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1.0ZET

Bu arastirma saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla
Istanbul’da 6zel bir hastanede gorev yapan 200 saglik calisan ile Ocak-Subat 2016
tarihleri arasinda tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak gergeklestirildi. Veriler
Kisisel Bilgi Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-
BREF) kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi kullanildu.
Saglik calisanlarinin %63,5°1 kadin, yas ortalamasi 32,63+11,61 olup, %61,5’1
hemsire, ebe, acil tip teknisyeni (ATT), %21,5’1 doktor, %17’si diger saglik
calisanlaridir. Dul/bosanmis olanlarin ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari,
evli ve bekarlara gore, evli olanlarin sosyal alan puan ortalamasi bekar ve
dul/bosanmis olanlara gore, cocugu olanlarin sosyal alan ve g¢evresel alan puan
ortalamalari, cocugu olmayanlara gore, iki veya daha ¢ok ¢ocugu olanlarin ruhsal
alan puan ortalamasi, ¢cocugu olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu. Calistig1 birimi isteyerek segenlerin ruhsal alan ve ¢evresel alan
puan ortalamalari, isteyerek se¢meyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu. Meslekte calisma yili 10 yil ve iizerinde olanlarin, meslegini
isteyerek segenlerin, gilinliik is yiikiinii az gorenlerin, sigara igmeyenlerin ruhsal alan
puan ortalamasi, diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu. Egitim durumu doktora olanlarin, 40 yas istiinde olanlarin, geliri
giderinden fazla olanlarin ve ekonomik sorun yasamayanlarin, bedensel alan, ruhsal
alan ve cevresel alan puan ortalamalari, diger gruplarina gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu. Erkeklerin, doktorlarin, poliklinikte ¢alisanlarin,
meslegini kendine ¢ok uygun gorenlerin, her yil tatil yapanlarin, fiziksel aktivite
yapanlarin, tek basina evde yasayanlarin WHOQOL-BREF 6l¢eginin tiim alt boyut
puan ortalamalari, diger gruplara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu.

Anahtar Kelimeler: Saglik Calisanlari, Yasam Kalitesi, WHOQOL-BREF o6l¢egi,
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler.



2. SUMMARY

Quiality of Life of Health Workers

This research was made between January-February 2016, with 200 healthcare
workers who work in a private hospital in Istanbul to specify life quality of
healthcare workers as using methods of descriptive and cross sectional research
techniques. The data was collected using Personal Information Form and World
Health Organization’s Quality of Life Scale. Kolmogorov-Smirnov test, Mann
Whitney U test, Kruskal Wallis test, and descriptive analysis were used to evaluate
the data. These health workers was formed as 63.5% women, average age of
32,63+11,61, and from those workers, 61,5% of them was nurses, midwifes and
emergency medical technicians, 21,5% of them was doctors, and 17% of them was
other healthcare workers. It was found significantly high that widowers/ divorced
ones’ mental field and environmental field avarage score was higher than married
and single ones, married ones’ social field avarage score was higher than single ones
and widower/ divorced ones’ score , people who have children have higher scores of
social and environmental field scores higher than people who do not have any
children, and finally people who has two or more children has higher mental field
average score than people who do not have any children at all. It was found
significantly high that healthcare workers who chose their department intentionally
got higher scores than those who did not choose their departments. It was found
significantly high that healthcare workers who have worked 10 years or more,
healthcare workers who chose their profession intentionally, healthcare workers who
found daily work load insufficiently, and healthcare workers who do not smoke got
higher mental score than the other groups. It was found significantly high that
healthcare workers who have Phd degree, healthcare workers over 40 years old,
healthcare workers with high income and healthcare workers who do not have any
economical problem has higher physical, mental, and environmental field average
score than the other groups.
It was found significantly high that men, doctors, healthcare workers who works in
outpatient clinics, healthcare workers who consider their profession appropriate,

healthcare workers who has vacation every year, healthcare workers who works out,



and who lives alone has higher avarage scores of WHOQOL-BREF scale’s all
subdimension than the other groups.

Key Words: Healthcare Workers, Quality of Life, WHOQOL-BREF scale, Specify
Quality of Life.



3. GIRIS VE AMAC

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gére yasam kalitesi; bireyin yasadig kiiltiir
ve degerler sistemi i¢inde kendi yasamini nasil algiladigidir. Yasam kalitesi bireyin
amaclari, umutlari, standartlar1 ve endiseleri ile iligkilidir. Bir diger ifadeyle yasam
kalitesi; kisinin icinde yasadigi sosyo-kiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak
algilayisini tanimlamaktadir (Cetin ve ark., 2012).

Literatiirde =~ yasam kalitesi kavramimin; tip teknikleriyle, laboratuvar
islemleriyle Slgiilebilen niceliksel bir kavram olmadigi, subjektif olarak yasatilabilen
bir nitelikte oldugu ve aslinda pahali zevklerle dogrudan bir iliskisi olmadig: ifade
edilmis, esas amacin kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal islevlerinden ne
Olciide memnun olduklarinin ve yasamlarmin bu yonleriyle ilgili 6zelliklerinin
varlig1 veya yoklugunun ne 6lgiide onlari rahatsiz ettiginin saptanarak bulunabilecegi
belirtilmistir (Arabacioglu,2012). Kisi yaptig1 isten memnun olabiliyorsa bu yasam
kalitesinin iyi oldugunu gosterir. Ornegin; kisinin ka¢ saat uyudugu degil,
uykusundan memnun kalip kalmadigi yasam kalitesini belirler, ya da ¢ok a¢ olan
birinin ne kadar fazla yemek yedigi degil de yedigi yemekten zevk almasi yasam
kalitesini belirler. Maslow'un "ihtiya¢ hiyerarsisi" teorisine gdre insan, Once en
onemli gereksinimini tatmin etmeye ¢alisgir. Bir diizeydeki gereksinim
karsilandiginda, sira bir sonrakine gelir (Firat, 2005).

Yasam kalitesinin genel olarak icerdigi bazi boyutlar vardir. Bunlar; bireyin
fiziksel sagligi, pskolojik durumu, bagimsizlik diizeyi ve sosyal iligkileridir. Bu
faktorler cevresindeki onemli 6zelliklerinden etkilenebilir (Perim, 2007). Fiziksel
durum; fonksiyonel yeterlilik ve giinliik yasam aktiviteleri, yeme, istah, cinsellik,
zindelik / giicliiliik, yorgunluk, saglik-hastalik goriisii ile tan1 ve tedavinin sonucudur.
Psikolojik durum; yasamdan doyum alma, yararlilik, beden imaji, anksiyete,
otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir i tamamlama, yasamin
anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir. Sosyal durum; bireysel
fonksiyon, sosyal aktiviteler, bagkalarindan destek gérme, mahremiyet, reddedilme,

rol islevi gibi sosyal durumlaridir. Finansal ve maddi durum; mevcut durumdaki



gelecege iliskin giivenlik duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is glivencesi, ev

degistirebilmedir (Pehlivan, 2013).

Yasam kalitesini etkileyen ve azaltan bir ¢ok etken vardir Yasam kalitesini
azaltan durumlar; kisinin ihtiyaglarii karsilayamamasi, gelecek ile ilgili kaygilar,
akut ya da kronik saglik sorunlari, kronik yorgunluk, halsizlik, viicut imajinin
degismesi, kisinin 6z bakim davranislarini yerine getirememesi, giinliik yasam
aktivitelerinde tamamen bagimsiz olamamasi, cinsel fonksiyonlarinda bozukluktur.
Yasam kalitesini arttiran durumlar ise; gliven icinde yasamak, itibar gormek,
mahremiyetine saygi gosterilmesi, sosyal giivenceye sahip olmak, ekonomik agidan
bagimsiz olmak, istedigi konfora sahip olmak, kisisel goriisleriyle deger gdorme,

anlamli buldugu bir yasami stirdiirmektir (Aybar, 2014)

Yasam kalitesi ve genel anlamda ¢alisma hayatinin diizenlenmesi, ¢alisanlarin
is hayatindan ve calisma ortamindan aldiklar1 haz ile yeterlilik, memnuniyet ve
saglikli, verimli, performans: yiliksek caligma seklini beraberinde getirecektir. Bu
baglamda c¢alisma alanlariin 1iyilestirilmesi, ¢alisma siirelerinin standart hale
getirilmesi, ¢alisma siiresinin disinda kalan siirede ¢aligan personelin sosyal hayat ve
stireglerini daha verimli gecirebilmeleri acisindan yonetim ve idarenin c¢alisanlara bu
olanaklar1 saglamas1 yasam kalitesi acisindan saglik calisanlar1 i¢in biiyiik 6nem arz
etmektedir (Erat ve arkadaslari, 2011). Yapilan arastirmalarda Erat ve arkadaglar
(2011) ile Kilig¢ ve Keklik’in (2012) yaptiklart arastirmalarinda; saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitelerini arttirabilmek icin caligma siirelerinin diizenlenmesi, saglik
calisanlarinin maddi olarak tatmin edilmeleri, c¢alisanlarin kendilerine zaman
ayirabilmeleri gibi olumlu iyilestirmeler sonucunda saglik calisanlarin yasam

kalitesini ve ¢calisma isteginin arttirilabileceklerini ifade etmislerdir.

DSO saglik calisanlarmim c¢alisma ortaminda saghk calisanlarini fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve psikolojik olarak etkileyen risk faktorleri ile karsilagildigini
vurgulamistir (Yavuz, 2014). Bostan ve Kdse (2012); saglik ¢alisanlarinin g¢alisan
giivenliginin siklikla enfeksiyon hastaliklari, agri, stres, siddet, kesici ve delici
yaralanmalar gibi sorunlarin etkiledigini ifade etmistir. Saglik calisanlarinin yasam
kalitesini zorlagtiran diger bir neden; kesici ve delici alet yaralanmalaridir ve en

onemli enfeksiyon kaynagidir. Tlhan ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda kesici ve
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delici aletlerden kaynakli yaralanmalarin oraninin son 1 yida %68.4 oldugu
belirlenmistir. Yaralanma sonucunda saglik calisanlarinin mortalite ve morbititeye
neden olabilen HIV, Hepatit B, Hepatit C gibi hastaliklara yakalanabilmektedirler.
Yapilan bir ¢calismada saglik ¢alisanlarinin %58’inin kan ve beden sivilariyla en az
bir kez yaralandig1, yaralananlarin %53,2’sinin doktor, %26,1’inin hemsire oldugu ve
yaralanmalarin  %97’sinin  kesici ve delici aletlerle meydana gelen perkiitan

yaralanmalar oldugu belirlenmistir (Kuruiiziim ve ark., 2008).

Saglik calisanlarinda yasam kalitesini zorlagtiran bir diger neden ise;
calisanlarin giivenligini etkileyen fiziksek ve emosyonel problemlerdir. Saglik
calisanlarinda kas iskelet sistemi hastaliklar sikga goriilmektedir. Aragtirmalar; en
¢ok sirt ve bel agrisinin yasandigini géstermektedir. Yapilan bir aragtirmada saglik
calisanlarinin bas agris1 %57,4, bel agris1 %52,9 oranlarinda deneyimlendigi
belirlenmistir (Algelik ve arkadaslari, 2005). Saglik calisanlarinin yasam kalitesini
zorlagtiran emosyonel sebepler arasinda; giinlin vazgecilmez olan ve ilk sirada yer
alan stres olusturur. Saglik ¢alisanlar1 giin icersinde yasanan zorluklar nedeniyle sik
sik strese maruz kalirlar. Yapilan aragtirmalara gore sik sik strese maruz kalan saglik
calisanlarinin kronik hastaliklara yakalanma olasiliklari, rahat olan insanlara gore
daha fazladir. Stresin disinda c¢alisma ortamlarinda depresyon, tiikenmislik,
yorgunluk, ajitasyon gibi psikososyal sorunlar yasanmakta ve bu durum bireyin

yasamin1 6onemli diizeyde etkileyebilmektedir (Taycan ve arkadaslari, 2006).

Calisma saatlerinin ve sartlarinin uygun olmamasi nedeniyle is temposunun
cok agir olmasi, gelir durumunun yetersizligi, yetersiz uyku, uyku diizeninin
olmayisi, kendine zaman ayiramama, sosyal etkinliklere katilamama gibi durumlar
saglik calisanlarinin yasam kalitesini etkileyen giincel ve ortak sorunlardir (Ergen ve
arkadaglari, 2010). Saglik personelleri olmasi gereken calisma saatlerinin iistiinde
calismak zorunda kalmakta, hayati tehlike arz eden hastalarla bir araya gelmekte,
hasta yakinlar1 yada hastalarmn olaganiistii beklentileriyle karsilasmaktadir. Ust diizey
stresle calisan saglik personellerini stres psikolojik olarak etkileyerek yasam
kalitelerinde gozle goriiliir olumsuzluga neden olabilmektedir (Yildirim ve
Hacihasanoglu, 2011). Yapilan bir arastirmada haftada 48 saat ve iizerinde calisan
saglik personelinin sosyal aktivitelere zaman ayiramadigi ve bunun sonucunda da

yasam kalitesi boyutlarinin olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Isik ve Koksoy, 2011).
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Yildirnm ve Hacihasanoglu'nun (2011) ¢aligmasinda tiikkenmislik ve depresyonun,
cinsiyetin, medeni durumun, egitim diizeyinin, ¢aligilan kurumun, ¢alisma yilinin,
ekonomik nedenlerin, iletisim sorunlarinin, i memnuniyetsizliginin ve kurumdaki
basariy1 algilama durumunun yasam kalitesinin ¢esitli alanlarimi etkileyen 6nemli

faktorler oldugu bulunmustur.

Calisma yasaminda kalitenin artirilmast  hasta bakimina dogrudan
yansimaktadir. Dolayisiyla; saglik c¢alisaninin, yani saglik hizmeti veren bireyin
saglikli olmasi, saglik hizmeti alan bireyin de sagligimi ve yasam kalitesini
artirmaktadir (Karadag ve Kabasakal, 2013). Yasam kalitesini etkileyen bir ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu arastirma saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini ve yasam

kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amactyla yapildi.



4. GENEL BILGILER
4.1. Yasam Kalitesi
4.1.1. Kalite ve Yasam Kalitesinin Tanimi

Kalite, ulasilmak istenen miikemmellik diizeyidir. Kalite kavrami nesnel bir
kavramdir ve iyiligin bir derecesidir. Insanlarin, nesnelerin ya da yasantilarm
nitelikge nasil oldugunu belirten, onun baska seylerden ayiran tstiinliiklerini 6l¢en ve
degerlendiren bir Ozelliktir. Yasam kalitesi ise Maslow un ihtiyaglar hiyerarsisi
1s181inda degerlendirilmesi gereken daha Oznel bir kavramdir (Gazezoglu, 2015;
Oztiirk, 2010; Perim, 2007). Maslow’a gére; fizyolojik gereksinimlerin 6nce, oteki
gereksinimlerin ise (ilim 6grenmek gibi) kisi i¢in sonradan ortaya cikan liikks bir
gereksinim oldugunu vurgulamigtir. En temel gereksinimler aglik, susuzluk gibi
fizyolojik gereksinimler, en iist diizey gereksinimse kendini gerceklestirmedir
(Siingti, 2009).

Yasam kalitesi Thorndike tarafindan ilk kez 1939’da ‘sosyal evrenin bireyde
yansiyan tepkisi seklinde agiklanmistir (Celik, 2011). Patric ve Ericson yasam
kalitesini; 6liim ve yasam siiresi, engellilik, sosyal, psikolojik ve fiziksel sagligin
algilanmas1 ve sosyal- Kkiiltiirel dezavantajlar1 igeren temel bir kavram seklinde
tanimlamistir. Fayos yasam kalitesini; bireylerin hayatlarim1 degerli bulduklari
sekilde devam ettirme yetileri olarak ag¢iklamistir. Bunlar mutluluk, memnuniyet,
gereksinim duyulan memnuniyet, kendini gerceklestirebilmedir. Hournquist yasam
kalitesini; fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve yapisal alanda tatmin olma
ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir. Burckhardt (1989) yasam kalitesini; kisinin
biitiin ihtiyaglarina yetebilmesi, hayattan zevk alabilmesi, sosyal davraniglarda yeterli
olmasi, eglenceli vakit gecirebilmesi, duygusal ve fiziksel durumunu iist diizeye
¢ikarabilmesi ile birlikte ¢evresiyle arasindaki iligkilerini iyi ve etkili bir sekilde
stirdlirebilmesi olarak tanimlamistir. Cella; fiziki, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
etmenlerin birlikte olmasiyla birlikte tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir
(Karademir, 2014; Erdem ve Ergiiney, 2005). Mendola ve Pellegrini (1979), yasam
kalitesini “bireyin fiziki yeteneklerinin sinirlari i¢inde doyum saglayan sosyal bir
konumu elde etmesi” olarak ifade etmistir. Calman (1984), “kisinin imit ve

beklentileri ile mevcut durumun 6rtiisme derecesi” olarak tanimlamistir, Weistein ve



Frankel, bireyin hayatinda doyuma ulasma cabasi ve mutluluk gereksinimi olarak
tanimlamustir (Edisan, 2014; Giiney,2014). Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimima gdre
ise, yasam Kkalitesi, kisinin fiziki sagligi, psikolojik iyilik hali, 6zgirlik diizeyi,
toplumsal iligkileri ve ¢evresinin baslica spesiyalitesinin etkilesimleri gibi ¢ok
sayidaki faktorle iligki icinde sekil alan, komplike ve genis bir konsept olarak ifade
etmistir (Tosun, 2013).

Yasam kalitesi, zaman, mekan ve bireye gore farklilik gdsteren subjektif bir
kavramdir. Ancak, yasam kalitesini “insanlarin  kisi ve toplum olarak
“Ozlemlediklerini gergeklestirebilmeleri” seklinde tanimlamakta ve bu hareketliligi,
rolatifligi ve Oznelligi de iginde barindirmaktadir. Ciinkii, kigilerin en onemli
ozelliklerinden birisi bulduguyla yetinmeyip, her zaman daha iyisini istemesidir.
Gelismenin esas1, daha iyiyi arama istegidir (Diinya Gazetesi, 2000). Edlund yasam
kalitesinin genellenemeyecegini, farkli anlamlarinin oldugunu belirtmis ve bunu bes
baglikta ele aldiklarini ifade etmistir. Bunlar: a) Bireysel amaglarin tatmin edilmesi
anlaminda yasam kalitesi, b) Normal yasam siirdiirebilmek anlaminda yagam kalitesi
c¢) Bireyin toplumdaki yeri anlaminda yagsam kalitesi d) Mantikl1 insan anlaminda
yasam kalitesi ve e) Bireysel goriis olarak yasam kalitesi olarak gruplamistir. Bunlar

kisaca su sekilde agiklanabilir (Bayramova ve Kardakovan, 2003):

a) Bireysel amaglarin tatmin edilmesi anlamindaki yasam kalitesi:

Mutluluk ya da mutsuzluk, huzur ya da huzursuzluk, tatmin ya da tatminsizliktir.

b) Normal yasam siirdiirebilme anlaminda yasam Kkalitesi: Ahlaki
olgunluk, iyi insan olma kavramlariyla ifade edilir.

c) Bireyin toplumdaki yeri anlaminda yasam kalitesi: Sosyo-ekonomik
diizeyi, bireyin toplumdaki varligini ifade eder.

d) Mantikli insan olma anlaminda yasam kalitesi: Bireysel ve 6znel
sartlarin anlamsiz oldugu sartlarda bile, hayattan duyduklar1 doyumun
en lst diizeyde olabilecegi seklinde ifade edilmistir.

e) Bireysel goriis olarak yasam kalitesi: Sevgi, ait olma, saygi, giiven,
sorumluluk hissetme kavamlariyla ifade edilmistir (Torlak ve

Yavuzgehre, 2008).



