendir. Bunlarin tlkelere, toplumlara
gore giivenilirlik ve gegerlilikleri mutlaka test edilmelidir. Ornegin EuroQol Bati Avrupa
Arastirma Toplulugunca 1987 de olusturulan EQ-5D Genel Saghk Olcegi Uzak Dogu’da

uygulanirken test edilmelidir.

TUKENMISLIK KAVRAMI

Acil servisin g¢alisma kosullarinin zorlugu ve yasam kalitesinin diisiik oldugu
bireylerde ortaya c¢ikma ihtimalinin fazla olmasi nedeniyle tiikenmislik kavramini
incelememiz gerekmektedir. Acil serviste c¢alisan hekimlerin tilkenmisligin taniminda gecen
gii¢ kaybi, yipranma, isi geregi mortal durumlara duygusal olarak duyarsizlagmasi geregi ve

sonucu nedeniyle tiikenmislik kavramina deginmemiz énemlidir.



1974°de ilk kez Freudenberg tarafindan tilkenmiglik kavrami incelenmistir. Yaptig
tanimda, yipranma, basarisizlik, enerji, glic kaybi, bireyin kendi kaynaklari iizerinde
karsilanamayan beklentileri sonucu olusan tilkkenme durumu olarak belirtmistir (43, 44, 45).

Diger bir tanim1 ise Maslach ve arkadaslar1 yapmistir. Su an yaygin olarak en cok
kabul goren tanim onlarindir. Tiikenmisligi ti¢ boyutlu olarak algilamislardir. Genellikle
insanlarla birebir direkt iletisim gerektiren islerde calisan insanlarda ortaya ¢ikmasinin sik
oldugunu soylemislerdir. Tiikenmisligin li¢ boyutunu ise, duyarsizlasma, duygusal olarak
tilkenme, bireysel basarida azalma hissetme olarak tanimlamiglardir (45, 46) .

Tiikenmislikle ilgili birebir direkt iletisim gerektiren mesleklerde calisanlarla ilgili
iilkemizde de ¢alismalar yapilmistir. Ogretmenlerin, laborantlarin, doktorlarm, hemsirelerin,
trafik polislerinin, satis elemanlarinin tiikkenmislik diizeyleri incelenmistir. Arastirma
sonucunda bu gruplarin tiikenmisligin ii¢ boyutu olan enerjide, giic kaybinda ve bireylerin
kendi kaynaklar lizerinde karsilanamayan beklentilerinde anlamli bulgular saptanmistir. Bu
gruplarda alkol, medikal ilag kullaniminda, is tatminsizliginde, isten ayrilmada, psikosomatik
rahatsizliklarda artis mevcuttur. Bu ylizden is ortaminin iyilestirilmesi O6nemlidir. Buna
yonelik ¢aligmalar hem bilimsel hem de sektorel olarak yapilmalidir (44, 45, 47, 48, 49, 50).

Tiikenmislikle 1ilgili Diinyada ve Tiirkiye’de saglik calisanlar1 iizerinde yapilan
calismalarda benzer sonuclar alinmistir. Temel etmenler ekonomik ve ¢alisma kosullar1 olarak
tespit edilmistir. Tiim gruplarda tiikenmisligin 3 boyutu anlamli bulunmakla birlikte, siddet
olarak yiiksekten daha diisiige gére uzman hekimlerin en yiiksek sonra pratisyen hekimlerin
daha sonra da yardime1 saglik personelinin tilkenmislik diizeyleri gelmektedir. Doktor 6gretim

tiyesi olunca uzman hekimlerin tiikenmislik diizeyi diismektedir (45,51,52,53).

DEPRESYON

Tanim
Sadece {izilintii veya iiziinti ve bunaltiyt ayni anda iceren duyguyla birlikte
sosyofizyolojik fonksiyonlarda, konusmada ve diisiinmede azalma ile es zamanli karamsar

duygu durumu, kendini kiigiik hissetme, istek ve gii¢c kaybi ile giden hastaliktir (54).

Depresyonun Simiflandirmasi
Depresyonun alt tipleri sunlardir (55):
Major depresif bozukluk, sadece bir atak
Major depresif bozukluk, tekrarlayici
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Distimik bozukluk, inat¢1 depresif bozukluk

Yikict duygudurum regiilasyon bozuklugu

Madde ve ilaca bagh depresif bozukluk

Premenstriiel disforik bozukluk

Bagka tibbi durumla ilgili depresif bozukluk

Bagka belirlenmis depresif bozukluk

Belirlenmemis depresif bozukluk

Bu caligmada depresyonun alt tiplerinden ciddi saglik sorunlarina yol agmasi sebebiyle

major depresyon incelenecektir.

Major Depresyon Kavrami

Uziintiilii, ¢okkiin zaman zaman bunalimli bir duygu durumu major depresyona eslik
eder. Konusmada, diisiincede, fizyolojik ve psikomotor fonksiyonlarda azalma spesifiktir.
Major Depresyon, bu belirtilenlerle birlikte giligsiizliik, degersizlik, karamsarlik, yetersizlik ve

isteksizlik igeren duygu ve diistinceler goriilen sendromdur (56, 57).

Major Depresyon DSM-V tami kriterleri: Major deprosyon tani kriterleri DSM-Ve
gore sunlari igermelidir (57, 58):

A) Iki hafta siiresince islevsellikte degisikle birlikte, duygu durumunda ¢okkiinliik
ya da ilgide kayip veya zevk alamama ve asagidaki dokuz maddeden bes veya daha ¢ogunun
olmas: gerekir.

)} Cogunlukla her giin ve hemen hemen tim giin boyunca duygu durumunun
¢Okkiin olmasi

i) Cogunlukla her giin ve hemen hemen tiim giin boyunca tiim etkinliklere kars1
zevk ve ilgi kayb1 olmasi

iii)  Herhangi bir diyet programi olmaksizin kilo alim1 ve kaybi olmasi

iv) Cogunlukla her giin cok uyuma veya uyuyamama

V) Cogunlukla her giin psikolojik ve motor fonksiyonlarda yavaslama veya
ajitasyon olmasi

Vi) Cogunlukla her giin enerji azlig1 veya bitkinlik olmasi

vii)  Cogunlukla her giin su¢luluk ve degersiz hissetme olmasi

viii)  Cogunlukla her giin odaklanma ve diisiinme kararsizlig1 ve azalmasi

iX) Stirekli 6lme diisiincesi, tasarlayarak veya tasarlamayarak kendini oldiirme
diistincesi, girisimi
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B) Bu belirtiler klinik olarak belirgin sikintiya, mesleki veya toplumsal agidan
islevsellik bozulmasina sebep olmaktadir.

C) Bu belirtiler tibbi bir altyapiya veya madde kullanmaya bagli olmamalidir.

D) Bu siire¢ tanimli veya tanimlanmamis psikozla, sizofreni kapsaminda,
sizoaffektif bozukluk, sizofrenimsi bozukluk, sanr1 bozuklugu ile daha uyumlu bir sekilde
agiklanmamalidir.

E) Hipomani veya mani dénemi gegirilmemis olmali.

Depresyon Risk Faktorleri

Depresyonun etiyolojisindeki bir¢ok risk faktorleri vardir. Bu risk faktorleri sunlardir:

Yas: Depresyon daha ¢ok 30-45 yaslar arasinda yeni vaka olarak goriilmektedir. 45
yas istiinde yeni vaka insidansi ¢cok goriilmemekle birlikte tan1 almis hastalarin semptomlari

artmaktadir (59, 60).

Cinsiyet: Kadmlarda depresyon goriilme sikligi iilkemizde ve yurt disinda yapilan
epidemiyolojik ¢alismalarda erkeklere oranla iki kat daha fazladir (60, 61).

Medeni durum: Epidemiyolojik olarak dul, bosanmis bireylerde depresyon sikligi
artmaktadir. Ornegin bosanmis erkeklerdeki bir ¢aligmada ilk alt1 ayda depresyon daha sik
goriilmektedir. Bekarlarda evlilere gére de daha sik goriilmektedir. Yine mutsuz evlilikler de

risk faktoriidiir(60, 61).

Genetik ve aile ile ilgili faktorler: Biyolojik soy agcinda depresyon goriilenlerde,
dizigotlara gére monozigot ikizlerde, evlat edinenlerin biyolojik anne babasinda depresyon
goriilenlerde major depresyon insidanslar1 yiiksek bulunmustur. Cevresel ve genetik

etmenlerin depresyon etkilesimine iliskin ¢aligsmalar yeterli degildir (60,62-65).
Cocuklugun erken donemi: Yapilan calismalarda erken donem c¢ocuklukta sevgi,
olumlu duygu durumlari depresyonu onlemektedir. Ebeveynlerin ayr1 olmasi ise risk

faktoriidiir (60, 66).

Cocukluk donemi: Cocukluk doneminde depresyon goriilmesi kisilik gelisimi ve

sosyal iligki gelistirme becerisi i¢in ¢gok dnemlidir. Bebeklerde depresyon siklikla goriiliir. Bu
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bakim verenle (biyolojik veya profesyonel) bebek arasindaki problemi gosterir. Bu problem

genelde 6liim, ayrilik, baglilik sorunu olmaktadir (60, 66).

Depresyon Nedenleri

Depresyon nedenlerine ait alt bagliklar su sekildedir (55).

Biyolojik nedenler: Depresyon hastalarinin kan idrar sivilarinda hormon enzim ve
bazi maddelerin anlamli oOlgiide farkli oldugu belirlenmis ve buna yonelik tedaviler

uygulanmaktadir.

Genetik nedenler: Ailesinde depresyon goriilenlerde hastalik insidansi artmaktadir.

Tek yumurta ikizinde depresyon goriilenlerde hastalik goriilme ihtimali yar1 yariyadir.

Psikososyal nedenler: Arastirmalarda stresorlerin depresyonun olusumunu tetikledigi
ancak sonraki ataklarin stresore ihtiyact olmadigi, stresor olmasa da sonraki ataklarin olustugu

ortaya ¢ikmaistir.

Depresyonun Belirtileri
Depresyonun belirtileri DSM-V Major Depresyon Kriterlerindeki alt basliklardir. Bu
belirtiler su basliklar altinda da incelenir (60, 67).

. Biligsel Belirtiler
J Duygusal Belirtiler
. Davranigsal Belirtiler

o Fizyolojik Belirtiler

ANKSIYETE

Tamm

Icsel, sebepsiz sikinti, korku, kaygi kétii bir sey olacak endisesi sonucu yasanan
olumsuz duygu olarak tanimlanir. Bireyin yasamin tehdit edebilir veya sadece tehdit algisi
olabilir. Bu tepki i¢sel veya digsal tehlike veya tehlike beklentilerine yoneliktir (68).

Latincede “angare” ‘den tiiremistir. Terclimesi bogulma, tikanmadir (69).
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Tehlike ile karsilasinca ortaya cikan anksiyete olumsuz bir durumla basa ¢ikma
durumudur. Anksiyetenin uzun siirmesi, siddetli olmasi kisiyi olumsuz etkileyebilir. Bu da
psikiyatrik sorunlar yaratabilir. Anksiyete bir¢cok psikiyatrik sorunla beraber olabilir ve
organik bozukluklarin da klinik semptomu olabilir (70).

Yapilan caligmalarda yaklasik olarak toplumda dortte bir oraninda tespit edilmistir
(71). Bu nedenle en sik goriilen psikiyatrik rahatsizliktir (72).

Anksiyete ile ortaya ¢ikan fizyolojik ve psikiyatrik belirtiler tehlike ortadan kalkinca

da devam edebilir. Her bireyde anksiyete bulgulari o bireye 6zgudiir.

Anksiyete Bozukluklar1 Alt Tipleri

e Yaygin Anksiyete Bozuklugu,

e Panik bozukluk(Agorafobili ve Agorafobisiz),

e Travma Sonrasi Stres Bozuklugu,

e Ozgiil Fobi,

e Sosyal Fobi.

Bu calismada anksiyete bozukluklarinin alt tiplerinden sik goriilmesi ve tam

konamadig1 i¢in gozden kagmasi nedeniyle sadece yaygin anksiyete bozuklugu incelenecektir.

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Bireylerde belli olaya kars1 siirekli olan normalden fazla anksiyete, gerginlik ve korku
hissedilmesidir. Heyecan, dikkatsizlik, huzursuzluk, asir1 yorgunluk hissetme, uyku

bozukluklari, kas gerginligi de goriilebilir (73).

Yaygin anksiyete bozuklugunun nedenleri: Etiyolojisi tam olarak ortaya
konamamakla birlikte asagidaki maddelerin etken olabilecegi iizerinden goriisler
bulunmaktadir (74).

. Cevresel etmenler

. Genetik

. Psikoanalitik goriis: 1d ego, siiper egonun ¢atismasindan olusabilir.

. Biligsel goriis: Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerde belirsizlige
toleranslar1 yoktur. Tam tersine bireylerin basa ¢ikma yontemi olarak goren bir goriiste

mevcuttur.
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. Norotransmitterler: Seratonin ve bunun yolaklar: ile ilgili patolojiler mevcut

olabilir.

Yaygin anksiyete bozuklugu DSM 5’e gore tam Kriterleri: Yaygin anksiyete
bozuklunun DSM 5°de ki tani kriterleri sdyledir (58):
A. 6 ay ve daha fazla siiren, cogunlukla her giin olan, bir¢ok olay ve etkinlikle
ilgili normalden fazla anksiyete ve {iziintii hissetme.
B. Birey i¢in liziintiistinii kontrol etmek zordur.
C. Son alt1 ay i¢inde ¢ogunlukla her zaman asagidaki alti maddeden {igii veya
daha fazlasi mevcuttur. Cocuk hastalarda tek madde olmasi kafidir.
1) Huzursuz hissetme, asir1 heyecan duyma veya endiseli olma
2) Normalden ¢abuk yorulma
3) Uyku bozuklugu
4) Irritabilite
5) Diisiince yogunlastirilmasinda zorluk, zihnin durmus gibi olmasi
6) Kaslarin gergin olmasi
D. Kaygi iizlinti ve fizyolojik belirtiler klinik olarak belli bir sikintiya ve
islevsellikte azalmaya yol agmaktadir.
E. Yaygin anksiyete bozuklugu madde kullanimiyla veya diger bir saglik
sorununa iliskin bir fizyolojik problemle agiklanmamalidir.
F. Yaygin anksiyete bozuklugu diger bir psikiyatrik hastalikla daha 1yi

agiklanmamalidir.

IS TATMINI

Tanim

Is tatmini bireyin isini yapmasinim sonucu olacak ihtiyaglarini karsilayabilme
beklentisi ve bunun algi durumudur (75).

Is tatmini diizeyi yiiksek calisanlarla diisiik ¢alisanlar arasinda davrams farkliliklari
mevcuttur. Olumlu etkisi ise odaklanma, daha iyi hizmet vermedir. Olumsuz etkileri ise ise
devamin bozulmasi, isletmenin turnover hizinda yiikselme, hizmet kalite ve kantititesinin

diismesi, performansta diisme, kurumsal sorunlar ve ekip problemleridir (76).
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Is Tatmini Kuramlari
Maslow kuram: Maslow’a gore birey gereksinimi olan, gereksinimlerini doyuma

ulastirmaya giidiilenen bir canlidir. Bu giidiileri su alt basliklarda agiklar (77):

. Gereksinimler davranisi tetikler.

J Bu gereksinimlerin 6nemi karmasik gereksinimlerden temel gereksinimlere
dogru artar.

. En diisiik gereksinim giderilince siradaki gereksinime odaklanilir.

Maslow’a gore aciklanan gereksinimler hiyerarsisi temelden karmasiga dogru su
sekildedir (78):

. Fizyolojik

o Giivence

o Sevgi- Aidiyet

. Saygi

° Kendini gerceklestirme.

