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ARASTIRMA / Research Articles

Bir Hastanede Calisan Saghk Cahsanlarinin Yasam Kalitesi Ile

Iliskili Faktorler

Factors Associated with Quality of Life of Healthcare Professionals

Working in a Hospital

Cigdem KIVANC DEMIRYAS', Nesrin ILHAN?

(/4

Bu aragtirma bir hastanede ¢alisan saglk ¢alisanlarinin yasam ka-
litesi ve yasam kalitesi ile iligkili faktorleri belirlemek amaciyla ger-
ceklestirildi. Arastirma Istanbul’da ozel bir hastanede gorev yapan
200 saghk ¢alisant ile kesitsel bir arastirma olarak gerceklestirildi.
Veriler Tamitict Bilgi Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi-Kisa Form kullanilarak topland:. Arastirma sonucunda ya-
sam kalitesinin bedensel saglik boyutu ile giinliik is yiikii ve gelir du-
rumu arasinda anlaml iligki bulundu (R*=0,147, p<0,001). Ruhsal
saglik boyutu ile giinliik is yiikii, gelir durumu, sigara kullanma, her
yil tatil yapma ve fiziksel aktivite yapma durumu arasinda anlaml
iliski bulundu (R?=0,354,p<0,001). Sosyal iliskiler boyutu ile me-
deni durum ve cinsiyet arasinda anlamli iligki bulundu (R*=0,108,
p<0,001). Cevresel saglik boyutu ile gelir, giinliik is yiikii ve egitim
durumu arasinda anlaml iliski bulundu (R*=0,344, p<0,001).

Anahtar Kelimeler: Saghk ¢alisanlari, yasam kalitesi, WHOQOL-
BREF Olgegi

ABSTRACT

This research was conducted to determine the quality of life and fa-
ctors associated with their quality of life of healthcare professionals
working in a hospital. The research was conducted as a cross-sec-
tional study with 200 healthcare professionals working in a priva-
te hospital in Istanbul. Data were collected using the Descriptive
Information Form and the World Health Organization Quality of
Life Instrument-Brief Form. As a result of the research, a significant
relationship was found between the physical health dimension of
the quality of life and daily workload and income status (R?=0.147,
p<0.001). A significant relationship was found between the mental
health dimension and daily workload, income status, smoking, va-
cationing every year, and physical activity (R*=0.354, p<0.001).
A significant relationship was found between the social relations
dimension and marital status and gender (R*=0.108, p<0.001). A
significant relationship was found between the environmental he-
alth dimension and income, daily workload and educational status
(R?*=0.344,p<0.001).

Keywords: Healthcare professionals, quality of life, WHOQOL-
BREF Scale

GIRIS

Saglik calisanlar1 mesleki o6zelllikleri nedeniyle
yogun stresli ve is yiikiinin oldugu riskli
ortamlarda ¢aligmaktadirlar (1). Saglik ¢alisanlar
igyerlerinde  fiziksel, kimyasal, biyolojik,
psikososyal ve ergonomik tehlikelere maruz
kalmalar1 nedeniyle savunmasiz bir ¢alisan
grubu olarak kabul edilmektedir (2). Doktor ve
hemsireler yorgunluk, yogun caligma temposu,
gece vardiyasi, is yikil ve yogun bakim tiniteleri
gibi stresli caligma ortamlarda c¢alismakta, is
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arkadaslari veya hastalarla gatigmalar gibi yliksek
diizeyde isle ilgili stresler yasamaktadirlar (3).
Saglik calisanlarinda olumsuz  psikososyal
calisma kosullarina maruz kalmalarnt  ve
bunun sonucunda ortaya c¢ikan isle ilgili stres
yasamalarinin sonucu olarak, tiikenmisglik yaygin
olarak goriilebilmektedir (4). Hastaneler ve saglik
kurumlarinda isle ilgili yasanan yogun stresler
diisiik yasam kalitesi riskini artirmaktadir (3).

Yasam kalitesi, bir bireyin fiziksel saghigi,
psikolojik durumu, sosyal iliskileri ve cevre ile
ilgili 6zelliklerinin karmasikliklarini kapsayan
genis kapsamli bir kavramdir (5). Diinya Saglik
Orgiitii yasam kalitesini “kisinin kendi amaglarina,
beklentilerine, standartlarma ve ¢ikarlarina gore
bir kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini
algilamas1” olarak tanimlamistir (6). Yasam
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kalitesi ile ilgili yapilan tanimlar genellikle kisinin
yasamint subjektif olarak degerlendirmesine
yogunlagssa da yasam Kkalitesi, objektif ve
siibjektif olarak iki ag¢idan incelenmektedir.
Yasam kalitesinin objektif gostergeleri; kisinin
gelir durumu, egitim diizeyi, meslegi, saglik
durumu, yasadigi konutun durumu, subjektif
gostergeleri ise; kiginin imkanlarindan duydugu
tatmin ve doyumdur. Yasam kalitesi kisaca bireyin
yasaminin bir ¢ok alanindaki gereksinimlerinin
karsilanma diizeyi ve bundan memnuniyet
diizeyidir (7).