Yasam kalitesi kisaca; bireyin fonksiyonel durumu, tam bir iyilik halinde olmas1
ve hayattan zevk alabilmesi seklinde de ifade edilebilir. Bu tanimlamalarin ortak
noktalari ise; kisilerin yasam doyumu, mutluluga ve memnuniyete erismesidir. Yani
birey yasadiklarindan ne kadar hosnut olursa yasam kalitesi de olumlu yonde o kadar

artacaktir (Giiney, 2014).
4.2 Yasam Kalitesinin Cesitleri

Yasam Kkalitesi kendi iginde ¢esitlere ayrilmistir. Bunlar; ekonomik yasam
kalitesi, toplumsal yasam kalitesi, ruhsal yasam kalitesi, ekolojik yasam kalitesi ve

saglik agisindan yagam kalitesidir. Bunlar1 kisaca agacak olursak:

Ekonomik Yasam Kalitesi: Refah ve yasam seviyesi agisindan daha iyi duruma
gelmedir. Aylik gelir, kisi basina diisen gayri safi gelir miktari, ailenin varligi,
istihdam gibi durumlar ne kadar iyiyse yasam kalitesi diizeyi de dyle artmaktadir.
Toplumsal Yasam Kalitesi: Meslek edinme, saglik durumu, egitim durumu, kiiltiir
gibi sosyolojik olarak yasam kalitesini arttiran kavramlardir.

Ruhsal Yasam Kalitesi: Mutluluk ile mutlu olmay1 diisiinme yasam kalitesi i¢in bu
niteligi arttirict diizeydedir. Bireyin isinden aldig1 tatmin, aile hayatindaki etkinligi,
cevresi Ve 6zel hayatindaki tatmin etkilidir.

Ekolojik Yasam Kalitesi: Bireyler ve cevre arasindaki etkilesimden dogan bu
nosyonlar yasam kalitesini arttirrma 6zelligindedir. Kisiyi etkileyen ¢evresel sartlar
ve c¢evre- insan arasindaki karsilikli etki yasam kalitesini etkileyen faktorlerdendir
(Erkiral, 2014; Celebi; 2015).

Saghk Acisindan Yasam Kalitesi: Iyi olma durumunun siirdiiriilmesi hali saglik
agisindan yasam kalitesinin belirlenmesine yardimei olmaktadir. Islevselligin yerine
getirildigi hallerde iyilik hali de oldugu takdirde yasam kalitesinin saglandig1 ve
ilerledigi goriilmektedir (Erkiral, 2014; Celebi; 2015; Oksiiz ve Malhan, 2005).
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4.3. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam kalitesi kavrami 1960’11 yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
kaynagini siyasal olaylardan alir. Ilk olarak iktisadi alanda bas gdstermistir daha
sonra iktisat¢ilar yasam kalitesini, ekonomik yasam diizeyi olarak ele almigslardir.
1970’lerden sonra ise sosyal bilimlere dogru ilerlemeye baslamistir. Béylece yasam
kalitesi kavrami, yasam bi¢imi olarak degerlendirilmeye baglanmistir (Akin 2013;

Giiney, 2014).

Gecmiste kaliteli yasami sorgulayan bir ¢ok diiglinlir vardir. “Sorgulanmamis
yasam, yasanmaya deymez” diyen Sokrates basta olmak {izere Aristotales,
Konfiigyiis, Montaign, Mevlana, Yunus Emre, Fuzuli, Goethe, Kant gibi diisiiniirleri
sayabiliriz. En iyi hayat hangisi? sorusuna yiizlerce cevap verilebilir. Bu soruya
filozof Montaigne "Denemeler"inde su sekilde cevapliyor: "Gergek felsefe bize
hayatta kalmay1 6greten felsefedir. Halbuki bize hayatta kalmay1 hayat gectikten
sonra Ogretiyorlar. Felsefenin insanlara, yasamaya baslarken de, 6liime giderken de
sOyleyecek ¢ok seyleri vardir. Diislincelerimizin en iyi aynasi yasamlarimizin
akisidir. Insanin en biiyiik ve en onurlu eseri dogru diiriist yasamaktir. Bilimlerin en
zoru, en cetini hayati 1yl yasamasin bilmektir.” Ciinkii 6grenme, bilme ve diisiinme

yasamin en anlamli ve 6nde gelen etkinliklerindendir (Bozkurt, 2003).

Mutluluk, manali hayat, giizel hayat, kendini iyi anlama, rahat bir hayata
devam etme, hayattaki amaglar, yasama sans1 gibi konularin antik zaman filozoflar
tarafindan da tartisma konusu olmasi bu terimleri kendi biinyesinde barindiran yasam
kalitesi nosyonunun felsefi temellerinin oldukga eskiye dayandigini gostermektedir
(Edisan ve Kadioglu, 2013). Yasam kalitesi konusunda temel olusturan ilk
diistinceler ilk filozoflardan Aristo ve tip alaninda ise Hipokrat tarafindan ortaya
kondugu ifade edilmektedir. Aristo, makalelerinde mutlulugun temeline ve ‘giizel bir
hayat’ icin kisilere gerekli olan konulara deginmistir. Aristo’ya gore hayatin asil
gayesi en yliksek seviyeye ve hayatin miisaade ettigi en i1yi hale sahip olmaktir. Bu
sonuca ulagan kisi en yiiksek yasam kalitesine sahip olur. Tip alaninda Hipokrat
zamaninda bile doktorlara, hastalarin iyi edilmesi ile sikayetlerinin giderilmesi
esnasinda, iyl olma halinin maksimuma ¢ikarilmasi1 konusunda mesuliyet almalarinin

kavratildigr ifade edilmektedir. Ayni zamanda ‘“hayatin kutsallifi ideolojisinin
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geligmesi ve tip icinde de etkisini gostermesiyle, hekimlerin yanlizca hastay: hayatta
tutmas1 degil, hayata devam eden kisileri yasam kalitesini de maksimuma ¢ikarilmasi
gerektigi fikri kabul gormektedir. 1970°e kadar saglik¢ilar etkinliklerini hastalik hali,
Olim orani, ve fizyolojik Olgiimlere gére yapiyorlardi. Ama 1992’lerde sagligin
kazanilmasindaki en 6nemli isaretler arasinda “Yagsam Kalitesi’ne” de yer verilmistir.
Ama terim olarak yasam kalitesi, ilk olarak Priestley’in 1943°deki “Cumartesi
Isiklar” (Daylight on Saturday) adli oyununda kullanilmistir (Miiezzinoglu, 2005;
Tanrdver ve Akan, 2014). Yasam kalitesi i¢in yapilan ilk arastirmalar; 1973°de
yaymlanmis, son zamanlardaysa basta yeni programlarin ve tedavilerin parasal
kulanim c¢oziilemeleri olmak iizere, sayilar1 olduk¢a fazlalagmistir (Avct ve Pala,
2004). Yillardir filozoflarin tartisma konusu olan yasam kalitesi boylece lizerinde
sadece felsefe yapilan bir konu degil de ayni1 zamanda edebiyatla, kisilerin sorunlari

ve hedefleri ile birlikte hayatlarina dahil olmustur (Gazezoglu, 2015).
4.4. SaghKla llgili Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi (SYK); iki bileseni olan iyilik durumudur. Bu
bilesenlerden ilki fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik durumunu temsil eden giinliik
etkinlikleri devam ettirebilme kabiliyetidir, ikincisiyse islem gérme ve hastaliklarin
kontrol edebilme diizeyiyle birlikte hasta doyumudur. Yasamin iyi ve tatmin
saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel bir bigimde algilanmasi ve kisinin
hayattan ve sahsi 1yilik hali denen genel halden sagladigi tatminin bir biitiin olarak
disa vurumudur. Yani hastanin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari agisindan,
hayattaki durumuyla ilgili algisidir. Sagliga iliskin yasam kalitesi kriterleri, saglik
programlari, tedavinin olumlu yonlerinin degerlendirilmesi ve istatistiksel
degerlendirme ¢alismalarinda ¢ogunlukla kullanilmaktadir (Fidaner, 2004; Fidan,
2004). Kisaca saglikla ilgili yasam kalitesi; kisilerin bedensel ve psikolojik saglik
durumudur. Esas olarak kisisin sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden
etkilenen genel yasam kalitesinin bir bileseni olarak tanimlanabilir. Fakat temel
olarak bireyin sagligi tarafindan belirlenen, klinik girisimlerden etkilenebilen genel
yasam kalitesinin bir bileseni olarak ac¢iklanabilir. Kiginin, hastalig1 ve uygulanan
tedavilerin islevsel tesirini nasil idrak ettigiyle ilgilidir (Gog¢geldi ve arkadaslari,
2008; Oksiiz ve Malhan, 2005).
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Diinya Saglik Orgiitii, saghkla ilgili yasam kalitesini; yasam kalitesinin bir alt
bileseni olarak ele almis ve i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi iginde
amaclari, beklentileri, standartlar1 ve {iziintileri dahilinde kisilerin hayattaki
pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamistir (Musaoglu, 2008). Yasam kalitesi ve
saglikla ilgili yasam kalitesine verilen 6nem bireyden bireye gore degisiklik gosterir.
Saglik durumu pozitif bireye gore saglikla ilgisi olmayan yasam kalitesi bilesenleri
(6rnegin; degerler, goriisler, toplumsal iliskiler, iktisadi hal gibi hayatin fiziki sartlar
vb.) 6nemli olurken, kronik saglik sorunlar1 yasayan birey i¢in bedensel, rusal saglik
durumu gibi saglikla ilgili yasam kalitesi bilesenleri 6nem kazanir (Aydemir, 2007).

Yasam Kalitesi’nin saglikla ilgili degerlendirmeleri biyolojik, genel ve
hastalikla ilgili olmak {izere li¢ boliimden olusur (Top ve arkadaslari, 2003).

1) Biyolojik Saghk Durumu: Organ sistemleri {izerine yogunlasmustir.
Labaratuvar testlerinden hangisinin kullanilacagina tani siireci karar verir
(Parazitler, virtsler, bakteriler). Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye neden olabilirler.

2) Genel Saghk Durumu: Tiim yas, cins ve sosyoekonomik saglik durumuna
yogunlagmuistir.

3) Hastahga Ozgii Saghk Durumu: Saglik ile ilgili genel diisiince genellikle

hastalik ve islevsellik iizerine odaklanmistir (Top ve arkadaslari, 2003).

Yasam Kkalitesi; 19. ve 20. yy’da tibbin dominant yonelimi hastaliklarin
tamamen giderilmesi igin tam sifa arayislari seklindeydi; siirekli devam eden
hastaliklarin tedavisi ve uzun siireli bellek kaybi1 bulunan hastalara yaklagim ¢ok
daha az ilgi gormiistiir. Fakat bir siire sonra bu egilim yerini, tam iyilesmenin
olanaksiz oldugu haller i¢cin yasam kalitesiyle ilgili konular 6n plana c¢ikmigtir
(Eryildiz, 2008). Teknolojik ilerlemelerin adeta insanin temel ihtiyaglarinin Oniine
geemis oldugu bir donemde, 1964'te, JR Elkinton, transplantasyon tibbinin
tartisildig , "Tip ve Yasam Kalitesi" adli bir makale yaymlamistir ve tipta "Yasam
Kalitesi" terimini ilk defa kullanan kisi olmustur (Top ve arkadaslari, 2003). Tip
alaninda 1970-1980’li yillarda yasam kalitesi kavramina ilgi duyulmaya baslanirken,
1980-1990’1 yillarda hemsirelik meslegi alaninda 6ne ¢ikmaya baslamistitr. Tip
alaninda yasam kalitesi hastaligin durumuna ve bu hastaligin tedavisine bagli hasta

kisinin fiziki, duygusal ve toplumsal iyilik durumunun etkilenmesidir (Kutlu ve
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arkadaglari, 2011). Hemsirelikte yasam kalitesiyle ilgili calismalar; yasamin bilimsel,
psikolojik, toplumsal ve kiiltiirel tarafini da aragtiran iyilik halini maksimuma
¢ikarmaya yonelik bakim saglama ger¢egine dayanmustir (Boliikbas, 2003). Bir
hastalik ya da tedaviyle baglantili olan fiziki, emosyonel ve toplumsal unsurlari ele
alan ¢ok boyutlu bir kavram oldugu kabul edilmektedir (Perim, 2007).

Saglik c¢alisanlarinda yasam kalitesini  yiikseltmeye ¢alisma, hastanin
rahatlamasina yardimei olma, en uygun bakimi verme ve yasamin biyolojik, ruhsal,
toplumsal ve kiiltiirel yonlerini ele alan, iyi olma durumunu maksimuma ¢ikarmay1
hedefleyen hemsireligin gerekliliginin ifade edilebilmesine dayanmaktadir (Pinar,
2012). Kuramci filozoflardan ayn1 zamanda hemsire olan filozoflardan Rogers ve
King yasam kalitesini yasam doyumu olarak ele almaktadirlar. Moons ve
arkadaslarinin yasam doyumunun yasam kalitesini tanimlamada en uygun yaklagim
oldugu, Meeberg ise yasam doyumunun yasam kalitesi ile ayn1 anlama gelmedigini
vurgulamistir. Meeberg’e gore 6znel isaretler dogrudan hayattaki deneyimlerimizi
gosterir, halbuki 6znel isaretler hayattaki deneyimlerimizi etkileyen biitiin seyleri
ifade eder (Pmar, 2012). Ornegin; ayag kirilan biri bu durumu fiziksel bir durum
gibi degerlendirmeyerek kendisi i¢in ¢ok onemli bir kongreyi kacirdigini diistinebilir
ve bu olumsuz bir etkidir; yasam kalitesiyle ilgilidir. Ancak tam tersi olabilecek bir
durum ise; yapmasi gereken teze zaman ayirabilecek ve bu kisiyi mutlu edecektir.

Bu da yasam kalitesine olumlu bir etki olacaktir.
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4.5. Saghk Calisanlarinin Saghg

Saglik personellerinin “sagliksiz oluslar1” genel toplumun saglik durumunu da
negatif yonde etkilemektedir. DSO’niin ifadesine gére 1940’lardan once saglik;
sadece hastalik ya da sakathi@in olmamasi degil, fiziki, psikolojik ve toplumsal
yonden tam bir iyilik durumudur seklinde tanimlarken 1948’den sonra DSO’ye gore
saglik; sadece hasta olmamak ya da eksiklik durumunun olmamasi degil; eksiksiz
sekilde fiziksel, zihinsel ve sosyal olarak iyi olma hali olarak tanimlamistir (Evren ve
arkadaglari, 2011; Celikbilek, 2014). Saglik Bakanlig1 ise sagligi; kisinin fiziki,
emosyonel, zihinsel ve sosyal olarak, etrafiyla tam bir uyum icinde yasayabilme

yetenegi olarak tanimlamaktadir (Evren, 2008; Dogan, 2006). Bu tanimlar;

e Fiziksel (bedensel) saghk: Viicudun anatomik ve fizyolojik olarak
biitiinselliginin korunmasi ve siirdiiriilmesidir. Saglikli beslenme, basit
sporlar yapma, sigara ya da alkol kullanmama, saglik kontrollerini diizenli ve
zamaninda yaptirma gibi etkinlikleri icermektedir.

¢ Duygusal saghk: Bireyin duygu ve diislincelerinin yaninda, davraniglarinin
da yasamini etkileme bi¢imidir. Kisaca duygusal saglik, hissettiklerini kontrol
edebilme yetenegidir. Yasamla ilgili kararlar alirken etkili rol oynar.

e Zihinsel saghk: Ogrenme ve kendini gelistirebilme yetenegidir. Okul gibi
resmi yapilar kadar yasam deneyimlerini de icermektedir

e Sosyal Saghk: Insanin yasadig1 cevre ve diger insanlarla iyi bir iletisimde
bulunabilme yetenegini ve kisilerarasi iligkilerde iyi olmay1 kapsar. Dogrudan
toplumsal alanin bireye bakisin1 yansitir. Kisinin toplumsal yapt ic¢indeki
konumuna gore, toplumun kisiden bekledigi sosyal rolleri yerine getirmesidir.
Ozellikle is ortaminda etkin role sahiptir.

e Manevi saghk: Kisiden kisiye degisen birlestirici bir giice inangtir. Oziinde
inan¢ kavrami vardir. Bu inan¢ diger insanlara baglanma hissi, yasamin

amac1 ve anlami kavramlarini igermektedir (Evren, 2008; Dogan, 2006).

Saglik calisanlari, diinya milletlerinin esenliklerini maksimuma ¢ikaracak bilgi
birikimleri olan, egitim ve deneyimleri sebebiyle hastaliklarin iyilestirilmesinde
oldugu kadar, halk sagligmmin gelistirilmesinden ve mesleki alanda olan

gelismelerden de sorumlu olan kisilerdir. Halk sagliginin ilerletilmesinde hayati rol
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alan saglik c¢alisanlarinin sagligi degerlendirildiginde, is ortaminda sagliklarini
yeterince korumadiklar1 sdylenebilir (Incesesli, 2005). Saglik elemanlar1 isleri
sebebiyle kronik ve akut saglik sorunlar1 yasarlar ve mesleki hastaliklara maruz
kalirlar. Saglik elemanlarinin yogun bir sekilde calismalar1 ve gece vardiyasinda
kalmalar1 beden imajlarin1 bozarak yasam kalitelerini azaltir (Yildirimgakar, 2015).
Saglik¢ilarda (hekimler, hemsireler, sosyal hizmet gorevlileri, eczacilar) yasam
kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada, hemsirelerin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin, diger meslek gruplariyla karsilastirildiginda daha diisiik
ciktigt bulunmustur. Nedeni ise, daha c¢ok saglik boliimiinde bulunan gece
vardiyalari, acillerde ¢alisan saglik elemanlarinin yasadiklari travmalar, yogun stres
altinda olmak, gece uykusunun azligi ya da hi¢ olmamasi gibi sorunlar oldugu
bulunmustur (Oztoprak, 2015). Oztoprak saglik calisanlarinda yasam kalitesini
etkileyen degiskenler adli calismasinda uykusuzlugun yasam kalitesini 6nemli 6l¢iide
etkiledigini depresyon, duygusal tiikkenme ve duyarsizlasma gibi sorunlara yol

actigin1 bulmustur (Oztoprak, 2015).

Vardiyali calisan saglik c¢alisanlarinda fizyolojik (bedensel), ruhsal ve sosyal
sagliklar1 iizerinde olumsuz etkiler meydana gelmektedir. Fizyolojik olarak en ¢ok
rastlanan uyku problemleridir, bu durum saglik calisanlarinda enerji disiikligi,
hatirlama gii¢lii§ii konsantrasyon bozuklugu ya da ilgi kaybina neden olmaktadir.
Psikolojik olarak ise diisiik benlik saygisi, huzur eksikligi, endise, depresyon gibi bir
cok soruna yol agmaktadir. Vardiyal sistemde gece de gérev yapmak zorunda olan
saglik personelleri serebrovaskiiler hastaliklar, kardiyak hastaliklar, hipertansif ve
diyabetik saglik problemleriyle birlikte diger saglik sorunlari, giindiiz ve diizenli
gorev yapan saglik personellerine gore daha ¢ok rastlanmaktadir (Birimoglu, 2013).
Ciinkii Insanoglu biyolojik olarak diizenli hayata uyumludur ve bu diizen bozuldugu
zaman viicut daha hassas bir hal alir. Boylece kisilerde sosyal, fizyolojik ve

psikolojik rahatsizliklar goriilme olasiligi da artar.

