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Özet

Amaç: Günümüzde, ifl ortam› yaflam kalitesini olumsuz etkileyen fak-
törlerin bafl›nda gelir. Nitekim sa¤l›k personeli stresli bir ortamda
dikkatli ve özenle çal›flmak zorundad›r. Bu çal›flmada, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n yaflam kalitesi alg›lar›n›n belirlenmesi ve etkili faktörlerin
irdelenmesi amaçlanm›flt›r. 
Yöntemler: Hastanemizde son 6 ayd›r aktif görev yapan toplam 110
sa¤l›k personeli çal›flmaya dahil edildi. Çal›flma 2010 y›l›n›n Haziran ve
Temmuz aylar›n› içine alan bir ayl›k sürede tamamland›. WHOQOL-
BREF yaflam kalitesi ölçe¤i kullan›larak yüz yüze anket yan›tlama yön-
temi ile yap›ld›. ‹statistiksel analizde t testi, ANOVA testi ve Tukey HSD
çoklu karfl›laflt›rma analizi testleri kullan›ld›.
Bulgular: Cinsiyet, e¤itim durumu, sigara kullan›m›, çocuk say›s›,
yaflam alan›, hizmet y›l›, y›ll›k izin süresi, tatil yapma durumu, kitap
okuma s›kl›¤›, günlük haber takibi kaynaklar›, kurs, sinema, tiyatro,
konser, sergi, ameliyat olma, kronik hastal›k alanlar›nda anlaml› sonuç
elde edilmemifltir. WHOQOL- BREF ölçütlerinden meslek grubu, alkol
kullan›m›, ayl›k gelir düzeyi, çal›flma flekli, spor yapma, psikolojik
durum, kronik hastal›k alanlar›nda ise anlaml› sonuçlar saptanm›flt›r.  
Sonuç: Yaflam kalitesini olumsuz etkileyen faktörlerin ifl ortam›n› 
ve iflteki verimi kötü yönde etkiledi¤i kan›s›na var›ld›. (Haseki T›p 
Bülteni 2011; 49: 14-9)
Anahtar Kelimeler: Yaflam kalitesi, sa¤l›k çal›flanlar›, sa¤l›k kalitesi

Abstract

Aim: Today, the work environment is one of the factors affecting the
quality of life. Indeed, in a stressful environment, health care
providers must work carefully and diligently. In this study, we aimed
to  determine health workers’ perception towards quality of life and
to explore its influential factors.
Methods: A total of 110 health personnel who have been actively
working within the last 6 months in our hospital were included in this
study. The study was completed within one month period encom-
passing the months of June and July of 2010. The World Health
Organization Quality of Life Questionnaire (WHOQOL- BREF) was
administered in  a face-to-face basis. The T test, ANOVA test and the
Tukey’s  multiple comparison test were used for analysis.  
Results: No significant conclusion could be drawn from the results
for gender, educational level, smoking, number of children, living
area, number of years of service, annual leave time, holiday status,
frequency of reading,   daily news resources, courses, movies, the-
ater, concert, exhibition, surgery undertaken, and presence of  chron-
ic disease. In the WHOQOL- BREF domains, such as occupational
group, alcohol use, monthly income level, working status, sports
habits, psychological status, and chronic diseases, the results were
significant.      
Conclusion: Factors negatively affecting the quality of life have
adverse impact on work environment  and productivity at work. (The
Medical Bulletin of Haseki 2011; 49: 14-9)
Key Words: Quality of life, healthcare providers
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Girifl

‹nsanlar›n hayatlar›n› mutlu, kendileri ve çevreleri ile
uyumlu ve yaflam doyumu içinde sürdürebilmeleri için, kalite-
li bir yaflama sahip olmalar› gerekir. Dünya Sa¤l›k Örgütü
(WHO) bireylerin toplumsal, ekonomik ve ruhsal anlamda

