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SAGLIK CALISANLARINDA YASAM KALITESI

Bu tez calismasinda yasam kalitesi ve saglik calisanlar1 arasindaki iliski ve
bunun ne gibi etkilerinin oldugu ele alinmistir. Saglik ¢alisanlarinin yasam kosullari
ve is yasantisina iligkin problemlerin giderilmesiyle yasam kalitelerinin yiikseltilmesi
acisindan 6nemlidir. Verilen hizmetin sunumu, hasta memnuniyeti ve hasta bakim
hizmetleri ac¢isindan da 6nem tagimaktadir. Saglik hizmetlerinde 6nemli noktalardan
birisi de etkin ve verimli kaliteli hizmet sunumudur. Saglik calisanlarinin
kalitelerinin yiiksek olmasi ile verilen hizmet dogru orantilidir. Sonug olarak saglik
calisanlar1 yasam kalitesi, saglik personeli ve saglik personelinin yasam kalitesi
arastirilarak agiklanmaya calisilmigtir. Yasam kalitenin hem calisma yasantisinda
hem de giinliik hayatta korunmasi ve gelistirilmesi en 6nemli amaglardan biri

olmalidir.
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ABSTRACKT
HEALTH WORKERS QUALITY OF LIFE

This thesis study, the relationship between quality of life and health workers,
and this is what effects are discussed. Health care workers with problems relating to
living conditions and raising the quality of life in terms of business life is important.
Presentation of the given service, patient satisfaction and patient care services in
terms of importance. One of the important points of health services effective and
efficient quality service presentation. The high quality of health care workers with
the given service. As a result, health care workers and health care personnel, quality
of life, health and quality of life are to be explained. Quality of life and working life
and daily life must be one of the most important objectives to promote and protect.
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GIRIS

Calisma Konusunun Secimi: Degisen ve gelisen toplumlar ve kiiltiirlerle
birlikte kalitenin 6nemi giin gectikge artmistir. Calisma yasantisinda kalite anlayisi
calisanlarin ruhsal ve bedensel iyilik diizeyini etkileyen ve hizmet kuruluslarinda
yenilikler meydana getiren ve c¢alisanlarin degerini arttiran bir olgudur. Yasam
kalitesi kosullara bagli olarak gecmisten giiniimiize degiskenlik gosterir. insan
ihtiya¢ ve beklentileri sonsuzdur. Insanlar tam iyilik hali ve miikkemmeli elde etme
arzusu igerisindedirler. Hedeflerine ulastiklarinda beklentileri karsilanir ve mutlu

olurlar.

Kisilerin bulunduklar1 toplumun kiiltiir ve deger yargilari igerisinde icinde
bulunduklart durumu algilamalar1 yasam kalitesini ifade eder. Saglik yasam
kalitesinin bir alt bilesenidir. Beklenen nitelikte saglik hizmeti sunulmasi, saglik
hizmetini sunan kisilerin niteligiyle iligkilidir. Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
kosullariin diizeltilmesi ve ¢aligsma sartlarina iligkin sorunlarinin giderilmesi, saglik
hizmetlerinin diizenli isleyisi ve aksakliklarin giderilmesi agisindan Onemlidir.
Bunun sebeple saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesinin incelenmesi ve degerlendirme

calismalarinin yapilmasi son yillardaki degisimlerle birlikte onem kazanmastir.

Yasam kalitesi, kisilerin yasam sartlarina uyum saglayabilmek icin kisisel
doyum duygusunu etkileyen, yasam iizerindeki olumlu ve olumsuz olaylara verdigi
kisisel tepkileri ifade eden bir kavramdir. Kisilerin psikolojik, fiziksel, bedensel,
sosyal, ekonomik, refah vb pek ¢ok alanda iyilik halini ve memnuniyetini inceler.
Kisilerdeki bu durumlarin bireysel ve toplumsal yonden degerlendirmesi seklindedir.
Bireysel degerlendirme kisinin aldig1 doyumu ifade eder. Toplumsal degerlendirme

ise, kisinin i¢inde yasadig1 konut, gelir durumu, sosyal ¢evresi seklindedir.

Saglik hizmetlerinde saglik calisanlarinin moralini yiliksek tutmak verilen
hizmetin kalitesi agisindan 6nemlidir. Calisanlarin mesleki doyum, mesleki ve kisisel
gelisimi, ¢alisma aktivasyonunun degerlendirilmesi ve giidiilmesi verilen hizmetlerin
kalitesiyle iligkilidir. Saglik calisanlarinda yogun is yiikii, stres, ¢alisma siiresinin
uzunlugu, yliksek riskli hastaliklarla karsilasma gibi sebeplerden dolay1 is yasam

kalitesi agisindan diger hizmet gruplarinda galisanlara gore yasam Kkalitesinin



saglanmas1 daha giictiir. Saglik hizmetleri, bireysel ve acil nitelikli hizmetlerdir.
Dalginlik, ihmal ve dikkatsizligin bedeli agirdir. Uzun siire dikkat ve itinayla ¢calisma
sonucu iste verimsizlik, calisma isteginde azalma ortaya ¢ikar. Saglik calisanlarinin
is yasam kalitesi, genel yasam kalitesini de etkiler. Saglik calisanlarinin yasam
kalitesini etkileyen gelisen ve degisen teknoloji ve yasam sartlariyla birlikte pek ¢ok
sorun vardir. Saglik hizmetini veren saglik ¢alisanlarinin yasam kalitesinin verilen
hizmetle iligkili olmasina ragmen saglik calisanlarinda yasam kalitesi konusunda
yeteri kadar ¢alisma yoktur. Bu sebeple saglik calisanlarinda yasam kalitesi konusu

farkli agilardan incelenmistir.

Cahsmanin Amaci: Calisma teorik bir calismadir. ki béliimden
olusmaktadir. Giinliik yasantida pek ¢ok alanda yer alan ve degiskenlik gosteren
yasam kalitesi kavrami genel olarak ele alinmis ve ana hatlariyla ifade edilmistir.
Farkli disiplinler agisindan yasam Kkalitesi incelenerek toplumsal ve c¢evresel
nitelikler, bireylerin yasantisin1 ekonominin ne sekilde etkiledigi, calisma kosullari,

psikolojik ve sosyal durumlari ifade edilmistir.

Yasam kalitesi kriterleri; hareketli yasam, uyku, stresle basa c¢ikabilme,
beslenme, zaman yoOnetimidir. Yasam kalitesi kriterlerinin kisileri ne sekilde
etkiledigi ve calisma yasantilarina yansimalari, olumlu ve olumsuz etkileri anlatildi.

Calisma yasantisindaki sorunlar genel yasam kalitesini de etkilemektedir.

Ikinci boliimdeki amacimiz saglikla ilgili yasam kalitesi ve pek ¢ok sorunla
kars1 karstya kalan saglik calisanlarmin sorunlaridir. Ozellikle saglik alani, yogun
stres ve baski altinda hizmet verme giicliigii ¢eken ve bu alanda gorev yapan
calisanlar giinliik yasantilarinda da stres yaratici olaylara maruz kalirlar. Saghk
calisanlarinin mesleklerinden kaynaklanan, yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyen etmenler 6nlenmeye calisilmali ve yasam kriterleri saglanmalidir. Saglik
hizmetlerinde saglik ¢alisanin olumlu yasam kriterleriyle hasta memnuniyeti arasinda
olumlu bir iligki vardir. Calismadaki esas amag; yasam kalitesi, saglik calisanlari ve
saglik calisanlarinda yasam kalitesi arastirilarak farkli agilardan saglik ¢alisanlarinin

yasam kalitesinin 6nemini ortaya koymaktir.



Arastirmada Kullamlan Metod ve Teknikler: Arastirma teorik bir
caligmadir. Genelden 6zele dogru bir gercevede ele alinmistir. Genellikle kaynak
taramasi teknigi, yani tarih¢i metod kullanilmistir. Kaynakca taramasinda; tiniversite
kiitiiphanelerinden, tip alanindaki g¢esitli dergilerden, internette google veri
tabanindan, basili kaynaklardan faydalanilmistir. Anladigin1 yorumlamaya yonelik

niceliksel metod kullanilmustir.

Karsilasilan Zorluklar ve Sinmirlamalar: Kaynak arastirmasinda basili
materyal ve konu ile ilgili bilgilere ulasmada, kaynaklarin azlig1 sebebiyle saglik

calisanlarinda yasam kalitesiyle ilgili konulara ulasmada zorluklar yasanmustir.
Varsayimlar: Calismamiz birkag¢ temel varsayimdan olusmaktadir.

1. Saglik calisanlarinin yagam kalitesi ¢caligsma yasam kalitesini dnemli l¢iide

etkilemektedir.

ii. Saglik hizmetlerinin kaliteli ve memnun edici sunumu i¢in saglik

calisanlarinin yasam kalitelerinin yiiksek olmas1 gerekir.

iii. Saglik calisanlarinin ¢aligma yasantisindaki tatminkarligi yasam kalitesini

olumlu yonde etkiler.



BIiRINCI BOLUM

YASAM KALITESI, YASAM KALITESIYLE ILGILi TEMEL
KAVRAMLAR

1. YASAM KALITESI

Degisen ve gelisen toplum ve kiiltiirlerle birlikte giinlimiizde yasam
kalitesinin 6nemi artmaktadir. Yasam kalitesi, kisilerin giinliik yasantida yasam
kosullarina ve i¢inde bulunulan toplumun kiiltiiriine bagli olarak kisinin kendini

gelistirip zenginlestirmesi ve hedeflerine ulagsmasidir.
1.1. Kalite ve Yasam Kalitesinin Tanim

Nitelik bakimindan insan, nesne ve yasantinin digerlerine gore farklarim
belirten ve ayirt edici Ozelliklerini belirleyen o6zellik kalitedir. Yasam kalitesi,

yasantinin insanlar, toplumlar ve kiiltiirler arasindaki ayirt edici 6zelliklerini belirler.
1.1.1. Kalitenin Tanimi

Kalite kavrami ¢ok eskilere dayanan bir kavramdir. Kalite kavrami giinliik
yasantimizda ¢ok sik kullanilan kavramlardan biridir. Kalite her anlamda ulasilmak
istenenin kusursuzluk diizeyidir. Her sektdrde kullanicilarin vazgegemedikleri bir
kavramdir. Bir insan, nesne veya yasantinin niteligini belirten ve onun baska
seylerden ayirt edici istiinliigiinii 6l¢ilip degerlendirebilen ozellik kalitedir. Kalite
esas itibariyle giic bir kavramdir. Bir malin veya hizmetin kalitesini belirlemek,
yasamin kalitesini belirlemekten kolaydir. Yasam degisken bir olgudur. Yasam
degisen, gelisen bir siireci ifade etmektedir. Yasamin kaliteli olup olmadig: toplum,
kiiltiir ve insanlara gore degiskenlik gosterir. Bilim ve teknolojinin hizli gelismesiyle
birlikte kalite standartlar1 da artmistir. “ Kalite ulasilmak istenen miikemmellik
diizeyidir ve hizmete {istlinliik, kusursuzluk getirir. Kalite, kisisel duygu ve hislerden
bagimsiz somut kriterlere ( 6l¢ii, sayi, siireg, siire, test ) bagl olarak 6l¢iilebildigi igin

nesnel ve kisisel deger yargilarindan, begenilerden ve psikologlardan ( duygu,



heyecan, tatmin, tercih, deger yargisi, tutum ) etkilendigi icin de Oznel bir
kavramdir. ” ' Sonug itibariyle kalite, hedeflenen beklentilerin olumlu yénde
sonuclanmasidir. Olgiilebildigi icin nesnel, duygulari ifade etmesi acisindan 6znel bir
kavramdir. Hizmeti alan ve verenin memnuniyetinin artmasi, teknolojik yenilikler ve
hizmete ulasabilme kolaylig1 kalite kavramini ortaya cikarmistir. Bir¢cok kurulus
kaliteyi gelistirme ve kalite sistemini algilayamamasi ve olusturulan kalite sistemini
belirleyememesi sebebiyle kalite sisteminin oturtulmasi zorlagsmigtir. Kalite
kavramint dogru anlamak ve dogru yaklasimlarda bulunmak hizmet kalitesini olumlu

etkileyecektir.

Kalite kavrami artan rekabet ortamiyla beraber daha sik giindeme
gelmektedir. Verilen hizmetin kaliteli sunumu, hizmeti alanlarin memnun olmasi
acisindan Onem tasimaktadir. Hizmet veren sektorlerin, kurumlarin, sirketlerin, is
yerlerinin kalitesi; hizmeti alan miisterilerin memnuniyeti ile olgiiliir. “ Bu kavram
kalite yonetim sistemi uygulayan resmi yasa 6zel kurumlar tarafindan uygulanmak
istenmektedir. Ulkemizde bu durum biraz geriden takip edilmekle birlikte dzellikle
son donemde Saglik Bakanligi tarafindan saglik hizmetlerinin sunumunda kalite
kavrami On plana ¢ikartilmistir. Giinlimiizde bircok iiniversite, 6zel ve kamu
hastaneleri kalite belgeleri almis durumdadir. Saglik Bakanligi bu asamada ilk 6nce
kendi biinyesindeki hastaneleri, Hizmet Kalite Standartlar1 Kriterleri’ ne gore her yil
2 defa denetimden gecirmektedir. Bu durum bir¢ok hastanede ozellikle galisan ve
hasta giivenligi konularinda ilerlemelere sebep olmustur. ” 2 Artan rekabet ortamiyla
birlikte onem kazanan kalite kavrami, 6zellikle gelismis iilkelerde diinyadaki pek ¢ok
kurumu etkisi altina almistir. Ulkemiz kalite programlarmi uygulama konusunda
gelismis iilkeleri geriden takip etmektedir. Resmi kurumlarda kalite dncelikle saglik
alaninda uygulanmistir. Pek ¢ok hastaneye kalite belgeleri verilmistir. Bu durum
hastaneleri hem sunulan hizmet, hem de memnuniyet agisindan olumlu yodnde

etkilemektedir.

1'S. Eski, Miyokart Enfarktiisii Gegiren Bireylerin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi
(HU), Saglk Bilimleri Enstitiisii ( SABE ), Yaymlanmamis Bilim Uzmanlik Tezi ( YBUT ), Ankara,
1999,s.9

2 E. Incesu- M. Yorulmaz, “ Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavrami ve Toplam Kalite Y®6netimi ”
http://www.seydisehirdh.gov.tr/kalite/m12.pdf=2( 26. 10. 2013 )
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Kalite siirdiiriilebilir basarinin anahtaridir ve bir yasam tarzi olarak
goriilmektedir. Kisilerin ve toplumlarin basarili olarak nitelendirilebilmesi icin
nitelik bakimindan kaliteli olmasi beklenir. “Bir toplumun yasayabilmesinde
gereksinimlerinin karsilanabilmesi, sorunlarinin ¢oziilmesi onem arz etmektedir.
Toplumlar gibi toplumsal orgiitlerin de kendilerine ait sorunlari bulunmakta, bu
sorunlarin ¢oziimii de etkili yonetimi gerektirmektedir. Bu nedenle yoOnetimlerin
stirekli bu degisimleri izlemesi ve degisen toplumsal sistemlere gore amaglarini

gelistirmesi gerekmektedir. ” 3

Toplumun gereksinimlerinin karsilanabilmesi, toplum
igerisindeki sorunlarin ¢6ziimii ve toplumun devam edebilirligi acisindan 6nemlidir.
Toplumsal orgilitlere ait pek c¢ok sorun bulunmaktadir. Toplumsal orgiitlerin
sorunlarinin ¢ozililmesi i¢in etkili bir yonetim gerekmektedir. Yonetiminde degisen
ve gelisen topluma gore amaglarint gelistirmesi gerekmektedir. Bu degisim ve
gelisim de kalite ile saglanir. Kaliteyi en {ist seviyeye cikaran toplumsal Orgiitlerin

basaril1 olmasi beklenir.

[nsanligin gelismesiyle ve diinyada yasanan degisimlerle beraber kalite
kavrami, daha farkli bir bigim almistir. Kalite iyiligin derecesidir ve beklentiler
karsilandik¢a kalite artar. Pazarlama alaninda miisteri memnuniyetini saglamaktir.
Bir insan, nesne veya yasantidan bahsedildiginde ise onun baska seylerden ayirt edici

istlinliiglinii 6l¢lip degerlendirebilen 6zelliktir.
1.1.2. Yasam Kalitesinin Tanimi

Yasam kalitesi; yasam kosullarina, toplumlara ve Kkiiltiirlere bagli olarak
degiskenlik gosterir. Insan ihtiyaclar1 ve beklentileri karsilandik¢a, tam iyilik hali ve
milkemmeli elde etme arzusu igerisindedir. Bu sebeple yasam kalitesi kavramu;
ekonomik, sosyal, egitim, saglik ve pek cok alanda giinliikk yasantimizda yerini

almaktadir.

Esas itibariyle kabul gormiis bir tanimlamasi olmamasina karsin, yasam
kalitesinin pek ¢ok alanda tanimlamasi yapilmaktadir. Bu kavram yasam kosullarina

bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Yasam kalitesiyle ilgili ge¢misten

®F. Aslantekin ve ark. , ¢ Saglik Hizmetlerinde Kalite Deneyimi: Dr. Ekrem Hayri Ustiindag Kadin Hastaliklar1
ve Dogum Hastanesi Ornegi ”, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, Cilt ( C ). 2, Say1 (S ). 6, 2007, Istanbul,
s. 56- 57



glinlimiize farkli goriislere gore farkli tanimlamalar yapilmistir. Saglik agisindan
Diinya Saglhk Orgiitii ( DSO )’ niin tanimlamas1 sudur; “ Hedefleri, beklentileri,
standartlari, ilgileri ile baglantili olarak kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger

2

yargilariin  biitiinii i¢inde durumlarint nasil algiladiklaridir. seklinde
tanimlamistir. Kigilerin farkli deger yargilar1 vardir ve almis olduklar kiiltiir
farklidir. Yasantilar1 siiresince ihtiyaglar1 sonsuzdur ve sonsuz ihtiyaglarinin
karsilanmasini beklerler. Yasamlarinin biiytik bir kismini belli hedeflere erisebilmek
icin ¢aba gostermekle gecirirler. Hedefleri ve beklentilerine ulagmada iginde

bulunduklar1 durumu nasil algiladiklari, yasam kalitesini ifade eder.

Yasam kalitesinin belirli bir gerg¢eklesme siireci vardir. Kisiler bireysel,
toplumsal amagclar1 ile degerlendirilir. Kisilerin kendini gerc¢eklestirmesi bireysel
stiregtir. Kisilerin yasamini1 gergeklestirmesi toplumsal bir siiregtir. Hedeflerine
bireysel ve toplumsal olarak gerceklestiren kisiler yasamda mutlu olurlar. Kisiler
hedeflerine ulasabilmek i¢in kendini gerceklestirme ¢abasi igerisindedir. Hedeflerine
ulagsmada kendilerine olumlu yonde her alanda yeni kazanim ¢abasi igerisindedir.

Nihayetinde, hedeflerine ulastiklarinda tam doyuma erismis olurlar.

Saglik, genel yasam kalitesinin onemli dallarindan biridir. Eser yasam
Kalitesinin su anlama geldigini ifade etmektedir. “ Kisinin, yasam kosullarina
uyumda kisisel tatminini etkileyen, hastaligin giinliik yasam {izerindeki fiziksel,
mental ve sosyal etkilerine verdigi bireysel yanitlar1 temsil eden bir kavram olarak
goriilmelidir.” > Dolayisiyla yasam kalitesi sagligi icerisinde barindirir. Hasta
bireyler zaten kaliteli bir yasam siirdiiremezler. Bu tiir kisiler yasamdan doyum
almadiklarinda saglikli bir toplum olusmaz ve ayrica ayni kisiler bunun yani sira

cevreyle saglikli iligkiler kurmakta zorluk ¢ekerler. Dolayisiyla mutlu olamazlar.

Yasam kalitesi konusunda farkli bilim adamlar1 agisindan farkli yaklagimlar
vardir. Kisilerin yasadiklar1 toplum, deger yargilari, hayata bakis acilari, yasadiklari
zaman acisindan degiskenlik gosteren pek ¢ok tanimlama yapilmistir. S6z konusu

tanimlar bir tez calismasindan derlenmistir. “ Patric ve Ericson’ a gore yasam

M. S. Top- S. Y. Ozden- M. Efe Sevim, “ Psikiyatride Yasam Kalitesi” , Diisiinen Adam Dergisi, C. 16, S. 1,
Istanbul, 2003, s. 19

S E. Eser, “ Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Temelleri ve Olgiimii” Saglkta Birikim Dergisi, C. 1,
S. 2, Manisa, 2006, s. 1



kalitesi; 0liim ve yasam siiresi, 6ziirliiliik, fonksiyonel durum, sosyal, psikolojik ve
fiziksel saglhigin algilanmasi ve sosyal- kiiltiirel dezavantajlar1 igeren temel bir
kavramdir. Fayos yasam kalitesini; kisilerin yasamlarini degerli bulduklar1 sekilde
stirdiirme yetileri seklinde tanimlamistir. Bunlar mutluluk, memnuniyet, gereksinim
duyulan memnuniyet, kendini ger¢eklestirmedir. Hournquist ise yasam kalitesi
fiziksel, psikolojik, sosyal aktivite, maddi ve yapisal alanda tatmin olma ihtiyacinin
derecesi olarak tanimlamustir. Cella; fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal
faktorlerin kombinasyonundan olusan bir iyilik hali lizerinde durmaktadir. ” 6
Gorildigii tizere pek ¢ok farkli goriiste birbirinden farkli tanimlamalar yapilmistir.
Yasam kalitesi kavrami farkli kisimlara ayrilmistir. S6z konusu bahsedilen agidan
hayatimizin farkli kisimlarini etkilemektedir. Patrick ve Ericson’ a gore; yasam
kalitesi yalnizca Olgiilebilir bas etmenlerin kullanimiyla ifade edilen, yasamin
fonksiyonel yonlerini ifade eden, subjektif bir degerlendirme olarak tanimlanmustir.
Hournquist, gilinliik yasamda karsilastigimiz olgu ve aktivitelerden aliman doyum
olarak ifade etmistir. Fayos’ a gore, doyumun 6l¢iisii yasam memnuniyetidir. Cella,
pek c¢ok acidan kisilerin iyilik hali seklinde ifade etmistir. Sonug itibariyle
yasamimizi tiimiiyle yonetmektedir. Bu tanimlamalarin ortak noktalar1 bireylerin

yasam doyumu ve memnuniyetine erismesidir.
1.2. Yasam Kalitesinin Tarihcesi

Yasam Kkalitesi; insanlarin ihtiyaglarina, ihtiyaclardan dogan beklentilerine
karsilik olarak, hosnutsuzlugun giderilmesine karsilik olarak yakin ge¢cmiste ortaya
cikmistir. Yasam kalitesi sozctigli ilk defa 1960l yillarda ortaya c¢ikmustir.
“ Teknolojik ilerlemelerin insanin temel ihtiyaglarinin oniine ge¢mis oldugu bir
donemde, 1964’ te, JR Elkinton, transplantasyon tibbini tartisildigi, < Tip ve Yasam
Kalitesi’ adli bir makale yaymnlamistir ve tipta ¢ yasam kalitesi * kavramimi ilk
kullanan kisi olmustur. Tipta yasam kalitesi kavramimin ortaya ¢ikisi, teknolojik
ilerlemelerden c¢ok, insani yaklasimlarla baglantilidir. Ciinkii yasam kalitesi,

teknolojinin gelismesiyle bir tarafa itilen, biitiin insani isteklerin hepsini birden

® A. Perim, Trakya Universitesi Egitim Arastirma ve Uygulama Hastanesi’ nde Calisan Hemsirelerin Kaliteli
Yasam Algisinin Belirlenmesi, Trakya Universitesi, SABE, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi( YYLT)
, Edirne, 2007, s. 10; A. Esen- F. Ergiin Senuzun- A. Akyol Durmaz, “ 2000 Yilina Yaklagirken
Hemsirelerin Yasam Kalitesine Bir Bakis ”, 11. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Izmir, 2003, sy ( sayfa nosu
yok )’ e atfen



kapsayan genis bir kavramdir.” ’ Dolayisiyla, yasam kalitesi kavramu tip alaninda ilk
olarak bu sekilde ortaya c¢ikmistir. Yasam kalitesi; insani duygularla dogrudan
baglantili bir kavramdir. Teknolojinin gelismesi insani duygulari olumsuz yonde
etkilemistir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte ihtiya¢ ve beklentiler artmis, kisilerin

ruhsal sagliginin bozulmasiyla birlikte bu kavram aciga ¢ikmustir.

Yalnizca tip alaninda degil bir¢ok bilim dalinda yasam kalitesine iliskin
tanimlamalar yapilmistir. Farkli bilim dallarinda ¢alisan arastirmacilar, farkl bakis
acillarindan yasam kalitesi kavramin1 degerlendirmislerdir. Degisen yasam
kosullarina bagli olarak zaman gectikce farkli tanimlamalar yapilmistir. “ Sosyal
bilimciler, felsefeciler ve politikacilar, 1960 ve 1970’ li yillarda, yasam kalitesi ve
yasam standartlar1 kavramlariyla ilgilenmeye basladilar. Daha onceleri yasam kalitesi
geri kalmis, gelir dagilimi esit olmayan iilkelerin sorunu olarak goriilityordu. ¢ Sosyal
Devlet > kavraminin gelismesi, sosyal ve iyi olus hakkindaki belirleyicileri harekete
gecirmistir. Bu konudaki calismalar, 6zellikle is kalitesi, aile yasami ve issizlik
iizerinde toplanmustir. ” ® Sosyal Devlet kavrami, yasam kalitesi kavramimi sosyal
yonden 6nemli derecede etkilemistir. Toplumdaki bir¢ok belirleyici agiga ¢ikmis; ne
sekilde 1yi olusun cevaplart bulunmaya baglanmistir. Mutlu is yasantisinin
belirleyicileri, aile yasantisinin bireylerin mutlu olmasini ne sekilde etkiledigini

vurgulamiglardir.

Son yirmi yildir arastirmacilar, tip alaninda hasta olarak kabul edilmeyen
kisilerin kendilerini iyi hissetmediklerini goézlemlemislerdir. Genis olarak yasam
kalitesinin arastirilmasi gerekmektedir. “ Saglikla iligkili yasam kalitesinin ¢ok
yonli, subjektif bir tanimlama 6rnegi Patrick ve Ericson tarafindan; sosyal firsatlarin,
algilarin ve fonksiyonel durumlarin ve ayrica hastaliklar, yaralanmalar ve tedavilerle
etkilenen bozulmalarin sekillendirerek degisiklige ugrattigi zaman siiresine verilen
onem seklinde ifade edilmistir. Yasam kalitesi, kisinin deneyimlerinin tiim yonlerinin
kendisi tarafindan degerlendirilmesini kapsamaktadir.”  Patrick ve Ericson saglikla
ilgili yagam kalitesinin nesnel yoniinii vurgulayarak degerlendirmislerdir. Yasam

kalitesi sadece saglik anlaminda bireyi kapsamaz. Daha genis anlamda bireyin tiim

"Top- Ozden- Efe Sevim, s. 20
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sosyal, ekonomik, kiiltiirel, saglik yasantisiyla ilgili sikinti ve sorunlarinin bireyin

ruh haline yansimasidir.

Gelisen toplumla birlikte yasam kalitesi kavramina katilan bilesenler de
zamanla degiskenlik gdstermistir. Yasam kalitesi kavramlari toplumun ihtiyaglarina
bagl olarak degisik bilim adamlarina gore bilesenlere ayrilmistir. “ 1981 de
Campbell, yasam Kkalitesiyle ilgili 12 [11] alan belirlemistir. Bunlar; egitim, aile
yasantist, komsuluk, arkadaslik, evlilik, milliyet, barinma durumu, saglik, kendilik
duygusu, yasam standardi ve is durumudur. Yasam kalitesi terimi; yagam standardi,
barinma ilkesi, isten tatmin olma derecesi ve diger degiskenleri igerirken, saglik ile
ilgili yasam kalitesi; yasam kalitesinin sagliga 6zgii kisimlarmi i¢cermektedir.” 10
Campbell; yasam Kkalitesini kisilerin hayatindaki pek ¢ok durumu ifade eden
boliimlere ayirmustir. Saglikla ilgili yasam kalitesini yasam kalitesinden ayirirken,

yasam kalitesi kavraminin sadece saglikla ilgili olmadigim1 vurgulamistir. Yasam

kalitesi yasantimizin bir¢ok alaninda var olmaktadir.
1.3. Tipta Yasam Kalitesi Kavrami ve Kullamim Alanlar

Saglikla ilgili yasam kalitesi bircok faktorli igine alan genis bir kavramdir.
Genel yasam kalitesi tanimlamasinda oldugu gibi, saglikla ilgili yasam kalitesinde de
kesin bir tanimlama bulunmamaktadir. Gelismekte olan toplumun beklentilerine gére
degiskenlik gostermektedir. Farkli tanimlamalar yapilnugtir. “ Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi ( SYK) ; bir bireyin ve grubun bedensel ve ruhsal saglik algisidir. SYK, bir
biitiin olarak yasam kalitesinin ve onun belirleyicilerinin, gerek bedensel gerekse
ruhsal saglig: etkiledigi agiklikla gosterilmis olan yonlerini igerir. Toplum diizeyinde
SYK, toplumun saglik algisin1 ve fonksiyonel durumunu etkileyen kaynaklar,
politikalar ve uygulamalar ile ilgilidir ve geleneksel saglik nosyonunu, toplumun
bedensel ve ruhsal saglik gereksinimlerini de igerecek sekilde genisletir. Diinyanin
gelismis tilkelerinde, algilanan bedensel ve ruhsal saglik ve islevler hakkindaki SYK
sorular1, genel halk sagligi silirveyans ( veri toplama, analiz ve geri bildirme )
sistemlerinin Onemli bir pargast haline gelmiglerdir. Saglik durumunun 6z-

degerlendirmesi mortalite ve morbiditenin gii¢lii bir tahminleyicisidir. SYK’ ini bir

% Top- Ozden- Sevim, s. 22

10



toplum saglig1 gostergesi olarak kullanmak, tibbi, psikolojik ve sosyal hizmetler
arasinda var olan yapay engelleri ortadan kaldirarak sektorler arasi isbirliginin
saglanmasinda onemli bir islev goriir.” ™ Saglikla ilgili yasam kalitesi goriildigii
tizere ¢cok yonlii bir kavramdir. Hem bedensel hem ruhsal yonden bireyleri etkiler.
Toplumdaki bireyi inceler. Gelisen toplumla birlikte bireylerdeki degisiklikleri,
bireylerin ruhsal bedensel yonden toplumdaki davraniglarini inceler. Gelecekle ilintili
olarak degiskenler {izerinde belirleyicidir. Olumlu yonde bireyi topluma

kazandiricidir.

