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Ozet

Abstract

Amagc: GUnlimUzde, is ortami yasam kalitesini olumsuz etkileyen fak-
torlerin baginda gelir. Nitekim saglik personeli stresli bir ortamda
dikkatli ve Ozenle calismak zorundadir. Bu calismada, saglik
calisanlarinin yasam kalitesi algilarinin belirlenmesi ve etkili faktorlerin
irdelenmesi amaclanmistir.

Yontemler: Hastanemizde son 6 aydir aktif gorev yapan toplam 110
saglik personeli calismaya dahil edildi. Calisma 2010 yilinin Haziran ve
Temmuz aylarini icine alan bir aylik stirede tamamlandi. WHOQOL-
BREF yasam kalitesi 6lcegi kullanilarak yiz ylize anket yanitlama yon-
temi ile yapildi. Istatistiksel analizde t testi, ANOVA testi ve Tukey HSD
coklu karsilagtirma analizi testleri kullanildi.

Bulgular: Cinsiyet, egitim durumu, sigara kullanimi, cocuk saysi,
yasam alani, hizmet yili, yillik izin sdresi, tatil yapma durumu, kitap
okuma sikligi, gtinltik haber takibi kaynaklari, kurs, sinema, tiyatro,
konser, sergi, ameliyat olma, kronik hastalik alanlarinda anlamli sonug
elde edilmemistir. WHOQOL- BREF 6lcttlerinden meslek grubu, alkol
kullanimi, aylik gelir diizeyi, calisma sekli, spor yapma, psikolojik
durum, kronik hastalik alanlarinda ise anlamli sonuglar saptanmistir.
Sonug: Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen faktorlerin is ortamini
ve isteki verimi kétl yonde etkiledigi kanisina varildi. (Haseki Tip
Bulteni 2011, 49: 14-9)

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, saglik calisanlari, saglik kalitesi

Aim: Today, the work environment is one of the factors affecting the
quality of life. Indeed, in a stressful environment, health care
providers must work carefully and diligently. In this study, we aimed
to determine health workers' perception towards quality of life and
to explore its influential factors.

Methods: A total of 110 health personnel who have been actively
working within the last 6 months in our hospital were included in this
study. The study was completed within one month period encom-
passing the months of June and July of 2010. The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL- BREF) was
administered in a face-toface basis. The T test, ANOVA test and the
Tukey's multiple comparison test were used for analysis.

Results: No significant conclusion could be drawn from the results
for gender, educational level, smoking, number of children, living
area, number of years of service, annual leave time, holiday status,
frequency of reading, daily news resources, courses, movies, the-
ater, concert, exhibition, surgery undertaken, and presence of chron-
ic disease. In the WHOQOL- BREF domains, such as occupational
group, alcohol use, monthly income level, working status, sports
habits, psychological status, and chronic diseases, the results were
significant.

Conclusion: Factors negatively affecting the quality of life have
adverse impact on work environment and productivity at work. (The
Medical Bulletin of Haseki 2011, 49: 14-9)

Key Words: Quality of life, healthcare providers

Giris

insanlarin hayatlanini mutlu, kendileri ve cevreleri ile
uyumlu ve yasam doyumu icinde stirddrebilmeleri icin, kalite-
li bir yasama sahip olmalari gerekir. Diinya Saglk Orgiti
(WHO) bireylerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda

uretken olmalarinin yani sira saglikl ve daha iyi bir yasam ka-
litesine sahip olmalari gerektigi hedefini belirlemistir (1,2).
Her ne kadar yasam kalitesi kavrami halen tartismali bir ko-
nu olsa da bu terim yasam doyumu, yasam memnuniyeti ve
mutluluk ile es anlamli olarak kullanilir (1). GUnimuzde bu
kavramin en sik giindeme geldigi alan ise tartismasiz calisma
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ortamidir. CnkU insanlarin calisma kosullari ve is ortamlari
ile ilgili kaygilar onlarin yasam kalitesini belirler hale gelmis-
tir (2). Ozellikle de, sikintili bir ruh hali icindeki hasta bireyle-
re hizmet veren saglik calisanlari, is ortamlarinda daha sik ve
yogun bir stresle karsi karsiya kalirlar (3). Bu nedenle, saglik
calisanlarinin yagsam kalitelerinin ve calisma kosullarinin daha
iyi hale getirilmesi, bunlarla iliskili sorunlarinin gideriimesi
saglik alanindaki hizmetin daha verimli olmasini saglar (3, 4).
Nitekim en iyi diizeyde saglik hizmeti verilebilmesi bu alanda
calisan bireylerin niteligiyle yakindan iliskilidir (4).