üretken olmalar›n›n yan› s›ra sa¤l›kl› ve daha iyi bir yaflam ka-
litesine sahip olmalar› gerekti¤i hedefini belirlemifltir (1,2).
Her ne kadar yaflam kalitesi kavram› halen tart›flmal› bir ko-
nu olsa da bu terim yaflam doyumu, yaflam memnuniyeti ve
mutluluk ile efl anlaml› olarak kullan›l›r (1). Günümüzde bu
kavram›n en s›k gündeme geldi¤i alan ise tart›flmas›z çal›flma
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ortam›d›r. Çünkü insanlar›n çal›flma koflullar› ve ifl ortamlar›
ile ilgili kayg›lar› onlar›n yaflam kalitesini belirler hale gelmifl-
tir (2). Özellikle de, s›k›nt›l› bir ruh hali içindeki hasta bireyle-
re hizmet veren sa¤l›k çal›flanlar›, ifl ortamlar›nda daha s›k ve
yo¤un bir stresle karfl› karfl›ya kal›rlar (3). Bu nedenle, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n yaflam kalitelerinin ve çal›flma koflullar›n›n daha
iyi hale getirilmesi, bunlarla iliflkili sorunlar›n›n giderilmesi
sa¤l›k alan›ndaki hizmetin daha verimli olmas›n› sa¤lar (3, 4).
Nitekim en iyi düzeyde sa¤l›k hizmeti verilebilmesi bu alanda
çal›flan bireylerin niteli¤iyle yak›ndan iliflkilidir (4). 

Çal›flma saatleri ve flartlar›n›n uygunsuzlu¤u nedeniyle
yorucu bir ifl temposunun olmas›, e¤itim olanaks›zl›¤›, gelir
düzeyindeki yetersizlik ve bu durumlar›n bir neticesi olarak
kendine zaman ay›ramama, yeterli uyku ve dinlenme olana-
¤› bulamama, sosyal aktivitelere kat›lamama gibi yaflam ka-
litesini etkileyen alanlara yönelik kayg›lar, sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n güncel ve ortak sorunlar›d›r (3,4). 

Kesitsel, tan›mlay›c› ve ankete dayal› bir çal›flma olan bu
yaz›m›zda, hastanemizde görevli sa¤l›k çal›flanlar›n›n öznel
yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi ve yaflam kalitesini olufl-
turan faktörlerin irdelenmesi amaçlanm›flt›r.  

Yöntem

Hastanemizde görevli olan ve son 6 ayd›r aktif olarak ça-
l›flan 40 asistan ve 70 hemflire çal›flmaya dahil edildi ve her
birine sosyo- demografik form anketi (Ek-1)  ve Dünya Sa¤-
l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i- K›sa Form (WHOQOL-
BREF) anketi uyguland›. Bu anket çal›flmas›,  2010 y›l›n›n Ha-
ziran ve Temmuz aylar›n› içine alan bir ayl›k sürede, yan›tla-
r›n›n içtenlikle ve do¤ru olarak verildikleri varsay›larak yüz
yüze görüflme tekni¤i ile yap›ld›. 

Anket Formlar› ve Özellikleri: WHOQOL ölçe¤inin her iki-
si de kültürleraras› karfl›laflt›rmalara olanak verecek flekilde
gelifltirilmifl iki formu vard›r (5).  WHOQOL-100 ve WHO-
QOL-BREF olarak isimlendirilen bu formlar birbiriyle yüksek
oranda uyum gösterir. WHOQOL-100 formunda 24 bölüm
ve 6 alan› kapsayan toplam 100 soru vard›r. Her alan bir ge-
nel kavram› ve her bölüm de bu kavram ile iliflkili davran›fl,
durum, kapasite veya öznel bir deneyimi tan›mlar (5). Buna
karfl›n, WHOQOL-BREF pratik kullan›m amac›yla WHOQOL-
100’ün alan çal›flmas› verileri dikkate al›narak gelifltirilmifltir
(6). WHOQOL-BREF’in Türkçe sürümü, ikisi genel sorular ol-
mak üzere dört alan (26 soru) ve bir ulusal alandan (1 soru)
oluflmaktad›r (7). Türkiye için odak grup görüflmeleri sonu-
cu ortaya ç›kan 3 ulusal soru WHOQOL-100 ölçe¤inde “sos-
yal bask›” alan› olarak kabul edilmifltir.  WHOQOL-BREF’de
ise bu alandan al›nan bir soru, en yüksek uyumu çevre ala-
n› ile gösterdi¤i için 27. soru olarak Çevre-TR ad› ile isimlen-
dirilmifltir. Ölçekte yer alan 26 sorudan ikisi yaflam kalitesini
genel olarak de¤erlendirmektedir (7). Bu sorulardan biri bü-
tün olarak sa¤l›k puan›n›, di¤eri ise bir bütün olarak yaflam
kalitesi puan›n› vermektedir. Sorular son 15 gün dikkate al›-
narak yan›tlanmaktad›r. Ölçekler Likert tipi kapal› uçlu yan›t-
lar içermektedir. WHOQOL-BREF ölçe¤indeki sorular afla¤›-
daki dört yan›t skalas›ndan oluflmufltur. 

