Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
30 (2) 81-85, 2004

ORIJINAL YAZI

Uluda g Universitesi Tip Fakultesinde Cali san
Arastirma Gorevlisi ve Uzman Doktorlarin
Yasam Kalitesinin De gerlendirilmesi

Kadriye AVCI, Kaylthan PALA
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Halk $lagi Anabilim Dali, Bursa.

OZET

Bu argtirmada, Uluda Universitesi Tip Fakiiltesi (UUTF)'nde gan aratirma gorevlileri ve uzmanlarin yam kalitesini dgerlendir-
mek amaglanngtir. Temmuz- Austos 2001'de Uluda Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ¢géin 237 asistan ve 36 uzman doktorda,
WHOQOL-BREF(TR) ygam kalitesi dl¢gi uygulanmstir. Arastirma sonucunda elde edilensgan kalitesi bedensel, psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alan puanlari sirasiyla 15.0, 14@®, 12.9 ve 13.0'dir. Uzmanlard@amel tip bilimlerinde ¢ajanlarda ve evlilerde
yasam kalitesi alan puanlari daha yuksek bulugtonu

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi. WHOQOL-BREF. Asistan hekim. Uzman hekim.

Evaluation of the Quality of Life of Research Assistantsrad Specialists Working in UludagUniversity School of Medicine

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the quality of lifleséarch assistants and sphsis working in Uludag Univsity School of
Medicine. The study was carried out using WHOQOL-BREF (TR) quafitife scale and 237 assistants and 36 specialists weueléuc
between July-August 2001. The scores for physical, psychologmzihl, environment and national environment were 15.0, 14.5,
12.9 and 13.0 respectively. Specialist and those were marrietth@s®el working in the basic soiges had higher quality of éifdomain
scores.

Key Words: Quality of life. WHOQOL-BREF . Assistant doctor. Specialist doctor.

Diinya Sglik Orgiti (DSOYnun 1948'de, ghgi Yasam Kalitesi, bireylerin kendi kiiltiirleri ve glerler
"yalnizca hastagin bulunmayyl degil, fiziksel, ruh-  sistemi icinde kendi durumlarini algilaybicimidir.
sal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" olarak tanim-Kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumu-
lamasindan sonra, @&la iliskin iyilik halinin 6l¢i- nu, aile i¢indeki ve dindaki sosyal ikkilerini, cevre
lebilmesi igin, yaam kalitesi kavrami ghk hizmet- etkilerini ve inanglarini da kapsamaktadir. saia
leri uygulamalari ve agarmalarinda giderek artan kalitesi kavrami ¢ok boyutludur, zaman icindeside
bir dBnem kazanmsuir'. Yasam kalitesinin dgerlendi-  sim gdsterebilir, bireylerin beklentileriyle ve santi-
rildigi ilk arastirmalar 1973'de yayinlanmy son siyla iliskilidir, bu nedenle objektif olarak dlgtlmesi
yillarda ise bgta yeni programlarin ve tedavilerin zorduf">.

maliyet kulamnl]zgnalizlerinde olmak Uzere, sayllarsgs|ikla ilgili yasam kalitesi,sgligin bireylerin fonk-
giderek artrmytir==~. siyonlarini yerine getirmedeki yeteneklerini ve birey-
lerin yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, mental ve
sosyal alani ifade eder. 8&a iliskin yasam kalitesi
Gelis Tarihi: 04.03.2004 Olcutleri, sglk programlari, tedavinin etkirginin
Kabul Tarihi: 16.07.2004 degerlendiriimesi ve ekonomik gerlendirme cay-

malarinda yaygin olarak kullaniimaktadir
Tibbin giderek ilerledii ginimuizde, sadece hasta-
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DSO'de 1980'den beri wam Kkalitesini 6lgme ve soruyla birlikte toplam 26 soruyu kapsamaktadir.
deserlendirmek icin caymalar yapmaktadir. Bu Turkce gecerlilik caimalari sirasinda bir ulusal soru
amacla kginin iyilik halini 6élcen ve kultirler arasi eklenmesiyle olgpn WHOQOL-BREF-TR 27 soru-
karsilastirmalara olanak veren ggnikapsamli bir dan olymaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alina-
yasam kalitesi 6lggi (Dinya Saglik Orgiiti Yaam rak yanitlanmasi istenstir. ilk iki genel soru dyn-
Kalitesi-WHOQOL) gelstirmistir. Diinya ¢capinda 15 daki sorular kullanilarak bedensel, psikolojik, sosyal,
merkezde yapilan pilot cainalar sonucu 100 soru- cevre ve ulusal cevre alan puanlari hesaplgimmi
luk WHOQOL-100 ve bunlardan secilen 26 sorudalanlara gére sorularin icgjisdyledir:

olusan WHOQOL-BREF olsturulmustur*®*, Bedensel alan: Gundelikléri yuritebilme, ilaclara
Bursa'da daha dnce gem kalitesini dlgmeye yonelik ve tedaviye bamlilk, canlihk ve bitkinlik, hareket-
herhangi bir ¢cayma yapilmanstir. Bu nedenle bu lilik, agr ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme ve gah
argtirmada, DSO'niin yam kalitesi kisa formu bilme giici

(WHOQOL-BREF) kullanarak Uluda Universitesi  Ryhsal alan: Beden imgesi ves joriinis, olumsuz
Tip Fakiltesi (WUTF)'nde cahn argtirma gorevli-  quygular, benlik saygisi, olumlu duygular, manevi-
leri ve uzmanlarin y@m kalitesini dgerlendirmek yat din, kiisel inanclar, diiinme, &renme, bellek

amagclanmtir. ve dikkatini toplama
Sosyal alan: Oer Kiilerle iliskiler, sosyal destek,
Gereg ve Yontem cinsel ygam

Cevre alani: Maddi kaynaklar, fiziksel guivenlik ve
Bu argtirmanin verilerinin toplanmasi 25 Temmuz-emniyet, sglik hizmetleri ve sosyal yardim, yléa-
17 Agustos 2001 tarihleri arasinda UUTF'de geceksilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri
lestirilmi stir. UUTF'de calgan 314 asistandan 237’si edinme firsati, dinlenme ve fm@aman dgerlendirme
(% 75.5), 57 uzman doktordan 36’sina (% 63.2) uldrsatlari ile bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre (kirli-
silmistir. Bir aragtirma gorevlisi argtirmaya katilma-  lik, guraltd, trafik, iklim), ulgim
yi reddetmy, digerleri ise argtirma yillik izinlerin  yjysal cevre alani: Sosyal baski
yogun olarak kullanildii bir donemde yapilgindan e -

S 5 . . Arastirma 0Ol¢ei bir zarf icinde argtirmanin amacini
ulasilamadgi veya glerin yogunlugu nedeniyle ara belirtilen bi la birlik katilan|
tirmaya katilmangtir. Arastirmaya katilan asistan ve elirtien bir yaziyla birlikte ardirmaya katilan ara

) dagitilmig, 6lcek formu doldurduktan sonra kimlik

uzman doktor dalimi ile, UUTF'de calsan asistan -~ - : ; .
o belirtiimeksizin zarfin kapatilarak teslim edilmesi
ve uzman doktor galimi arasinda istatistiksel olarak .

anlamli bir fark yoktur¥®=3.77, p>0.05) (Tablo I). Istenmgtir.
WHOQOL-BREF uygulandiktan sonra 0-20 puan

Uzerinden hesaplanan fizik, psikolojik, sosyal, ¢cevre
Tablo I- Arastirmaya Katilan ve Katilmayan Uzman ve ulusal gevre alan puanlarinda, puan yiikseldikge

ve Argtirma Gorevlileri yasam kallitesi de yiikselmektedir.
Arastirmaya Arastimaya Topiam Bu arqtlrmanlnvbglmll dg;iskeni_ yaam kalitglsi
katilan Katilmayan alan puanlari, Bamsiz dgiskenleri ise yapfi go-
s % |san| % sy ” (rjea\{léllar; cinsiyet, medeni durum ve calan anabilim
Arastirma 237 75.5 77 245 314 100.0

Arastirmanin verileri SPSS (Version 11.0) bilgisayar
programinda deerlendirilmistir. Arastirmada istatis-
tiksel analiz olarak t testi, varyans analizi ve Tukey
Toplam 273 | 736 | 98 | 264 | 371 | 1000 HSD c¢oklu kagilastirma testi uygulanngtir. Aritme-

tik ortalamalar; aritmetik ortalama + standart sapma
seklinde verilmstir.