T1ip alaninda ¢alisanlarin yasam kalitesi algilarinin
incelendigi bir niteliksel c¢alismada, saglik
calisanlar1 yorgunluk ve uyku bozukluklar ile
ilgili ¢esitli saglik sorunlarinin yani sira islerinin
karmagikligi nedeniyle endise, yiikk ve olumsuz
sonuglardan korktuklarini paylagmiglardir (8).
Saglik alaninda calisanlarin, hastalara giivenli
bir sekilde kaliteli tibbi bakim saglayabilmeleri
icin hizmeti sunan saglik ¢alisanlarinin yasam ve
calisma kosullartyla ilgili sorunlarin giderilmesi
onemlidir (9). Yapilan bir ¢alismada vardiyal
calisan hemsirelerin ¢alisma kosullarmi tim
alanlarda daha kotii olarak degerlendirdikleri,
en ¢ok zihinsel ve fiziksel yiik hissettikleri
bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada hemsirelerin iyilik
diizeyi arttik¢a, yagsam kalitelerinin tiim boyutlarda
arttigl saptanmistir (4). Saglik ¢alisanlarinin
hastalara giivenli bir sekilde kaliteli tibbi bakim
verebilmeleri i¢in kendi sagliklarini da korumalari
onemlidir (8). Saglik calisanlarinin ruhsal ve
fiziksel sagligmin yerinde olmamasi sunulan
hizmetlerin kalitesini olumsuz etkileyerek, is
giiciinde azalmaya is doyumsuzluguna ve yagsam
kalitesinin diismesine sebep olabilir (1). Yapilan
calismalarda kas iskelet problemi ve boyun agrisi
olan saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin
daha diisik oldugu saptanmigtir (10,11).
Literatiirde fiziksel aktivitenin yasam kalitesi ile
iligkili oldugu, diisiik diizeyde yapilan fiziksel
aktivitenin bile olumlu birgok etkisi oldugu ifade
edilmektedir (12).

Calisma ortamindaki olumsuz calisma kosullari
nedeniyle saglik calisanlarinin yasam kaliteleri
olumsuz  olarak  etkilenmektedir. = Saglik
calisanlarinin asir1 is yiki ve is tatminsizligi
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de yasam Kkalitesi iizerine olumsuz etki
gostermektedir (13). Saglik ¢alisanlarinin yagam
kalitesi sunduklar1 hizmetin ve bakimin kalitesini
de etkilemektedir (14). Bu nedenle saglik
calisanlariningalismakosullarininiyilestirilmesine
yonelik yasal diizenlemelere ihtiyag vardir. Saglik
calisanlarinin yasam kalitesinin iyilestirilmesine
katkida bulunan diizenlemeler, sunulan saglik
hizmetinin kalitesi iizerindeki giiclii etkileri
gbz Oniinde bulunduruldugunda son derece
onemlidir (13). Saglik c¢alisanlarinin ¢aligma
kosullarinin iyilestirilmesi, yasam kalitelerini
gelistirerek saglik alanindaki sunulan hizmetlerin
kalitesini  arttiracaktir. Saglik calisanlarinin
yasam kalitesinin ve yasam kalitesi ile iligkili
faktorlerin bilinmesinin bu konuda yapilacak
diizenlemelere yon verecegi diisliniilmektedir.
Bu baglamda arastirma bir hastanede c¢alisan
saglik calisanlarinin yasam kalitesini ve yasam
kalitesi ile iliskili faktorleri belirlemek amaciyla
gerceklestirildi. Arastirmada asagidaki sorularin
yanitlar1 arands;

- Saglik calisanlarinin yagam kalitesi nasildir?

- Saglk caligsanlariin sosyodemografik
ozellikleri ile yasam kalitesi arasinda iligski var
midir?

- Saglik calisanlarinin  mesleki ve c¢aligma
ozellikleri ile yagsam kalitesi arasinda iligki var
midir?

- Saglik ¢alisanlarinin saglik durumu ve saglik
davraniglart ile yasam kalitesi arasinda iligki var
midir?

- Saglik calisanlariin yasam kalitesi ile iliskili
faktorler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Tipi, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma kesitsel bir ¢alismadir. Arastirmanin
evrenini Ocak-Subat 2016 tarihleri arasinda
Istanbul’da Avrupa yakasinda 6zel bir hastanede
gorev yapan 250 saglk calisan1 olusturdu.
Aragtirmada Orneklem segiminde evreni bilinen
orneklem hesab1 formiilii ile yapilan hesaplama
sonucunda %99 giiven araliginda Orneklemin
minimum 181 saglik calisan1 olmas1 gerektigi
belirlendi (15). Arastirma arastirmanin yapildigi
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hastanede calisan, calismaya katilmay1 goniillii
kabul eden 200 saglik ¢alisani ile gergeklestirildi.