1- fiiddet yan›t göstergesi: Kiflinin belli bir durumu, ör-
ne¤in a¤r› belirtisini ne derece veya yayg›nl›kta yaflad›¤›n›
gösterir. Burada fliddetli derecede yaflanan deneyimlerin ki-
flinin yaflam kalitesini etkileyece¤i varsay›lm›flt›r.

2- Kapasite yan›t ölçe¤i: Belli bir durum, duygu ya da
davran›fl› gösterebilme yetisini ölçer. Kapasitenin üst düzey-
de oldu¤u koflullar›n kiflinin yaflam kalitesini etkileyece¤i var-
say›lm›flt›r.

3- S›kl›k yan›t ölçe¤i: Bir durum veya davran›fl›n s›kl›k,
yayg›nl›k veya h›z›n› derecelendirir. Bir davran›fl ya da du-
rumun s›k yinelenmesinin yaflam kalitesini etkileyece¤i var-
say›lm›flt›r. 

4- De¤erlendirme: Yan›tlar› belli bir durum, kapasite ya
da davran›fla de¤er biçilmesini hedefler. Buradaki varsay›m;
daha pozitif de¤er biçme yaflam kalitesinin daha yüksek ol-
du¤u anlam›na gelebilir. 

WHOQOL–BREF ölçe¤indeki alanlar; 
1- Bedensel alan: Gündelik iflleri yürütebilme, ilaçlara

veya tedaviye ba¤›ml›l›k, canl›l›k, bitkinlik, bedensel hareket-
lilik, a¤r› ve rahats›zl›k, uyku ve dinlenme, çal›flabilme bö-
lümlerinden oluflur.

2- Psikoloji Alan›: Beden imgesi ve d›fl görünüflü; olum-
suz duygular; benlik sayg›s›; olumlu duygular; maneviyat,
din, kiflisel inançlar, düflünme, ö¤renme, bellek ve dikkat
toplama bölümlerinden oluflur.

3-  Sosyal iliflkiler alan›: Di¤er kiflilerle iliflkiler, sosyal
destek, cinsel yaflam bölümlerinden oluflur.

4- Çevre Alan›: Maddi kaynaklar, fiziksel güvenlik ve
emniyet, sa¤l›k hizmetleri ve sosyal yard›m, ulafl›labilirlik ve
nitelik, ev ortam›, yeni bilgi ve beceri edinme f›rsatlar›, din-
lenme ve bofl zaman de¤erlendirme f›rsatlar› ve bunlara ka-
t›labilme, fiziksel çevre ve ulafl›m bölümlerinden oluflur.

Bu anket formlar› ile çal›flmaya kat›lan bireylerden elde
edilen yan›tlarla sa¤l›k çal›flanlar›n›n; yasam kalitesi alg›lar›-
n›n düzeyi, yaflam kalitesini etkileyen etmenler, çal›flma ya-
flam›na iliflkin özellikler ve sosyo-demografik özellikler yö-
nünden yaflam kalitesi alg›lar› aras›ndaki farkl›l›klar ile fizik-
sel, ruhsal, sosyal ve çevre alanlar› yönünden bireysel alg›lar-
daki farkl›l›klar araflt›r›lmaktad›r. 