Frederick Herzberg kurami: Herzberg’e gore is tatmini kavramiyla ilgili olumlu
kuramlar ig tatminine katkida bulunurken, olumsuz (ki Hijyen etmenleri olarak adlandirir)
etmenler is tatminsizligini engeller, is tatmini olusturmaz. Buna ¢ift etki kurami denir. Ancak
1§ tatmininin ziddir is tatminsizligi degildir. Bu kuram kisith ornek igermesi elestirilerine

maruz kalmstir (78).

Clayton Alderfer kurami: ERG kurami da denmektedir. Existence (var olma, temel
gereksinim), relatedness (ait olma, sosyal olarak iligki ihtiyaci), Growth (gelisme, kisisel iligki
gereksinimi) ingilizce kelimelerinden kodlanmistir (78).

Ayni seviyedeki gereksinim tatmin edilince daha fazlasi talep edilir. Alt seviye
gereksinimi ne kadar tatmin edilirse bir {ist seviye gereksinimlerine talep o kadar artar. Ust

diizey gereksinimi tatmin edilmedikge alt diizey gereksinimine talep o kadar artar (78).
Wroom kuram: Beklenti kurami da denir. Bireyi ¢alismaya giidiileyen etmen,

beklentisi ve kazanacaklaridir. Insanlarin ¢alismasi iki sebebe baghidir. Giidiisel ve ekonomik

sebepler insanlar1 ¢alismaya iter (78).
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Porter ve Lawyer kurami: Bu kuramda performans ve 6diil kavramlari iizerinde

durulmustur (78).

Is Tatminiyle ilgili Etmenler
Bireysel ve orgiitsel etmenler olarak is tatmini etmenleri iki ana baslikta incelenir (79).
Calisanin Bireysel Etmenleri sunlardir:
e Cinsiyeti
e Yasi, hizmet yili
e Statiisii
e Sosyokiiltiirel gevresi
e Yetenegi ve zekast
e Meslek ve egitim Diizeyi
o Kisisel ozellikleri
Calisanin Orgiitsel Etmenleri sunlardr:
e Qdiil ve gelir
e Fiziki sartlar
e Isin Ozelligi
e Hiyerarsik iligkiler
e Sosyal ortam
e Terfi adaleti ve ihtimali
e Karar verici mekanizmaya dahiliyet
e YoOnetim ve Adalet
Saglik calisanlarinda is tatmini olmasi kalitatif ve kantitatif olarak hastalara daha 1yi

hizmet vermelerini saglar

ACIL SERVIS YAPISI VE ISLEYIiSI

Acil servisin yapisi ve isleyisi adindan da anlasilacag: iizere ivedilikle yonetilmesi
gereken igleri icermektedir. Saglik sektoriinde olmasindan dolay1 insan hayati s6z konusu
oldugundan hata oraninin minimumda kalmasi1 gerekmektedir.

Gelen hastalarin kaybetmeyi en son goze alacaklar1 sey olan hayatlar1 s6z konusudur.
Bu hastalarin hasta psikolojisi olarak adlandirdigimiz bir ruh haline girmelerine sebep
olmaktadir. Bu da onlar1 daha sabirsiz, gergin, zaman zaman ajite, agresif bir tutum igine

sokmaktadir. Hekimler i¢in hastalarin bu ruh hali basli basina bir risk faktoriidiir.
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Hastalarin acil servise gelme sebepleri hem acil bir saglik durumundan hem de bazen
diger kliniklerden care bulamamalaridir. Bu ¢aresizlik her hastane 6zelindeki yonetim ve
diger klinik branslardaki mikro ¢evreyle ilgili sorunlar olabilir. Diger bir sebep ise saglik
sistemi politikalarini yaratan, yoneten, diizenleyen makro ¢evre ile de ilgili olabilir.

Bunlara 6rnek vermek gerekirse, yeterli tibbi donanimi olmayan, hastalarini klinigine
degil gereksiz yere acil servise yonlendiren, vb. sorunlart olan diger klinik branslar, acil
servisin karsilastigr mikro ¢evreye ait 6rnek sorunlardir. Saglik kuruluslar1 arasinda basamak
olarak sevk zincirine uyulmamasi, 3. basamak saglik kuruluslarina 3. basamak saglik hizmeti
gerektirmeyen hastalarin bagvurusunun kisitlandirilamamasi, saglikta siddet kanunlarinin
igeriginin ve uygulaniginin caydirici olmamasi makro ¢evreye ait sorunlara drnektir.

Acil servisin isleyisinin, hayati hastalarin hizmeti alabilmesi i¢in devam etmesi
gerekmektedir. Yani yedi glin yirmi dort saat hizmet vermesi gerekmektedir (80).

Yonetim ve organizasyon sorunlart sebebiyle yonetimden destek gérememe ve
catisma, konsiiltanlarla ¢atisma sonucu hastalarla karst karsiya acil servis hekiminin
kalmasina sebep olmaktadir.

4 saat i¢inde tanis1 belli olan hastalarin yatirilmasi zorunlulugu olmasina karsi diger
boliimlerin hasta yatirmaya olan direngleri olabilmektedir(80).

Bazi servislerde 24 saatlik c¢alisma hekimlerin uyku diizenlerini, hayatlarim1 ve
sagliklarim etkilemektedir.

Tiim bunlar hekimlerin yasam kalitelerini de etkilemektedir. Hastalarin aldig1 hizmetin
karar verici mekanizmasit olan hekimlerin, yasam kalitesi diizeyi de direkt olarak hastalarin

aldig1 hizmetin kalitesini de etkilemektedir.

ACIL SERVIiS DOKTORLARININ YASAM KALITESINE GENEL BAKIS

Hekimlerin kendi kisisel Ozelliklerine ait risk faktorleri cesitli derecede yasam
kalitelerine etki etmektedir. Bunun yaninda bireysel olmayan, isin igeriginden ve g¢alisma
cevresinden kaynaklanan diger etmenler de mevcuttur.

Yukarida da belirtilen sebepler dolayisiyla hekimlerin yasam kalitesi olarak olumsuz

etmenlerle diger mesleklere gore daha fazla maruz kalacag: asikardir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu arastirma, Trakya Bolgesi acil servislerinde c¢alisan doktorlarin yasam kalite
diizeylerini, algilarin1 ve yasam kalitelerine etki eden etmenleri belirlemek amaciyla kesitsel
bir caligma olarak diizenlendi. Trakya Bdlgesi acil servis doktorlarindan anket galismasina
tamamen goniillii olarak katilimlari istendi. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 17.02.2020
tarihli TUTF-BAEK 2020/90 protokol no.lu etik kurulu onay:r (Ek-1) ile baslanan anket
calismamizda 01 Nisan 2020 ile 15 Haziran 2020 tarihleri arasinda toplam 199 acil servis
doktoruna anket (Ek-2) yontemi uygulandi.

Anket caligsmasina goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve Bilgilendirilmis Goniillii
Olur Formu’nu imzalayan acil servis doktorlar: ile yiiz yiize goriisme saglanarak veriler
topland1. Katilimcilardan kimlik bilgileri istenmedi.

Calismada kullanilan anket arastirmaci tarafindan dort sayfa olarak hazirlandi. Anket
iceriginde, sosyo-demografik ozellikler, cocuk varligi, sayis1t ve cinsiyetleri, is yasami
(calisma siiresi, ¢alisma ortami memnuniyeti, iste verimlilik), saglik durumu (tan1 konmus
hastalik, ila¢ kullanimi), saglik algisi, saglik davramiglart (sigara ve alkol kullanimi, kan
basinci, seker ve kolesterol lgtiirme, hepatit b asis1 olma) ve yasam kalitesi hakkinda toplam

48 soru yer almakta idi.

YASAM KALITESi OLCEGI

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
gelistirilen WHOQOL-100 anketinin kisa versiyonu olan WHOQOL-BREF anketi kullanildi.
WHOQOL-BREF, 1999 yilinda Eser ve ark. tarafindan gecerlilik ve giivenirlik c¢aligmasi
yapilarak Tiirk¢e’ye uyarlandi (38). WHOQOL-BREF (TR) olgegi, toplam 27 sorudan
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olusmaktadir. Ilk iki soru saglik durumu hakkinda genel sorulardir. Son soru ise Tiirkiye’ye

0zel eklenmis, ¢evresel baskiyi irdeleyen bir sorudur. Bunlar disinda kalan 25 soru yasam

kalitesi fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve g¢evresel alan puanlarini hesaplamada

kullanilmaktadir. Alanlarin soru igerikleri Tablo X’te paylasildi.

WHOQOL-BREF (TR) 6l¢egi alanlar1 ve alan igerikleri

Alanlar

Alan icerikleri

Fiziksel saglik alani

Giindelik isleri ytiriitebilme
Ilaglara ve tedaviye bagimlilik
Canlilik ve bitkinlik
Hareketlilik

Agn ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Caligabilme giicii

Psikolojik alan

Beden imgesi ve dis goriiniis
Olumlu ve olumsuz duygular
Benlik saygisi

Maneviyat, din, kisisel inanglar

Diislinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama

Sosyal iligkiler alan1

Diger kisilerle iliskiler
Sosyal destek

Cinsel yasam

Cevresel alan

Maddi kaynaklar

Fiziksel giivenlik ve emniyet

Saglik hizmetleri ve sosyal yardim
Ulasilabilirlik ve nitelik

Ev ortami

Yeni bilgi ve beceri edinme firsati,

Dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari
Fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriilti, trafik, iklim)
Ulasgim

Olgekteki sorularm her biri 5°1i likert tipindedir. Fiziksel saglik alan puam 7,

psikolojik alan puani 6, sosyal iligkiler alan puan1 3 ve g¢evresel alan puani 8 sorunun

toplanmasiyla elde edilmektedir. Alan puanlar1 20 veya 100 puan iizerinden skorlanir. Hangi

skor araliginin kullanilacagi arastirmacinin tercihine birakilmistir. Tiirkiye’de yasam kalitesi
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yaygin olarak 20 iizerinden degerlendirilmektedir. Olcek puanlarinda artis olduk¢a yasam
kalitesi de artmaktadir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilimlar1  Shapiro-Wilk testi ile smandi. Iki grubun
karsilastirmasinda normal dagilimlarina bagli olarak Student t veya Mann Whitney-U, ikiden
fazla grubun karsilagtirmasinda ise tek yonlii varyans analizi veya Kruskal Wallis testi
uyguland1. Ikiden fazla gruplarin karsilastirilmasinda fark bulunmasi halinde tek yonlii
varyans analizinde Tukey, Kruskal Wallis testinde Dunn Post-hoc testleri ile farki yaratan
gruplar belirlendi. iki nicel tiirde degiskenin iliskisi, normal dagilan degiskenler icin Pearson,
normal dagilmayanlar i¢in Spearman korelasyon katsayisina bakilarak incelendi. Tanimlayici
istatistik olarak nicel degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma, ortanca ve geyrekler
acikligi ile minimum-maksimum deger verilirken nitel degiskenler igin siklik ve yiizde
verildi. Tiim istatistiksel analizlerde IBM SPSS (23.0) paket programi kullanildi. Elde edilen
bulgular 0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Trakya Bolgesi’nde calismakta olan toplam 199 acil servis doktorlarindan toplanan

veriler tizerinde analizler gergeklestirildi.
TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Tablo 1. Acil servis doktorlariin yasi
Ortalamadtss Medyan (CA) Minimum-Maksimum
Yas (Yil) 31+6,5 29 (9) 23-50
ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Calismada yer alan acil servis doktorlarinin yaslar1 23 ile 50 arasinda degismekte olup

yaslar1 ortalamasi 31+6,5, medyani 29 (9) olarak hesaplandi (Tablo 1).

100 -
80 -

Frekans

=) | ||

20 25 30 35 40 45 50 55
Yas

Sekil 1. Yas degiskenine iliskin histogram grafigi

Calismaya katilan kisilerin yaglar1 dagilimi Sekil 1°de gosterilmektedir.
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Calismadaki acil servis doktorlarinin 72 (%36)’si kadin, 127 (%64)’sinin erkek oldugu

goriildii. Katilimcilarin, cinsiyete gore dagilimlari ile ilgili veriler Sekil 2°te gosterilmektedir.

Sekil 2. Cinsiyete gore katiimcilarin dagilim grafigi

Acil servis doktorlarinin, medeni durumlarina gore ele alindiginda, 74 (%37) kisinin
evli, 115 (%58) kisinin bekar ve 10 (%5) kisinin ise bosanmis veya esi 6lmiis oldugu goriildii
(Esi 6lmiis iki kisiyi istatistiksel analizlere dahil edebilmek amaciyla bu grup ile bosanmis
kisiler grubu birlestirildi.). Katilimcilarin medeni durumlarina yonelik elde edilen bulgular

Sekil 3’te gosterilmektedir.

115
(%58)

MEvli LiBekar #Bosanmis/Esi 6lmiis

Sekil 3. Medeni duruma gore katimcilarin dagilhim grafigi

Tablo 2. Acil servis doktorlarinin boy, kilo ve BKI 6zellikleri

Ortalamadss Medyan (CA) Minimum-Maksimum
Boy (cm) 172,7+9 174 (22) 150-194
Kilo (kg) 75,9£15,7 76 (13) 46-125
BKI (kg/m?) 25,3+4 24,8 (5,24) 17,3-36,3

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Yapilan ¢alismada acil servis doktorlarinin boy uzunluklart 150 cm ile 194 cm

arasinda degismekteydi. Boy ortalamalar1 172,7+9 cm’ydi. Acil servis doktorlarinin viicut
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agirliklart 46 kg ile 125 kg arasindaydi. Viicut agirligi ortalamalari 75,9+15,7 kg’di. Boy kilo
indeksleri 17,3 kg/m? ile 36,3 kg/m? arasinda degismekteydi ve ortalamalar1 25,3+4

kg/m?*ydi. (Tablo 2).

B 8 &
L

Frekans

mill L

0 T T T T T T T T T T 1

145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200
Boy (cm)

Sekil 4. Boy (cm) degiskenine iliskin histogram grafigi

Katilimcilarin  boy uzunluklarmm dagilhimi Sekil 4’te gosterilmektedir. Sekilde
katilimeilarin boy uzunluklarinin normal dagildigi gosterilmektedir. Normallik sinamasinda

uygulanan test sonucu da boy degiskeninin normal dagildigin1 gosterdi (p=0,060).

583

[=)

Frekans

S ]
=]

=]

T T T T T T l |I T
45 55 65 75 8 95

105 115 125 135
Kilo (kg)

Sekil 5. Kilo (kg) degiskenine iliskin histogram grafigi

Katilimeilarin viicut agirliklarinin dagilim grafigi Sekil 5°te gosterilmektedir.

5 &8 8
o

Frekans

10'1' L

0 T T T T T T T T T 1
17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39

BKi (kg/m2)

Sekil 6. BKI (kg/m?) degiskenine iliskin histogram grafigi
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Katilimcilarin boy kilo indekslerinin dagilimi Sekil 6°da gosterilmektedir.

Tablo 3. Acil servis doktorlarimin ¢cocuk sahibi olmaya yonelik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cocuk
Yok 140 70,4
Var 59 29,6
Cocuk sayis1
1 35 60,3
2 veya 3 23 39,7
Cinsiyete gore cocuk
mevcudiyeti
Sadece kiz 21 36,2
Sadece erkek 30 51,7
Hem kiz hem erkek 7 12,1

Calismada yer alan acil servis doktorlari arasinda ¢ocuk sahibi olmayanlarin sayist 140
olup orneklem igindeki ylizdesi %70,4’tii. Cocuk sahibi olan 59 (%29,6) kisi vardir. Cocuk
sahibi olanlarin icinde 35 kisinin bir ¢ocugu, 23 kisinin 2 veya 3 ¢ocugu vardi (Ug ¢ocugu
olan 2 kisi i¢in istatistiksel analizlerde kullanilmasi amaciyla iki ¢ocugu olanlar ile birlestirme
yoluna gidildi.). U¢ ¢ocuktan fazla ¢ocugu olan acil servis doktoru yoktu. Cocugu olan 59
kisiden 21 (%36,2) kisinin sadece kiz, 30 (%51,7) kisinin sadece erkek, 7 (%12,1) kisinin ise
hem kiz hem erkek ¢ocugu bulunmaktaydi (Tablo 6).