Veri Toplama Araclari

Veriler aragtirmaci tarafindan gelistirilen Tanitici
Bilgi Formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olgegi - Kisa Form (WHOQOL-BREF)
ile toplandi. Soru formlari aragtirmaci tarafindan
saglik calisanlarina dagitilarak doldurultuktan
sonra toplanmistir. Soru formlarimin doldurulmasi
ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Tanmitict  Bilgi Formu; Bu formda saglik
calisanlarinin sosyo-demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet, egitim durumu, gelir durumu, ekonomik
sorun yasama durumu), c¢alisma durumlar1 ve
mesleki 6zellikleri (meslek, meslekte ve kurumda
calisma yili, meslegi isteyerek segme durumu,
caligtig1 birim, giinliik is yiikiinii nasil gordiigii),
saglik durumu, saglik davranislari (haftada 3 giin
30-60 dakika fiziksel aktivite yapma durumu,
sigara kullanma) ve tatil yapma durumu ile ilgili
17 soru yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
- Kisa Form (WHOQOL-BREF); WHOQOL-
BREF, WHOQOL-100 6lgeginin kisa formudur.
WHOQOL-BREF &lgegi Ware ve arkadaglari
tarafindan  (1987)  gelistirilmis, Eser ve
arkadaslari tarafindan (1999) Tiirkce gecerlilik ve
giivenilirligi yapilmistir (16). WHOQOL-BREF
6lcegi; bedensel saglik, psikolojik saglik, sosyal
iligkiler ve cevresel saglik olmak tizere dort alt
alandan olusmaktadir. Olgegin degerlendirilmesi
her bir alan i¢in maksimum 20 puan veya 100
puan iizerinden yapilmaktadir. Bu aragtirmada 20
puanlik skorlama kullanilmistir. Puan yiikseldikce
yasam kalitesi de yiikselmektedir (16).

Verilerin Analizi

Veriler SPSS 22.0 programinda (IBM SPSS
Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM
Corp.) degerlendirildi. Verilerin normal dagilima
uygunlugu  Kolmogorov-Smirnov  testi ile
degerlendirildi.  Kolmogorov-Smirnov testine
gore p<0,05 oldugu i¢in verilerin normal dagilima
uymadig1 belirlendi. Veriler degerlendirilirken
tanimlayict  istatistikler  (frekans,  yiizde,
ortalama, standart sapma), niceliksel verilerin

74

karsilagtirilmasinda iki grup durumunda Mann
Whitney U testi, ikiden fazla grup durumunda
Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun
belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi.
Saglik calisanlarinin yasam kalitesi ile iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon
analizi yapildi. Sonuglar %95 giiven araliginda,
p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin  yapildigt kurumdan yazili izin
alindi. Universitenin Etik Kurulundan Etik
Kurul Onay1 (Tarih:14.01.2016, Say1:28) alindi.
Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin yazil ve
s0zlii onamlar1 alindi. Saglik ¢alisanlarinin kimlik
bilgileri alinmad.

BULGULAR

Hastanede c¢alisan saglik c¢alisanlarinin  yas
ortalamast 32,63+11,61 olup, %34’ 24 yasin
altinda, %29,5°1 40 yasin lstlinde, %63,5°1 kadin,
%47’s1 evli, %30’u lise mezunu, %49’unun
geliri giderine esit ve %47’si ekonomik sorun
yasamaktadir (Tablo 2). Saglik calisanlarinin
%61,5’1 hemsire ve ebe, %21,5’1 doktor,
%36,5’inin meslekte calisma yili 6-10 yil arasi,
%39,5’inin  kurumda c¢aligma yili bir yildan
azdir. Saglik calisanlarinin %26’smin  yatakl
serviste, %22’sinin yogun bakimda, %16,5’inin
poliklinikte  calistigi, %85’inin  meslegini
isteyerek sectigi, %44,5’inin giinliik is yiikiini
fazla gordiigi belirlendi (Tablo 3). Saghk
calisanlarinin %11,5’inin kronik hastalig1 oldugu,
%25’inin haftada li¢ giin diizenli fiziksel aktivite
yaptig1, %44,5’inin sigara ictigi ve %71 inin her
yil tatil yaptig1 belirlendi (Tablo 4).

Tablo 1: WHOQOL-BREF Olgegi Puan
Ortalamalar1 (N=200), istanbul 2016
WHOQOL-BREF Olgegi .

Alt boyutlart Min-Max Ort+Ss
Bedensel Saglik 6-20 15,4242,64
Ruhsal Saglik 9-20 15,19+£2,27
Sosyal Iliskiler 5-20 14,69+£2,91
Cevresel Saglik 8-20 13,84+2,17
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Arastirmada WOQOL-BREF Olgegi alt boyut
puan ortalamalari; bedensel saglik 15,42+2,64;
ruhsal saghk 15,19+2,27; sosyal iliskiler
14,69+2,91; gevresel saglik 13,84+2,17 bulundu
(Tablo 1).