‹statistiksel Analiz
Bu çal›flmada istatistiksel analizler SPSS 18.0 istatistik pa-

ket program› yard›m› ile gerçeklefltirilmifltir. Analizlerin ilk k›s-
m›nda, sosyo-demografik de¤iflkenlerin (Tablo 1) da¤›l›mlar›
(n ve %) hesaplanm›flt›r. Analizlerin ikinci k›sm›nda, sosyo-de-
mografik de¤iflken alt gruplar› aras›ndaki farklar esas al›nm›fl-
t›r. Bu amaçla WHOQOL-BREF’in genel yaflam kalitesi, genel
sa¤l›k, bedensel, ruhsal, sosyal, çevre, çevre–TR ve WHOQOL
için toplam puanlar› aç›s›ndan her bir sosyo-demografik de¤ifl-
ken alt gruplar› aras›ndaki farklar analiz edilmifltir ve bu de¤ifl-
kenler t testi ve ANOVA testi ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ANOVA tes-
ti uyguland›¤› durumlarda, alt gruplar aras›nda bir fark tespit
edildi¤inde, bu fark›n hangi alt gruplar aras›nda bulundu¤u
Tukey HSD çoklu karfl›laflt›rma analizi ile ortaya konmufltur. 
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Bulgular

Çal›flmaya kat›lan toplam 110 bireyin %65,4’ü kad›nd›
ve yafl ortalamas› 36.4±17.1 (y›l) idi. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n gö-
rev ald›klar› t›bbi birimlere göre da¤›l›mlar› Grafik 1’de gö-
rülmektedir. 

Genel olarak cinsiyet, e¤itim, sigara kullan›m›, çocuk sa-
y›s›, yaflan›lan yer, çal›flma y›l›, çal›flma saati, y›ll›k izin süresi,
tatil yapma durumu, kitap okuma s›kl›¤›, günlük haber kay-
naklar›, gidilen kurs, sinema, tiyatro, konser, sergi, mesleki
faaliyete kat›lma, ameliyat olma, kronik hastal›k bafll›klar›n-
da anlaml› sonuçlara ulafl›lamam›flt›r (Tablo 2). 

Meslek gruplar› göz önüne al›nd›¤›nda, WHOQOL Çev-
re-TR boyutunda hemflirelerin doktorlara oranla daha yük-
sek puan ald›klar› izlenmifltir (p=0.023). Di¤er WHOQOL bo-
yutlar›nda ise meslek gruplar› aras›nda anlaml› bir fark yok-
tu (p>0.05). Çal›flmada yer alan bireyler, görev ald›klar› t›b-
bi bölümlere göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, WHOQOL boyutlar›n-
da istatistiksel anlaml›l›kta bir fark saptanmad› (p>0.05).

WHOQOL sosyal alanda, alkol kullananlar›n kullanma-
yanlara (p=0.038) ve evli olanlar›n da bekar olanlara oranla
(p=0.027) daha yüksek puan ald›klar› saptand› (Tablo 2).

Ayl›k gelir düzeyi 2000 TL ve üzeri olan sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n WHOQOL genel sa¤l›k alan›, ruhsal ve çevre alanlar›nda,
bu gelir düzeyinden daha az ayl›k geliri olanlara oranla, da-
ha yüksek puan ald›klar› belirlendi (s›ras›yla p<0.05, p<0.01
ve p<0.01). Gruplar aras› de¤erlendirme Tukey HSD çoklu
karfl›laflt›rmal› analiz ile yap›ld›. WHOQOL genel sa¤l›k boyu-
tunda ayl›k geliri 2500 TL üzeri olan bireylerin gelir düzeyi
750-2000 TL olan gruptan daha yüksek puan ald›¤› saptan-
d›. WHOQOL ruhsal boyutunda 2000-2500 TL grubunun ve
2500 TL üzeri geliri olanlar›n, ayl›k kazanc› 750-2000 TL gru-
bundan; WHOQOL çevre boyutunda ise 2000-2500 TL ve
2500 TL üzeri ayl›k gelirli çal›flanlar›n 750-2000 TL grubun-
dan anlaml› derecede daha yüksek puan ald›klar› belirlendi. 