gorevlisi

Uzman 36 63.2 21 36.8 57 100.0

Bu argtirmada Turkiye'de egerlilik ve guvenirlilik
calismalari yapilmg DSO Yaam Kalitesi 6lcgi kisa
formu (WHOQOL-BREF) uygulanngtir. Olgesin i¢ Bulgular

tutarhligl icin hesaplanan “cronbach alfa” geleri

bedensel alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyalg; aratirmaya 237'si argirma gorevlisi ve 36's
landa 0.53, gevre alaninda 0.73 ve ulusal ¢evre algsman olmak izere toplam 273ikkatiimistir. Aras-

ninda 0.73 bulunmgur. Test-tekrar test guvenirlili- {rmaya katilanlarin bazi 6zellikleri Tablo II'de gés-
gini hesaplamaya yonelik her soru icin hesaplanagiimistir.

Feedait;%on katsaytlar 0.57 ve 0.81 arasindgstek- Arastirmaya katilanlara, algiladiklari gam kalitesini
' degerlendirmek igin, “ygam kalitenizi nasil buluyor-

WHOQOL-BREF, biri genel algilanan yam kalite-  gynuz?” diye sorulmgur. Yasam kalitesini ok iyi
si, digeri algilanan sglik durumunun sorgulangiiki - gjarak algilayanlar % 2.2yldukca iyi olarak algila-
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yanlar % 19.7, ne iyi ne kotu olarak algilayanla
% 60.1, biraz kotu olarak algilayanlar % 11.0, ¢o
kotl olarak algilayanlar ise % 7.0'dir.

Tablo II- Arastirmaya Katilan Argtirma Gorevlisi
ve Uzmanlarin Bazi Ozellikleri

Uzman Agr:?::’rlzla Toplam
sayl % sayl % sayl %
Yas
23-25 0.0 40 | 16.9 40 14.7
26-30 5 13.9 | 158 | 66.7 163 | 597
31-35 22 | 611 | 34 | 143 56 20.5
36'in lzeri 9 25.0 5 2.1 14 5.1
Cinsiyet
Kadin 16 | 444 | 94 | 397 110 | 40.3
Erkek 20 | 556 | 143 | 60.3 163 | 59.7
Medeni durum
Evli 27 | 750 | 78 | 329 105 | 385
Evli degil 9 250 | 159 | 67.1 168 | 61.5
Gorev yaptigi tip
bilim dali
Temel tip bilimleri 3 8.3 18 7.6 21 7.7
Dahili tip bilimleri 25 | 695 | 131 | 553 156 | 57.1
Cerrahi tip bilimleri | 8 222 | 88 | 371 96 35.2
Toplam 36 | 100.0 | 237 | 100.0 | 273 | 100.0
Arastirmaya katilanlara algiladiklari genel gbk
durumu soruldgunda % 13.2'si c¢ok hmout

% 54.2'si epeyce hout, % 25.6’sl ne hmut ne
hognut desil, % 5.9'si1 ¢cok az hgnut, % 1.1'i hig
hognut olmadiklarini belirtngierdir.

Arastirmaya katilanlarin her birinin bedensel , psiko
lojik, sosyal, cevre ve ukal cevre alan puanlari
hesaplanngtir (Tablo 1ll). Bedensel alan puanlari
ortalamasi en yiiksek ve cevre alan puanlari ortal
masi ise en diiik olarak bulunmgtur.

Tablo lll- Arastirmaya Katilanlarin Alan Puanlari

Dazilimlari

Ortalama | Ortanca Alan Dagilim Araligi

Alan Puani Puani
Bedensel 15.0+£23 15.4 8.0-20.0
Psikolojik 145+£23 14.7 7.3-19.3
Sosyal 14028 14.7 5.3-20.0
Cevre 129+21 13.0 6.5-17.5
Ulusal Gevre | 13.0+2.0 13.3 71-17.8

Hesaplanan alan puanlarinin ginamaya katilanlarin
bazi 6zeliklerine gore katastirilmasi Tablo 1V'de

gorilmektedir. Cinsiyetler arasinda sgan kalitesi
lalan puanlari arasindanlamh fark bulunamarstir.
Evliler ve evli olmayanlar arasinda psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alawmanlarl arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunngtur. Evlilerde psiko-
lojik, sosyal, cevre ve ulusgkvre alan puanlari daha
yiksektir. Uzmanlarin yam kalitesi alan puanlari,
tim alanlarda astirma gorevlilerinden istatistiksel
olarak anlaml yuksek bulunngtur.