Tablo 7. Acil servis doktorlarinmin Kurum unvanlari

Unvan n %
Pratisyen doktor 127 63,8
Arastirma gorevlisi doktor 40 20,1
Uzman doktor 27 13,6
Ogretim iiyesi 5 2,5

Acil servis doktorlarindan pratisyen olanlar1 127 (%63,8) kisiydi. Arastirma gorevlisi
sayis1 40 (%20,1), uzman doktor sayis1 27 (%13,6)’ydi. Son olarak 6gretim tiyesi sayisi 5 olup

%2,5 oran ile 6rneklemdeki sayica en diisiik unvan grubunu olusturmaktaydi (Tablo 7).

Tablo 8. Acil servis doktorlarimin ¢ahstiklar1 kurumlar

Kurum n %
Devlet hastanesi 150 75,4
Universite hastanesi 45 22,6
Ozel hastane 4 2
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Acil servis doktorlarmin %75,4 (150)’ii devlet hastanesinde ¢alismaktaydi. Universite
hastanelerinde 45 (%22,6) kisi gorev yapmaktaydi. Ozel hastane ¢alisani ise 4 (%2) kisiydi
(Tablo 8).

Tablo 9. Acil servis doktorlarimin ¢alistiklar: kurum ve unvanlarina iliskin ¢apraz tablo

Kurum
Unvan Devlet hastanesi Iémversn_e Ozel hastane Toplam
astanesi
Pratisyen 123 (%96,9) 0 4 (%3,1) 127
Arastirma 0 40 (%100) 0 40
gorevlisi
Uzman 27 (%100) 0 0 27
Ogretim iiyesi 0 5 (%100) 0 5
Toplam 150 45 4 199

Devlet hastanesinde arastirma gorevlisi ve Ogretim {iyesi yoktu. Universite
hastanelerinde pratisyen ve uzman doktor ¢alismamaktaydi. Ozel hastanede dgretim iiyesi ve
uzman doktor mevcut degildi. Orneklemdeki 127 pratisyenin 123 (%96,9)’ii devlet
hastanesinde ¢alisirken 4 (%3,1)’li 6zel hastanede gorev yapmaktaydi (Tablo 9).

Tablo 10. Acil servis doktorlarinin acil serviste calistiklari siire

Calisma siiresi n %

1 yildan az 54 %27,1
1-3yil 52 %26,1
3-S5yl 29 %14,6
5-10 yil 26 %13,1
10 y1l ve iistii 38 %19,1

Anket sorularinda katilimcilardan caligma siiresini yil cinsinden yazmasi istendi.
Analizde, nicel tlirdeki ¢alisma siiresi degiskeni, belirli araliklarla gruplara ayrilarak ele
alindi. Calismaya katilan acil servis doktorlarinin acil serviste galistiklari siirelerine goére
orneklemdeki dagilim oranlari, 1 yildan az siiredir ¢alisanlar i¢in %27,1 (54), 1-3 yil arasinda
calisanlar ic¢in %26,1 (52), 3-5 yil arasinda calisanlar i¢in %14,6 (29), 5-10 yil arasinda
calisanlar i¢in %13,1 (26) ve son olarak 10 yil ve daha fazla siiredir acil serviste gorev

yapanlar i¢in bu oran %19,1 (38) seklindeydi (Tablo 10).

Tablo 11. Acil servis doktorlarinin gelir durumlari

Gelir durumu n %
Gelir giderden az 23 11,6
Gelir gider esit 104 52,3
Gelir giderden fazla 72 36,2
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Acil servis doktorlarindan 23 kisi (%11,6) gelirlerinin giderlerinden az olugunu beyan
etti. Gelirinin giderine esit oldugunu sdyleyen katilimci sayisi 104 (%52,3)’ti.
Katilimcilardan 72 (%36,2) kisi ise gelirinin giderinden fazla oldugunu ifade etti (Tablo 11).

Tablo 12. Acil servis doktorlarinin is yasaminda verimlilik algilar:

Is yasaminda verimlilik n %
Evet 100 50,3
Hayir 16 8,0
Kismen 83 417

Calismada, kisilerin kendilerini is yasamindaki verimliliklerine gore degerlendirmeleri
istendi ve %50,3 (100) oraninda kisinin kendisini verimli buldugu belirlendi. Daha sonra
gelen en yiiksek oran ise %41,7 (83) ile kendilerini kismen verimli bulduklarini sdyleyen
kisilerde gortildii. Kendisini verimli bulmayan %8 (16) oranindaki kisiler ise 6rneklemdeki en

kiiglik pay1 olusturdular (Tablo 12).

Tablo 13. Acil servis doktorlarimin ¢alisma ortamlarina yonelik degerlendirmeleri

Calisma ortam n %
Cok iyi 6 3
Tyi 74 37,2
Orta 94 47,2
Kotii 19 9,5
Cok kotii 6 3

Acil servis doktorlarinin c¢aligma ortamlarini degerlendirdikleri cevaplarin dagilimi;
%3 (6) oraninda ¢ok iyi, %37,2 (74) oraninda iyi, %47,2 (94) oraninda orta, %9,5 (19)
oraninda kotii ve %3 (6) oraninda ¢ok kotii seklinde oldu (Tablo 13).

Tablo 14. Acil servis doktorlarinin sigara i¢gme aliskanhklar:

Sigara n %
Halen iciyorum 81 40,7
Biraktim 26 13,1
Hi¢ icmedim 92 46,2

Calismaya katilan katilimcilardan 81 kisi (%40,7) halen sigara icerken 26 (%13,1) kisi
sigaray1 biraktigini ifade etti. Daha 6nce hi¢ igmediklerini sdyleyenler ise 92 (%46,2) kisiydi
(Tablo 14).
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Tablo 15. Acil servis doktorlariin alkol tiiketme davramslar

Alkol n %
Hig tiiketmem 46 23,1
Yilda 1-2 kez 34 17,1
Ayda 2-3 kez 67 33,7
Haftada 1 kez 29 14,6
Haftada 2-3 kez 19 9,5
Her giin 4 2
Alkol tiikketme davranislarina gore incelendiginde,

katilimcilardan 46 (%23,1) kisinin hig tikketmedigi belirlenirken 34 (%17,1) kisinin yilda 1-2
kez, 67 (%33,7) kisinin ayda 2-3 kez, 29 (%14,6) kisinin haftada 1 kez, 19 (%9,5) kisinin
haftada 2-3 kez, 4 (%2) kisinin ise her giin alkol tiikettigi tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 16. Acil servis doktorlarinin tam1 konulan hastaliklar:

Hastalik tanisi n %
Hayir 162 81,4
Evet 37 18,6
Seker 3 15
Yiiksek tansiyon 10 5
Kalp il 0,5
Depresyon 12 6
Tiroid 15 7,5
Anksiyete 3 15

Calismaya katilan acil servis doktorlar1 arasindan 162 (%81,4) kiside tani konulan bir
hastalik bulunmazken o6rneklemde geri kalan 37 (%18,6) kisinin tani konulmus hastaligi
mevcuttu. Hastaliklarin tilirlerine gore katilimcilarin dagilim oranlari; seker hastaligi i¢in %1,5
(3), yiiksek tansiyon i¢in %5 (10), kalp hastaligi i¢in %0,5 (1), depresyon hastalig1 i¢cin %6
(12), tiroid hastalig1 i¢in %7,5 (15) ve anksiyete hastaligi i¢in %1,5 (3) olarak belirlendi
(Tablo 16).

Tablo 17.Acil servis doktorlarinin ila¢ kullammlar:

Diizenli ila¢ kullanim n %
Hayir 168 84,4
Evet 31 15,6
Antitroid 14 7
Antihipertansif 5 2,5
Antidepresan 12 6
Antidiabetik 2 1
Kan sulandirici 1 0,5
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Acil servis doktorlarinin %84,4 (168)’l herhangi bir ila¢ kullanmadigini belirtti. Geri
kalan %15,6 (31) oranindaki kisilerin ise en az bir ilact diizenli olarak kullandigi tespit edildi.
Kullanilan ilaglarin tiirlerine gore kisilerin dagilim oranlari; tiroid ilaci igin %7 (14),
antihipertansif ilag i¢in %2,5 (5), antidepresan ilag¢ i¢in %6 (12), antidiabetik ilag i¢in %1 (2)
ve kan sulandirici ilag i¢in %0,5 (1) seklindeydi (Tablo 17).

Tablo 18. Acil servis doktorlarinin hepatit b asis1 olma durumlar:

Hepatit B asis1 n %
Evet 159 79,9
Hayir 10 5
Emin degilim 30 15,1

Katilimcilardan hepatit b asis1 olanlar 159 (%79,9), hepatit b asis1 olmayanlar 10 (%5)
ve hepatit b asis1 olup olmadigini kesin olarak bilmeyenler 30 (%15,1) kisiydi (Tablo 18).

Tablo 19. Acil servis doktorlarinin kendi saghk durumlarina yonelik algisi

Saghk durumu n %
Cok iyi 24 12,1
Tyi 126 63,3
Orta 44 22,1
Kotii 5 2,5
Cok kotii 0 0,0

Calismada kisilerin kendi saglik durumlart soruldugunda, acil servis doktorlarindan 24
(%12,1) kisi ¢ok iyi, 126 (%63,3) kisi iyi, 44 (%22,1) kisi orta ve 5 (%2,5) kisi ise kotii olarak
durumlarin1 degerlendirdi. Saglik durumunu “cok kotii” olarak degerlendiren olmadi (Tablo

19).

Tablo 20. Acil servis doktorlarinin kan basing¢larim1 en son ne zaman olctiirdiikleriyle

ilgili tammlayic istatistikler

Kan basinci dl¢iimii n %
6 ay icinde 102 51,3
6 ay -1 yil icinde 50 25,1
1-3 yil icinde 29 14,6
3 yil ve iistii 11 55
Hi¢ 6lcmedim 7 3,5

Kan basinglarini dlgtiirmelerine gore orneklem incelendiginde, katilimcilardan son 6

ay ig¢inde Olgtiiren 102 (%51,3), 6 ay ila bir yil arasinda Slgtiiren 50 (%25,1), 1 yil ile 3 yil
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arasinda Olgtiiren 29 (%14,6), 3 yil ve {izeri bir zamanda 6lgtiiren 11 (%5,5) kisi bulunurken
kan basincint hig dlgtiirmeyen 7 (%3,5) kisi mevcuttu (Tablo 20).

Tablo 21. Acil servis doktorlarinin kan sekerlerini en son ne zaman olctiirdiiklerine

iliskin tammmlayici istatistikler

Kan sekeri ol¢iimii n %
6 ay icinde 84 42,2
6 ay -1 yil icinde 48 24,1
1-3 yil icinde 40 20,1
3 yul ve iistii 12 6
Hic¢ 6l¢gmedim 15 7,5

Acil servisteki doktorlarin en son ne zaman kan sekerlerini 6lgtiirdiiklerine yonelik
arastirmada elde edilen bulgular; son 6 ay i¢inde 6lgtiiren 84 (%42,2), 6 ay ile bir yil arasinda
Olgtiiren 48 (%24,1), 1 yil ile 3 yil arasinda Olgtiiren 40 (%20,1), 3 yil ve iizeri bir zamanda
Olgtiiren 12 (%6) ve hig dlgtiirmeyen 15 (%7,5) kisinin oldugunu gosterdi (Tablo 21).

Tablo 22. Acil servis doktorlarinin kan Kolesterol diizeylerini en son ne zaman

olctiirdiiklerine iliskin tammmlayici istatistikler

Kolesterol dl¢iimii n %
6 ay icinde 45 22,6
6 ay -1 yil icinde 35 17,6
1-3 yil icinde 55 27,6
3 yil ve iistii 34 17,1
Hic¢ 6l¢gmedim 30 15,1

Katilimeilarin kan kolesterol diizeylerini 6l¢lim zamanlarina yonelik arastirmada, son
6 ay icinde Olgtiiren 45 (%22,6), 6 ay ile bir yil i¢inde Slgtiiren 35 (%17,6), 1 yil ile 3 yil
arasinda olgtiiren 55 (%27,6), 3 yil ve tizerinde Olgtiiren 34 (%17,1) kisinin oldugu bilgisine
ulasilirken, hig dl¢tiirmeyen kisi sayisi 30 (%15,1) olarak belirlendi (Tablo 22).

Tablo 23. Yasam Kkalitesi alt parametrelerine iliskin tanimlayici istatistikler

Ortalamadtss Medyan (CA) Minimum-Maksimum
Fiziksel saghk 9,712 10 (2,1) 4,29-14,29
Psikolojik 12422 12,5 (2,5) 5-17,5
Sosyal iligkiler 11,9+3,7 11,7 (5) 0-20
Cevresel 12,3+2.4 12,5 (3,1) 3,75-19,38

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Trakya Bolgesi’nde calisan acil servis doktorlarinin WHOQOL-BREF yasam kalitesi

Olgeginin alt parametre puanlari hesaplandi. Fiziksel saglik alaninda katilimcilarin puanlar
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4,29-14,29 arasinda degismekte olup ortalamas: 9,7+2 olarak bulundu. Katilimeilarin 5-17,5
araliginda degisen psikolojik alan puanlarinin ortalamas: 124+2,2 olarak elde edildi. Sosyal
iliskiler alaninda katilimcilarin puanlar1 0-20 araliginda degisirken ortalamasi 11,9+3,7 olarak
tespit edildi. Cevresel alanda elde edilen puanlarin ortalamasinin 12,3+2,4, en kiigiik puanin
3,75, en biiyiik puanin 19,38 oldugu goriildi (Tablo 23).

100 -
80 -

Frekans

20 -

4 6 3 10 12 14 16 18

Fiziksel saglk alan puani

Sekil 7. Yasam Kkalitesinin fiziksel saghk alan puanina iliskin histogram grafigi

Katilimcilarin yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan fiziksel saglik alan
puanlarinin dagilimi Sekil 7°de gosterilmektedir. Sekilde fiziksel saglik alan puanlarinin

normale yakin bir dagilim gosterdigi goriildii.

Frekans

20 J
0 5 A |

4 B 3 10 12 14 16 13 20
Psikolojik alan puani

Sekil 8. Yasam Kkalitesinin psikolojik alan puanina iliskin histogram grafigi

Katilimeilarin yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan psikolojik alan puanlarmin

dagilimi Sekil 8’de gosterilmektedir.
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Frekans

.- -

3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23

Sosyal iligkiler alan puani

Sekil 9. Yasam kalitesinin sosyal iliskiler alan puamna iliskin histogram grafigi

Katilimcilarin yagam Kkalitesinin alt parametrelerinden olan sosyal iliskiler alan

puanlarinin dagilimi Sekil 9°da gosterilmektedir.
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Cevresel alan puani

Frekans

Sekil 10. Yasam kalitesinin ¢evresel alan puanina iligkin histogram grafigi

Katilimcilarin yasam kalitesinin alt parametrelerinden olan g¢evresel alan puanlarinin
dagilimi Sekil 10°da gosterilmektedir. Sekilde ¢evresel alan puanlarinin normal dagildig:
goriildii. Uygulanan normallik testi sonucu da normal dagilimi destekledi (p=0,062).

YASAM KALITESI ANALIiZLERI

Tablo 24. Yasa gore yasam kalitesinin alt parametreleri analizi

Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
v r 0.013 -0.099 -0.114 0.013
a3 D 0.852 0.162 0.109 0.856

r: Korelasyon katsayisi.
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Trakya bolgesi acil servis doktorlarindan olusan katilimcilarin yaslari ile yasam
kalitesi alt parametreleri arasindaki iliski incelendiginde, istatistiksel olarak anlamlilik
bulunmadi. Bu nedenle yas ile yasam kalitesi alt parametreleri olan fiziksel saglik, psikoloji,
alanlarin arasinda anlamli dogrusal bir iliskiden s6z

sosyal iliskiler ve c¢evresel

edilememektedir (Tablo 24).