Çal›flma flekli alan›na bak›ld›¤›nda ise sadece gündüz ça-
l›flan sa¤l›k personelinin, sadece nöbet tutanlara ve hem nö-
bet tutup hem gündüz çal›flan personele oranla bedensel
(p=0.039) ve ruhsal alanda (p=0.25) ayr›ca WHOQOL–BREF
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Tablo 1. WHOQOL- BREF ölçütünde çal›flmaya kat›lan bireylere yöneltilen sorular›n alanlar› ve verilen yan›tlar›n oranlar›

De¤iflken 1. Grup 2. Grup 3. Grup 4. Grup 5. Grup

Cinsiyet Kad›n (%64.5) Erkek (%35.5)

E¤itim Lise (%18.2) Ön lisans (%23.6) Lisans (%37.3) Yüksek lisans (%20.9)

Sigara içme Evet, (%29.1) Hay›r, (%70.9)

Alkol kullan›m› Evet, (17.3) Hay›r, (%82.7)

Medeni durum Evli (49.1) Bekâr (%50.9)

Çocuk say›s› Yok, (%22.7) 1 çocuk (%39.1) 2 çocuk (%23.6) 3 çocuk (%14.5)

Ayl›k gelir 750-2000 (%24.4) 2000- 2500 (%39.1) 2500 üstü (%35.5)

Yaflad›¤› yer Ailesiyle (%64.5) Lojmanda (%12.7) Yaln›z/ev arkadafl› (%21.7)

Çal›flma Y›l› 1-5 y›l (%55.5) 6-10 y›l (%17.3) 11-15 y›l (%11.8) 16 y›l ve üstü (%15.5)

Çal›flma saati 45 saate kadar (%30.9) 45 saat üstü (%69.1)

Çal›flma flekli Sadece gündüz Sadece nöbet Gündüz ve nöbet
(%8.2) (%18.2) (%73.6)

Y›ll›k izin 1-10 gün (%12.7) 11-20 gün (%66.4) 21 gün ve üzeri (%20.9)

Tatil Yapam›yor Her y›l ‹ki y›lda bir ‹ki y›ldan fazla 
(%29.1) (%50) (%11.8) sürede bir (%9.1)

Kitap okuma F›rsat olunca/ Her gün, Sadece hafta Uzun süredir
nöbette (%34.5) Düzenli (%14.5) sonlar› (%10) vakit yok (%40.9)

Günlük haber TV (%35.5) ‹nternet (%14.5) Gazete (%10.9) Hepsi (%39.1)

Kurs Gitmiyor (%41.8) Yabanc› dil (%14.5) Müzik (%7.3) Bilgisayar (%14.5) Di¤er (21.8)

Sinema- Tiyatro Hiç (%36.4) Haftada bir (%6.4) Ayda bir (%12.7) Üç ayda bir (%31.8)

Konser Hiç (%63.6) Ayda bir (%12.7) Üç ayda bir (%23.6)

Spor Sadece izleyici (%40) Düzenli (%9.1) F›rsat buldukça (%50.9)

Ameliyat Evet, (%43.6) Hay›r, (%56.4)

Psikolojik destek Evet, (%20.9) Hay›r, (%79.1)

Kronik hastal›k Evet (%20) Hay›r (%80)
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toplam alan›nda (p=0.045) anlaml› derecede daha yüksek
puan ald›klar› görüldü (Tablo-2).

WHOQOL bedensel (p=0.043), ruhsal (p=0.007) ve sos-
yal (p=0.010) boyutlar›nda f›rsat buldukça spor yapan birey-
lerin puanlar›n›n sadece izleyici olanlara oranla yüksek oldu-
¤u saptand›. Tukey HSD çoklu karfl›laflt›rmal› analizde WHO-
QOL–BREF toplam boyutunda, düzenli olarak (p=0.048) ve-
ya f›rsat buldukça (p=0.004) spor yapan sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sadece izleyici olanlardan anlaml› derecede daha yüksek pu-
an ald›klar› izlendi (Tablo 2). 