Saglik yasam kalitesinin bilesenlerindendir ve kisilerin yasam kalitesini
etkilemektedir. Saglikla ilgili yagsam kalitesi ¢ok eskilere dayanmaktadir. “ Saglikla
ilgili yasam Kkalitesi bilesenlerine ilk kez, 1948 DSO anayasasinda yer alan sagligin
tanimu iginde rastlamaktayiz. DSO; saglig1 sadece hastalik ya da sakatligin olmayisi
degil, bireyin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlamaktadir. Daha sonraki yillarda yapilan saglikla ilgili yasam kalitesi
tanimlamalarinin hemen hepsinde bu bilesenler yer almaktadir. ” ** Gériildiigii tizere
saglikla ilgili yasam kalitesi yalnizca tipla ilgili tam iyilik hali olarak degil, her
yonden kisilerin tam 1iyilik halini kapsamaktadir. Bu tanimlama daha sonraki

tanimlamalara da temel olusturmustur.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, saglik dahil yasantimizin birgok alaninda yerini
almaktadir. Avcr ve Pala’ nin arastirmasinda da ayni tespit bulunmaktadir. «“
Saglikla ilgili yasam kalitesi, sagligin bireyin fonksiyonlarini yerine getirmedeki
yeteneklerini ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklar1 fiziksel, mental ve sosyal
alani ifade eder. Sagliga iliskin yasam kalitesi ol¢iitleri, saglik programlari, tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme caligmalarinda yaygin

olarak kullanilmaktadir.” *3

Saglikla ilgili yasam kalitesi; bireylerin saglik
tanimlamas1 kapsamindaki nitelikleri ve toplum igerisindeki yasama katilimlarini

kapsar. Sagliga iligkin yasam kalitesi Olciitleri saglikla ilgili olarak ekonomik,

1
Eser,s. 1

2.5, Koltarla, Taksim Egitim Arastirma Hastanesi ( TEAH ) Saglik Personelinin Yasam Kalitesinin
Arastirilmas1, TEAH Aile Hekimligi Klinigi, Yaymlanmamis Uzmanlik Tezi ( YUT ), Istanbul, 2008, s.
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yapilan tedavilerin etkinliginin degerlendirilmesi, saglik programlar1 ile ilgili
caligmalarda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yasam kalitesinin bireylere geri

doniisiimiinii ifade eder.
1. 4. Yasam Kalitesi Tanimlarimin Degerlendirilmesi

Glinlimiizde yalnizca hastaliklarin ortadan kaldirilmasi degil, bireylerin
yasam kalitelerinin de yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Yasam kalitesiyle ilgili farkli
tanimlamalar bu kavramin farkli 6zellikleriyle ilgili bilgi edinmeyi saglamaktadir.
“ Yasam kalitesi kavramini ilk kez Thorndike, sosyal ¢evrenin bireyde yansiyan
tepkisi olarak tanimlamistir. ” 1 Gortliiyor ki yasam kalitesinin ilk olarak sosyal
cevreyi etkiledigi iizerinde durulmustur. Tanimlamay1 yapan kisilerin gegmis yasam
birikimlerini de kapsamaktadir. Giiniimiizde hastalik ve saglik gibi kavramlarla
bagdastirilmistir. “ Diinya Saglik Orgiitii’ ne ( DSO ) gore yasam kalitesi; bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi i¢erisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve
yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarin1 nasil algiladiklaridir.
Yasam kalitesi, kiginin yasadigi yeri, amaclarini, beklentilerini, standartlarini ve
ilgilerini kapsar. Yasam kalitesi kavrami icinde fiziksel saglik, ruh saghgi,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, ¢evre etkenleri ve kisisel inanglar 6znellik
temelinde yer alir. ” * Yasam Kalitesi bireylerin yasadiklari toplum ve kiiltiirlere
gore hayattaki durumlarin1 nasil algiladiklaridir. Yasam kalitesi kavrami igerisinde
yasamdaki pek ¢ok etmen yer almaktadir. DSO’ niin yapmis oldugu tanimlamanin
yaninda yasam kalitesiyle ilgili ¢esitli gorlsler tarafindan farkli tanimlamalar
yapilmistir. 1999 yilinda Fidaner ve arkadaglari yasam kalitesi kavrami iginde
fiziksel, ruhsal, sosyal, gevresel ve bireysel pek ¢ok durumun da oldugunu ifade
etmisglerdir. “ Butrckhardt’ a gore; yasamdan doyum bulma, bireylerin fiziksel ve
ekonomik yonden 1yi olmasi, bireyler ile 1yi iliskiler kurmasi, toplumsal/ vatandaglik/
medeniyete ait davraniglarda sosyal gii¢ yeterlilige sebep olmasi, bireylerin kendini

5 16

gelistirmesi ve eglenceye zaman ayirmasidir. Butrckhardt yasam kalitesi

148, Ozkan, “ Yasam Kalitesinin Olgiilmesi, WHOQOL- 100 ve WHOQOL_BREF” , Psikiyatri Psikoloji
Psikofarmakoloji Dergisi, C. 3, S. 1, Istanbul, 1995, s. 8

15p. Okyay ve ark. , « Kadinlarda Yasam Kalitesi Anksiyete ve Depresyon Belirtilerinin Varliginda Nasil
Etkileniyor? Kesitsel Bir Alan Calismas1 ”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, C. 23, S.3, Aydin, 2012, s. 179

18 A. Acaray, Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi ve Hasta Yakinlarmin Hastalara liskin
Algiladiklar1 Yasam Kalitesi Goriisleri ile Karsilastirilmasi, Marmara Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii ( SBE ), YYLT, Istanbul, 2003, s. 35
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kavramin1 daha cok toplumsal, fiziksel ve ekonomik yonden degerlendirmistir.
Ekonomik ve sosyal tanimlamalar ve kisilerin davranislarinin toplumda edinilen
cevre ile yasam kalitesi kavrami arasindaki baglantidan daha ¢ok Thorndike ve

Butrckhardt s6z etmislerdir.

Yasam kalitesi kavramiyla ilgili yasami olusturan pozitif ve negatif olmasini
belirleyen pek ¢ok tanimlama yapilmistir. “ Katschnig ( 1996 ) , yasam kalitesi
kavraminin ¢ok genis bir igeriginin oldugundan bahsetmekte ve li¢ baglikta ele
almaktadir. ( a ) bir insanin hayatinin gidisati ve hayat olanaklarindan 6znel doyum
elde etmesi ( b ) kisinin sosyal rollerinde nesnel fonksiyonelliginin olmas1 ve ( ¢ )
digsal kaynaklarin bulunmasi, 6rnegin; aragsal ve finansal ¢ergeve kosullarinin ve
sosyal destek olanaklarinin bulunmasidir. Ferrans ( 1990 ) ise yasam kalitesi
tanimlarin1 (1 ) normal bir yasam siirdiirmedeki beceri, ( 2 ) mutluluk ve

3

memnuniyet, ( 3 ) kisisel hedeflere ulasabilme, ( 4 ) sosyal agidan © yararli “ bir

yasam siirdiirebilmedeki beceri ve ( 5 ) bedensel ve/ veya ruhsal beceriler olmak
iizere bes farkli simflandirma igerisinde ele alinabilecegini ifade etmektedir. > '
Katsching yasam kalitesi kavramini, bireylerin yasamdan doyum elde etmesi, sosyal
ve ekonomik agidan iic baslik altinda simiflandirmistir. Ferrans ise bireylerin

yasamdan sagladigi memnuniyet, sosyal ve ruhsal agidan bes boliime ayirmistir. Bu

siiflandirmalarin ortak noktasi ekonomik, sosyal ve ruhsal yonlerdir.

Yasam kalitesi kavrami refah acisindan degerlendirildiginde de pek c¢ok
tanimlama yapilmistir. “ Campbell ( 1980 ) Yasam kalitesi, psikolojik ve sosyal
amaglar1 iceren refah duygusu ile ilgilidir. Refah sadece yeterli gida, konut, giysi ve
diger materyal unsurlar gibi yasamin temel gerekliliklerini degil, basarma ve kendini
gergeklestirme gibi daha az maddi degerleri de kapsamaktadir. Liu ( 1980 ) Ay
dogal ve yapilanmis c¢evrede yasayan insanlarin, fiziksel ve psikolojik refahinin
algilanan durumsal ifadesidir. ” 18 Campbell ve Liu’ nun yapmis oldugu yasam
kalitesi tanimlamalarinda toplumdaki bireylerin fiziksel ve psikolojik yonden refah

igerisinde olmalar1 dikkat ¢ekmektedir. “ Becker, Smith, Dewey, Jacoby, Chadwick

17]. Sanberk- Y. Inang, “ Yasam Kalitesinin Saglik Denetim Odagi, Fiziksel Belirti ve Ozyeterlik Algist
Acisindan Incelenmesi ” , Cukurova Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, C. 3, S. 36, Adana, 2009, s.
92- 93

8 A. Aydiner Boylu, Ailelerin Yasam Kalitelerini Etkileyen Bazi Objektif ve Subjektif Gostergelerin
Incelenmesi, HU, SABE, Yayinlanmanis Doktora Tezi ( YDT ), Ankara, 2007, s. 12

13



(1993) Bireyin yasantisinda Oonemli olan alanlardan duydugu memnuniyet veya
memnuniyetsizlikten kaynaklanan refah duygusudur. Felce ve Perry ( 1996 ) Yasam
kalitesi, fiziksel, materyal, sosyal ve duygusal refahin birlikte objektif ve subjektif
agidan degerlendirilmesini kapsayan genel refahtir. ” '° Gériiliiyor ki birey hem
objektif hem subjektif olarak her anlamda refah icerisinde olmalidir. “ Tim
disiplinlerin ortak olarak kabul ettikleri goriise gore, yasam Kkalitesi bireyin kendini
nasil hissettigi yani, kendi yasamina iliskin subjektif doyumudur. Subjektif
gostergeler bireyin yasadiklari, objektif gostergeler ise subjektif gostergeleri yasatan
etmenler olmasi nedeniyle Mc Call ve Campbell, yasam kalitesinin hem subjektif
hem de objektif gostergelerini kabul etmisler ve desteklemislerdir. Clinkii, subjektif
gostergeler bireyin yasadiklari, objektif gostergeler ise subjektif gdstergeleri yasatan
etmenlerdir. ” ?° Objektif gdstergeler bireyin fiziksel halidir. Bireyin bedensel
durumu, saglik durumu, sosyo- ekonomik durumunu ifade etmektedir. Subjektif
gostergeler ise bireyin psikolojik halidir. Bireyin yasamdan aldigi doyumu, genel
olarak iyilik halini ifade etmektedir. Bireylerin psikolojik durumlarinin iyi olmasi
icin fiziksel hallerinin olumlu olmasi gerekmektedir. Bireylerin yasam kaliteleri

bireylere ve yasanan durumlara gore farklilik géstermektedir.

Yasam kalitesini tanimlamak ve 6l¢gmek zordur. Ayni toplumda bile yasam
kalitesinin ne oldugunu bireylere ve alt kiiltiire bakarak belirlemek miimkiin degildir.
Cilinkii bireylere ve alt kiiltiire gore farklilik gosterir. Yasam kalitesiyle ilgili en genis
tanimlamalar1 Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. “ Yazarlar 6liim ve yasam
stiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum ( sosyal, psikolojik veya fiziksel ), saglik
persepsiyonu ve sosyal- kiiltirel dezavantajlari igeren bir temel kavram
tanimlamiglardir. Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite,
maddi ve yapisal alanda tatminiyet ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir. Cella;
fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin kombinasyonundan olusan bir
tyilik hali iizerine durmaktadir. Szalai’ ne gore yasam kalitesi bireyin yasaminin iyi
ve tatminkar 6zelliklerinin genel degerlendirimidir.  ** Patrick ve Erickson,

Hoernquist ve Cella’ nin yapmis oldugu yasam kalitesi tanimlamalarinda ortak nokta

19 Aydiner Boylu, s. 14

2 Bzkan, s. 15

2 S. Arslan- Y. Gokge, “ Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi” , Geriatri Dergisi, C. 2, S. 4, Ankara,
1999,s.174
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yasam kalitesinin sosyal, psikolojik ve fiziksel bir iyilik hali oldugudur. Szalai ise
yasam Kkalitesini bireyin iyi ve tatmin edici 6zelliklerinin biitiinsel degerlendirmesi
seklinde ifade etmistir. “Mc Daniel ve Bach, yasam kalitesinin dort temel

ozelliginden bahsetmektedirler.
a. Dinamik 6zelligi ( zaman i¢inde degisim gosterebilmesi )
b. Cok boyutluluk

c. Interaktif olmasi ( bireyler ve cevre ile olan etkilesimden etkilenmesi )

d. Bireyin beklentileri ve yasamindaki olaylara uyum gdstermesi. ” %

Mc Daniel ve Bach’ in yapmis oldugu tanimlamadan da anlasilacag: iizere
zaman icerisinde degiskenlik gosterdigi i¢in dinamik bir 6zellige sahiptir. Yasam
kalitesi pek ¢ok alanin iginde yer aldig1 i¢in ¢ok boyutludur. Bireylerin birbirleriyle
olan ve yasadiklari ¢evre ile ilgili degisikliklerden etkilenir. Bireylerin yasamdan pek
cok beklentisi vardir. Yasamda karsilastig1 olaylarla birlikte beklentilerini karsilama

ve olaylara uyum saglama gabasi igerisindedir.

Yasam kalitesi agisindan bireyin olabileceginin en iyisi olmasi beklenir.
Temel ihtiyaglart karsilanmayan bireyin yasam kalitesinden s6z edilemez.
Ihtiyaclarin karsilanmasi seklindeki tanimlamalar da sdyledir. “ Brown, Bayer ve
MacFarlane (1988) Bir insanin karsilayabildigi veya karsilayamadigi istek ve
ihtiyaclar1 arasindaki fark, bireyin ¢evresini kontrol edebilme derecesidir. Parmenter
(1988) Bireyin ihtiyaclarini karsilama derecesidir.” % “ Goode ( 1990 ) Bir insanin
temel ihtiyaclarimi karsilama ve amaglarin1 gergeklestirebilme olanagina sahip
olmasidir. Shalock (1990) Bireyin temel ihtiyaclarini karsilayabilmesi ve toplumdaki
sorumluluklarini (aile, rekreasyon, okul, is vb.) yerine getirebilmesidir. ” 24 diyerek
yapmis olduklar1 tanimlamalarda yasam kalitesine deginmisler ve bireylerin temel

ithtiyaclariin karsilanmasinin yasam kalitesini arttirdigini vurgulamiglardir.

22 Arslan- Gokge, s. 174
2 Aydiner Boylu, s. 13
2 Aydiner Boylu, s. 13
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Yasam kalitesi tanimlamalarinda bu alanda c¢alisan kisilerin farkli alanlarda
olmas1 da yasam kalitesi tanimlamasina farkli agidan yaklasimlar1 dogurmustur.
Ornegin tip alaninda; saglik, biyolojik, psikolojik sonuglar agisindan degerlendirme
yapilirken, sosyal bilimler alaninda daha ¢ok; sosyal ve psikolojik iyilik hali tizerinde
durulmustur. Yasam kalitesi kavrami, degisen ve modernlesen diinya ve toplumlarin
cagdaslasmasiyla birlikte gelisen ve degisen bir kavramdir. Gelir seviyesinin
yiikselmesi ve teknolojinin gelismesiyle birlikte maddi anlamdaki zenginlik tek
bagina yasam kalitesinin gostergesi degildir. Politik, sosyal, psikolojik, fiziksel,

mekansal faktorler de bireylerin yasam kalitesinde etkilidir.
2. YASAM KALITESINE ILISKIN YAKLASIMLAR

Yasam kalitesi, yasantinin i¢inde pek c¢ok alanda kisilerin yasantisin1 olumlu

ve olumsuz olarak etkilemektedir.
2.1. Toplum ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, bireysel kosullara daha genis anlamda ise toplumsal kaliteye
baglidir. Toplumsal kalitenin saglanabilmesi i¢in kamu hizmetlerinin kaliteli olmasi
gerekir. Saglik, egitim, sosyal bakim gibi kamu hizmetleri kisilerin tatmin edici
yasam slirmesi i¢in olanak tanir. Sosyal iliskiler ve sosyal iligkilerin isleyisi
toplumsal kaliteyi bicimlendirir. Kisiler arasinda giivensizlik, sosyal gruplar arasinda

catisma ve esitsizlik toplumsal refahi etkileyebilir.

Toplumsal yasam kalitesi alanlarindan birisi de ailedir. Bireylerin kendini
gerceklestirebildigi, ait oldugu, destekleyici bir aile gevresinin olmasi bireylerinin
yasam kalitesinin artmasma olumlu yonde etki eder. Aile, yasam kalitesinin
ayrintilari1  belirlemede Onemli yasam alanlarindan birisidir. Aile yasamim
toplumun kiiltiirel, demografik o6zellikleri ve sosyo- ekonomik diizeyi belirler.
Toplumdaki bireyler arasinda olumlu iletisim ve etkilesim yasam kalitesini de
olumlu y6nde etkiler. Ayn1 zamanda saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanabilme,
arkadaslik ve komsuluk iligkileri, is yasantisi, kisilerarasi iligkiler de yasam kalitesini

etkilemektedir.
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Bireylerin toplum igerisindeki rolii de yasam kalitesi yoniinden onemlidir.
Her bireyin aile, is yasantisi, arkadashk iligkileri, toplumdaki kisiligi bakimindan
toplumda pek c¢ok rolii vardir. “ Rol kavrami, kisiler arasinda bilinen bir davranis
kategorisinin bazi kurallt modellere basvurdugu bir asamadan alinmistir. Roliin daha
sik1 tanimlari, kuruluslar i¢indeki kisi davranislarindaki analizler dahilinde
kullanilmaktadir. Bu baglamda rol davranisi, kurumun yapisal 6zellikleri ile ilgilidir.
Ornek olarak, bir saglik sektdrii saptamasi olarak, doktorlar, hemsireler ve hastalar
acisindan, belirgin roller olabilir. Bir hekimin ¢evresinde Oriilii olan karsilikli rol
beklentileri incelenirse; tedavi ettigi hastalara karsi sergiledigi hekim rolii baska, bir
meslektasina ya da hastane yoOneticisine karsi baskadir. Hekimlik statiisii bir dizi rol
setleri tasimaktadir. Omegin; hekim- hekim, hekim- hemsire, hekim- hasta, hekim-
yonetici ve diger iliskiler hekim statiisii ¢ergevesinde olugmus ayri1 ayri birer rol
setleridir. Ayrica bu rol, hekimin kirk yasinda bir erkek ya da altmis yasinda bir
kadin olmasina gore de degisecektir. Davranislar sahip olunan yas, cinsiyet, egitim
gibi diger statiiler bakimindan da degismektedir. Orta yash bir insan daha geng
yastaki birisinden daha fazla statiiye sahip olacagindan rol dizileri daha yogun ve
karmagiktir. ” % Tecriibe bakimindan daha tecriibeli, mesleki konuda Ozgiiveni daha
yuksektir. Cinsiyet yoniinden de roller farklidir. Kadinlar toplumda hem anne, hem
es, hem calisan, hem y0netici gibi bir¢ok statliye sahip olduklarindan erkeklere gore
daha ¢ok baski altindadir. Bu yasam kalitelerini diisiirebilir. Yonetici konumdaki
kisiler de calisanlara gore is yiikii daha fazladir. Bu egitim durumlarindan da

kaynaklanmaktadir.

Bireylerin toplum igerisindeki birgok rolii yasam kalitesiyle dogrudan
iligkilidir. Bireyleri dogrudan veya dolayli olarak etkiler. Toplum igerisindeki

statiilerini etkiler. Olumlu ve olumsuz olarak bireylere motivasyon saglar.
2.2. Ekonomi ve Yasam Kalitesi

Yasam kalitesini belirleyen 6nemli kriterlerden biriside ekonomidir. Kisilerin
ekonomik durumu istedikleri gibiyse amaglarina erisebilir ve beklentileri

karsilanabilir. Ekonomi tek basina kaliteli yasam siirdiirebilmek i¢in yeterli degildir.

2 E. Oksiiz- S. Malhan, Sagliga Bagl Yasam Kalitesi Kalitemetri, Ankara, 2005, s. 15
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Yasam kalitesi kriterlerinden yalnizca biridir. “Insanlarin  toplum icindeki
konumlarin1 ve yasam bigimlerini belirleyen sadece iktisadi kriter olmadig1 gibi,
iktisadi kriter de iiretim amaglarina sahip olmayi ifade eden servet yerine, giderek
menkul degerlerin 6nem kazanmasi sonucu, gelirin, insanlarin toplum igindeki
konumlarinm belirleyen temel degiskenlerden biri haline gelmesine neden olmustur.
Ancak, bu degerlendirmeyi yaparken, gelir ve servet arasindaki karsilikli bagimlilik
iligskisini, yani servetin gelir getirici Ozelligi ile gelirin servet artirici bir islevi

bulundugunu goz ardi etmemek gerekir.” 2

Dolayisiyla, bireylerin sahip olduklar
iktisadi giliciin yaninda gayrimenkuller onlarin servetini ifade etmektedir. Servetin
gelir getirici 6zelliginin olmasi ile daha ¢ok kazanma ¢abasi i¢indedir ve bu sekilde

toplum icindeki yerlerini alirlar. Bireyler bu sekilde kaliteli bir yasam siirdiirebilirler.

Kisilerin sahip olduklar1 ekonomik degerler gelir ve servetle sinirl degildir.
Kisilerin tasarruf ve harcamalar1 da vardir. “ Insanlar, harcanabilir gelirinin tamamini
tilketim harcamalar i¢in kullanmayip, belli bir kismini ¢esitli nedenlerle tasarrufa
ayirirlar. Tasarruf, gelirin harcanmayan kismidir. Gelirin tasarrufa ayrilan kismu ise
her seyden oOnce gelir diizeyi ile yakindan iliskilidir. Gelir diizeyi yiikseldik¢e

tasarruf, hem miktar hem de oran olarak artmaktadir. 2t

Kisiler harcanabilir gelirin
tamamini tliketim harcamalar1 i¢in kullanmazlar. Harcanabilir gelirin bir kismin
tasarruf amagl kullanirlar. Bu sekilde ileride olabilecek olagan disi ekonomik
kosullar diginda gergeklesebilecek harcamalara karst kendilerini garantiye alirlar.

Tasarruf arttikca yasam standartlar1 da artar. Dolayisiyla yasam kalitesi artar.

Ekonominin yasam tarzinit etkilemesi diger gostergelere gore farklilik
gosterir. Dikecligil yapmis oldugu arastirmada ekonominin diger yasam tarzi
gostergelerinden ayrimini su sekilde acgiklamistir. “Yasama tarzinin sinirlarini
belirleyen unsur bireyin/ ailenin geliridir, zira tiikketim standardi oncelikle gelir
diizeyine gore farklilasir. Ancak bireyin/ ailenin sosyal tabakalagsma sistemi igindeki
konumunu belirlemede yeterli bir dl¢iit olusturmaz.* Gelir ve fiyatlar ¢ercevesinde

tilketim bilesiminin en uygun se¢imi, diisiince, tutum ve davraniglarin olusturdugu

BK. Kaya, “ Ekonomik Krizin Yasama Tarz1 Uzerindeki Etkileri ( Isparta Ornegi ), Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C. 7, S. 2, Isparta, 2002, s. 209
27 Kaya, s.210; 1. H. Diiger- M. A. Dulupgu, Iktisata Giris’ e atfen, s. 318
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iliskiler sistemi olarak ifade edebilecegimiz yasama tarzinin maddi olmayan yoniine

gore aileler arasinda farklilik gosterecektir. *

O halde, birey ve ailelerin sosyal tabakalasma sistemi i¢indeki yerlerinin ve
dikey sosyal hareketlilik durumunda yeni tabakalagsma yerlesip yerlesmediklerinin
belirlenmesinde yasama tarzinin maddi olmayan boyutunun énemli bir roli vardir.”
28 Yasam standartlarin belirleyen ve tiiketim diizeyine gore farklilik gdsteren birey
ve ailelerin geliridir. Gelir kisilerin sosyal tabalagsma igerisinde konumunu
belirlemede yeterli degildir. Kisilerin toplumdaki konumunu belirlemede yasam
tarzinin maddi olmayan yonii de etkilidir. Esas itibariyle, yasam kalitesinin maddi
olan boyutlarindaki degiskenlik maddi olmayan boyutlarina goére daha kolay
gerceklesir. Maddi olmayan alanlar1 degistirmek zordur. Maddi olmayan alanlar
zamanin sartlarina uygun olarak degiskenlik gosterir ve yasam standartlarinin

belirlenmesinde 6nemli roli vardir.
2.3. Psikoloji ve Yasam Kalitesi

Psikoloji ve yasam kalitesi yakindan iligkili kavramlardir. Kisilerin toplumsal
yasamda herhangi bir olaym anlatilmasi, ifade edilebilmesi ve olayla ilgili kesin
sonuglara varilmasi duygular sayesinde gerceklesir. Psikolojinin yasam kalitesi
kavramini ilgilendiren kismi ise mutluluk duygusudur. Kaliteli yasam siirdiiren
bireyler istekleri dogrultusunda doyuma ulagirlar. Ruhsal yonden mutlu olurlar.
Mutluluk ise yasamlarmin pek ¢ok alanina yansidigi gibi is yasantisina da

yansimaktadir.

Psikolojik agidan yasam kalitesini tanimlayan pek ¢ok arastirma yapilmistir.
Bireylerin kalite ve doyum tepkisini degerlendirmede kisisel algilamis olduklari
diisiinceler, olaylar1 nasil degerlendirmis olduklar1 ve olaylar karsisindaki atiflari
arastirma konusu olmustur. “ Psikolojik gostergelerin arastirilmasinda, bireylerde
uygulama sirasinda istenilen tepkileri verme egilimlerinin olmasi ve duygusal igerikli

ifadelerde karsit mekanizmalarin kullanilabileceginden otiirii kisithiliklar yaganmakta

*Dikegligil ve dig. , s. 141; B. Dikegligil “ Yasama Tarz1 ve Gelir Seviyesi Arasindaki iliski” Aile Yazilari 1
( Der. B. Dikegligil- A. Cigdem ) , Ankara, 1991, s. 129’ dan alint1

% B. Dikegligil- V. Baser- S. B. Avcilar- A. E. Baser- E. Y. Demirci- M. G. Kavuncu , Metropolde Kariyer
Meslekleri ve Aile Yapis1 Temelinde Yasama Tarzlar1 ( Ankara Oregi ), [ Cogaltma ] ,Ankara, 1998, s.
141
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olup nesnel kosullarla benzesmezlik gosterebilmektedir. Yasam kalitesi gostergeleri

olarak;
. Kisinin iginden aldig1 doyum,
. Aile yasamindan aldig1 doyum,
J Cevresinden aldig1 doyum,

J Ozel yasamindan aldigi doyum gibi bireyin kendi yasam
deneyimlerine gosterdigi tepkiler ile beceri ve Ogrenme gibi degiskenler

kullanilmustir.

Yasam kalitesi ile ilgili psikolojik yonelimli ¢aligmalarda merkezi bir 6nem
tagtyan yasam doyumu kavrami ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan
kullanilmigtir. Neugarten’ ¢ gore: Yasam doyumu bir insanin istedikleri ile elde
ettiklerinin karsilastirilmasiyla olusan sonugtur. Kisinin beklentilerine ulasmadaki
biligsel degerlendirmesinin {irliniidiir. Yasamin tiimiinii ve c¢esitli boyutlarim

icermektedir. ” %

Bireyler istediklerini elde ettikge doyuma ulagirlar. Doyum
mutlulugu dogurur. Is yasantisi, aile, ekonomik durum, sosyal yonden tam doyuma

sahip olan bireyler psikolojik agidan da sagliklidirlar.