Calisma saatleri ve sartlarinin uygunsuzlugu nedeniyle
yorucu bir is temposunun olmasi, egitim olanaksizligi, gelir
dizeyindeki yetersizlik ve bu durumlarin bir neticesi olarak
kendine zaman ayiramama, yeterli uyku ve dinlenme olana-
gi bulamama, sosyal aktivitelere katlamama gibi yasam ka-
litesini etkileyen alanlara yonelik kaygilar, saglik calisanlari-
nin giincel ve ortak sorunlardir (3,4).

Kesitsel, tanimlayici ve ankete dayali bir calisma olan bu
yazimizda, hastanemizde gorevli saglik calisanlarinin 6znel
yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesini olus-
turan faktorlerin irdelenmesi amaclanmistir.

Yontem

Hastanemizde gorevli olan ve son 6 aydir aktif olarak ¢a-
lisan 40 asistan ve 70 hemsire calismaya dahil edildi ve her
birine sosyo- demografik form anketi (Ek-1) ve Dinya Sag-
ik Orgiitli Yasam Kalitesi Olcegi- Kisa Form (WHOQOL-
BREF) anketi uygulandi. Bu anket ¢alismasi, 2010 yilinin Ha-
ziran ve Temmuz aylarini icine alan bir aylik strede, yanitla-
rinin ictenlikle ve dogru olarak verildikleri varsayilarak yuz
ylze gorlisme teknigi ile yapildi.

Anket Formlari ve Ozellikleri: WHOQOL 6lceginin her iki-
si de kdlturlerarasi karsilastirmalara olanak verecek sekilde
gelistirilmis iki formu vardir (5). WHOQOL-100 ve WHO-
QOL-BREF olarak isimlendirilen bu formlar birbiriyle yiksek
oranda uyum gosterir. WHOQOL-100 formunda 24 bolim
ve 6 alani kapsayan toplam 100 soru vardir. Her alan bir ge-
nel kavrami ve her bolim de bu kavram ile iliskili davranis,
durum, kapasite veya 6znel bir deneyimi tanimlar (5). Buna
karsin, WHOQOL-BREF pratik kullanim amaciyla WHOQOL-
100'Un alan calismasi verileri dikkate alinarak gelistirilmistir
(6). WHOQOL-BREF'in Tirkce strimd, ikisi genel sorular ol-
mak Uzere dort alan (26 soru) ve bir ulusal alandan (1 soru)
olusmaktadir (7). Turkiye icin odak grup gorismeleri sonu-
cu ortaya ¢ikan 3 ulusal soru WHOQOL-100 0lceginde “sos-
yal baski” alani olarak kabul edilmistir. WHOQOL-BREF'de
ise bu alandan alinan bir soru, en ylksek uyumu cevre ala-
ni ile gosterdigi icin 27. soru olarak Cevre-TR adi ile isimlen-
dirilmistir. Olcekte yer alan 26 sorudan ikisi yasam kalitesini
genel olarak degerlendirmektedir (7). Bu sorulardan biri bi-
tln olarak saglik puanini, digeri ise bir bitin olarak yagam
kalitesi puanini vermektedir. Sorular son 15 giin dikkate alr-
narak yanitlanmaktadir. Olcekler Likert tipi kapali uclu yanit-
lar icermektedir. WHOQOL-BREF &lcegindeki sorular asagr
daki dort yanit skalasindan olusmustur.
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1- Siddet yanit gostergesi: Kisinin belli bir durumu, or-
negin agn belirtisini ne derece veya yayginlikta yasadigini
gobsterir. Burada siddetli derecede yasanan deneyimlerin ki-
sinin yasam kalitesini etkileyecegi varsayilmistir.