Tablo 25. Cinsiyete gore yasam Kalitesinin alt parametreleri

Cinsiyet Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Kadm Ort+ss 10,2+2 12,242 12,2438 12,442 4
(n=72) Med(CA) 10,7 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5(3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5,83-17,5 1,67-20 3,75-19,38
Erkek Orttss 9,4+1,9 12423 11,7+£3,6 12,3+2,5
(nr: 1627) Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (2,5) 11,7 (5) 125 (3,1)
Min-Maks 5-14,29 5-17,5 0-18,33 5-18,13
Y4 -2,809 -0,598 -0,720 -0,112
p 0,005 0,550 0,472 0,911

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agiklig.

Acil serviste ¢alisan doktorlarin cinsiyetleri arasinda yasam kalitesi alt parametreleri
acisindan farkliliklar analiz edildi. Analiz sonucunda fiziksel saglik alan puanlarinda kadin
ve erkek calisanlar arasinda anlaml farklilik goriiliirken psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel
alan puanlarinda farklihiga rastlanmadi (Z=-2,809, p=0,005; Z=-0,598, p=0,550; Z=-
0,720,p=0,472; Z=-0,112, p=0,911). Elde edilen bulgular, kadmlarin erkeklere gore fiziksel
saglik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gosterdi. Katilimcilarin cinsiyetlerine goére yasam

kalitesi alt parametrelerin karsilastirmasindan ulasilan tiim bulgulara Tablo 25°te yer verildi.

Tablo 26. Medeni duruma gore yasam kalitesinin alt parametreleri analizi

Medeni

durum Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Evii Orttss 9,9+1,8 12,4+1,9 12,4+3 12,742
(o74) Med(CA) 10 (2,3) 12,5 (L7) 11,7 (5) 131 (2,5)
Min-Maks 6,43-14,29 7,5-16,67 5-18,33 8,75-17,5
Bekar Ort+ss 9,5+2 11,9423 11,8+3,8 12,3+2,5
(n=115) Med(CA) 10 (2,1) 11,7 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-13,57 5-17,5 0-20 6,25-19,38
Bosanms/ Orttss 10,5+2,6 10,842 9,7+6,5 10,1+£3,4
Esi olmiis  Med(CA) 11,1 (4.6) 11,7 2.0) 11,7 (9.,6) 10,9 (4,1)
(n=127) Min-Maks 6,43-14,29 5,83-12,5 0-20 3,75-13,75
2°IF 2,943 6,727 2,249 5,209
p 0,230 0,035 0,325 0,006

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
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Katilimcilarin  yasam kalitesi diizeyleri medeni durumlarina gore incelendiginde,

fiziksel saglik ve sosyal iligkiler alan puanlarinda anlamli fark bulunmazken psikolojik ve

cevresel alan puanlarinda anlamli farklilik saptandi ( 7%2=2,943, p=0,230; 72=6,721, p=0,035;

7%=2,249, p=0,325; F=5,209, p=0,006). Yapilan ¢oklu karsilastirma analizinde ¢evresel alan
icin bosanmis veya esi 0lmiis kisilerin evli ve bekarlara gore anlamli derecede daha diisiik
diizeylere sahip oldugu sonucuna ulasildi. Psikolojik alan i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
analizinde ise evli acil servis doktorlarinin, bosanmis veya esi 6lmiis olanlara gore elde edilen
psikolojik alan puanlarmin anlamli derecede daha yiiksek oldugu goézlendi. Tablo 26’da

medeni duruma gore yapilan analiz sonuglar1 gosterilmektedir.

Tablo 27. Katimcilarin kilo, boy ve bki olgiileri ile yasam kalitesinin alt parametreleri

iliskisi
Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Kilo (kg) r -0,235 -0,071 -0,079 0,014
p 0,001 0,316 0,264 0,848
Boy (cm) r -0,132 -0,075 -0,009 -0,030
p 0,062 0,293 0,903 0,672
BKi r -0,236 -0,098 -0,118 0,005
p 0,001 0,167 0,097 0,946

r: Korelasyon katsayisi.

Trakya Bolgesi’ndeki acil servis doktorlarinin viicut agirliklari, boy uzunluklart ve
beden kitle indeksleri ile yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iligki incelendi. incelemeden
elde edilen sonuca gore katilimcilarin viicut agirliklar1 ve beden kitle indeksleri ile fiziksel
saglik alan diizeyleri arasinda negatif yonlii zayif anlamli bir dogrusal iligski bulundu (r=-
0,235, p=0,001; r=-0,236, p=0,001). Acil servis doktorlarinda viicut agirliklarinda ve beden
kitle indekslerinde artig oldukga fiziksel saglik alan puanlarinda diisme tespit edildi.

Katilimcilarin viicut agirliklar1 ve beden kitle indeksleri ile psikolojik, sosyal iligkiler
ve ¢evresel alanlar arasinda ise anlamli bir dogrusal iliski tespit edilemedi. Boy uzunlugu ile
tiim yasam kalitesi alt parametreleri arasinda da anlamli dogrusal bir iliskinin varligina dair

yeterli kanita ulagilamadi (Tablo 27).
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Tablo 28. Katihmcilarda ¢ocuk sahibi olmaya yonelik o6zelliklerin yasam Kkalitesi alt
parametreleri acisindan incelemesi

Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Cocuk
Yok Orttss 9,642 12+2,2 11,9+£3,7 12,242 .4
(n=140) Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 6,25-19,38
Var Ortss 10£1,9 12,1£2,1 11,9+£3,7 12,525
(n=59) Med(CA) 10 (2,9) 12,5 (1,7) 11,7 (5) 13,1 (3,1)
Min-Maks 6,43-14,29 5,83-16,67 0-18,33 3,75-17,5
Z -1,461 -0,737 -0,337 -1,314
p 0,144 0,461 0,736 0,189
Cocuk sayis1
Bir Orttss 10£1,7 12+1,9 11,6+3,9 12,442,3
(n=35) Med(CA) 10 (2,9) 11,7 (1,7) 11,7 (5) 13,1 (3,8)
Min-Maks 6,43-12,86 5,83-15,83 0-16,67 5-15,63
iki veya iic Orttss 10,342 12,5+2.4 12,543,7 12,6+2,9
(n=23) Med(CA) 10,7 (2,9) 13,3 (2,5) 11,7 (5) 13,1 (3,1)
Min-Maks 6,43-14,29 7,5-16,67 5-18,33 3,75-17,5
Z -0,450 -1,207 -0,662 -0,216
p 0,653 0,227 0,508 0,829
Cinsiyete gore cocuk mevcudiyeti
Sadece OrtEss 10+£2,1 12,942.1 11,744,2 13,842
Kiz Med(CA) 10 (2,1) 13,3 (1,7) 11,7 (3,3) 13,8 (1,9)
(n=21) Min-Maks 6,43-14,29 8,33-16,67 1,67-18,33 9,38-17,5
Sadece erkek Orttss 10,1£1,8 11,8+1,9 12,4+3 4 12+£2.2
(n=30) M_ed(CA) 10,4 (2,9) 12,1 (1,9) 13,3 (5) 11,9 (3,1)
Min-Maks 6,43-12,86 5,83-14,17 0-15 5-15,63
Hem kiz hem Orttss 10,4+1,4 11,742,7 10,7+4,1 10,6+3,3
erkek Med(CA) 10,7 (2,9) 12,5 (5,8) 10 (6,7) 11,3 (3,8)
(n=7) Min-Maks 8,67-12,14 7,5-14,17 5-16,67 3,75-13,13
2’ 0,809 3,179 1,852 12,215
p 0,667 0,204 0,396 0,002

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Trakya bolgesi acil servislerinde calisan doktorlarin ¢ocuk sahibi olanlar ve

olmayanlar arasindaki yasam kalitesi alt parametre diizeylerinin farkliliklar1 analiz edildi.
Analiz sonucunda c¢ocuk sahibi olan doktorlarin, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve
cevresel alan puanlar agisindan ¢ocuk sahibi olmayanlar ile arasinda bir farklilik olusmadigi
goriildii (Z=-1,461, p=0,144; 7z=-0,737, p=0,461; Z=-0,337, p=0,736; Z=-1,314, p=0,189).
Katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri, cocuk sayisina gore incelendiginde, anlamli bir fark
saptanmadi (p>0,05). Calismada, ¢ocuklarin cinsiyetlerinin yasam kalitesi tizerindeki etkileri
incelendiginde, yapilan ¢oklu karsilastirma analizinden elde edilen sonuglarla birlikte sadece
kiz ¢cocugu sahibi olan acil servis doktorlarinin ¢evresel alan puanlari, sadece erkek ve hem

kiz hem erkek cocuk sahibi olanlara gére anlamli derecede daha yiiksek oldugu bulgusuna
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ulagildi ( y2=0,809, p=0,667; y2=3,179, p=0,204; y*=1,852, p=0,396; y*=12,215, p=0,002).
Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmalarina yonelik gerceklestirilen arastirma sonuglarina Tablo

28’de yer verildi.

Tablo 29. Katilimcilarin unvanlarina gore yasam Kalitesi alt parametrelerinin analizi

Unvan Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Pratisyen Orttss 9,9+1,8 12,1£2,1 11,8+3,8 12,2425
(n=127) M_ed(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-13,57 5,83-17,5 0-20 3,75-19,38
Arastirma Ortdtss 942 11,742,1 12+2,9 12,2423
gorevlisi Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (3,1) 11,7 (4,6) 12,5 (3)
(n=40) Min-Maks 5-13,57 5-15,83 5-16,67 6,25-16,25
Ugman Ortss 10,1+2,4 12427 12,1442 12,042.,6
(n=27) M_Ed(CA) 10,7 (2,9) 11,7 (3,3) 11,7 (5) 12,5 (3,8)
Min-Maks 5-14,29 5,83-17,5 1,67-20 8,75-18,13
(")gretim Orttss 9,6+2,1 12,3+1,1 12,7£3,8 13+1,5
iiyesi Med(CA) 10 (3,9) 12,5 (2,1) 13,3 (6,7) 13,1 (2,8)
(n=5) Min-Maks 6,43-11,43 10,83-13,33 6,67-16,67 11,25-15
Zz 7,001 1,278 0,546 1,973
p 0,072 0,734 0,909 0,578

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agiklig.

Katilimeilarin sahip olduklar1 unvanlar, yasam Xkalitesi diizeyleri agisindan analiz
edildi. Analiz sonucunda, pratisyen, arastirma gorevlisi, uzman ve 6gretim iiyesi olarak gorev

yapan acil servis doktorlarinin fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evresel alan

puanlarinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi ( y2=7,001, p=0,072; y*=1,278, p=0,734; y°

=0,546, p=0,909; ;(2 =1,973, p=0,578). Katilimcilarin unvanlarina iliskin elde edilen analiz

sonuglar1 Tablo 29’da yer almaktadir.

Tablo 30. Katihmecilarin ¢alistiklar: kurumlara gore yasam kalitesi alt parametrelerinin

analizi
Kurum Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Devlet Orttss 9,9+1,9 12+£2,2 11,8+3.,9 12,3+£2,5
hastanesi Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5(3,1)
(n=150) Min-Maks 4,29-14,29 5,83-17,5 0-20 3,75-19,38
Universite OrtEss 9,12 11,842 12+3 12,3+2,2
hastanesi Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (2,5) 11,7 (4,2) 12,5 (2,5)
(n=45) Min-Maks 5-13,57 5-15,83 5-16,67 6,25-16,25
Ozel Orttss 11,4+0,8 15,4+0,5 12,9442 13,8+0,5
hastane Med(CA) 11,4 (1,4) 15,4 (0,8) 15 (6,2) 13,8 (0,9)
(n=4) Min-Maks 10,71-12,14 15-15,83 6,67-15 13,13-14,38
7° 9,855 10,416 0,754 2,755
p 0,007 0,005 0,686 0,252

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
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Katilimeilarin -~ yasam  kalitesi  diizeyleri gorev yaptiklart  kurumlara gore

incelendiginde, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan puanlarinda anlamli fark bulunmazken fiziksel

saghk ve psikolojik alan puanlarinda anlamli farklilik saptandi ( z°=9,855, p=0,007; y?

=10,416, p=0,005; y2=0,754, p=0,686; y*=2,755, p=0,252). Yapilan c¢oklu karsilastirma
analizinde tiniversite hastanesi calisanlarinin, devlet hastanesinde ve 06zel hastanede
calisanlara gore fiziksel saglik alani i¢in anlamli derecede daha diisiik diizeylere sahip oldugu
sonucuna ulagildi. Psikolojik alan i¢in yapilan c¢oklu karsilastirma analizinde ise 0zel
hastanede calisan acil servis doktorlarinin, devlet ve liniversite hastanelerinde ¢alisanlara gore
daha yiiksek psikolojik alan puanlarina sahip oldugu goriildii. Acil servis calisanlarinin
kurumlara goére yasam kalitesi analizinden elde edilen tiim bulgular Tablo 30’da

gosterilmektedir.

Tablo 31. Katihmcilarin acil serviste caliyma siirelerine gore yasam Kkalitesi alt
parametrelerinin analizi

Calisma siiresi Fiziksel saghk  Psikolojik  Sosyal iliskiler Cevresel
R Orttss 9.8:2 12421 12,8433 125023
P Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 133 (5) 12,5 (2,5)
Min-Maks  4,29-13,57 5175 3,3320 6,25-19,38
Orttss 9.7:1.6 11,042 12438 121022
2nig2‘; Med(CA) 10 2.1) 11,7 (25) 133 (5) 119 3)
Min-Maks 512,14 6,67-16,67 0-18,33 8,13-16,88
e Orttss 8,712 11,5419 10.4£3.6 111424
(nzgg) Med(CA) 8.6 (2,9) 11,7 2,9) 11,7 (6,7) 113 (3.1)
Min-Maks 512,14 75-15,83 515 6,88-15,63
510 y1 Orttss 10,8+1,8 12.842.1 1223 137622
v=20) Med(CA) 10,7 (2,5) 12,5 (2,5) 11,7 5) 138 (2,7)
Min-Maks  7,14-14,29 7.5-16,67 5-18,33 8,75-17,5
- Ortss 9,712 11,5424 115244 12.242.7
z::g)ve usti Med(CA) 10 (2,9) 11,7 3.3) 11,7 5 12,5 2,7)
Min-Maks 5-14,29 5,83-17,5 0-20 3,75-18,13
22 13,190 9,124 6,510 16,898
D 0,010 0,058 0,164 0,002

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Trakya Bolgesi’nde acil servis doktorlarinin ne kadar zamandir acilde ¢alistiklarina
yonelik yasam kalitesi alt parametre diizeyleri analiz edildi. Analiz sonucunda sosyal iliskiler

alan puanlar1 agisindan ¢alisma siireleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken fiziksel saglik,

psikolojik ve c¢evresel alan puanlart agisindan anlamli fark oldugu goriildii ( ;(2:13,190,
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p=0,010; y*=9,124, p=0,058; y>=6,510, p=0,164; x>=16,898, p=0,002). Yapilan ¢oklu
kargilagtirma analizinden elde edilen sonuglara gore yasam kalitesi alt parametrelerinden
fiziksel saglik ve psikolojik alan diizeyleri; 3-5 yildir acil serviste calisanlarin 5-10 yildir
calisanlara gore daha yiiksektir. Cevresel alan puanlar agisindan incelendiginde 5-10 yildir
acil serviste ¢alisanlarin hem 1-3 hem de 3-5 yil arasinda siire ile ¢alisanlara gére daha yiiksek
diizeylere sahip oldugu goriildii. Doktorlarin acil serviste c¢alisma siirelerine yonelik

gerceklestirilen analizde elde edilen tiim bulgulara Tablo 31°de yer verildi.