Psikolojinin yasam kalitesini etkileyen etmenlerinden birisi de strestir. Stresle
miicadele etme siireci ise bas etmeyi ifade etmektedir. Bu siire¢ psikolojik bir
stiregtir. ““ Psikolojik stres teorisinde, bas etme teriminin bilingli ve bilingsiz olarak
kullanilan stratejilerin gesitliligi vurgulanir. Amag; algilanan tehditlerden psikolojik
biitiinliige ulagsmak, gerilim ve stresi belirlemektir. Bu yasam problemleri iizerinde
kontrol kurmakla ayni anlama gelmez. Ayrica bas etme mekanizmalar1 problemlerin
¢Oziimii i¢in girisimde bulunma siirecidir. ” %0 Bag etmekle ilgili ¢cok ¢esitli bilingli ve
bilingsiz olarak kullanilan strateji s6z konusudur.Bas etme mekanizmalar1 yasantinin
pek cok alaninda mevcuttur. Problemlerin ¢6ziimii bu siiregte gerceklesir. Stres ve

gerginlik belirlenir. Olusan tehditlere yonelik ¢oziimler gelistirilir.

2 perim, s. 23- 24; N. Oktik, “ Huzurevinde Yasam ve Yasam Kalitesi » , Mugla Universitesi Basimevi, Mugla,
2004, s. 42’ ye atfen

%0 M. Ardahan- S. Ay, “ Yénetici Hemsirelerin Stresle Basa Cikma Yollar” , Saglik ve Toplum Dergisi, C. 17, S.
3, Basim Yeri Yok (yy. ), Temmuz- Eyliil 2007, s. 77
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Is yasantis1 bireylerin cesitli kaygilar icerisinde oldugu bir alandir. Ozellikle
saglik alan1 hasta kisilere hizmet verilmesinden dolayi stresle sikca karsilasildigindan
diger is ortamlarindan ayricalik gosterir. Is yasantisinda mutluluk, yogun ¢alisma
temposu, calisma arkadaslar1 arast problemler, yeni bir durumla kars1 karsiya kalma,
i¢ ve dis ¢atismalar, 6zgliven duygusu, aile yasantist gibi belli bash stres nedenleri
mevcuttur. Bu gibi sebeplerle ¢alisma performansinda azalma, stres, depresyon,
kaygi, gerilim goriilmektedir. Bu sebepler kaliteli bir yasam siirdiirmeyi olanaksiz
hale getirir. Kaliteli bir is yasantist i¢in, stresle basa c¢ikma, yeni kural ve

uygulamalar gelistirme, hizmet i¢i egitimlerle giderilme 6nlemleri alinmalidir.
2.4. Ekoloji ve Yasam Kalitesi

Birey ve gevre birbirlerini etkileyen kavramlardir. Birey ¢evreyi, ¢evre bireyi
degistirir. Degisen ve gelisen toplum ve kiiltiirlerle birlikte insanlarin diisiinceleri de
degismistir. “Insanin yasamim tehdit eden ve dogal dengenin bozulmasina neden
olan en 6nemli gelismeler kuskusuz aydinlanma diisiincesi ile baslamistir. Doga ile
uyum yerine dogaya hakim olma ilkesini benimsemis olan aydinlanma diisiincesi,
insanin biitiin canlilardan daha iistiin goriilmesine yol agmistir. Bunun sonucunda
insan, dogadaki dengelerini gozetmek ve doga ile uyumlu yasamak yerine, dogayla

arasindaki iligskiyi salt bir ¢ikar iligkisine dénﬁstﬁrmﬁstﬁr.”Bl

Aydinlanma
diisiincesiyle birlikte insan dogaya hakim olmustur. Insanlarm dogaya hakim
olmalartyla birlikte c¢evre diizeni bozulmus, sehirlesmeyle cevresel kirlenme
artmistir. Sehirlesmenin  getirdigi giirtilti kirliligi insanlarin yasam kalitelerini
olumsuz yonde -etkilemistir. Ekonomik biiylime insan yasamimi tehdit eder.
Ekonomik biiylimeyle yasam kalitesinin yiikseltilmesi beklenirken aslinda bu iki
kavram g¢eligmektedir. “Toplumsal gereksinimlerin karsilanmasini, refah seviyesinin
artirllmasini hedefleyen ekonomik biiyiime anlayisi, ¢evrenin bozulmasi nedeniyle
hem toplumun yasam kalitesini diistirmekte hem de genel saglik problemlerine yol
acmaktadir. Cevreyi tahrip eden bir kalkinmanim, ger¢ek anlamda kalkinma

olamayacag her gegen giin daha iyi anlasilmaktadir.  *? Gériiniis itibariyle ilk olarak

ekonomik anlamda ilerleme saglanmis gibi goriinse de ¢evresel faktorler nedeniyle

%13, Kilig, “ Modern Toplumda Ekolojik Bir Yaklagim” , Kocaeli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi,
C. 2, S. 12, Kocaeli, 2006, s. 113 .
32 Kilig, s.116; C. Dura, “ Cevre Sorunlar1 ve Ekonomi ” , Cevre Uzerine. .., Ankara: TCSVY, 1991, sy.
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bir siire sonra tersine donmekte ve Onceden saglanmis olan biiylimeleri de yok
etmektedir. Oysaki ekonomik biliylimenin hedefleri, toplumsal gereksinimlerin
karsilanmasi ve toplumun refah seviyesinin arttirilmasidir. Ekonomik biiyiimenin

dogurdugu sonuglar, hedefleriyle ters diismektedir.

Ekolojik anlamda yasam kalitesini etkileyen diger degiskenler sehirlesme,
niifus, sanayilesmedir. Bunlarin artiyor olmasi beraberinde hizli enerji tiikketimi,
yarattig1 zararli gazlar ve iklim degisikligine sebep olmaktadir. Sehirlesmeyle birlikte
gecekondulagma, issizlik, c¢cevre sorunlari yasam kalitesini olumsuz yoOnde
etkilemektedir. Yasam kalitesini arttirmaya yonelik calismalarda; kentsel yasam
alanlar1 olusturulmakta, miimkiin mertebede geri doniisiim saglanmakta ve trafigi en
aza indirme saglanmaktadir. Sanayilesmeyle birlikte atik maddeler deniz, gol gibi
sulara akitilarak sagliksiz yasam ortami olusturulmaktadir. Kimyasal sanayi atiklari

cevreye ve dolayisiyla insanlara zarar vermektedir.

Tim diinya {ilkelerinde insanlara biling ve duyarlilik kazandirilarak ekolojik
cevre ve iklim konularinda diizenlemeler yapilmalidir. Yesil alanlar koruma altina
alimmali, gecekondulasma Onlenmelidir. Atiklarda geri donilistim saglanmalidir. Bu

sekilde bireylerin saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiirmesi saglanmis olacaktir.
2.5. Saghk ve Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi, yasamdan tat alma °‘iyi olma durumu’ olarak ifade
edilmektedir. Saglik ise, bedenen, ruhen ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Esas olarak tanimlardan da anlasildigi gibi saglik, yasam
kalitesinin bir boyutudur. “ Yasam siiresinin uzamasi ve yeni tedavi alternatiflerinin
uygulanmaya baslanmasi, saglik c¢iktist hizmetinin Ol¢limiinde  geleneksel
gostergelerin yetersiz kalmasina yol agmigtir. Kokleri ¢ok oncelere gitmekle birlikte
1980’ lerden baslayarak, Halk Saglig1 cevreleri saglik durumunu ¢ok boyutlu bir yap1
olarak ele almaya baglamislardir. Artik bir klinik uygulamanin ya da alternatifinin
basaris1 veya basarisizligi, biyolojik ve demografik gostergelere ek olarak, o hastanin
yasam kalitesine yaptigt olumlu veya olumsuz gelismelerle de degerlendirmeye
baslanmistir. Diger bir deyisle saglik girisiminin basarisi, hastalifin yol agtig1 agri,

halsizlik ve yeti yitimi ( disabilite ) ve daha genis olarak da bireyin bedensel,
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psikolojik ve sosyal iyilik durumu ile degerlendirilmelidir. Varilan nokta, saglikla
ilgili miidahalelerle ilgili sonug¢ gostergelerinin yalnizca yasamlari kurtarma
temelinde degil ayn1 zamanda onlar1 gelistirme temelinde olmalar1 gerektigidir. ” 3
Saglik ciktis1 hizmetlerinin 6l¢limiinde geleneksel yontemlerin yetersiz kalmasinin
sebebi, yasam siiresinin uzamasi ve tedavi alternatiflerinin giin gectikce
degismesidir. Saghigin ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele alinmas1 1980’ li yillardan
sonra olmustur. Hastaliklarin iyilesmesinde hastalik etmenlerinin oldugu kadar
yasam kalitesiyle ilgili gelisim ve degismelere de Onem verilmistir. Tedavilerin

basarist tam olarak iyilik haliyle 6l¢iilmelidir. Amag; hastaliklar tedavi edip, hayat

kurtarmanin yaninda, kisilerin yasam kalitesini de arttirmaktir.

Sagliga baglh yasam kalitesi pek c¢ok acidan gruplandirilmistir. Saglik ve
islevsellik bunlardan ikisidir. “ Sagliga bagli yasam kalitesi Ol¢climii, bdyle bir
gereksinimin dogdugu 1970’ 1i yillarin baslarindan bugiine, ii¢ 6nemli nedenle klinik
arastirmalarda ve epidemiyolojik calismalarda basvurulan genel araglardan biri
haline gelmistir. Bu nedenlerden ilki, saglik hizmet giderlerindeki olaganiistii artistir.
Ikincisi; giiniimiizde saglik teknolojisindeki gelisime bagli olarak yasamin
siiresinden ¢ok kalitesine Onem verilmesidir. Artik ¢ok az saglik kurulusu
semptomlar1 iyilestirmek ve viicut isleyisini gelistirmek lizerine odaklanmis, yasam
siiresini uzatmaya yonelik ¢aligmalar yapmaktadir. Ugiincii neden olarak da saglik
teknolojileri arasindaki karsilagtirmalar, yasamin konu bile edilmedigi ¢ok kiiciik
farkliliklar arasinda yapilmaktadir. Saglhiga bagl yasam kalitesi 6l¢limiinii olugturan
bu ii¢ faktdr sirasiyla; niifusun oOzellikle sanayilesmis iilkelerde yaslanmasi ve
beraberinde kronik hastaliklarda goriilen artis ile teshis-tedavi siireclerinde cok
gelismis saglik teknolojilerinin kullanilmaya baslanmasi seklindeki iki gelisme
iizerinde temellenmistir. » 3* Oksiiz ve Malhan’ m yapmis oldugu cahismalarda
sagliga bagli yasam kalitesi 1970’ li yillardan gilinlimiize kadar genel ara¢ olarak
kullanilmustir. Sagliga bagli yasam kalitesi 6l¢ekleri ti¢ kisima ayrilmistir. Tedavi ve
iyilestirmeye yonelik calismalardan ziyade yasam siiresini uzatmaya yOnelik
calismalar yapilmistir. Sanayilesmis iilkelerde gen¢ niifus sayisi azdir. Bu kronik

hastaliklarda artisin ¢ok oldugunu gdstermektedir.

B E Eser,s. 1
3 Oksiiz- Malhan, s. 2
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Saglik kalitesinin Olgiilmesiyle, yasam kalitesinin Olg¢lilmesi arasinda bir
takim ayrimlar vardir. “ Saglik ¢iktilariin klasik yontemlerle 6l¢iilmesinde belirtiler,
semptomlar ve ortalama yasam uzunlugu dikkate alinir. Yasam kalitesi dl¢iimii ise
aksine, kisinin rolii, ruh hali, hastalik ve benzeri durumlarda kisinin deneyimleri,
genel psikolojik durumu, mutluluk ve yasamdan duydugu tatmin gibi kavramlar
temel alir. Yasam kalitesinin Ol¢limii, klasik olarak nitel olarak tanimlanan, baska bir
deyisle eskiden ‘ dlgiilemez’ denilen 6Ol¢iileri, nicel ve uygulama araglariyla bir araya
getirmektedir. 3 Saglik ¢iktilarmin  Slglimii ile yasam kalitesinin 6lglimii
birbirinden farkhidir. Saglik ¢iktilarinin dl¢iimiinde hastaliklarin belirti, semptom ve
bireylerin yasam siiresi dikkate alinirken; yasam kalitesi Olglimiinde zamanla
degiskenlik gosteren kriterler dl¢iimlenemeyen kriterlerle nicel olarak kiyaslanarak

6l¢iimleme yapmak miimkiindiir.
2.6. Sosyal Devlet Sistemi ve Yasam Kalitesi

Anayasamizda da belirtilen sosyal devlet kavrami yirminci yiizyilin ikinci
yarisindan sonra liberal devletin kendi icinde gerceklestirmis oldugu ikinci
asamasidir. Liberal devlet, yenilige agik bireye ve birey iradesine dayanan devlet
anlamindadir. Sosyal devlet anlayisinda liberal devletin temel yapis1 korunur ancak
gerekli ve zorunlu olan bazi degisiklikler yapilmistir. “ Soyle ki, sosyal devlet gerek
siyasal ve sosyal- ekonomik yapisi gerek hak ve oOzgiirlik, esitlik ve miilkiyet
anlayisi ile liberal devletin temel ilkelerini ve kurumlarini korumustur, ancak degisen
ve gelisen ekonomik ve sosyal kosullar1 ve doktrin alanindaki yeni goriisleri de
dikkate alarak yapisinda degisiklik yapmustir. ” 3 Sosyal devletin amaci insandir.
Sosyal baglantilar1 olan insanin belirli zaman diliminde toplumda mutluluklari,
sikintilar1 vardir. insan toplumda yalniz basia degildir ve sosyal, siyasal, ekonomik
olarak birbirinden farkli kuruluslarda onlara baglh olarak yasar. Bu ibare
anayasamizda da ailenin devletin temeli sayilmasi, dernek kurma, sendika kurma,
siyasi parti kurma Ozgiirliikkleri kabul edilerek ifade edilmistir. Saglik alaninda da
sosyal devletin unsurlart kullanilmistir. Insanin saghgmi etkileyen en o&nemli

etmenlerden birisi de ailesidir. Clinkii aile bireyleri arasinda ortak bir genetik yap,

% (Oksiiz- Malhan, s. 3; 1G. Holzmann- U. Flick,Bloomfield PH. Qality of Life and Health. Blackwell, 1997, sy. ’
a atfen
% A. Goze, Liberal Marxiste Fasist Nasyonal Sosyalist ve Sosyal Devlet, Istanbul, 2010, s. 203
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ortak ¢evre ve ¢ok yakin bedensel, ruhsal ve toplumsal iligkiler vardir. Bunun yam
sira saglik calisanlarinin kendi segtikleri sendikalara iiye olma haklar1 vardir.
“ Boylece sosyal haklar insanin sahip oldugu hak ve ozgiirliikklerden bir kismini,
calisanlarin Ozgiirliiklerini ifade eder. Calisan kisi is yerinde ¢alistiranla olan
iliskilerinde sosyal haklardan yararlanir, is yeri disinda herhangi bir yurttas gibi
bireysel 6zgiirliikklerini kullanir. ” 3 Goze, sosyal haklarin insanlarin toplumda sahip
olduklar1 hak ve ozgiirliiklerden bir kismini olusturdugunu ifade etmistir. Kisiler
calisma kosullarinda yoneticilerle olan iliskilerinde sosyal haklarindan

faydalanmaktadirlar. Calisma ortami disinda ise kisisel 6zgiirliiklerini kullanirlar.

Calisanlar ¢alisma ortaminda iist birimlerdeki kisilerle ve yoneticilerle olan
iligkilerinde sosyal haklarin1 hem bireysel olarak hem de sendikalar araciligiyla ifade
ederler. Calisma kosullarinda insan unsuruna onem verilmemesi yoneticilerle sorun
yasanmasina sebep olmaktadir. Calisanlarin ¢alisma yasantisindaki hedefleri is
ortamindaki yasam kalitesini arttirmaya yonelik beklentileridir. Calisanlarin sosyal
haklarimi ifade edebilmeleri bireysel olarak saglanabildigi gibi sendikalagmayla da
saglanabilir. Sendikalasma sosyal devletin bir unsurudur. Sendikalasma calisanlarin;
15 saglig1 ve giivenligi, iicretlendirme, ¢aligsma saatleri, is glivencesi, is yiikii vb. gibi
konularda sosyal haklarini arama konusunda c¢alisanlara yardimci olur. Saglik
sektoriinde de sendikalasma s6z konusudur. Calisanlarin sosyal haklarini1 aramalari
ve bunun sonucunda elde etmeleri mutlu olmalarini saglar. Calisma hayatinda mutlu

olmalar1 ise yasam kalitelerini olumlu yonde etkiler.
2.7. Sosyal Medya ve Yasam Kalitesi

Bilim, teknoloji ve iletisim her gecen giin degismekte ve gelismektedir.
Bireyleri temel alan bu ¢abalar ortak ¢ozlimlerin getirilmesi ¢abalarin1 da giindeme
getirmektedir. Degisme ve gelismenin yasanmaya basladigi 20. yiizyildan itibaren
giinlimiize kadar gelismelerin yansidigi tiim kesimler fikirlerinin yansitacak
girisimlerde bulunmuslardir. Bu girisimlerden birisi de sosyal medyadir. Sosyal
medya, Oncelikle toplumsal davraniglari etkilemesi bakimindan onemlidir. Diger

insanlarin davraniglarini etkilemek bakimindan avantajlidir. Ciinkii kullanici i¢in elde

3 Goze, s. 222
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edilen geri bildirimler ¢ok hizlidir. Bu durum sosyal medyanin gelisim ve
ilerlemesinden kaynaklanmaktadir. “ Son birka¢ yil i¢inde, Facebook, YouTube,
Twitter ve diger sosyal medya araglarinin saglik mesajlar1 i¢in kullanimi1 6nemli
derecede artmistir ve yiikselis trendi devam etmektedir. Sosyal medyanin, saglik
hizmetleri ve hastalarin bilgiye ulasiminda devrim gerceklestirdigi artik hepimiz
tarafindan kabul edilen bir gergektir. Sosyal medya araglari kullanarak, saglik
mesajlarina erigsimi genisletmek, katilimi tesvik etmek ve inandirici, bilime dayali

paylagimlar1 arttirmak onemli bir konu haline gelmistir. ” 38

Bu paylasim siteleri
insanlarin bagka insanlarla iletisim kurmasini hedefleyen sosyal paylasim web
sitesidir. Sosyal medya saglik konusunda bilgi alisverisi yapmak icin de etkili bir
iletisim aracidir. Bu paylasim siteleri ve medya araglar1 dogrudan insanlarin
diisiincelerini  etkilemekte, dolayli olarak g¢esitli konularda bilgi edinmelerini
saglamaktadir. Insanlar diger insanlarla iletisim kurmak zorundadirlar. Sosyal medya

da etkili bir iletisim aracidir.

Yasam kalitesi algisi, iletisim kalitesinin yansimasidir. Bunun i¢in de iletisim
becerilerinin gelistirilmesi yasam kalitesini olumlu yonde etkiler. Sosyal medya da
iletisim becerilerinin gelistirilmesiyle birlikte yasam kalitesini olumlu yonde etkiler.
Sosyal medya ile saglanan iletisim karsilikli konusma gibi degildir. Sosyal medya
bilgi edinme agisindan yasam kalitesini olumlu yonde etkiler ve her an iletisimi

saglar.
3. YASAM KALITESI KRITERLERI

Giinliik yasantida ruhsal, bedensel, sosyal yonden kisilerin yasama kalitesini

olumlu veya olumsuz etkileyen kriterler vardir.

®E. Sener- M. Samur, “ Sagh Gelistirici Bir Unsur Olarak Sosyal Medya: Facebookta Saglik ” , Giimiishane
Universitesi Saglhik Bilimleri Dergisi, C. 2, S. 4, Giimiishane, 2013, s. 513
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3.1. Aktif ve Dinamik Yasam

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivite, hastaliklar1 ve bu hastaliklara bagh
olarak erken Oliimleri Onler. Bireylere saglik yoniinden yiiksek kaliteli bir hayat
saglar. Fiziksel aktivite kas ve iskelet sistemini kullanarak enerji tiiketimini ile
gerceklesen aktivitelerdir. Giinliik aktiviteler yalnizca egzersiz ve spor degil, is ve

evdeki hareketleri de igcermektedir.

Aktif ve dinamik bir yasam siirdiirmenin hem sagliga, hem kaliteli bir yasam
siirdiirme {izerine ruhsal, sosyal ve bedensel yonden pek cok etkisi goriilmektedir.
Bireylere kii¢iik yaslardan itibaren egzersiz yapma aligkanlig1 kazandirmak, giinliik
bedensel aktiviteleri arttirmak ileride olabilecek saglik sorunlarmin azalmasinda
onem tagimaktadir. Bireylerin yasam siireleri uzar ve kaliteli yasam siirmeleri

saglanir. Saglikl bireyler toplumda var olurlar.

Aktif ve dinamik yasam, ¢ocukluk doneminde biiyiime ve gelisme, sigara ve
kotii aliskanliklardan uzak durmak i¢in onemlidir ve aynm1 zamanda kisisel gelisimi
olumlu yonde etkiler. Kronik, fiziksel hastaliklara yakalanma riskini azaltir.
Koordinasyon ve dikkat yetenegini gelistirir. Kendine giiven duygusunu arttirir.
Hayata bakis acisin1 olumlu yonde etkiler. Obeziteyi engeller. Viicudun durusunu
diizeltir. Stres ve gerilimin azalmasina etki eder. Beynin oksijenlenmesini arttirarak
zihinsel etkinligi arttirir. Kalp ve damar hastaliklarina karsin kalbi korur. Heyecan ve

stresi azaltir. Saglikli ve mutlu insanlarla yasam kalitesini arttirir.

Aktif ve dinamik bir yasam siirdiirmek her yasta dnemlidir. Masa bas1 gorevi
olan calisanlar fiziksel aktiviteye onem vermeden saatlerce oturmaktadirlar. Bu
durum bireylerin yasam enerjilerini diisiiriir. Bireylerin kaliteli yasam siirmelerini
engeller. Egzersiz yapmak bir yasam bi¢imidir. Her giin veya en azindan giinasiri en
az 30 dakika tempolu yiirliylis yapilmalidir. Fiziksel aktivitenin diizenli olarak
yapilmasi, devamliligi, giinliik siiresi, yogunlugunun kisiye gére uygun sec¢imi bir

bireyin gelecegi i¢in yapacagi en dnemli yatirimlardandir.
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3.2. Beslenme

Temel yasam gereksinimlerinden olan beslenme, kisinin biiyiimesi, gelismesi,
yasantisin1 sosyal ve ekonomik faaliyetlerini aksatmadan uzunca siirdiirebilmesi,
metabolizmasinin ¢aligmasi, sagliginin korunmas icin gerekli besin 6gelerini yeterli
ve dengeli miktarda tiiketmesi olarak tanimlanmaktadir. Anne karnindan yasantimiz
boyunca devam eden beslenme temel fizyolojik ihtiyaglarimizdandir. Gerekli besin
Ogelerini gilinlik almalar1 gereken enerjiden diisiik miktarda tiiketen bireylerde
zayiflama, yiiksek miktarda tiiketen bireylerde ise sigmanlama diger adiyla obezite
olusur. Zayif olan bireylerde zihinsel islevlerde aksamalar, kalp rahatsizliklari,
anoreksia nevroza, blumia, kaybedilmis viicut dokulari, bedensel hareketlilikte
kisitlilik, anemi, viicutta toksinlerin birikimi, g¢esitli hastaliklara direngsizlik, ¢esitli
depresif hastaliklar goriilmektedir. Sosyo- ekonomik, ruhsal durumu bozuk olan

bireylerde goriilmektedir.

Obezite giinlimiizde sik¢ca gorilmektedir ve glniimiiz toplumunun
sorunlarindan birisidir. “ Obezite, sagliksiz beslenme ve diisiik fiziksel aktivite ile
dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, gelir ve niifus artis1 daha ¢ok kentsel alanda
olmakla birlikte, yag, doymamis yag ve sekerle yiiksek oranda beslenmeyi igeren
sagliksiz beslenme sekli de yine bu yerlesim birimlerinde olmaktadir. Buna karsin,
sosyoekonomik diizeyi diisiik niifusta da yetersiz beslenme, yetersiz diizeyde fiziksel
aktivite yapma, spor etkinliklerine daha az katilim nedeni ile obezite, ve obeziteyle
iligkili hastaliklar yaygin olarak goriilmektedir. ” ** Obezite nedenleri, saghksiz
beslenme aligkanligi ve hareketsiz yasamdir. En ¢ok obezitenin goriildiigii yerlesim
alanlar1 kentlerdir. Ciinkii diizensiz ve sagliksiz beslenme sekilleri kentlerde daha sik
goriilmektedir. Sosyo- ekonomik diizeyi diisiik alanlarda ise fiziksel aktivitenin
yetersizligi sebebiyle obezite goriiliir. Obeziteye neden olan etkenler giderilmeli,
bireylere diizenli beslenme aliskanliklar1 kazandirilmali ve yeterli diizeyde fiziksel

aktivite yapma olanaklar1 saglanmalidir.

Yeterli ve dengeli beslenmek en basta sagligit korumak adina Onem

tasimaktadir. Az ve sik yemek, sabah kahvaltiyla gline baslamak, giinliik 6giinleri

%S, Ag¢ikgdz Cepni, “ Avrupa’ da ve Tiirkiye’ de Obezite ve Obezite Politikalar1 ” , Saglik ve Toplum Dergisi,
S. 4, Ankara, 2007, s. 13
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atlamamak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, c¢ay, kahve ve gazli igeceklerden uzak
durmak, yagh yiyeceklerden uzak durmak, un, tuz ve sekerden uzak durmak saglikli

beslenmek i¢in genel kurallardir.
3.3. Uyku ve Diizenli Yasam

Insanin ruhsal ve fiziksel yonden saglikli bir birey olmasi; biyolojik,
psikolojik, sosyal ve Kkiiltiirel gereksinimlerinin kargilanmasina baghdir. Bu
gereksinimlerden birisi de uykudur. Saglikli ve zinde bir yasam i¢in uyku
vazgecilmezdir. Insan yasantisinda yemek, igmek, nefes almak kadar énemli olan
fizyolojik 1ihtiyaclardandir. Bu sebeple uyku bireyin yasam kalitesini, saglik
durumunu etkileyen bir etkendir. Uyku bireyi yeni giine hazirlar. Bedenin
dinlenmesini, ding bir giin gecirmeyi saglar. Beyin aktivitelerinin kuvvetlenmesini,
diizenlenmesini ve onarimini saglar ve boylelikle giinliik yasan aktivitelerini etkiler.
Uyku diizenindeki degisiklilerin uzun siire devam etmis olmasi beden ve ruh

sagliginin bozulmasina sebep olabilir.

Insanlar 24 saatlik zaman diliminin bir kismini uykuda gegirirler. Uykunun
hem farkli yonleri hem de farkli boliimleri bulunmaktadir. “ Uykunun toplam uyku
stiresi, uyku latensi, uyku diizeni gibi farkli yonleri bulunmaktadir. Bunlardan biri de
uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve
yeni bir giine hazir hissetmesidir. Uyku kalitesi; uyku latensi, uyku siiresi ve bir
gecedeki uyanma sayisi gibi uykunun niceliksel yonlerini igerdigi gibi; uykunun
derinligi ve dinlendiriciligi gibi 6znel yonlerini de igerir. Uyku kalitesi iki temel
nedenden dolay1 onemlidir. Birincisi uyku kalitesiyle ilgili yakinmalarin yaygin
olmasidir. Yapilan ¢alismalar erigkin bireylerin % 15- 35’ inde uykuya dalma ve
uykuyu siirdiirme giigliigii gibi uyku kalitesini ilgilendiren bozukluklarin oldugunu
gostermektedir. Ikincisi ise, kotii uyku kalitesinin birgok tibbi hastaligin belirtisi
olabilecegidir. ” % Uykunun farkli boliimleri bulunmaktadir. Bu béliimlerden birisi
de uyku kalitesidir. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini nasil hissettigiyle

ilgilidir. Uyku kalitesi uykunun niceliksel ve 6znel yonlerini igerir. Diizenli ve

0y, Ustiin- S. Cinar Yiicel, “ Hemsirelerin Uyku Kalitesinin Incelenmesi” , Maltepe Universitesi Hemsirelik
Bilim ve Sanat Dergisi, C. 4, S. 1, 2011, s. 30; M. Y. Agargiin- H. Kara- O. Anlar, “Pittsburg Uyku
Kalitesi Indeksinin Giivenilirligi”, Tiirk Psikiyatri Dergisi, C. 7, S. 2, s. 107- 115’ e atfen
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kaliteli uyku bireylerin yasamlarini dogrudan etkilemektedir. Diizensiz ve verimsiz
uyku yasam kalitesini diisiirtirken ayn1 zamanda gesitli tibbi hastaliklara da sebebiyet

vermektedir.

