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OZET

GIRIS VE AMAC: Is stresi, isin dogasindan kaynaklanan stres, tiikkenme,
depresyon, ikincil travmatik stres, esduyum yorgunluk veya mesleki tatmin bireylerin
yasam kalitelerini etkileyen faktorlerdir. Bu calisma, Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi Laboratuvarlarinda ¢alisanlarin yasam kalitesi durumunu ortaya
koymay1 amaglamstir.

GEREC VE YONTEM: Bu aragtirmanin evrenini Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesinde calisan laboratuvar c¢alisanlar1 olusturmaktadir. Laboratuvar
calisanlarina sosyodemografik bilgileri sorgulayan anket ve 27 sorudan olusan DSO
Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) uygulandi. Soru formu yiiz
yiize gorlisme teknigi ile dolduruldu. Katilimcilarin bedensel, psikolojik, sosyal,
cevre ve ulusal ¢evre alt alan ve genel puanlar1 hesaplanmistir.

BULGULAR: Katilimecilarin  %52.3°14  erkek, %64.6’simin  evli oldugu ve
%92.3’linlin iiniversite mezunu oldugu saptandi. Calisanlarin saglik durumu
sorgulandiginda ise %83.1’inin herhangi bir saglik problemi olmadig: tespit edildi.
Katilimcilarin yasam kalite puanlar1 incelendiginde; erkek c¢alisanlarin genel saglik
durumu (G4), fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler skorlar1 kadin ¢alisanlardan
daha yiiksek; ¢evre, ulusal ¢evre skoru ise daha diisiik olarak saptandi (p>0.05).
Katilimceilarin genel saglik durumu (G4) fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler,
cevre, ulusal cevre skorlar1 tiniversite mezunlarinda lise mezunlardan, kendini
saglikli olarak nitelendirenlerin, mevcut hastaligi olanlardan daha yiiksek olarak
saptandi (p>0.05).

SONUC: Saglik ¢alisanlarinin iyi ve yeterli bir hizmet verebilmesinde yasam kalitesi
onemli yer tutmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yasam kalitelerinin arttirilmasinin hem
is ortaminda hem de 6zel yasaminda verimliligini ve memnuniyetini arttiracagini
diisiinliyoruz. Gergek bir yasam kalitesinden s6z edilebilmesi igin ise biitiin bu
parametrelerde yeterli memnuniyet saglanmalidir. Ayrica Yasam Kalitesi Olgegi’nin
farkl1 bolgelerde ve daha biiyiik drneklem gruplarina uygulanmasimin bu konuda
farkindaligin ve ¢6ziim Onerilerinin artmasina kakt1 saglayacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Laboratuvar, Saglik, Saglik ¢alisani, Yasam Kalitesi



SUMMARY

Life Quality Assessment of Laboratory Staff

OBJECTIVES: Job stress, stress resulting from the nature of the job, exhaustion,
depression, secondary traumatic stress, empathy fatigue or occupational satisfaction
are the factors that affect the quality of life of individuals. This study aimed to reveal
the quality of life status of the laboratory staff of Sakarya University Training and
Research Hospital.

MATERIAL AND METHODS: The universe of this research consists of
laboratory staff working in Sakarya University Education and Research Hospital. A
questionnaire asking sociodemographic information and a short form of WHOQOL-
BREF consisting of 27 questions were administered to the laboratory staff. The
questionnaire was filled with face to face interview technique. Physical,
psychological, social, environmental and national environmental sub-domains and
overall scores of the participants were calculated.

RESULTS: It was found that %52.3 of the participants were male, %64.6 were
married and %92.3 were university graduates. When the health status of the
employees was questioned, it was found that %83.1 did not have any health
problems. When the life quality scores of the participants were examined; male
employees' general health status (G4), physical health, psychological and social
relations scores were higher than female employees; environmental and national
environmental scores were lower (p>0.05). Physical health, psychological, social
relations, environment, national environment scores of the participants' general
health status (G4) were found to be higher in university graduates than high school
graduates and those who identified themselves as healthy and those with existing
diseases (p>0.05).

CONCLUSION: Quality of life plays an important role in providing health workers
with a good and adequate service. We believe that improving the quality of life of
health workers will increase productivity and satisfaction in both the work
environment and private life. In order to be able to talk about a real quality of life,

sufficient satisfaction should be provided in all these parameters. In addition, we



believe that the implementation of the Quality of Life Scale in different regions and
larger sample groups will increase awareness and solution suggestions.

Key Words: Laboratory, Health, Health Employee, Life Quality
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1. GIRIS VE AMAC

Saglik sisteminin gorevleri arasinda uzun bir yasam siliresi saglanmasinin yaninda
insanlarin yasam kalitesinin ve memnuniyet diizeyinin yiikseltilmesi onemli yer
tutmaktadir. Bu yagsam kalitesi ve memnuniyet kavrami hastalarin yaninda hizmet
veren saglik calisanlarini da kapsamaktadir. Saglik hizmetlerinin seviyesi ayni

zamanda lilkelerin gelismisliginin bir ibaresi olarak da tanimlanabilmektedir.

Saglik hizmetlerinin ¢alisma sistemi diger sektorlerden farklidir. Bu farklilik saglik
hizmetini sunanlar ile bu hizmeti alanlar arasindaki iletisiminde diger sektorlere gore
farklilik gostermesine neden olmaktadir. Hastalar, kendilerine sunulacak olan saglik
hizmetinin miktar1 ve kalitesi hakkinda bir Ongoriide bulunamazlar. Hastanin
Odeyecegi iicret miktar1 da hastaligin siddetine veya baska bir dlgege bagh degildir.
Bu nedenle saglik hizmetlerinin standardizasyonunun saglanmasi zor olsa da bu

hizmetlerin siirekliligi ve niteligi biiyiikk 6nem arz etmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin 6nemi son yillarda ¢ok sik giindeme gelmektedir. Tiim
diinyada verilen saglik hizmetleri kamu kuruluslarinca karsilanmasi nedeni ile
devletlerin {istlendigi gérev ve paydaslarin kaliteli saglik hizmeti alma taleplerinin

olmas1 bunun baglica sebeplerindendir.

Ulkemizde Saglhk Bakanligi tarafindan kaliteli saglik hizmeti sunulmasi igin
caligmalar siirdiiriilmekte ve bu kapsamda bir¢ok alanda yenilikler yapilmaktadir. Bu
siirecte yapilan yenilikler ile toplumun saglik konusundaki ihtiyaglar1 giderilirken
toplumun gereksinimleri de g6z ardi edilmemelidir. Saglik alaninda yapilan
yenilikler saglik hizmetlerinin; kalite, boyut, kapsam gibi niteliklerini de
kapsamalidir (Inceboz 2009).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) saghig1 "yalnizca hastaligm bulunmayisi degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali" seklinde tanimlamaktadir. Bu tanim ile

bedensel saglhigin yaninda sosyal ve ruhsal iyiligi etkileyen yasam kalitesi



kavraminin 6nemi artmistir. Yasam kalitesi ile ilgili uygulamalar ve arastirmalarin
Oonemi artmistir. Bu konuda 1973 yilinda ilk ¢aligmalar yayimlanmaya baglamistir.
Giliniimiizde de bu alanda ¢alismalar artarak devam etmektedir. Ayrica son
zamanlarda bu c¢aligmalar yeni programlarin ve tedavilerin maliyet/etkinlik

analizinde de kullanilmaktadir (Perim 2007).