Erkeklerin bedensel saglik, ruhsal saglik, sosyal
iligkiler ve c¢evresel saglik puan ortalamalari,
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamh
derecede yiiksek bulundu (p<0,001, p<0,001,
p<0,01, p<0,01). Bedensel saglik ve cevresel
saglik puan ortalamasi 40 yas iistiinde olanlarin
24 yasindan kiigiik ve 25-29 yas arasinda olanlara
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01, p<0,001). Ruhsal saglik ve
sosyal iligkiler puan ortalamasi 40 yas istiinde
olanlarin 24 yasindan kiigiik olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,001, p<0,01). Arastirmada evlilerin
sosyal iliskiler puan ortalamasi bekar, dul ve
bosanmiglara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Egitim
durumu doktora olanlarin bedensel saglik ve
ruhsal saglik puan ortalamasi, lise, On lisans
mezunu olanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,01, p<0,001).
Egitim durumu doktora olanlarin ¢evresel saglik
puan ortalamasi, lise, 6n lisans ve lisans mezunu
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Geliri giderinden fazla olanlarin bedensel saglik
puan ortalamasi geliri giderinden az ve geliri
giderine esit olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiikksek bulundu (p<0,001).
Ruhsal saglik ve cevresel saglik puan ortalamasi
geliri giderinden fazla olanlarin geliri giderinden
az ve geliri giderine esit olanlara gore, geliri
giderine esit olanlarin geliri giderinden az
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,001). Ekonomik sorun
yasamayanlarin bedensel saglik, ruhsal saglik
ve g¢evresel saglik puan ortalamalari, ekonomik
sorun yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yliksek bulundu (p<0,001) (Tablo 2).

Doktorlarin bedensel saglik, ruhsal saglik ve
cevresel saglik puan ortalamalari, hemsire, ebe, ve
diger saglik calisanlarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
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Meslekte calisma yili 10 yil ve iizerinde olanlarin
ruhsal saglik ve ¢evresel saglik puan ortalamasi,
1 yildan az siiredir ¢alisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
Meslekte galisma yili 10 y1l ve iizerinde olanlarin
sosyal iliskiler puan ortalamasi meslekte calisma
yili 1-5 yil aras1t ve 1 yildan az olanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,01) (Tablo 3).

Kurumda ¢alisma yili 10 yil ve iizeri olanlarin
ruhsal saglik puan ortalamasi, 1 yildan az stiredir
caliganlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kurumda
calisma yili 4-9 yil ile 10 yil ve iizeri olanlarin
sosyal iliskiler puan ortalamasi, 1 yildan az
siredir ¢alisanlara gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Meslegini
isteyerek secenlerin ruhsal saglik ve cevresel
saglik puan ortalamalari, meslegini isteyerek
secmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,01, p<0,05) (Tablo
3).

Ginlik is ytkiini ¢ok fazla gorenlerin bedensel
saglik puan ortalamasi, giinliik is ylikiinii normal
ve az gorenlere gore, is ylkiinii fazla gorenlerin
az gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,05). Giinlik is
yiikiinii ok fazla ve fazla gorenlerin ruhsal saglik
puan ortalamasi, giinliik is ylikiinii normal ve az
gorenlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
diisiik bulundu (p<0,05). Giinliik is yiiki arttikca
cevresel saglik puan ortalamasinin diistiigii ve tim
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu goriildii (p<0,001). (Tablo 3).

Poliklinikte c¢alisanlarin bedensel saglik puan
ortalamasi, servis, yogun bakim ve ameliyathanede
calisanlara gore istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,01). Poliklinikte
caligsanlarin ruhsal saglik puan ortalamasi, servis
ve yogun bakimda calisanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01).
Poliklinikte ¢alisanlarin ¢evresel saglik puan
ortalamasi, servis, yogun bakim ve acil diyaliz
anjiyoda caliganlara gore istatistiksel acgidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,01) (Tablo
3).
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MWUU: Mann Whitney U testi x*w: Kruskal Wallis testi

Fiziksel aktivite yapanlarm WHOQOL-
BREF  o0lgeginin  tim alt  boyut
puan ortalamalari, fiziksel aktivite
yapmayanlara gore istatistiksel agidan
anlamli  derecede yiiksek bulundu
(p<0,01, p<0,001, p<0,05, p<0,001).
Sigara kullanmayanlarin ruhsal saglik
puan ortalamasi, sigara kullananlara
gore  istatistiksel  olarak  anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0,001).
Her yil tatil yapan saglik calisanlarinin
bedensel, ruhsal ve ¢evresel saglik puan
ortalamalari, tatil yapamayanlara gore,
her yil tatil yapanlarin sosyal iligkiler
puan ortalamast iki yildan daha uzun
sure tatil yapmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05, p<0,001, p<0,001, p<0,05).
Saglik ¢alisanlarinin kronik hastalig1 olma
durumuna gére WHOQOL-BREF 0lgegi
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi (p>0,05). (Tablo
4).