2- Kapasite yanit 6lcegi: Belli bir durum, duygu ya da
davranisi gosterebilme yetisini dlcer. Kapasitenin Gst dlzey-
de oldugu kosullarin kisinin yasam kalitesini etkileyecegi var-
sayllmistir.

3- Sikhk yanit 6l¢egi: Bir durum veya davranisin siklik,
yayginlk veya hizini derecelendirir. Bir davranis ya da du-
rumun sik yinelenmesinin yasam kalitesini etkileyecegi var-
sayllmistir.

4- Degerlendirme: Yanitlari belli bir durum, kapasite ya
da davranisa deger bicilmesini hedefler. Buradaki varsayim;
daha pozitif deger bicme yasam kalitesinin daha yuksek ol-
dugu anlamina gelebilir.

WHOQOL-BREF 6lcegindeki alanlar;

1- Bedensel alan: Glndelik isleri yiritebilme, ilaclara
veya tedaviye bagimlilik, canlilik, bitkinlik, bedensel hareket-
lilik, agn ve rahatsizlik, uyku ve dinlenme, calisabilme bo-
|Gmlerinden olusur.

2- Psikoloji Alani: Beden imgesi ve dis goriinUsd; olum-
suz duygular; benlik saygisi; olumlu duygular; maneviyat,
din, kisisel inanclar, disinme, 6grenme, bellek ve dikkat
toplama boélimlerinden olusur.

3- Sosyal iliskiler alani: Diger kisilerle iligkiler, sosyal
destek, cinsel yasam bolimlerinden olusur.

4- Cevre Alani: Maddi kaynaklar, fiziksel glvenlik ve
emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal yardim, ulasilabilirlik ve
nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsatlari, din-
lenme ve bos zaman degerlendirme firsatlari ve bunlara ka-
tilabilme, fiziksel cevre ve ulasim bélimlerinden olusur.

Bu anket formlari ile calismaya katilan bireylerden elde
edilen yanitlarla saglik calisanlarinin; yasam kalitesi algilari-
nin diizeyi, yasam kalitesini etkileyen etmenler, calisma ya-
samina iliskin 6zellikler ve sosyo-demografik ¢zellikler yo-
ninden yasam kalitesi algilari arasindaki farkliliklar ile fizik-
sel, ruhsal, sosyal ve cevre alanlari yéninden bireysel algilar-
daki farkliiklar arastirilmaktadir.

istatistiksel Analiz

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 18.0 istatistik pa-
ket programi yardimi ile gergeklestirimistir. Analizlerin ilk kis-
minda, sosyo-demografik degiskenlerin (Tablo 1) dagilimlari
(n ve %) hesaplanmistir. Analizlerin ikinci kisminda, sosyo-de-
mografik degisken alt gruplar arasindaki farklar esas alinmis-
tir. Bu amacla WHOQOL-BREF'in genel yasam kalitesi, genel
saglik, bedensel, ruhsal, sosyal, cevre, cevre-TR ve WHOQOL
icin toplam puanlari agisindan her bir sosyo-demografik degis-
ken alt gruplari arasindaki farklar analiz edilmistir ve bu degis-
kenler t testi ve ANOVA testi ile karsilastinimistir. ANOVA tes-
ti uygulandidi durumlarda, alt gruplar arasinda bir fark tespit
edildiginde, bu farkin hangi alt gruplar arasinda bulundugu
Tukey HSD coklu karsilastirma analizi ile ortaya konmustur.
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Bulgular

Calismaya katilan toplam 110 bireyin %65,4'G kadindi
ve yas ortalamasi 36.4+17.1 (yil) idi. Saglik ¢alisanlarinin go-
rev aldiklari tibbi birimlere gore dagilimlar Grafik 1'de g&-

rilmektedir.