Yasam kalitesi, bireylerin kendi deger ve kiiltiirleri kapsaminda fiziksel ve psikolojik
durumu, sosyal iligkileri, inanglar1 gibi objektif Olclilmesi zor olan, birden ¢ok
boyutu igermektedir. Bireyin beklentisi ve yasami algilamasiyla dogrudan iligkili
olarak zamanla degisime ugrayabilmektedir (Perim 2007). Yasam kalitesini etkileyen
faktdrlerden biri de is stresidir. Is stresi géz oniine alindifinda ise, is ortamindaki
stres, bikkinlik, bunalim, ikincil travmatik stres, mesleki tatmin kisilerin yasam

kalitelerine etki eden baslica faktorler olarak sayilabilmektedir.

Saglik sektoriinde; kaliteli ve siirekli saglik hizmetinin saglanmasi sirasinda saglik
calisanlar1 cesitli risk ve stres faktorlerine maruz kalmakta yasam kaliteleri bu
faktorlerden etkilenmektedir. Bu stiregte saglik ¢alisanlarinin 1yi ve yeterli bir hizmet
verebilmesinde yasam kalitesinin saptanmasit ve iyilestirilmesi Onemli yer
tutmaktadir. Biz de bu ¢aligma ile hastane laboratuvar ¢alisanlarinin yasam kalitesini
ve buna etki eden etkenleri belirlemeyi amagladik. Elde ettigimiz sonuglarin
laboratuvar c¢alisanlarinin  yasam kalitesinin arttirllmas1  yoniinde yapilacak

tyilestirmelere 151k tutacagi kanaatindeyiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. INSAN SAGLIGI VE YASAM KALITESI

2.1.1. Saghk Kavramm

Saglik kavraminin tanimlanmasiyla ilgili birgok secenek bulunsa da en belirgin
ayrimi iki sekilde yapilmaktadir. Bunlar resmi ve resmi olmayan tanimlardir.
Hekimler ve saglik profesyonellerinin yaptiklari tanimlara resmi tanimlar denir. Bu
tanim kendi iginde pozitif ve negatif tanim olarak ayrilmaktadir. Saglikta
profesyonellesmemis kisilerin saglikla ilgili yaptig1 tanimlamalara da resmi olmayan

tanimlar denilmektedir (Onder 2014).

Saglikta resmi tanimlarin bir tiirii olan negatif tanimlar, hastalik veya rahatsizligin
yoklugu seklinde ifade edilmistir. Aggleton'a gore (Onder 2014) saghigin negatif
tanimi iki degisik sekilde goriilmektedir. Bunlardan ilki; hastalik veya bedensel
anormalligin olmamasidir. ikincisi ise rahatsizligin yoklugu ya da hastalikla birlikte
olsun veya olmasin ruhsal yorgunluk, agri ve huzursuzlugun olmamasi olarak ifade
edilmistir. Negatif tanimlarin zamanla saglik kavramimin tanimlanmasinda yeterli
olmadig1 goriilmiistiir. Ayrica giiniimlizdeki saglik algis1 ile ters diistiigli yerler de
olmustur. Saglik kavrami yalnizca sagligin bozulmasindan sonra negatif tanimlar ile
tanimlanabilmektedir. Bu durum da "Oncelikle insanlarin hastalanmasini 6nleme"
prensibiyle uyusmamakta ve bununla ilgili yapilabilecek c¢aligmalara uyum
saglamamaktadir. Resmi tanimlardan pozitif tanimin agiklanmasi negatif tanima gore
daha giictiir (Onder 2014). Saghig1 pozitif tanimlayan calismalar incelendiginde;
Robinson ve Elkan 1996) tarafindan saglik "kisilerin hayatin igine dahil olabilme
becerisi" olarak belirtilmigtir. Bowling'e (Cetintag 2015) gore ise, "strese karsi
savunma olusturabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi,
toplumla uyum, yiiksek moral, hayattan duyulan tatmin ve psikolojik iyilik ve
fiziksel uyum" seklinde tanimlanmistir. Slee (1996) sagligi daha ¢ok "yapisal, tinsel
ve sosyal iyilik hali" olarak agiklamakta ayni zamanda "gilinliik hayat i¢in gerekli

kaynak" seklinde ifade etmektedir.



Gegmisten bugiine sagligi gercek ve ¢ok yonlii bir sekilde ifade eden birgok yazi
kaleme alinmistir. Saglik bir¢ok farkli alan ile etkilesim igindedir. Bu etkilesimler
sagligin kapsaminin belirlenmesinde biiylik 6neme sahiptir. Dunn (1959), saglik ile
tyilik hali tanimlarinin birbirinden farkli oldugunu belirtmektedir. Saglik hali kisinin
cevresi ile uyumunun edilgen bir durumudur. lyilik hali ise bireydeki potansiyel
giiciin tiimiiniin kullanilmasiyla ortaya ¢ikan dinamik gelisimi belirtmektedir. lyilik
hali insanin dogas1 ve ¢evresindeki degisimler ile birlikte devamli de§isim gdsteren
bir haldir. Iyilik hali rahat, mutlu, canli, dinamik ve verimli olabilme gibi 6znel
durumlar1 kapsar (Dunn 1959, Tekin 2007). Illich’e gore (1995) saglik, cevreye
uyum, biiyiime, yaslanma, hastalik durumunda ise iyilesme, ac1t ¢ekme ya da Sliime
kadar huzurla bekleme yetenegi olarak ifade edilmektedir. Ayn1 zamanda saglik,
toplumlarin sosyal ve kiiltiirel yapilarina, kisinin biyolojik gelisimiyle beraber bu
stiregteki degisikliklere uyum saglama olarak degerlendirilir (Tekin 2007). Capra
(1989) insan sagliginin canli organizmalar ve ¢evresine karsi gosterdigi tutuma gore
degisebilecegini belirtmistir. Ayrica bu tutumun farkli zamanlarda ve farkh
kiiltiirlerde degisime ugramasiyla saglik anlayisinin da kiiltiir ve zamana gore

degisime ugrayabilecegini de ifade etmistir.

Saglik algis1 i¢inde bulunulan ¢evre ve toplum ile yakindan iliskilidir. Kisilerin
biyolojik-psikolojik etkenler ile olusan igsel dengesi, dis faktorler denilen kendi ve
etkilesimde oldugu g¢evresiyle ilgili tim toplumsal ve ¢evresel faktorler ile sagladigi
uyum ideal saglik durumunun ortaya ¢ikmasinda 6dnemli bir rol almaktadir. Bundan
dolay1 saglik; uyum saglama, mevcut olan iyi halin muhafaza edilmesi seklinde de
tanimlanabilir. Bu konuda dikkat edilmesi gereken hususlar bulunmaktadir. i¢ veya
dis dengelerden herhangi birinin bozulmasi sagligin da bozulmasina neden olabilir.
Sekil 2.1.’de i¢ ve dis sistem dengesini i¢eren saglhk tanimi gosterilmektedir (Onder

2014).
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Sekil 1. Saglikta I¢ ve D1 Etken Uyumu (Onder 2014).