Tablo 32. Katihmcilarin gelir durumlarina gore yasam kalitesi alt parametrelerinin

analizi
Gelir Fiziksel saghk Psikolojik  Sosyal iliskiler =~ Cevresel
u Orttss 9.2£1.9 12424 10,8+4,6 11,6132
g‘i’;;f'derde” az Med(CA) 8,6 (2.9) 11,7 (2,5) 11,7 (83) 11,9 (3.8)
Min-Maks 512,14 5,83-17,5 0-16,67 3,75-18,13
— Orttss 9,6+2 11,722 11.943.5 122422
g‘;‘igf)‘der esit Med(CA) 10 (2.0) 11,7 3.3) 117 (5) 12530
Min-Maks  4.29-1357  583-17,5 0-20 6,88-17,5
. Orttss 101.9 125420 12336 12,742.4
ge:';rzf'derde” fazla - —G icn) 10 (2.5) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (2,5)
Min-Maks 514,29 516,67 1,67-20 6,25-19,38
2° 2,456 6,093 1,283 2,927
D 0,293 0,048 0,526 0,231

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agiklig.

Katilimeilarin yagsam kalitesi diizeyleri gelir durumlarini degerlendirmelerine gore

incelendiginde, fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve g¢evresel alan puanlarinda anlamli fark
bulunmazken psikolojik alan puanlarinda anlamli farklilik saptandi ( ;(2 =2,456, p=0,293; ;(2
=6,093, p=0,048; y2=1,283, p=0,526; z>=2,927, p=0,231). Yapilan c¢oklu karsilastirma
analiz sonucu, geliri giderinden fazla olan acil servis doktorlarmin geliri giderinden az
olanlara gore daha yiiksek psikolojik alan puanlarina sahip olduklarini gosterdi. Acil servis

calisanlarinin gelir durumlarina gore yasam kalitesi analizinden elde edilen tiim bulgulara

Tablo 32°de yer verildi.
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Tablo 33. Katihmecilarin isteki verimliliklerine yonelik degerlendirmelerine gore yasam
kalitesi alt parametrelerinin analizi

Iste verimlilik Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iligkiler Cevresel
Orttss 9,9+1,9 12,442 12,6+3,3 12,6422
(En":eltoo) Med(CA) 10 (2,1) 133 (L7) 133 (5) 12,5 (3.1)
Min-Maks 4,29-14,29 6,67-16,67 3,33-20 7,5-17,5
Hayr Ortiss 9,6+2,1 11,53,6 10,1+4,5 11,343
(1216) Med(CA) 9,6 (3,4) 12,1 (4,6) 9,2 (7,5) 10,9 (4,4)
Min-Maks 5-12,14 5-16,67 0-18,33 5-16,88
Orttss 9,5+2 11,742 11,5+3,9 12,242.6
Kismen
(1-83) Med(CA) 10 (2,1) 11,7 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 5-13,57 7,5-17,5 0-20 3,75-19,38
7° 1,864 8,863 7,451 3,911
p 0,394 0,012 0,024 0,101

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Trakya Bolgesi’ndeki acil servis doktorlarinin is yasaminda verimliliklerini
degerlendirmelerine gore yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde, fiziksel saglik ve ¢evresel
alan puanlarinda anlamli fark bulunmazken sosyal iliskiler ve psikolojik alan puanlarinda
anlamli farklilik saptandi (;(2 =1,864, p=0,394; }(2 =8,863, p=0,012; ;(2 =7,451, p=0,024; ;(2
=3,911, p=0,101). Yapilan ¢oklu karsilastirma analiz sonucunda, kendilerinin is yasaminda
kismen verimli oldugunu diisiinen acil servis doktorlarinin verimli oluklarini diisiinenlere gore
daha diisiik psikolojik alan puanlarina sahip olduklar1 gdzlendi. Kendilerini is yasamlarinda
verimli bulan doktorlarin ise verimli bulmayanlara gore sosyal iligkiler alan puanlar1 anlaml
derecede daha yiiksek oldugu goriildi.  Calismadaki acil servis doktorlarinin 1is
verimliliklerini degerlendirmelerine gore incelenen yasam kalitesi diizeylerine iligkin tiim

bulgulara Tablo 33’te yer verildi.
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Tablo 34. Katihmcilarin ¢cahsma ortamlarina yonelik degerlendirmelerine gore yasam
kalitesi alt parametrelerinin analizi

ocrilz:f:lla Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Cok ivi Orttss 10,7423 12,1£1,6 12,2431 13,8+2.9
(n=6)y Med(CA) 10,7 (4,6) 12,1 (2,9) 12,5 (4,6) 14,4 (4,4)
Min-Maks 7,86-13,57 10-14,17 6,67-15 8,75-16,88

ivi Orttss 10,1+1,9 12,542 12,9+3,1 12,9422
(z=74) Med(CA) 10 (2,9) 12,5 (1,7) 13,3 (5) 13,1 (3,1)
Min-Maks 5-14,29 6,67-16,67 3,33-20 7,5-19,38

Orta Orttss 9,7+1,7 12,1£1,9 11,9+£3,5 12,2+£2,3
(n=94) M_ed(CA) 10 (2,1) 12,1 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 5-14,29 5,83-17,5 0-18,33 3,75-17,5

Kot Orttss 81,0 10,2421 7,5£3.8 10,12
(n=19) Med(CA) 8,6 (3,6) 9,2 (2,5) 8,3 (5) 94 31)
Min-Maks 4,29-11,43 7,5-14,17 0-15 6,88-13,75

Cok kitii Ortss 10,4+3,3 10,8+4.9 13,9447 12+£3,9
(n=6) Med(CA) 11,4 (5,5) 11,3(9,4) 15 (9,2) 11,6 (5,3)
Min-Maks 5-14,29 5-17,5 8,33-20 6,25-18,13

;(2 16,308 16,844 26,121 24,170

p 0,003 0,002 <0,001 <0,001

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agiklig.

Katilimcilarin yasam kalitesi diizeyleri, ¢alisma ortamlar1 hakkindaki diisiincelerine
gore incelendiginde, tiim yasam kalitesi alt parametrelerinde anlamli farkliliklar oldugu
sonucuna varildi (°=16,308, p=0,003; y?=16,844, p=0,002; y?=26,121, p<0,001; ?
=24,170, p<0,001). Yapilan c¢oklu karsilastirma analizinde, fiziksel saglik ve sosyal iligkiler
alan1 i¢in is ortami hakkinda kotii olarak diistinen kisilerin, ¢ok iyi, iyi, orta ve ¢ok koti
olarak diisiinenlere gore, cevresel alan i¢in ise ¢ok iyi, iyi ve orta olarak diisiinenlere gore
anlamli derecede daha diisiik diizeylerde puanlar1 olduklar1 goriildii. Psikolojik alan i¢in
yapilan ¢oklu karsilagtirma analizinde ise is ortaminin kotii oldugunu diisiinen acil servis
doktorlarinin, orta ve iyi oldugunu diisiinenlere gore psikolojik alan puanlarinin anlaml
derecede daha diisiik oldugu bulgusuna ulasildi. Tablo 34’te is ortamlar1 hakkinda

diistincelerini degerlendirdikleri degiskene gére yapilan analiz sonuglar1 gdsterilmektedir.
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Tablo 35. Katihmcilarin sigara tiiketme aliskanhklarina gore yasam Kalitesi alt

parametrelerinin analizi

Sigara Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
. Orttss 9,4+1,9 11,8422 11,5+3,9 12,142,5
%ﬁ‘zyé’lr) Med(CA) 93(2,1) 11,7 (2,9) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 5-14,29 583-17,5 0-20 5-18,13
Barakns Ortss 9,6+1,5 12,1£1,6 11,4+3,5 11,5+2,6
(1226) Med(CA) 10 (2,1) 11,7 (2,5) 11,7 (6,7) 11,6 (3.9)
Min-Maks  6,43-12,14 10-16,67 5-16,67 3,75-15
femiyor Orttss 10£2,1 12,2423 12,4+3.5 12,7423
(1=92) Med(CA) 10 (2,9) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,8 (3)
Min-Maks  4,29-14,29 5-17,5 1,67-20 6,25-19,38
7? 4,997 2,675 2,356 4,325
p 0,082 0,263 0,308 0,115

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Sigara tiiketme aligkanliklarina gore yasam kalitesi incelendiginde, acil servis
doktorlarinin fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evresel alan puanlari agisindan
sigara icenler, birakmis olanlar ve hi¢ igmeyenler arasinda anlamli fark bulunmadi ( ;(2
=4,997, p=0,082; y2=2,675, p=0,263; y*=2,356, p=0,308; z2=4,325 p=0,115). Sigara

tilketme aligkanliklarina gore incelenen yasam kalitesine iliskin bulgulara Tablo 35’te yer
verildi.

Tablo 36. Katihmcilarin alkol tiiketme davramislarina gore yasam kalitesi alt
parametrelerinin analizi

Alkol Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Hic Ort+tss 9,8+1,8 12,242 12,1£3,3 12,3£2
tiikketmem Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,2 (3,1)
(n=46) Min-Maks 5-13,57 7,5-17,5 3,33-20 8,75-17,5
Yilda 1-2 Ortdss 9,5+2 12,1£2,4 11,4+4,1 12,3+2,7
kez Med(CA) 9,3 (29) 11,7 2,7) 11,7 (6,7) 12,8 (3,3)
(n=34) Min-Maks 5-14,29 5,83-16,67 1,67-18,33 3,75-17,5
Ayda 2-3 Ort+ss 10,1+2,1 12,3+1,8 12,534 12,3+2,4
kez Med(CA) 10 (2,9) 12,5 (2,5) 13,3 (5) 12,5 (3,1)
(n=67) Min-Maks 4,29-14,29 9,17-16,67 5-20 6,88-19,38
Haftada 1 Orttss 9,6+1,6 12,1£1,6 11,94£3,3 12,7+1,7
kez Med(CA) 9,3(2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 13,1 (2,2)
(n=29) Min-Maks 5-13,57 8,33-14,17 5-16,67 7,5-15
Haftada 2- Orttss 9+1,7 10,943,3 11+4,4 12,4£3,3
3 kez Med(CA) 9,3(2,1) 10,8 (5) 10 (6,7) 11,9 (6,3)
(n=19) Min-Maks 5-11,43 5-17,5 0-16,67 6,25-18,13
Her giin Orttss 8,943,6 9,6+2,8 9,2+8,3 8,943
(n=4) M_ed(CA) 7,5(6,1) 10 (5) 8,3 (15,8) 9,4 (5,8
Min-Maks 6,43-14,29 5,83-12,5 0-20 5-11,88
7° 8,785 8,235 3,964 7,245
p 0,118 0,144 0,555 0,203

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
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Alkol tiikketme davranislarina gore yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde, acil servis
doktorlarinin fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alan puanlarinda anlamli
fark bulunmad: ( y2=8,785, p=0,118; 7%=8,235, p=0,144; y*=3,964, p=0,555; y*=7,245,
p=0,203). Alkol hig tiiketmeyen, yilda 1-2 kez, ayda 2-3 kez, haftada 1 kez, haftada 2-3 kez

ve her gilin tiiketen acil servis doktorlarinin yasam kalitesi alt parametrelerine iliskin tiim

bulgulara Tablo 36°te yer verildi.

Tablo 37. Katihmcilarda hastalk tams1 varhgma gore yasam Kalitesi alt
parametrelerinin analizi

Hastalik Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
tanisi
Orttss 10,9+3,8 11,3£3.4 11,9+3,6 11£3.2
2;2';62) Med(CA) 11,4 (4,3) 12 (4) 11,7 (5) 11,2 (4)
Min-Maks 0-20 0-20 0-20 0-20
Orttss 10,7+4,3 10,8+3,8 11,8+4,4 10,742,8
zr/ir37) Med(CA) 10 (5) 10,7 (4) 11,7 (5) 11,2 (3,2)
Min-Maks 1,43-20 1,33-18,67 0-20 1,6-16,8
Z -0,188 -0,158 -0,082 -0,349
p 0,851 0,874 0,935 0,727

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agiklig.

Katilimcilarin  tan1 konmus hastaliklarinin olup olmamasina gore yasam kalitesi
diizeyleri incelendiginde, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler ve c¢evresel alan
puanlarinda anlamli fark bulunmadi (Z=-0,188, p=0,851; Z=-0,158, p=0,874; Z=-0,082,
p=0,935; Z=-0,349, p=0,727). Calismada yer alan acil servis doktorlarinin tan1 konmus bir
hastaligin varligina gore incelenen yasam kalitesi diizeylerine iliskin tiim bulgulara Tablo

37’de yer verildi.
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Tablo 38. Katihmcilarda tam konulmus hastaliklara gore yasam kalitesi alt
parametrelerinin analizi
Hastaliklar Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iligkiler Cevresel
Seker*
Orttss 9,8+1,9 12,1+2,1 12+3,7 12,3+2,5
Z]i'ig . Med(CA) 10 2.1) 12,5 (2.5) 11,7 (5) 125 (3.1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Orttss 7,1£2,6 10+3,8 6,7+1,7 12,9+1,4
Xlig) Med(CA) 6.4 (0) 10,8 (0) 6.7 (0) 13,8 (0)
Min-Maks 5-10 5,83-13,33 5-8,33 11,25-13,75
Yiiksek tansiyon
Orttss 9,7+1,9 12422 11,943,7 12,3+2,5
2;‘;';89) Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Orttss 9,3£2,5 11,942,5 11,743 12,7+1,4
Xlazrm) Med(CA) 9,3 (3,9) 12,5 (2,7) 11,7 (6,7) 12,5 (2,7)
Min-Maks 5-12,86 5,83-14,17 6,67-15 10,63-15
Z -0,488 -0,313 -0,314 -0,540
p 0,625 0,754 0,754 0,589
Depresyon
Orttss 9,7+1,9 12,2+2,1 1243,6 12,4424
2;2‘; 7 Med(CA) 10 (2,0) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 125 (3.1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Var Orttss 9,643 10,243 11,2+5,4 11,542,7
(1=12) Med(CA) 10,4 (5,4) 10,4 (6,2) 12,5 (5,8) 12,2 (3,3)
Min-Maks 5-14,29 5,83-13,33 0-20 5-14,38
Z -0,289 -2,101 -0,254 -0,716
p 0,773 0,036 0,800 0,474
Tiroid
Ortss 9,742 12422 11,943,7 12,3+2,5
2:1(:;8 2 Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Ortss 9,3+1,9 11,9+2,1 12,6+3,9 12,5+1,4
zr/]irls) Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (L7) 133 (5) 13,1 (2.5)
Min-Maks 5-13,57 5,83-14,17 1,67-16,67 9,38-13,75
Z -0,975 -0,115 -1,064 -0,424
p 0,330 0,908 0,287 0,672
Anksiyete*
Orttss 9,8+1,9 12,142,1 11,943,7 12,3+2,4
Z]i'ig 6 Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3.1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Orttss 7,442,5 8,1+2,1 10£1,7 12,143,4
2:]‘1';) Med(CA) 7.1(0) 8,3 (0) 10 (0) 13,8 (0)
Min-Maks 5-10 5,83-10 8,33-11,67 8,13-14,38

*: 6rneklem biiyiikliigii yetersiz oldugundan analiz gerceklestirilemedi.

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
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Kalp hastalig1 tanist almis bir katilimciya ait yasam kalitesi alt parametre diizeyleri;
fiziksel alanda 11,43, psikolojik alanda 16,67, sosyal iligkiler alanda 18,33 ve ¢evresel alanda
16,88 idi. Tek bir kisinin sahip oldugu kalp hastalig: ile birlikte 3’er kisinin sahip oldugu
seker hastalig1 ve anksiyete bozuklugu igin kisi sayisinin yetersizliginden dolayi istatistiksel
analiz yapilamadi. Tablo 38’de bu hastaliklar i¢in yalnizca tanimlayicr istatistikler paylasildi.

Calismaya katilan yiiksek tansiyon, depresyon ve tiroid hastaligi tanili acil servis
doktorlarinin yagam kalite diizeylerinde saglikli doktorlara gore anlamli farklilik bulunamadi
(p>0,05).