Psikolojik destek almayan sa¤l›k personelinin genel sa¤-
l›k alan›nda anlaml› ölçüde (p=0.040),  sosyal ölçüde ise an-
laml›ya yak›n (p=0.058) oranda yüksek puan ald›klar› belir-
lendi (Tablo 2).

WHOQOL genel sa¤l›k alan›nda, kronik hastal›¤› olan
sa¤l›k çal›flanlar›n›n herhangi bir hastal›¤› olmayanlara göre
daha yüksek puan ald›¤› (p=0.012)  saptand› (Tablo 2).

Tart›flma

Kalite, ulafl›lmak istenen mükemmellik düzeyidir ve hiz-
mete üstünlük, kusursuzluk getirir. Kiflisel duygu ve hisler-
den ba¤›ms›z olan somut k›staslar  (ölçü, say›, süreç, süre,
test) ile ölçülen kalite nesnel bir kavram oldu¤u kadar kiflisel
de¤er yarg›lar›ndan, be¤enilerden ve psikolojiden (duygu,
heyecan, tatmin, tercih, de¤er yarg›s›, tutum) etkilendi¤i
için de ayn› zaman da özneldir. Yaflam kalitesi kavram› ise
oldukça genifl kapsaml›d›r ve bu nedenle halen bu kavram-
la ilgili olarak tart›flmalar devam etmektedir (8,9). Bafll›ca ya-
sam kalitesi göstergeleri birey ya da ailenin gereksinimlerini
karfl›lama, çevre üzerinde denetim kurma, kendini gelifltire-
bilme ve anlaml› yaflam sürdürebilme olarak s›ralanabilir. Ça-
l›flma koflullar›, yaflan›lan çevre koflullar›, hizmetlerden yarar-
lanma ve toplumsal iliflkiler de önem tafl›maktad›r (8). 
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Tablo 2.WHOQOL- BREF ölçütünde yer alan alanlarda verilen yan›tlar›n yaflam kalitesi üzerine etkisi ile ilgili p de¤erleri; p<0.05 anlaml›l›k düzeyinde 
istatistiksel analiz yap›lm›flt›r. 

*Gruplar aras› karfl›laflt›rma için Tukey HSD çoklu karfl›laflt›rma analizi kullan›lm›flt›r.