Tek degiskenli analizlerde yasam
kalitesinin alt boyutlari ile anlamli olarak
iligkili olan degiskenler ¢oklu regresyon
analizine dahil edildi. Yasam kalitesinin
bedensel saglik boyutu ile giinliik ig yiikii
(b=-0,270, p<0,001) ve gelir durumu
(b=0,207, p<0,01) arasinda anlaml
iligki bulundu. Bu degiskenler bedensel
saglik icin toplam varyansin %14.7’sini
aciklamaktadir (R>=0,147, p< 0,001).
Yasam kalitesinin ruhsal saglik boyutu
ile glinlik is yiiki (b=-0,290,p<0,001),
gelir durumu (b=0,229, p<0,001),
her yil tatil yapma (b=0,192, p<0,01),
sigara kullanma (b=-0,177, p<0,01)
ve  fiziksel aktivite yapma durumu
(b=0,126, p<0,05) arasinda anlaml iligki
bulundu. Bu degiskenler ruhsal saglik
boyutu icin toplam varyansim %35.4’lini
aciklamaktadir (R?=0,354, p< 0,001).
Yasam kalitesinin sosyal iligkiler boyutu
ile medeni durum (b= 0,260, p<0,001)
ve cinsiyet (b= -0,172, p<0,05) arasinda
anlamli iliski bulundu. Bu degiskenler
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Tablo 5: Saghk Calisanlarinda Yasam Kalitesi ile iliskili Faktdrlerin Regresyon Analizi (N=200)

Istanbul, 2016
R? DR? F P B b t p
Bedensel saghk
Sabit 16,478 17,804 | 0,000%**
Giinliik is yiikil 0,147 10,138 | 16,968 [ 0,000 -0,912 -0,270 -3,933 [ 0,000%**
Gelir durumu 0,769 0,207 3,014 | 0,003**
Ruhsal saghk
Sabit 15,639 21,503 | 0,000%**
Giinliik is yiiki -0,844 -0,290 -4,755 | 0,000%**
Gelir durumu 0,354 10,337 | 21,261 | 0,000 0,733 0,229 3,582 [ 0,000%**
Sigara kullanma -0,807 -0,177 -3,026 | 0,003%**
Her yil tatil yapma 0,958 0,192 3,100 0,002%*
Fiziksel aktivite 0,662 0,126 2,123 | 0,035*
yapma
Sosyal iligkiler
Sabit 14,639 37,569 | 0,000%**
Medeni durum 0,108 10,099 | 11,905 | 0,000 1,517 0,260 3,841 0,000%**
Cinsiyet -1,037 -0,172 -2,533 | 0,012%*
Cevresel saghk
Sabit 13,612 19,492 | 0,000%**
Gelir durumu 0,344 10,334 | 34,277 | 0,000 0,998 0,326 4,967 | 0,000%*%*
Giinliik is yiiki -0,815 -0,293 -4,749 [ 0,000%**
Egitim durumu 0,227 0,155 2,341 0,020*

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001

sosyal iligkiler icin toplam varyansin %10.8’ini
aciklamaktadir (R?>= 0,108, p< 0,001). Yasam
kalitesinin ¢evresel saglik boyutu ile gelir durumu
(b= 0,326, p<0,01), giinliik is yiki (b=-0,293,
p<0,001) ve egitim durumu (b= 0,155, p<0,01)
arasinda anlamli iliski bulundu. Bu degiskenler
cevresel saglik icin toplam varyansin %34.4’{linii
aciklamaktadir (R?=0,344, p<0,001) (Tablo 5).

TARTISMA

Bir hastanede c¢alisan saglik ¢alisanlarinin
yasam kalitesini ve yasam Xkalitesi ile iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bu arastirmada WHOQOL-BREF Olgegi puan
ortalamalarma gore saglik ¢alisanlarinin genel
olarak yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu,
bedensel saglik puanlarinin en yiiksek, ¢evresel
saglik puanlarmin da en diisiik oldugu belirlendi.
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Bedensel saglik alani; giindelik isleri yiiriitebilme,
canlilik, bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik,
uyku, dinlenme ve c¢alisabilme giicii ile ilgilidir.
Arastirmaya  katilanlarin  yas  ortalamasinin
geng olmasmm bedensel saglk puanlarim
yiikselttigi distiniilmektedir. Diger taraftan saglik
calisanlarinnin geng¢ olmasinin maddi kaynaklar,
nitelikli ev ortami, dinlenme ve bos zaman
degerlendirme firsatlar1 ve bunlara katilabilme,
fiziksel ¢evre, ulagim gibi konular1 kapsayan
cevresel saglik puanlarmin diisiik olmasina katki
sagladig1 sdylenebilir.