Genel olarak cinsiyet, egitim, sigara kullanimi, cocuk sa-

yisi, yasanilan yer, calisma yili, calisma saati, yillik izin stresi,
tatil yapma durumu, kitap okuma sikligi, gtinlik haber kay-
naklari, gidilen kurs, sinema, tiyatro, konser, sergi, mesleki
faaliyete katilma, ameliyat olma, kronik hastalik basliklarin-
da anlamli sonuglara ulasilamamistir (Tablo 2).

Meslek gruplari géz 6nine alindiginda, WHOQOL Cev-
re-TR boyutunda hemsirelerin doktorlara oranla daha yik-
sek puan aldiklari izlenmistir (p=0.023). Diger WHOQOL bo-
yutlarinda ise meslek gruplari arasinda anlamli bir fark yok-
tu (p>0.05). Calismada yer alan bireyler, gérev aldiklar tib-
bi bolimlere gore karsilastirldiginda, WHOQOL boyutlarin-

da istatistiksel anlamlilikta bir fark saptanmadi (p>0.05).

WHOQOL sosyal alanda, alkol kullananlarin kullanma-
yanlara (p=0.038) ve evli olanlarin da bekar olanlara oranla
(p=0.027) daha yUksek puan aldiklari saptandi (Tablo 2).

Aylik gelir diizeyi 2000 TL ve Uzeri olan saglik ¢alisanlarr-
nin WHOQOL genel saglik alani, ruhsal ve cevre alanlarinda,
bu gelir diizeyinden daha az aylik geliri olanlara oranla, da-
ha yuiksek puan aldiklari belirlendi (sirasiyla p<0.05, p<0.01
ve p<0.01). Gruplar arasi degerlendirme Tukey HSD coklu
karsilagtirmali analiz ile yapildi. WHOQOL genel saglik boyu-
tunda aylik geliri 2500 TL Uzeri olan bireylerin gelir diizeyi
750-2000 TL olan gruptan daha yiksek puan aldigi saptan-
di. WHOQOL ruhsal boyutunda 2000-2500 TL grubunun ve
2500 TL Uzeri geliri olanlarin, aylik kazanci 750-2000 TL gru-
bundan; WHOQOL cevre boyutunda ise 2000-2500 TL ve
2500 TL Uzeri aylik gelirli calisanlarin 750-2000 TL grubun-
dan anlamli derecede daha yiksek puan aldiklari belirlendi.

Calisma sekli alanina bakildiginda ise sadece glindiiz ca-
lisan saglik personelinin, sadece nébet tutanlara ve hem né-
bet tutup hem giindiiz calisan personele oranla bedensel
(p=0.039) ve ruhsal alanda (p=0.25) ayrica WHOQOL-BREF

Tablo 1. WHOQOL- BREF élcitiinde calismaya katilan bireylere yoneltilen sorularin alanlari ve verilen yanitlarin oranlari

Degisken 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup
Cinsiyet Kadin (%64.5) Erkek (%35.5)
Egitim Lise (%18.2) On lisans (%23.6) Lisans (%37.3) Yiksek lisans (%20.9)
Sigara icme Evet, (%29.1) Hayir, (%70.9)
Alkol kullanimi Evet, (17.3) Hayir, (%82.7)
Medeni durum Evli (49.1) Bekar (%50.9)
Cocuk sayisi Yok, (%22.7) 1 ¢ocuk (%39.1) 2 cocuk (%23.6) 3 cocuk (%14.5)
Aylik gelir 750-2000 (%24.4) 2000- 2500 (%39.1) 2500 Ustli (%35.5)
Yasadigi yer Allesiyle (%64.5) Lojmanda (%12.7) Yalniz/ev arkadasi (%21.7)
Calisma Yil 1-5 yil (%55.5) 6-10 yil (%17.3) 11-15 yil (%11.8) 16 yil ve Ustl (%15.5)
Calisma saati 45 saate kadar (%30.9) 45 saat Ustl (%69.1)
Calisma sekli Sadece glindiiz Sadece nébet Gunduz ve ndbet
(%8.2) (%18.2) (%73.6)
Yillik izin 1-10 giin (%12.7) 11-20 giin (%66.4) 21 giin ve Uzeri (%20.9)
Tatil Yapamiyor Her yil ki yilda bir iki yildan fazla
(%29.1) (%50) (%11.8) surede bir (%9.1)