ILO, WHO ve diger bir ¢ok kurumun diisiincesi dahilinde saglik personellerinin
saglhig ve is glivenligi hizmetlerinin hedefleri asagida su sekilde toplanmistir (Ogan,

2014).

e Calisanlarin saglik diizeylerini en yiiksek seviyeye ¢ikarmak,

16



Her calisan1 kabiliyetlerine en uygun iste calistirmak ve islerine en kisa

siirece alismalarinina yardimci olmak,

Calismanin negatif sartlar1 sebebiyle calisan sagligina zarar gelmesine engel
olmak,

Isler ve calisanlar arasinda olumlu iliskiler saglayarak, minimal yorgunlukla

en ¢ok verime ulagmak,

Is alaninda saglig1 olumsuz etkileyen maddeleri ortadan kaldirmak,

Sagliksiz olaylari, meslekten dolay1 ortaya ¢ikan kimyasal zehirlenmeleri ve

meslek hastaliklarini belirleyip tedavi etmek,

Is kaynakli kazalar veya meslek hastalifn sonucu zarara ugrayan saglik

personellerinin ige en kisa siirede donebilmelerine olanak saglamak,

Ortaya ¢ikan zararlarin asamalarimi 6znel, bilimsel ve ahlaki olarak

degerlendirmek (Ogan, 2014).
Bu amaglara ulagmak i¢in yapilmasi gerekenler ise;

e (Calisanin kendine en uygun ise yerlestirilmesine imkan saglamak,

Is yeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi ,

Saglik risklerinin kontrol edilmesi,

Diizenli olarak saglik kontroliinden gegmek ( ise giris muayenesi, periyodik

muayene, ise geri doniis muayeneleri) gibi,

Calisilan yerde rutin saglik hizmetlerinin sunulmasi (Ogan, 2014).

Yapilan calismalar, ortak ¢alisma birlikteligi saglandiginda, kanuna uygun daha
verimli iyilestirmeler ve gerekli tedbirler alindiginda meslek hastaliklarinin %100°4,

is kazalarinin ise %98’inin dnlenebilecegini gostermektedir (Ogan, 2014).
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4.5.1. Saghk Cahsanlarimin Saghgim Etkileyen Faktorler

Saglik c¢alisanlarinin = saghigini  etkileyen faktorler arasinda; sitotoksik
maddelerin, enfeksiyon riskinin, sterilizasyonda kullanilan kimyasal maddelere
maruz kalmanin, radyasyonun, kimyasal ajanlarin ve ergonomik risk faktorleri yer

almaktadir. Bu faktorler: (Ozel, 2014).

Sitotoiksik Maddeler: Ampul kirtlirken, hastaya intravendz ilag vermek igin
hazirlanan serumlar cilde temas ettiginde ilaci hazirlayan saglik personelinde
lenfomatik bozukluklar meydana getirir (Ozel, 2014). Kimyasal maddelerin
aktivitesi; konsantrasyonuna, ulasim zamanina, temas yoluna, maddenin fiziksel ve
kimyasal spesiyalitesine baghdir. Etkinlik; ortamda diger fiziksel ve kimyasal
ajanlarin varligina veya kisinin kullandig1 zararli maddelere (alkol, sigara, ilag
bagimlilig gibi) gore degisebilmektedir (Parlar, 2008).

Enfeksiyon Riski: ABD’de 1983’de saglik personellerinin diger sivil ¢alisanlara
oranla daha yiiksek oranda enfeksiyon kapma riski bulundugunu gésteren bir rapor
yaymlanmistir. Bu rapora gore saglik personellerinin enfeksiyon kapma durumu; kan
ve kanli viicut sivilarina temas etmeleri, siyrik deriden, kesici-delici aletlerle
yaralanma seklinde olmaktadir. Bulasici hastaliklardan en Onemlileri hepatit B,
hepatit C ve AIDS’tir. Bunlar disinda damlacik yoluyla bulasan tiiberkiiloz, nezle,
grip gibi bulasic1 hastaliklara maruz kalirlar (Ozel, 2014). Saglik personelleri igin
bakterilerin ve viriislerin ne kadar zarar verdigi konusunda diinyada ve ozellikle
tilkemizde yeterli bilgi bulunmamaktadir fakat bazi rakamlardan bahsedebiliriz.
Amerika’da saglik personellerinde her yil 600 000 igne batmasi ya da kesici-delici
alet yaralanmasi1 olmaktadir. Bu tip yaralanmalar 6zellikle hepatit B, hepatit C ya da
HIV mikrobunun bulagsmasina sebep olmaktadir. Inhaler bulasan hastaliklar iginde
ise; tiiberkiiloz  insidanst 100000°de 34 bulunmusken saglik calisanlarinda
100000’de 96 bulunmustur (TTB, 2008).

Saglikta Bulugsma Noktas1 Dergisinin yaptig1 arastirmaya gore; hastanelerde
sabun ve z katli pecetelerin bulunmadigi belirlenmistir. Hepatit, AIDS, tiiberkiiloz
gibi kronik hastaligi olanlar igin Onliik, maske, eldiven gibi gerekli arag-gere¢ ne
saglik calisanina, ne de hasta yakinlarina gerektigi 6l¢iide saglanmamaktadir (SBN,
2011).
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Saglik personellerinin delici-kesici gereclerle yaralanma yiizdeleri oldukca
yiikksekdir (Selguk, 2011). Yaralanmlardan korunmanin ilk yolu bu tiir
yaralanmalarin nasil oldugunu bilmek ve Onlem almaktir. Kesici-delici alet
yaralanmalar1 sonucunda saglik calisanlarina Hepatit B, Hepatit C, HIV viriisiiniin
bulagsma durumu séz konusudur ve bu tip bulasict hastaliklar saglik calisanlarinin
yasam kalitelerini 6zellikle yas ilerledik¢e olumsuz yonde etkilemektedir. Bulasici
hastaliklardan korunma ve yasam kalitesini gelistirmek icin alinacak evrensel
onlemler asagida belirtilmistir (Soycan, 2011; Karadakovan, 2002).

e Yatan her hastanin serolojilerine bakilmadigi i¢in, her hasta olasi enfekte

olarak diisliniilmeli ve ona gore dnlemler alinmalidir.

e Hastanin herhangi bir viicut sivisinin degme olasigr oldugu igin eldiven
mutlak surette giyilmelidir. islem sonrasi eldiven tibbi attik kovasina atilarak
eller iyice yikanmalidir.

e Hastanin her hangi bir viicut sivisina temas edildigi takdirde temas eden
bolge hemen yikanmalidir.

e Delici-kesici alet batigi zaman temas eden yer hemen yikanmalidir ya da
antiseptik soliisyonla temizlenmelidir.

e Delici-kesici aletlerle yaralanmay1 onlemek adina igneler kullanim sonrasi
enjektorden ¢ikartilmamali ve plastik kiliflar tekrar takilmamalidir.

e Hastaya yapilan bir islem sirasinda kan ya da herhangi bir viicut sivisinin
bulagma riski varsa koruyucu ekipman (eldiven, 6nliik, maske, gozliik gibi)

kullanilmalidir (Soycan, 2011; Karadakovan; 2002).

Sterilizasyonda Kullanilan Kimyasal Maddelere Maruz Kalma: Sterilizsayonda
kullanilan kimyasallara maruziyet agiz ve burun mukozasinda tahrislere yol agar
(Ozel, 2014).

-Radyasyon: Kardiyoloji, radyoloji ve ameliyathane calisanlar1 radyasyona maruz
kalmaktadir  (Ozel, 2014). Bu durum uzun vadede bu boliimlerde ¢alisan
saglikcilarda kanser ve cilt hastaliklar1 gibi 6liimciil hastaliklara maruz kaldiklarim

ortaya ¢ikarmistir.
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-Kimyasal Ajanlar: Anestezik maddeler kendiliginden olan diisiikleri, prematiire
dogumlari, nedeni belli olmayan sakatliklari, kanser, karaciger hastaliklari, bas
agrisi, yorgunluk gibi rahatsizliklara/hastaliklara sebep olurlar. Saglik hizmetlerinde
fiziksel etkilere maruziyet s6z konusu olabilir. Emniyetli ¢calisma alaninin olmasi,
saglik calisanlarinin bu platformda ¢alismalarina 6zendirilerek, bu platformda ¢alisan
personelin giivenlik endiselerine bagl stres seviyeleri minimuma indirilmis olacaktir

(Ozel, 2014).

Ergonomik Faktorler: Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen faktorler arasinda
1siklandirma, aydinlatma, yiiksek ses, klimalar (i1s1, nem, havalandirma, iyonize
radyasyon) ve ergonomik olmayan calisma kosullar1 da yer alir. Aydinlatma
sisteminin 1yi olmasiyla gérme netligi de artar, is kazalarinin olma olasilig1 diiser ve
calisandan alinan randiman artar. Yiiksek ses istenmeyen her tiirlii ses olarak
tanimlanir. psikolojik ve fiziki saghgi olumsuz etkileyen giiriiltii, isten alinan
randimani negatif olarak etkiler. Hastaneler, olabildigince giiriiltiisiiz yerler olarak
diisiiniilmesine ragmen, ozellikle yemekhane, laboratuvarlar, teknik servis, hasta
kayit birimi ve hemsire odalarinda olusan yiiksek ses, isten alinan performansla
birlikte ise verilen dikkati de azaltir. Aynm1 zamanda konsantrasyon bozuklugu,
kisitlanma ve hareketlerde yavaslamaya neden olur. Hastanelerdeki havalandirma
sistemleri, hastalarin ve hastane personellerinin sagliklarinin korunmasi ve hastane
kaynakli enfeksiyonlarin dniine gegmek bakimindan énemli bir yere sahiptir. Iyonize
radyasyon, X 1sinlar1 Ozellikle doktorlar, hemsireler ve rontgen teknisyenlerinde

saglig negatif yonde etkilemektedir (Kunduracilar, 2011).

Saglik calisanlarnin sagligimi etkileyen ergonomik faktorlerden biri de kas-
iskelet sistemi hastaliklaridir. Bunlar; Yinelenen hareketler, kotii postiirlerle yapilan
gorevler, bliylik kuvvet harcanmasini gerektiren isler, agir kaldirma, asir1 beden
hareketleri, diisen hastayr tutma cabast ve tek basina hasta kaldirma olarak
simiflandirilabilir. Boylece kas-iskelet sistemini zorlayarak bedene zarar vermektedir
(Vaizoglu ve Giiler, 2011). Vaizoglu ve Giilerin yaptifi arastirmada saglik
calisanlarinin  hastayr iyilestirmek amaciyla bedenlerini zorlayarak yaptiklar
hareketlerle bedenlerine kalic1 zararlar verdikleri bulunmustur (Vaizoglu ve Giiler,
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2011). Saglik calisanlarinin gilivenliklerini korumaya yonelik gerekli Onlemler
alimmadiginda saglik calisanlarinin saglhigini 6nemli Olglide tehdit etmektedir
(Meydanlioglu, 2013; SBN, 2011). Saglik c¢alisanlarinin sagliklarin1 ve g¢evre

sagligin1 korumak amaciyla alinabilecek tedbirler su sekilde siralanabilir:

e Malzemenin kullanim1 sonrasi ortaya ¢ikan tibbi atiklarin  Olgiisi
onemsenmeli ve malzeme segimine 6zen gosterilmelidir.

e Biitiin saglik personelleri tibbi atiklar hakkinda bilgilendirilmelidir. Tibbi
atiklarin toplanmasi sirasinda 6zellikleri dahilinde torbalara konmali, toplama
yerlerinde birbiriyle karigsmasi engellenmeli ve en kisa siirede depoya
gonderilmelidir. Stvi malzemeler gerekli aritimadan gecirilerek kanalizasyona
atilmalidir. Patolojik atiklar, gomiilerek yok edilmeli, enfekte maddeler ise
buharla  steril edildikten sonra diger tibbi atiklarla  beraber

zararsizlastirmalidir (Parlar, 2008).

Stres: Saglik calisanlarinin sagligini etkileyen bir diger faktor ise strestir. Saglikeilar
yogun ruhsal stres, vardiyali sistem, meteryallarin yetersizligi, i tatmininin
disiikligli, saglhik personellerinde depresyona yatkinlik olasiligini yiikseltmistir.
Ayrica, Avrupa ilkeleri ve lilkemizde yapilan arastirmalarda, saglik personellerinin
en belirgin calisma sekli, vardiyali sistem ve gece nobetleridir. Bu durum saglik
calisanlarinda; uyku hali, dikkatsizlik, ilgisizlik ve enerji diigiikliigli gibi problemlere
ve depresyon yatkinligina sebep olmaktadir (Oztoprak, 2015).

Saglik calisanlarinin stres nedenleri farkliliklar gosterebilir. Bunlar; (Giilgiin, 2014).

e s yiikiiniin fazla olmasi, saglik hizmetlerinin durmaksizin devam etmesi ve
personel azlig1 nedeniyle saglik personelleri iizerinde yogun baskai,

e Gece nobetleri nedeniyle kisinin biyolojik ve fizyolojik sisteminde olusan
degiskenlik,

e Rol belirsizlikleri ¢alisma alanindaki problemlerin esas sebebidir. Bu durum
kisiyi ruhsal yonden zorlayarak yogun stres altina girmesini saglamaktadir.

e Komplike malzemeler kullanmak zorunda kalinmasi mesleki olarak yetersiz

oldugumuzu diistinmemize yol agabilir.
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e Personel yetersizlikleri ve buna bagli olarak kisinin is yiikiinlin artmasiyla
birlikte kiside yogun stres olusmasi.

e Hastalig1 sebebiyle sinirli ve bezgin olan kisilerle iletisim kurmaya ¢aligmak
kisiyi ruhsal olarak zorlar ve yogun stres altina girmesine sebep olur

(Giilgiin, 2014).

Stres, saglik calisanlarinda; siddete diskiinlik ve vurdumduymazlik,
gerginlik durumu, asabiyet, keyifsizlik, durgunluk, ¢okkiinliik, uzun siireli ve
gecmeyen yorgunluk, unutkanlik, huzur bozuklugu, pesimistiklik, kimsesizlik
hissi gibi belirtilerle ortaya ¢ikar. Bu durum kisinin ¢evresindeki bireylere ve
Ozellikle hasta ve hasta yakinlarina olumsuz olarak yansir (Tokmak ve

arkadaglari, 2011).
4.6. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesi

Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireylerim hastalik ya da sakatlik olmamasindan
baska bir ¢cok durumu ifade eder. Is ortamindaki bireylerin sagliklarnin yerinde
olmasi yanhzca kisiyi degil, hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Calisan
bireyin tam bir iyilik hali durumunda olmasi ile ¢alistig1 alan arasinda iki tarafli bir
etkilesim vardir (Parlar, 2008). Kisinin tam bir iyilik halinde olmasi, c¢alisma
hayatini, ¢alisma hayat1 da saghg etkiler saglik durumu iyi olmayan bir saglik
calisaninin yasam kalitesi ise olumsuz olarak etkilenir (Ay ve arkadaslari, 2010).
ILO ve DSO 1950°de is saghgini; calisma hayatinda olan tiim bireylerin bedensel,
psikolojik ve toplumsal olarak iyilik hallerinin maksimuma ¢ikarilmasi, devam
ettirilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1 olarak acgiklamislardir. Saglik hizmetleri bir
hizmet sunma dalidir ve kendisine 6zgii riskleri vardir. Isin ve galisma siirecinin
sebep oldugu sagligi olumsuz olarak etkileyen sorunlar ve is sirasinda dikkatsizlik
nedeniyle olusan kazalar gibi c¢alisma ortamlarindaki olumsuz sartlardan
kaynaklanan tehlikeler sagligi ve saglik calisaninin yasam kalitesini dogrudan

etkilemektedir (Ay ve arkadaslar1, 2010; Saygun, 2012).

Bir ¢ok saglik ¢alisan1 her yil is ortamlarindaki olumsuz sartlar nedeniyle is
tatminsizligi yasamaktadir ve bu olumsuz sartlar nedeniyle yasam kaliteleri de
olumsuz olarak etkilenmektedir. Cam ve arkadaslarinin yaptiklar1 arastirmaya gore is

doyumsuzlugu yasayan saglik personelinde nesneden uzaklagsma, bulundugu
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ortamdan ayrilma, ilerleyen donemlerde fiziki saldirida bulunma, -etrafindaki
nesnelere ya da kisilere zarar verme, sizlanma, durmaksizin elestiri de bulunma, isi
maksimum yavaslikta yapma ya da nedensiz ise gelmeme gibi davraniglar
goriilmektedir  (Aksungur, 2009). Is doyumunu etkileyen en 6nemli orgiitsel
faktorlerden biri alinan dcrettir ve Tlcretin basart ve isin yogunluguna gore
O0denmedigi duygusu bireyi doyumsuzluga gotiiriir. Birey maddi olarak tatmin
edilmedigi zaman bu kisinin ruhsal olarak ¢okiintii halinde olmasina sebep olarak
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler. Bu nedenle saglik ¢alisanlarin is doyumunun
yiiksek olmasi, aldiklari iicretlerin onlar1 tatmin etmesi yasam kaliteleri acisindan

onemli bir durumdur (Kavlu ve Pinar, 2009).

Saglik c¢alisanlarinda yogun is temposu, gorevlerinin yikimliligl, fazla
sorumluluk alma, fazla mesai, hasta yakinlar ile iletisim kurmak, dliimciil ve agir
yaral1 hastalar ile ilgilenmek strese yol agmaktadir (Akvardar, 2007; Kagmaz, 2005).
Calisilan ortamda sik tekrarlayan stresli tecriibelerin kisilerde kronik bas agrisi,
kardiyak problemler, kaslarda gerginlik, uykusuzluk, endise ,anksiyete, depresyon
gibi biyolojik ve ruhsal sorunlara neden oldugu goriilmiistiir. Goriildiigii gibi stres
saglik calisanlarinin yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (Tel ve
arkadaslari, 2003). Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerini etkileyen bir baska konu
ise hasta ve hasta yakinlarindan gordiikleri sozel, fiziksel ya da cinsel siddete maruz
kalmaktir. Saglik ¢alisanlarinin siddet gorebilme olasiligi diger meslek gruplarina
gore 16 kat daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Finlandiya’da yapilan bir arastirma;
psikiyatri hemsirelerinin, hapishane gardiyanlarinin ve polislerin en fazla siddete
goren meslek grubunu olusturdugunu belirlemistir (Adas ve arkadaslari, 2008).
Ulkemizde bu konudaki en genis ¢alisma 2002°de Kiitahya, Ankara ve Eskisehir’de
yapilmistir.  Calismaya hem birinci basamaktan, hem devlet hastanesi hem de
liniversite hastanesinde calisanlar dahil edilmis. Son bir yilda sozli, fiziki ya da
cinsel saldirtya maruz kalip kalmadiklar1 sorgulanmistir. Calisanlarin nerdeyse yarisi
(erkeklerde %48 ve kadinlarda 9%52.5) siddete maruz kaldiklarini bildirmislerdir.
Siddete maruz kalmalarinin siklig1 illere gore degisiklik gostermistir. Siddete en fazla
pratisyen hekimler ve hemsirelerin maruz kaldigi, en az ise 6gretim gorevlilerinin
maruz kaldig1 gorilmiistiir. Calisilan iiniteler arasindan en fazla acillerde gorev

yapanlarin siddet gordiikleri bulunmustur (Annagiir, 2010). Saglik ¢alisanlarinda bu
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tiir gerilimler stresi de beraberinde getirir. Stresin oldugu ortamda is verimi diiserek,
dikkatsizlik bas gostermeye baglar. Konsatrasyon eksikligi hatalarin artmasina sebep
olur ve iliskilerde bozulmalar ortaya ¢ikar. Psikopatoloji, hayatin fiziksel, ruhsal,
toplumsal, mesleki ve iktisadi alanlar1 gibi bazi yonlerini etkileyebilir. Yasam
kalitesinin diisiik olmasi siklikla 6nemli bir psikopatoloji nedeni ya da sonucu

olmaktadir (Gokge ve Diindar, 2008).