Arastirmada erkeklerin yagsam kalitesinin tiim
alanlarda kadinlara gore daha yiliksek oldugu
belirlendi. Coklu regresyon analizinde ise cinsiyet
ile yasam kalitesinin sadece sosyal iliskiler boyutu
arasinda anlamli iligki bulundu. Yapilan diger
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caligmalarda da erkeklerin yasam kalitelerinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(3,14,17-19). Fernandez-Prada ve arkadaglarinin
(2014) calismasinda acilde g¢alisan kadin saglik
calisanlarinin yasam kalitelerinin 6zellikle mental
saglik ve sosyal saglik olmak iizere tiim alanlarda
daha diisiik oldugu belirlenmistir (20). Yapilan bir
calismada kadin hemsgirelerin fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol, genel saglik algis1 ve emosyonel
rol agisindan yasam kalitesinin erkeklere gore
daha diisiik oldugu saptanmigtir (21). Kadinlarin
geleneksel olarak kadin cinsiyeti nedeniyle evde
tistlenmis oldugu rollerine, is yerinde istlenmis
oldugu rollerinde eklenmesinin  kadinlarin
yasam kalitesi algilari1i olumsuz etkiledigini
diistindiirmektedir.

Ruhsal ve sosyal iligkiler alanlarinda 40 yas
iistiinde olanlarin yasam kalitesinin, 24 yasindan
kiiciik olanlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Calisma sonuglarindan farkli olarak Muthuri
ve arkadaglarmin (2020) calismasinda saglik
calisanlarininyasiarttikcayasamkalitesininazaldigi
goriilmistiir (22). Giilmez ve arkadaglarinin (2013)
calismasinda ise yas ile yasam kalitesi arasinda
anlamli iliski bulunmamistir (23). Meslekte
calisma yil1 10 y1l ve iizerinde olanlarinda ruhsal
saglik, cevresel saglik ve sosyal iligkiler agisindan
yagam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptandi.
Kurumda calisma yili 10 yil ve lizeri olanlarin
ruhsal saglik ve sosyal iliskiler agisindan, kurumda
calisma siiresi 4-9 yil olanlarin sosyal iliskiler
acisindan yasam kalitelerinin, 1 yildan az siiredir
kurumda ¢aligsanlara gore yliksek oldugu belirlendi.
Bu sonucu saglik calisanlarinin yasi ve ¢aligma
yili arttikca, yasamlarini ig, ekonomik ve diger
yonlerden yoluna koymalarinin yasam kalitelerini
olumlu yonde etkiledigi seklinde yorumlayabiliriz.
Calisma sonuglarindan farkli olarak, Kheiraoui ve
arkadaglarinin (2012) ¢alismasinda 15 yildan fazla
deneyimi olanlarin daha az deneyimli olanlara
gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (3). Coklu regresyon analizinde
ise yas ile yasam kalitesi arasinda anlaml iligki
bulunmadi. Bu sonuglar saglik calisanlarinda
yasin ve ¢alisma yilinin yagam kalitesine etkisinin
farkli  ¢aligmalarla  incelenmesi  gerektigini
gostermektedir.
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Arastirmada evlilerin sosyal iligkiler agisindan
yasam kaliteleri bekar, dul ve bosanmiglara gore
yiiksek bulundu. Coklu regresyon analizinde
de medeni durum ile yasam kalitesinin sosyal
iligkiler boyutu arasinda anlaml iliski bulundu.
Evliligin olusturdugu sosyal ¢evrenin bu duruma
neden oldugu diisiiniilmektedir. Literatiirde evli
olmanin veya bir es ile birlikte yasamanin yagam
kalitesini 6nemli dlctide arttirdig: bildirilmektedir
(6). Yidirrm ve Hacthasanoglu’nun (2011)
calismasinda evli olanlarin sosyal iliskiler puanlar1
bekarlara gore yiiksek, cevresel saglik puanlari
ise daha diisiik bulunmustur (14). Kogoglu ve
Akin’m (2009) ¢alismasinda, dul olanlarin yagam
kalitelerinin evli ve bekarlara gore diisiik oldugu
belirlenmistir (18). Saglik calisanlarinin medeni
durumuna gore yasam kalitelerinde anlamli fark
olmadigini gosteren calismalarda bulunmaktadir
(21,23).