Saglik calisanlarinin ¢aligma sistemi nobet seklinde, gece, vardiyali ya da
diizensiz saatlerde ¢alisma seklindedir. Bu sekilde calisma sistemi uyku kalitesini ve
siresini azaltir. Saglik calisanlari, ¢alisma hayatlar1 boyunca gece mesaisi, degisen
mesai saatleri ile ¢alisan bir grubu olusturmaktadirlar. Gece calisiyor olmak giindiiz
uyumak anlamina gelmektedir. Bu uyku diizenini nicelik ve nitelik olarak
etkilemektedir. Bu sekilde calisma sistemi, uyku ve sindirim acisindan bedenin
biyolojik ¢alisma sistemini karsilamadigi gibi bireyin aile ve sosyal yasantisini bozar.
Yapilan arastirmalarda gece caligma sisteminden sonra giindiiz uykusunun kalitesiz
oldugu saptanmistir. Bu sekilde calisma diizeni is performansini olumsuz yonde
etkileyebilir. Vardiyali olarak galisma diizeninde ¢alisma saatlerinin siirekli degisiyor
olmasi ¢alisanlari stres bakimindan etkileyerek uyku kalitesinin kétiilesmesine sebep

olmaktadir.

Esas itibariyle, insanlara saglik hizmeti gotiiren saglik ¢alisanlarinin fiziksel
ve ruhsal olarak tam iyilik halinde olmalar1 ve bu iyilik halini korumalari
gerekmektedir. Dogal biyolojik ritimlerine uymayan calisma seklini siirdlirmek
zorunda olmalar1 uyku kalitelerini etkiledigi gibi dikkatsizlik ve strese de sebep

olmakta, mesleki doyumlarini azaltmaktadir.
3.4. Giinliik Yasamda Stresle Basa Cikabilme

Stres giinliik yasantinin bir parcasidir. Modern toplum dénemi stres ¢agidir.
Artan rekabet ortamindaki ¢alisma kosullarinda is stresi calisanlar1 ¢esitli sekilde
etkilemektedir. Hayat1 iiretken hale getirmek icin stresin kontrol altinda tutulmasi
gerekir. Kontrol altinda tutulan stres motive edicidir. Asir1 oldugunda ise ruhsal,
zihinsel ve fizyolojik acidan saghigi etkileyerek tehdit edici bir unsur olur. Stres
bireylerin hayata bakis agilarina gére farklilik gdstermektedir. ki insan ayni1 kosullar
altinda olaylara farkli tepkiler gosterebilirler. Stresle karsilagildiginda bireylerde
yarattig1 duygular ve psikolojik uyarilma rahatsiz edici olmaktadir. Bireyler bu

uyarilma karsisinda bir seyler yapma hissine kapilir. Bireylerin strese neden olay

30



veya olaylar karsisinda bir seyler yapma hissine kapilarak ugrasma siirecine stresle
basa c¢ikma denir. Bu siireg psikolojik bir siiregtir. Stres etkeni dis cevreden,
fizyolojik bir etkiden veya toplumsal bir olaydan kaynaklanabilir. Bireyin i¢inde
bulundugu duygu ve diisiincelerden de kaynaklanabilir. Bireylerin yasamis oldugu

deneyimler ve Oriintiiler stresle basa ¢ikma tarzini olusturur.

Stres c¢ok cesitli olarak goriilebilir. Psikolojik stres, bas etme terimini iki
kisimda vurgulamistir. “ Psikolojik stres teorisinde, bas etme teriminin bilingli ve
bilingsiz olarak kullanilan stratejilerin ¢esitliligi vurgulanir. Amag; algilanan
tehditlerden psikolojik biitiinliige ulagsmak, gerilim ve stresi belirlemektir. Bu yasam
problemleri iizerinde kontrol kurmakla ayni anlama gelmez. Ayrica bas etme
mekanizmalart problemlerin ¢ézlimleri i¢in girisimde bulunma siirecidir. ” * Bag
etme teriminin bilingli ve bilingsiz olarak kullanilmasi psikolojik stres teorisinde
vurgulanmistir. Stresle karsilasilan tehditlerden bir biitiine ulagsmak yasamdaki
problemleri kontrol etmek anlamina gelmez. Problemlerin ¢dziimii icin girisimde

bulunulmasi strecidir.

Calisma yasantis1 bireylerin yogun kaygilar tasidiklar1 bir alandir. Ozellikle
saglik calisanlar1 hasta olan bireylere hizmet vermenin zorlugunun yani sira giinliik
hayatta da sik olarak stresle karsilagsmaktadirlar. Bu durum saglik calisanlarini diger
is ortamlarindan ayirir. Daha sabirli ve 6zverili ¢alismak durumundadirlar. Calisma
ortamindaki yogun ve yorgun c¢alisma, calisma sisteminden dolay1 uyku diizeni
bozukluklari, is arkadaslartyla ilgili problemler, mesleki anlamda mutlu olmama ve
doyum saglayamama, 6zgiiven eksikligi, yoneticilerle ¢atisma, yeni bilinmeyen bir
durumla kars1 karsiya gelme gibi sebeplerle bireyler stresle karsi karsiya gelmektedir.
Bunun sonucu olarak is performansinda azalma, sigara ve alkol tiiketimi gibi koti
aligkanliklar kazanma, obsesif davranis bozukluklari, gerilim, kaygi ve depresyon

goriilebilmektedir.

41 M. Ardahan- S. Ay, “ Yonetici }-Iemsirelerin Stresle Basa Cikma Yollart ” , Saglik ve Toplum Dergisi, C. 17,
S. 3, yy.,2007, s. 77; M. Unal, “ Stres ve Psikosomatik Tip”, Ti_irk Psikiyatri Dergisi, S. 3, yy., 1990, s.
190- 197- E. Altuntas, “Stres Yonetimi” Alfa/ Aktiiel Kitabevi, Istanbul, 2003, s. 13’ ¢ atfen
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3.5. Zaman Yonetimi

Zaman olaylarin gegmisten bugiine kadar gelip gelecege kadar takip eden,
geri  donligimii mimkiin olmayan bir siirectir. Zaman satin alinamayan,
degistirilemeyen, bireyleri i¢ine alan, degisimin i¢inde oldugu bir boyuttur. “ Zaman
yOnetiminin ana faaliyet sahasi, bireylerin 6zel hayat1 ve {ist diizey yoneticilerden alt
diizey calisanlara kadar tiim yoneticilerle iliskilidir. Etkin zaman ydnetimi hem
projeler icin maliyet azalmasina hem de isletmeler i¢in ¢ok degerli bir kaynak olan
insanin daha verimli bir sekilde istthdamina olanak vermektedir. Zaman yonetiminin
amaci, bireylerin ve 6zellikle de yoneticilerin zamanlarini verimli ve etkin bir sekilde

kullanmalarini saglayabilmektedir.

Zaman yOnetimiyle birey, tipki kaliteye hakim oldugu gibi zamana da hakim
olabilmekte ve zamanin ona hakim olmasini 6nleyebilmektedir. Zaman ydnetiminde
tizerinde durulmasi gereken ii¢ konu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, herhangi bir
isin yapilmasinin ertelenmesini dnlemeye yonelik tedbirlerdir. ikicisi, kisisel verimi
arttirmada yardimci olan deger yargilarin1 kazanmak ve bu konuda olumlu tutumlari
gelistirebilmektir. Sonuncusu ise, zaman kullaniminda bireye yararli olan teknik ve
goriislerdir. Zaman herkesin esit sekilde sahip oldugu tek nesnedir. Ancak ¢ok az
sayida birey i¢in yeterlidir. *2 Yasantimizin her alaninda yapilacak her ise zaman
gereklidir. Zaman pahalidir. Zaman yo6netimi ise; sorumluluklarimizi, zevklerimizi,
amaglarimizi ve sosyal yasantimizdaki biitiin etkinlikleri bir arada yiiriitebilecek bir
bicimde planlanmasi olarak tanimlanmaktadir. Zaman her birey i¢in giinlik yirmi
dort saattir. Zamani etkin ve verimli bir sekilde kullanabilmek calisanlar bireyler
icinde Oonemlidir. Daha verimli, giivenilir, motivasyonu yliksek, sorumluluklarim
daha iyi planlayan calisanlar kazanmak adina zaman yonetimi 6nem tasimaktadir.
Benzer kosullarda yasayan ve calisanlarin iiretimleri kisisel yeteneklerinden de
kaynaklanan farkliliklar gostermektedir. Bu farkin sebebi zamanin nasil
kullanildigidir. Zamani planli bir sekilde kullanmak; yasantidaki stresi azaltir,
disiplinli bir yagam tarzi olusturur, yasam enerjisini arttirir, kendine giiveni arttirir,

topluma basaril1 bireyler kazandirilmasini saglar.

2. Celik- A. Akatay, “ Orgiitlerde Zaman Yo6netimi” , Zaman Y6netimi ve Yonetsel Zamanda Etkinlik, ( Ed.
M. S. Simgek- A. Celik- A. Sosyal ) , Ankara, 2009, s. 30- 31
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3.6. is Ortam

Giivenli ve verimli hizmet sunulmasi, ¢alisanlarin mesleki yeterliliklerine ve
performansta mitkemmelligi destekleyen is ortamina baglidir. Calisma ortamindan
memnun olan caliganlar hizmet verdikleri kisilerin kalitesini arttirma yoniinde
yogunlagirlar. Giivenli i ortami ve giivenli istihdam c¢alisanlar i¢in Onemlidir.
Calisma ortami, birey ve davranislar1 iizerinde etkili olan tiim unsurlar1 ifade
etmektedir. “ Caligsma ortami kavramu; fiziksel ¢evre, caligsma saatleri, is saglig1 ve
giivenligi, iicret gibi konular igine alan ¢alisma kosullar1 kavramini da kapsayan,
ancak profesyonel kimlik, anlamli is, karara katilma, 6zerklik, yoOneticiler ve diger
meslektaslarla iligkiler, etkili liderlik, karsilikli giiven, profesyonel gelisim ve
O0grenmenin tesvik edilmesi, fiziksel ve psikolojik giivenlik, etkili iletisim ve ekip

» 43 Calisma kosullar1 kavramini;

caligmasi gibi etkenleri barindiran bir kavramdir.
fiziksel cevre, is sagligi ve giivenligi, iicret, ¢alisma saatleri, mesleki tatmin ve is
organizasyonu olusturur. Son zamanlarda diinya 6l¢egindeki gelismelerle birlikte
calisma kosullar1 kavrami da genislemistir. Bu genislemelere ILO ( Diinya Calisma
Orgiitii) basta olmak iizere calisanlarin talepleri, toplumsal baskilar da etkili

olmustur.

Calisma ortami ¢alisanlarin yasantisini biiyiik 6l¢giide etkiler. Bu etki olumlu
veya olumsuz olabilir. Calisanlarin saglikli olmasi yalnizca kendilerini degil, ayni
zamanda hizmet verdikleri kisileri de etkiler. Saglik ¢alisanlar1 i¢in bu daha zordur.
Ciinkii hizmet verdikleri kisiler hasta insanlardir. Sagliksiz i ortami saglik
calisanlarinin psikolojik ve fiziksel sagligini etkiler. Uzun calisma saatleri,
isyerindeki olumsuz iliskiler, diisiik statii, rolleri yerine getirmedeki sorunlar ve
isyerindeki ¢esitli tehlikelerle saglik ¢alisanlarini biiyiik 6l¢iide etkiler. Ciinkii kisiler

giinliik yasantilarinin biiyilik cogunlugunu is ortaminda gecirmektedirler.

Saglik sektoriinde saglikli is ortamina yonelik pek ¢ok calisma yapilmistir.
Saglik sektoriinde zamanla birlikte yapisal degisiklikler olmustur. “ Saghk
sektoriindeki yapisal degisikliklerle birlikte ILO 1970’ li yillarin baslarinda Mesleki
Saglik ve Giivenlik Birligi ( OSHA ), Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii

** M. Saygili- Y. Celik, “ Calisma Ortamina fliskin Algi le Is Doyumu Diizeyleri Arasindaki Iliski” , Hacettepe
Saglik Idaresi Dergisi, C. 14, S.1, 2011, s. 41- 42
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( NIOSH ) , Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalariyla birlikte her calisanin
oldugu kadar saglik calisanlarmin da ¢ saglikli olma hakki * ve ¢ saglikli ve giivenli
hastane ortaminda ¢alisma hakki > bulundugunu ve bunu saglamanin bir yolunun da
hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi seklinde belirtmistir. Uluslararasi
Mesleki Saglik Komisyonu 1990 yilinda saglik calisanlarinin sagliginin is¢i
sagliginin yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in hastanelerde ilgili birimin

kurulmasi gerektigi 6nerisinde bulunmustur.

Tiirkiye’ de ise hastane saglik c¢alisanlarina yonelik ilk olarak 1999- 2001
yillar1 arasinda Tiirk Hekimleri Birligi, Tiirk Eczacilart Birligi, Tirk Hemsireler
Dernegi, Tiirk Tabipler Birligi, Sosyal Hizmet Uzmanlar1 Dernegi ve benzeri 15
saglik meslek orgiitii ve sendikanin destegi ile Saglik Calisanlarinin Sagligi Ulusal
Kongrelerinde bu komitenin islevleri ile ilgili tartismalar yiritilmistir. ” ** ILO
1970’ 1i yillarin ilk yarisinda ulusal oOrgiitlerle her c¢alisanin oldugu gibi saglik
calisanlarinin da saglikli olma ve saglikli hastane ortaminda caligma haklarmin
bulundugunu ifade etmistir. 1990’ 11 yillarda ise saglik calisanlarinin sagliginin
korunmasi i¢in hastanelerde bir birim kurulmasi gerektigi onerilmistir. 1999 ve 2001
yillar1 arasinda saglik calisanlarina yonelik pek ¢ok dernek ve birlik kurulmustur. Bu
dernek ve birlikler saglik sektoriinde calisanlarin bireysel ve c¢alisma haklarim

korumaya yonelik kurumlardir.
3.7. Tiikenmislik

Is ortaminda calisanlar bireylerle birebir iliski icerisinde bulunurlar.
Bireylerle birebir iliski igerisindeki mesleki ortamlarda stres sik goriilmektedir.
“Insanlarla birebir iliski icinde calismay:1 gerektiren meslekleri yiiriitenlerde sik
goriilen bir tiir stres olan © tiikenmiglik > kavrami ilk kez Freudenburg (1974)
tarafindan ortaya konmus ve giliniimiizde kabul géren tanim1 Maslach tiikenmisligi,
kisinin profesyonel is yasaminda ve diger insanlarla olan iligkilerinde olumsuzluklara
yol acan 6zsaygi yitimi, kronik yorgunluk, caresizlik ve umutsuzluk duygularinin

gelisimi ile birlikte seyreden fiziksel, duygusal ve entelektiiel tilkenmeyle karakterize

* Saygihi- Celik, s. 43; O. Ozkan- N. Emiroglu, “ Hastane Saghk Calisanlarina Yénelik Isci Sagh ve Is
Giivenligi Hizmetleri” , Cumhuriyet Universitesi, Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, yy. , 2006, s. 43- 50’
e atfen
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bir sendrom olarak tamimlanmis ve {i¢ ayr1 alt kategoriye ayirmistir. Duygusal
tilkkenme ( emotional exhaustion ) , depersonalizayon ( depersonalization ) ve kisisel

basar1 ( personel accomplishment ) eksikligi.

Duygusal tiikkenme, kisinin duygusal yonden kendisini yipranmig hissetme ve
asir1 ylklenilmis olma duygularin1 gosterirken; depersonalizasyon, bagkalarina karsi
olumsuz ve alayci tutumlari ifade etmekte ve calisanlarin hizmet verdikleri kisilere
birer insan yerine nesne gibi davranmasiyla kendini gostermektedir. Kisisel basari
ise, sorunun iistesinden gelme ve kendini bulma olarak tanimlanmaktadir. > *°
Tiikenmislik bir tiir stres kavramuidir. Ilk kez Freudenburg tarafindan ortaya
konmustur. Tiikkenmisligin gliniimiizde kabul goren tanimlamasi Maslach tarafindan
yapilmistir. Kisinin profesyonel is yasantisinda diger kisilerle olan iliskilerinde
olumsuz yonde meydana gelen stres seklidir. Ug boliimden olusmaktadir. Duygusal
tilkkenme, depersonalizasyon, kisisel basari. Bu {i¢ kategori kisilerin ¢alisma yasantisi
igerisindeki duygu durum degisiklikleriyle ilgilidir. Kisilerin kendini yipranmis
hissetmesi, diger kisilere kars1 alayci tutumlari, problemlere ¢éziim bulmasi olarak
ifade edilmistir. Is ortamindaki tiikenmislik giinliik yasantimizi da biiyiik 6lciide
etkilemektedir.

Tiikenmislik pek ¢ok meslek grubunda goriilebilir. Bunlar; saglik calisanlari,
Ogretmenler, avukatlar gibi insanlarla birebir iliski gerektiren meslek gruplarinda
goriilmektedir. Saglik calisanlari hasta bireylerle iligki kurduklarindan daha 6zverili
ve sabirli olmak durumundadirlar. Bu 6zveri ve sabir uzun vadeli olarak stres ve
tilkkenmislige sebep olmaktadir. Tiikenmislikle basa ¢ikmak c¢alisanlarin moral ve
motivasyonu agisindan gereklidir. Bunun igin; uzun c¢alisma saatleri kisaltilmali,
hizmet i¢i egitimler yapilmasi, calisanlarin gorev tanimlamalarinin agik ve net
olmasi, calisanlarin motivasyonunu arttirici tatil ve sosyal etkinlik olanaklarmin
arttirtlmasi, diizenli ndbet sisteminin olusturulmasi, toplam kalite ¢alismalarinin

stirekli yapilmasi, 6diil kaynaklariin ¢cogaltilmast gerekmektedir.

% 0. Taycan- L. Kutlu- S. Cimen- N. Aydin, “ Bir pniversite Hastanesinde Calisan Hemsirelerde Depresyon ve
Tiikenmislik Diizeyinin Sosyodemografik Ozelliklerle Iliskisi ” , Anadolu Psikiyatri Dergisi, S. 7,
Istanbul, 2006, s. 101
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4. YASAM KALITESI ALANLARI

Yasam kalitesi genis anlamlar igeren bir kavramdir. Sosyoloji, psikoloji, tip
gibi pek ¢ok farkli alanda ¢aligmalar yapilmistir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi bu
bilimlerin konusunu olusturmaktadir. Ekonomik olarak belirli bir seviyede kazang
sahibi olmak, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanmak, giinliik yagama katilama,
sayginlik, giivenlik, saglikli bir c¢evre gibi pek c¢ok etken yasam kalitesini
etkilemektedir. Yasam kalitesi kavrami gergeklestirilmis pek cok arastirma igin
ilham kaynag1 olmaktadir. Gerek yerel ve ulusal, gerekse Avrupa Birligi giindeminde
onemli yer tutmaktadir. Yasam kalitesi kavramimin sosyal, ekonomik, giincel
politikalar iizerinde giiclii bir etkisi vardir. Ayn1 zamanda yasam kalitesi kavrama;
sosyal ve ekonomik gostergelere iliskin arastirmalar, kentsel planlama, bedensel ve
zihinsel saglik konusundaki aragtirma ve calismanin kapsamina dahil olmaktadir.
Yasam kalitesi diinyada pek ¢cok 6nemli alanda yapilan arastirmalar i¢in esin kaynagi
olmustur. Sosyal ve ekonomik politikalar tizerinde etkilidir ve bu konulardaki
yapilan caligmalarin esas konusunu olusturmaktadir. Toplumun sosyal ve ekonomik
durumuyla yakindan iligkilidir. Sosyal ve ekonomik alanlarda mutlu, belli bir

doyuma ulasan bireyler kaliteli yasam siirdiirmektedirler.

Yasam kalitesi kisisel iyilik halinin gdstergesidir. Yasamin pek ¢ok alaninda
kisisel bir doyum ifadesidir. Iyilik hali, kendinden memnun olmanin ve kendini iyi
hissetmenin en temel sebebidir. Bireyler daha iyi yasamak ve amaglart dogrultusunda
hedeflerine ulagabilmek i¢in siirekli ¢aba icerisindedirler. Pek ¢ok insanin yasam
kalitesi diisiiniildiigiinde ilk akla gelen giizel bir ev, araba, maddi ve manevi yonden
tatmin edici bir is, eglenmek, 6zgiiven duygusu gibi hedeflerdir. Diinya genelinde
tim insanlar i¢in bu konular 6nemlidir. Yasam kalitesini ilgilendiren konular
psikolojik, fiziksel, kisisel, sosyal ve ekonomik 1yilik haliyle ilgili konulardir. “ Hoes
ve Sullivan’ a gore yasam kalitesi alanlari: Psikolojik esenlik ( doyum alma, oto
kontrol, yararlilik, anksiyete, beden imaj1, mesguliyet vb. ), Fiziksel esenlik/ yeterlik
(yeme, igme, istah, seks, uyku, yorgunluk, saglik- hastalik algisi ), Sosyal ve bireysel
esenlik ( sosyal etkinlik ), Ekonomik ve maddi esenlik (gelecege iliskin giiven,

36



sigorta, barinma, is giivencesi vb. ) dir. ” * Hoes ve Sullivan yasam kalitesi
alanlarmi 4’ e ayirmistir. Bu alanlar bireylerin giinliik hayatta yasantilarinin biiyiik
bir kismini olusturur. Bu alanlar ne kadar beklentileri karsiliyor ise ayni 6l¢iide

kaliteli bir yasam saglanir.

Yasam kalitesi bedensel alan, ruhsal alan, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskiler, ¢evre, kisisel inang, genel saglik ve yasam kalitesi gibi alanlarla da ilgilidir.
Bu alanlar bir biitlin olarak ele alindiginda yasam kalitesi dort temel alanda ortaya

cikar.

“ 1. Kigisel i¢sel alan ( degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla

basa ¢ikma vb. )

2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, is durumu,

toplumun tanidig1 olanaklar vb. )
3. Dissal dogal ¢evre alani ( hava ve su kalitesi, cevresel hijyen vb. )

4. Digsal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim aligveris ve vb. ) ” 47

Gortiliiyor ki yasam kalitesi yasamin pek alaninda giinliik hayatta var
olmaktadir. Yasantinin her aninda var olmaktadir. Yasam kalitesiyle ayn1 zamanda
cografi diizeyde de karsilasilmaktadir. Bunlar; evde, toplum i¢inde, bdlgesel, ulusal,
uluslar aras1 ve Kkiiresel diizlemlerde goriilmektedir. Pek c¢ok farkli disiplinler
bakimindan farkl: i¢erikte de tanimlanmaktadir. “ Fizik bilimciler, biyologlar yasam
kalitesini, su, hava, fiziksel ve biyolojik ortam gibi yasami saglayan 6gelerin iyiligi
olarak gormektedirler. Isletmeciler, insan kaynaklar1 uzmanlari ve reklamcilar yasam
kalitesini iyi trilinler, kaliteyi arttiran teknolojiler ve yasami renklendiren 6geler
olarak degerlendirmektedir. Yine yonetim bilimciler, toplum psikologlari, ¢esitli
yerlesim birimlerinde, kentlerde var olan fiziksel ve sosyal ¢evre icerisinde bireylerin
kendi yasamlarini iyi bulmalarmi, yasam kalitesi olarak adlandirmaktadirlar. Zihin

saghigl alninda ise yasam kalitesi, ihtiyaglar ve doyum fiizerine odaklanmistir ve

% C. Pektekin- N. Asti, « Calisan Hemsirelerin {5 Giicii Kayb1, Nedenleri, Stkhgi ve Is Doyum Iliskisi”,
Hemsirelik biilteni, C. 8, S. 1, Istanbul, 1994, s. 32
4T R. Firat, « Yasam Kalitesi mi, Yasam Standardi m1? ” , K&prii Dergisi, S. 90, 2005, s. 3
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yasam doyumu, sosyal iyi olma, kisisel gelisim, yasamini kontrol edebilme, bilissel
yetenek ve uyum konularini kapsamaktadir. Geriatri alaninda c¢alisan uzmanlar ise
yasam Kkalitesini, kisinin gilinliikk yasaminda, isinde, bos zamaninda ve sosyal
iligkilerinde gerekli olan degisik becerileri kullanabilme yetenegi olarak
tanimlanmaktadirlar. Saglik bilimciler, hastalik esnasinda ve sonrasinda yasam
islevlerinin yerindeligi boyutunda yasam kalitesini tanimlamislardir. ” 48 Goriiliiyor
ki yasam kalitesi fizik bilimciler ve biyologlar i¢in enerji saglamak icin gereken
kaynaklarin 1iyiligi ile degerlendirmektedirler. Isletmeciler, isletmenin hizmet
kalitesinden elde ettikleri verim olarak ifade etmektedir. Yonetim bilimciler igin
bireylerin kendilerini ruhen mutlu hissetmeleridir. Zihin saglig1 acisinda iki noktaya
odaklanmistir. Bunlar, ihtiyaglar ve doyumdur. Bireylerin sahip oldugu
yasantilarinda pek cok ihtiyaglar1 vardir. Bunlar gerceklestirebilmek i¢in ¢aba sarf
ederler ve hedeflerine ulastiklarinda ise doyuma ulasirlar. Geriatride giinliik yasamda
sosyal iligkilerinde becerilerini kullanabilme yetenegidir. Saglik bilimciler ig¢in
saglikli olan bireyler kaliteli bir yasam siirerler. Yasamsal faaliyetleri ne kadar

yerinde ise o oranda yagamlar kalitelidir.

Yasam kalitesi, genis kapsamli bir kavram olmasiyla beraber yasamin hem
olumlu hem de olumsuz taraflarinin bireysel degerlendirilmesini kapsar. Saglik;
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali olarak tanimlanmistir. Bu
tanimlamayla hedeflenen amag; toplumdaki biitiin bireylerin saglikli olmasi, sosyal,
ruhsal ve ekonomik anlamda iiretken bir giice sahip olmasi ve her zaman daha iyi
yasam kalitesine sahip olmasidir. Yasam kalitesinin degerlendirdigi alanlarin i¢ine
alan maddelerden; saglik denildiginde agr1, halsizlik, yorgunluk, uyku, beslenme akla
gelir. Toplumsal olarak; bireysel iligkiler, giinlilk sosyal cevre, sosyal destektir.
Ekonomik olarak; finansal kaynaklar, meslek, is ticretleridir. Ruhsal olarak ise;
olumlu diisiinceler, 6grenme, hafiza, 6zgiliven, dis goriiniis, olumsuz diisiincelerdir.
Bunlarin disinda dinsel ve kisisel inanclar, fiziksel giivenlik, saglik ve sosyal bakima
erisebilirlik, yeni bilgi ve becerilere ulagsma firsatt da yasam kalitesinin

alanlarindandir.

8 A. Cetin, “ Geriatride Yasam Kalitesi ve Rehabiliteasyon ” ( Ed. Y. Gékge Kutsal ), Istanbul, 2002, s. 218
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5. YASAM KALITESINi AZALTAN VE ARTTIRAN DURUMLAR

Yasam kalitesi, bireylerin toplumda kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde
istek, amag, beklenti, ilgi alanlariyla iligkili olarak yasamda bulundugu yeri algilama
sekli olarak tanimlanir. Bireylerin bu istek, ama¢ ve beklentileri dogrultusunda
yasam kalitesini arttiran veya azaltan durumlar olacaktir. Giiniimiizde giinlik
yasamin Kalitesini etkileyen pek ¢ok etmen vardir. Gerek bedensel gerekse ruhsal
hastaliklarin temelinde genellikle stres etkilidir. Giinliik yasantida stresle her an
karsilagilabilir. Stres diizeyi tamamen ortadan kaldirilmasa bile azaltilmalidir.
Yaglilarda fiziksel aktivite kayb1 nedeniyle yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenir.
Sosyoekonomik durum, fiziksel g¢evre, ruhsal durum vb. pek cok sebep yasam

kalitesini etkilemektedir.

Bireylerde yasam kalitesini azaltan durumlar; viicut biitiinliiglinlin bozulmast,
temel ihtiyaglarin karsilanmasindaki yetersizlikler, fiziksel aktivitelerin yetersizligi,
glinliikk yasam aktivitelerindeki yetersizlik, gelecek kaygisi, siirekli devam eden
yorgunluk, cinsel fonksiyonlarda bozulma, akut ve kronik saglik sorunlari, ¢alisma

yasantisindaki strestir.

Bireylerde yasam kalitesini arttiran durumlar; kendini toplumsal ve ekonomik
gilivence icinde hissetmesi, konut bakimindan rahat ve yeterli konfora sahip olmasi,
giivenliginin saglanmasi, ¢alisma yasantisinda ve yakin ¢evresinde olumlu iligkiler
icerisinde olmasi, aktif ve dinamik bir yasantisinin olmasi, ¢evresinden giiven ve
itibar gormesi, kendini sosyal yonden ifade edebilmesi, zevk aldigi hobilerinin
olmasi, fiziksel ve fonksiyon olarak yeterli olmasi, kendini insanlara kars1 iyi ifade
edebilmesi ve kontrollii davranmasi, aile ve ¢alisma yasantisinda mutluluk, bireysel
olarak cevresinden olumlu algilanmasi, huzurlu olmasi, inang¢ ve degerlerine toplum
tarafindan Onem verilmesidir. Yasam kalitesinin artmast yasam standartlarin

yukseltir.