Tablo 39. Katihmcilarda diizenli ila¢ kullammina gore yasam Kalitesi alt
parametrelerinin analizi

Diizenli ila¢ kullanim Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Ortiss 9,7+1,9 12,142,1 11,9+3.5 12,342,
giyllg& Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks  4,29-14,29 517,5 0-20 3,75-19,38
Ortess 9,6+2,3 11,642, 11,9+4.7 12,1222
('i":e;l) Med(CA) 10 (2,9) 11,7 3.3) 133 (5) 12,5 (19)
Min-Maks 5-14,29 5,83-16,67 0-20 5-16,88
Z -0,036 -0,618 0,629 -0,250
D 0,971 0,537 0,530 0,802

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Katilimcilarin diizenli ila¢ kullanimina gore yasam kalitesi diizeyleri incelendiginde,
diizenli ila¢ kullanan doktorlar ile ila¢ kullanmayanlarin fiziksel saglik, psikolojik, sosyal
iligkiler ve c¢evresel alan puanlarinda anlamli fark bulunmadi (Z=-0,036, p=0,971; Z=-0,618,
p=0,537; Z=-0,629, p=0,530; Z=-0,250, p=0,802). Calismada bulunan acil servis doktorlarinin
diizenli ila¢ kullanimina gore incelenen yasam kalitesi diizeylerine iliskin tiim bulgular Tablo

39°da yer almaktadir.
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Tablo 40.

Katihmcilarda diizenli
parametrelerinin analizi

kullanilan

ilaclara gore yasam

Kkalitesi alt

Tlaclar Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Tiroid
Yok Ort+ss 9,7+2 12,1+£2,2 11,9+3,7 12,3+2.5
(n‘il%) Med(CA) 10 (2,1) 125 (2,5) 11,7 (5) 125 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
Var Orttss 9,4+1,9 11,7£2,1 12,5+4,1 12,4+£1,5
(n214) Med(CA) 9,3 (1,6) 11,7 (1,9) 14,2 (5) 13,1 (2,2)
Min-Maks 5-13,57 5,83-13,33 1,67-16,67 9,38-13,75
Z -0,679 -0,243 -0,989 -0,208
p 0,497 0,808 0,323 0,835
Antihipertansif*
Yok Orttss 9,7+1,9 12,1£2,1 11,94+3,7 12,3+2,5
(n2104) Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
var Ort+ss 8,6+£2.9 11,3£3,4 11,7+£3,9 12,4+1,1
(n5) Med(CA) 8,6 (5,7) 11,7 (5.8) 13,3 (7,5) 12,5 (2,2)
Min-Maks 5-11,43 5,83-14,17 6,67-15 11,25-13,75
Antidepresan
Yok Ortss 9,71,9 12,2421 1243,6 12,442.4
(n‘;w?) Med(CA) 10 (2,1) 125 (2,5) 11,7 (5) 125 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
var Orttss 9,34+3,1 10,1+2,9 10,8+5,2 11,4+2,8
(1212) Med(CA) 10,4 (5,4) 10 (6,2) 11,7 (4,6) 12,2 (4,7)
Min-Maks 5-14,29 5,83-13,33 0-20 5-14,38
Z -0,151 -2,360 -0,790 -0,854
p 0,880 0,018 0,429 0,393
Antidiabetik*
Yok Orttss 9,7+1,9 12,1£2,1 12+3,7 12,3+2,4
(n2197) Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
var Ort+ss 7,5+3,5 9,6£5,3 6,7+2.4 13,75
(2) Med(CA) 75 (0) 9,6 (0) 6,7 (0) 13,75
Min-Maks 5-10 5,83-13,33 5-8,33 13,75

*: orneklem biiytikligii yetersiz oldugundan analiz gergeklestirilemedi.
ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Calismada yer alan acil servis doktorlarinin tiroid ilaci kullanimina gore yasam kalitesi

alt parametre diizeylerinde anlamli farklilik bulunmazken antidepresan ilaci kullananlarin

psikolojik alan puanlar1 bu ilagtan kullanmayanlara gére anlamli derecede daha diisiik oldugu

goriildii (Z=-0,151, p=0,880; Z=-2,360, p=0,018; Z=-0,790, p=0,429; Z=-0,854, p=0,393).

Kan sulandirici kullanan katilimciya ait yasam kalitesi alt parametre diizeyleri;

hastalik tanisi almis kisiler incelenirken kalp hastaligi tanisi i¢in yazildigindan burada tekrar

yer verilmedi. Kan sulandirici ilag ile birlikte antihipertansif ve antidiabetik ilaglar1 kullanan

kisi sayisinin az olmasi nedeniyle istatistiksel analiz gergeklestirilemedi. Tablo 40’ta bu

ilaglar i¢in tanimlayici istatistikler paylasildi.




Tablo 41.

Katilmcilarda hepatit b asis1

parametrelerinin analizi

olmalarina gore yasam Kkalitesi

I;;(ig)latlt B Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
Evet Orttss 9,8+2 12,1+2,2 12+3,8 12,442,6
(n=159) Med(CA) 10 (2,9) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,1)
Min-Maks 5-14,29 5-17,5 0-20 3,75-19,38
H Ort:tss 10+1,2 11,7422 10,7+3,2 12,114
(niyll(‘)') Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (3,1) 10,8 (3,8) 12,5 (2)
Min-Maks  8,57-12,14 7,5-14,17 5-16,67 9,38-13,75
Emin Ort:tss 9,142 12+1,9 11,6433 12,142,1
degilim Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (3,3) 11,7 (4,2) 12,2 (2,3)
(n=30) Min-Maks  4,29-12,86 9,17-16,67 5-18,33 8,75-15,63
7° 3,369 0,237 2,851 1,042
p 0,186 0,888 0,240 0,594

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Katilimcilarin -~ hepatit b

asisini

olmalarina gore

yasam kalitesi

diizeyleri

incelendiginde, hepatit b asisin1 olan doktorlar ile olmayanlarin fiziksel saglik, psikolojik,
sosyal iligkiler ve ¢evresel alan puanlari arasinda anlaml fark bulunmadi (Z=3,369, p=0,186;
7=0,237, p=0,888; Z=2,851, p=0,240; Z=1,042 p=0,594). Calismaya katilan acil servis
doktorlarinin hepatit b asisin1 olmalarina gore gergeklestirilen analize iligkin tim bulgular

Tablo 41°de yer almaktadir.

Tablo 42. Katithmcilarin saghk durumlaria yonelik algilarina gore yasam kalitesi alt

parametrelerinin analizi

gﬁgt‘:;u Fiziksel saghk  Psikolojik  Sosyal iliskiler Cevresel
K ivi Ortss 10,5+2,1 13,8+2,2 13,543 13,8+1,9
(?:231 Med(CA) 10,7 (2,9) 13,8 (3,7) 15 (3,3) 13,8 (2,2)
Min-Maks 6,43-14,29 10-17,5 6,67-18,33 9,38-17,5
ivi Ortss 10,1+1,6 12,3+1,7 12,6432 12,6423
(g‘: 126) Med(CA) 10 (2,1) 12,5 (1,7) 13,3 (5) 12,5 (2,5)
Min-Maks 5-13,57 75-17,5 3,33-20 3,75-19,38
orta Ortss 8,1£1,9 10,3+2,2 9,143,8 10,642,2
(nad) Med(CA) 8,6 (2,7) 10 (2,5) 9,2 (4,6) 10,9 (3)
Min-Maks 4,29-11,43 5-14,17 0-15 5-14,38
Kot Ortss 9,4+2.9 11,7+1,8 12,7+4,8 12+1,2
(n=5) Med(CA) 7,9 (4,6) 11,7 (3,3) 11,7 (7.5) 11,9 (2,2)
Min-Maks 7,14-14,29 10-14,17 6,67-20 10,63-13,75
7’ 35,451 41,748 31,587 33,753
p <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
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Katilimeilarin  kendi saglik durumlarina yonelik algilarina gore yasam kalitesi

diizeyleri incelendiginde, fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve c¢evresel alan
2 2 2
puanlarinda anlaml fark saptandi (Z =35,451, p<0,001; X =41,748, p<0,001; X =31,587,

p<0,001; % ’ =33,753 p<0,001). Gergeklestirilen ¢oklu karsilastirma analizi sonuglarina gore
kendi saglik durumunu orta olarak ifade eden katilimcilarin fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve
cevresel alan puanlari iyi ve ¢ok iyi olarak ifade edenlerden anlamli derecede daha diisiik
bulundu. Yasam kalitesinin psikolojik alt gosterge puanlari agisindan incelemek amaciyla
yapilan ¢oklu karsilagtirmada kendi saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin iyi ve ¢ok 1yi
diyerek cevaplayanlardan, ayni zamanda iyi olarak ifade edenlerin de ¢ok iyi olarak ifade
edenlerden daha diisiik puanlara sahip olduklar1 goriildii. Calismaya katilan acil servis
doktorlarinin kendi saglik durumlarina yonelik algilarina gore gerceklestirilen analize iliskin

tiim bulgular Tablo 42°de yer almaktadir.

Tablo 43. Katimeilarin kan basin¢larim en son ne zaman olgtiirdiiklerine yonelik

inceleme
Kan basinci 6l¢iimii Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
. Ortss 9,7+1,9 12,242.3 12,243,6 12,5426
?niylé‘é‘)“de Med(CA) 10 (2.1) 12,5 (2.5) 125 (5) 12,5 (2,8)
Min-Maks 4,29-14,29 5-17,5 0-20 3,75-18,13
6 ay-1 yil OrtEss 10+2 11,9+1,8 12,7434 12,742,1
icinde Med(CA) 10 (2,9) 12,1 (2,5) 13,3 (5) 12,5 (2,2)
(n=50) Min-Maks 5,71-14,29 7,5-15,83 1,67-20 8,75-19,38
1-3yil Ortss 9,8+23 1242,5 10,9+4.,5 11,442.5
icinde Med(CA) 10 (4,3) 11,7 (4.2) 10 (6,7) 11,9 (4,1)
(n=29) Min-Maks 5-13,57 7,5-17,5 0-16,67 6,88-17,5
3yilve OrtEss 9,3+1,7 11,5+1,9 10,3£2,9 12,242
iistii Med(CA) 9,3 (2,1) 11,7 (1,7) 11,7 (1,7) 12,5 (3,1)
(n=11) Min-Maks 5-10,71 6,67-13,33 3,33-13,33 8,13-15
Hicg Orttss 8,9+1 10,6+1,3 8,6+£2,2 10,4+1,3
dlemedim  Med(CA) 8,6 (1,4) 10,8 (1,7) 8.3 (3,3) 10,6 (1,9)
(n=7) Min-Maks 7,14-10 8,33-125 5-11,67 8,75-12,5
7’ 3,957 7,054 13,931 10,753
p 0,412 0,133 0,008 0,029

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.
Calismada yer alan acil servis doktorlarinin kan basinglarini en son ne zaman

oOl¢tiirdiiklerine dair yapilan incelemede yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel saglik ve

psikolojik diizeylerinde anlamli farklilik bulunmazken sosyal iligkiler ve cevresel alan
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2
puanlarinin kan basinci 6l¢iim zamanlarma gore farklilik gosterdigi bulgusuna ulasild: (4

=3,957, p=0,412; # i =7,054, p=0,133; # i =13,931, p=0,008; % 2=10,753, p=0,029). Yapilan
coklu karsilastirma test sonucuna gore hi¢ kan basincini 6l¢tiirmeyene gore 6 ay ve 6 ay-1 yil
icinde Olctiirenlerin hem sosyal iliskiler hem de ¢evresel alan puanlari anlamli derecede daha
diisiiktiir. Calismaya katilan acil servis doktorlarinin kan basinglarini dlgtiirmelerine gore

gerceklestirilen analize iliskin tiim bulgulara Tablo 43’te yer verildi.

Tablo 44. Katithmcilarin kan sekerlerini en son ne zaman olgtiirdiiklerine yonelik

inceleme
Kan sekeri ol¢iimii Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
6 ay icinde Orttss 9,6+1,7 12,1£2,2 11,9+3,4 12,4424
(n=84) M_ed(CA) 10 (2,1) 12,5 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (2,5)
Min-Maks 4,29-12,86 5-17,5 0-18,33 3,75-18,13
6 ay-1 yil Orttss 9,8+2,1 12,1+1,9 12,444,1 12,54+2,6
icinde Med(CA) 10 (2,7) 12,5(2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,8)
(n=48) Min-Maks 5-14,29 7,5-15,83 1,67-20 7,5-19,38
1-3y1l Ort£ss 10,1+£2,4 12,623 11,9+4,3 12,3+2,6
icinde Med(CA) 10 (3,4) 13,3 (3,3) 13,3 (6,3) 12,5 (3)
(n=40) Min-Maks 5-14,29 7,5-17,5 0-18,33 6,88-17,5
3yl ve Orttss 9,7+2 11,5£2,5 11,8+3,2 12,342
iistii Med(CA) 10,4 (2,1) 11,7 (2,9) 11,7 (4,2) 12,8 (2,8)
(n=12) Min-Maks 5-12,14 6,67-15 3,33-15 8,13-14,38
Hi¢ OrtEss 9+1,4 10,6+1,6 10,3+£2,5 11,3£2,2
ol¢medim Med(CA) 8,6 (2,1) 10,8 (1,7) 10 (3,3) 11,3 (3,1)
(n=15) Min-Maks 7,14-11,43 7,5-13,33 5-13,33 8,13-16,25
ZZ 5,551 12,260 5,203 4,575
p 0,235 0,016 0,267 0,334

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

(Calismada yer alan acil servis doktorlarinin kan sekerlerini en son ne zaman
Olctiirdiiklerine dair yapilan incelemede, yasam kalitesi alt parametrelerinden fiziksel saglik,

sosyal iligkiler ve ¢evresel alan puanlarinda anlamli farklilik bulunmazken psikolojik alan
2
puanlarinda kan sekerini olgtiirmelerine gore anlamli farklilik bulundu (l =5,551, p=0,235;

752 =12,260, p=0,016; lz =5,203, p=0,267; Zz =4,575, p=0,334). Yapilan ¢oklu karsilagtirma
analiz sonucuna gore hi¢ kan sekerini 6l¢tiirmeyene gore 6 ay iginde, 6 ay-1 yil i¢inde ve 1-3
yil iginde olgtiirenlerin psikolojik alan puanlar1 daha diisiik tespit edildi. Calismaya katilan
acil servis doktorlarinin kan sekerlerini Olctiirmelerine iliskin analizlerde ulasilan tim

bulgulara Tablo 44°te yer verildi.
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Tablo 45. Katihmcilarin Kkolesterol diizeylerini en son ne zaman él¢tiirdiiklerine yonelik

inceleme
Kolesterol dl¢iimii Fiziksel saghk Psikolojik Sosyal iliskiler Cevresel
6 ay icinde Orttss 9,8+1,5 12+2 12434 12,4424
(n=45) M-ed(CA) 10 (1,8) 11,7 (2,5) 11,7 (5) 12,5 (3,4)
Min-Maks 6,43-12,86 5,83-17,5 0-16,67 5-18,13
6 ay-1 yil Ort+ss 8,942 12+1,9 12,3+3,1 12+1,9
icinde Med(CA) 9,3(1,4) 12,5 (3,3) 13,3 (5) 12,5 (2,5)
(n=35) Min-Maks 4,29-11,43 6,67-15 3,33-16,67 7,5-16,25
13yl OrtEss 9,94+2,5 12,1+£2,4 11,7+4,5 12,6+2,7
icinde Med(CA) 10 (3,6) 12,5 (2,5) 11,7 (6,7) 13,1 (3,8)
(n=55) Min-Maks 5-14,29 5,83-16,67 0-20 6,88-19,38
3yl ve Ort+ss 10,3+1,7 12,74£2,1 12,9+3,7 13+2,1
iistii Med(CA) 10 (2,3) 12,5 (3,3) 13,3 (5) 13,1 (2)
(n=34) Min-Maks 6,43-14,29 8,33-17,5 5-20 9,38-18,13
Hi¢ Ortss 9.5+1.4 113422 10,643 112425
ol¢medim Med(CA) 9,3(2,1) 11,7 (2,5) 10 (5) 11,3 (2,8)
(n=30) Min-Maks 7,14-12,14 5-15 5-16,67 3,75-15,63
ZZ 8,431 6,287 7,817 8,404
p 0,077 0,179 0,099 0,078

ss: Standart sapma; CA: Ceyrekler agikligi.