Egitim durumu doktora olanlarin ve doktorlarin
bedensel, ruhsal ve ¢evresel saglik boyutlarinda
yasam kaliteleri daha yliksek bulundu. Coklu
regresyon analizinde egitim durumu ile yagam
kalitesinin ¢evresel saglik boyutu arasinda anlamli
iligki bulundu. Egitim durumu arttikca ekonomik
durumunda artmasinin bu sonuca katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Yildinm ve arkadaslarinin
(2019) calisgmasinda doktorlarin  hemsirelere
gore fiziksel fonksiyon ve genel saglik algist
puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu
saptanmistir (12). Kheiraoui ve arkadaglarinin
(2012)  caligmasinda  hemsirelerin ~ yasam
kalitesinin bedensel agri, sosyal islev ve duygusal
rol boyutlarinda doktorlara gore daha diisiik
oldugu goriilmiistiir (3). Bu sonuca doktorlarin
calisma kosullarmin ve sartlarinin hemsirelere
gore daha iyi olmasinin ve hemsirelerin daha
fazla vardiyali sistemde c¢aligmalarinin neden
oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada gelir durumu artikca bedensel
saglik, ruhsal saglik ve cevresel saglik agisindan
yasam kalitesinin yiikseldigi ve ekonomik
sorun yasamayanlarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu saptandi. Coklu regresyon
analizinde de gelir durumu ile bedensel saglik,
ruhsal saglik ve cevresel saglik arasinda anlaml
iligki bulundu. Gelir durumunun artmasi yasam
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kalitesini yiikseltmektedir. Aras ve Uskun’un
(2015) caligmasinda ekonomik durumunu orta-
iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenlerin psikolojik
saglik, cevresel saglik ve sosyal iliskilerde yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi
(17).  Literatiirde  sosyoekonomik  yonden
olumsuz kosullara sahip olanlarin yasam kalitesi
bakimindan da olumsuz oOzellikler sergiledigi
bildirilmektedir (18). Yapilan ¢aligmalarda
saglik calisanlarinin ekonomik durumu ile yagam
kalitesi arasinda pozitif yonde iliski oldugu ve
ekonomik durumun yasam kalitesini Onemli
olciide etkiledigi bildirilmektedir (14,22,24).

Meslegini  isteyerek secgenlerin  ruhsal ve
cevresel saglik acisindan yasam kalitelerinin
meslegini isteyerek segmeyenlere gore yiiksek
oldugu bulundu. Coklu regresyon analizinde ise
meslegini isteyerek se¢me durumu ile yasam
kalitesi arasinda iligski bulunmadi. Kisinin istedigi
bir isi yapmasinin yasam kalitesi algisini olumlu
yonde etkiledigi goriilmektedir. Giilmez’in (2013)
calismasinda is memnuniyeti arttik¢a calisanlarin
yasam kalitesinin arttigi  saptanmistir  (23).
Yildirrm ve Hacthasanoglu’nun ¢alismasinda
da is yasamindan memnuniyetsizligin yasam
kalitesinin ruhsal boyutunun anlamli yordayicisi
oldugu ve ruhsal yasam kalitesini olumsuz yonde
etkiledigi belirlenmistir (14).

Glinliik is yiikiinii ¢ok fazla gorenlerin bedensel ve
ruhsal saglik acisindan yasam kalitelerinin diisiik
oldugu, giinliik is yiikii arttikca ¢evresel saglik
acisindan da yagam kalitesinin diistiigli belirlendi.
Coklu regresyon analizinde de gilinliik is yiiki
ile bedensel saglik, ruhsal saglik ve cevresel
saglik arasinda anlamli iligki bulundu. Giinliik
is yukiiniin artmasi yasam kalitesini olumsuz
olarak etkilemektedir. Yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin asir1 is yiikii ve i tatminsizliginin
yasam Kkalitesi {izerine olumsuz etki gosterdigi
belirlenmistir (13). Altay ve Turung’un (2018)
calismasinda calisanlarin is yiiki arttikca isten
ayrilma niyetlerinin arttig1i, ¢alisma yasam
kalitelerinin azaldigi belirlenmistir (25). Bu
sonuglar saglik ¢alisanlarinin ¢alisma kosullarinin
diizenlemesi i¢in ¢alismalar yapilmasi gerektigini
gostermektedir.
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Arastirmada poliklinikte calisanlarin bedensel,
ruhsal ve c¢evresel saglik agisinda yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Poliklinikte ~ c¢alisanlarin ~ sadece  gilindiiz
saatlerinde caligsmasinin bu sonuca neden oldugu
diisiiniilmektedir. Asi Karakas ve arkadaslarinin
caligmasinda (2017) vardiyali olarak calisan
hemsirelerin uyku kalitelerinin diisik oldugu
belirlenmistir (26). Vardiyali ¢alisan hemsirelerin
giindliz c¢aliganlara gore yasam kalitesinin
fiziksel fonksiyon ve agr agisindan daha bozuk
oldugu, somatizasyon, obsesif-kompulsif, kisiler
arast duyarlilik, kaygi, paranoid diisiince ve
genel belirti indeksi puanlarmin daha ytiksek
oldugu goriilmistir (27). Saglik calisanlarinin
calisma  kosullarinin  olusabilecek  sorunlar
dikkate alinarak  diizenlenmesiyle yasam
kalitesinin iyilestirilmesine katki saglayacagi
diisiintilmektedir.