Ortaya ¢ikan bilgiler dogrultusunda sagligin tanimini yapabilmek i¢in tek bakis
acisinin yeterli olmadigi bir¢ok farkli agidan inceleme yapilmasi gerekli oldugu
goriilmektedir. Bunun ic¢in saglik tibbi muayeneler, biyokimya ve mikrobiyolojik
testler, biyopsiler gibi nesnel Olgiitlerle tanimi yapilirken aym1 zamanda bireyin

kendisiyle ilgili diigiince ve hisleri gibi 6znel bir degerlendirmeyle de tanimlanabilir.

2.1.2. insan Saghg ve Etki Eden Etmenler

Ulkelerin sosyo-ekonomik ydnden istenilen uygarlik seviyesine ulasmasi i¢in; iilkede
yasayan insanlarin bedenen ve zihnen gii¢lii, saglikli ve kabiliyetli birer birey olmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Zira bir toplumdaki kalkinmanin en biiyik 6gesi insan
giiciidiir. Insan giiciiniin, fiziksel ve zihinsel islevselligi acisindan iist seviyede
tutulmas1 ayn1 zamanda yasam siiresince siirdiiriilmesi, toplumun, kisinin basari

oranina etki eden bir faktordiir (Yiicel 2015).

Modern saglik anlayisinda kisinin fiziksel, zihinsel ve sosyal ag¢idan iyilik halinde

olmasi, ¢ogunlukla kollayici saglik tedbirlerinin alinmasina baglidir. Bu tedbirler
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hakkinda DSO baskaninin su sekilde bir aciklamasi bulunmaktadir: “Toplumsal
sagligin maksadi1 toplumdaki tiim bireylerin temel saglik bakimlarini saglamaktir’’

(Yiicel 2015).

Diinya Saglik Orgiitii sagligi; insanin “fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir
tyilik halinde olmas1” seklinde tarif etmektedir. Kisilerin, ailelerin, toplumlarin
yasamdaki Oncelikli amacglarindan biri saglikli ve iiretebilen bir birey olabilmektir.
Saglikli, iiretken olabilmek ise; bedensel, akilsal, ruhsal ve sosyal agidan gelisimini
tamamlamis ve iglevini siirdiirebilen bir beden yapisina sahip olmakla miimkiindiir.
Ayrica insan saglhigi beslenme, genetik, iklim, gibi birgok cevresel faktérden de

etkilenebilmektedir. Bu faktdrler dort ana baslikta toplanabilir; (Onder 2014).

1) Cevre

2) Yasam sekli

3) Irsiyet

4) Saglik Hizmetleri
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Sekil 2. Saglik Statiisiiniin Belirleyicileri (Onder 2014).

2.1.2.1. Cevre

Cevre kelimesinin meslek gruplarinda veya bilimsel alanda birden ¢ok tanimi vardir.
Cevrenin genel tanimi; canli varliklar yasamlarinca cansiz varliklarsa sonsuza degin
diger varliklarla etkilesim i¢inde olduklar1 fiziksel, kimyasal, biyolojik ve sosyal
ortam olarak yapilabilir. Yasamin saglikli bir sekilde devam ettirilebilmesi igin
cevrenin de saglikli olmasi gerekmektedir. Cevre kendi igerisinde biyolojik, fiziki ve

sosyal ¢evre olarak ti¢ sinifa ayrilabilir.



Biyolojik Cevre: Kisinin viicut yapisinin yaninda yakin ¢evresi igerisinde yer alan
atmosfer, su, mikro organizmalar, bitkiler hayvanlar gibi canlilarin yasamlarini

stirdiirebilmesinde ihtiya¢ duyulan ortamlarin genel adidir.

Fiziki Cevre: Dogal ortam1 destekleyen ya da gelistiren ayn1 zamanda yakin ¢evreyi
tamamlayan iklim, aydinlatma, 1sitma, havalandirma, hava kirliligi, toprak yapisi,
tabii afetler gibi unsurlardan olusan ortamdir. Insan saghgi icin biiyiikk 6nem arz

etmektedir.

Sosyal Cevre: Bireylerin i¢inde yasadigi toplumda niifus artigi, fakirlik, egitim
seviyesi gibi bir¢ok etkene bagli olusan ortamdir. Sosyal ¢evre sagligin devamini ve

bozulmasini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (Onder 2014).

2.1.2.2. Yasam Sekli

Bireyin inandigi, 6nem verdigi, kacindigi, uyguladigi bircok olgudan olusan bir
yasam bi¢imidir. Yasam tarzi bireyin kisisel Ozelliklerinin yaninda sosyal ve
ekonomik durumuyla da paralellik gostermektedir. Tersine bir durum s6z konusu
oldugunda bireyin bedenini, akli ve psikolojik durumunu olumsuz yonde

etkilemektedir.

2.1.2.3. irsiyet

[rsiyet, canlilarin biinyesinde var olan o6zelliklerinden bazilarinin kendilerinden
sonraki kusaklara aktarimidir. Diger bir tanimiyla canlilardaki farklhilik ve
benzerliklerin olusmasinda, bu 6zelliklerin ebeveynden ¢ocuklara gecisini, genetik
hastaliklar1 inceleyen bilim dalidir. Ayn tiir canlilar sa¢ rengi, goz rengi vb. gibi
kendi aralarinda goriiniis olarak farklilik gosterirler. Bu farkliliklar: da kalitim ortaya
cikarmaktadir. Irsiyedin diger bir adi ise soyagekimdir. Tiim canlilarda
goriilmektedir. Kalitimda ortaya ¢ikan bazi bozulmalar veya hastaliklar sorunlu

genlerin nesilden nesile tasinmasi ile meydana gelmektedir.

2.1.2.4. Saghk Hizmetleri
T.C. Saglik Bakanligi'nin yaymlamis oldugu Saglik Hizmetlerinin Yiiritilmesi ile

ilgili yonergede saglik hizmetlerinin tamimi su sekildedir: "Insan sagligma zarar



veren ¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu etmenlerin etkilerinden
korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri
azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir" (http://www.ttb.org.tr,
Erisim tarihi: 6 Aralik 2019).

Saglik hizmetleri; hastaliklarin 6nlenmesi ve toplumlarin saglik alaninda iyilestirilmesi
hedeflenerek yapilan ¢aligmalarin biitlinii olarak da tanimlanmaktadir. Baska bir tanim
ise kisilerin saglik alanindaki beklenti ve isteklerini karsilanmasi amaci ile saglik

calisanlarinin sunduklar1 hizmetlerin biitiintidiir (Somunoglu 2012).

Saglik glinden giine 6nemi artan hizmetlerin basinda gelmektedir. Bireyin saglik
sorunlarin giderilmesi, kontrol altinda tutulmasi, ortaya cikabilecek risklere karsi

onlem alinmasinda saglik hizmetlerinin biiyiik 6nemi vardir.