Saglik ¢alisanlariin yagsam kalitelerini azaltan ve arttiran bazi durumlar vardir.

Bunlar su sekilde 6zetleyebiliriz (Erkiral, 2014).
4.6.1. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

e Temel ihtiyaclarin az olmast

e Bedensel olarak degisim yasama

o Kisisel bakim ve giinliik yasam aktivitelerinin yetersizligi

e (Calisma yogunluguna bagli olarak stirekli yorgun ve halsiz hissetme
¢ C(Cinsel yasamda aksaklik

e Gelecek endisesi

e Destek mekanizmasinda eksiklik

e Kronik olmayan saglik sorunlar1 ya da kronik olan saglik sorunlariyla birlikte

yasamak (Erkiral, 2014).
4.6.2. Saghk Cahsanlarimin Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

¢ Kisinin ekonomik alanda ve sosyal alanda kendini garanti altinda hissetmesi
e QGiivensizlik yasamamasi

e [htiyac1 olan rahata kavusmus olmasi

e Aktif bir hayat siirmesi

e Yakin gevresiyle olumlu iliskiler kurmasi

e Mutlu oldugu seyleri yapmasi

e Diger insanlara da saygi duymasi

e Ozerklik duygusuna sahip olmasi

e Ozel yasamimnin gizliligine 6zen gdsterilmesi

o Kendisini ifade edebilmesi

e Kendini bir ¢ok bakimdan yeterli gérmesi
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e Farkli ve yaratici bir kisi olarak taninmasi
e Huzurlu, inancim1 yasayabilen ve kisisel degerlerine itibar edilmesi

gerekmektedir (Erkiral, 2014).
4.6.3. Saghk Cahsanlarinin Yasam Kalitesinin Gelistirilmesi

Diinya Saglik Orgiitii'ne gore; 21.yy amaglar1 dogrultusunda calisan niifusun
sagligini maksimuma ¢ikarmaya yonelik politikalara 6nem verilmektedir. Saglik
personelinin ilerlemesi ve basarisi, saglik diizeninin daha etkili ¢calismas1 yoniinden
onemlidir. Saglik i¢in gelisimin merkezi pozitif sagliktir. Pozitif saglik; yasam
kalitesinin tam bir iyilik halinde olunmasu, fiziki, sosyal ve ¢evresel ortamda saglikli
yasam bi¢imi hareketleriyle en iist diizeye c¢ikarilmasi anlaminmi tasir. Baslica
duyarlilik noktas1 yasam kalitesinin maksimuma ¢ikartilmasidir (Koltarla, 2008).
Sagligin gelistirilmesi, bireylerin fiziki ve zihinsel sagliklarini maksimum seviyeye
cikarmak, yasam kalitelerini yiikseltmek, fiziki ve toplumsal c¢evresinin gelisimini
saglamak i¢in bilingli karar almalarmi destekleyecek bir siirectir. Sagligin
gelistirilmesi yasam kalitesine de pozitif yonde yansiyacak ve kisilerin kendi
sagliklarim1 yiikseltmelerine, kontrol altinda tutmalarina ve tam bir iyilik halinde
olmalarina katki saglayacaktir. Bu hedefe ulasilabilmek icin ise; zararli aligkanliklar
ve  riskli davraniglardan kacinilmasi gerekmektedir. Bu davraniglara; sigara
kullanimi, alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, beslenme davranislarindaki
diizensizlikler, fiziksel aktivite coklugu, siddet davranislari, cinsel davranislar,
sagliksiz kilo kontrolii, aile ile iletisim sorunlari, stres yonetimi, fazla mesai, uyku
diizensizligi ve agir is yiikii gibi davranislar 6rnek verilebilir (Yalginkaya ve
arkadaslari, 2007). Bireylerin yasam bigimleri hem yasam siiresini hem de yasam
kalitesini etkilemektedir. Saglikli yasam bicimi, bireyin sagligimi etkileyen tiim
davraniglarin1 kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik
durumuna uygun davraniglar se¢mesi olarak tanimlanabilir. Saglhigi gelistiren
davraniglar, bireyin iyilik diizeyini arttiran, kendini gelistirmeyi saglayan davraniglar
kapsar (ilhan ve arkadaslari, 2010). Beslenme, stres yonetimi, fiziksel aktivite,
manevi gelisim, kisiler arasi iliski ve saglik sorumlulugu saglikli yasam bigimi
davraniglar1 arasinda sayilmaktadir (Khaghanyrad, 2014). Hastalik Kontrolii ve

Koruma Merkezi’nin (CDC) raporuna gore; insanlar bir ya da birden fazla saglikli
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yasam bicimi davranigi gosterirse yasam siiresinin uzayacagi rapor edilmistir (Cakir

ve arkadaglari, 2015).

Saglik ¢alisanlarinda mesleki risk faktorlerinin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarina
yonelik sagligr gelistirme programlarinin planlanmasi, saglik calisanlarinin
tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi ve koruyucu
rehabilitasyon programlarinin gergeklestirilmesi gerekmektedir. Bu durum saglik
calisanlarinin yasam kalitelerini arttirllmasina katki saglayacaktir (Kunduracilar,

2011).

Saglik calisanlart yaptiklari ig, ugrastiklar1 kompklike vakalar ve caligma
kosullarinin zorlugu nedeniyle is ortaminda stresle bagbasa kalabilirler. Bu durum
saglik calisanlarini olumsuz olarak etkileyerek yasam kalitelerinin azalmasina neden
olur. Saglik calisanlarinin stresle basa ¢ikma ve yasam kalitelerini gelistirmek igin;
stres yaratan durumlarin 6nceden tahmin edilmesi ve buna gore gerekli dnlemler
alinmas1 gerekir. Stres yonetimi ile ilgili saglik calisanlarina egitimler verilmelidir.
Islerin yeniden tasarimi saglanmalidir. Calisma sartlarinin iyilestirilmesi saglanarak,
giin icinde c¢alisanlarin kendilerine zaman ayirabilecegi dinlenme aralari
planlanmalidir. Saglik calisanlarinin yasam kalitesini gelistirmeye yonelik alinacak
bu Onlemler yasam kalitelerini gelistirmeye yonelik olumlu katki saglayacaktir

(Palaz, 2015).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma saglik c¢alisanlarinin yasam kalitesini ve yasam kalitesini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel bir arastirma olarak

yapildi.
5.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Istanbul’da &zel bir hastanede calisan saglik ¢alisanlari ile Ocak-

Subat 2016 tarihleri arasinda yapildu.
5.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 6zel hastanede c¢alisan saglik ¢alisanlart (doktorlar,
hemsireler, ebeler ve diger saglik calisanlari) (N=200) olusturdu. Arastirmada

orneklem secimine gidilmedi evrenin tiimiine ulasildi.
5.4. Veri Toplama Araclari

Aragtirmanin verileri kisisel bilgi formu ile Diinya Saglik Orgiiti Yasam

Kalitesi Olgegi (WHOQOL-BREF) kullanilarak toplandi.
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5.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Arastirmact tarafindan gelistirilen soru formu 31 sorudan olusmaktadir.
Formda arastirmaya katilan saglik calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri, (yas,
cinsiyet, egitim durumu, ¢cocuk varlig1 ve sayisi, gelir durumu, saglik durumu (kronik
hastalik varligi ve hastaligi, ilag kullanimi), saglik davranislart (meyve sebze
tilketimi, fiziksel aktivite durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), mesleklerinden

memnuniyet durumlari (¢aligma saatleri, is yeri ortamindaki huzur ve davranislar) ile

ilgili sorular yer almaktadir.
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5.4.2. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 o6l¢eginin kisa formudur. Ware ve
arkadaslar1 tarafindan 1987 yilinda gelistirilmistir ve Eser ve arkadaslar tarafindan
gegerlilik ve giivenilirligi yapilmistir (Eser ve arkadaslari, 1999). WHOQOL-BREF
orjinal Olgekteki (WHOQOL-100) genel boliimden (fasetten) iki, geri kalan 24
fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 27 soruluk bir 6l¢ektir. WHOQOL-
Bref, 4 Alan (domain) dan olusmustur, Ayr1 ayr1 boliimleri (fasetleri) yoktur. Bu arag
halen doért boyut (domain) halinde puanlanir: 1. Boyut: Bedensel saglik; 2. Boyut:
Psikolojik saglik; 3. Boyut: Sosyal iliskiler ve 4. Boyut: Cevresel saglik. Bu 6lgegin
toplam skoru yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan tizerinden skor
alir. Bu skorlamalardan hangisinin kullanilacagi arastirmacinin tercihidir. Ancak
genel olarak {ilkemizde 20 puan {izerinden olan skorlamalar daha yaygin bir
uygulamadir. Puan yiikseldik¢e yasam kalitesi de yiikselmektedir. Bedensel saglik
alani: Giindelik isleri yiiriitebilme, canlilik, bitkinlik, ilaglara ve tedaviye bagimlilik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku, dinlenme ve ¢alisabilme giicli. Ruhsal saglik
alan1: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi, olumlu
duygular, maneviyat, din ve kisisel inanclar, diistinme, 6grenme, bellek ve dikkatini
toplama. Sosyal alan: Diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel yasam. Cevresel
alan: Maddi kaynaklar, fiziksel giivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve sosyal
yardim, ulagilabilirlik ve nitelik, ev ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme, fiziksel ¢evre
(kirlilik, giirtiltd, trafik, iklim), ulasim. Cronbach alpha degerleri bedensel alan i¢in
0,83; Ruhsal alan i¢in 0,66; Sosyal iligkiler alani i¢in 0,53; Cevre alani i¢in 0,73

olarak belirlenmistir (Eser ve arkadaslari, 1999).

Bu arastirmada 6rneklem grubunun cronbach's alpha degeri bedensel alan
icin 0,439; Ruhsal alan i¢in 0,546; Sosyal iligkiler alan1 i¢in 0,360; Cevre alani i¢in
0,635 olarak bulundu.
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5.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 21.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Veriler frekans, yiizde, ortalama, standart sapma gibi tanimlayici
analizler ve verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi
kullanilarak degerlendirildi. Niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki grup
durumunda Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup durumunda, Kruskal Wallis testi
ve farkliliga neden olan grubun belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildu.
Sonuglar % 95 giiven araliginda, p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Genel
giivenilirlik ve alt boyutlarin giivenilirligi i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi
hesaplandi.

5.6. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilacagi kurumdan yazili izin alindi (Ek:3). Arastirmaya
katilan saglik c¢alisanlarindan yazili izin alindi. Saglik calisanlarinin kimlik bilgileri
almmadi. Universitenin Etik Kurulundan Etik Kurul Onayi (Tarih:14.01.2016,
Say1:28) alind1 (Ek:4).
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6. BULGULAR

Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla yapilan

arastirmanin bulgulart asagidaki boliimler dogrultunda incelendi.
6.1. Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

6.2. Saghk Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore
WHOQOL-BREF Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

6.1.Saglik Calisanlarinin Sosyo-Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Bu boliimde saglik calisanlarinin sosyo-demografik ve mesleki 6zellikleri

incelendi.
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Tablo 1. Saghk Calisanlarinin Sosyo-demografik Ozellikleri (N=200)

Ozellikler n %
Kadin 127 63,5
Cinsiyet
Erkek 73 36,5
<24 68 34
25-29 32 16
Yas grubu 30-34 18 9
35-39 23 11,5
>40 59 29,5
Evli 94 47
Medeni durum Bekar 86 43
Dul/bosanmis 20 10
Cocugum yok 116 58
Bir 38 19
Cocuk sayisi .
Iki 43 21,5
Ug veya daha cok 3 1,5
Lise 60 30
On lisans 60 30
Egitim durumu Lisans 27 13,5
Yiisek lisans 12 6
Doktora 41 20,5
Ailemle 134 67
Lojmanda 43 21,5
Yasadigi yer
Arkadaslarimla 5 2,5
Tek basima evde 18 9
Toplam 200 100
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Saglik calisanlarinin %63,5’1 kadin, %36,5’1 erkek, yas ortalamasi
32,63£11,61 olup, %34’ 24 yasin altinda, % 16°s1 25-29 yas grubunda, %9,0 30-
34, %11,5 35-39, %29,5 40 yasin iizerindedir. Saglik calisanlarinin %47’si evli,
%43’1i bekar, %10’u dul/bosanmis, %58’inin ¢ocugu yok, %19’un bir, %21,5’in iki,

%1,5’in lic veya daha ¢ok ¢cocugu vardir.

Saglik ¢alisanlarinin %30°u lise, %30’u 6n lisans, %13,5°1 lisans, %6’s1
yiisek lisans, %20’si doktora mezunudur. %67’si ailesiyle, %21,5’1 lojmanda, %2,5’1

arkadaslariyla, %9’u tek basima evde yagamaktadir.
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Tablo 2. Saghk Calisanlarimin Mesleki Ozellikleri (N=200)

Ozellikler n %
Hemsire,ebe, ATT 123 61,5
Meslek Doktor 43 21,5
Diger saglik calisanlart 34 17
1-5 y1l arast 74 37
Meslekte calisma 6-10 yi1l aras1 41 20,5
yil 10 yil tizeri 73 36,5
1 y1ldan az 12 6
1-3 y1l aras1 79 39,5
Kurumda calisma 4-9 y1l arasi 59 29,5
yils 10 yil ve tizeri 35 175
Bir yidan az 27 13,5
57 saat 128 64
iz;t;ahk calisma 57 saat ve lizeri 52 26
48 Saat 20 10
Giindiiz 107 53,5
Calisma sekli Gece 13 6,5
Giindiiz ve nobet 80 40
Servis 59 29,5
Yogun bakim 44 22
Laboratuvar ve diger birimler 21 10,5
Calistig1 birim
Poliklinik 34 17
Ameliyathane 16 8
Acil, diyaliz, kardiyoloji 26 13
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Tablo 2’nin Devami. Saghk Cahsanlariin Mesleki Ozellikleri (N=200)
Ozellikler n %

Evet 167 83,5

Birimi isteyerek

secme durumu Hayir 33 16,5
Cok uygun 138 69
Meslegi luk
CSICBII UYBUIME K ismen uygun 56 28
durumu
Hig uygun degil 6 3
Meslegi isteyerek Evet 170 8
se¢me durumu Hayrr 30 15
Cok fazla 36 18
Giinlidk is Yl 22 89 44,5
nasil gbrdiigi Normal 68 34
Az 7 3,5
Toplam 200 100

Saglik calisanlarinin %61,5°1 hemsire, ebe, att, %21,5’1 doktor, %17’si diger
saglik calisanlaridir. %37’s1 1-5 yil arasi, %20,5°1 6-10 y1l arasi, %36,5’1 10 y1l iizeri,
%6’s1 1 yildan az siiredir mesleklerinde calismaktadir. Saglik ¢alisanlarinin kurumda
calisma y1l1 incelendiginde %39,5°1 1-3 yil arasi, %29,5’1 4-9 yil arasi, %17,5’1 10 yil
ve lizeri, %13,5’1 bir yildan azdir. Saglik calisanlarinin  haftalik calisma saatleri
%64’liniin 57 saat, %26’simin 57 saat ve {lizeri, %10’unun 48 saattir. Saglik
calisanlarinin ¢alisma sekli %53,5°1 giindiiz, %6,5’1 gece, %40’1 giindiiz ve ndbet
olarak calisamaktadir. Saglik calisanlarinin ¢alistigr birim %29,5’1 servis, %22’si
yogun bakim, %10,5’1 laboratuvar ve diger birimler, %]17’si poliklinik, %38’1
ameliyathane, %131 acil, diyaliz, kardiyoloji biriminde gorev yapmaktadir. Saglik
calisanlarinin % 83,5’inin birimini isteyerek sectigi belirlendi. Saglik calisanlarinin
%69 unun meslegini kendine ¢ok uygun, %28’inin kismen uygun, %3 liniin hig
uygun degil olarak gordiigii belirlendi. Saglik calisanlarinin %85’inin meslegini
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isteyerek sectigi, %15’inin isteyerek se¢cmedigi, %18’inin is ylikiinii ¢ok fazla,

%44,5’inin fazla, %34’ tintiin normal ve %3,5’inin az olarak gordiigii belirlendi.
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Tablo 3. Saghk Calisanlariin Kisisel Ozellikleri (N=200)

Ozellikler n %
Cok kotii 1 0,5
Koti 3 1,5
?{al@mg arkadaslariyla Ora 30 15
iligkileri
Iyi 94 47,0
Cok iyi 72 36
Geliri giderinden az 60 30
Gelir durumu
Gelirim giderime esit 98 49
Gelirim giderimden fazla 42 21
Ekonomik sorun yasama Yasayan % ol
durumu Yasamayan 106 53
Kronik rahatsizligin olma Vvar 23 11,5
dur Yok 177 88,5
Psikiyatrik rahatsizligin var 1 0.5
olma durumu Yok 199 995
Yapamayan 36 18
Her yil tatil yapan 142 71
Tatil yapma durumu fii y1lda bir tatil yapan 16 8
Iki y1ldan daha uzun siire tatil 6 3
yapan
Hig gitmeyen 36 18
Haftada bir giden 22 11
Tiyat i it —
|yavro Ve Sinémaya gitme Ayda bir glden 45 225
sikligi
Ug ayda bir giden 71 35,5
Yilda bir giden 26 13
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Tablo 3’iin Devami. Saghk Calisanlarmin Kisisel Ozellikleri (N=200)

Ozellikler n %
Giinde li¢ ana 0giin iki ara Evet 59 29,5
oglin yemek yeme durumu Hayir 141 70