Yasam standartlarimi yiikseltmek, fiziksel seviye ve yasama aktif katilim,
giinlik yagamda bagimsizlik birbiriyle iliskili kavramlardir. Viicut fonksiyonlarini
korumak, bireylerin bagimsiz olmalarini saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmek

temel hedefler arasinda yer almaktadir.
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IKINCi BOLUM
SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESIi VE

SAGLIK CALISANLARI

1. SAGLIKLA iLGIiLi YASAM KALITESINIiN TANIMI VE OZELLIiKLERi

Saglikla ilgili yasam kalitesi kisilerin, saglik durumu ve fonksiyonlariyla

yakindan iliskilidir.
1.1. Saghkla lgili Yasam Kalitesinin Tanim

Yasam kalitesi unsurlarindan birisi de sagliktir. Saglik yasam kalitesiyle
yakindan iligkilidir. Saglik yagam kalitesinin temel unsurlarindan birisidir. “ Yasamin
saglik olarak bakilmayan, genis ¢apta deger verilen yonleri vardir. Bunlar arasinda;
ozgirliik, gelir, sosyal destek sayilabilmektedir. Diisiik gelir, 6zgiirliigiin olmamasi
ve zayif sosyal destek saglikla iligkili olabilmektedir. Saglik problemleri ve yasam
kalitesiyle ugrasirken, bu tiir genel yonleri atlama egilimi vardir. Direkt olarak
fonksiyonel kapasiteye odaklanilmaktadir. Bundan dolay:r saglikla iliskili yasam
kalitesi terimi ortaya ¢ikmustir.  *° Yasam kalitesiyle, saghkla ilgili yasam kalitesini
ayiran fonksiyon farkliligidir. Saglikla ilgili yasam kalitesi sadece saglig1 kapsarken,
yasam kalitesi 6zgiirliik, gelir, sosyal destek gibi kavramlar1 kapsamaktadir. Saglikla

ilgili yagam kalitesi, algilanan saglik ve mutluluk iizerine odaklanmistir.

Yasam kalitesi ¢cok yonlii bir kavramdir. Saglik, kaliteli yasam siirdiirmenin
etmenlerindendir. Saglikta yasam kalitesinin farkli tanimlamalar1 vardir. “Eger
saglikta yasam kalitesinin bir tamimin1 yapmak gerekirse; yaygin kabule dayanarak
‘Hastaligin ve tedavisinin hasta {izerindeki etkilerinin yine hasta ag¢isindan
degerlendirilmesi ’olarak tanimlayabiliriz. Burada yeniden vurgulanmasi gereken en
onemli nokta; bu verileri elde ederken bagvuru kaynagimiz mutlaka hasta olmalidir.
Ancak hastanin yeterli uyum gostermedigi durumlarda doktor ve/ veya hasta yakinin

degerlendirmesi goz Oniine alinabilir. ” %0 Saglikta yasama kalitesi dogrudan hasta

* Top- Ozden- Efe Sevim, s. 21 .
O, Miiezzinoglu, “ Yasam Kalitesi” , Uroonkoloji Biilteni, S. 1, Manisa, 2005, s. 26
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bireylerle iligkilidir. Ge¢miste hastalarin 1zdiraplarinin maliyeti Ol¢iilemeyecegi
sOylenirken, bu gergegin tam tersi olarak Slgiildiigii soylenmektedir. Saglikla ilgili
yasam kalitesi, birey veya toplumsal grubun ruhsal ve bedensel saglik algisidir.
Toplumsal bakis acist olarak saglikta yasam kalitesi; toplumun sagligir algilama
seklini ve toplumsal fonksiyonlar: etkileyen etkenleri, toplumun bedensel ve ruhsal

saglik gereksinimlerini i¢ine alir.

Saglik arastiricilart son zamanlarda sagligin sonuglarini 6lgmeye dikkat
etmektedirler. Sagligin iyilestirilmesi yasam standartlarinin yiikseltilmesi agisindan
onemlidir. “Toplumun sagliginin 6lglimiinde bu giline kadar kullanilan geleneksel
‘morbidite’ yaklasimi1 ve ‘mortalite’ yaklasimi1 ve ‘beklenen yasam siiresi’ nin, artik
‘saglikli olma’ nin degerlendirilmesinde yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Saglik hizmeti
ile ilgili girisimlerin degerlendirilmesinde saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iimiiniin
zorunlu oldugu goriisii giindeme gelmistir. Var olan gdstergelerin ¢ogunun ° hastalik
’modeline uygun olmasi, tibbin sadece patolojik bozukluklar1 hastalik tanimlamasi
nedeniyle, sorunun kisisel diizeyde tanimlanmasini kisitlamaktadir. Tibbin hasta
olarak tanimlamadig1 bir kisi kendini rahatsiz hissedebilmektedir. Saglik durumunun
Olctimii, her iki kavrami da hesaba katmalidir. Son yirmi yildir iizerinde diisiiniilen
konulardan birisi de, saglik konusunda doktorun inceledigi kisi hakkindaki kanaati
kadar, kisinin kendisini nasil hissettigi lizerinedir. Bu sekilde bakildiginda; bir ucta
hastalik davranisinin, diger bir ucta iyilik halinin veya daha genis bir yaklagimla
yasam Kalitesinin degerlendirilmesi gerekmektedir.” > Morbidite, toplumdaki
bireylerin hastaliga yakalanma orani; mortalite ise toplumdaki Oliim oramdir.
Morbidite, mortalite ve saglikli olma gibi kavramlar gliniimiizde toplum sagliginin
Ol¢iilmesinde yeterli degildir. Bu kavramlarin yaninda saglikla ilgili yasam
kalitesinin de Olclilmesi gerekmektedir. Gilinlimiizde saglhigin o6l¢limlenmesi iki
sekilde yapilmaktadir. Bunlardan ilki tibbin hasta bireyi nasil degerlendirdigiyle
ilgilidir. Ikincisi ise hasta bireyin kendini nasil hissettigidir. Bu sekilde saglikla ilgili

yasam kalitesi, hasta bireyin ruhsal ve bedensel saglik algisidir.

% Top- Ozden- Efe Sevim, s. 21
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1.2. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Ozellikleri

Saglik; yalnizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik halidir. Goriilityor ki saglik ¢ok boyutlu bir kavramdir. Kisinin
kendi sagligini degerlendirmesi Oznelligini ifade etmektedir. Kisilerin kendine
yetebilme cabalar1 igerisinde siirekli de§ismeleri ise dinamik olduklarmi ifade
etmektedir. Dolayisiyla saglikla ilgili yasam kalitesi c¢ok boyutlu, 6znel ve

dinamiktir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi ¢ok boyutludur. Ayrica yasam kalitesinin ¢ok
yonlii yaklasimla degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme fiziksel, fonksiyonel,
psikolojik ve sosyal saglik degiskenlerini igerir. Bu degiskenlerde kendi icerisinde alt
dallara ayrilmaktadir. ““ Saglikla ilgili yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal {i¢
temel boyutu kapsamaktadir. Fiziksel boyut kisinin enerji harcayarak giinliik isleri ne
kadar yapabildigini algilamas1 ile ilgilidir. Psikolojik boyut korku, kizginlik,
mutluluk, depresyon gibi ruhsal durumlar1 kapsamaktadir. Sosyal boyutta ise kisinin
cevresinde yer alan insanlarla ne derece iliski kurabildigi ve onlarla olan
paylasimlarin1 algilamasi konular1 yer almaktadir. ” %2 Saglik calisanlarin1 da bu
faktorler onemli Olciide etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin giinliik ¢alisma saatleri
sabittir. Bunun disinda ek mesaileri de vardir. Giinlik yasam enerjilerinin biiyiik
kismin1 ¢aligma sahalarinda tiiketirler. Bu saglikla ilgili yagam kalitesinin fiziksel
boyutunu ifade eder. Calisma siiresi igerisinde yasadiklar1 olaylar neticesinde farkli
duygular yasayabilirler. Bu saglikla ilgili yasam kalitesinin psikolojik boyutudur.
Saglik c¢alisanlarinin hasta, hekim, hasta yakinlariyla kurmus olduklar iliskiler ve
onlarla olan paylasimlari ise saglikla ilgili yasam kalitesinin sosyal boyutunu ifade

etmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi 6zneldir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasamin
iyl ve doyum saglayan pargasidir. Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6znel olmasi,
duygusal faktorleri ve davranig faktorlerini ifade eder. Hasta kisilerinin fiziksel ve
ruhsal durumlarini algilamalarint agiklar. Saglik calisanlari tarafindan yapilan

Olctimlemelerle hasta kisilerin kendi durumlarin1 degerlendirmeleri ortiismemektedir.

52 A. B. Savel, Kanserli Hastalarda Yasam Kalitesini ve Sosyal Destek Diizeyini Etkileyen Faktorler, Atatiirk
Universitesi, SABE, YYLT, Erzurum, 2006, s. 7
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Sagliga baglh yasam kalitesi, hem mutluluk ve ruhsal durumu degerlendirirken bir
taraftan da etkili tepkileri kapsar. Olumlu etkiler, mutluluk, moral gibi duygulari ele
alir. Cevresel saglik, iyi ruhsal ve fiziksel durum, maddi durum, aile ve arkadaslar
Oznel iyilik hali lizerinde etkilidir. Ancak 6znel iyilik icinde mutlak olmasi gereken
faktorler de degildir. “ Saglikla ilgili yasam kalitesi bireyin diisiinceleri, duygulari,
beklentileri ve algilamalarina baglidir. Bu nedenle kisinin kendi sagligi hakkindaki
degerlendirmesi ve 6znel esenligi yasam kalitesi ¢aligmalarida &n plandadir. Oznel
esenlik kisilerin kendi yasamlarin1 nasil degerlendirdigini aciklamak i¢in kullanilan
bir terimdir. Oznel esenlik kavraminin ii¢ temel 6gesi tatmin, olumlu affekt ve
olumsuz affekttir. Tatmin; evlilik, bos zamanlar1 degerlendirme, arkadaslik gibi alt
gruplara ayrilabilir. Gurur duyma, nese, duygulanim olumlu affekttin; {ziinti,

sugluluk, utanma ise olumsuz affekttin alt gruplaridir. ” 3

Birgok duygular ve
yasamdaki sosyal olaylar 6znel esenlik durumunu olusturmaktadir. Kisilerin kendini
olumlu ve olumsuz degerlendirmesi yasam kalitesi ¢alismalarinda ve
Ol¢iimlenmesinde oOnceliklidir. Hastalarin kendi saglik ve esenlikleri hakkindaki
degerlendirmesi hastaligi olumlu ya da olumsuz etkilemektedir. Tatmin de kisisel

esenligin bir 6gesidir. Kisilerin yagsam kalitesini dogrudan etkiler.

Saglikla ilgili yasam kalitesi dinamiktir. Kisilerin 6znel esenlik durumunun
olmasi yaninda dinamik olmalar1 tam bir iyilik halini ifade eder. Kisinin kendi i¢
diinyasinin huzurlu ve mutlu olmasidir. Kisi yasadigr ortam, maddi olanaklar, is
hayati, aile gibi psikolojik etmenler sebebiyle zaman igerisinde degiskenlik gosterir.
Her kisinin hayat1 ayr1 birer yasantidir. ““ Zaman igerisinde devamli degisime ugrayan
karmasik yapilarin en 6nemlisi insanogludur. Kisinin kendisinde ya da c¢evresinde
olan degisimler onun yagsam kalitesini ifade edisini de degistirmektedir. Herhangi bir
tedaviden Once ve sonra periyodik araliklarla yapilacak yasam kalitesi ol¢iimleri ile
kisinin genel yasam kalitesi diizeyinde degisim oldugu izlenebilir. ” * Kisiler
zamana bagli olarak siirekli degisim ve gelisim icerisindedirler. Kisilerin bireysel ve
toplumsal degisimler i¢inde olmasi yasam kalitesi algilayigini etkilemektedir. Yasam

kalitesi Ol¢iimleri degisen insanoglu ve onun yasam kalitesini anlayisinda

53
Savcl, s. 7
5 H. Baydur- E. Eser, Uygulama: Yasam Kalitesi Olceklerinin Psikometrik Coziimlenmesi ” , Saglhkta Birikim
Dergisi, C. 1, S. 2, Manisa, 2006, s. 108
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degiskenligi sebebiyle siirekli olarak tekrarlanmali ve daha dogru sonuglar

alinmalidir.

Dinamiklik; aktif olma, kendine yetebilme, kimseye bagli olmama
durumudur. Yash kisiler bu sebepten ortalama yasam kalitesinin altinda kalirlar.

Saglikli olan kisilere ayn1 zamanda dinamik de denebilir.
2. SAGLIKLA ILGIiLi YASAM KALITESIiNIN ONEMI

Saglik denilince ilk akla gelen hastalik halinin olmayisidir. Daha sonra
yapilan tanimlamalarda ise saglik, yalnizca hastalik halinin olmayisidir gibi negatif
sinirlandirmalar kaldirilmistir. Saglik 6lgeklerinin ¢ogunun temelinde saglik One
cikmaktadir ve saglikli olma durumundan sapmay1 incelemektedir. Son yillarda batili
toplumlardaki saglik sistemlerinde, hastalarin doktor ve tedavi se¢iminde hasta
merkezli saglik sistemini One c¢ikarmaktadir. Yasam kalitesi Olcekleri ise kisinin
Iyilik, mutluluk, yasamdan tat alma hallerini incelemektedir. “ Yagsama anlam veren
degerlerin basinda saglik gelmektedir. Saglik sektorii ve saglik hizmetlerinin amaci
ise, yasama anlam katan bu degerin korunmasi ve gelistirilmesidir. Bireysel agidan
baktigimizda hastalara uygulanan tedavinin {i¢ temel amaci bulunmaktadir.
Uygulanan tibbi girisimlerin sonucunda, hastalarinin yasam siirelerinin uzayacagina,
ileride saglik durumlarinin bozulmasini 6nleyecegine ve onlarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayacagina inaniriz. Bu {i¢ amagtan ilk ikisine ne kadar ulastigimizi
6lcmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaglarimiza bir biitiin olarak
baktigimizda, bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi aciktir. Bu nedenle, kisilerin
bir hastalilk nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi kendilerini nasil
hissettiklerinin, gilinliik yasam aktivitelerini ne derece yapabildiklerinin de
degerlendirilmesi gerekmektedir. ” > Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi kaliteli
yasamin temel esaslarindandir ve saglik hizmetlerinin temel amacini olusturmaktadir.
Saglig1 kaliteli yapabilmek i¢in tibbi girisimlerle hastalara hem ruhsal hem fiziksel
olarak destek saglanir. Yalnizca tibbi girisimlerin uygulanmasi yeterli degildir.

Hastalara ruhsal yonden de destek saglanarak yasam kalitesi saglanabilir. Giinliik

$y. Senol- M. Tiirkay, “ Yasam Kalitesi , Tiirk Silahli Kuvvetleri, Koruyucu Hekimlik Biilteni, C. 5, S. 5,
Antalya, 2006, s. 383
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yasam aktivitelerini ne derece yapabildikleri, hastalik veya tibbi girisim sonrasi

hastalarin yasam kalitesi agisindan onemlidir.

Saglikla ilgili pek ¢ok tanimlama yapilmasina karsin DSO anayasasinda
saglik su sekilde tanimlanmaktadir. “ Saglik sadece hastalik ve sakatligin olmayist
degil, bedence, ruh¢a ve sosyal yonden tam iyilik halidir. ” *® DSO’ niin yapmis
oldugu tanimlamayla saglia biitiinciil bir bakis acis1 gelmistir. Dolayisiyla hasta
hasta- hekim iliskisinde daha katilime1 ve paylasimci bir role sahip olmustur. Kronik
hastaliklarin glinimiizde daha ¢ok tibbin giindeminde yer almasiyla beraber saglik
tip alaninda 6nemli bir konuma gelmistir. Saglik profesyonelleri bireylerin saglikli
olarak degerlendirilmesinde tibbi parametrelerin yetersiz kalacagi yOniinde
hemfikirdir ve bu sebeple yasam kalitesi arttirma, yasam kalitesinin iyilestirilmesi
calismalari1 devam etmektedir. Bunun icinde yasam kalitesi Slgekleri
kullanilmaktadir. “Yasam kalitesi Olgiitleri, kisinin giinliilk yasamindaki hastalik
siirecini ve tedavi alip almadigin1 aragtirmaya, hastanin bakis agisindan hastalik ve
tedavinin etkinliginin belirlemeye ve hastalik boyunca hastanin sosyal, duygusal ve

fiziksel ihtiyaclarini saptamaya yardimcidir.

Yasam kalitesi Ol¢iitlerinden, farkli tedaviler arasinda karar vermede,
hastaligin tedavisinin etkinligi {lizerine hastaya bilgi vermede, hastanin bakis

» 5" Yasam Kkalitesi

acisindan tedavinin basarisinin hazirlanmasinda yararlanilir.
oOlgiitleri, hastanin yalnizca hastalik ve tedavi siirecini degil ayn1 zamanda hastanin
tibbi parametreler disinda kalan ruhsal, fiziksel, sosyal yonden olan ihtiyaglarim
saptamaya, tedavinin hasta yoniinden basarili olmasini saglamaya yardimecidir. Ayni
zamanda yasam kalitesi Olglitlerinden tedavileri uygulamada, hasta agisindan

tedavinin basarili olmasinda da yararlanilir.

Saglik ekonomileri ve ekonomik degerlendirme sekilleri, yeni ve pahali
saglik teknolojileriyle birlikte iilkelerin kisitl olan saglik biitceleriyle Onem
kazanmigtir. “Yasam kalitesi Olgiitleri ekonomik degerlendirmelerde maliyet- yarar

analizinin temel verisini olusturmaktadir. Basta Ingiltere, Avusturalya ve Kanada

% C. Kesgin- A. Topuzoglu, “ Sagligm Tanimi; Baga Cikma Istanbul Kiiltiir Universitesi Yayinlari, Fen ve
Miihendislik Bilimleri, C. 4,‘S. 3, Istanbul, 2006, s. 47
%" Senol- Tiirkay, « Yasam Kalitesi Olgiitlerinde Taraf Tutma: Cevap Kaymas1 ”, s. 383- 384
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olmak tizere birgok iilke saglik sistemlerinde yeni ilag ve diger saglik teknolojilerinin
saglanmasina karar verirken, bu teknolojilerin ekonomik degerlendirilmesinin
maliyet- yarar analizleri temelinde ya da diger deyisle yasam Kkalitesi bazinda
yapilmas1 kosulunu uygulamaktadir. ingiltere’ de 1998 yilindan beri islev veren
National Instute for Clinical Excellence buna 1yi 6rnek olusturur. Bu degisime ayak
uydurmak amaciyla, ¢ok uluslu ilag sirketleri son yillarda yeniden yapilanmaya
giderek arastirma- gelistirme gruplar1 i¢inde iriinlerinin yasam Kkalitesi iizerine
etkilerini ( ve buna paralel olarak da maliyet- yarar analizlerini ) degerlendirmekle
gorevli 6zel birimler olusturmus, pazarlama stratejilerini de bu yonde gelistirmeye
baglamuslardir. > *® Gériilityor ki pek ¢ok iilkede yasam Kalitesi lciitleri ekonomik
denge anlaminda 6nem tagimaktadir. Ulkelerin saglik biitgeleri smirlidir. Bunun igin
ar- ge gruplar1 olusturulmustur. Ulkeler degisik sirketler kurarak iiriinlerinin yasam
kalitesi tizerine etkilerini ve bunlarin ne derecede yarar sagladigini ifade etmisler ve

bu dogrultuda pazarlama teknikleri ortaya ¢ikarmiglardir.
3. SAGLIK HIZMETLERINDE YASAM KALITESININ BOLUMLERI

Saglik hizmetlerinde yasam kalitesi li¢ boliime ayrilir. Bunlar genel yasam

kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi, hastaliga 6zgii yasam kalitesidir.

Genel Yasam Kalitesi: Yasam kalitesi ¢ok boyutu bir arada igerir. Mekan,
zaman ve bireylere gore degiskenlik gosterir. Bireylerin yasamdan pek cok
beklentileri vardir. Bu beklentileri gergeklestirebilmek i¢in her zaman daha iyiye
ihtiya¢ duyar. Yasam kalitesi goreceli ve Oznel bir kavramdir. Yasam kalitesi
kavraminin goreceli olmas1 demek; temel gereksinimler, giivenlik, bir yere veya bir
gruba ait olma, gelir durumu, kendini gelistirme, hedefleri dogrultusunda basariya
ulagabilme gibi kavramlardir. Bu sebeple toplumlardaki yasam kalitesi seviyesinden
bahsedilirken sadece yasam siiresi ve gelir seviyesi degil pek ¢ok etken gz dniinde
bulundurulmak durumundadir. Ayni zamanda bir iilkeyi degerlendirirken yalnizca
yiiksek basariya ulasmis olan kisilerin durumuna degil, orta seviyede basariya
ulasmis olanlarin ve mahrum durumda olanlarin da durumunu degerlendirmek

gerekmektedir. Iyi gelire sahip olan kisilerin diisiik yasam kalitesi olabilecegi gibi

%8 D, Fidan- B. Unal- Y. Demiral, “ Sagliga iliskin Yasam Kalitesi Kavrami ve Olgiim Yontemleri ” , Saghk ve
Toplum Dergisi, S. 3, Ankara, 2003, s. 6
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diisiik gelire sahip kisilerin de yiiksek yasam kalitesi olabilmektedir. Yasam kalitesi
bireylerin sagligi, biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglarinin karsilanmasi, yagsamis oldugu
cevre, bulundugu {iilkenin onlara saglamis oldugu imkanlar, sevgi ve saygi gorme
ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi bir ¢ok etmene baglidir. Bu etmenleri bireylere
sunabilmek i¢in devlet politikacilar1 ¢esitli yontemler uygulamislardir. “ Devlet
politikacilar1 genellikle, saglik hizmetleri kararlarini toplumsal konuma goérev verme
egilimindedirler. Politikacilar, toplumsal yararlilifa gore, amaglanan tedavinin nasil
sonuglanacag ile ilgilenirler. Sigorta sirketleri, yasam kalitesini bireysel yararlilik
acisindan degerlendirirler, ancak hastanin ne zaman normal yasama donecegi ile
daha fazla ilgilenirler. Onlara gore normal yasam demek, sigorta primlerini

Odeyebilmek demektir.

Genel popiilasyon i¢in ise; daha uzun yasamanin yani sira iyi yasama
anlammdadir. Ozellikle ekonomik giicliiklerin oldugu iilkemiz toplumu igin daha
fazla kazan¢ daha iyi yasamla esdeger algilanabilir. Saglikla ilgili yasam Kalitesi
saghg gelistirme kavrami ile de iliskilidir. Bireylerin sigarayir birakma, egzersiz,
daha iyi beslenme gibi saglhigin gelistirilmesine yonelik davranis degisiklikleri hem
yasamin kalitesini arttirir, hem de siiresini uzatir. ” > Dolayisiyla politikacilar saglik
hizmetlerinin isleyisinden ¢ok hastalik i¢in uygulanan tedavinin nasil sonu¢landigini
onemserler. Sigorta sirketleri ise tedavinin saglamis oldugu yarari Onemserler.
Bireylerin sigorta primlerini 6demeleri agisindan saglikli olmalari gerekmektedir.
Ulkemizin yasam kosullarina bakildiginda ise bireylerin iyi yasam kalitesine sahip
olmas1 iyi gelir durumunun olmasiyla dogru orantilidir. Saglig1 gelistirmek icin
uygulanan teknikler ve yoOntemler saglikla ilgili yasam kalitesiyle dogrudan

iliskilidir.

Insan saglig1 ve yasam Kkalitesi birbiriyle dogrudan iliskilidir. Insanlarin tam
anlamiyla saglikli olmalar1 demek kaliteli yasam siirdiiklerini ifade eder. Kaliteli
yasam kosullar1 saglayabilmek i¢in kaliteli egitimden tiim bireylerin esit ve evrensel
yararlanmasi, en yiiksek standartlarda ¢evre sagligi gerceklestirilmesi, higbir ayrim

gozetmeksizin ortak kiiltiir ve degerlere saygi duyularak toplumsal ve ekonomik

% A. Acaray, Hemodiyaliz Hastalarinin Yasam Kalitesinin Belirlenmesi ve Hasta Yakinlarinin Hastalara Tliskin
Algiladiklar1 Yagsam Kalitesi Gortisleri ile Karsilagtirilmasi, Marmara Universitesi, SABE, YYLT,
Istanbul, 2003, s. 36
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esitsizliklerin giderilmesi gerekir. Yasam kalitesi genel anlamda niifusun yasam

kalitesini ifade eder.

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla bircok Olgiit gelistirilmistir.
Kullanilan olgiitler nesnel, kullanigh, gegerli ve giivenilir olmalidir. “ Yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan o6lciitlerde de bir cesitlilik mevcuttur.

Kullanilan o6lg¢iitler genel olarak iki grupta incelenebilir.

a) Genel yasam kalitesi Olgiitleri: bircok boyutu igeren, genis bir soru
yelpazesine sahip indekslerdir. Ornegin Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi indeksi,
Nottihigham saglik profili. Toplumda ve farkli hastaliklar arasinda karsilastirma

yapmak amaciyla olusturulmustur.

b) Hastaliga 6zgli yasam Kkalitesi Olgiitleri: bu tip Olgiitler hem farklh
durumlarin etkilerini tanimlamak hem de hastaliklarin en sik gorildigi yas
gruplarina uygun olmalar1 nedeniyle tercih edilirler. Ornegin: Fonksiyonel yasam

indeksi- kanser, St George dispne skoru

Normal bireylerde fonksiyonel durum, aile yasami ve finansal durum iyilik
halinin en 1iyi gostergeleri olarak kabul edilirken hastalikla Oncelikler
degisebilmektedir, 6rnegin kanserli hastalarda fiziksel yakinmalar yaglilarda ise aile
ve yakinlarin destegi on plana c¢ikabilmektedir. 60 Yasam kalitesi Olciitleri
uygulanirken iki sekilde degerlendirilir. Genel yasam kalitesi ve hastalia 6zgii
yasam kalitesi olarak. Genel yasam kalitesi genis olarak yasam kalitesini incelerken,
hastaliga 06zgii yasam kalitesi yalnmizca hastalikla ilgili fonksiyonlar1 inceler.
Hastaliga 6zgii yasam kalitesi genel yasam kalitesinin bir pargasi niteligindedir. Yasa
ve hastaligin sekline gore farklilik gosterirler. Bu sebeple hastaliga 6zgii yasam
kalitesi kriterlerinin Oncelik siralamasi degisiklik gostermektedir. Genel yasam

kalitesi ise hastaliklar arasinda karsilastirma yapar.

Saglhikla Tlgili Yasam Kalitesi: DSO’ niin aciklamis oldugu saglhk
tanimlamasiyla birlikte daha kapsamli, saglig1 degerlendiren, ulasilir ve dl¢iiliir bir

araca gereksinim duyuldugundan saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami ortaya

805, Arslan- Y. Gokee Kutsal, “ Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi ” , Geriatri Dergisi, C. 2, S. 4,
Ankara, 1999, s. 174- 175
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cikmistir. Hekim- hasta iligkisinde hasta zamanla daha katilimc1 ve paylagimci bir
role biirlinmiistiir. Zaman kosullariyla birlikte kronik hastaliklar tibbin giindeminde
eskiye nazaran daha c¢ok yer almistir. Giinliimiizde hastaliklarin tedavisinde tibbin
yetersiz kalacagi konusu tartisilmaktadir. Bu sebeple bireylerim yasam kalitesini
arttirmaya yonelik ¢alismak gelistirilmektedir. Saglik uygulamalar1 yasam kalitesini

tyilestirme ¢alismalariyla birlikte yiiriitilmektedir.

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavraminin i¢ine ne gibi kriterlerin girebilecegi
konusunda farkli goriisler vardir. Ortak bir tanimla yapilmamistir. Saglikla ilgili

yasam kalitesi tanimlamalar1 su sekildedir. ““ Saglikla ilgili yasam kalitest;

- Iki komponenti olan iyilik halidir; bunlarin birincisi fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik halini temsil eden giindelik faaliyetleri yiiriitebilme yetenegidir, ikincisi
ise islem goérme ve hastaliklarin kontroliiniin diizeyi ile ortaya ¢ikan hasta
doyumudur.

- Yasamin iyi ve doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak, 6znel
bicimde algilanmasidir.

- Bir hastaligin ve ona bagli tedavinin hastada yarattigi islevsel etkilerin
hasta tarafindan 6znel bir bigimde algilanigidir.

- Bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan
sagladigr doyumun bir biitiin olarak ifadesidir.

- Hastanin, hem i¢inde yasadigi kiiltiirel yapt ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili algisidir. ” % Bu tanimlamalarla birlikte saglikla ilgili
yasam kalitesinin yalnizca nicelikleri degil, nitelikleri de dlgmeyi hedefledigi ifade
edilmektedir. Hastalarin ruhsal, bedensel ve fiziksel yonden iyi olmasi kadar hastalik
siirecinde hastaligin tedavisinden saglamis oldugu doyum da 6nemlidir. Hastaligin ve
tedavi siirecinin 6znel olarak algilanmasidir. Hekimlerin yapmis olduklar1 tedavi ve
miidahalelerin sonuglarint 6l¢meleri acisindan olanak saglar. Hastalarin yasamdan
beklentileri ve bu beklentilerden elde ettikleri doyum birbirlerini tamamlayan

kavramlardir.