2.1.3. Kalite Kavram

Kalite kavrami “bir hizmet ya da malin alicinin ihtiya¢ ve beklentilerini
karsilayabilme becerisidir” seklinde ifade edilebilir. Kalite; toplumun farkliliklari,
degisimleri, miisterilerin beklentileri dogrultusunda degisebilen bir kavramdir.
Buradaki maksat hizmet alan miisterilerin ihtiyaglarini istekleri dogrultusunda

giderirken piyasadaki rakiplere gore daha iyi olmaktir.
Kalite;

» Misterinin tatmin olmasidir; hizmet ya da iriiniin iyi olup olmadig:
hakkindaki son karar miisterinindir.

» Siire¢ demektir; devam eden bir gelismeyi saglar.

» Yatinm demektir; uzun zaman iginde sorunsuz yapilan is, sorunlari
diizeltmekten daha az maliyetlidir.

» Var olan diizene uyum saglamak, isleri istenilen siirede bitirmektir.

> Islerin kusursuz bir sekilde yapilmasi anlayisin1 benimsemektir.

» Kosullara uyumlu olmaktir.

Uluslararas1 Standart Orgiitii (International Organization For Standardization,

ISO)’niin kalitenin tanimini: “Kalite, bir mal ya da hizmetin belirli bir gereksinimi


http://www.ttb.org.tr/

karsilayabilme yeteneklerini ortaya koyan karakteristiklerin tiimiidiir” seklinde

yapmistir (Pektag 2013).

2.1.4. Yasam Kalitesi

‘Yasam Kalitesi’ kavraminin sosyolojide ve tipta cok eskilere dayandigi
goriilmektedir. Filozoflarin ilklerinden Aristoteles eserlerinde mutlulugun tabiatina
ve 1yl bir yasam saglamada insanlarin gereksinim duyduklar1 konulara deginmistir.
Aristo ile birlikte bir¢ok filozofa gbre yasamanin esas gayesi imkanlar dogrultusunda
mitkemmel bir pozisyona sahip olmaktir. Boylelikle bu amaca ulagsmis kisi st
diizeyde bir yasam kalitesine sahip olmus demektir. Hipokrat doneminde dahi
tabiplere, hasta insanlarin tedavileri esnasinda miimkiin oldugunca iyilik halinin st

seviyeye ¢ikartilmast ile ilgili mesuliyet almalar1 6gretilmistir (Miiezzinoglu 2005).

Diinya Saghk Orgiiti 1946 senesinde sagh@g “Yalnizca hastalik ve sakathigin
olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” seklinde yaptig
tanim ile yagam kalitesine karsi ilgiyi arttirmigtir. Bu ilginin artmasindaki en biiyiik
neden teknolojik gelisme ile birlikte saglik sektoriinde de Onemli gelismelerin
kaydedilmesidir. Giiniimiizde bir¢ok hastalik tedavi edilebilmektedir. Bunun sonucu
olarak da insan omrii uzatilmis, kronik hastaligi olanlar bu hastalikla beraber daha

fazla yasam siirdiirmektedir (Miiezzinoglu 2005).
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Yasam Kalitesinde azalma '
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Saghk Durumunda Cevresel
Bozulma Kisitlamalar
Bozulma Yeti yitimi Sakathk
Hastahk

Sekil 3. Hastalik ve Yasam Kalitesi Arasindaki Etkilesimi Gosteren DSO Modeli
(Miiezzinoglu 2005).

Yasam Kkalitesi kavraminin yasamin birden fazla alanini kapsamasi gerekliligi
konusunda ¢ogunluk ayni fikirde olsa da tartismaya devam edilen konulardandir.
Patric ve Erickson yasam kalitesini; Olimii ve yasami, sagligin algilanmasini,
sosyokiiltiirel yonden olumsuzluklari barindiran ana kavramlardan biri seklinde
aciklamaktadir (Perim 2007). Fayos yasam kalitesinin tanimini ‘bireyin hayatini
kiymetli gordiigii 6lciide devam ettirme yetisi’ olarak belirtmistir. Maeland yasam
kalitesini seving, hosnutluk, istenilen gerekli memnuniyet, kendini yansitabilme
olarak dort kavramla ifade etmektedir. Hoernquist yasam kalitesini yapisal,
davranigsal, sosyolojik ve iktisadi alanda tatmin olma gereksiniminin bir 6l¢iitii
olarak belirtmistir. Cella; mental, islevsel, duygusal ve sosyal etkenlerin birlesimi ile

meydana gelen iyilik durumunun istiinde yogunlagmistir (Perim 2007). Szalai’ne

11



gore yasam kalitesi kisinin yagamindaki giizel ve doyurucu niteliklerin umumi olarak
ele alinmasidir (Dondar 2006).

Mc Daniel ve Bach ise yasam kalitesi kavraminda dort temel unsura deginmektedir:
a) Canlilik 6zelligi

b) Cok yonliilik

¢) Etkilesimli olmasi

d) Kisinin hayattaki beklentisi ve hayatinda gergeklesen olaylara karst uyum

saglamasi

Butrckhardt yasam kalitesini; bireylerin hayattan doyum almasi, fiziksel ve maddi
alanda iyilik hali, kurdugu iliskilerin saglikli olmasi, sosyal davraniglarinda yeterli
olabilmesi ve kendisini gelistirebilmesi seklinde ifade etmistir. Evan ve arkadaslari
(1985) ise yasam kalitesi kavramini nesnel ve 6znel parametreler seklinde ikiye
ayirarak degerlendirmistir. Yasam kalitesinin nesnel parametreleri asil olarak fiziksel
iyi olma durumu seklinde belirtilmektedir. Bu parametreler; fiziksel etkinlikleri
gerceklestirmede zorluk, islevsel ehliyetsizlik, calisma vaziyeti, hastalik belirtileri
saglikla iligkili boliimleri tespit etmektedir. Oznel parametreler ise; asil olarak

psikolojik iyilik halini ortaya koymaktadir (Perim 2007).

Diinya Saghk Orgiitii "Yasam Kalitesi" ni: "Hedefleri, beklentileri, standartlari,
ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklar1 kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii
icinde durumlarini nasil algiladiklar1" olarak ifade etmektedir (Fidaner ve ark 1999).
Yasam kalitesi; "Yasamin kosullart i¢inde ulasilabilecek bireysel tatmin diizeyine
etki eden, hastaliklar ile birlikte giindelik hayatin fiziksel, toplumsal ve psikolojik
olgulara karst olugsan tepkilerin tiimiinii kapsayan kavram" olarak da

tanmimlanmaktadir (Top, Ozden ve Efe Sevim 2003).
DSO yasam Kkalitesini kisilerin kiiltiir degerleri igerisindeki yasantilar1 ile

yasamlarinda mevcut olan deger yargilarini ve amaglarini, normallerini ve iligki

algilarim ifade etmektedir. DSO’e gére yasam kalitesinin degerlendirilmesinde;
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fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskiler, cevresel

ozellikler ve maneviyat ile ilgili 6zellikleri i¢eren alt1 alan bulunmaktadir.
Fiziksel Saghk;

» Sanci, hastalik
» Enerji, halsizlik
» Uyku, istirahat

Psikolojik Durum;

Olumlu diisiinceler
Tefekkiir, belleme, bellek, motivasyon

Ozgiiven

YV V V V

Viicut yapisi ve gorinim
» Olumsuz diisiinceler

Bagimsizlik Diizeyi;

» Eylem kabiliyeti
» Giin iginde gergeklestirilen etkinlikler
> Ilag kullanimina ve tedaviye bagimlilik
> Is kabiliyeti

Sosyal Tliskiler;

> Kisisel iligkiler
» Sosyal yardim
» Cinsel etkinlik

Cevresel Ozellikler;

Kendini giivende hissetme
Ev ortam1

Maddi imkéanlar

Saglik hizmet olanaklari

YV V. V VYV V

Giinliik ihtiyaglar
» Fiziki ¢evre
Maneviyat ile Tlgili Ozellikler;

» Tinsel/dini/sahsi inaniglardir (Perim 2007).
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Gegmisten glinlimiize kadar tartisilan felsefe konularindan biri olan yasam kalitesi:

= Antik ve orta ¢agin insaninda miikemmel olabilme nihai erdeme ulasmak ile
miimkiin oldugu anlayis1 hakimdir.