5-8 saat arasi 180 90
Ort algma ginlik uyku 9-12 saat arasi 16 8
suresi1

5 saatten az 4 2

Yapan 50 25
Fiziksel aktivite

Yapmayan 150 75

Kullanan 89 445
Sigara kullanimi

Kullanmayan 111 55,5

Kullanan 73 36,5
Alkol kullanimi

Kullanmayan 127 63,5
Toplam 200 100

Saglik calisanlariin  ¢alisma arkadaslariyla iligkileri incelendiginde
calisanlarin %0,5’1 ¢ok kotii, %1,5’1 kotl, %15°1 orta, %47’si 1yi, %36°s1  ¢ok 1yi
olarak ifade ettiler. Saglik ¢alisanlarinin gelir durumlarinin degerlendirme oranlari
incelendiginde %30’unun gelirinin giderinden az oldugu, %49’unun gelirinin
giderine esit oldugu ve %?21’inin gelirinin giderinden fazla oldugu bulundu. Saglik
calisanlarinin ekonomik sorun yasama durumlarina gére %47’sinin ekonomik sorun
yasadig1l, %53 liniin ekonomik sorun yasamadigi tespit edildi. Saglik calisanlarinin
kronik rahatsizliklart olma durumu incelendiginde %11,5’inin evet, %88,5’inin hayir
dedigi saptandi. Saglik c¢alisanlarinin psikiyatrik rahatsizliklarinin olma durumu
incelendiginde %0,5’inin  evet, %99,5’inin  hayrr dedigi belirlendi. Saglik
calisanlarinin %18’inin tatil yapmadig1,%71’inin her yil tatil yaptigi, %8’inin iki
yilda bir tatil yaptigi, ve %3’lniin iki yildan daha uzun siirede bir tatil yaptig

goriildil.
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Saglik calisanlarinin tiyatro ve sinemaya gitme sikliklar1 incelendiginde
%18’inin hi¢ gitmedigi, %11’inin haftada bir gittigi, %22,5’inin ayda bir gittigi,
%35,5’inin li¢ ayda bir gittigi, %13’linlin ise yilda bir gittigi belirlendi.Saglik
calisanlarinin giinde {i¢ ana 6g&iin iki ara 6giin yemek yeme durumu incelendiginde
%29,5’1nin evet, %70,5’inin hayir olarak ifade ettikleri bulundu. Saglik calisanlarinin
ortalama uyku siiresi incelendiginde %90’inin 5-8 saat arasinda, %8’inin 9-12 saat
arasinda, %?2’sinin ise 5 saatten az uyuduklar1 saptandi. Saglik ¢alisanlarinin fiziksel
aktivite yapma durumu incelendiginde %25’inin fiziksel aktivite yaptigi, %75’ inin
fiziksel aktivite yapmadiklar1 goriildii. Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma durumu
incelendiginde %44,5’inin sigara kullandigi, %>55,5’inin sigara kullanmadig
bulundu. Saglik calisanlarinin alkol kullanim durumu incelendiginde %36,5’inin

alkol kullandigi, %63,5’inin alkol kullanmadig belirlendi.
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Tablo 4. Saghk Cahsanlarimin BKI Degerleri (N=200)

Ort Ss
BKi 22,61 2,89

N %

18,5 alta 17 8,5
18,5-24,9 148 74
25-29,9 35 17,5

Saglik calisanlarinin BK{ ortalamas1 22,61+2,89 olup, % 8,5’inin BK1’si 18,5
alt1, % 74’inlin18,5-24,9 arasinda, % 17,5’inin 25-29,9 arasindadir.
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6.2. Saglik Calisanlarmin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ve Mesleki
Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Tablo 5. WOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalar1 (N=200)

Ort Ss Min. Max.
Bedensel alan 15,42 2,64 6 20
Ruhsal alan 15,19 2,27 9 20
Sosyal alan 14,69 2,91 5 20
Cevresel alan 13,84 2,17 8 20

Saglik ¢alisanlariin “bedensel alan” puan ortalamasi 15,42 + 2,64; “ruhsal
alan” puan ortalamasi 15,19 + 2,27; “sosyal alan”puan ortalamasi 14,69 + 2,91,

“cevresel alan” puan ortalamasi 13,84 + 2,17°dir.
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Tablo 6. Saghk Calisanlariin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(N=200)
Sosyodemografik Ozellikler Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
" Ort Ss MWU/X%w P Ort Ss MWU/X%w P Ort Ss MWU/X%w P Ort Ss MWUX%w P

Kadin 127 14,96 2,61 14,79 2,09 14,25 3,19 13,52 2,17

Cinsiyet 32535 0,000 3192,0 0,000 3586,5 0,007 3609,5 0,009
Erkek 73 16,22 2,53 15,87 2,43 15,47 2,19 14,40 2,07
<24 68 15,01 2,80 14,49 2,26 13,57 3,34 13,18 1,84
25-29 32 1452 2,38 1475 2,27 15,42 2,83 13,21 2,06

Yas grubu 30-34 18 14,35 2,83 17,058 0,002 1519 2,30 19,408 0,001 1548 2,47 16,883 0,002 13,23 2,56 23,931 0,000
35-39 23 16,07 2,16 15,88 2,29 15,42 2,84 14,38 2,41
>40 59 16,46 2,34 15,95 2,02 15,07 2,20 14,93 1,92
Evli 94 15,23 2,73 15,42 2,08 15,56 2,61 14,03 2,23

mergt::i Bekar 86 15,42 2,49 2,320 0,313 1459 220 17,209 0,000 13,61 3,00 22,350 0,000 13,37 1,82 9,072 0,011
Dul/bosanmis 20 16,31 2,80 16,67 2,67 15,27 2,47 14,98 2,80
Cocugu Yok 116 15,15 2,72 14772 2,29 14,07 3,13 13,38 2,03

Cocuk sayis1  Bir 38 15,73 2,58 1,844 0,398 1547 186 14,934 0,001 15,68 2,69 14,717 0,001 1450 2,11 11,975 0,003
iki veya daha ¢ok 46 15,84 2,45 16,12 2,26 15,45 2,04 14,47 2,32
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Tablo 6°’nin Devami. Saghik Cahsanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=200)

Sosyodemografik Ozellikler Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan

" Ort Ss MWU/X%w P Ort Ss MWUX%w P Oort Ss MWU/x%,, P Ort Ss MWUX%w P
Lise 60 14,88 2,75 1434 223 1449 3,08 1328 2,16
On Lisans 60 14,91 2,75 1513 2,18 14,04 3,29 1317 1,84

ES:SHTU Lisans 27 1532 2,27 17,500 0,002 1526 2,39 22,653 0000 1526 2,54 7,998 0,092 13,84 202 33,293 0,000
Yiisek Lisans 12 1586 1,95 1517 1,71 14,89 2,40 1411 1,77
Doktora 41 1689 2,22 16,46 2,04 1551 2,23 1557 1,98
Ailemle 134 1528 252 1527 2,15 1506 2,55 13,88 2,16
Lojmanda 43 1519 3,04 1443 222 1352 3,07 1312 1,69

Yasadig1 yer 7,402 0,060 10,703 0,013 10,241 0,017 12,301 0,006
Arkadaslarimla 5 1531 2,04 15,47 1,97 12,00 6,73 13,42 2,32
Tek Basima Evde 18 17,05 2,30 16,30 2,90 15,48 2,67 15,41 2,52
Sze"”mgide”mden 60 1459 2,90 14,03 2,32 1427 3,39 1256 2,12

Gelir durumu S;t"”mgide”me 98 1536 242 1458 0001 1526 2,07 3615 0000 1468 286 237 0306 1391 1,83 46,556 0,000
Gelirim giderimden > 1575 526 16,67 1,72 1533 2,19 1551 1,80

fazla
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Tablo 6°’nin Devami. Saghik Cahsanlarinin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=200)

Sosyodemografik Ozellikler Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan

Ort Ss MWU/X%, Pp Ort Ss MWUX%ww P Ort Ss MWUX%w P Oort Ss MWU/x%,

Ekonomik Evet 94 14,67 2,76 14,45 2,39 14,65 3,14 13,01 2,07
sorun yasama 36155 0,001 3283,0 0,000 48915 0,822 2970,5 0,000
durumu Hay1r 106 16,09 2,35 15,84 1,96 14,73 2,71 14,58 2,00
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Saglik calisanlarinin cinsiyetine gore WHOQOL-BREF 6l¢egi puan ortalamalari
karsilastirildiginda; erkeklerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan
puan ortalamalari, kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,001, p<0,001, p<0,01, p<0,01) .

Saglik calisanlarinin yas gruplarima gére WHOQOL-BREF o6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; 40 yas iistiinde olanlarin bedensel alan, ruhsal alan
ve ¢evresel alan puan ortalamasi, yas grubu 24’ten kiiciik, 25-29, 30-34 ve 35-39 yas
arasinda olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
30-34 yas grubunda olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, 24’ten kiiciik, 25-29 ve
35-39 yas arasinda olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek

bulundu (p<0,05).

Saglik calisanlarinin medeni durumuna gére WHOQOL-BREF olgegi
puan ortalamalar karsilastirildiginda; medeni durumu dul/bosanmis ruhsal alan ve
cevresel alan puan ortalamalari, evli ve bekar olanlara gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Evli olanlarin sosyal alan puan
ortalamasi, bekar ve dul/bosanmis olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede

yiiksek bulundu (p<0,001).

Saglik ¢alisanlarinin ¢ocuk sayisina gore gore WHOQOL-BREF 6lcegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; iki veya daha ¢ok cocugu olanlarin ruhsal alan
puan ortalamasi, ¢ocugu olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001). Bir ¢ocugu ve iki veya daha ¢ok ¢ocugu olanlarin sosyal
alan ve cevresel alan puan ortalamalari, gocugu olamayanlara gore istatistiksel acidan
anlaml derecede yliksek bulundu (p<0,001). Cocuk sayisina gore gore bedensel alan

puan ortalamalarinda istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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Saglik calisanlarinin egitim durumuna gére WHOQOL-BREF dlgegi
puan ortalamalari karsilagtirildiginda; egitim durumu doktora olanlarin bedensel alan
puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans mezunu olanlara gore istatistiksel agidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Egitim durumu doktora olanlarin ruhsal
alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, lise, 6n lisans lisans ve yiiksek lisans mezunu
olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).Egitim
durumuna gore sosyal alan puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin yasadiklar1 yer durumuna gére WHOQOL-BREF
Olcegi puan ortalamalar karsilagtirildiginda; tek basina evde yasayanlarin bedensel
alan, ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalari, aile, lojman ve
arkadaslariyla yasayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu

saptand1 (p<0,05).

Saglik calisanlarinin gelir durumuna gore WHOQOL-BREF 6l¢egi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; geliri giderinden fazla olanlarin bedensel alan,
ruhsal alan ve gevresel alan puan ortalamalar1 geliri giderinden az ve geliri giderine
esit olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi
(p<0,05). Saglik calisanlarinin gelir durumuna gore sosyal alan puan ortalamasinda

istatistiksel agidan anlaml fark goriilmedi (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin  ekonomik sorun yasama durumuna gore
WHOQOL-BREF 6l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; ekonomik sorun
yasamayanlarin bedensel alan ruhsal alan ve cevresel alan puan ortalamalar,
ekonomik sorun yasayanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin ekonomik sorun yasama durumuna gore

sosyal alan puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 7. Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmas1 (N=200)

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
: Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p
Hemsire,ebe, att 123 14,87 2,78 14,62 2,24 14,28 3,12 13,15 1,99
Meslek Doktor 43 16,82 2,20 16,21 0,000 16,34 2,05 23,13 0,000 1544 224 7,50 0,024 15,44 2,02 34,27 0,000
Diger saglik caliganlari 34 15,63 1,89 15,76 2,02 15,25 2,67 14,31 1,80
1 yildan az 12 13,90 3,11 13,33 2,40 13,11 1,69 12,37 1,85
1-5 yil aras1 74 1541 2,51 1494 2,18 14,16 3,45 13,68 1,73
Meslekte ¢alisma yili 491 0,178 12,37 0,006
6-10 y1l arast 41 15,09 3,15 15,01 2,77 14,80 3,01 13,52 2,55
10 y1l tizeri 73 15,86 2,29 15,84 1,79 15,43 2,18 14,44 2,25
Bir yildan az 27 1513 2,83 14,20 2,44 13,63 3,21 13,40 2,31
1-3 yil arasi 79 15,31 2,74 15,06 2,38 14,36 3,29 13,54 2,00
;:’lr”mda galisma 5 o1l arass 50 1554 281 1,26 0739 1537 226 11,10 0011 1530 242 824 0041 1427 2,55 684 0,077
1,59
10 yil ve tlizeri 35 15,69 1,97 15,92 1,60 15,24 2,22 14,15
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Tablo 7 Devam . Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=200)
Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
" Ort Ss MW p Oort Ss MW p Ort Ss MW p Ort Ss MW p
57 saat 128 15,36 2,66 15,27 2,26 14,78 2,84 13,86 2,12
E?j;ariasgilsngl 57 saat ve {izeri 52 1522 2,66 193 0,380 1472 2,27 4,61 000 1449 331 008 0960 1344 227 355 0,169
48 saat 20 16,34 2,42 15,87 2,24 14,67 2,41 1476 2,02
Gindiiz 107 1554 2,66 15,24 2,19 15,02 2,61 1412 2,23
Calisma sekli Gece 13 1433 2,97 149 0475 1431 237 2,17 0339 13,23 434 188 0392 1333 1,78 214 0,342

Giindiiz ve nobet

80 1544 2,55 15,26 2,37 14,50 2,99 13,56 2,12
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Tablo 7 Devam . Saghk Calisanlarinin Mesleki Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

(N=200)
Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
n
Ort Ss MW p Oort Ss MW p Ort Ss MW p Ort Ss MW p

Servis 59 1532 2,65 14,92 214 14,33 3,01 13,42 1,01

Yogun bakim 44 1452 2,84 14,65 2,37 14,70 3,36 13,62 2,38

E.a]f’orlat“"a”e diger 21 16,08 1,86 16,03 1,64 15,17 2,94 13,99 1,86
Calistig1 birim rimier 13,69 0,018 15,71 0,008 9,68 0,085 14,19 0,014

Poliklinik 34 16,59 2,28 16,29 1,81 15,61 1,96 15,10 2,05

Ameliyathane 16 14,54 3,00 14,83 3,02 15,17 2,22 13,94 2,57

Acil, diyaliz, kardiyo 26 15,65 2,48 14,79 2,39 13,64 3,07 13,35 2,06
o Evet 167 15,46 2,68 15,30 2,25 14,80 2,85 14,02 2,21
B'”m'('fteyemk 26535 0.736 22555 0,098 2506,5 0,406 19205 0,006
segme durumu Hayir 33 1520 2,49 14,61 2,32 14,14 3,21 12,93 1,72

Cok uygun 138 15,75 2,51 15,71 2,13 14,97 2,62 14,28 1,98
Meslegi kendilerine
uygun gérme Kismen uygun 56 14,77 2,84 560 0,061 14,13 2,22 2539 0,000 14,45 3,12 595 0051 12,84 2,33 16,34 0,000
durumu

Hic uygun degil 6 13,90 2,39 13,11 1,44 10,67 4,62 13,04 1,75
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Tablo 7 Devamu . Saghk Calisanlarimin Mesleki Ozelliklerine Gore WHOQOL-BREF Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi

(N=200)
Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
n
Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p
Evet 170 15,43 2,63 15,38 2,18 14,92 2,77 13,98 2,15
Meswg;meyerek 2463.0 0765 17475 0,006 1992,5 0,053 1899,0 0,026
se¢me durumu Hayir 30 15,35 2,74 14,09 2,51 13,42 3,41 13,07 2,19
Cok fazla 36 14,08 3,18 13,93 2,11 13,44 3,95 12,38 2,28
et e Fazla 89 1523 2,46 14,70 2,30 14,92 2,61 13,66 1,88
1 k k ] ] ] ] ] ] ] ]
Gunlu..l?lfll.l.f.l.nu 18,32 0,000 36,51 0,000 464 0,200 3210 0,000
nhastl goruldugu Normal 68 16,07 2,18 16,26 1,64 14,98 2,43 14,48 1,85
Az 7 1845 1,97 17,33 2,43 15,43 3,68 17,46 1,77
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Saglik c¢alisanlarinin meslek durumuna gére WHOQOL-BREF dlgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; doktor olanlarin bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal alan ve cevresel alan puan ortalamalari, hemsire, ebe, att ve diger saglik

calisanlarina gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Saglik calisanlarinin meslekte calisma yilina géore WHOQOL-BREF
Olcegi puan ortalamalari karsilastirildiginda; meslekte calisma yil1 10 y1l ve iizerinde
olanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamari, meslekte ¢alisma
yili 1-5 yil arasi, 6-10 yil arasi ve 1 yildan az olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Meslekte ¢alisma yilina gore, bedensel

alan puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadig: goriildii (p>0,05).

Saglik calisanlarinin kurumda calisma yilina gére WHOQOL-BREF
Olgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 10 yil ve ilizerinde ¢alisanlarin ruhsal
alan puan ortalamasi 1-3 yil, 4-9 yil ve 1 yildan az calisanlara gore istatistiksel
acidan anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05). Kurumda ¢alisma yili
4-9 yil arasinda olanlarin sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, 1-3 yil, 10
yil ve iizeri ve 1 yildan az calisanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (p<0,05). Kurumda ¢alisma yilina gore bedensel alan puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin haftalik calisma saatine gére WHOQOL-BREF
Olcegi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda; bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan

ve cevresel alan puan ortalamarinda istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi

(p>0,05).

Saglik calisanlarinin ¢alisma sekline gore WHOQOL-BREF 6l¢egi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda; bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel

alan puan ortalamarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin ¢alistiklar1 birime gore WHOQOL-BREF o6lcegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; poliklinliklerde calisanlarin bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamari, diger birimlerde ¢alisanlara

gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).
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Saglik ¢alisanlarinin birimi isteyerek secme durumuna gére WHOQOL-
BREF 0lgegi puan ortalamalar1 karsilagtirlldiginda, c¢alistigi  birimi isteyerek
secenlerin ruhsal alan ve gevresel alan puan ortalamalari, isteyerek se¢cmeyenlere
gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu goriildi (p<0,05). Bedensel
alan ve sosyal alan puan ortalamarinda istatistiksel a¢idan anlamli fark goriilmedi

(p>0,05).

Saglik calisanlarinin meslegi kendine uygun gérme durumuna gore
WHOQOL-BREF 06l¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslegini kendine
¢ok uygun gorenlerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan
ortalamalari meslegini kendine kismen uygun ve hi¢c uygun gérmeyenlere gore

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu incelendi (p<0,05).