Aragtirmada haftada ¢ giin 30-60 dakika
fiziksel aktivite yapanlarin yasam kalitesinin
tim boyutlarda fiziksel aktivite yapmayanlara
gore yiiksek oldugu belirlendi. Coklu regresyon
analizinde ise fiziksel aktivite yapma ile sadece
ruhsal saglik boyutu arasinda anlamli iligki
bulundu. Fiziksel aktivite yapmak yasam
kalitesini ruhsal agidan ytlikseltmektedir. Yildirim
ve arkadaslarinin (2019) c¢aligmasinda fiziksel
aktivite diizeyi arttikca yasam kalitesinin vitalite
(canlilik) diizeyinin anlamli sekilde arttigi ve
fiziksel aktivite diizeyi yiiksek olanlarin mental
saglik diizeyinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirlenmistir (12). Aras ve Uskun’un (2015)
calismasinda diizenli spor yapanlarin yasam
kalitelerinin fiziksel ve psikolojik alanlarda
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (17). Yapilan
calismalarda sosyal etkinliklere daha fazla katilan
saglik calisanlarinin da yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (3,21). Bu
nedenle saglik ¢aliganlarinin is ortaminda fiziksel
aktivite ve sosyal aktiviteler yapmasi igin gerekli
ortamlarin olusturulmasi ve ¢alisanlarin tesvik
edilmesi 6nemlidir.

Sigara kullanmayan saglik ¢aliganlarmin yasam
kalitesinin tiim boyutlarda istatistiksel agidan
anlamlt olmamakla birlikte yiiksek oldugu,
ruhsal saglik agisindan sigara kullanmayanlarin
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yasam kalitelerinin anlamli olarak daha yiiksek
oldugu belirlendi. Coklu regresyon analizinde
de sigara kullanim1 ile yasam kalitesinin ruhsal
boyutu arasinda anlamli iliski bulundu. Sigara
kullanmak yasam kalitesini ruhsal agidan
diisiirmektedir. Yapilan bir calismada sigara igen
ve icmeyen kadinlarin yasam kaliteleri arasinda
fark bulunmazken, sigara tiiketim miktar1 arttikca
kadinlarin  anksiyete diizeyinin de anlaml
olarak arttig1 belirlenmistir (28). Yapilan bazi
calismalarda sigara i¢en ve icmeyenlerin yagsam
kaliteleri arasinda fark bulunmamistir (17,29).
Sigaranin saglik {izerinde olumsuz bir ¢ok etkisi
olmakla birlikte, aktif calisan saglik ¢alisanlarinin
geng yaslarda olmasmin ve ¢ogunlugunda
herhangi bir kronik hastaliginin olmamasinin bu
duruma neden oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmada her yil tatile giden saglik
calisanlarinin yasam kalitesi tiim boyutlarda
yiliksek bulundu. Coklu regresyon analizinde ise
her yil tatil yapma ile yasam kalitesinin ruhsal
saglik boyutu arasinda anlamli iliski bulundu. Her
yil tatil yapmak yasam kalitesini ruhsal agidan
yiikseltmektedir. Kiling’in ¢aligmasinda (2019)
tatile gitmemenin yagam kalitesini olumsuz olarak
etkiledigi belirlenmistir (30). Bu nedenle saglik
calisanlarinin her yi1l mutlaka yillik izinlerini
kullanmalar1 konusunda desteklenmesi ve gerekli
kolayliklarin  saglanmasi yasam kalitesinin
ve dolayisiyla bakimin kalitesinin arttirilmasi
acgisindan 6nem tasimaktadir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda, erkeklerin, evli olanlarin,
geliri yiiksek olanlarin, egitim durumu yiiksek
olanlarin, gilinliik is yiikii az olanlarin, haftada
iic gln diizenli fiziksel aktivite yapanlarin,
sigara kullanmayanlarin ve her yil tatile
gidenlerin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu belirlendi. Saglik ¢alisanlarinin galigma
kosullarinin ve caligma sartlarmin (licret, ek
O0deme, calisma saati, vardiya diizenlemeleri,
yillik izin) calisanlarin lehine diizenlenmesinin
yasam kalitelerinin iyilestirilmesine dolayisiyla
da saglik bakim kalitesinin arttiritlmasina katki
saglayacagi dlisliniilmektedir. Bunlarin yani sira
kurumlarda sosyal aktivitelerin diizenlenmesinin
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ve fiziksel aktivite yapilacak olanaklarin
arttirtlmasinin - da saglik c¢alisanlarin  yagam
kalitelerinin gelistirilmesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir.

Arastirmanin simirhliklar

Arastirma tek bir 0zel hastanede yapildigindan,
calismanin sonuglart kendi evreni ile sinirh
olup, tim saglik calisanlarina genellenemez.
Aragtirmada  veriler saglik  c¢alisanlariin
0zbildirimine dayali olarak toplanmistir. Aragtirma
sonuglar verilerin toplanmasinda kullanilan soru
formu ve Olgeklere saglik calisanlarinin verdigi
yanitlarla sinirlidir.
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