Calismada yer alan acil servis doktorlarinin kolesterol diizeylerini en son ne zaman
Olgtiirdiiklerine yonelik yapilan incelemede, yasam Kkalitesi alt parametrelerinden fiziksel

saglik, psikolojik, sosyal iligkiler ve g¢evresel alan diizeyleri agisindan olctiirme zamanlari

arasinda anlamli bir fark saptanmad ( y2=8,431, p=0,077; 7%=6,287, p=0,179; »*=7,817,

p=0,099; ;(2:8,404, p=0,078). Calismaya katilan acil servis doktorlarinin kolesterol

diizeylerini Olgtiirme zamanlarina yonelik gerceklestirilen incelemeden elde edilen tim

bulgulara Tablo 45°te yer verildi.
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TARTISMA

Rekabet ortaminin artmasi igletmeleri bilim ve teknolojiden daha fazla yararlanmaya
yoneltmistir. Verimlilik, kalite ve giivence iizerine ¢alisan isletmeler hizmet sunumunda 6ne
gecmislerdir.

Saglik sektoriinde emek yogun oldugu i¢in hizmet sunumunda insan faktorii ¢ok
onemlidir. Saglik sektoriinde karar verici mekanizma olarak doktor 6nemli bir yere sahiptir.
Doktorun performans: hastanenin performansini ve hastalarin aldigi hizmetin kalitesini
dogrudan etkileyecektir. Doktorlarin yasam kalitesini artirip performanslarimi yiikseltmek
saglik isletmeleri i¢in gereklilik olmustur. Bu nedenle saglik isletmeleri ¢alisanlarinin yasam
kalitelerini etkileyen etmenleri tespit etmek istemektedir. Insan hayatiyla ilgili gok dnemli is
stireclerinin oldugu acil servisin karar vericisi olarak acil servis doktorlarinin yasam kaliteleri
bu ylizden 6nemli bir faktor olmustur.

Bu caligma acil servis doktorlarmin yasam kalite diizeylerini, algilarin1 ve yasam
kalitelerine etki eden etmenleri belirlemek i¢in Trakya Bolgesi acil servislerinde ¢alisan 199
acil servis doktoruyla yapilmustir. Ulkemizde doktorlarin yasam kalitesine iliskin smirl
arastirma mevcuttur. Acil servis doktorlariyla ilgili ¢alisma mevcut degildir. Calismamiz
Trakya Bolgesinin ii¢ ili olan Edirne, Tekirdag ve Kirklareli’yi kapsayan acil servis
doktorlarinin yasam kalitesini inceleyen ilk caligmadir. Bu nedenle ¢alismamiz oncii ¢alisma
niteligindedir.

Tanimlayic istatistiklere ait goze ¢arpan, yasam kalitesinde farklilik arz eden gruplar,
parametreler mevcuttur.

Katilimeilarin  sosyo-demografik o6zellikleri incelendiginde, ¢aligmaya katilan acil
servis doktorlarinin yas ortalamasi 3146,5 yildir. Geng denilebilecek bir yas ortalamasiyla acil

servislerin is siireclerinin yiiriitilmesi bedenen yorucu isleri igerdiginden isin gerektirdigi
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eforla aciklanabilir. 50 yas iizeri acil servis doktorunun olmamasi meslegin gerektirdigi
eforun belli bir yastan sonra yerine getirmede zorluk yasanmasindan olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bursa ilinde yapilan genis katiliml1 bir calismada doktorlarin yas ortalamasi
45,39 yil olarak bulunmustur. Halk saglig1 biinyesinde, boliim belirtilmeksizin tiim doktorlari
iceren, Savli tarafindan yapilan aragtirmada doktorlarin yas ortalamasi arastirmamizdan
yiiksek bulunmustur (83). Yogun ¢alisma ortami sebebiyle doktorlarin yillar ilerledikge acil
servisi tercih etmemeleri ve yeni mezun doktorlarin zorunlu atamayla acil servislere
atanmalar1 nedenleriyle ¢alismamizdaki yas ortalamasinin diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin ¢gogunlugunu erkekler (%64) olusturmustur. Calismamizda cinsiyete
gore yasam kalitesi alt parametreleri analiz edildi. Kadinlarin erkeklere gore fiziksel saglik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Kadinlarin erkeklerden daha diizenli bir yasami
oldugundan fiziksel saglik alan1 bakimindan daha iyi bir yasam kalitelerinin oldugu seklinde
aciklanabilir. Polat tarafindan yapilan caligmada erkek hekimlerin tiim yasam kalitesi
puanlarini kadinlarinkiyle benzer bulunmustur (81). Ozyildinm’m calismasinda erkek
doktorlarin fiziksel ve psikolojik saglik alt parametre puanlar1 daha yiiksek bulunmustur (82).
Calismamizdan farkli sonuglar sunan bu g¢aligmalarin acil servisler 6zelinde yapilmadig
unutulmamalidir.

Acil servis doktorlarinin %58’1 bekar, %37’s1 evlidir, bosanmis/esi 6lmiis olanlar ise
%35’1n1 kapsamaktadir. Calismamiz medeni durum agisindan incelendiginde, bosanmis veya
esi Olmiis kisilerin evli ve bekarlara gore ¢evresel alan acisindan yasam kalitesi daha diisiik
cikmistir. Psikolojik alan bakimindan evli acil servis doktorlarinin, bosanmis veya esi 6lmiis
olanlara gore yasam kalitesi daha yiiksektir. Bu analizde acil servis doktorlarinin bosanmis
veya eslerinin 6lmiis olmasinin katilimcilar iizerinde olumsuz yonde 6nemli etkileri mevcuttur
sonucuna varilabilir. Ozyildirim’in ¢alismasinda ise evli doktorlarin yasam kalitesi, bekar
doktorlara goére yasam Kkalitesinin tiim alanlarinda yiiksektir. Ozyildirim’in ¢alismasimin
Erzurum ilindeki tim hekimlere yonelik oldugu dikkate alinmalidir (82).

Katilimcilarin boy kilo indeks ortalamalar1 25,3+4’tlir ve viicut agirligi ortalamalar
75,9£15,7 kg’dir. Calismamizda acil servis doktorlarinin fiziksel saglik alanina ait yasam
kaliteleri, viicut agirliklart ve boy kilo indeksleri arttikca diismektedir. Ozyildirim’m
caligmasinda boliim gozetmeksizin doktorlarla ilgili yaptig1 ¢alismada boy kilo indeksinin
yasam kalitesinde etkisi tespit edilmemistir (82). Bu sonuglar ile ¢alismamizda elde edilen
sonuclar celismektedir. 1ki ¢alisma arasindaki celiskinin, Acil servislerin daha yogun ve
yorucu bir bolim olmast nedeniyle fazla efor gerektirmesinden kaynaklandigi

diisiiniilmektedir. Boy kilo indeksi ve agirlik artis1 acil boliimii i¢in gerekli performansi
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gostermelerini  zorlastirabilir. Bu durumun fiziksel saglik alan puanlarina yansidigi
disiiniilmektedir.

Acil servis doktorlarindan ¢ocuk sahibi olanlar i¢inde sadece kiz ¢ocugu olanlarin
ortalamas1 %36,2’dir. Calismamizda katilimcilarin ¢ocuk sahibi olmasina veya ¢ocuk sayisina
gore yasam kalitesi diizeylerinde fark cikmamistir. Ancak sadece kiz ¢ocugu olanlarin
cevresel alana ait yagam kalite diizeyleri sadece erkek ve hem kiz hem erkek ¢ocuk sahibi
olanlara gore yiiksektir. Diger ¢alismalarda sahip olunan ¢ocugun cinsiyeti sorgulanmamistir.
Bu sebeple karsilastirilamamaktadir. Ozyildirrm’in ¢alismasinda birden fazla cocuk sahibi
olan doktorlarin tek ¢ocuk sahibi olanlara gore fiziksel saglik alanina ait yasam kalite
diizeyleri daha yiiksek saptanmistir (82). Polat’in ¢alismasinda ¢ocuk sayisi arttikga fiziksel
saglik, psikolojik ve ¢evresel yasam kalitesi artmistir (81). Diger arastirmalarin
calismamizdan farkliliklar1 degerlendirilirken diger yazarlarin ¢alismasinda tiim doktorlarin
incelendigi unutulmamalidir.

Katilimeilart kurum unvani olarak simiflandirdigimizda pratisyen doktorlarin
%63,8’1ik, 0gretim tiyelerinin %2,5°1ik oranlar1 dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda pratisyen,
aragtirma gorevlisi, uzman ve Ogretim lyesi olarak gdrev yapan acil servis doktorlarmin
yasam kalite diizeylerinde farklilik saptanmamistir. Ancak 6gretim iiyesi sayist 5 kisidir.
Katilimer azlig1 dikkate alinmalidir. Savli’nin Bursa genelindeki doktorlarla olan ¢alismasinda
uzman hekimlerin pratisyen hekimlere gore yasam kaliteleri daha yiliksek ¢ikmistir. Savli’nin
calismasinda tiim doktorlarm incelendigi unutulmamalidir (83). Ozyildirim’in ¢alismasinda
Erzurum genelindeki doktorlar arasinda arastirma gorevlilerinin fiziksel saglik ve psikolojik
alan yasam kaliteleri diger gruplara gore diisiik ¢ikmistir (82). Ogretim iiyelerinin ve pratisyen
hekimlerin ¢evresel alan yasam kalite diizeyleri uzmanlardan ve arastirma gorevlilerinden
yiiksektir. Diger arastirmalarin ¢alismamizdan farkliliklar1 degerlendirilirken diger yazarlarin
calismasinda tiim doktorlarin incelendigi unutulmamalidir.

Acil servis doktorlarinin %2’si 0Ozel hastanede, %75,4’t devlet hastanesinde
caligmaktadir. Caligmamizda {iniversite hastanelerinde calisanlarin fiziksel saglik alan yasam
kalite diizeyleri digerlerine gore diisliktliir. Fakat Ozel hastanede ¢alisan acil servis
doktorlarmin psikolojik alan yasam kalite diizeyleri digerlerine gore yiiksek ¢ikmustir. Ozel
hastanelerin yogunlugunun az olmasi ve maddi imkanlarinin fazla olmasi bu farklilig
yarattign diisiiniilebilir. Ozyildirim’m ¢alismasinda doktorlarin calistiklar: kurumlara gére
yasam Kkaliteleri benzerdir (82).

Acil servis doktorlarmin %27,1’i 0-1 yildir, %26,1°1 1-3 yildir, % 14,6’1 3-5 yildur,

%13,1°1 5-10 yildir ¢aligmaktadir. Calismamizda yasam kalitesinin fiziksel saglik alani ve
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psikolojik alan agisindan 5-10 yildir acil serviste ¢alisanlarin 3-5 yildir ¢caligsanlara gére yasam
kaliteleri daha yiiksektir. Yasam kalitesinin ¢evresel alan agisindan 5-10 yildir acil serviste
calisanlarin hem 1-3 hem de 3-5 yil arasinda calisanlara gére yasam kaliteleri daha yiiksektir.
Buradan acil servis doktorlarinin hizmet puanlar arttik¢a istedikleri sehri, hastaneyi, ¢alisma
ortamini tercih etme olanaklarinin artmasi sonucu tayin olacaklari ¢evresel alani se¢ebilmeleri
sonucuna varilabilir. Literatiir caligmalarinda yasam kalitesi ile calisma siiresi arasindaki
iliskide tutarsiz sonuglar vermistir.

Katilimeilarin geliri giderinden fazla olanlar %36,2, az olanlar ise %11,6 oranindayda.
Caligmamizda geliri giderinden fazla olan acil servis doktorlarmin geliri giderinden az
olanlara gore daha yiiksek psikolojik alan yasam kalite diizeyleri oldugu saptandi. Savli’nin
caligmasina gore licret tatmininin yasam kalitesinin diizeyini yiikselttigi bulunmustur (83).
Acikgoz’iin calismasinda gelirleri giderlerini karsilamayanlarin psikolojik alan ve ¢evre alani
yasam kaliteleri diistiktiir. Bu sonuclar genel hatlari ile calismamizla uyumu bulunmustur.

Is yasaminda kendini verimli bulan %50,3, bulmayan %8, kismen verimli bulan %41,7
oranindaydi. Calismamizda kendilerinin is yasaminda kismen verimli oldugunu diisiinen acil
servis doktorlarinin verimli oluklarim1 diisiinenlere gore daha diisiik psikolojik alan yasam
kalitesine sahip olduklar1 tespit edildi. Acil servis prosediirleri ¢ogunlukla uluslararasi
diizeyde standarttir. Yani o isin mutlaka belli prosediire gore sonuclandirilmasi gerekir.
Verimli olamayan bir acil servis doktoru isi yaparken gereginden fazla efor sarf edecektir. Bu
da onun kaygi diizeyini arttirip psikolojisine yansiyacaktir. Bu konu bu sekilde agiklanabilir.
Calismamizda kendilerini is yasamlarinda verimli bulan doktorlarin ise verimli bulmayanlara
gore sosyal iliskiler alan yasam kalite diizeyleri yiiksek ¢ikti. Verimli ¢alismayan acil servis
doktorlar1 sosyal alan alt grubunun parametrelerinden aile disi iligkilere yeterince zamani
kalmayabileceginden, psikolojisini ve cinsel yasamini (sosyal iligki parametresi) olumsuz
etkileyebileceginden, arkadaslarindan fazla calisip onlardan yeterli destegi gdérmedigini
diisiinebileceginden sosyal iligki alan1 yasam kalitesi diisiik olarak agiklanabilir.

Katilimeilarin ¢alisma ortami degerlendirmeleri ¢ok iyi %3, iyi %37,2, orta %47,2,
kotii %9,5, ¢ok kotii %3 seklindedir. Calisma ortamini ¢ok kotii olarak degerlendirenlerin
sayist 6’dir. Calismamizda fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alani i¢in ig ortami1 hakkinda kotii
olarak diisiinen kisilerin, ¢ok iyi, iyi, orta ve ¢ok kotii olarak diisiinenlere gore, ¢evresel alan
igin ise ¢ok iyi, iyi ve orta olarak diistinenlere gore yasam kaliteleri daha diisiik bulundu.
Degerlendirmede fiziksel saglik alani ve sosyal iliskiler alan1 yasam kalitesi sonuglarinin,
calismada is ortami hakkinda ¢ok kotii diyen Orneklemin sayica azligi nedeniyle evrenin

yeterince temsil edilememesi diisiiniilmektedir. Polat’in ¢alismasinda calisma ortaminda
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psikolojik baski, siddet veya taciz ile karsilagma durumunda yasam kalitesinin tiim alt
parametrelerinde azalma tespit edilmistir (81).

Acil servis doktorlarmin %40,7’si sigara i¢mektedir. Calismamizda katilimcilar
arasinda sigara igme aligkanlig1 bakimindan yasam kalite farkliligi bulunmadi. Ozyildirim ve
Polat’in ¢alismalari da benzer sonug vermistir (81, 82).

Acil servis doktorlarinin  %2’si  her giin, %9,5’ugu haftada 2-3 kez alkol
kullanmaktadir. Katilimcilarin alkol tiiketme davranisi bakimindan yasam kalitelerinde
farklilik  bulunamadi. Polat’in ¢alismasinin sonuglar1 ¢alismamizla benzerdir (81).
Ozyildirim’1n galismasina gore alkol kullananlarda ¢evresel alan yasam kalitesi diisiiktiir (82).