Saglik calisanlarinin  meslegi isteyerek se¢me durumuna gore
WHOQOL-BREF odl¢egi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; meslegini isteyerek
secenlerin ruhsal alan, sosyal alan ve g¢evresel alan puan ortalamalari, meslegini
isteyerek se¢cmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). Saglik ¢alisanlarinin meslegi isteyerek se¢me durumuna gore
bedensel alan puan ortalamasinda istatistiksel agidan anlamli derecede fark
bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin giinliik is yiikiinii degerlendirme durumuna goére
WHOQOL-BREF 6l¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda; giinliik is ytikiinii az
gorenlerin ¢ok fazla, fazla ve normal gorenlere gore ruhsal alan, sosyal alan ve
cevresel alan puan ortalamalar istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek oldugu
tespit edildi (p<0,05). Saglik calisanlarmin giinliik is yiikiinii degerlendirme
durumuna gore bedensel alan puan ortalamasinda istatistiksel acidan anlamli fark

bulunmad: (p>0,05).
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Tablo 8. Saghk Cahsanlarinin Kisisel Ozelliklerine ve Bos zaman Aktivitelerine Gore WHOQOL-BREF Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Karsilastiriimasi (N=200)

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
N
Oort Ss MW P Oort Ss MW p Ort Ss MW p Oort Ss MW p
Cok kotii, kotii yada orta 34 16,10 3,57 15,55 2,77 13,45 3,65 13,59 3,00
Calisma
arkadaslariyla Iyi 94 15,34 2,48 578 0,056 14,88 2,19 3,97 0,137 14,31 2,77 16,01 0,000 13,68 191 3,31 0,191
iligkileri
Cok iyi 72 15,20 2,30 15,42 2,09 15,78 2,35 14,17 2,02
Yapamiyorum 36 14,16 3,06 13,63 2,84 13,70 2,97 12,72 2,27
Her y1l 142 15,76 2,52 15,67 2,01 15,05 2,70 14,23 2,11
Tatil yapma durumu . 8,53 0,036 22,63 0,000 9,66 0,022 17,97 0,000
Iki yilda bir 16 15,36 2,23 1450 1,78 14,92 2,76 13,03 1,56
Tki yildan daha uzun sure 6 15,14 1,65 15,00 0,92 11,56 5,11 13,63 1,90
Hig gitmem 36 15,16 2,66 15,19 2,17 13,81 3,22 13,48 1,84
Haftada bir 22 14,62 3,01 14,94 2,70 14,91 2,46 13,39 1,98
- - Ayda bir 45 15,38 2,19 15,63 2,31 15,35 2,55 14,08 2,21
T,'yatrolf sinemaya 3,83 0,430 2,08 0,562 6,13 0,190 467 0323
gitme siklig1 Uc ayda bir 71 1561 2,94 1495 2,21 14,74 2,71 13,80 2,40
Yilda bir 26 16,02 2,04 15,28 2,18 14,46 3,75 14,43 2,01
Hayir 127 15,12 2,58 15,01 2,10 14,44 3,16 13,78 2,30
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Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma arkadaslariyla iliski durumuna gére WHOQOL-
BREF 0lgegi puan ortalamalar karsilastirildiginda; arkadaslartyla iliskileri ¢ok iyi
olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, iliskileri kotii, ¢ok kotii ya da orta ve iyi
diyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yliksek bulundu (p<0,05). Saglik
calisanlarinin ¢aligma arkadaslariyla iliski durumuna gére bedensel alana, ruhsal alan
ve g¢evresel alan puan ortalamarinda istatistiksel agidan anlamli farklar goriilmedi

(p>0,05).

Saglik calisanlarinin tatil yapma durumlarma gére WHOQOL-BREF
Ol¢egi puan ortalamalar karsilastirildiginda; her yil tatil yapanlarin bedensel alan,
ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalarinin tatil yapamayanlara, iki
yilda bir tatil yapanlara, iki yildan daha uzun siirede tatil yapanlara gore istatistiksel

acidan anlaml derecede yiiksek oldugu belirlendi (p<0,05).

Saglik calisanlarinin  tiyatro ve sinemaya gitme sikliina gore
WHOQOL-BREF 0lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml

fark saptanmadi (p>0,05)
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Tablo 9. Saghk Calisanlarmin Saghk Durumuna ve Saghk Davramslarina Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiritlmasi (N=200)

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
N
Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p Oort Ss MW p

18,5 Altx 17 16,07 3,15 14,55 2,37 13,57 3,06 13,12 2,13
BKi 18,5-24,9 148 1527 2,63 261 0271 1515 2,19 290 0235 14,62 3,00 6,70 0,035 13,82 2,18 227 0,322

25-29.9 35 1574 2,43 15,64 2,55 15,54 2,26 14,29 2,10
Kronik Evet 23 1540 2,19 15,22 2,25 15,65 2,28 14,11 2,19
rahatsizliginizin 1989,0 0,858 2032,0 0,989 1558,5 0,064 1987,0 0,852
olma durumu Hayir 177 1542 2,70 15,18 2,28 14,57 2,97 13,81 2,18
Giinde ii¢ ana 6giin _ Evet 59 1567 2,77 14,93 2,50 14,76 2,55 14,12 2,38
iki ara 6giin yemek 3709,0 0,226 3794,0 0,325 41585 0,998 38525 0,410
yeme durumu Hayir 141 15,32 2,59 15,30 2,17 14,67 3,07 13,72 2,08

5 saatten az 4 15,29 0,86 14,00 2,93 15,67 2,96 15,00 1,47
girrt:s'?ma uyku 5-8 saat arast 180 1557 251 390 0,143 1530 2,22 14,79 2,67 13,87 205 230 0,317

9-12 saat arasi 16 13,71 3,69 14,21 2,55 13,33 4,84 13,19 3,36
. - Evet 50 16,30 2,80 16,19 2,51 15,36 3,14 14,73 2,50
F'Z'kse:jakt'v'te 26705 0,002 2344.0 0,000 29115 0016 25865 0,001
yapma durumun Hayir 150 15,13 2,53 14,85 2,09 14,47 2,81 13,55 1,98
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Tablo 9’un Devami. Saghk Cahsanlarimin Saghk Durumuna ve Saghk Davramislarina Gore WHOQOL-BREF Olcegi Puan
Ortalamalarimin Karsilastirilmasi (N=200)

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
N
Oort Ss MW P Oort Ss MW P Oort Ss MW p Oort Ss MW p
Kullanan 89 1518 2,85 14,58 2,30 14,32 2,97 13,53 1,97
Sigara kullanimi 4661,0 0,492 3551,0 0,001 4248,0 0,085 4150,5 0,052
Kullanmayan 111 15,61 2,46 15,68 2,14 14,99 2,86 14,09 2,30
Kullanan 73 15,94 2,69 15,50 2,53 15,14 2,40 13,95 1,95
Alkol kullanimi 3721,0 0,020 4013,0 0,112 4126,5 0,190 4530,5 0,789
Kullanmayan 127 15,12 2,58 15,01 2,10 14,44 3,16 13,78 2,30
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Saglik calisanlarinin beden kitle indeksine géore WHOQOL-BREF olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda;. BKI 25-29,9 olanlarin sosyal alan ve gevresel alan puan
ortalamalari, 18,5 alt1 ve 18,5-24,9 arasinda olanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Beden kitle indeksine gore bedensel alan ve ruhsal alan puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,001).

Saglik c¢alisanlarinin kronik rahatsizliklarinin olma durumuna gére WHOQOL-
BREF 06lcegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; kronik hastaligi olanlarin sosyal alan puan
ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Saglik calisanlarinin kronik rahatsizliklarinin olma durumuna gére bedensel
alan, ruhsal alan ve gevresel alan puan ortalamalari incelendiginde istatistiksel agidan anlaml

fark bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin {i¢ ana 0giin iki ara 68iin yemek yeme durumlarina gore
WHOQOL-BREF &lgegi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; bedensel alan, ruhsal alan, sosyal

alan ve ¢evresel alan puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Saglik calisanlarinin ortalama giinliik uyku siirelerine gore WHOQOL-BREF 0lgegi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; 5-8 saat arasi uyuyanlarin ruhsal alan puan ortalamasi, 9-
12 saat arasi ve 5 saatten az uyuyanlara gore istatistiksek agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Saglik ¢alisanlarmin ortalama giinlilk uyku siirelerine gore bedensel alan,
sosyal alan ve gevresel alan puan ortalamalarinda istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmadi

(p>0,05).

Saglik calisanlarmin fiziksel aktivite yapma durumuna gére WHOQOL-BREF
Olgegi puan ortalamalart kasilasgtirlldiginda; fiziksel aktivite yapanlarin bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan ve cevresel alan puan ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlara gore

istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Saglik ¢alisanlarinin sigara kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi puan
ortalamalar1 kasilastirildiginda; sigara kullanmayanlarin sosyal alan puan ortalamasi, sigara

icenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Saglik ¢aliganlarinin
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sigara kullanma durumuna goére bedensel alan, ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamasinda

istatistiksel a¢idan anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Saglik ¢alisanlarinin alkol kullanma durumuna gére WHOQOL-BREF 6l¢egi puan
ortalamalar1 kasilagtirildiginda; alkol kullananlarin bedensel alan puan ortalamasi alkol
kullanmayanlara gore istatistiksel a¢idan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Saglik
calisanlarinin alkol kullanma durumuna gore ruhsal alan, sosyal alan ve c¢evresel alan puan

ortalamalarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Bu arastirma saglik calisanlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla istanbul’da dzel bir
hastanede calisan 200 saglik calisani ile gerceklestirildi. Saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunu
(%63,5) kadin calisanlar olusturmaktadir. Bu durumun ¢alismaya katilan saglik ¢alisanlarinin
bliylik bir kismmi hemsire ve ebelerin olusturmasimin etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Calisanlarin %34’ 24 yasin altinda ve 9%29,5’1 40 yasin istiinde olup yas ortalamasi
32,63+11,61°dir. Saglik ¢alisanlarinin %47 sinin evli ve %42’sinin ¢ocuk sahibi, %30’u lise ve
% 30’u 6n lisans mezunudur. Calisanlarin %61,5°1 hemsire/ebe/ATT olup, % 39,5°1 1-3 yil arasi
meslekte c¢alismaktadir. Calisanlarin %53,5’1 giindiiz ¢alistigi, %83,5’inin galistigi birimi
isteyerek sectigi, %69’unun meslegini kendisine ¢ok uygun bulduklari, %85’inin mesleklerini

isteyerek sectikleri ve %18’inin is yogunlugunu ¢ok fazla bulduklar belirlendi.

Arastirmaya gore saglik ¢alisanlarinin %47’°sinin ¢alisma arkadaslariyla arasinin iyi oldugu,
%A49’unun gelirinin giderine esit oldugu ve %53 linlin ekonomik sorun yasamadigi bulundu. Bu
durumda hastanenin, ¢alisanlar1 maddi olarak tatmin edebildigini sdyleyebiliriz. Calisanlarin
%88,5’inin kronik rahatsizligi olmadigi ve %99,5’inin pskiyatrik bir rahatsizligi olmadigi
saptandi. Caligsanlarin %71 inin her yil tatil yaptigi, %35,5’inin her ii¢ ayda bir sinemaya ya da
tiyatroya gittigi goriildii. Arastirmaya gore saglik calisanlarinin %70,5’inin {i¢ ana 6g&iin iki ara
oglin yemek yemedikleri, %90’ mnin 5-8 saat arasinda uyuyabildikleri ve %75’inin fiziksel
aktivite yapmadiklart tespit edildi. Calismaya gore saglik c¢alisanlarmin fiziksel aktivitede
yapmadiklari, saglikli ve diizenli beslenmedikleri ancak uyku siireleri incelendiginde uykuya

onem verdikleri saptandi.

Calisanlarin %55,5’inin sigara kullanmadigi, %63,5 ‘inin ise alkol kullanmadig1 belirlendi.
Algelik ve arkadaslariin (2005) yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin sigara igme oranlar1 %36,8
olarak bulunmustur. Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise bu oran %44,5 olarak saptanmistir. Bu
sonuclar topluma 6rnek olmasi gereken saglik ¢alisanlarinin zararli aliskanliklarinin - oldukca

yiiksek oldugunu gdstermektedir.

Saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunun %74 iiniin BKI degerleri 18,5-24,9 arasinda olmast,

saglik calisanlarini ideal kilolarini koruma konusunda 6zenli olduklarini géstermektedir.
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Arastirmada WHOQOL-BREF 6l¢egi bedensel alan puan ortalamasi, 15,42 + 2,64; ruhsal
alan puan ortalamasi, 15,19 + 2,27; sosyal alan puan ortalamasi, 14,69 + 2,91; gevresel alan
puan ortalamasi, 13,84 + 2,17 olarak belirlendi. Bu c¢alismanin verilerine gore saglik
calisanlarinin yasam kalitelerinin orta diizeyde olduklar1 goriilmektedir. Bedensel alan puan

ortalamasinin en yiiksek, ¢cevresel alan puan ortalamasinin ise en diisiik oldugu saptandi.

Yildirn ve Hacthasanoglu’nun (2011) saglk calisanlarinin yasam kalitesi ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmada WHOQOL-BREF o6l¢egi bedensel alan puan ortalamasi, 12,59 + 1,77;
ruhsal alan puan ortalamasi, 14,33 + 2,08; sosyal alan puan ortalamasi, 14,53 + 2,99; ¢evresel
alan puan ortalamasi, 13,55 + 2,11 olarak saptandi. Avci ve Pala’nin (2004) arastirmasinda
WHOQOL-BREF 6lgegi bedensel alan puan ortalamasi, 15,0 &+ 2,3; ruhsal alan puan ortalamasi,
14,5 + 2,3; sosyal alan puan ortalamasi, 14,0 £ 2,8; c¢evresel alan puan ortalamasi, 12,9 + 2,1
olarak tespit edildi. Calisma sonuglariyla benzer sekilde bedensel alan puan ortalamasi en yiiksek
cevresel alan puan ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur. Bu sonuclar ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir. Kavlu ve Pmar’in (2009) arastirmasinda gore WHOQOL-BREF 6lgegi
bedensel alan puan ortalamasi, 13,45 + 2,79; ruhsal alan puan ortalamasi, 13,87 + 2,30; sosyal
alan puan ortalamasi, 13,73 + 3,00; ¢evresel alan puan ortalamasi, 11,66 + 2,29 oldugu goriildii.
Avci ve Pala’nin ile Kavlu ve Pinar’in ¢alismasi da ¢alisma sonuglariyla benzerlik gostermistir
ve bedensel alan puan ortalamasi en yiiksek, ¢evresel alan puan ortalamasi en diisiik olarak

bulundu. Elde edilen veriler ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Aras ve Uskun’un (2015) arastirmasinda WHOQOL-BREF 6lgegi bedensel alan puan
ortalamasi, 14,3+2,4; ruhsal alan puan ortalamasi, 14,4+2,2; sosyal alan puan ortalamasi,
14,5£2,5 ¢evresel alan puan ortalamasi, 13,1+4,8 olarak bulunmustur. Aras ve Uskun’un
yaptiklar1 ¢alisma, ¢alisma sonuglariyla kismen benzerlik goOstermistir ve sosyal alan puan
ortalamast en yiiksek, cevresel alan puan ortalamasi en diisiik olarak bulunmustur. Elde edilen

veriler arastirma sonuglarini destekler niteliktedir.

Arastirmada erkeklerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan puan
ortalamalari, kadinlara gore yiiksek bulundu. Bu sonuglar dogrultusunda erkelerin kadinlara

gore giinliik alanda daha aktif, kisisel basar1 algisinin daha yiiksek ve bos zamanlarini daha iyi
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degerlendirebildiklerini diisiindiirmekte ve cinsiyet olarak degerlendirilirse erkeklerin yasam

kalitelerinin kadinlara gore daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

40 yas tistiinde olanlarin bedensel alan, ruhsal alan ve g¢evresel alan puan ortalamasi, 40
yasin altindakilere gore yiiksek bulundu. 30-34 yas grubunda olanlarin sosyal alan puan
ortalamasi, 24’ten kiiglik, 25-29 ve 35-39 yas arasinda olanlara gore yiiksek bulundu. Caligilan
toplulugun biiyiik bir kismmin 24’ten kiicliik ve geng nesil olmasi (%34), bedensel alan, ruhsal
alan ve cevresel alan puan ortalamasinin 40 yasin istiindekilere gore daha yliksek bulunmasi
beklenirken diisiik diizeyde bulunmasi 24 yasin altinda olan saglik calisanlarinin giinliik yasamda
islevselliginin, kisisel basar1 algisinin ve is yasamindan memnuniyetsizlik duymanin, yeni bilgi
ve beceri edinme olanagi ile dinlenme ve bos zamanlarini degerlendirebilme imkaninin 40 yasin
ustiindekilere gore daha diisiik oldugunu gostermektedir. 30-34 yas grubunun diger yas
gruplarina gore daha sosyal olduklar1 ve eglenmeye daha fazla vakit ayirabildikleri
diistiniilmektedir. Erkiral’in arastirmasinda yas gruplarina gore yasam kalitesi alt boyutlarinda
anlamli bir farklilik bulunmamistir (Erkiral, 2014). Erat ve arkadaslarinin (2011) yaptiklar
calismaya gore hemsirelerin yas gruplar ile is yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki

bulunmustur. Erat’in ¢alismasi ¢alisma sonuglariyla benzer niteliktedir.

Medeni durumu dul/bosanmis olanlarin ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, evli
ve bekar olanlara gore yiiksek bulundu. Bu sonu¢ dul/boganmis olanlarin psikolojik yonden daha
iyi bir durumda olduklarini, kendilerine zaman ayirabildiklerini, bos vakitlerini daha iyi
degerlendirebildiklerini, dinlenmeye vakit ayirabildiklerini ve daha aktif zaman gegirebildiklerini
disiindiirmektedir. Evli olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, bekar ve dul/bosanmis olanlara
gore yiiksek bulundu. Evli olan saglik ¢aliganlarinin sosyal alan puan ortalamasinin, bekarlara ve
dul/bosanmis olanlara gore daha yliksek olmasi ise, evlilerin biiylik sorumluluklar altina
girdikleri, toplumsal, psikolojik, ekonomik yonden bekar ve dul/bosanmis olanlara gore daha reel
ve objektif baktiklarini ve evliligin daimi bir sosyal destek sagladigimi diisiindiirmektedir.
Yildirrm ve Hacihasanoglu’nun ¢alismasinda medeni durumu evli onlarin sosyal alan puan
ortalamasi yliksek bulunmustur. Yildirnm ve Hacihasanoglu’nun (2011) sonuglar1 arastirmayla

benzerlik gostermektedir.
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Iki veya daha ¢ok ¢ocugu olanlarin ruhsal alan puan ortalamasi, ¢ocugu olmayanlara
gore yiiksek bulundu. Bir ¢ocugu ve iki veya daha ¢ok cocugu olanlarin sosyal alan ve ¢evresel
alan puan ortalamalari, ¢ocugu olamayanlara gore yiiksek bulundu. Arastirmada c¢ocugu
olmayanlar arastirma grubunun % 58’ini olusturmaktadir. iki veya daha ¢ok cocugu olanlarin
ruhsal alan puan ortalamasinin ¢ocugu olmayanlara gore yiiksek bulunmasi ¢ocugu olan saglik
calisanlarinin daha olumlu duygular i¢inde olduklarini, olumsuz duygulardan kendilerini daha
fazla uzak tutmaya ugrastiklarini ve kisisel inanclara daha c¢ok deger verdiklerini
diisiindiirmektedir. Bir ¢ocugu ve iki veya daha ¢cok ¢cocugu olanlarin sosyal alan ve gevresel alan
puan ortalamalari, cocugu olamayanlara gore daha yiiksek bulunmasi ise bir ¢ocugu ve iki veya
daha ¢ok ¢ocugu olanlarin sosyal yonden, diger kisilerle iligkilerinin daha iyi oldugunu ve sosyal
aktivitelere daha fazla zaman ayirmaya onem verdiklerini; c¢evresel yonden ise, fiziksel
giivenlige onem verdiklerini, dinlenmeye ve bos zamanlarimi degerlendirmede daha etkin
olduklarini, yeni bilgi 6grenmeye ve becerilerini gelistirmeye zaman yaratmaya g¢alistiklarini
diigiindiirmektedir. Gililmez’in (2013) ve Karadag’in (2011) yasam kalitesiyle ilgili
caligmalarinda aglik calisanlarinin ¢ocuk sahibi olma durumuile yasam kalitesi alt boyutlar
arasinda iligki bulunmamistir. Erkiral’in (2014) yasam kalitesiyle ilgili ¢alismasinda ¢ocuk sahibi
olma durumuna gore anlamli farkliliklar bulunmustur. Erkiral’in sonuglar1 arastirmayla benzerlik

gostermektedir.