= Toplum bilimi ve iktisat alanma 1960 yillarinda dahil olmustur. Iktisatcilar
milli tiretim, milli gelir ve alim giicli seklinde belirtmistir. Toplum bilimcileri
ise istihdam, barinma sosyolojik agidan degerlendirmistir.

= Psikoloji bilimi ile ilgilenenler 1970 yillarinda yasamdaki tatmin diizeyi olarak
ele almiglardir.

* Tipta 1970, hemsirelikte ise 1980 yillarindan itibaren yerini almigtir.

Yasam kalitesi; ¢cok boyutlu, devamli gelisen, kisiler arasinda farklilik gosteren ayni
zamanda kisinin yasamindan haz duydugu ozellikleri ve istedigi yasam seklini ifade
etmektedir. Bu olgularin sosyal, psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel unsurlarin etkileri

nedeni ile yasam kalitesinin taniminin yapilmasi zorlagmaktadir.
Yasam Kkalitesi ile iliskili olan konular dort ana boliim altinda ele alinmaktadir.

» Ruhsal Saglik

» Fiziki Saglik

» Toplumsal ve Kisisel Saglik
» Mali Durum (Perim 2007).

2.1.4.1. Yasam Kalitesini Arttiran Durumlar

Yasam kalitesini arttirabilmek i¢in kisinin;

Ekonomi ve sosyal yasantisinin giivenli olmasi
Yasadig1 ortamin giivenli olmasi

Refah i¢inde bir yasam siirdiirmesi

Sosyal bir yasantiya sahip olmasi

Cevresindeki kisilerle iyi bir iletisim i¢cinde olmasi
Sayginliga sahip olmasi

Ozerklige sahip olmasi

Kisisel gizliligine dikkat edilmesi

Kendini ifade edebilmesi

vV V.V V V V V V V VY

Yeteri kadar islevsel olmasi
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» Etrafindaki kisilerce 6zgiin birey olarak goriilmesi

» Rahat bir yasam i¢inde olmasi ve inancina karsi saygi duyulmasi

gerekmektedir.

2.1.4.2. Yasam Kalitesini Azaltan Durumlar

Yasam kalitesindeki azalmaya kisinin;

YV V.V V V V V V VY

Yasamin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan ihtiyag¢larini karsilayamamasi
Beden algisinin degismis olmasi

Kisisel bakiminin olumsuz yonde degismesi

Yasam i¢indeki aktivitesinin azalmasi

Cinsel yasamindaki sorunlar

Gelecegi i¢in kaygiya kapilmasi

Maddi sikint1 yagamasi

Saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasi

Kronik saglik sorunlariyla hayatini siirdiirmesi gibi durumlar neden

olmaktadir (Perim 2007).

2.1.4.3. Yasam Kalitesine Etki Eden Bazi1 Unsurlar

Cinsiyet

Yasam kalitesi ile cinsiyet arasinda ciddi bir iligki bulunmaktadir. Yapilan
bir calismada calisan kadinlar erkeklere gore is-yasam dengesini
olusturmakta daha fazla giicliik ¢ektikleri goriilmektedir (Aydier Boylu
ve Pagacioglu 2016).

Yas

Yasam kalitesini saptamak i¢in yapilan ¢alismalarin tamaminda tiim yaslar
icin yagam kalitesinin 6nemli olduguna dikkat c¢ekilse de daha ¢ok yaslilik
donemi tizerinde durulmustur. (Azman ve ark. 2003; Sabbah ve ark. 2003).
Bunun nedeni ise ¢ogunlukla yasam kalitesindeki diigmenin en ¢ok oldugu
donemin yaglilhik donemi olmasidir. Bu ddénemde ortaya cikan saglik
sorunlar1, emekli olduktan sonra maddi gelirin diisiisii, yaslikla birlikte
olusan yalnizlik, sosyal aktivitelerin azalmasi vb. sebepler yasam kalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir (Paskulin ve Molzahn 2007, Bektas 2008,
Altug ve ark. 2009, Giiven ve Sener 2010).
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Medeni
Durum

Toplumlarda bekar ya da evli olmak benimsenmis iken gelismemis iilkeler
basta olmak {lizere dul veya bosanmis olmak kabul gdrmemektedir.
Toplumlardaki bu 6ngérii de yasam kalitesinin diisiik olmasinin en biiyiik
nedenidir. Bununla beraber toplumda cinsiyet ayrimciligi yapilmasi ve
kadinlarin namus kavramiyla birlikte ele alinmasi nedeni ile bosanmis ya
da dul kalmis kadinlar erkeklere gore daha fazla diglanmaktadir. Ayni
zamanda yasamdaki sorumluluklarinda artis, yasam kalitesinde diisiis ile
birlikte fakirlik oraninda artma gdzlenmektedir (Akgiil 2012, Ozar ve
Yakut 2012, Aydner ve Oztop 2013).

Egitim

Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin diger kisilere gore geliri daha fazla
olmasi1 sebebi ile daha ¢ok sosyal imkanlara sahiptirler. Bu imkanlar da
daha yiiksek yasam kalitesini dogurmaktadir. Buna ragmen egitim seviyesi
diisiik olan kisilerin 1issizlik, c¢aligma sartlarinin kotii olmasi, gelir
diizeyinin diisiik olmasi, gecim sikintisi, beden ve zihin yorgunlugu ve
bunun gibi nedenlerden dolay1 yasam kalitesinde diisme gozlenmektedir
(Torlak ve Yavuzgehre, 2008).

Sosyal
Destek

Bireyin sosyal cevresiyle olan iligkisi yasam kalitesi acisindan 6dnem arz
eden gostergelerden biridir. Buna istinaden aile en 6nemli unsurdur.
Bireylerin ~ “varligmi  siirdiirebilecegi” ve  “kendi = yasamini
sekillendirebilecegi” destek olacak bir aile ¢evresinin olmasi yasam
kalitesinin gelisiminde biiyiik 6nem tasimaktadir (Ozmete 2010). Bu
nedenle yasam Kkalitesi, sosyal kaliteyle birlikte biiylimekte olan bir
kavramdir.