Kitap okuma Firsat olunca/ Her gln, Sadece hafta Uzun stredir

nobette (%34.5) Dizenli (%14.5) sonlari (%10) vakit yok (%40.9)
Gunltk haber TV (%35.5) internet (%14.5) Gazete (%10.9) Hepsi (%39.1)
Kurs Gitmiyor (%41.8) Yabana dil (%14.5) Muzik (%7.3) Bilgisayar (%14.5) Diger (21.8)
Sinema- Tiyatro Hi¢ (%36.4) Haftada bir (%6.4) Ayda bir (%12.7) Uc ayda bir (%31.8)

Konser Hi¢ (%63.6) Ayda bir (%12.7)
Spor Sadece izleyici (%40) Duzenli (%9.1)
Ameliyat Evet, (%43.6) Hayir, (%56.4)
Psikolojik destek Evet, (%20.9) Hayir, (%79.1)

Kronik hastalik

Evet (%20)

Hayir (%80)

Ug ayda bir (%23.6)
Firsat buldukca (%50.9)
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toplam alaninda (p=0.045) anlamli derecede daha yiksek
puan aldiklari goruldu (Tablo-2).

WHOQOL bedensel (p=0.043), ruhsal (p=0.007) ve sos-
yal (p=0.010) boyutlarinda firsat buldukca spor yapan birey-
lerin puanlarinin sadece izleyici olanlara oranla yiksek oldu-
gu saptandi. Tukey HSD coklu karsilastirmali analizde WHO-
QOL-BREF toplam boyutunda, duizenli olarak (p=0.048) ve-
ya firsat buldukca (p=0.004) spor yapan saglik ¢alisanlarinin
sadece izleyici olanlardan anlamli derecede daha ylksek pu-
an aldiklar izlendi (Tablo 2).

Psikolojik destek almayan saglik personelinin genel sag-
lik alaninda anlamli dlctide (p=0.040), sosyal dlclde ise an-
lamliya yakin (p=0.058) oranda ylksek puan aldiklari belir-
lendi (Tablo 2).

WHOQOL genel saglik alaninda, kronik hastaligi olan
saglik calisanlarinin herhangi bir hastaligi olmayanlara gére
daha yiksek puan aldigi (p=0.012) saptandi (Tablo 2).

Tartisma

Kalite, ulasiimak istenen mikemmellik dizeyidir ve hiz-
mete Ustlnltk, kusursuzluk getirir. Kisisel duygu ve hisler-
den bagimsiz olan somut kistaslar (6lcl, sayi, sireg, sire,
test) ile Olcllen kalite nesnel bir kavram oldugu kadar kisisel
deger yargilarindan, bedenilerden ve psikolojiden (duygu,
heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum) etkilendigi
icin de ayni zaman da 6zneldir. Yasam kalitesi kavrami ise
oldukca genis kapsamlidir ve bu nedenle halen bu kavram-
la ilgili olarak tartismalar devam etmektedir (8,9). Baslica ya-
sam kalitesi gostergeleri birey ya da ailenin gereksinimlerini
karsilama, cevre Uzerinde denetim kurma, kendini gelistire-
bilme ve anlamli yasam strdUrebilme olarak siralanabilir. Ca-
lisma kosullari, yasanilan ¢evre kosullari, hizmetlerden yarar-
lanma ve toplumsal iliskiler de 6nem tasimaktadir (8).

Tablo 2.\WWHOQOL- BREF élcitiinde yer alan alanlarda verilen yanitlarin yasam kalitesi Gzerine etkisi ile ilgili p degerleri; p<0.05 anlamlilik diizeyinde

istatistiksel analiz yapilmistir.

*Gruplar arasi karsilastirma iin Tukey HSD ¢oklu karsilastirma analizi kullanilmistir.