81 C. Fidaner, “ Saglikta Yagam Kalitesi Kavrami: Bir Giris Denemesi”1. Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu,
[zmir, 2004, s. 2- 3
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Saglikla ilgili yasam kalitesi konusunda daha bir¢ok tanimlama yapilmistir.
Evrensel bir tanimlamasi bulunmamaktadir. “Yasam Kkalitesini Engquist ve
arkadaslar, ‘kisilerin bireysel amaclarina uygun olarak entelektiiel ve fiziksel
yeteneklerini kullanabilmeleri i¢in glivenlik, kendine giiven ve firsatlar1 kullanabilme
kosullarin1 saglama diizeyi’ ;Hornquist ‘fiziksel, psikolojik, sosyal yasam, aktivite,
maddi ve temel ihtiyaglar konularinda kisisel doyum derecesi yani kisaca mutluluk’;
Schipper ‘kisinin bir hastalik ve ona ydnelik uygulanan tedaviye karsi bedensel,
ruhsal ve sosyal cevabinin 6gretici, fonksiyonel bir ifadesi’ olarak tanimlamistir.
DSO ise saglkla iliskili yasam Kkalitesini ‘i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi baglaminda, amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 ag¢isindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi’ olarak ifade etmektedir.” ®® Engquist
ve arkadaslar1 bireylerin yeteneklerini kullanarak kendilerini sosyal ve psikolojik
yonden tatmin edecek olan toplumda benliklerini en 1yi sekilde ifade etme olarak
yasam kalitesini tanimlarken; Hornquist ise bireylerin yasamdan tatmin olma,
duygular1 gergeklestirme agisindan doyuma ulagsma ve bunun sonucunda mutluluga
ulagsma olarak tanimlamistir. Yapilan bu iki tanimlamadaki ortak 6zellik bireylerin
beklentilerini gerceklestirme agisindan beklentileri karsisinda duyduklar1 tatmin ve
mutluluktur. Schipper’ in yapmis oldugu tanimlama ise daha ¢ok saglikla ilgilidir.
Hastalik konusunda hastaligin seyri siiresince tedaviden her bakimdan saglanan
cevap olarak agiklanmistir. DSO ise yapmis oldugu tanimlamada bireylerin elde
etmek istedigi hedefler acisindan bireylerin yasamdaki durumlarini algilayis bigimi

olarak saglikla ilgili yasam kalitesini ifade etmistir.

DSO’ niin yapmus oldugu tanim degerlendirildiginde; viicut yapisinda islevsel
ve fonksiyonel, fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden bozukluklara ve bunlarin etkisiyle
yasam standartlar1 ve kaygilar1 acisindan kisitlanmalara sebep olarak saglikla ilgili
yasam kalitesini olusturmaktadir. ““ Saglikla ilgili yasam kalitesi biitiinciil olarak
yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu yiizden iki kavram birbiriyle yakindan iligkili
kavramlardir. Bir goriise gore yasam kalitesi ve SYK birbirlerinden ayrilarak
incelenmeli iken diger bir goriise gore aslinda yasam kalitesinin tiim boyutlart SYK’

ni de belirler ve bunlari birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Ornegin gelir diizeyi,

82y. Sénmez ve dig. ,  Izmirde Bir Saglik Ocag1 Bolgesinde Yasayan 75 yas ve Uzeri Bireylerde Yasam Kalitesi
ve Etkileyen Etmenler” , DEU Tip Fakiiltesi Dergisi, C. 21, S. 3, Izmir, 2007, s. 147
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sosyal olanaklar, politik ortam, ¢evre kosullar1 ve kisisel inanglar genel YK’ nin
icinde degerlendirilirken bunlar1 saglikla ilgili yasam kalitesinde ayr1 diisiinmek bizi
genellikle yanilgiya gotiiriir, ¢link{i bunlarin ¢ogu saglik sorunlarini belirleyen temel
faktorlerdir. Yine de genel kabul goren siniflamaya gore SYK, YK boyutlarinin
dogrudan bireyin saghgiyla ilgili kistmlarini icerir. Insandan insana YK ve SYK’ ne
atfedilen 6nem farklilik gosterir. Sagligi ¢ok iyi olan bir birey igin saglikla ilgili
olmayan YK bilesenleri (6rnegin, degerler, inanglar, sosyal iliskiler, ekonomik
durum, hava ve su kalitesi gibi ¢evrenin fiziksel kosullari, okul, giivenlik, sosyal
statii vb.) 6nemli olurken siiregen hastalii olan bir birey icin bedensel, psikolojik
saglik durumu gibi SYK bilesenleri daha 6nemlidir. ” 63 Dolayisiyla YK ve SYK ile
ilgili ¢esitli gorilisler vardir. Baz1 goriislere gére SYK ve YK birbirinden ayrilmayan
kavramlar iken, bir diger goriise gore SYK YK’ nin bir alt bileseni niteligindedir.

SYK’ nin pek ¢ok faktorii de YK kavraminin ig¢inde yer almaktadir.

Hastaliga Ozgii Yasam Kalitesi: Saghkla ilgili yasam kalitesi kavramu;
kisilerin hastalig1 ve hastalifa o6zgii tedavi seklinin fonksiyonel etkilerini nasil
algilamis olduguyla iligkilidir. Saglik ve hastalik kavramlar1 birbiriyle ilgili {i¢ alanda
incelenir. Bu alanlar; organ veya sistem, kisi, toplum veya sosyal yasamdir. “ Diinya
Saglhk Orgiitii ( World Health Organisation- WHO ) tarafindan 1980° de bu iic
alandaki kisithliklar veya yetersizlikler Uluslararast Yetersizlik, Oziirliilik ve
Engellilik Smiflamasi ( International Classification of Impairment, Disability and
Handicap, ICIDH ) olarak yayinlanmistir. Buna gore yetersizlik ( impairment ) organ
alanini, engellilik ( handicap ) ise toplum alanin1 yansitmaktadir. ICIDH’ de nedensel
goriis hakimdir. Bu goriiste hastalik veya bozukluk yetersizlige, yetersizlik
Oziirliiliige, ozirliilik de engellilige neden olmaktadir. Halbuki yasam kalitesi hem
fiziksel saglik, psikolojik durum ve kisisel inanglar, hem de sosyal iliskiler ve
cevreden karmasik bir sekilde etkilenen genis aralikli bir kavram oldugu i¢in yasam
kalitesindeki bozulmay1 ag¢iklamakta bu nedensel goriis tek basina yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle saglik ve saglikla ilgili durumlarin taniminda standart bir dil
ve c¢ergeve saglamak amaciyla yine WHO tarafindan 2001’ de Uluslar arasi

Fonksiyon, Oziirliilik ve Saglik Smiflamasi ( International Classification of

83 E. Eser, “ Yasam Kalitesinin Siniflandiriimasi ve Saglikla Tlgili Yasam Kalitesinin Olgiimii”
www.saykad.net/tr/wp-content/uploads.(11.03.2012)
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Functioning, Disability and Health, ICF ) kavrami yayimnlanmistir. ICF’ de nedensel
iliski yerine sagligin komponentleri veya kavramlarin etkilesimi s6z konusudur. ” 64
Goriildiigii iizere DSO’ niin kisithliklar ve yetersizlikler alaninda yapmis oldugu
yayinda hastaligin sebep oldugu nedenlere gore simiflandirma yapilmistir. Bu
siniflandirma nedensel biitiinliik acisindan yetersiz kalmistir. Bu sebeple saglikla
iliskili durumlarin tanimlanmasinda standart olusturmak amaciyla daha sonraki
yillarda Ulusal Fonksiyon, Oziirliilik ve Saglik Smniflamasi yaymlanmistir. Bu

siniflamaya gore nedensellikten farkli olarak sagligin elemanlar1 veya kavramlarin

birbiriyle etkilesimi s6z konusudur.

Hastalarin hastaliga 6zgii pek ¢ok olumsuz etkilenmeler olabilmektedir.
Bunlardan birisi de fiziksel etkilenmedir. Hastalik siiresince fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol kisitlanmasi, duygusal rol kisitlanmasi, sosyal fonksiyon, viicut agrisi,
mental saglik, canlilik, genel saglik gibi kavramlar fiziksel etkinin elemanlarim
olusturmaktadir. Uzun siliren hastaliklar siiresince ve yataga bagimli hastaliklarda
hastalarin yasam kaliteleri daha ¢ok etkilenmektedir. Bazi hastaliklarda ise hasta
tarafindan algilanan duygusal reaksiyonlar, sosyal reddedilme duygusu hastaliklarin
sosyal etki boyutunu olusturmaktadir. Hastalarin hastaligindan duyduklar1 6zgiiven
eksikligi, utanma ve sikilma hissedebilirler. Kisacasi duygu durum degisikligi
yasarlar. Bu duygu durum degisiklikleri hastalarin toplumdan kendini soyutlama ve
sosyal ¢evreden uzaklagsmaya neden olur. Ayni zamanda hastalikla basa ¢ikmak
durumunda olmanin yaratmis oldugu stres saglikla ilgili yasam kalitesini kiiciiltiir.
Hastalarda utanma, icine kapanma, ¢aresizlik, kizginlik, hayal kirikligi gibi duygu
durum degisiklilerine sebep olabilir. Hastaligt siddetli olan hastalar genel
goriiniimlerinden dolay1 kendilerini rahatsiz hissedebilirler. Hastaligin siiresi ve

tedavi i¢in harcanan masraflar da hastalar1 olumsuz etkilemektedir.

Ozel bir hastalik, durum ve tedavi igin gelistirilmis hastaliga 6zgii ozel
Olgiitler daha dar kapsamlidir. Sadece yasanan hastaliga 0zgli yasam kalitesi
degerlendirilir. Bunun yani sira sadece yasanan hastalikla ilgili degerlendirme

yapildigindan aslinda daha ayrintili degerlendirilmektedir. Degisik hastalik aktivite

8 S. Bagaran- R.Giizel- T. Sarpel, “ Yasam Kalitesi ve Saglik Sonuglarim Degerlendirme Olgiitleri ” , Romatizma
Dergisi, C. 20, S. 1, Adana, 2005, s. 56
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diizeyi veya siddetli hastaliklar1 olan hastalarin ayrimini1 yapar. Zaman igerisindeki
degisiklikleri de degerlendirir. Onemli kiigiik klinik degisiklikleri saptar ve elde

edinilen bilgiler hastaligin seyrindeki klinik kararlar agisindan 6nem tasimaktadir.

Hastaliga 6zgili yasam kalitesi fiziksel ve duygusal durum, hasta tarafindan
algilanan duygusal, sosyal ve fiziksel durum, genel 1iyilik hali ac¢isindan
degerlendirilmektedir. Hastanin fiziki ve psikolojik durumunu, hastalikla ilgili
semptomlarin hasta tarafindan algilanisi, hastalarin sosyal ve toplumsal g¢evrede

hastaliklarint kabullenisleri hastalarin yasam kalitelerini dogrudan etkilemektedir.

Genel yasam kalitesi, saglikla ilgili yasam kalitesi ve hastaliga 6zgii yasam
kalitesinin birlikte degerlendirildigi yasam kalitesi 6l¢iit modelleri bulunmaktadir.
Boyle bir model hem yasamin daha kolay yorumlanmasini, hem de yasam kalitesinin

daha ayrintili ve gercekei degerlendirilmesini saglamaktadir.
4. SAGLIK PERSONELI VE YASAM KALITESI

Genel goriis olarak kalite iyilik halinin gostergesidir. Yasam kalitesi ise
bireysel iyilik halini i¢ine alan daha genis bir kavramdir. Saglik ¢alisanlarinin iyi ve
saglikli bir yasam kalitesine sahip olmalari, toplumun tamamini olumlu yo6nde
etkileyecektir. “Yasam kalitesi goOstergeleri baslica; birey ya da ailenin
gereksinimlerini karsilama, ¢evre lizerinde denetim kurma, kendini gelistirebilme ve
anlamli yasam siirdiirebilme olarak siralanabilir. Biitiin bunlar1 niteleyen toplumsal
ve c¢evresel nitelikler de kapsama alindiginda ¢alisma kosullari, yasanilan g¢evre
kosullar1, hizmetlerden yararlanma ve toplumsal iliskiler 6nem kazanmaktadir.
Calisanlarin i3 doyumu, mesleksel ve bireysel gelisimi, performans degerlendirmesi,
giidiilmesi ve verilen hizmetin kalitesi ile ilgilidir. Bu konuda ¢aligmalara gereksinim
bulunmaktadir. Saglik insan giicliniin moralini yiiksek tutmak ve verilen hizmetlerin
kalitesini korumak 6nemli bir yonetim ve egitim sorunudur.” % Bireyler yasantilarin
kaliteli hale getirebilmek i¢in calismak durumundadirlar. Boylelikle toplumda
kendilerini ifade eder ve sahip olduklari ailenin gereksinimlerini karsilayabilirler.

Bireylerin yasadiklar1 toplumsal ¢evre, ¢alisma sartlar1 ve sosyal iligkiler bireylerin

8 N. Sahin, Hastanelerde Calisan Hemsirelerin Ozpel Yagam Kalitelerinin Degerlendirilmesi, Kirikkale Devlet
ve Sosyal Sigortalar Kurumu Hastaneleri Ornegi, AU, SBE, YYLT, Ankara, 2001, s. 59
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toplumsal ve g¢evresel niteliklerini etkilemektedir. Calisanlarin her yonden doyuma
ulagmasi verdikleri hizmetin kalitesi agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sebeple yasam
kalitesini 6n planda degerlendiren saglik politikalarinin olusturulmasi ve saglik
calisanlarinin her anlamda olumlu doyuma ulastiran diizenlemelerin gelistirilmesi

gerekmektedir.

Hizmet kalitesinde insan unsurunun 6n planda oldugu, insanlarla yiiz yiize
calisan, dogrudan insana hizmet eden meslek gruplarinda diger meslek gruplarina
gore stres ve tilkkenmiglik daha fazla goriilmektedir. Saglik c¢alisanlarinda yogun is
yuki, isyerinde mesleki iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin yasanmasi, agir ve
Oliimciil hastaliklara bakim verme, hasta yakinlariyla ugrasi, maddi sorunlar isyeri
stresi ve gerginlige sebep olmaktadir. Bu sebeple saglik ¢alisma ortamlari is yasam
kalitesi agsindan elverisli kurumlar degildir. Bu yiizden bu kurumlarda diger
kurumlara gore yasam kalitesinin saglanmasi daha giictiir. Bu giicliik is ortamui,
iletisim kurulan birey veya hastalar ve isin 6zelliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik
calisanlar1 normal c¢alisma saatleri ve giinleri disinda ¢alismak durumundadirlar.
Yasamsal tehdidi bulunan insanlarla caligmakta, hasta yakinlar1 ve hastalarin biiyiik
beklentileriyle karsilagsmaktadirlar. Saglik hizmetleri degisken, kisiye ozel ve
genellikle acil niteliklidir. Dikkatsizlik, dalginlik ve ihmalden kaynaklanan hatalarin
bedeli agirdir. Dikkatli ve itinali ¢alisma, teknik bilgi ve beceri gerektiren islerde
caligma belirli bir siirenin sonunda iste verimsizlik ve ¢alisma istegini olumsuz yonde
etkilemektedir. Calisma yasantis1 genel yasam kosullarini da etkilemektedir. Yagam

kalitesini yiikseltmek i¢in isin insancillastirilmasi gerekmektedir.

Calisma yasantisinin kalitesini olusturan belli basl etmenler vardir. Bunlarin
belli baslilari; yeterli ve adil iicret, glivenli ve saglikli is ortami, ¢aligma ortaminin
calisanlarin beceri ve yeteneklerini gelistirecek sekilde olusturulmasi, calisma
ortaminda sosyal biitiinlesme, ¢alisan haklar1 ve bu haklarin korunmasi, is
yasantisinin toplumsal hayatta olusturdugu degisikliklerdir. Saglik ¢alisanlar1 normal
calisma saatleri ve giinleri disinda calismak zorunda kalan, yasamsal risk igeren
gorev ve sorumluluklara sahip olan, farkli bilgi ve teknolojilerle i¢ i¢e yogun stres

icerisinde ¢aligmak durumunda olan bir ¢alisma grubudur. Saglik ¢alisanlar1 yasam
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kalitesini agiklayici bilesenleri yapilan ¢alismalarda ifade etmek miimkiindiir. Bu

aciklayici bilesenler su sekildedir.
“ 1. Is aktivitelerinin bilinirligi
2. Fiziksel gevre
3. Is iizerindeki kontrol/ otonomi
4. Is yiiki
5. Caligsma listeleri ( ¢calisma saatlerinin ayarlanmast )
6. Sosyal cevre
7. Destekleyici stipervizyon ( liderlik ) — yonetici destegi
8. Rol ( gbrev ) tanimlari

9. Geri bildirim (performans degerlendirmesi)-takdir edilmek, &diil

sistemleri
10. Katilime1 yonetim
11. Gelisme ve yiikselme firsatlari
12. Hasta bakim modeli
13. Tletisim sistemi
14. Takim ¢alismasi ( ekip isbirligi )
15. Teknolojik gelismeleri izleme firsatlar
16. Diisiik is stresi
17. Orgiite baglilik ( ait hissetmek )

18. Adil muamele gorme istegi
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19. Egitim

20. Profesyonellik firsatlarinin yaratilmasi

21. Ucretlerde adalet

22. Bireysel iyilik hali (ailevi ve bireysel faktorler, cocuk bakimi vb.)

23. Saglik bakim politikalar1

24. Yan olanaklar ( kres, lojman, servis...vs. ) ” 66

Saglik calisma yasantisinin  biitlin  bilesenleri yapilan c¢aligmalarda
degerlendirilmeye ¢alisilmistir. Calisanlarin sagligini; calistiklari ortam, c¢alisma
sartlari, ¢alistiklar1 ortamdaki insan iligkileri, mesleki egitim olanaklar
etkilemektedir. Calisma yasantisinda sagligi etkileyen bilesenlerin basinda is yiikii,
dagitilan icretlerdeki adaletsizlik, nitel ve nicel is giivensizligi, orgiite baglilik
modeli gibi psikososyal etmenler gelmektedir. Buradan ¢ikarilacak sonug; calisma
yasantis1 kalitesi demek calisanlarin etkilesim icinde oldugu calisma yasantisinin

niteliksel ve niceliksel durumunu ifade etmektedir.

Saglik calisanlarini diger calisanlarda ayiran 6zellikler ise; fiziksel, kimyasal
ve psikolojik agidan olumsuz sartlarda ¢alisiyor olmasidir. Saglik hizmetleri 24 saat
hizmet vermektedir. Saglik personeli normal ¢alisma saatleri disinda da ¢alismak
durumundadirlar. Nobet sistemiyle calistiklarindan dolayr ¢ogu zaman uykusuz
kalmaktadirlar. Yogun stres ve baski altinda gérev yapmaktadirlar. Havalandirma ve
iklimlendirme sistemleri, radyasyon 1sinlari, aydinlatma sistemleri saglik
calisanlarini fiziksel agidan olumsuz etkilemektedir. Acil miidahale edilmesi gereken
sartlarda ve kendi yasamlarmmi da cogu zaman risk altinda birakan durumlarda
calismak durumundadirlar. Bu sekilde bedensel ve fiziksel yonden olumsuz
etkilenmektedirler. Kimyasal yonden olumsuz etkilenmesini saglayan etmenler ise
cilt, solunum vb. yollarla viicuda alinan genellikle dezenfektan ve antiseptik
maddelerdir. Ameliyathane, yogun bakim gibi riskli birimler kimyasal etkilenme

yoniinden oOncelikli birimlerdir. Cesitli riskli hastaliklarla hastalara miidahale

6 H. Baydur, “ Calisma Yasanm Kalitesi Kavrami1” , 4. Ulusal Saghkta Yasam Kalitesi Kongre Kitab1, {zmir,
2013, s. 257- 258
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sirasinda hastalik etkenleri ile karsilasmalarina sebep olmaktadir. Degisik
zamanlarda yapilan ¢alismalarda yogun bakim, diyaliz gibi olumsuz nitelikli hasta
yatan servislerdeki saglik ¢alisanlarinin psikolojik yonden olumsuz etkilendigi

goriilmektedir.
4.1.Saghik Personeli ve Calisma Motivasyonu

Calisma yasantisi kisilerin biiylik vakit gegirdikleri bir zaman dilimidir. Bu
zaman diliminin kaliteli ve ¢alisanlar tarafindan istekli gecirilmesi i¢in g¢alisma
stiresince sarf edilen cabalarin kalitesini de etkilemektedir. Konu saglik alaninda
olunca caligma motivasyonu daha ¢ok 6nem kazanmaktadir. Cilinkii saglik personeli
insan hayat1 gibi 6nem tasiyan ve hata kabul etmeyen, geri doniisiimii miimkiin

olmayan bir alanda calismaktadirlar.

Hastaneler karmasik bir yapiya sahip, amaci belirli diizeydeki saglik
hizmetlerini diisiik maliyetle en iist diizeyde kalitede sunmaktir. Saglik calisanlarinin
memnuniyeti hastane ortamindaki tedavi ve uygulamalarda, moral ve motivasyona
ihtiyaci olan hastalarda olumlu etki birakacaktir. Hayati nem tasiyan saglik alaninda
saglik personelinin yasam kalitesi ve ¢calisma motivasyonun en {ist diizeyde tutulmast

icin diger caligma alanlarina gore daha ¢ok c¢aba sarf edilmelidir.

Saglik kuruluslarindaki ana etmenlerin basinda insan kaynaklar1 gelmektedir.
Siirekli degisim gosteren tip bilimi ve teknolojisi yeni tani ve tedavi yontemlerinin
ortaya ¢ikmasini saglamistir. Bu gelismelerle birlikte saglik kuruluglarinda zamanla

degisim ortaya ¢ikmustir.

Saghik kuruluslari insan hayatiyla ilgilenen, hata kabul etmeyen ve geri
doniislimii olmayan bir alan oldugundan diger kurumlardan farklidir. Saglik

kurumlarmi diger kurumlardan ayiran ayirt edici 6zellikler su sekildedir.

“ 1. Yapilan hizmetler sonucu ortaya ¢ikan ¢iktinin tanimlanmasi ve dl¢timii

zordur,

2. Saglik kurumlarinda yapilan isler biiyiik dl¢iide karmasik ve degiskendir,
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3. Saglik kurumlarinda gergeklestirilen etkinliklerin biiyiik bir kismi acil ve

ertelenemez niteliktedir,
4. Yapilan igler, hata ve belirsizliklere kars1 oldukca duyarhidir,
5. Saglik kurumlarinda uzmanlasma seviyesi ¢ok yiiksektir,

6. Saglik kurumlarinda islevsel bagimlilik ¢ok yiiksektir; bu nedenle farkli

meslek gruplarinin faaliyetleri arasinda yiiksek diizeyde esgiidiim gereklidir,

7. Saghk kurumlarinda insan kaynaklarmin biiyiik kismi profesyonel
kisilerden olusur ve bu kisiler kurumsal hedeflerden ¢ok mesleki hedeflere 6nem

vermektedirler. > ©

Bu ayirt edici 6zelliklerden de anlasilacagi lizere emek yogun teknoloji ile
hizmet veren saglik kurumlarinin hizmet sunumunun temel belirleyicisi saglik
personelidir. Saglik hizmetlerinin en 6nemli unsuru insan kaynaklaridir. Saglik
hizmetlerinin sunumu beceri ve bilgiye sahip saglik personeli tarafindan
gerceklestirilir. Saglik hizmetlerinin kaliteli sunumu ise moral ve motivasyonu
yiiksek personelle gerceklestirilir. Motivasyonun pek c¢ok farkli tanimlama
yapilmistir. “Motivasyonla ilgili farkli tanimlarin ortak yani, bireyin davranislarini
etkileme ve bu etki ile birlikte onu belirli amaglar dogrultusunda harekete gecirme
anlamimin olmasidir. Motivasyon davranigin, yonelim (tercih), yogunluk (efor) ve
stire (sebatkarlik) olmak iizere ii¢ yoniinii etkileyebilir. Motivasyon sadece bireyin
hiiner ve kabiliyetlerinin kazanimin1 etkilemekle kalmaz, aynm1 zamanda bu
kabiliyetlerini nasil ve ne Ol¢iide kullanacaklarini da belirler. ” 68 Motivasyonun
farkl1 tanimlamalardan ortak bir tanimlama ¢ikarmak gerekirse bireylerdeki igsel
enerjinin belirli hedeflere yoOnlendirilmesi i¢in harekete gecirilmesi denebilir.
Motivasyon ¢alisanlarin davraniglarini 6nemli Slgiide etkiler. Calisanlarin mesleki

hiiner ve yeteneklerini nasil ve ne sekilde kullanacagini da belirler.

87 M. Soykenar, Saglik Isletmelerinde Personelin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Dokuz Eyliil Universitesi
Hastanesinde Ornek Bir Uygulama, Dokuz Eyliil Universitesi, SABE, YYLT, izmir, 2008, s. 49

88 A. Karakaya- F. Alper Ay, “ Cahisanlarin Motivasyonunu Etkileyen Faktorler: Saglik Cahiganlarma Yonelik Bir
Arastirma” , Celal Bayar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, C. 31, S. 1, Manisa, 2007, s. 56
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Hastaneler 24 saat hizmet veren kuruluslardir. Hastanelerin verimliliginde
temel teskil eden konu saglik personelidir. Saglik personeline verilen 6nem verimli
bir saglik hizmetini de beraberinde getirecektir. Saglik kuruluslarmin belirlemis
olduklart hedeflere ve kaliteli bir hizmet seviyesine ulasabilmesi, saglik kurulusu
tarafindan adaletli ve saglikli bir motivasyon yapilmasina baghdir. Saglik
personelinin verimliliginin arttirilmasi i¢in motivasyonun O6nemli bir yeri vardir.
Saglik personelinin verilen gorevleri etkin bir sekilde yerine getirmeye kars ilgili ve
istekli olmas1 gerekir. Motivasyon g¢alisma istegini arttirir ve g¢alisanlar yaptiklari
isten tatmin olarak doyuma ulasirlar. Personeli motive etme konusunda yo6neticinin
etkisi biiyiiktiir. Yonetici motivasyon konusunda bilgi sahibi olmali ve motivasyon

icin gerekli ortami saglamalidir.

Personelin  verimliliginin diismesi motivasyon eksikligine yorulabilir.

Calisma verim eksikliginin pek ¢ok sebebi olabilir. Bunlardan bazilari su sekildedir;

“Egitim Eksikligi; iste onemli degisiklikler oldugu durumlarda, calisanlar ise
olduklar1 kadar hakim olmayabilirler. Bu durumda caba gdstermekte olumsuz
davranirlar. Baz1 durumlarda ise gerekli egitimin verilmesi daha bastan beri eksik

birakilmistir.

Yetersizlik: Eger calisanlar yaptiklar1 is igin yetersiz kaliyorlarsa, onlarin
tembel olduklar1 izlenimini edinebilirsiniz. Cok az insan gerekli bilgi ve yetenege
sahip olmadigini ifade eder. Cogu insan bunun yerine isin neden yapilmadig

hakkinda mazeretler bulmaya calisir.

Disiplinsizlik: Disiplin siireclerinin ¢ok az isletilmesi insanlarin ise karsi

miskin bir tavir almalarina yol agabilir.

Standart Eksikligi: Iste, uyulmasi gereken standartlar agik¢a tanimlandiginda,

151 yapanlar ¢ Ne yaparsam yapayim yanlis olacak’ diisiincesine kapilabilirler.

Zayif Yonetim: Eger Calisanlar gegmis donemlerde kotii yonetilmislerse, her
tiirlii denetime pek az saygi duyarlar. Kendilerine sdylenenleri yerine getirirler ancak

hevesleri yoktur.
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Kisisel Sorunlar: Bir kimsenin tavirlarinda aniden 6nemli bir degisiklik olursa
bu ev hayatinda bazi giicliiklerle karsilastiginin isareti olabilir. ” 69 Goriiliiyor ki
calisma eksikliginden kaynaklanan sorunlar ¢alisanlarla ilgili oldugu ifade edilirken
bir kism1 da yonetim ve ¢alisma sartlariyla alakali olabilir. Calisan personelin motive
edilmesi kuruluslarin basaris1 agisindan 6nem tagimaktadir. Motive olmak motive
edilebilmek agisindan Onemlidir. Calisma ortaminda takdir, basarmak, katilim,
belirgin hedeflere sahip olmak, ait olmak, yenilenmek, ¢alisma ortamindaki huzur
onemlidir. Calisma ortaminda motive edici ekonomik, sosyo- psikolojik, orgiitsel ve
yonetsel araglarin yiiksek diizeyde saglanmis olmasi hastanelerin hizmet kalitesini
arttirtr. Hizmet kalitesinin artmasi saglik personeline verilen énemden ve motive
edici araglardan geg¢mektedir. Dolayisiyla hastanenin basar1 veya basarisizligi

personele baglidir.
4.2. Saghk Personeli ve Is Tatmini

Is tatmini personelin mutlulugunu arttiran, personelin isine bagliligmma ve
verimli ¢aligmasina, is veriminin artmasina sebep olan bir faktdrdiir. Is tatmininin
farkli tanimlamalar1 yapilmistir. Genel olarak is tatmini; “ Calisan bireyin yaptigi isi,
is ¢evresini ve is yerindeki calisma kosullarini degerlendirmesi sonucu olusan
duygusal bir tepki olarak tanimlanabilir. Is tatmini, kisilerin basarili, mutlu ve
iiretken olabilmelerinin &nemli gereklerinden biridir. Is tatmininde yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi kisisel Ozelliklerin yam1 sira yapilan isin igerigi, lcret,
yonetim politikasi, calisma kosullar1 gibi orglitsel ve cevresel etkenlerin roli
belirtilmektedir. > " Is tatmini kisilerin mesleklerinden aldiklari olumlu doyumu
ifade eder. Is tatminini etkileyen pek ¢ok i¢ ve dis etmen vardir. Is, is ortami ve

caligsma kosullari is tatminini ifade eden faktorlerdir.