2.1.5. Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Yasam Kkalitesi i¢in saglik alaninda yapilan degerlendirmeler, biyolojik, genel ve

hastaliga 6zgii seklinde boliimlere ayrilmistir.

a) Biyolojik saghk durumu: Insan organ ve sistemlerinin fonksiyonunun 8lgiilmesi

ile biyolojik saglik durumu belirlenmektedir. Hastalarin tanisina gore yapilan

laboratuvar testleri ise burada esas olg¢iittiir.

b) Genel saghk durumu: Tiim yas, cins ve sosyoekonomik duruma elverisli saglik

sartlarin1 degerlendirmektedir. Bu konudaki sorular hastalik veya bozukluga 6zgii

olmayip, yasamda tehlike yaratan durumdan tamamiyla iyi olma durumuna kadar
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uzanan bir hastalik yelpazesini kapsamaktadir. En az bes kavrami

degerlendirmektedir.

Fiziksel islevsellik: Fiziksel asabiyet, fiziksel yetenekler, sanci ve fiziksel

olarak iyilik i¢inde olmay1 ele almaktadir.

Ruh saghgi: Ruhsal alanda yapilan degerlendirmeler, kaygi bozuklugu,
bunalim vb. psikolojideki giigliiklerin goriilme araligini ve siddet seviyesini; kisilerin
ruhsal iyilik haliyle birlikte yasantidan memnuniyet kavramlarinin ne sekilde

icsellestirildigi ve kognitif fonksiyonellik seviyesini incelemektedir.

Sosyal ve rol islevselligi: Bireyler arasi iglevsellik ile rol islevselligi farkli
farkli degerlendirilmelidir. Sosyal islevsellik olgunlagmis sosyal iligkiler gelistirme
ile birlikte bunun devamlilig1 seklinde tanimlanmaktadir. Sosyal olarak iyi olma hali
iki alanda incelenir; birincisi, kisinin sosyal iliskisi var midir? Var ise hangi

sikliktadir? ikincisi, kisinin sosyal iliskilerinin yapis1 nasildir?

Rol islevselligi: Bireyin kendi yasami igerisindeki roliiniin gereksinimlerini

karsilayip karsilayamadigini tanimlamaktadir.

Genel saghk algilari: Ozellikle ruhsal ve fiziksel agidan olmayip kisinin tiim
saglik kapsaminda degerlendirmesinin yapilmasidir. Bu boliimde yoneltilen sorularin
cevaplart kisilerin saglik degerini, gereksinimlerini ve davraniglarii ifade

etmektedir.

¢) Hastahiga ozgii saghk durumu: Saghk ile ilgili genel diisiince c¢ogunlukla

hastalik ve islevsellik iizerine odaklanmistir (Top, Ozden ve Efe Sevim 2003).
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Tablo 1. Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Boyutlar1 (Top, Ozden ve Efe Sevim 2003).

Boyut Tamm
Fiziksel fonksiyon Giindelik aktiviteler
Mental Saglik Kaygi bozuklugu, bunalim, saglikli olma,
tutumsal denetim
Sosyal fonksiyon Sosyal etkilesim seviyesi
Rol fonksiyonu Bedensel hareketlilik
Rognitif fonksiyon Odaklanma, animsama
Enerji Enerji, bitkinlik

Genel saglik algilamast Kisinin saglik durumunu global

degerlendirme
Agri Agrilarin kisiye etkisi
Semptomlar Cesitli rahatsizliklar
Sekstiel fonksiyon Performansi, tatminligi
Uyku Siiresi, niteligi
2.1.6. Saghkta Yasam Kalitesi
s SYK
Bozulma
Yetiyitimi
Sakatlik
‘/

Sekil 4. SYK YK’nin Alt Bileseni (Miiezzinoglu 2005).
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Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi (SYK) (Health-related quality of life, HRQoL)
biitiinciil olarak yasam kalitesinin (YK) bir alt bilesenidir. Bu nedenle iki kavram

birbirleri ile iliski igerisinde olan kavramlardir (Miiezzinoglu 2005).

Sagliktaki yasam kalitesinin sagligi gelistirme (Health Promotion) tanimiyla da iliski
igerisindedir. Bireylerin diizenli beslenme, egzersiz gibi sagligin gelistirilmesine
yonelik davranis degisiklikleri yasam siiresini uzatirken ayni zamanda yasam

kalitesini de arttirmaktadir (Acaray A. 2003).

Sagliktaki yasam kalitesi, kisilerin islevlerini gerceklestirme kabiliyetlerini ve
yasamlar1 boyunca duyumsadiklar1 fiziksel, zihinsel ve sosyal alan1 kapsamaktadir.
Saglik alanindaki yasam kalitesi kriterlerinden, saglik ¢alismalari, tedavideki etkinin
degerlendirilmesi ve ekonomik degerlendirme gibi ¢alismalarda yararlanilmaktadir
(Avci ve Pala 2004).

Saglik ve hastalik tanimlar1 birbiri ile iliski igerisinde {li¢ alanda ele alinabilir. Bu
alanlar; uzuv ya da ydntem, kisi, toplum ya da sosyal yasamdir. Diinya Saglk Orgiitii
tarafindan 1980 yilinda {i¢ alandaki kisithliklar ya da yetersizlikler Uluslararasi
Yetersizlik, Oziirliilik ve Engellilik Simiflamasi (International Classification of
Impairment, Disability and Handicap, ICIDH) olarak yayinlanmistir. Buna gore
yetersizlik (impairment) organ alanini, oziirliiliikk (disability) kisi alanini, engellilik
(handicap) ise toplum alanini aktarmaktadir. Bu gruplandirmada nedensel goriis
hakimdir. Bu goriise gore; hastalik ya da bozukluk yetersizlige, yetersizlik
oziirliliige, oziirliliik de engellilige yol agmaktadir. Ancak yasam kalitesinin
bozulmasini degerlendirirken nedensel goriis tek basina yetersizdir. Ciinkli yasam
kalitesi yapisal ve ruhsal saglik, inanglar, toplumsal iliskiler ve ¢evreden karmasik
bir sekilde etkilenebilmektedir. Bu sebeple saglik ile ilgili durumlarin taniminda
standart bir dil saglamak icin DSO 2001°de Uluslararasi Fonksiyon, Oziirliiliik ve Saglik
Siniflamast (International Classification of Functioning, Disability and Health, ICF)
kavramint yaymmlamistir. Yapilan siniflamada nedensel baglanti yerine sagligin

bilesenlerinin birbirini etkiledigi gortilmektedir. ICF simirlari, ¢evresel ve bireysel dis
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etkenleri de kapsayarak 6zgiirlikk anlayigina psiko-sosyal yakinlik seklinde agiklanmistir
(Perim 2007).

ICF’ deki ana kavramlar iki farkli grup icerisinde ele alinabilir.
a) Islevsellik ve engellilik:

e Bedensel islevler ve yapilari,

e Faaliyet ve genetik

b) Dis etkenler:

e Cevresel etkenler,

e Bireysel etkenler

2.1.7. Yasam Kalitesini Degerlendirme Olcekleri

Yasam kalitesini degerlendirmek i¢in iki ana yaklasim kullanilmaktadir: Genel ve
hastaliga 6zgli yasam kalitesi Ol¢ekleri olarak ayrilmaktadir. Genel Olgekler; farkl
hastaliklar ve hasta gruplarinda kullanilabilmektedir. Degisik saglik girisimlerinin
etkilerinin kiyaslanmasina imkan vermektedir. Hastaliga spesifik 6l¢ekler; bilinen bir
hastaliga, topluluga, belirti ve sorunlar ile baglantili saglik konusundaki durumlara
yogunlagmistir. Hastalarin durumlarindaki degisimleri genel oOlceklere gore daha

belirgin géstermektedir (Top, Ozden ve Efe Sevim 2003).