WHOQOL Genel yasam Genel- Bedensel Ruhsal Sosyal Cevre Cevre-TR WHOQOL
Boyutlar kalitesi saghk Toplam*
Meslek 0.712 0.322 0.590 0.516 0.507 0.131 0.023 0.839
Cinsiyet 0.936 0.962 0.907 0.189 0.543 0.081 0.053 0.241
Egitim 0.651 0.705 0.992 0.902 0.981 0.164 0.832 0914
Sigara 0.431 0.745 0.725 0.420 0.518 0.246 0.839 0.666
Alkol 0.136 0.179 0.114 0.774 0.038 0.351 0.835 0.143
Medeni durum 0.586 0.194 0.805 0.301 0.027 0.714 0.698 0.259
Cocuk sayisi 0.276 0.096 0.552 0.554 0.456 0.110 0.142 0.600
Gelir durumu* 0.092 0.019 0.279 0.005 0.877 0.001 0.057 0.026
Yasadigi yer 0.704 0.218 0.800 0.212 0.359 0.205 0.530 0.528
Calisma yili 0.601 0.859 0.405 0.564 0.382 0.442 0.810 0.710
Calisma saati 0.758 0.813 0.297 0.414 0.877 0.061 0.522 0.616
Calisma sekli* 0.268 0.350 0.039 0.025 0.225 0.455 0.139 0.045
Yillik izin sUresi 0.745 0.882 0.296 0.301 0.389 0.700 0.970 0.276
Tatil durumu 0.138 0.604 0.103 0.104 0.064 0.300 0.474 0.139
Kitap okuma 0.426 0.281 0.807 0.727 0.105 0.290 0.508 0.659
Gunltk haber 0.694 0.332 0.761 0.700 0.253 0.331 0.816 0.653
Kurs 0.603 0.894 0.821 0.315 0.911 0.137 0.567 0.619
Sinema/Tiyatro 0.566 0.222 0.665 0.971 0.970 0.700 0.671 0914
Konser 0.928 0.171 0.809 0.083 0.918 0.295 0.937 0.437
Spor 0.093 0.545 0.043 0.007 0.010 0.242 0.385 0.003
Ameliyat durumu 0.902 0.264 0.561 0.684 0.447 0.325 0.896 0.744
Psikolojik destek 0.747 0.040 0.431 0.368 0.058 0.627 0.919 0.164
Kronik hastalik 0.447 0.012 0.755 0.817 0.648 0.231 0.611 0.847
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Yasam kalitesi kavraminin boyutlari bircok calismada
farkli tanimlanmistir. Yasam kalitesi, bazi yazarlar tarafin-
dan duygusal fonksiyon, sosyal rol fonksiyonu, glnlik ya-
sam etkinliklerine katiim ve eglence seklinde tanimlanmis-
ken, bir digeri bu kavrami depresyon, 6zsaygl, yasam mem-
nuniyeti ve yasam doyumu seklinde ve bazilari da sadece
mutluluk olarak yorumlamistir (9-12).

Tum bu kavram farkliligina ragmen yasam kalitesi, birey-
lerin yasadiklari kiltUrel ve inang sistemleri icerisinde amac,
beklenti ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki durumlarini al-
gilama yetileri seklinde tanimlanir (13,14). Bu kavrama bi-
reylerin saglik durumlari da eklendiginde kaliteli bir yasam
denilince fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali
anlasilir (15).

Yogun dikkat, 6zen, teknik bilgi ve beceri gerektiren is-
lerde calisan bireylerde bir stire sonra stres ve sikinti nede-
niyle is verimi ve is yapma isteginde tikenmislik gelisebilir
(14). Oysaki calisanlarin islerindeki doyum, verimlilik, mes-
leksel ve bireysel gelisimleri, performanslarinin degerlendiril-
mesi, is yapma dirtllerinin gidilenmesi ve verilen hizmetin
kalitesi ile ilgilidir. Bu da siklikla calisma kosullarinin, is yerin-
de gecirilen zamanin ve bu sirec icindeki yeterli motivasyo-
nun 6n plana ¢kmasini saglar. Bircogunda oldugu gibi bi-
zim calismamizda da saglik personelinin nébet tutmasi fizik-
sel, ruhsal ve bedensel olarak yasam kalitesini olumsuz yon-
de etkilemektedir. Bununla birlikte, aylik gelir dizeyinin ylk-
sekligi genel saglik, ruhsal ve cevresel olarak yasam kalitesi-
ni arttirmaktadir (11,14).