Bireyler calisma yasantilar1 siiresince belirli deneyim kazanmaktadirlar. Bu
deneyimler ¢alisma yasantisi boyunca yasadiklari, gordiikleri, edindikleri mutluluk
ve liziintlilerden kaynaklanmaktadir. Tiim bu deneyimler sonucunda bireylerin

calistiklar1 ortama ve mesleklerine tutumlari ortaya ¢ikmaktadir. Is tatmini bu

% Soykenar, s. 53 . ‘
0g. Kuzulugil, “ Kamu Hastaneleri Calisanlarinda I§ Tatminini Etkileyen Faktérlerin Incelenmesine Yonelik Bir
Aragtirma” , Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Dergisi, C. 41, S. 1, Istanbul, 2012, s. 130
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tutumlarin bir sonucudur. Bireyin fiziksel ve zihinsel yonden iyi olmasini ifade eder.
Isin bireye kazandirdiklar1 ve bireyin beklentileri birbirine uydugu zaman is tatmini

olusmaktadir. Isle ilgili olumlu sonug elde etmek igin gerekli bir etmendir.

Is tatmini, bireylerin isine kars1 duymus oldugu duygusal bir yonelimdir. is
yasantisinda bireyler olumlu ve olumsuz pek ¢ok duygu durum degisikligi yasarlar.
“ Geleneksel is tatmini modeli, kisinin isine kars1 besledigi duygulara odaklidir. Bir
isin tatminkar olup olmadigimi belirleyen sadece isin kendisi degil, ayn1 zamanda
kisinin isinden saglamay1 umdugu beklentilerle ilgilidir. Locke is tatminini, bireyin
bir isten bekledikleri ile is sonuglandiginda elde ettiklerinin bir fonksiyon olarak
belirtmis ve bireyin isinden kaynaklanan memnuniyet verici bir durumu yansitmasi
seklinde tanimlamistir. Boylelikle kisinin beklentileriyle elde ettikleri arasinda uyum
saglanabilirse, kisi daha fazla tatmin olmas1 ve is yerinde daha istekli ¢alismasi s6z

konusu olabilir. ” "

Calisanlarin verimli bir sekilde caligmalari ic¢in is tatmini
onemlidir. Isin tatminkarhigini tek basma bireyin calistig1 is belirlemez. Kisilerin
isten umdugu beklentiler isin verimliligi agisindan Onem tasir. Beklentiler
karsilanirsa ¢alisanlar tatmin olur ve verimlilikleri, calisma istekleri artar. Is daha
kaliteli yapilmis olur. Aksi bir durumda ise mutsuz ¢alisanlarla aksi bir durum s6z

konusudur.

Is tatminini etkileyen faktdrler bireysel faktorler ve orgiitsel ( is gevresi )
faktorler olarak smiflandirilir. Bireysel faktorler; yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, isteki ¢alisma zamani, kisiliktir. Orgiitsel faktorler ise; is ve isin dzellikleri,
verilen kararlara katilma, mesleki seviye, iicret ve terfi, iletisimdir. Herzberg ise is
tatminini etkileyen faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak siniflandirmistir. Herzberg’ e

gore i¢ ve dis faktorler su sekildedir.
Dissal Faktorler;
“ . Is ortaminin fiziksel kosullariin yeterli olusu,

. Ucret ve maas diizeyinin ve artiglarmin tatminkar olusu,

no. Adigiizel- B. Keklik, “ Saghk Kurumlarindaki Is Gorenlerinin Is Tatmini ve Bir Uygulama” , Dumlupinar
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, S. 29, Kiitahya, 2011, s. 306
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. Sirket politikasinin ve yonetiminin tutumu,
. Teknik bilgi ve ilginin yeterli olusu,
. Amir ile olan iliskiler,
. Is arkadaslariyla olan iliskiler,
. Is gorenin kisisel yasamina gereken sayginin gosterilmesi,
. Istihdam giivenliginin yeterli olusudur.
Herzberg’ in belirledigi i¢sel faktorler ise:
. Bir isi basari ile bitirmis olmanin verdigi mutluluk,
. Is ortaminda basarryla taninma,
. Basarilarindan dolayi takdir edilme ve 6diillendirilme,
. Yetenek ve bilgilerine uygun bir iste ¢alisma,
. Is yaparken yeterli diizeyde yetki ve sorumluluga sahip olma,
. Terfi imkanlarina sahip olma,

Isinde kendisini gelistirebilme ve katki saglama olanagina sahip olma
seklindedir.” "® Digsal faktdrler ekonomik acidan caliganlari degerlendiren farkli
tanimlamalara sahip varsayimlardir. Duruma gore farklilik gosterir. Genellikle
cevreye bagl faktdrlerdir. Icsel faktdrler ise sosyal bilimlerle iliskilidir. Davramslar

gibi calisanlarin kisisel 6zelliklerine baglidir.

Hastanelerin kaliteli hizmet sunabilmesinin en énemli 6gesi insan faktoriidiir.
Saglikli yasam siirmek her insanin temel gereksinimlerindendir. Bu anlamda saglik
kuruluglar1 6nemli role sahiptir. Saglik kurumlarinda hasta odakli anlayis so6z
konusudur. Hasta tatminiyle saglik personeli tatmini dogrudan iliskilidir. Saglik

personelinin is tatmini, hastalara ve saglik kurulusuna direk etki edecektir. Saglk

2 Adigiizel- Keklik, s. 307
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personelinin  igsinden memnun olmasi, c¢alisma kosullarmi elverisliligi is
motivasyonunu arttirarak islerine yansiyacaktir. Boylelikle saglik kuruluslarinin
kalitesi artacak ve hastalarin memnuniyeti de artacaktir. Saglk kuruluglarindaki
performansi ve geri doniisiimlii saglik sonuglart kurum i¢i saglik personelinin is
motivasyonuna baghdir. Saglik sektorii yogun hizmet veren bir alandir ve hizmet
kalitesi saglik ¢alisanlarinin isini yapmaya ne kadar istekli olduguyla ilgilidir. Saglik
yoneticileri i motivasyonu ve i tatminin Oneminin farkina varmali ve gereken

tedbirleri hizmet kalitesi a¢isindan almalidirlar.
4.3. Saghik Personeli ve Yasam Doyumu

Yasam denilince akla kisilerin iste ve is disinda ge¢irmis oldugu zaman dilimi
gelir. Yagsam doyumu ise kisilerin is, bos vakit ve diger is dis1 zaman olarak
tanimlanmis olan yasama gosterdigi duygusal tutum ve davramslardir. Kisilerin
hayattan beklentilerini ger¢cek durumla kiyaslama yaparak ortaya ¢ikan bir sonugtur.
Yasam doyumu Kkisilerin yasamlarinin her boyutunu kapsar. Yasam doyumu
subjektiftir. Ciinkli kisilerin hayatlariin biitlinlinden tatmin olup olmadiklarin
incelemektedir. Ayni zamanda kisilerin refahinin ve mutlulugunun agik bir

degerlendirilmesi olarak ifade edilmektedir.

Kisilerin yagamlarinda tam olarak mutlu olmalar1 ve doyum saglamalar1 i¢in
gerekli olan diger unsur da is doyumudur. Is yasamlar kisilerin yasamlarinin biiyiik
bir kismini olusturmaktadir. Kisilerin yasamlarindan doyum almalari i¢in iglerinden
de ayni oranda mutlu ve tatmin olmalar1 gerekmektedir. Boylelikle is doyumu ve
yasam doyumu dogrudan birbiriyle iliskili kavramlardir. Is yasamlar1 calisanlarin
yasamlarinin ¢ok 6nemli bir pargasidir. Bu sebeple calisanlarin calistiklar1 orgiitlere
kars1 tutumlarinin yam sira kendileri i¢inde ortaya ¢ikan bir sonu¢ s6z konusudur.
Yaptigr isi seven ve ise iliskin tutumu olumlu olan bir ¢alisan, daha mutlu ve
kendinden daha memnundur. Isine kars1 olumsuz bir tutuma sahip olan ¢alisan ise
duygusal, ruhsal ve fiziksel anlamda pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir. Is doyumu,
kisilerin isinden mutlu olmasinin ve haz almasinin saglamis oldugu duygu halidir. is
yasantisinda doyumsuz olan kisiler olumsuz duygular yasar. Bu duygular kisilerin

bedensel, ruhsal ve sosyal durumunu bozar. Bu durum sonucunda kisilerde isten

63



uzaklasma, ise kars1 kayitsizlik, isi terk etme, meslegin gelecegine iliskin karamsarlik

diisiinceleri gibi doyumsuzluk belirtileri goriilebilir.

Yasam doyumu, yasam kalitesi kavraminin bir parcasidir. Yagam doyumu
pek cok zaman bagka kavramlarla karistirilir. “ Bunlardan birisi mutluluk, bir digeri
de 6znel gonenctir. Yasam doyumu, son zamanlarda ve dogrudan yasanan yasama
bagl olarak tanimlanan kavramlardir. Yasanmakta olan yasamin ne kadar doyum
saglayict oldugu saptanmaya calisilir. Mutluluk ise yagamin somut kosullarina daha
az dayanan ve bu anlamda ayaklar1 daha az yere basan bir kavramdir. Hep belli bir
hedefe, ileride ulagilmas1 beklenen belirli seylere bagli olarak tanimlanmaktadir. &
Bireyler beklentilerini karsilayan amag¢ ve hedefe ulastiginda mutlu, ulasmadiginda
ise mutsuz olurlar. Esas itibariyle 6nemli olan hedefe ulagmak degil, hedefe ulasmak

icin verilen savastir. Bireylerin beceri diizeyleri hedefe ulagmak icin Onemlidir.

Becerili bireyler yasam ve is konusunda doyuma ulasirlar.
4.4. Saghk Personeli ve Is Giicii Verimliligi

Glinlimiizde yogun emek ve hizmet veren hastaneler gibi isletmelerin mevcut
olan insan giicii gibi 6nemli girdilerin etkin bir sekilde kullanilmas1 gerekmektedir.
Bu isletmelerin ama¢ ve hedeflerini gergeklestirmesi acisindan Onemlidir.
Isletmelerin en 6nemli sorunlarindan birisi de bu verimliligi arttirmaktir. Verimlilik
ve kalite, herhangi bir etkinlik ve degiskenlikte kaynaklarin en iyi sekilde nasil
degerlendirilecegini gosterir. Hastaneler toplumsal ve kamusal baski gruplariyla
stirekli etkilesimde bulunan kurumlardir. Hastaneler bu sebepten dolayr ydnetim
olarak karmasik ve gii¢ bir yapiya sahip orgiitlerdir. Hastanelerde verimlilik artigini
saglayabilmek icin is giicli verimliliginin artig1 gerekmektedir. Bunun sebebi ise is
giicliniin 6nem yaratan Onemli bir etken olmasi, is gilicii verimliliginin kalite ve
tiretim maliyetlerinin dnemli bir kismini olusturmasi, toplumdaki bireylerin yasam
standartlarin1 belirleyen 6nemli bir gostergelerden birisi olmasi gelir. Bu sebeple
verimlilik ¢alisma ortamlarinin da 6nemine dikkat cekmektedir. Calisanlar1 algilama
ve motivasyonu, iicretlerin tatmin edici seviyede olmasi, bireyin ¢alisma ortaminda

belirli bir sayginliga sahip olmasi, is yeri fiziki ¢alisma kosullarinin galisanlara

™ A. A. Dikmen, “ Is Doyumu ve Yasam Doyumu iligkisi
http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/42/473/5449.pdf, s.119 ( 24. 10. 2013)
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uygun olmasi ig giicii verimliligi agisindan 6nemli faktorlerdendir. Calisma sartlari
acisindan bireylerin kendilerini gerek psikolojik acgidan. Gerekse is kazalar
yonlinden giivende hissetmesi verimliliklerini ve kurumlara bagliliklarim
arttiracaktir. ““ Saglik sistemi kaynaklarinin verimli kullaniminin tegvik edilmesi hem
hastalar hem de hizmeti verenler (doktor, hemsire, yonetici, hasta bakici gibi isgiicii
verimliligi) agisindan hayati derecede Onem arz etmektedir. Deger yaratan
endiistrilerin gelismesiyle saglik bakim hizmetlerinin diizenlenmesi, ulusal saglik
hizmetlerinin maliyetleri de dikkate alinarak biitiinciil bir bakis acisiyla
degerlendirilmelidir. Bu nedenle hastane kurulus yerinin se¢imi, teknoloji yatirimlari,
insan kaynaklarinin nitelik durumu, sistemin mevcut durumu, is géren degisimi ve
gecis egitimi, maliyet sistemi, kalite, algilanan karmagiklik, yonetim- doktor
catigmasi, Orgiitsel destek, iicret politikasi, biirokratik engeller, satin alma
sOzlesmeleri, hastane hacmi, departmanlar arasi1 ekipler, kaynak tahsisi politikalar1 ve
kaynak kullanim stratejileri/ yoOntemleri de hastane 1is giici verimliligini
etkilemektedir. ” ™ Goriiliiyor ki saglik hizmetlerinde galisanlarm is giicii verimliligi
saglik hizmetlerinin verimli kullanimi agisindan 6nem tagimaktadir. Saglik bakim
hizmetlerinin dlizenlenmesi, ulusal saglik hizmetlerinin maliyetleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Biitiinciil bir bakis acis1 olmalidir. Biitiinciil degerlendirme

hastane is giicii verimliligi a¢isindan 6nem tasimaktadir.

Hastane is giicii verimliliginin arttirllmasinda toplam kalite yonetimi en ¢ok
uygulama olarak kullanilan ¢cagdas yonetim tekniklerindendir. Etkin bir yonetim bilgi
sistemi ¢ok miktarda bilgiyi analiz etmek agisindan 6nem tasimaktadir. Bu sekilde
karar verme siireglerinin kalitesi arttirilmaktadir. Is giicii verimliligi dogru yer ve
zamanda kullanilarak olumlu yonde etkilenmektedir. Zamanin etkin bir sekilde
kullanilmast da onemlidir. Hastanelerde zaman yonetimin etkin kullanilmas: icin
gerekli planlama yapilmalidir. Etkin finans modellerinin se¢imi hastane etkinligini ve

performansini arttirict yonde olmalidir.

Gliniimiizde saglik sektorii hizli yapisal degisim icerisindedir. Bu degisen

yap1 igerisinde insan kaynaklar1 olan saglik calisanlarinin is giici verimliligi

™ A. Karahan, “ Demografik Farkliliklarin Is Giicii Verimliligine Etkisi ”, Selguk Universitesi SBE Dergisi,
S. 21, Konya, 2009, s. 273
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konusunda en Onemli faktorlerdendir. Saglik calisanlar1 saghigin korunmasi ve
gelistirilmesi, hasta bakim hizmetleri, saghk egitimi gibi bircok gorevi
istlenmislerdir. Hekimler bu gorevlerden birinci sorumlu kisilerdir. Saglhk
hizmetlerinin kalitesi ve verimliligi saglik personelinin verimliligine baghdir.
Verimlilik hastane yoneticileri agisindan 6nemli bir ¢iktt kaynagidir. Verimlilik
saglik personeli basina diisen hasta sayisi ile Olgiilmektedir. Bu sayede bireysel
verimlilik 6lgiilebilmektedir. Saglik personelinde istenen ve beklenen erken
miidahale edilmis, refah ve sifa ile hastaneden taburcu olmus, tatmin olmus
hastalardir. Hastane ve kurumlarin verimliligi bu sekilde dlgiilebilmektedir. Saglik
personelinin verimliligi birim bazinda 6lgiilebilmektedir. Personel birlik, beraberlik
ve dayanisma icinde olmalidir. Is cevresi de is verimine etki eden faktorlerdendir.
Saglik personelinin Orgiitsel giiven ve sadakatten etkilendikleri de bir gercektir.
Personelin verimliligini arttirmak i¢in yoneticiler gerekli 6zeni gostermelilerdir.
Bunun i¢in de kaynaklarin daha etkin kullanimini saglamak, en yiiksek ¢ikti iiretmek
ve hastalar1 en iist seviyede bakim almasma yardim saglamak durumundadirlar.
Saglik personelinin hasta ile ge¢irmis oldugu vakit hastalarin doyumunu arttirmakta,
hastane enfeksiyonlarini en aza indirgemekte ve hastalar {izerinde pozitif bir etki

olusturmaktadir.

Genellikle mevcut verimlilik arttirma sistemleri mesleki bilgi ve beceri
tizerine yogunlagmistir. Personelin kurumda iistlendigi sorumluluk ve kaliteli yapinin
stirdiiriilmesi i¢in almis oldugu rol sebebiyle is giicii verimliligi ve bunu etkileyen
faktorler 6nemlidir. Hastaneler pek ¢ok uzmanlik alaninin bir araya geldigi, yogun
iletisimin oldugu, kalite ve etkili diizen gerektiren kuruluslardir. En sik karsilagilan
sorunlar arasinda is yiikii fazlaliginin olmasi, iletisim kazalari, gece nébetlerinin ve
vardiya sisteminin olumsuz etkileri, 6fke, moral ve motivasyon eksikligi, ast- {ist
iligkileri, Ustlerin kararlarinin ¢eligkililigidir. Bu gibi sorunlar genellikle duygusal ve
zihinsel sorunlardir ve is giicii verimliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Bunun
aksine yoneticiler ve personel arasindaki iliskilerin iyi olmasi, personele yonetsel
destegin saglanmasi, personelin tstlerini rol model almasi, {istler tarafindan

personelin diisiincelerine 6nem verilmesi personelin verimliligini arttirir.
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Is giicii verimliligi ¢alisma yasantisinda calisanlarin mutlu ve iiretken
caligmalar1 agisindan 6nemlidir. Hastaneler gibi yogun emek ve dikkat gerektiren
kurumlarda 1is gilicii verimliligi c¢alisanlar acisindan Onem tasimaktadir.
Hastanelerdeki is giicii verimliligi ile ilgili pek ¢ok arastirma yapilmistir. “ Dzoljic ve
arkadaglarinin  (2003) Hollanda’ daki tiim {niversite hastanelerini kapsayan
calismasinda cerrahi bolimlerde ¢alisan cerrahi brans hemsgireleri, anestezi
hemsireleri ve anestezi doktorlarmin verimliligini arttirmak amaciyla c¢alisma
saatlerinde diizenlemeye gidilmis; haftalik ¢aligma saatleri % 20 oraninda kademeli
olarak disiiriilmiis, buna gore yeni ¢alisma programlart hazirlanmistir. Yapilan
calismada veriler diizenli olarak bdliim yoOneticisi tarafindan toplanip ii¢ aylik
periyodlarla incelenip rapor edilmistir. Calismanin sonucunda calisma saatlerinin
azaltilmasiin ¢alisanlarin klinik uygulamalarinda verimliligi ve bakimin kalitesini
arttirdig1 yoniinde pozitif bir etki yarattigi, buna karsilik maliyetleri de arttirdig:
bulunmustur. Yumusak ( 2008 )’ in Balikesir’de bir gida isletmesi iizerinde mavi ve
beyaz yakali ¢alisanlar {izerinde is giicii verimliligini etkileyen etmenleri belirlemeye
yonelik olarak yaptig1 ¢alismada is gilicii verimliligini etkileyen en 6nemli etkenin
ticret oldugu belirlenmistir. Calismada ayrica is gilicii verimliligini arttiran diger
faktorlerin, isyerinde saglikli iletisim ve is yerinin fiziki kosullar1 oldugu

2

belirtilmistir. ” " Yapilan galismalarda personelin verimliligini etkileyen en one
¢ikan unsurlarin basinda c¢aligma saatlerinin uzunlugu ve bunun diizenlenmesi,
ticretin tatmin edici seviyede olmasi, fiziki ¢alisma kosullarinin olumlu olmasi ve

etkin bir iletisimdir.

Saglik personelinin uzun calisma periyodlarinin olmasi, hastanelerde yeni
teknolojilerin kullanilmasi, fiziki ¢alisma kosullarinin zorlugu, insan kaynaklari
yonetimi, psikolojik ve sosyal olumsuz sartlar, beslenme diizensizlikleri, uykusuzluk,
ekonomik ve sosyo- kiiltiirel faktorler agisindan saglik kurumlarindaki verimliligini

etkilemektedir..

"> N. Sahan Oztiirk- Y. Akbulut, “ Hemsirelerin s Giicii Verimliligini Etkileyen Orgiitsel Fakt®rler Konusundaki
Tutumlarmin Belirlenmesi ” , Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Dergisi, C. 10, S. 1, 2011, Ankara, s. 21
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4.5. Motivasyonun Is basarisi ve Verimlilige Etkisi

Personelin ¢alisma motivasyonu yaptiklari iste basarili olmasini destekleyen
ve c¢alisanlarin verimliligini dogrudan etkileyen giictiir. Genel olarak motivasyon;
kisilerin belli amag¢ ve hedefleri ger¢eklestirmek icin kendi istek ve iradeleriyle
davranmalaridir. Calisma sartlarinda motivasyon ise, ¢alisanlarin mesleklerini istek
ve arzuyla yapmalaridir. Yoneticilerin personeli ¢alisma alani igerisinde en ¢ok
zorlayan husus, personeli belli hedeflere yoneltmek ve yonlendirmenin zor olmasidir.
Motivasyon personeli ¢alisma hususunda ydnlendirici bir giictiir. “ Motivasyonda
temel amacg, is gorenlerin istekli, verimli ve etkili c¢alismasin1 saglamaktir.
Yoneticilerin basarisi, astlarin orgiitsel amacglar dogrultusunda ¢alismalarina, bilgi,
yetenek ve giiclerini bu dogrultuda harcamalarina baglidir. Yoneticilerin astlarin
motive etmeleri, ¢alisanlarda tatmini olusturacak is ortamini gelistirmekle saglanir.
Bu husus, hem bireysel tatmin saglarken hem de isletme amacglarinin

2

gerceklesmesine katkida bulunur. e Motivasyon is glicii verimliligini etkileyen
Oonemli hususlardandir. Yoneticilerin basarisi da motivasyonu saglanan calisanlarin
verimliligine ve bu dogrultuda c¢alismalarma baghdir. Isletme amaglarmin
gerceklesmesi de buna baglidir. Motivasyon programlarinin etkinligi basari ile
miimkiindiir. Calisanlarin ¢abalar1 karsiliginda ne kazandiklarini gordiikleri basari ile
miimkiindiir. Calisanlar etkinlestirmek ve yogunlastirmak motivasyon ile saglanir.
Bagarili faaliyetlerinden dolayr odiillendirilen ve takdir edilen calisanlart motive

etmek kolaydir.

Yoneticiler ve calisanlar i¢in verimlilik hizmet kalitesi ve kurum hedefleri
acisindan Onemlidir. Verimlilik genel olarak, g¢alisanlarin calisma etkinligini ve
caligsma kosullarini gergeklestiren tekniklerdir. Bu teknikler sayesinde calisanlar daha
iyi ve daha etkin calismaya oOzendirilirler. Hizmet kalitesinin gerceklestirilmesi
verimlilige baghdir. Calisanlar yaptiklari isi isteyerek yapmaya zorlanamaz. Kisilerin
calistiklar isi severek yapmasi iglerinden gelen istek ve arzuyla olur. Bu istek ve
arzuyu gerceklestirmek yoneticilerin personeli motive etmesiyle gerceklesir.

Verimliligin calisanlar acisindan tasidigir deger ikiye ayrilir. “ Birincisi, verimlilik

78S, Ozdemir- T. Muradova, “ Orgiitlerde Motivasyon ve Verimlilik Iliskisi ” Qafqaz Universitesi, Azerbaycan,
2008, s. 147
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artis1 sonucu ¢alisanlarin elde edecekleri ekstra iicret. Ikincisi, ¢alisanlarda meydana
gelen verimlilik artiginin onlarda isten zevk alma duygusuna yol agmasi ve onlarin
motivasyonunu arttirmasi. Motive olmayan personeli, etkili performans gostermesi
ve verimli c¢aligmasi beklenmemelidir. Is gdren, yeteneklerine uygun bir is
yapmiyorsa bu durum onda hosnutsuzluk ve tedirginlik olusturur. Yeteneklerine
uymayan, anlamsiz islerle ugrasan iistiin yetenekli personelde, bikkinlik, yasamla
olan baglarda gevseme, bedensel- diisiinsel gerilme gibi belirtiler goriiliir. Is yerleri
bu ihtiyaglar1 doyuracak sekilde diizenlendiginde, is goren de uyumlu, giivenli ve
huzurlu olacaktir. Bu durum i3 gorenin motivasyonunu ve performansini
yukseltecektir. ” " Goriiliiyor ki ticret ve verimlilik artisinin c¢alisanlart motive
etmesi verimliligin c¢alisanlar acisindan tasidigt degeri ifade etmektedir.
Yeteneklerine uygun ¢alisan personel bunun aksi ¢alisan personele gore daha motive
edilmis ve verimli personeldir. Is yerleri bu ortamn personele vermelidir. Hizmet

kalitesi ve performans agisindan bu énemlidir.

Her personelin belirli bir ¢alisma potansiyeli vardir. Bu c¢alisma
potansiyelinin yoneticiler tarafindan agiga ¢ikarilmast ve kurumlarin hedeflerini
gerceklestirmeye yonlendirilmesi 6nemlidir. Calisanlarin yaptiklari isler hakkinda
bilgiye sahip olmasi kurumlarda performansin iyilesmesine sebep olmaktadir. Bu da
verimlilik ve kaliteyi arttirir. Verimliligin artmasi c¢alisanlarin yaptiklar isi yiiksek
motivasyonla yapmasina baglidir. Tim kurumlarda yoneticilerin temel amaci,
personelin islerini yiiksek motivasyonla yapmalarini, bilgi ve becerilerini en iist
diizeyde  kullanmalarim1  saglamak  ve  kurumlarin  ortak  hedeflerini

gerceklestirebilecek cabalara goniillii katilimlarini saglamaktir.

Yapilan kalite ¢aligmalar1 sonucunda duyulan tatmin, ¢alisanlarin moral ve
motivasyonunu arttirir. Bunun sonucu olarak verimlilik ve is yerine baglilik artar.
Calisanlarin kurumlarin amaglarin1 benimsemesi verimliligin saglanmasinda etkilidir.
“Yapilan aragtirmalar, glivenlik duygusu, statii, sayginlik kazanma, toplumsal kabul
gorme gibi temel gereksinimler ile yapilan iicret 6demeleri arasinda ¢ok yakin bir
ilisgki oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Bireyler, paraya, onun degisim giiciiniin

sagladigindan daha fazla 6nem vermektedirler. Ciinkii para toplumda statii elde

" Ozdemir- Moradova, s. 150
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etmek ic¢in gerekli olan 6nemli bir faktordiir. Yiiksek statii, daha ¢cok saygi, daha ¢ok
ilgi topladigindan, bireyler i¢in degerlidir. Calisana yapilan iicret 6demeleri
arttirlldiginda ve g¢evresindekilerden daha fazla kazang elde ettiginde, bu bireyde,
basar1 ve basarili olma duygusu gelismektedir. Personeli orgiite maksimum katki
verme yoOniinde harekete gecirme silirecinde {icret Onemli rol oynamaktadir.
Verimlilik yontemi yaklagimlarinda motivasyonel unsurlarin roliine ayrilmis olan
boliimdeki Orneklerden de goriilecegi lizere, motivasyonel unsurlarin dogru ve

optimal kullanimi verimlilik artisina ¢esitli sekillerde yansiyabilmektedir:

- Yiiksek performans yoluyla dogrudan verimlilik artisi
- Daha az zamanda daha ¢ok iiretim

- Daha az isten ayrilma

- Daha az devamsizlik

- Daha az gecikme

- Daha az is kazasi

- Daha az saglik gideri

- Yiiksek tasarruf

- Daha diisiik tiretim maliyeti

- Daha diisiik is giicii maliyeti

- Daha diisiik sermaye maliyeti

- Daha diistik hata oranlari, yiiksek kalite
- Karlilik artis1, ekonomik biiyiime

- 78
- Yaratici ¢oziimler. ”

Goriildigl tizere verimlilik ile ¢aligana yapilan iicret ddemeleri arasinda
olumlu bir iliski vardir. Ucret ile motive edilmis calisanlar is yerinde verimli
olacaklardir. Calisma ortaminin sevdirilmesi de verimliligi arttirmak i¢in onemlidir.
Motive edilmis ¢alisanlarla huzurlu ve verimli ¢alisma ortaminin olusturulmasi ic¢in
calisanlarinin yetenek ve oOzelliklerinin belirlenmesi gerekir. Bu sekilde verimli

caligma ortami saglanarak kurumlarin hizmet kalitesi artar. Verimliligin

"® H. N. Pekel, Isletmelerde Motivasyon- Verimlilik Iliskisi Devlet Hava Meydanlari Isletmesi Antalya
Havalimani Calisanlar1 Arasinda Bir Ornek Olay Arastirmasi, Stileyman Demirel Universitesi, SABE,
YYLT, Isparta, 2001, s. 155- 156
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gelistirilmesinin en énemli unsuru insan, yani ¢alisanlardir. Calisanlarin verimliligini

saglayabilmek i¢cin motive etmek gerekir.
4.6. Saghk Personeli ve Iletisim

Glinlimiizde en ¢ok kullanilan kavramlardan birisi iletisimdir ve insan
merkezlidir. Yirminci ylizyilin sonlarina dogru ekonomik, sosyal ve teknolojik
gelismeler sonucunda i¢inde bulundugumuz cag iletisim ¢agi olarak adlandirilmistir.
Bireyler arasinda duygu, diisiince ve bilgi aligverisini saglar. Bireylerin kendini ifade
etme ve kendini dinletme sonucu ortaya ¢ikmistir. Yasantinin her alaninda ortaya
cikan bireyler arasi karsilikli iliski ve etkilesimi igerir. Bireyler; toplumsal, duygusal
ve fizyolojik ihtiyaglarim1 giderebilmek igin etrafindaki kisilerle stirekli iletisim
kurma gereksinimi duyarlar. Iletisimin ¢ok cesitli amaglar1 vardir. Anlamak,
anlatmak, oOgrenmek, oOgretmek, paylasmak, etkilemek, sahip olmak iletisimin
amaglar1 arasindadir. Insanlar birbirleriyle iliski kurmak zorundadirlar. Diger
insanlarla iletisimde bulunmayan bireyler diisiiniillemez. Diger insanlarla tatmin edici
ve giiven duygusu On planda olan iliskileri baglatmak ve siirdiirebilmek kisisel
iletisim becerilerinin niteligine baglidir. Kisisel iletisim becerileri kisisel ve is
yasantisindaki iliskileri devam ettirebilmek, gelistirmek ve kisisel doyum agisindan
onemlidir. Iletisim sayesinde kisileraras1 iliskiler gelisir. Birbirlerini iyi ifade
edebilen insan iliskileri giiclii bireylerle is yasantisinda isleyis kolay ve anlasilabilir
oldugundan sistematik isleyis s6z konusu olacaktir. Bireyler duygu ve diislincelerini
dogru sekilde ifade ederek kisisel tatmine ulasirlar. Saglik personelinin iletisim
becerisini gelistirmesi hastalarin hizmetten memnuniyeti, hastalik ve tedaviye uyum,

iyilesme i¢in motivasyonun artmast agisindan énemlidir.