Yasam kalitesini Olgme denemeleri, kavramdaki c¢ok boyutlulugu ve kiiltiirel
degerlere bagli kalindigir kanisini desteklemistir. Yillarca devam eden caligmalar
sonucu ve uzmanlarca elde edilen bilgilerle, DSO yasam kalitesini alti1 farkli grup

olarak siniflandirmstir.

Gilinlimiizde tiim tilkeler tarafindan kullanilmakta olan yaygin yasam kalitesi
6l¢eklerinden bazilarinin isimleri soyledir:

» Hastalk Etki Profili (Sickness Impact Profile) (HIP)

Hastalarin algiladigi saglik durumunun davranis odakli Sl¢limiinlin yapilmasina

olanak verir. On iki alanda 136 sorudan olusmaktadir. Bu alanlarin; ii¢ tanesi fiziksel
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boyutu, dort tanesi psiko-sosyal boyutu incelemekte ve diger bes tanesi ise bagimsiz

alanlardir.
» Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile) (NSP)

Hastalarin duygusal, toplumsal ve fiziksel saglik sorunlarini arastirir. Toplam 38 soru
ve alt1 kategoriyi igermektedir. Bu kategoriler; Enerji, hareket kabiliyeti, uyku, izole

hayat ve agr1 durumudur.

» McMaster Saghk Indeksi Anketi (McMaster Health Index Questionnaire)
HUI

HUI bireylerin sagliklilik durumlarini belirlemek, saglik ile ilgili yasam kalitesini
Olgmek, faydalanma skorlarini elde etmek amaciyla kullanilan bir ankettir. Tedavi
edilen hastalarin tecriibelerini, hastalik ve tedavinin uzun dénem sonuglarini, saglik
girisimlerinin etkinlik ve gegerliligini ve genel popiilasyonun saglik durumunu
saptamak amaciyla olusturulmustur. HUI2 hareket yetenegi, 6z bakim, duygusal ve
kognitif durum ve agr1 alanlarindan olugmaktadir. HUI3 ise gorme, isitme, konusma,

hareket, yetenek, duygu durumu ve kognitif durum alanlarindan olugmaktadir.
» Tibbi Sonu¢ Calismasinin 36-maddelik Arastirma Kisa Formu (MOS SF-36)

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde gegerliligi olan ve sik kullanilan 6lgiitlerin
birisidir. Herhangi bir yasa, hastaliga ya da tedavi grubuna bagliligi yoktur. Genel
saghikla iligkili kavramlar1 kapsamaktadir. Klinikte ya da arastirmalarda
kullanilabilmektedir. Fiziksel islev, fiziki kisitlamalar, duygusal kisitlamalar,
bedensel agri, sosyal islev, zihinsel saglik, canlilik ve genel saglig1 iceren sekiz alt

boliim ve 36 sorudan olusmaktadir.
» Tyilik Hali Skalasi (Quality of Well — Being Scale, QWB)

Genel saglik durumlarini degerlendirme amaciyla kullanilmaktadir. Hareketlilik,
fiziksel etkinlik ile sosyal etkinlikten olusan {i¢ islevsel bileseni degerlendiren 31

sorudan olusmaktadir.
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» Avrupa Yasam Kalitesi Olcegi (EuroQol) (EurogoL Group 1990)

Saglik durumunu hareket yetenegi, kisisel bakim, genel etkinlikler, rahatsizlik,
depresyon seklinde bes farkli acidan degerlendirmektedir. Olgek bes sorudan

olusmaktadir.
» Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHO-QOL)

DSO’niin gelistirdigi, bireyin iyilik hali derecesini belirleyen ve kiiltiirler arasinda
karsilastirma saglayan bir dlgektir. Olgek 100 sorudan olusmaktadir. Daha sonra
Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot galismalarla bu 100 sorudan 26’s1 segilerek
WHOQOL-BREF olusturulmustur. WHOQOL-BREF &lgegi, fiziksel, psikolojik,
sosyal iligkiler ve gevresel alanlar1 igeren dort alandan olusmaktadir. Bunlara ek
olarak yasam kalitesindeki genel algi ile algilanan saglik halinin degerlendirildigi iki

soru igermektedir (Perim 2007).

2.1.8. WHOQOL Olcegi

Kisilerin yasam kalitesi ve yasam Kalitesini etkileyen etmenlerin 6nemi giinden giine
artmaktadir. Bu sebeple bireylerin yagam kalitelerini 6l¢mek i¢in 1991 yilinda Diinya
Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL) projesi baslamistir. Uluslar arasi
15 merkezde kurulan WHOQOL gruplan tarafindan olusturulan bu o6lgek farkh

kiiltiirlere uyarlanabilmektedir.

WHOQOL &lgeginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-BREF (kisa form)
seklinde iki farkl: tiirii bulunmaktadir.

WHOQOL-100 alt1 farkli alan olup bu alanlar da farkli sayilardaki boliimlerden
olusmaktadir. Toplamda Her biri dorder soru iceren 25 bolim bulunmaktadir.
Sorularin besli likert tipi cevap olgegi bulunmaktadir. Olgegin toplam skoru
bulunmamaktadir. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan
tizerinden skor alir. Puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin daha iist diizeyde
oldugunu gostermektedir. Bu 6lgegin Tiirkce formunda (WHOQOL-100 TR) farkh
bir ‘Sosyal Baski’ boélimiini olusturan Tirkiye’ye Ozgli li¢ tane ilave soru
bulunmaktadir  (https://www.who.int/mental_health/media/en/76.pdf , Erisim
Tarihi:16 Ekim 2019).
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WHOQOL-BREF, 6l¢egin orjinalindeki genel bolimden iki soru, diger 24 bdliimiin
her birinden bir soru alinmasi ile hazirlanmistir. Toplamda 26 sorudan olusan
WHOQOL-BREF’ te de digeri gibi toplam skor bulunmamaktadir. Her bir boliim ve
alan maksimum 20 puan ya da 100 puan iizerinden skor alir., WHOQOL-BREF
kisinin yasam kalitesi ve kendi saglik durumu algisi ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve
cevresel durumunu Olgen unsurlardan olugmaktadir. Kisinin kiiltiirel deger
yargilarini, bireysel amaclarim1 ve yasam standartlarim  degerlendirmektedir
(https://www.who.int/substance abuse/research_tools/whogolbref/en/, Erisim
Tarihi:18 Ekim 2019).

Tablo 2. WHOQOL-BREF Alan ve Alandaki Fasetleri (Perim 2007).