Is ortaminda yasam kalitesini énemli derecede etkileyen
diger bir etmenin bireylerin haftalik calisma saatleri oldugu
gosterilmistir. Bircok yazar haftalik calisma slresinin artigi-
nin fiziksel alan yontnden bireylerin daha fazla etkilendigini
ve yasam kalitesine olumsuz etkisinin géz ardi edilmemesi
gerektigini bildirmistir (8,11,12). Bireylerin is ortamlari disin-
daki sosyal yasantilari, yaptiklari is ile ilgili verimliligi ve kali-
teyi olumlu yonde etkiler (11). is ortamlari haricindeki yasan-
tinin en dnemli kismini aile yasami olusturur. Aile ortaminda
mutlu olmayan calisanlarin yaptiklari is ve isyerlerine karsi
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Grafik 1. Calismaya katilan saglik calisanlarinin gérev yaptiklan tibbi birimler
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genellikle isteksiz ve kaygisiz davrandiklari bildirilmistir (11).
Sosyal ve sportif faaliyetlerin yasam kalitesi Uzerine olan
olumlu etkisi gosterilmistir (15). Bizim calismamizda da, dU-
zenli olarak spor yapan saglik calisanlarinin yasam kalitesi-
nin daha ylksek oldugu saptanmistir.

Sigara icme aliskanhi@i, bagimlilik yapma potansiyeli ylk-
sek olan bir aliskanliktir ve insan sagligini kot yonde etki-
ler. Bazi calismalarda sigara icme aliskanliginin yasam kalite-
si Uzerine de olumsuz etkileri oldugu gosterilmistir (16). Ca-
lismamizda, sigara icenler ile icmeyenler arasinda yasam ka-
litesi ydnlnden anlamli bir puan farki saptanmamistir. Oysa-
ki diger calismalarda agiz kokusu, tat ve koku alma duyu-
sunda degisiklikler, dislerde ve tirnaklarda ortaya ¢cikan renk
degisiklikleri, yorgunluk ve bas agrisi gibi olumsuz etkileri-
nin, bireylerin yasam kalitesini ve is verimlili§ini olumsuz
yonde etkiledigi gosterilmistir (16).

Yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyen diger bir et-
ken de calisanlarin ameliyat olmalari ve kronik bir hastalik
oykulerinin olmasidir (17). Ge¢miste en az bir kez ameliyat
olan calisanlarin fiziksel ve ruhsal alanda daha disik puan
aldiklari birgok calismada gdsterilmistir. Sadece fiziksel fonk-
siyon alaninda degil ruhsal alan, agri puanlamasi ve is verim-
liliginde de olumsuz yonde bir etki s6z konusudur (18,19).

Calisanlarin ekonomik ve sosyal durumlari insan yasami-
ni etkileyen ve ruh saghginda dnemli bir yer tutan faktorle-
rin basinda gelir (18). Sosyoekonomik durumu kétd olan ya
da kotu fiziksel sartlarda yasayan bireylerin daha sik psiko-
lojik destek almak zorunda kaldiklari bildiriimistir (19,20). Bu
calisma ile ruhsal hastaliklarin yasam kalitesine olan olum-
suz etkisi de gosterilmistir.

Sonug olarak, yasam kalitesi her ydonden tam saglikli ol-
manin bir gostergesidir. Kisilerin saglik dizeyleri belirlenir-
ken mortalite ve morbidite oranlarinin yani sira yasam kali-
tesi Olcltlerinin de gdzden gegirilmesi dnemli bir katki sag-
layacaktir. Saglik calisanlarinin iyi ve saglikli bir yasam kalite-
sine sahip olmalari, toplumun bitlindni de olumlu olarak
etkileyecektir. Bu nedenle yasam kalitesi gercegdini goz ardi
etmeyen bir saglik politikasinin olusturulmasi ve saglik cali-
sanl icin yasam kalitesini olusturan tim alanlarin olumlu bir
dizenleme ile gelistirilmesi gerektigi kanisina varilmistir.
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