Yasam kalitesi saglik ve mutluluk iizerine odaklanan kisilerin yasamdaki ilgi
alanlarini, nasil yasamak istediklerini ifade eden bir kavramdir. Yasam kalitesi
karmagik bir kavramdir. Bireylerin psikolojik, fiziksel, sosyal durumlarini etkiler. Bu
karmasik yapiin saglikli isleyebilmesi i¢in iletisim gereklidir. Bireylerle iyi kurulan
iletisim yasamdan saglanan zevk ve mutlulugu olumlu yonde -etkilemektedir.

Bireylerle kurulan iyi iletisim yasam kalitesini olumlu yonde etkilemektedir.
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Iletisim becerilerinin  gelistirilmesi yasam kalitesini arttirir.  Iletisim
becerilerini arttirmak ve i1yi bir iletisim kurabilmek icin empati yardim edici bir
bilesendir. “Wilson ve Kneisl, empatik anlayis olmadan kisilerin duygusal
diinyalarma girmenin miimkiin olamayacagint ve gercek anlamda bir yardim
yapilmayacagini belirtmektedirler. Empati, bir kisinin kendini karsisindaki kisinin
yerine koyarak, olaylara onun bakis acisi ile bakmasi ve o kisinin duygu ve
diisiincelerini dogru olarak anlamasi ve bu durumu iletmesi siirecidir.” ° Esas olarak
empati iletisimin ana bilesenidir. Bireyler kendilerini karsisindaki kiginin yerine
koyarak daha 1yi anlarlar ve dogru davranirlar. Empati saglik alaninda saglik
personeli ve hasta iletisimi agisindan da onemlidir. Saglik personelinin empati

yapmas1 hasta memnuniyetini arttiracaktir.

Saglik personelinde iletisim becerilerinin  6grenilmesi ilk Once egitim
siirecinde gergeklesir. Saglik calisanlarinin gerek teorik gerekse pratik olarak
uygulamalar esnasinda kendine giiven ve saygilariin artmasi, bireysel ve mesleki
yonden gelismeleri amaclanir. Yapilan arastirmalar, personelin iletisim ve empati

diizeylerinin egitimle diizelebilecegini ifade etmektedir.
4.7. Saghk Personeli ve Karsilastig1 Riskler

Saglik hizmetleri, saglik kuruluslarinda saglik personeli tarafindan

3

sunulmaktadir. Saglik personeli, “ saglik kurumlarinda, bireye kapsamli ve kaliteli
saglik bakimimin verilmesini ortak hedef edinmis, degisik saglik meslek iiyelerinin
bir araya geldikleri, her birinin kendi gorevlerini yerine getirdigi, bilgi ve
deneyimlerin siirekli paylasildigi, ortak kararlarin alindigi ve kararlarin birlikte
uygulandigi bir birlik olarak tammlanmaktadir. ” ® Giiniimiizde bu tanimlamaya

uyan saglik ekibi iiyelerinin tiimiine saglik calisani, saglik personeli, saglik insan

giicii denmektedir. Saglik tanimlamadan da anlagilacagi iizere bir ekip isidir.

Saglik personeli, giinliik calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek

enfeksiyon hastaliklar1 yoniinden risk altindadir. Hastanelerde saglik personelini

™ A. Tutuk- D. Al- S. Dogan, “ Hemsirelik Ogrencilerinin Iletisim Becerisi ve Empati Diizeylerinin
Belirlenmesi” , Celal Bayar Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu Dergisi, C. 6, S. 2,Manisa, 2002, s. 36

8 A. Ugak, Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi,
Afyonkarahisar Universitesi, SABE, YYLT, Afyonkarahisar, 2009, s. 3
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korumak icin enfeksiyon birimleri olusturulmustur. “Bu enfeksiyonlar i¢inde kanla
bulasanlar, gerek siklik gerekse yarattiklar1 uzun stireli olumsuz etkiler nedeniyle,
6zel bir 6neme sahiptir. Hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda hastalarin kan ve
cesitli viicut sivilartyla temas etme ihtimali olan saglik personelinin hepsi kan
yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk altindadir. Goérevleri bu tiir temasi
gerektirmeyen idareci, kayit ve arsiv memurlar1 gibi personel igin ise
toplumdakinden farkl: bir risk s6z konusu degildir.  ® Gériiliiyor ki idareci, kayit ve
arsiv gibi birimlerde diger aktif calisan saglik personeline gore enfeksiyonlara
yakalanma riski daha azdir. Saglik personelinin hastalardan enfeksiyona maruz

kalma riski yiiksektir.

Saglik hizmetleri hizmet sektoriindeki en 6nemli ¢alisma alanlarindan biridir.
Diinyadaki gilincel degisikliklere bagli olarak saglik hizmetlerine olan ihtiyag
artmakta ve bu sektor giderek biiylimektedir. Saglik sektoriindeki bu degisim ve
bliylime saglik hizmetlerindeki saglik personelinin artisina sebep olurken diger
taraftan da saglik personelinin saglik ve giivenlik konularina dikkat ¢ekmektedir.
Saglik personeli saglik hizmetlerinin 6zelliginden kaynaklanan olumsuz, giivencesiz
bir i ortaminda c¢alisarak ¢ok farkli saglik risklerine maruz kalmaktadir. “ Uluslar
arast Calisma Orgiitii ( ILO ) is kazasim * planlanmis ve beklenmeyen bir olay
sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur ’ seklinde tanimlarken,
Diinya Saglik Orgiitii ( WHO )’ ne gore is kazalari, ¢ dnceden planlanmis cogu kez
kisisel yaralanmalara, makinelerin, ara¢ ve gereclerin zarara ugramasina, iiretimin bir
siire durmasina yol agan bir olaydir ’ seklinde tanimlanmaktadir. ” 82 Saglik
personelinde sik¢a rastlanan is kazalari; kesici ve delici aletle meydana gelen
yaralanmalar, kan ve viicut sivilariyla bulagma, agir kaldirmaya baglh sirt ve bel
yaralanmalari, diisme, carpma, kayma, siddete maruz kalma, alerjik reaksiyonlar gibi
rahatsizliklardir. Ayrica ¢alisma ortaminda trafik kazalari, zehirlenme gibi kazalar da
s6z konusudur. Kesici ve delici alet yaralanmalari saglik personelinin en sik
karsilagtigr risklerdendir. Yaralanmalarin en sik goriildigii yerler; hasta odalari,

servisler ve ameliyathanelerdir. Glinlimiizde 6zellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar

8 M. Akova, « Saghk Personeline Kan Yoluyla Bulasan Viral Infeksiyonlar ve Korumak Igin Alinacak
Onlemler ”, Saglik Cahisanlarinin Sagligi 1. Ulusal Kongresi Kitab1, 1999, Ankara, s. 48

8 A. Ucak ve ark. , Saglik Calisanlarinin Karsilastiklari Is Kazalari ve Egitimin Is Kazalarmi Azaltma
Durumuna Etkisi” , Bozok Tip Dergisi, C. 1, S. 3, 2011, Isparta, s. 8
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saglik personeli icin risk tagimaktadir ve saglik personeli i¢in meslek hastaligi haline
gelmistir. Saglik personeli kan yoluyla veya viicut sivilariyla hepatit B, hepatit C,
hepatit D ve HIV basta olmak iizere siirekli risk altindadir. Hasta ile temas etme
derecesine gore siiflandirildiginda en yiiksek riski hemsireler tasir. Herhangi bir

temas durumunda hastane enfeksiyon birime bildirilerek gerekli tedbirler alinir.

Bel agris1 onemli bir halk sagligi sorunudur. Bunun yani sira agir yik
kaldirma, tasima ve yanlis postiir gibi pek cok faktdre bagl olabilir. Calisanlarda bel
agrisinin ortaya ¢ikmasinda ig yerinden kaynaklanan problemler olabildigi gibi,
calisanlarin fiziksel ve psikolojik 6zellikleri de etkili olabilir. Pek ¢ok iilkede yapilan
arastirmalarda saglik personelinde yiiksek bel agris1 goriilme siklig1 fazladir. ““ Bel
agrilar1 fonksiyonel kayip ve hayat kalitesindeki azalmalar nedeniyle kisiyi etkiledigi
gibi, is glicli kayiplar1 ve yliksek ekonomik kayiplar nedeniyle de toplumu 6nemli
Olcide etkilemektedir. Bel agris1 yakinmasi olan c¢alisanlar arasinda saglik
calisanlarinin ilk siralarda yer aldigi pek cok kaynakta bildirilmistir. ” 8 Bel agrilari
bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Saglik personeli uzun siireli bir ¢aligma,
asir1 is yuki, zor ve karmasik gorevler, kot is sartlar gibi stresle ilgili pek ¢ok risk
faktoriinii icermektedir. Ayni zamanda tedavi uygulamalar1 sirasinda hizmet
yogunluguna gore degiskenlik gostererek uzun siire ayakta kalmaktadir. Hastalarin
yataktaki pozisyonlarinin degistirilmesi, bir yerden bir yere gotiiriilmesi gibi riskli

hareketler bel agrisina zemin hazirlamaktadir.

Giliniimiliz kosullarinda bireylerin kendisi ve etrafindaki insan iliskilerinde
ortaya cikan siddet toplumsal hayatta miicadele edilmesi gereken bir halk sagligi
sorunudur. “ Saglik kurumlarinda siddet ¢ hasta, hasta yakinlar1 ya da diger herhangi
bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk olusturan, tehdit davranisi, sozel tehdit,
fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum  olarak tanimlanmugtir. > 3 Saglik
personeli glinliik ¢alisma ortaminda c¢ok sik siddete maruz kalmaktadir. Siddetin
giderilmesiyle dogrudan ilgilenen bir meslek grubudur. Yapilan ¢alismalarda siddetin

diger ¢aligma alanlarina gore saglik alaninda daha sik ortaya ciktig1 ve dogas1 geregi

8 N. Aksakal ve ark. , “ Bir Universite Hastanesinde Hemsire, Saglik Memuru ve Hasta Bakicilarda Bel Agrisi
Siklig1 ve Etkileyen Faktorler” , Tiirk Tabipler Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi, S. 32, 2009,
Ankara, s. 39

8 Ucak, s. 23
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farkliliklar gosterdigi gézlenmistir. Acil servis, psikiyatri, bekleme odalar1 ve yash
bakim servislerinde diger servislere kiyasla daha cok siddetle karsilagilmaktadir.
Siddet isyerinde basit ve siddetli yaralanmalara, is gormezlik, travma ve hatta

Olumlere sebebiyet vermektedir.

Alerjik reaksiyonlar viicudun bagisiklik sisteminin yabanci maddelere karsi
gosterdigi tepkidir. Saglik personelinde de alerjik reaksiyon goriilmektedir. “ Son
10- 15 yildir 6nemi gittikce artan lateks alerjisi saglik ¢alisanlarinda bir saglik sorunu
ve hatta meslek sagligi haline gelmistir. Saglik ¢alisanlar1 pudrali eldivenler yoluyla
alerjene maruz kalmaktadir. Ozellikle cerrahi klinik ¢alisanlarinda en sik karsilasilan
alerjik problem olarak lateks alerjisinin sorgulamasi biiyiik 6nem arz ettigi yapilan
¢alismalarda ortaya konmustur.” * Lateks alerjisi 6zellikle ameliyathanelerde ¢alisan
cerrah ve hemsirelerde pudrali eldiven kullanmalar1 nedeniyle sik goriilmektedir.

Bunun yani sira kullanilan kimyasallardan da alerjik reaksiyonla karsilasilabilir.

Goriiliiyor ki saglik personeli mekanik, fiziksel ve kimyasal pek ¢ok risk
altindadir. Bu riskler isten uzaklasma, fiziksel aktivitenin kisitlanmasi, gii¢ kayb1 vb.
sebeplerle saglik personelini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesini diistirticii

niteliktedir.
4.8. Saglik Personeli ve Sigara Kullanim

Sigara kullanimi tilkemizde ve diinyada en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan
birisidir. Sigara kullanim1 yaygin bir bagimliliktir. Erken 6liim nedenlerinden biri
olan sigara Onlenebilir nitelikte risk faktoriidiir. Tehlikeli bir aliskanlik oldugu
bilinmesine ragmen gelismis ve gelismekte olan iilkelerde sigara kullanimi giderek
artmaktadir. Saglik personeli, sigara kullanimi1 konusunda toplumda rol modeldir. “
Diinya Saghk Orgiitii ( DSO ), 2020 yilinda sigaraya baglh hastaliklar yiiziinde
Oliimlerin y1lda 10 milyon dolayinda olacagini hesaplamaktadir. Tiirkiye kisi basina
sigara tiilketimi yoniinde Avrupa iilkeleri arasinda Yunanistan’ dan sonra ikinci

sirada, diinya tiitlin iiretiminde ise besinci sirada yer almaktadir. ” % Sjgara

& Ugak, s. 25 )
8 R. Altin ve ark. , « Tip Fakiiltesi Hastanesinde Calisanlarda Sigara igme Prevalansi ve Sigaraya Karsi
Tutumlarmin Degerlendirilmesi ” , Kocatepe Tip Dergisi, S. 5, Zonguldak, 2004, s. 63
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kullanimiyla birlikte erken Oliim oranlar1 artmaktadir ve Tiirkiye yapilan

arastirmalarda sigara kullanimi1 konusunda 6n siralarda yer almaktadir.

Sigaraya baglama nedenleri arasinda ilk sirada merak ve Ozenti yer alir.
Arkadas baskist daha ¢ok saglik personelinde rastlanmigtir. Aile i¢inde yasayan
kisilerin de sigara i¢ilme etkisi yliksektir. “ Sigaranin insan sagligina kotu etkileri,
yol actig1 hastalik ve Sliimlerle ilgili veriler, 1950 yilinin sonlarindan baglayarak
saglik kurumlarinda birikmeye baglamistir. Giin gegtik¢e sigaranin zararlarina iligkin

yeni bilgiler saglanmustir.

Saglik Bakanligmmin son verilerine gore Tiirkiye genelinde 26 milyon
civarinda sigara igicisi bulunmaktadir. Bunun 22 milyonu 19 yas ve iizerindeki
kigiler, 4 milyonu ise 13- 19 yas arasinda gengler ve cocuklar olusturmaktadir.
Ulkemizde erkeklerin % 60- 65° i, kadimnlarin ise % 20- 24’ ii sigara i¢cmektedir.
Sigara ile savasta hekimlerin ve diger saglik personelinden gelecek Ogiitlerin ¢ok
bliyiik 6nemi oldugu bildirilmektedir. 87 Dolayisiyla iilkemizde 1950’ li yillardan
sonra sigaraya bagli erken Oliimler gozlenmeye baglamistir. Degisen toplum ve
yapilan c¢aligmalarla birlikte sigaranin zararlarina iligkin yeni bilgiler ortaya
cikmistir. Tiirkiye’ de gen¢ kesim sigara tiiketiminde ilk siralardadir. Erkekler

kadinlara gore {i¢ kat daha fazla sigara tiiketmektedirler.

Sigaranin hammaddesi tiitiindiir. “Tiitlin yandiginda, ana akim ve yan akim
denen iki duman akimi olusur. Sigaranin agiz kisminda i¢e ¢ekilme sirasinda olusan
duman ana akim dumani olarak tanimlanir. Yan akim dumani ise, sigara
kendiliginden yanarken havaya yayilan dumandir. Sigara igenler ana akim dumaniyla
zararll partikiilleri inhale ederken, yan akim dumamyla da sigara kullanmayan
bireyleri sigaranin zararli etkilerine maruz birakmaktadirlar. Pasif sigara i¢iminin
neden oldugu hastaliklar arasinda eriskinlerde kalp hastaliklari, akciger kanseri basta
olmak {izere diger kanserler, cocuklarda ani bebek 6lim sendromu, fetal gelisim
geriligi, solunum yolu infeksiyonlarma egilimin artisi vardir. Bunun yani sira,
serebrovaskiiler hastaliklar, meme ve servikal kanserler, ¢cocuklarda davranigsal ve

bilissel bozukluklar, astim olusumu ve kistik fibrozis alevlenmelerinin artisina neden

8y. Atilgan- S. Giirkan- E. Sen, * Hastanemizde Calisan Personelin Sigara fcme Durumu ve Etkileyen
Faktorler ”, Tiirk Toraks Dergisi, C. 9, S. 4, Istanbul, 2008, s. 160
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olmaktadir. ” ® Ana akim dumani aktif sigara i¢icileri ifade ederken, yan akim
dumani pasif icicileri ifade etmektedir. Her iki sigara iciciligi de onemli saglik
sorunlarina sebep olmaktadir. Aktif sigara igiciligine bagl bir etki pasif sigara

maruziyetine bagli olarak da ortaya ¢ikabilir.

Yapilan bazi arastirmalar tiitiiniin saglik {izerine iliskin yeterli egitim
verilmedigini ortaya c¢ikarmistir. Bu durum egitici kisilerin eksikliginden de
kaynaklanmaktadir. Egiticiler tiitliniin saglik iizerine etkileri, birakma programlar1 ve
korunma onlemleri konusunda yeterli bilgiye sahip degillerdir. “ Sigara i¢cme
davranisinda sosyal O6grenmenin Onemli bir yeri oldugu, sigaraya baslanmanin
Onlenmesinde ve birakmanin tesvik edilmesinde gencglerin 6rnek aldiklar kisilerin
Ozendirici tarzda sigara kullanmamalar1 ve sigarayr birakmalarinin etkisi
gosterilmistir. ” ® Arkadas cevresinden etkilenme ve psikolojik nedenlerle sigaraya
baslamada oOnceliklidir. Sigaraya baslama yas ortalamasi cok diisiiktiir. Sigara

iciminin azaltilmas1 ve 6nlenmesi i¢in gerekli ¢alismalar yapilmaktadir.

Saglik calisanlar arasinda sigara i¢imi hususunda ilk siray1 yardimci saglik
personeli almaktadir. Sigara biraktirma ¢aligmalarinin 6ncelikle saglik personelinden
baslamasi1 gerekmektedir. Clinkli saglik personeli bu konuda rol modeldir. Saglik
personelinin bu konuda 6nemli sorumluluklari bulunmaktadir. Saglik personelinin
oncelikle kendileri sigara igmeyerek topluma ornek olmalar1 beklenir. Ayrica saglik
personeli hasta ile olan iligkilerinde, sigaranin sagliga zararlar1 konusunda
bilinglendirerek sigara karsiti etkinliklerde aktif rol oynamalidir. Aym1 zamanda
sigara kullanimi saglik personelinin yasam enerjisini ve fiziksel aktivasyonunu

kisitlayarak yasam kalitesini ve is giicli performansini da olumsuz yonde etkiler.

Tiim saglik kuruluslari, personelin sigaranin zararl etkilerinden kurtulmalari
icin profesyonel yardim programlar1 gelistirmelidir. Bu amagla saglik kuruluglarinda
gerekli egitimler verilmektedir. Ayn1 zamanda hastanelerde sigaray1 birakma amagh

sigara birakma poliklinikleri agilmistir.

8 0. Temel ve ark. , « Saghk Calisanlarinda, Aktif ve Pasif Sigara I¢icilerde Nikotin Etkilenim Diizeyleri ” , Tiirk
Toraks Dergisi, C. 10, S. 3, Manisa, 2009, s. 107- 108
8 Atilgan- Giirkan- Sen, s. 164
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SONUC

Yasam kalitesi, yasam kosullarina bagli degiskenlik gosteren bir kavramdir.
Yagam kalitesi, yasam kosullarina bagli kisinin kendini gergeklestirmesi, hedefleri ve
beklentileri, kiiltiir ve deger yargilar1 igerisinde durumlarint nasil algiladiklaridir.
Yasam kalitesi kavrami icerisinde kisinin hedefleri, beklentileri, kiiltiirii, deger
yargilari, standartlar1 ve ilgileri yer alir. Toplumsal c¢evre, calisma kosullari,

yasanilan ¢evre ve hizmet alabilme yasam kalitesini etkiler.

Yasam kalitesi kisilerin fiziksel, ruhsal, ¢evreden etkilenme derecelerini, aile
i¢ ve dis durumunu, calisma kosullarin1 kapsar. Yasam kalitesi bazi yazarlar
tarafindan kendi alanlarma gore psikolojik, yasam memnuniyeti, yasam doyumu,

refah gibi konularda yorumlanmagtir.

Yasam kalitesi saglikla dogrudan iliskili bir kavramdir. Yasam kalitesi
kriterleri saghigr dogrudan etkilemektedir. Kisilerin saglikli olmalarinin yaninda
yasam kalitelerini de arttirmak hedeflenmektedir. Yasam kalitesinin giin gectikce

artan 6nemiyle birlikte yasam kalitesi caligmalar1 ve 6l¢iimleri 6nem kazanmustir.

Saglik calisanlarinin yasam kalitesi, vermis olduklar1 saglik hizmetlerini
onemli Ol¢iide etkilemektedir. Saglik hizmetleri hastalara ve hastaliklara 6zgli ve
genellikle acildir. Dikkat ve itina gerektirir. Dikkat ve itinali ¢calisma, bilgi ve beceri
gerektiren calisma belirli siirenin sonunda bikkinlik ve verimsizlik gibi olumsuz
yonde caliganlart etkiler. Saglik ¢alisanlarinin is yasantisi genel yasam kalitesini de

etkiler.

Son yillarda saglik hizmetlerinde kaliteli sunum, hasta memnuniyeti, hasta
haklar1 gibi hasta adina memnun edici teknikler yasama gegirilirken c¢aligsanlar i¢in
aynit uygulamalardan s6z etmek miimkiin degildir. Bu nedenle toplumsal, kurumsal
ve saglik politikalariyla ilgili 6nlemlerin alinmasi hizmetin kaliteli sunumu agisindan

Onemlidir.

Kisilerin sosyal ¢evreleri, is diginda yaptig1 faaliyetler is verimliligini arttirir.

Kisilerin is disindaki yasantilarinin ¢ogu aile ve arkadas cevresidir. Aile ve sosyal
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cevresinde mutlu olan kisilerin is yasantisindaki motivasyonlar1 yiiksektir. Is

doyumu, is giicii verimliligi daha yiiksektir.

Sonug olarak yasam kalitesi fizyolojik, psikolojik, sosyal olarak her yonden
tam olarak saglikli olmanin gostergesidir. Calisma kosullari kisilerin yasam kalitesini
onemli Olclide etkiler. Potansiyel risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi ve
beraberinde gerekli onlemlerin alinmasi, adil iicret sistemi, ¢alisma kosullarinin
diizeltilmesi, 6diillendirme ve ilerleme olanaklarinin arttirilmasi, terfilerin yetenek ve
egitime gore yapilmasi, hizmet i¢i egitim, kisisel dokunulmazlik gibi kosullarin
saglanmas1 gerekir. Saglik calisanlarinin mutlu ve yasam kosullarinin kaliteli olmasi
toplumu olumlu yonde etkileyecektir. Bu sebeple saglik calisanlarinin yasam kalitesi
alanlar1 olumlu diizenlemelerden gecirilmesi ve dengeli saglik politikalarinin

uygulanmasi gerekmektedir.
Varsayimlarin Degerlendirilmesi;

1. “Saghk cahsanlarinin yasam Kkalitesi calisma yasam kalitesini 6nemli
olciide etkilemektedir. ” :Tutarlidir. Ciinkii yasam kalitesi iyi yasam standartlar
icin onemli rol oynamaktadir. Saglik calisanlarinin kendilerini ekonomik ve sosyal
giivence icerisinde hissetmeleri, toplumda itibar gérmesi ve kendini ifade edebilmesi,
Ozgliven duygusuna sahip olmasi, yakin g¢evresi, ailesi ve arkadaslariyla olumlu
iligkiler igerisinde olmasi, aktif ve dinamik bir yasantisinin olmasit ¢alisma
yasantisini da olumlu yonde etkilemektedir. Bunun aksine; akut ve kronik saglik
problemleri olan ¢alisanlar, toplumda itibar géremeyen ve sosyal yonden problem
yasayan i¢ine kapanik bireyler, kronik yorgun ve bitkin bireyler, aile yasantisi
olumsuz olan ve temek gereksinimleri yeterli olarak karsilanmayan calisanlarin
yasam kalitesi standartlarin altinda olacagindan calisma yasantisina da olumsuz

yansimaktadir.

2. “Saghk Hizmetlerinin kaliteli ve memnun edici sunumu i¢in saghk
calisanlarimin yasam Kalitelerinin yiiksek olmasi gerekir. ” : Tutarhidir. Ciinki,
1yi yasam standartlarina sahip olan bireyler ¢caligma yasantisinda da kendilerini mutlu
hissederler. Saglik hizmetleri, insanlarla bire bir iliskiyi gerektiren, stres yiiklii,

bireye yonelik, dikkat gerektiren ve acil nitelikli hizmetlerdir. Bu sekilde saglik
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hizmetlerini sunmak, uzun siirenin sonunda ¢alisma istegini olumsuz etkilemektedir.
Saglik calisanlari, birey ve aile gereksinimlerini karsilama, kendini toplumda ifade
edebilme ve gelistirebilme, anlamli yasam siirdiirebilme gibi toplumsal ve c¢evresel
nitelikleri gerceklestirdiklerinde yasam standartlarina eristiklerinden mutlu olurlar ve
yasam kaliteleri artar. Saglik calisanlarinin aile ve toplum yasantisindaki olumlu
tutumlar1 saglik hizmeti veren saglik calisanlarini da olumlu yonde etkiler. Verilen
saglik hizmetinin kalitesi artar. Saglik caliganlarinin gerek iist amirleriyle gerekse is
arkadaslariyla olan davranislarin1 olumlu yonde etkiler. Bu sekilde ¢alisanlarda ekip
ruhu hakimdir. Bu ekip ruhu sayesinde verilen hizmetin isleyisi hizlanir ve hastalar
acisindan beklenilen nitelikte olur. Giiler yiizlii ve ekip ruhuna sahip saglik

calisanlariyla verilen hizmetler neticesinde hastalarin memnuniyeti artar.

3. “Saghk cahsanlarimin calisma yasantisindaki tatminkarhgr yasam

kalitesini olumlu yonde etkiler. ”

: Tutarhdir. Ciinkii, caligma yasantisindaki
tatminkarlik personelin mutlulugunu arttiran ve verimli ¢alismasini saglayan, is
veriminin artmasina sebep olan bir faktordiir. Calisma yasantisinda kisiler; basarili,
iiretken ve mutlu olduklarinda giinliik yasantilar1 da olumlu yénde etkilenir. Ucret ve
maas diizeyinin tatmin edici olusu yasamdaki ekonomik standartlarinit olumlu yonde
etkiler. Yonetici ve is arkadaslartyla iyi iliskiler icerisinde olmasi giinliik
yasantisindaki iliskilerini de olumlu yonde etkiler. Is konusunda yeterli bilgi ve
teknige sahip olma, sorumluluk duygusu toplumdaki 6z giiven duygusunu arttirir.
Calisma ortaminda takdir edilmesi ve terfi imkanlarinin olmasi sayesinde toplumdaki
statiileri yiikselir. Caligma yasantisinda tatmin olan c¢alisanlar olumlu duygular yasar

ve bu ¢alisanlarin giinliik yasantisindaki bedensel, ruhsal ve sosyal durumunu olumlu

yonde etkiler.
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