WHOQOL Genel yaflam Genel- Bedensel Ruhsal Sosyal Çevre Çevre- TR WHOQOL 

Boyutlar› kalitesi sa¤l›k Toplam*

Meslek        0.712 0.322 0.590 0.516 0.507 0.131 0.023 0.839

Cinsiyet 0.936 0.962 0.907 0.189 0.543 0.081 0.053 0.241

E¤itim 0.651 0.705 0.992 0.902 0.981 0.164 0.832 0.914

Sigara 0.431 0.745 0.725 0.420 0.518 0.246 0.839 0.666

Alkol 0.136 0.179 0.114 0.774 0.038 0.351 0.835 0.143

Medeni durum 0.586 0.194 0.805 0.301 0.027 0.714 0.698 0.259

Çocuk say›s› 0.276 0.096 0.552 0.554 0.456 0.110 0.142 0.600

Gelir durumu* 0.092 0.019 0.279 0.005 0.877 0.001 0.057 0.026

Yaflad›¤› yer 0.704 0.218 0.800 0.212 0.359 0.205 0.530 0.528

Çal›flma y›l› 0.601 0.859 0.405 0.564 0.382 0.442 0.810 0.710

Çal›flma saati 0.758 0.813 0.297 0.414 0.877 0.061 0.522 0.616

Çal›flma flekli* 0.268 0.350 0.039 0.025 0.225 0.455 0.139 0.045

Y›ll›k izin süresi 0.745 0.882 0.296 0.301 0.389 0.700 0.970 0.276

Tatil durumu 0.138 0.604 0.103 0.104 0.064 0.300 0.474 0.139

Kitap okuma 0.426 0.281 0.807 0.727 0.105 0.290 0.508 0.659

Günlük haber 0.694 0.332 0.761 0.700 0.253 0.331 0.816 0.653

Kurs 0.603 0.894 0.821 0.315 0.911 0.137 0.567 0.619

Sinema/Tiyatro 0.566 0.222 0.665 0.971 0.970 0.700 0.671 0.914

Konser 0.928 0.171 0.809 0.083 0.918 0.295 0.937 0.437

Spor 0.093 0.545 0.043 0.007 0.010 0.242 0.385 0.003

Ameliyat durumu 0.902 0.264 0.561 0.684 0.447 0.325 0.896 0.744

Psikolojik destek 0.747 0.040 0.431 0.368 0.058 0.627 0.919 0.164

Kronik hastal›k 0.447 0.012 0.755 0.817 0.648 0.231 0.611 0.847



Yaflam kalitesi kavram›n›n boyutlar› birçok çal›flmada
farkl› tan›mlanm›flt›r. Yaflam kalitesi, baz› yazarlar taraf›n-
dan duygusal fonksiyon, sosyal rol fonksiyonu, günlük ya-
flam etkinliklerine kat›l›m ve e¤lence fleklinde tan›mlanm›fl-
ken, bir di¤eri bu kavram› depresyon, özsayg›, yaflam mem-
nuniyeti ve yaflam doyumu fleklinde ve baz›lar› da sadece
mutluluk olarak yorumlam›flt›r (9-12). 

Tüm bu kavram farkl›l›¤›na ra¤men yaflam kalitesi, birey-
lerin yaflad›klar› kültürel ve inanç sistemleri içerisinde amaç,
beklenti ve ilgileri ile iliflkili olarak yaflamdaki durumlar›n› al-
g›lama yetileri fleklinde tan›mlan›r (13,14). Bu kavrama bi-
reylerin sa¤l›k durumlar› da eklendi¤inde kaliteli bir yaflam
denilince fiziksel, ruhsal ve sosyal yönden tam bir iyilik hali
anlafl›l›r (15). 

Yo¤un dikkat, özen, teknik bilgi ve beceri gerektiren ifl-
lerde çal›flan bireylerde bir süre sonra stres ve s›k›nt› nede-
niyle ifl verimi ve ifl yapma iste¤inde tükenmifllik geliflebilir
(14). Oysaki çal›flanlar›n ifllerindeki doyum, verimlilik, mes-
leksel ve bireysel geliflimleri, performanslar›n›n de¤erlendiril-
mesi, ifl yapma dürtülerinin güdülenmesi ve verilen hizmetin
kalitesi ile ilgilidir. Bu da s›kl›kla çal›flma koflullar›n›n, ifl yerin-
de geçirilen zaman›n ve bu süreç içindeki yeterli motivasyo-
nun ön plana ç›kmas›n› sa¤lar. Birço¤unda oldu¤u gibi bi-
zim çal›flmam›zda da sa¤l›k personelinin nöbet tutmas› fizik-
sel, ruhsal ve bedensel olarak yaflam kalitesini olumsuz yön-
de etkilemektedir. Bununla birlikte, ayl›k gelir düzeyinin yük-
sekli¤i genel sa¤l›k, ruhsal ve çevresel olarak yaflam kalitesi-
ni artt›rmaktad›r (11,14).