Arastirmamizda katilimcilarin tant konulmus hastaligi olanlar ve diizenli ilag
kullananlar, hastalik alt gruplar1 ve ila¢ alt gruplar1 bazinda incelenmistir. Antidepresan
Kullanan katilimer orani %6 idi. Katilimcilarda tan1 konulmus hastaligi olanlarin ve diizenli
ilag kullananlarin ana baglik altinda yasam Kkalitelerinde farklilik bulunmadi. Ancak
antidepresan kullanan katilimcilarin psikolojik alan yasam kalite diizeyleri diisiik ¢ikmustir.
Ulkemizde doktorlarda tam1 konulmus hastaligs olanlarm ve diizenli ila¢ kullananlarin alt
tirlerine gore yasam kalitelerine yonelik bir aragtirma mevcut degildir. Bu nedenle
karsilastirma yapilamamustir.

Acil servis doktorlarindan hepatit b asisi oldugunu bilenlerin oran1 % 79,9 idi.
Calismamizda katilimcilarin hepatit b asisim1 olmalarina gore yasam kalitesi diizeyleri
arasmnda farklilik tespit edilemedi. Ulkemizde doktorlarin hepatit b asis1 olma durumlarina
gére yasam kalitesini inceleyen arastirma bulunamamistir. Bu ylizden karsilastirma
yapilamamustir. Arastirmamiz bu konudaki ilk arastirmadir.

Katilimcilarin kendi saglik durumlarini algilama oranlart %12,1 ¢ok 1yi, %63,3 iyi,
%22,1 orta, %2,5 kotii seklindeydi. Kendi saglik durumunu orta olarak ifade eden
katilimcilarin fiziksel saglik, sosyal iligkiler ve ¢evresel alan olarak iyi ve ¢ok iyi olarak ifade
edenlerden yasam Kkaliteleri daha diisiiktii. Yasam kalitesinin psikolojik alt gostergesi
incelendiginde kendi saglik durumunu orta olarak ifade edenlerin iyi ve ¢ok iyi diyerek
cevaplayanlardan, ayn1 zamanda iyi olarak ifade edenlerin de ¢ok iyi olarak ifade edenlerden
daha diisiik yasam kaliteleri olduklar1 goriildii. Calismada orneklem sayisinin dengeli
dagilmamasina bagl olarak saglik durumunu kotii olarak algilayanlarin, evrendeki bu grubu
temsil etmede yetersiz kalmasi1 nedeniyle sonuglarin bu sekilde elde edildigi diisiiniilmektedir.
Ulkemizde kendi saghk durumunu algilama ile yasam kalitesi iliskisini doktorlardan olusan
bir Orneklem iizerinde inceleyen c¢alisma bulunamamaktadir. Bu nedenle karsilagtirma

yapilamamustir.
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Acil servis doktorlarmin  %51,3’1 6 ay icinde, %25,1°’1 6 ay — 1 yil i¢inde kan
basincini Ol¢tiirmiistii, % 3,51 hi¢ kan basincini OSlgtiirmemisti. Calismamizda hi¢ kan
basincini Ol¢tiirmeyene gore 6 ay ile 6 ay-1 yil i¢ginde Slgtiirenlerin hem sosyal iligkiler hem
de gevresel alan yasam kalite diizeyleri diisiik bulundu. Ulkemizde doktorlarla yapilmis kan
basinci Ol¢limiiniin yagam kalitesiyle iligkisini inceleyen ¢alisma bulunamamaistir. Bu yiizden
karsilastirma yapilamamistir. Kan basinct 6l¢iimii hizmetine doktorlarin erisimi ¢ok kolaydir.
Sagligina yeterli 6nem gostermeyen bireyin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in gerekli
parametreleri de yerine getirmekte goniilsiiz olabilecegi seklinde agiklanabilir.

Katilimeilarin % %42,2 si 6 ay i¢inde, %24,1°’1 6 ay 1 yil icinde %20,1’i 1-3 yil i¢inde
kan sekerini Olctiirmiisti, % 7,51 kan sekerini hi¢ Ol¢tiirmemisti. Calismamizda hi¢ kan
sekerini Olctiirmeyene kiyasla 6 ay icinde, 6 ay-1 yil i¢inde ve 1-3 yil iginde Olgtiirenlerin
psikolojik alan yasam Kkaliteleri diisiiktii. Ulkemizde doktorlarla yapilmis kan sekeri
Olciimiinlin yasam kalitesiyle iliskisini inceleyen c¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
karsilastirma yapilamamistir. Kan sekerini hastanede standart bakan boliimlerce rastlantisal
bakilmasi sonucu sonuglarin bu sekilde elde edildigi diisiiniilmektedir.

Acil servis doktorlarinin kolesterol diizeylerini en son ne zaman odlgtiiklerine yonelik
yapilan incelemede, yasam kalitesi bakimindan iliski bulunamadi. Bu kadar geng¢ katilimci
ortalamasina sahip bireylerin son alt1 ay i¢inde %22,6 oraninda kolesterollerine baktirmalari,
yine baska bir sikayetle gittigi hastanedeki boliimlerde alisageldikleri, rutin baktiklar
parametrelerin i¢inde kolesteroliin de olmasi rastlantisal olarak bakildig: diistincesi ile uyumlu

olarak diisiiniilebilir.
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SONUCLAR

Calisanlarin performansini yasam kaliteleri dogrudan etkilemektedir. Yogun, yorucu
ve stresli bir ¢aligma ortami olan acil servis doktorlarinin yasam kalitesinin taniminda gegen
tam bir iyilik haline ulagsmalar1 daha zordur. Acil servis doktorlarinin yasam kalitelerinin
olabilecek en iyi durumda olmasi saglik hizmetlerinin kalitesini ve kantitesini arttiracaktir. Bu
yiizden acil servis doktorlarinin yasam kalitelerine yonelik ol¢iimler yapmalar: ve yatirim
yapmalar1 gerekmektedir.

Calisma yiiz yiize anket uygulamasi seklinde gergeklestirildi. Bu calisma Trakya
Bolgesi’nde ¢alisan acil servis doktorlarinin yasam kalite diizeylerinin Olgiilmesi, yasam
kalitelerine etki eden etmenlerin, olumsuzluklarin tespit edilmesi ve doktorlarin yasam
kalitelerini 1iyilestirebilmeleri i¢in gerekli olan beklentilerinin ortaya konulmasi

amagclanmistir.

1. Katilimcilarin yas ortalamasi 31+6,5 olarak tespit edildi. Acil servis doktorlar
geng bir ¢alisan grubuna sahipti.

2. Katilimcilarin %36°s1 kadinda.

3. Katilmecilarin = %37°si  evliydi. Bosanmis/esi Olmiis olanlar ise %5 ini
olusturmaktaydi. Yasam  kalitesi acisindan acil servis  doktorlarinin
bosanmis/esinin 6lmiis olmasi olumsuz bir faktoriidiir.

4. Katilimcilarin boy kilo indeks ortalamalart 25,3+4’tiir ve viicut agirlig
ortalamalar1 75,9+15,7 kg’di. Boy kilo indeksi ortalamasi normal araligin st
sinirindaydi. Katilimcilarin boy kilo indekslerinin ve kilolarinin artmasi yasam

kalitelerini diisiirmektedir.
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10.

11.

12.

13.

Katilimcilarin %40,7 si sigara igmekteydi. Ayn1 zamanda %?2 si her giin, %9,5’ugu
haftada 2-3 kez alkol kullandigimi belirtti. Sigara ve alkol degiskenlerine ait
gruplarin yasam kalite diizeyleri kendi gruplarinda birbirine benzerdi.
Katilimcilardan ¢ocuk sahibi olanlarin arasinda sadece kiz g¢ocugu olanlarin
ortalamast %36,2 bulundu. Acil servis doktorlarinin kiz ¢ocuk sahibi olmalari
onlarin yasam kalitelerini yiikseltmektedir.

Katilimcilarin kurum unvanlarina gére siniflandirmasi pratisyen doktor %63.8,
arastirma gorevlisi %20,1, uzman doktor %13,6, 6gretim iiyeleri %2,5 seklindeydi.
Kurum unvanlarmin ¢alismamizda yasam kalitesine etkisi tespit edilemedi.
Katilimcilardan %2’si 6zel hastanede c¢alismaktaydi. Ozel hastanede calisan acil
servis doktorlarinin  yasam kaliteleri daha yiiksek bulundu. Universite
hastanelerinde calisanlarin ise yasam kalite diizeyleri daha diisiik tespit edildi.
Katilimeilarin geliri giderinden fazla olanlar %36,2, az olanlar %11,6 ve geliri
giderine esit olanlar %52,3 idi. Acil servis doktorlarinin geliri giderinden fazla
olanlarmin, geliri giderinden az olanlara gore daha yiiksek yasam kalite diizeyinde
oldugu bulundu.

Is yasaminda kendini verimli bulan %50,3, bulmayan %8, kismen verimli bulan
%41,7 idi. Acil servis doktorlarinda verimlilik yasam kalitesi agisindan olumlu bir
faktordiir.

Katilimcilarin iginde antidepresan kullananlarin oran1 %6 idi. Antidepresan
kullananlarin yagam kalite diizeyleri diisiik tespit edildi.

Katilimcilarin %13,1°1 5-10 yildir ¢alismakta oldugunu bildirdi. Calismamizda 5-
10 yildir acil serviste ¢alisanlarin yasam kalite diizeyi yiiksek bulundu.
Katilimeilarin kendi saglik durumlarmi algilama oranlar1 %12,1 ¢ok iyi, %63,3 iyi,
%22,1 orta, %2,5 kotii idi. Saglik durumu algist iyilestikge yasam kalite diizeyinin
yiikseldigi goriildii.

57



OZET

Bu calismada, Trakya Bolgesi’nde calisan acil servis doktorlarinin yasam kalite
diizeylerinin Ol¢liilmesi, yasam kalitelerine etki eden etmenlerin, olumsuzluklarin tespit
edilmesi ve doktorlarin yagam kalitelerini iyilestirebilmeleri i¢in gerekli olan beklentilerinin
ortaya konulmasi amaclandi. Trakya bolgesinde bulunan Edirne, Tekirdag ve Kirklareli’ndeki
hastanelerin acil servislerinde gorev yapan toplam 199 doktor ziyaret edilip yiiz yiize anket
yontemi ile veriler elde edildi. Anket formlarindaki veriler Statistical Package For The Social
Sciences paket programina aktarilarak istatistiksel analizler gergeklestirildi.

Trakya Bolgesi acil servis doktorlarinin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde;
yaglar1 ortalamasmin 31+6,5, %64 oranla erkeklerin kadinlardan yaklagik iki kati fazla,
yaklasik yarisinin bekar (%58) ve %88.,4’linlin geliri giderinden fazla veya esit oldugu
goriildii. Katilimcilarin %75,4°1 devlet hastanesinde, %53,2’si 0-3 yildir ve %63,8’1 pratisyen
doktor olarak ¢alismaktadir.

Calismamizda, yasam kalitesine etkisi bakimindan gelir-gider durumu, medeni durum,
cocuklarin cinsiyeti, is yasaminda verimlilik, ¢alisilan kurum, ¢alisma ortami, ¢aligsma siiresi ,
saglik durumu algisi, kullanilan ilaglar 6nemli bulundu. Geliri giderinden fazla, sadece kiz
¢ocugu sahibi, i yasaminda verimli oldugunu diisiinen, 6zel hastanede gorev yapan, 5-10
yildir calisan, calisma ortamini ve saglik durumunu iyi olarak degerlendiren acil servis
doktorlarinin yagam kaliteleri yiiksektir. Bosanmis veya esi Olmiis olanlar, iiniversitede
calisanlarin, psikiyatrik bir ila¢ kullananlarin ise yasam kalitesi diisiiktiir.

Trakya Bolgesi acil servis doktorlarinin yasam kalitelerini yiikseltmek icin gelirlerini
arttirmak, verimli hale getirmek, iyi bir ¢aligma ortami saglamak gerekmektedir. Bosanmis

veya esi 6lmiis acil servis doktorlarinin yagam kalitelerinin daha diisiik bulunmasindan dolay1
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Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin Onerilerini tesvik

etmek gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil tip, acil servis, doktor, hekim, yasam kalitesi
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DETERMINING THE LIFE QUALITY PERCEPTION OF
EMERGENCY PHYSICIANS IN THRACE REGION

SUMMARY

In this study, it was aimed to measure the life quality perceptions of physicians
working in emergency departments in the Trakya Region, to identify the factors that shape
quality of life, to detect the factors that negatively affect quality of life, and to reveal the
expectations of physicians needed to improve quality of life. In total, 199 physicians working
in the emergency departments of hospitals in Trakya region (precisely Edirne, Tekirdag and
Kirklareli cities) were visited and the data were obtained through a face to face questionnaire
method during the visits. The data on the questionnaire forms were transferred to the
Statistical Package For The Social Sciences package program and some statistical tests were
performed.

The socio-demographic characteristics of the Trakya region emergency doctors who
participated the survey were examined and these results were observed: the average age of
respondents was 31 £ 6.5, male respondent’s percent was 64% and they were about twice as
much as female respondents in comparison to male respondents, approximately more than
half of the respondents (58%) were single. 88.4% were seen to have more than or equal to
their income. 75.4% of the participants were working in public hospitals. 53.2% of the
respondents have been working for 0-3 years and 63.8 percent of the respondents were

working as practitioners.
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In our study, the factors such as income-expenditure equilibrium, marital status,
gender of children, efficiency in work life, the institution worked for, working environment,
working hours, perception of health status, medication taken were found to be important.
Briefly, the emergency doctors who have higher income than their expenses, who have
daughter(s) only, who think they are efficient in their work life, who work in private hospitals,
work for 5-10 years, who apprise their working environment as being good, and who evaluate
their health status as being well also assessed their life quality as high. Those who are
divorced or who has lost his/her spouse, those who work at universities and those who take
psychiatric medications assessed their life quality as low.

In order to improve the life quality of the Trakya region emergency doctors, it is
necessary to increase their income level, help them to work efficiently and provide a good
working environment. It has also seen that the life quality evaluations of the doctors who has
either lost their spouse or who are divorced are low, hence it is necessary to encourage the
suggestions of the Ministry of Family, Labor and Social Services of the Republic of Turkey.

Keywords: Emergency medicine, emergency department, doctor, physician, quality of
life
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Ek 2

TRAKYA BOLGESINDE CALISAN
ACIL SERVIS DOKTORLARININ
KALITELI YASAM ALGISININ BELIRLENMESI

Acil saglik hizmetleri saglik sektoriiniin temel diregidir. Gerektiginde kimsesizlerin kimsesi,
hastalarin ise son kalesidir. Bu yilizden ¢alisanlarindan maksimum verim alinmasi toplum i¢in
¢ok Onemlidir. Bu dogrultuda acili yonetenler olarak doktorlarin yonetiminde sadece
egitimleri, Ogretimleri, teorik bilgileri, mesleki tecrilbe ve becerileri yeterli degildir.
Doktorlarin saglikli olmasi onlardan alinacak is performansi ile dogrudan ilgilidir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 1946°da, saghgi "yalmzca hastaligm bulunmayist degil,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra, saglikla
iligkin 1iyilik halinin 6l¢tilebilmesi i¢in yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalari
ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmastir.

Bu calismada Trakya Bolgesi’nde Calisan Acil Servis Doktorlarinin Kaliteli Yasam Algisinin
Belirlenmesi hedeflenmistir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz.
Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan vazgegebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan bdliim
calismaya dahil edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek higbir
belge istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek icin sadece numaralandirma
kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel calisma disinda baska
amaglar i¢in kullanilmayacaktir. Katilanlarin hukuki sorumlulugu olmayip sorulara tam ve
gergege uygun yanitlar vermeniz ¢alismanin giivenilirligi ve bilimselligi agisindan 6nemlidir.

Katiliminiz acisindan tesekkiir ederiz.

ARS. GOR. DR. TEZER CIiFTCi
TRAKYA UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
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hosnut hosnut ne de degil hosnut hosnut
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Hic Cok az Ne hosnut, Epeyce Cok
hosnut hosnut ne de degil hosnut hosnut
degil
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39) | Is gérme kapasitenizden 1 2 3 4 5
ne kadar hosnutsunuz?
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