Tablo V'de aratirmaya katilanlarin c¢afiklari tip
bilim dalina gore ygam kalitesi alan puanlarinin
karsilastiriimasi gorilmektedir. Varyans analizinden
once yapilan Levene varyans analizinde varyanslar
homojen bulunmgtur (bedensel alanda p:0.387,
psikolojik alanda p:0.827, sosyal alanda p:0.750, ¢ev-
re alaninda p:0.387, ulusal gevre alaninda p:0.342).
Cevre ve ulusal cevre alan puanlarinda varyans anali-
zi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark bulu-
nurken (p< 0.05), Tukey HSD coklu kdastirma
testinde ¢evre ve ulusal ¢evre alan puanlari, temel tip
bilimlerinde c¢alsanlarda cerrahi tip bilimlerinde
calisanlara gore anlamli olarak yliksek bulunino.

Tek deiskenli analiz sonucunda yam kalitesi alan-
lariyla aralarinda anlamli ki bulunan dgiskenler
multiple regresyon analizine alingr. Coklu analiz
sonucunda; goérevi ve cstig bilim dali ile bedensel
alan, gorevi ve medeni durum ile sosyal ve gevresel
alan, caktigi bilim dali ve medeni durum ile ulusal
cevre alanlarinda anlaml birgki bulunmutur (p <
0.05).

Tablo IV. Arastirmaya Katilanlarin Bazi
Ozelliklerine Goére Ygam Kalitesi Alan
Puanlarinin Katlastiriimasi

Cinsiyet t p
Erkek Kadin
Bedensel 151423 148+23 1.04 >0.05
Psikolojik 147423 143+21 1.18 >0.05
3?_osyal 140+£28 141+£29 0.34 >0.05
Cevre 128+ 2.1 13120 1.30 >0.05
Ulusal Cevre 129420 13320 1.74 >0.05
Medeni durum

Evli Evli degil t p
Bedensel 15.3+2.1 148425 1.85 >0.05
Psikolojik 15.0£2.0 14.242.4 267 <0.05
Sosyal 15.242.2 13.242.9 6.01 <0.05
Cevre 13.3£1.9 12.6£2.1 2.70 <0.05
Ulusal Cevre 13.4+1.8 13.0£2.0 267 <0.05

Gorevi

Aras. Gor. Uzman t p
Bedensel 148+23 16224 3.31 <0.05
Psikolojik 144+22 15.3+2.2 2.34 <0.05
Sosyal 138428 15.6+2.3 3.84 <0.05
Cevre 128420 13518 2.01 <0.05
Ulusal Cevre 12920 13.6+1.8 1.98 <0.05
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Tablo V- Arastirmaya Katilanlarin Cagtiklari Tip Bilim Dallarina Gore Ysam Kalitesi Alan Puanlarinin
Karsllastiriimasi

Temel Tip Bilimleri | Dahili Tip Bilimleri | Cerrahi Tip Bilimleri . ) Coklu Kar§||g§-
(n=21) (a) (n=156) (b) (n=96) (c) tirma Test’
Bedensel 15.8+ 2.1 151 +24 146+23 279 >005 | ..
Psikolojik 148123 144+23 146+2.2 0.48 >005 | ..
Sosyal 15.0 £ 3.1 14127 13.7+28 1.93 >005 | ..
Cevre 135117 13.0£2.0 125+22 3.33 <0.05 (c<a)=b
Ulusal Gevre 13715 13219 127+2.0 3.26 <0.05 (c<a)=b

Lcoklu kagilastirma testi olarakukey HSD kullanilmgtir.

Tartigsma ve Sonug:

kalitesinin sonuclarinin incelergi bu calsmada,
evlilerde ygam kalitesi alan puanlari, bedensel alan
disinda istatistiksel olarak anlamh yiiksektir. séan
kalitesi alan puanlarinin, 6zellikle sosyal alanda be-
lirgin olarak daha yiiksek olmasi ewiin strekli bir
sosyal destek glamasina bglanabilir. Soma Elekt-
rik Uretim ve Ticaret Anoningirketi (SEAS) iscile-
rinde yapilan ardirmada evlilik yaantisi siresi ile
psikolojik, sosyal ve c¢eer alan puanlari arasinda
artan bir ilski saptanmy, Ankara’da 112 Acil yardim
hizmetlerinde caan sg@lik personeli ve kamu sekto-
ri biro ¢cakanlarda da evlilerde yam kalitesi alan
daha yiksek bulungtur.
emosyonel rol fonksiyonu Uzerine koruyucu etk
yaptgl, evliligin ve sosyal desgin yasam kalitesini
Uzerine olumlu etkisi oldiu yapilan cakmalarda
gOsterilmitir