Egitim durumu doktora olanlarin bedensel alan puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans
mezunu olanlara gore, ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, lise, 6n lisans lisans ve
yliksek lisans mezunu olanlara gore yiiksek bulundu. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
%20,5’ini doktora mezunu saglik ¢alisanlar: olusturmaktadir. Doktora mezunu olanlarin yasam
kalitelerinin diger egitim durumlarindan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim durumu
yasam kalitesi acisindan 6nemli bir kriterdir. Kisinin egitim durumu ne kadar iyi olursa kendine
olan ozgiliveni o denli artar ve kisi kendini dis etmenlere karsi daha iyi koruyarak yasam
kalitesinin bozulmasini ya da azalmasimi engellemis olur. Perim’in (2007) saglik calisanlarinin
yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 arastirmada egitim seviyesinin yasam kalitesini etkilemedigi
sonucuna varilmistir. Yildirnm ve Hacihasanoglu’nun (2011) yasam kalitesi ile ilgili yaptiklar
calismada egitim diizeyi yiikseldik¢e sosyal alan puan ortalamasi azalmakta, ruhsal alan ve

cevresel alan puan ortalamasi artmaktadir. Bu sonu¢ arastirma sonuglariyla benzerlik
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gostermektedir. Musaoglu’nun (2008) yaptig1 arastirmaya gore genel yasam kalitesi egitim
diizeyi doktora olanlarin daha yliksek olarak bulunmustur. Bu sonu¢ c¢alisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Tek basina evde yasayanlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan
ortalamalari, aile, lojman ve arkadaglariyla yasayanlara gore yliksek bulundu. Tek basina evde
yasayanlarin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan ortalamalarinin digerlerine gore daha
yiiksek olmasi bireysel olan kisilerin yasam kalitelerini arttirdigi gercegini desteklemektedir.
Cinkii yanliz yasayan insanlar dinlenmeye, gezmeye, kendini dinlemeye, kendine vakit
ayirmaya ve bunun gibi seylere daha fazla zaman ayirabilir ve bu durum da kisinin yasam
kalitesi gelisir. Arastirma sonuglarinin aksine Giilmez’in (2013) galismasinda ailesiyle birlikte
yasayanlarin yagsam kalitesi psikolojik, sosyal ve gevresel alan puan ortalamalar1 daha yiiksek

bulunmustur.

Geliri giderinden fazla olanlarin bedensel alan, ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar1
geliri giderinden az ve geliri giderine esit olanlara gore yiliksek bulundu. Kogoglu ve Akin’in
caligsmasinda (2009) gelir durumu artik¢a yasam kalitesi fiziksel ve mental alan puan ortalamalari
artmaktadir. Gelir durumunun iyi olmasi1 yasam kalitesiyle de dogru orantilidir. Kisinin gelir
durumu ne kadar yliksekse imkanlar1 da o kadar 1y1 olur ve kisi istedigi sosyal ve fiziksel
aktiviteyi daha kolay gerceklestirebilir. Sahin ve arkadaslarinin (2014) yasam kalitesiyle ilgili
yaptiklart ¢alismada gelir durumunun yasam Kkalitesini etkilemedigi saptanmistir. Aras ve
Uskun’un (2015) ¢alismasinda ekonomik diizey algisi orta ve list diizeyde olanlarin ruhsal alan,
cevresel alan ve sosyal alan puan ortalamalar1 da yliksek bulunmustur. Aras ve Uskun’un (2015)

caligmasi arastirma sonuglariyla benzer niteliktedir.

Doktorlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve g¢evresel alan puan ortalamalari,
hemsire, ebe, att ve diger saglik calisanlarina gore yiiksek bulundu. Arastirmaya gore doktor
olanlar aragtirma grubunun %21,5 ini, hemsire, ebe, att olanlar % 61,5’ini olusturmaktadir. Bu
sonu¢ doktorlarin maddi olanaklarinin hemsire,ebe,att ve diger saglik galisanlarindan daha iyi
oldugunu ve dinlenmeye, kendine zaman ayirmaya, sosyal etkinlikler yapmaya daha ¢cok zaman

ayirdiklarini diisiindiirmektedir.

63



Meslekte ¢alisma yili 10 yil ve iizerinde olanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan
puan ortalamari, meslekte calisma yil1 daha az olanlara gore yiiksek bulundu. Meslekte ¢alisma
yilina gore, bedensel alan puan ortalamasinda fark bulunmadi. Meslekte calisma yili1 10 yil ve
iizerinde olanlarin ruhsal, sosyal ve ¢evresel alan puan ortalamalarinin meslekte ¢aligma yil1 daha
az olanlara gore yiiksek bulunmasi meslekte calisma yili 10 yil ve iizerinde olanlarin ruhsal
yonden, olumlu duygular i¢inde olduklarimi diisiinmeye ve Ogrenmeye daha cok Onem
verdiklerini; sosyal yonden, diger kisilerle iligkilerinin daha iyi oldugunu, sosyal aktivitelere
daha fazla zaman ayirdiklarini; ¢evresel yonden ise, dinlenmeye daha ¢ok 6nem verdiklerini, bos
zamanlarim1 degerlendirmeye daha yatkin olduklarini ve yeni bilgi ve beceri edinme firsatlar
yakalamaya daha ¢ok 6zen gosterdikleribi diisiindiirmektedir. Giilgiin’iin aragtirmasinda (2014)
11-20 y1l arasi is tecriibesine sahip ¢aliganlarin yasam kalitesi algilarinin olumlu yonde oldugunu
belirlenmistir. Giilglin’lin arastirma sonucu ¢alisma sonuglarin1 destekler niteliktedir. Perim’in
hemsirelerin yasam kalitesi ile ilgili yapti§1 arastirmaya gore; ¢alisma yilinin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkiledigi sonucu bulunmustur. Hemsirelerin hem yogun is temposuna sahip
olmalari hem de sosyal olarak kendilerine ve ailelerine vakit ayiramamalarinin bu sonucu
etkiledigini ifade etmistir (Perim, 2007). Yalcinkaya ve arkadaslari (2007) ve Metin ve Ozer’in
(2007) yaptiklar1 ¢alismaya gore meslekte ¢alisma yili incelendiginde anlamli farklar oldugunu

tespit etmislerdir. Yapilan ¢aligmalar, aragtirma sonuclariyla benzerlik géstermektedir.

Kurumda ¢alisma yil1 10 yil ve iizerinde olanlarin ruhsal alan puan ortalamasi 1-3 yil, 4-9
yil ve 1 yildan az calisanlara gore yiiksek bulundu. Kurumda g¢alisma yil1 4-9 yil arasinda
olanlarin sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, 1-3 yil, 10 yi1l ve iizeri ve 1 yildan az
caligsanlara gore yiiksek bulundu. Kurumda caligma yil1 10 yil ve ilizerinde olanlarin ruhsal alan
puan ortalamasinin daha ytiksek ¢ikmasi, ¢alisanlarin kuruma alismis olduklarini, kuruma aidiyet
duygusu gelistirdiklerini ve bunun sonucundada ruhsal agidan yasam kalitelerininde olumlu
olarak etkilendigini gostermektedir. Raduan ve arkadaslarinin (2006) yaptiklar1 ¢alismaya gore;

kurumdaki ¢aligma y1li arttik¢a caligma yasam kalitesinin de artti§1 bulunmustur.

[statistiksel olarak anlamli bulunmasada giindiiz ¢alisanlarin bedensel alan, ruhsal alan,
sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar gece ve giindiiz+nobet calisanlara gore yiiksektir.
Ergen ve arkadaslarinin (2010) ¢alismasinda sadece giindiiz ¢alisan saglik personelinin, sadece

nobet tutanlara ve hem ndbet tutup hem giindiiz ¢alisan personele oranla bedensel ve ruhsal alan
64



puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu. Ergen ve arkadaslarinin ¢alismasiyla (2010)
yapilan ¢alisma arasinda farkliliklar goriilmektedir. Yapilan bir arastirma sonucuna gore; nobet
usulii ¢alisan saglik ¢alisanlarinin bikkinlik, ise gelmede isteksizlik yasadigi, dikkatini toplamada
sorun yasadigi ve kendilerini uykulu hissettikleri saptanmistir (Yiiksel, 2004). Oztoprak’in
yaptig1 ¢alismaya (2015) gore; nobet usulii ¢alisan bireylerin, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel
alan puan ortalamalar1 en diisiik bulunmustur. Nobetli ¢alismak baskalar ile iliskilerini, ev-is
gibi cevresel ortamlarini dolayisiyla kisinin yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir.

Yapilan arastirmalar aragtirma sonucuyla benzerlik géstermemektedir.

Poliklinliklerde calisanlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve gevresel alan puan
ortalamari, diger birimlerde ¢alisanlara gore yiiksek bulundu. Poliklinliklerde galisanlar giindiiz
belirli saatler arasinda belli bir diizen icinde calistiklarindan, diger saglik calisanlarina gore
dinlenmeye, kendine ve ailesine daha fazla vakit ayirdigi, giindelik islerini yiiriitebilmede daha
bagarili olduklarini, 6grenmeye ve sosyal aktivitelere daha fazla zaman ayirabildiklerini

distindiirmektedir.

Calistig1 birimi isteyerek secenlerin ruhsal alan ve cevresel alan puan ortalamalari, ¢alistigi
birimi isteyerek se¢meyenlere goére yiiksek bulundu. Bu sonug c¢alistigi birimi isteyerek
secenlerin istedigi birimde calistiklarindan dolayr ruhsal yonden olumlu duygular icinde
oldugunu, benlik saygilarinin yiiksek oldugunu, yeni bilgi ve beceri edinebilme yoniinden daha
etkin olduklarin1 diisiindiirmektedir. Ay ve arkadaslarimin (2007) yaptiklar1 galismaya gore;
birimi isteyerek secenlerin ruhsal ve c¢evresel alan puan ortalamalar1 birimi isteyerek
secmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonu¢ arastirma sonucunu
desteklemektedir. Aras ve Uskun’un (2015) yaptiklar1 ¢aligmaya goére birimde caligma siiresi

arttikca gevresel alan ve sosyal alan puan ortalamalar1 da yiiksek bulunmustur.

Meslegini kendine ¢ok uygun gorenlerin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel
alan puan ortalamalar1 meslegini kendine kismen uygun ve hi¢ uygun gormeyenlere gore yiiksek
bulundu. Kisinin meslegini kendisine ¢ok uygun gérmesi kisinin mutlulugunda dogrudan etkili
olan en 6nemli etmenlerdendir. Bu durum kisinin hem yasam seklini hem de yasam kalitesini

etkilemektedir. Kendine uygun meslek se¢mis olanlarin; mesleginde yiikselme konusunda daha
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azimli olduklar1 ve sonuca daha hizli ulasabildiklerini béylece hem mutlu hem de daha verimli

calisabildikleri diisiiniilmektedir.

Meslegini isteyerek secenlerin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari,
meslegini isteyerek se¢cmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Meslegini isteyerek
secenler ruhsal yonden, 6grenmeye daha agik, benlik saygisi daha yiiksek; sosyal yonden, diger
calisanlarla ya da cevresindeki diger bireylerle daha olumlu iliskiler i¢inde oldugu, sosyal
aktivite yoniiniin daha iyi oldugu; ¢evresel yonden ise; fiziksel giivenlik ve emniyetlerine daha
fazla 6nem verdikleri, dinlenmeye daha c¢ok vakit ayirdiklar1 ve bos zamanlarini daha iyi
degerelendirebildiklerini  diisiindiirmektedir. Altay ve arkadaslarinin (2010) yaptiklar
aragtirmaya gore saglik meslegini kendi istekleri disinda segenlerin duygusal tiikenmigliklerinin

daha yiiksek oldugunu saptamustir.

Glinliik is yiikiinli az gorenlerin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari,
is yukiinii ¢cok fazla, fazla ve normal gorenlere gore yiiksek bulundu. Giinliik is yiikiinii az
gorenlerin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu goriilmektedir. Litaratiire gore is yogunlugu
arttikca yasam kalitesinin de olumsuz olarak degistigi bulunmustur. Yapilan arastirmalarda
giinliik 1 yiki arttikca yasam kalitesinin azaldig1 ve saglik calisanlarinda tiilkenmisligin arttigini

ifade edilmistir (Y1ldirim ve Hacthasanoglu, 2011; Balc1 ve arkadaglari, 2013).

Arkadaslaryla iligkileri ¢ok kotii, kotii ya da orta olanlarin bedensel alan puan ortalamalari,
arkadaslari ile iliskileri iyi ve ¢ok 1iyi olanlara gore yiliksek bulundu. Arkadaslar ile iliskileri ¢ok
1yi olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, iliskileri kotii, ¢cok kotii ya da orta ve 1yi diyenlere gore
yiikksek bulundu. Arkadaslariyla iligkileri ¢ok kotii, kotii ya da orta olanlarin giindelik isleri
yiriitebilmeye daha yatkin olduklari, daha hareketli olduklari, dinlenmeye daha ¢ok Onem
verdikleri distiniilmektedir. Arkadaslariyla iliskileri ¢ok iyi olanlarin sosyal aktivitelere daha
fazla zaman ayrabildiklerini disiindiirmektedir. Bu sonuglara gore arkadas iligkilerinin
olumlulugu ya da olumsuzlugu sonucu yasam kalitesinin etkilendigi tespit edildi. Kocaakman ve
aradaglarinin (2010) yaptiklar1 arastirmaya gore; arkadas iliskilerinin saglikli yagam algisim

etkiledigi bu durumunda yasam kalitesine etki ettigini ifade etmistir.
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Her il tatil yapanlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve cevresel alan puan
ortalamalarinin, tatil yapamayanlara, iki yilda bir tatil yapanlara, iki yildan daha uzun siirede tatil
yapanlara gore yiiksek bulundu. Her yil tatil yapan saglik calisanlari tatilde biitiin yilin
yorgunlugunu atmakta, dinlenmekte ve bdylece yeni bir yila dinlenmis bir sekilde devam
etmektedirler. Boylece yasam kaliteleri olumlu yonde etkilenmektedir. Aras ve Uskun’un (2015)
yaptiklar1 ¢calismada tatil amacl kullanilan izin siiresinin arttik¢a ruhsal alan puan ortalamasinin

da yiiksek ¢iktig1 bulunmustur.

Arastirmaya gore saglik calisanlarinin BKI ortalamasi; 22,61+2,89 olarak tespit edildi. Bu
sonuca gore arastirma grubunu olusturan saglik ¢alisanlarmin dis goriiniise ve beden sagligina
onem verdikleri diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da saglik ¢alisanlarmin BKI degerlerinin
benzer oldugu gériilmektedir (Ulas, 2008, Aksakal ve arkadaslar;, 2009) BKI 18,5 altinda
olanlarin; bedensel alan puan ortalamasi, 18,5-24,9 ve 25-29,9 olaranlara gore yiiksek bulundu.
BKI 25-29,9 olanlarm sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, 18,5 alt1 ve 18,5-24,9
arasinda olanlara gore yiikksek bulundu. Yapilan arastirmalar ve aragtirma sonucu saglik
calisanlar1 fiziksel goriiniislerine 6nem verdiklerini ve kilolarin1 kontrol altinda tutmaya Gzen

gostermeye calistiklarini diisiindiirmektedir.

Kronik hastalig1 olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, kronik hastaligi olmayanlara gore
yiiksek bulundu. Saglik calisanlarinin kronik hastalik durumuna goére bedensel alan, ruhsal alan
ve ¢evresel alan puan ortalamalarinda fark bulunmadi. Bu sonug aragtirmanin yapildigi hastane
calisanlarinin  saglik durumlarina 6nem verdiklerini ve kendilerini olast uzun siireli

rahatsizliklardan korumaya 6zen gosterdiklerini diisiindiirmektedir.

5-8 saat arast uyuyanlarin ruhsal alan puan ortalamasi, 9-12 saat aras1 ve 5 saatten az
uyuyanlara gore yiiksek bulundu. Bu sonug giinde 5-8 saat uyuyanlarin ruhsal yonden beden
imgesinin ve dis goriiniiglerinin daha iyi goriindiigiinii ve olumlu duygular i¢inde olduklarini
diistindiirmektedir. Giinaydin’in (2014) yaptig1 ¢alismada uyku kalitesi ile ruhsal saglik durumu
arasinda ileri derecede anlaml ve yiiksek diizeyde bir iliski saptamistir. Gilinaydin’in ¢alismasi

(2014) arastirma sonucuyla benzerlik gostermektedir.
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Fiziksel aktivite yapanlarin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan
ortalamalari, fiziksel aktivite yapmayanlara goére yiiksek bulundu. Kiirkli’niin (2014)
caligmasinda yeteri kadar fiziksel aktivite yapanlarin puan ortalamarinda istatistiksel olarak
anlamli farklar tespit etmistir. Kiirklii’niin arastirmasi (2014) bu ¢alismay1 destekler niteliktedir.
Fiziksel aktivitenin 6nemi saglik i¢in biyiiktiir ¢linkii diizenli yapilan fiziksel aktiviteler;
kardiyak hastaliklari, diyabet hastaligini, yiiksek tansiyon problemlerini, kolon kanseri
gelismesini ve bu hastaliklarin 6liim riskini azaltmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin fiziksel aktivite
diizeylerinin yasam kalitesiyle degerlendirilmesine yonelik herhangi bir ¢aligmaya

rastlanmamustir (Kiirkli, 2014).

Sigara kullanmayanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve g¢evresel alan puan ortalamalari, sigara
icenlere gore yiikksek bulundu. Alkol kullananlarin bedensel alan puan ortalamasi alkol
kullanmayanlara gore yiiksek bulundu. Sigara ve alkol kullanimi ciddi saglik sorunlarinin
olusmasina neden olmaktadir. Arastirma sonuclar1 sigara kullanmayanlarin ruhsal yonden,
olumlu duygular i¢inde olduklarini, beden imgesi ve dis goriiniise onem verdiklerini; sosyal
yonden, cevresiyle iliskilerinin daha olumlu oldugunu ve sosyal aktivitelere daha fazla zaman
ayirdiklarini; cevresel yonden, yeni bilgi ve beceri edinme firsati yakalamaya daha yatkin
olduklarini, alkol kullananlarin ise bedensel olarak, hareketliligi daha ¢ok sevdiklerini, uykuya
dinlemeye daha ¢ok oOnem verdiklerini ve keyif alma yonlerinin daha gii¢clii oldugunu
diistindiirmektedir. Kisilerin zararh aligkanliklardan uzak durmalari yasam kalitelerine de olumlu
olarak yansiyacagi yapilan arastirmalarla da desteklenmektedir. Yalginkaya ve arkadaslarinin
(2007) yaptiklar1 aragtirmaya gore sigara ve alkol kullananlarin saglik yasam bi¢imi
davraniglarinda anlamli fark oldugunu saptamislardir. Yalginkaya ve arkadaslarimin (2007)

sonuglariyla arastirma sonuglart benzerlik gostermektedir.

Saglik calisanlarinin haftalik calisma saatine gore WHOQOL-BREF 6l¢cegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmadi. Yapilan
caligmalarda da haftalik ¢alisma saatine gore yasam kalitesi puanlarinda fark bulunmamistir

(Gililmez, 2013; Findik ve arkadaslari, 2011).
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Saglik calisanlarinin tiyatro ve sinemaya gitme sikligina Ve ii¢ ana 6giin iki ara 6giin
yemek yeme durumlarina gore WHOQOL-BREF 6l¢egi puan ortalamalart karsilagtirildiginda

istatistiksel acidan anlamli fark bulunmadi.
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8. SONUC VE ONERILER

Saglik calisanlarinin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin belirlemek amaciyla yapilan

caligmanin sonuclari agagida belirtildi;

Saglik ¢alisanlarinin %63,5°1 kadin, %36,5°1 erkek, yas ortalamas1 32,63+11,61 dir.
Saglik calisanlarinin bedensel alan puan ortalamasi 15,420 £+ 2,641; ruhsal alan puan
ortalamasi1 15,190 + 2,273; sosyal alan puan ortalamasi 14,690 + 2,916; cevresel alan
puan ortalamasi 13,840 + 2,172 olarak tespit edildi.