‹fl ortam›nda yaflam kalitesini önemli derecede etkileyen
di¤er bir etmenin bireylerin haftal›k çal›flma saatleri oldu¤u
gösterilmifltir. Birçok yazar haftal›k çal›flma süresinin art›fl›-
n›n fiziksel alan yönünden bireylerin daha fazla etkilendi¤ini
ve yaflam kalitesine olumsuz etkisinin göz ard› edilmemesi
gerekti¤ini bildirmifltir (8,11,12). Bireylerin ifl ortamlar› d›fl›n-
daki sosyal yaflant›lar›, yapt›klar› ifl ile ilgili verimlili¤i ve kali-
teyi olumlu yönde etkiler (11). ‹fl ortamlar› haricindeki yaflan-
t›n›n en önemli k›sm›n› aile yaflam› oluflturur. Aile ortam›nda
mutlu olmayan çal›flanlar›n yapt›klar› ifl ve iflyerlerine karfl›

genellikle isteksiz ve kayg›s›z davrand›klar› bildirilmifltir (11).
Sosyal ve sportif faaliyetlerin yaflam kalitesi üzerine olan
olumlu etkisi gösterilmifltir (15). Bizim çal›flmam›zda da, dü-
zenli olarak spor yapan sa¤l›k çal›flanlar›n›n yaflam kalitesi-
nin daha yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. 

Sigara içme al›flkanl›¤›, ba¤›ml›l›k yapma potansiyeli yük-
sek olan bir al›flkanl›kt›r ve insan sa¤l›¤›n› kötü yönde etki-
ler. Baz› çal›flmalarda sigara içme al›flkanl›¤›n›n yaflam kalite-
si üzerine de olumsuz etkileri oldu¤u gösterilmifltir (16). Ça-
l›flmam›zda, sigara içenler ile içmeyenler aras›nda yaflam ka-
litesi yönünden anlaml› bir puan fark› saptanmam›flt›r. Oysa-
ki di¤er çal›flmalarda a¤›z kokusu, tat ve koku alma duyu-
sunda de¤ifliklikler, difllerde ve t›rnaklarda ortaya ç›kan renk
de¤ifliklikleri, yorgunluk ve bafl a¤r›s› gibi olumsuz etkileri-
nin, bireylerin yaflam kalitesini ve ifl verimlili¤ini olumsuz
yönde etkiledi¤i gösterilmifltir (16).

Yaflam kalitesini olumsuz yönde etkileyen di¤er bir et-
ken de çal›flanlar›n ameliyat olmalar› ve kronik bir hastal›k
öykülerinin olmas›d›r (17). Geçmiflte en az bir kez ameliyat
olan çal›flanlar›n fiziksel ve ruhsal alanda daha düflük puan
ald›klar› birçok çal›flmada gösterilmifltir. Sadece fiziksel fonk-
siyon alan›nda de¤il ruhsal alan, a¤r› puanlamas› ve ifl verim-
lili¤inde de olumsuz yönde bir etki söz konusudur (18,19).

Çal›flanlar›n ekonomik ve sosyal durumlar› insan yaflam›-
n› etkileyen ve ruh sa¤l›¤›nda önemli bir yer tutan faktörle-
rin bafl›nda gelir (18). Sosyoekonomik durumu kötü olan ya
da kötü fiziksel flartlarda yaflayan bireylerin daha s›k psiko-
lojik destek almak zorunda kald›klar› bildirilmifltir (19,20). Bu
çal›flma ile ruhsal hastal›klar›n yaflam kalitesine olan olum-
suz etkisi de gösterilmifltir. 

Sonuç olarak, yaflam kalitesi her yönden tam sa¤l›kl› ol-
man›n bir göstergesidir. Kiflilerin sa¤l›k düzeyleri belirlenir-
ken mortalite ve morbidite oranlar›n›n yan› s›ra yaflam kali-
tesi ölçütlerinin de gözden geçirilmesi önemli bir katk› sa¤-
layacakt›r. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n iyi ve sa¤l›kl› bir yaflam kalite-
sine sahip olmalar›, toplumun bütününü de olumlu olarak
etkileyecektir. Bu nedenle yaflam kalitesi gerçe¤ini göz ard›
etmeyen bir sa¤l›k politikas›n›n oluflturulmas› ve sa¤l›k çal›-
flan› için yaflam kalitesini oluflturan tüm alanlar›n olumlu bir
düzenleme ile gelifltirilmesi gerekti¤i kan›s›na var›lm›flt›r. 
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Grafik 1. Çal›flmaya kat›lan sa¤l›k çal›flanlar›n›n görev yapt›klar› t›bbi birimler
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