puanlari

cevre alan puanlari kadinlarda daha yiiksektir. DSQ\n kisitli olmastyla bgantili olabilir.
nin aratirmasinda, Manisa’da yatan hastalarda v
sglik personelinde yapilan catnalarda bedensel ve
ruhsal alan puanlari erkeklerde anlamli olarak yiks
bulunmutur. Farkh 06lcekler kullanilarak yapilan
diger aragtirmalarda da erkeklerin yam kalitesinin

daha iyi oldgu saptannstir

Arastirmaya katilanlarin alan puanlarinin gaklar

11,12,13,14,15

4,12,16,17,18,19

Evliligin

UUTFde calsan uzmanlarin tim alan puanlari,sara

tirma gorevlilerinden anlamli olarak ytksektir. Uz-
manlarin % 75.0’nin evli olmasi, asistanlik donemine

. o gore daha diizenli caina saatleri ve daha az gelecek
UUTF aratirma gorevlileri ve uzmanlarin yam kaygisi bunda etkili olabilir.

Tirkiye'de yapilan ger ygam kalitesi argtirmalari-
na bakildginda, arstirmaya katilanlarin bedensel
alan puanlari SE#& iscilerinden ve tekstil fabrikasi
iscilerinden digik, Manisa'daki ebe-hesineler ve
sailik ocaklarinda ¢agan personelle benzer,gaile-
rinden ise yiiksek bulunngiur®
densel alan puanlari gunlik sgatidaki glevselligi
yansittgindan, bizim argirmamizda yer alanlarin
geng ve s@ikh kisilerden olygmasi bu alandaki pu-
anlarin dger argtirmalardan yiiksek olmasina neden
olabilir. Cevre alan puanlar iseggr argtirmalardan
elde edilen puanlara gére dahasiakitir. Cevre alan
puani, maddi olanaklar, fiziksel glvenlik, ev ortami,
ulasim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme
ve bag zamanlari dgerlendirme firsatindan ajmak-
tadir. Cevre alan puanlarinin gdi argtirmalarda

11,13,16,20,21,22,23 Be-

o ’ o bulunan sonuclara gore nispetenigdolmasi, maddi
Cinsiyet ile ygam kalitesi alan puanlari arasindacaynakiarin yetersizli, yogun is yikii ve uzun ¢a-
anlamli bir fark olmamakla birlikte bedensel ve ruhysma saatleri nedeniyle dinlenme vesmmanlarini
sal alan puanlari erkeklerdeosyal, cevre ve ulusal geserlendirme ve yeni biig beceri edinme olaga

gonug olarak bu agarmada, Ozellikle arurma
Lg(t‘)revlilerinin bedensel, syal ve c¢evre alaninda
yasam kalitesi alan puanlar giik olarak bulunmgt
tur. Hekimlerin verimli olarak ¢caimalarini sglaya-
cak etmenlerin banda ygam kalitesi gelmektedir.

Bu nedenle tip fakiltelerinde ¢gn hekimlerin

yasam kalitelerini ylkseltimeye yonelik olarak,

tip bilim dalina gore dalimina bakildginda, en mesieklerinden kaynaklanan olumsuzluklar énlen-
yiiksek alan puanlari temel bilimlere aittir. Bedense}neye cakilmali; 6zlik haklar dizeltimeli, kendine
sosyal, cevre ve ulusal cevre puanlari ise cerrabhman ayirabilme, yeterli uyku ve dinlenme ofana
bilimlerde en dgiikttir. Calgilan tip bilim dali ile  sgjanmaldir.  Ozellikle argirma  gérevlilerinde
cevre ve ulusal ¢cevre alguanlari arasinda anlamli yasam kalitesi daha kétii bulungu icin, bunu etki-

farklihk bulunmutur. Yogun ve uzun ¢ temposu,

leyen uzun ¢agma saatleri, yorucus itemposu, ken-

daha fazla nébet ve daha fazlastresi nedeniyle, gine zaman ayiramama ve sosyal aktivitelere katila-
cerrahi bilimlerin yukarida belirtilen alanlarda puanyama gibi bilgenlerin incelendii daha ileri arstir-

lari daha dgiik olabilir.
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