Saglik calisanlarinin bedensel alan puan ortalamasi en yiiksek, cevresel alan puan
ortalamasi en diisiik bulundu.

Erkek saglik calisanlarinin bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan ve c¢evresel alan puan
ortalamalari, kadinlara gére anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

40 yas iistiinde olanlarin bedensel alan, ruhsal alan ve ¢evresel alan puan ortalamasi, yas
grubu 24’ten kiiciik, 25-29, 30-34 ve 35-39 yas arasinda olanlara gore anlamli derecede
yiiksek bulundu. 30-34 yas grubunda olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, 24’ten kiigiik,
25-29 ve 35-39 yas arasinda olanlara gore anlamli derecede yliksek oldugu tespit edildi.
Dul/bosanmis olanlarin ruhsal alan ve cevresel alan puan ortalamalari, evli ve bekar
olanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Evli olanlarin sosyal alan puan
ortalamasi, bekar ve dul/bosanmis olanlara goére anlamli derecede yliksek oldugu
belirlendi.

Iki veya daha ¢ok ¢ocugu olanlarin ruhsal alan puan ortalamasi, ¢ocugu olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek bulundu. Bir ¢ocugu ve iki veya daha ¢ok ¢ocugu olanlarin
sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, cocugu olmayanlara gore anlamli derecede
yiiksek oldugu saptandi.

Egitim durumu doktora olanlarin bedensel alan puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans
mezunu olanlara gore anlamli derecede yliksek bulundu. Egitim durumu doktora
olanlarin ruhsal alan ve cevresel alan puan ortalamalari, lise, 6n lisans lisans ve yiiksek
lisans mezunu olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

Tek basmma evde yasayan saglik calisanlarinin yasam kalitesinin tiim alt boyut puan

ortalamalar, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu.
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Geliri giderinden fazla olanlarin ve ekonomik sorun yasamayanlarin bedensel alan, ruhsal
alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar1 geliri giderinden az ve geliri giderine esit
olanlara, ekonomik sorun yasamayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
Doktorlarin, yasam kalitesinin tiim alt boyut puan ortalamalari, digerlerine gére anlaml
derecede yiiksek oldugu saptandi.

Meslekte caligma yil1 10 yil ve iizerinde olanlarin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan
puan ortalamari, meslekte calisma yili 1-5 yil arasi, 6-10 yil aras1 ve 1 yildan az olanlara
gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

10 y1l ve lizerinde ¢alisanlarin ruhsal alan puan ortalamasi 1-3 yil, 4-9 yil ve 1 yildan az
calisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii. Kurumda calisma yilt 4-9 yil
arasinda olanlarin sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari, 1-3 yil, 10 y1l ve tizeri
ve 1 yildan az calisanlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Poliklinliklerde goérev yapan saglik calisanlarinin, yasam kalite diizeyi, tiim alt
boyutlarda, diger kategorilere oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

Calistig1 birimi isteyerek secen saglik calisanlarinin, ruhsal alan ve ¢evresel alan puan
ortalamalari, isteyerek segmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.
Meslegini kendine ¢ok uygun goren saglik calisanlarinin, yasam kalitesinin tiim alt boyut
puan ortalamalari, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

Meslegini isteyerek secenlerin ruhsal alan, sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalari,
meslegini isteyerek segmeyenlere gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.
Glinliik is yiikiinli az gorenlerin; ¢ok fazla, fazla ve normal gorenlere gore ruhsal alan,
sosyal alan ve ¢evresel alan puan ortalamalar1 anlamli derecede yiiksek bulundu.
Arkadaslanyla iliskileri ¢ok kotii, kot ya da orta olan saglik calisanlarinin, bedensel alan
puan ortalamalari, arkadaslar ile iliskileri iyi ve ¢ok iyi olanlara gére anlamli derecede
yiiksek oldugu belirlendi. Arkadaglari ile iligkileri ¢ok iyi olanlarin sosyal alan puan
ortalamasi, iliskileri kotii, ¢cok kotii ya da orta ve iyi diyenlere gore anlamli derecede
yiiksek bulundu.

Her yil tatil yapan saglik c¢alisanlarinin, yasam kalitesinin tiim alt boyut puan
ortalamalari, digerlerine gére anlamli derecede yiiksek oldugu saptandi.

BKI 18,5 altinda olanlarin; bedensel alan puan ortalamasi, 18,5-24,9 ve 25-29,9

olaranlara gore anlamli derecede yiiksek bulundu. BKI 25-29,9 olanlarin sosyal alan ve
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cevresel alan puan ortalamalari, 18,5 alt1 ve 18,5-24,9 arasinda olanlara gore anlamli
derecede yiiksek bulundu.

e Kronik hastalig1 olanlarin sosyal alan puan ortalamasi, kronik hastalig1 olmayanlara gore
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi.

e 5-8 saat arasi uyuyanlarin ruhsal alan puan ortalamasi, 9-12 saat arasi1 ve 5 saatten az
uyuyanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edildi.

e Fiziksel aktivite yapan saglik calisanlarinin, yasam Kkalitesinin tiim alt boyut puan
ortalamalari, digerlerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu.

e Sigara kullanmayanlarin sosyal alan puan ortalamasi, sigara igenlere gore anlamli

derecede yiiksek oldugu saptandi.

Sonug olarak; erkeklerin, doktorlarin, poliklinikte calisanlarin, meslegini kendine ¢ok uygun
gorenlerin, her yil tatil yapanlarin, fiziksel aktivite yapanlarin, tek basina evde yasayanlarin

yasam kalitesinin daha iyi oldugu belirlendi.

Bu sonuclar dogrultusunda;

e Saghk calisanlarinin biliylik cogunlugunun yaslarinin gen¢ olmasi nedeniyle
motivasyonlarini arttirmak adina zaman zaman cesitli stirprizler ve sosyal etkinlikler
diizenlenebilir.

e Saglik calisanlarinin; ruhsal yonden kisiyi rahatlatabilecek ve sosyal yonden kendine
daha fazla zaman ayirabilmesi i¢in yeterli tatil siiresi verilebilir.

e Saglik calisanlarinin is yiikiiniin fazla olmasi nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz
olarak etkilenmemesi i¢in ¢alisma saatlerinin yeniden diizenlenmesi ve azaltilmasi i¢in
diizenlemeler yapilmali ve ¢alisanlarin sayis1 arttirilmalidir.

e Gelir durumunun yetersiz olmasi nedeniyle yasanan maddi sikintilarin 6niine gegmek ve
calisgamlarin bu agidan yasam kalitelerinin olumsuz yonde etkilenmemesi icin saglik
calisanlarinin aldiklari ticrette iyilestirmeler yapilabilir.

e Saglik calisanlarini istedikleri boliimlerde ¢alistirilarak, ruhsal yonden kendilerini daha

iyi hissetmeleri ve kuruma daha yararl olmalar1 saglanabilir.
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Fiziksel aktivite yapmayan saglik calisanlari i¢in, yasam kalitelerini arttirmak adina
kurumda spora tesfik edecek etkinlikler diizenlenebilir.

Meslege ozendirmek ve tesfik etmek adina saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarina
olumlu yonde iyilestirmeler yapilabilir.

Tek bir 6zel hastanede gerceklestirilen ¢alismanin daha biiylik 6rneklem ile yeniden

yapilmasi Onerilebilir.
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10.EKLER

Ek 1:
KiSISEL BILGI FORMU

Sayin Katihmecilar;

Bu arastirma, saglik calisanlarinin yasam kalitesini belirlemek amaciyla planlanmistir.
Asagida bu amacla hazirlanmis bir soru formu ve 6lgcek bulunmaktadir. Sorulara dogru cevap
vermeniz arastirmanin giivenilirligi agisindan Onemlidir. Arastirmada verdiginiz bilgiler
aragtirma amaci disinda kullanilmayacaktir. Desteginiz ve katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

Cigdem Kivang
Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi

1) Cinsiyetiniz 1) Kadin () 2) Erkek ()

2) Yasimmz: ..........

3) Medeni durumunuz nedir?

1) Evli () 2) Bekar () 3) Dul/Bosanmis ()

4) Evli iseniz cocuk sayimiz nedir?

1) Cocugum yok () 2)Bir()  3)1Iki() 4) Ug veya daha ¢ok ()

5) Egitim Durumunuz?

1) Lise () 2) On lisans () 3) Lisans () 4) Yiiksek Lisans () 5) Doktora ()
6) Nerede yasiyorsunuz?

1) Ailemle ()  2) Lojmanda () 3) Arkadaslarimla () 4) Tek basima evde ()
7) Mesleginiz: ..........

8) Meslekte calisma yiliniz: .......

9) Kurumda calisma yilimz: .......

10) Haftada kacg saat cahsiyorsunuz? ...............

11) Calisma sekliniz

1) Giindiiz () 2) Gece () 3) Giindiiz+Nobet ()
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12) Hangi birimde calisiyorsunuz: ...............
13) Cahstiginiz kurumdaki goreviniz : ............

14) Cahstigimiz birimi kendi isteginizle mi sectiniz?

1) Evet () 2) Hayir ()

15) Mesleginiz size ne kadar uygun?

1) Cok uygun () 2) Kismen uygun () 3) Hi¢ uygun degil ()
16) Mesleginizi isteyerek mi sectiniz? 1) Evet () 2) Hayir ()

17) Giinliik is yiikiiniizii nasil goriiyorsunuz?

1) Cok fazla () 2) Fazla () 3)Normal () 4)Az()

18) Calisma ortammmizda arkadaslarinizla iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?

1) Cok kotii () 2) Kotii () 3) Orta () 4) 1yi () 5) Cok iyi ()

19) Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

1) Gelirim giderimden az ()

2) Gelirim giderime esit ()

3) Gelirim giderimden fazla (')

20) Ekonomik sorun yasiyor musunuz?

1) Evet () 2) Hayir ()

21) Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik fiziksel bir rahatsizhigimz var mi? Cevabiniz “evet”
ise ne oldugunu yaziniz.

1) EVEL ( )ereereecsucsuessunssnnssncssnssacssnsssncsasssnesssssassssssssssasssassssssassssssssssasssassasssassssssssssasssassasssassaes

2) Hayir ()

22) Siirekli tedavi gordiigiiniiz kronik psikiyatrik bir rahatsizhiginiz var mm? Cevabimiz
“evet” ise ne oldugunu yaziniz.

1) EVEE ([ )reenieeiieeie et ettt ettt e anes 2)
Hayir ()

23) Boyunuz: .......... 24) Kilonuz: ..........

25) Tatil yapma durumunuz?

1) Yapamiyorum () 2)Heryil ()  3) Iki yrildabir ()  4) iki yildan daha uzun siire ()
26) Tiyatro ve sinemaya ne sikhikla gidersiniz?

1) Hi¢ gitmem () 2) Haftada bir () 3) Ayda bir ()

4) Uc ayda bir () 5) Yilda bir ()
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27) Giinde ii¢ ana 6giin, 2 ara 6giin yemek yiyor musunuz?

1) Evet () 2) Hayir ()

28) Giinliik ortalama uyku siirenizi saat olarak belirtiniz? ..............

29) Haftada 3 giin 30-60 dakikalik bir fiziksel aktive (kosu, yiizme, futbol, basketbol,

voleybol,....vb.) yapiyor musunuz?

1) Evet () 2) Hayir ()
30) Sigara kullaniyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()
31) Alkol kullamyor musunuz? 1) Evet () 2) Hayir ()
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EK 2:
WHOQOL BREF (TR)
Tiirkc¢e Ulusal Kisa Siiriim — Subat 1999
DUNYA SAGLIK ORGUTU RUH SAGLIGI PROGRAMI
CENEVRE

Her soruyu dikkatlice okuyunuz. Duygularimiz1 degerlendiriniz ve her bir sorunun
olceginde size en uygun olan cevabin rakamini yuvarlak icine alimz.

Cok Biraz | Nelyi Ne | Olduke¢a iyi | Cok Iyi
Kkotii Kotii Kotii

1. Yasam kalitenizi nasil 1 2 3 4 5
buluyorsunuz?
Hic Cok Az Ne Epeyce Cok
Hosnut | Hosnut | Hosnut Hosnut Hosnut
Degil Ne de
Degil
2. Sagliginizdan ne 1 2 3 4 5

kadar hosnutsunuz?

Hic Cok Az Orta Cokca Asiri
Derecede Derecede

3. Agnlarmizin 1 2 3 5
yapmaniz gerekenleri ne 4
derece engelledigini
diisiiniiyorsunuz
4, Glinliik ugraslarinizi 1 2 3 5
yiiriitebilmek icin herhangi 4

bir tibb1 tedaviye ne kadar
ihtiya¢ duyuyorsunuz?
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S. Yasamak tan ne kadar 1 2 3 4 5
keyif alirsiniz?
6. Yasaminizi ne Olgiide 1 2 3 4 5
anlaml1 buluyorsunuz?

Hic Cok Az Orta Cokca Son Derece

Derecede

7. Dikkatinizi toplamada 1 2 K] 4 5
ne kadar basarlisiniz?
8. Glinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
kendinizi ne kadar giivende
hissediyorsunuz?
9. Fiziksel ¢evreniz ne 1 2 3 4 5
derece sagliklidir?

Hic Cok Az Orta Cokea Tamamen

Derecede

10. Glinliik yagami 1 2 3 4 5
siirdiirebilmek i¢in yeterli
giicliniiz kuvvetiniz var m1?
11. Bedensel 1 2 3 4 5
gOriintisliniizii kabullenir
misiniz?
12. Gereksinimlerinizi 1 2 3 4 5

karsilamak i¢in yeterli paraniz
var mi1?
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13.  Giinliik yasaminizda 1 2 3 4 5
gerekli bilgilere ne dlgiide

ulasabilir durumdasiniz?

14. Bos zamanlar1 1 2 3 4 5

degerlendirme ugraslari igin
ne Olgiide firsatiniz olur?

Asagidaki sorularda, son iki hafta boyunca yasaminizin ¢esitli yonlerini ne 6l¢iide iyi
ya da doyurucu buldugunuzu belirtmeniz istenmektedir.

Cok Biraz | Nelyi Ne | Oldukca iyi | Cok Iyi
Kotii Katii Kotii
15. Hareketlilik (etrafta 1 2 3 4 5
dolasabilme, bir yerlere
gidebilme) becereniz nasildir?
Hig Cok Az Ne Epeyce Cok
Hosnut | Hosnut | Hosnut Hosnut Hosnut
Degil Ne de
Degil
16.  Uykunuzdan ne 1 2 3 4 5
derece hosnutsunuz?
17. Giinliik ugraslarinizi 1 2 3 4 5
yiiriitebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?
18. s gérme 1 2 3 4 5
kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?
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19. Kendinizden ne kadar 1 2 3 4 5
hosnutsunuz?

20. Diger kisilerle 1 2 3 4 5
iligkinizden ne kadar

hosnutsunuz?

21. Cinsel yasaminizdan 1 2 3 4 5

ne kadar hosnutsunuz?

22. Arkadaslarinizin 1 2 3 4 5
desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

23. Yasadiginiz evin 1 2 3 4 5
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

24, Saglik hizmetlerine 1 2 3 4 5
ulasabilme kosullarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

25. Ulasim 1 2 3 4 5
olanaklarinizdan ne kadar
hosnutsunuz?

Asagidaki soru son iki hafta iginde bazi seyleri ne siklikta hissettiginiz ya da
yasadiginiza iligkindir.
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Hi¢ bir | Nadiren | Ara Sira | Cogunlukla | Her Zaman

Zaman
26. Ne siklikla hiiziin, 1 2 3 4 5
iimitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik
gibi duygulara kapilirsiniz?

Hig Cok Az Orta Cokea Asir
Derecede Derecede

27. Yasaminizda size 1 2 3 4 5

yakin kisilerle (es, is arkadas,
akraba) iliskilerinizde bask1
ve kontrolle ilgili
zorluklarmiz ne dlgiidedir?
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Ek 3: Kurum izni

15.10 2015

TL.
HALIG UNIVERSITES
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE;

(YUKSEK LISANS PROGRAMI)

Okulunuz, Saghk Bilimleri Enstitlisi Tezli Yiksek Lisans dgrencisi Sn. Gigdem Kivang'in ” istanbul'da Bir
Ozel Hastane'de Saghk Calisanlaninin Yasam Kalitesi” konulu proje calismas icin

hastanemiz
cahganlan lle anket uygulamasina tarafimizca izin verilmigtir.

Bilgilerinize, Saygilanmla.

Op. Dr. Ergun Eskioglu

Rl MdUr
DlF-TmI Mo AF3E0

Bt Doan Hastanes!
SGK Kodu: 12340345
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Ek 4: Etik Kurul Onay1

T.C.
HALIC UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

SAYI : 1%

KONU: Etik Kurul izni 14.01.2016

Savin; Yrd. Dog. Dr. Nesrin ILHAN
Hali¢ Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmig oldufunuz bagvuru incelenmis olup, Cigdem KIVANC ile planladiimz “Saghk

Cabsanlarmmm  Yagam Kalitesi” isimli arastirmamz kurulumuzun 14.01.2016 tarihli
toplanusinda etik ¥6nden uvgun bulunmustur,

Bilgilerinize sunarim.

.

Prof.Dr.Eyip Sab YALI
Etik Kurul Baskam

EK.Etik Kurul Karan

Merkez Mah. Cendere Cad Mo'S Kagidthane - Istanbul
Teefon Mo: 0 (212) 024 24 44 1 2205 Faks Mo (0 212) 999 78 52
etikkurubic halicoedu.ir Internet: www halic.odu.ir
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11. OZGECMIS

Adi Soyadi: Cigdem Kivang

Tel: 0538 243 68 79

Dogum Tarihi : 25.05.1991

Dogum Yeri : Diyarbakir

Uyrugu : T.C.

Medeni Hali : Bekar

Egitim Durumu :

2005-2010 Marmara Lisesi

2010 -2014 Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

09.2014- Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii , Halk Saghg Hemsireligi Yiiksek

Lisans Programi

Adres: Fatih mh. 27 Mayis cd. Sevde Apt. No:30 D:12 Kiigiikcekmece/Istanbul
E-Posta : bottik91@yahoo.com

Yabanai Diller : Ingilizce (Orta Seviyede)

Deneyimler :

Mart 2013- Haziran 2013 Yasar Hastanesi (Cerrahi Hemsiresi)

Subat 2014 — Mart 2016 Dogan Hastanesi (Anjiyo Hemsiresi)

Mayis 2016 - Biruni Universite Hastanesi (Koroner YBU Hemsgiresi)



Seminer ve Kurslar
Temel Yasam Destegi Egitimi Dogan Hastanesi Kardiyoloji ( 20.05.2015-22.05.2015)

25. Kalp Haftas1 Biimsel Konferans1 2013 Katilim Sertifikas1

30. Ulusal Kardiyoloji Kongresi 2014 Katilim Sertifikas1

Bilgisayar Bilgisi :

* Microsoft Office Word — Excel — Powerpoint (Iyi Derecede)
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