Alan Alandaki fasetler

Fiziksel Saghk Alam Sanc1 ve rahatsizlik

Enerji, halsizlik, yorgunluk

Uyku ve dinlenme

Hareket kabiliyeti

Giinliik yagam aktiviteleri

laclara ve tedaviye bagimli olma durumu

Calisma kapasitesi

Psikolojik Alan Pozitif ve negatif diisiinceler
Diistinme, 6grenme, hafiza
Beden imaj1

Kendine giiven

Sosyal Iligkiler Alam Kisisel iliskiler
Sosyal Destek
Cinsel etkinlik
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Cevresel Alan

Fiziksel Giivenlik

Finansal Kaynaklar

Saglik ve sosyal bakima ulasabilme
Ev ¢evresi

Yeni bilgilere becerilere ulagma firsati

WHOQOL-100 Alan ve Boliimleri:

Bedensel Alan

1) Siz1 ve hastalik

2) Enerji ve halsizlik

3) Uyku ve istirahat
Ruhsal Alan

1) Olumlu diisiinceler
2) Sorgulama, bellek

3) Kendine saygi

4) Bedensel goriiniim

5) Olumsuz diisiinceler

Bagimsizlik Diizeyi

1) Hareket kabiliyeti
2) Giinliik isleri yapabilme
3) llag kullanimina bagimlilik
4) Caligma yetisi
Sosyal Tliskileri

1) Aile dist iliskiler
2) Toplumsal yardim
3) Sekstiel aktivite

Cevre

1) Fiziksel giivenlik
2) Ev ortami
3) Maddi gii¢
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4) Saglik hizmetleri ve sosyal yardim
5) Yeni bilgi/ beceri edinme
6) Kendine vakit ayirma
7) Fiziksel ¢evre
8) Ulasim olanaklari
Kisisel Inang

Genel Saghk ve Yasam Kalitesi Boliimii

Sosyal Baski béliimii (Perim 2007).

2.2. LABORATUVAR CALISANLARINDA YASAM KALITESI

Hizmet sektorii icinde sagligm yeri cok biiyiik énem tasimaktadir. Ulkelerin saglik
sektorli i¢in ayirdigi pay o llkenin gelismisliginin bir gostergesi olarak kabul
edilmektedir. Saglik sektorii i¢inde yer alan saglik isletmeleri igerisinde hizmet
almak isteyen calisanlarin sayisi, ¢alisma sartlar1 gibi etkenler verilecek hizmetin
kalitesini, etkisini ve verimini etkileyebilmektedir. Hastaliklarin teshisinde ve
tedavisinde en onemli faktér saglik calisanlarinin mesleki becerileridir. Bunun yam
sira insan yagaminin saglik hizmetleriyle direkt ilgili olmasi nedeniyle hizmet alan ile
hizmet verenler arasindaki etkilesim diger sektorlere oranla daha fazladir (Ocal

2010).

DSO’ne gore saglik ¢alisani; temel amaci saglik kalitesini daha fazla yiikseltmek igin
gerekli olan eylemleri kendine gorev olarak benimsemis insanlarin tamamidir. DSO

saglik calisanlarin1 dokuz ana baslikta toplamaktadir (Miiezzinoglu 2005);

1) Hekimler (pratisyen ve uzman)
2) Ebeler ve hemgireler
3) Disgiler ve calisanlari
4) Eczaci ¢alisanlari
5) Laboratuvardaki saglik ¢alisanlari
6) Halk sagligi calisanlar
7) Toplum ve geleneksel saglik calisanlari
8) Diger saglik calisanlari
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9) Saglik yoneticileri ve destek ¢alisanlari

Saglik calisanlari, basta 6zel sektdr ve kamu olmak iizere bir¢ok kurulusta saglik
hizmetlerini yerine getirmektedir. Saglik hizmeti verenlerin 2/3’i saglik

calisanlaridir (World Health Organization 2006).

Saglik kurumlarinda hizmet veren calisanlarin bir bdliimiinii de laboratuvar
calisanlar1 olusturmaktadir. Hastaliklarin teshisine, takip ve tedavi siirecine
sagladiklar1 katki saglik hizmetinde laboratuvarlarin 6nemini arttirmaktadir. Ayrica
laboratuvarlar hizli ve dogru sonu¢ vermesi beklenen ve hastaneye bagvuran birgok
hastanin tani, takip ve tedavisi siirecinde tetkik istenmesi nedeniyle is yiikii fazla olan
birimlerdir (https://www.cdc.gov/clia/clia-documents.html, Erisim Tarihi:13 Kasim

2019).

Saglik sektoriinde calisanlarin is ylikiiniin fazla olmasi, caligma ortamindaki is
dagilimindaki dengesizlikler, gece ndbetlerinden dolay1 ortaya ¢ikan uykusuzluk vb.
gibi sorunlar 1is stresine ve huzursuzluguna sebep olmaktadir (Yildirnm ve

Hacihasanoglu 2011).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitab1 veya Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 4 (The Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, DSM-IV)’te travmatik bir olayin yasanmasina sahit olmanin ya da bdyle
bir olay1 6grenmenin bire bir yasanmis gibi sarsint1 olusturacak etkiye sahip oldugu
ifade edilmektedir (Yildinm ve Hacihasanoglu 2011). Saglhk sektoriinde de
travmatik olaylarin ¢ok¢a yasanmasi calisanlarda bir¢cok ruhsal sikintilarin

yasanmasina sebep olabilmektedir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin yapilan bir¢ok arastirma is hayatini ve
isverenlerin ¢alisanlara kars1 tutumunun degismesine sebep olmustur. Isverenlerin
calisanlarina kars1 olan sorumluluklarinin oldugunu géstermistir. Bu sorumluluklarin
yerine getirilmesi ¢alisanlarin performanslarinin ve is veriminin artmasinda etkili

olabilecektir (Tiitlincii 2008).
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2.2.1. Yasam Kalitesini Iyilestirme Yollari

Gilnliik yasamda birgok nedenle yasam kalitesi diismektedir. Bunlarin basinda
diizensiz beslenme, hareketsiz yasam, stres, yogun ¢alisma temposu, uykusuzluk gibi
faktorler gelmektedir. Bunlar1 ortadan kaldirarak veya en aza indirgeyerek yasam

kalitesi yiikseltilebilir.

2.2.1.1. Diizenli Spor Yapma

Her giin egzersiz yapan kisilerin enerjisi artar ve kendilerini daha iyi hissederler.
Hayat boyu yapilan egzersizler bir¢ok hastaligin ortaya c¢ikmasini engeller ya da
hastaligin derecesini azaltir. Yapilan diizenli egzersizler kalp hastaliklarinda goriilen
damar tikanikligi, hipertansiyon gibi hastaliklarda 6nleyici ve tedaviye yardimcidir.
Ayni zamanda daha ¢ok yaslilik donemlerinde goriilen kemiklerde olusan sorunlari
azaltir. Calisan kisilerin vakit sikintisindan dolay1 diizenli spor yapmast zor olsa da
giin icinde otuz dakika tempolu yiirliylis yapilmast giinliik yapilmasi gereken
egzersizi karsilamaktadir. Egzersiz yapmak bir yasam seklidir. Kisi giinlik
yasantisini planlarken nasil ki temel ihtiyag¢larimizdan olan yeme, i¢me, uyku,

dinlenme gibi faaliyetlerine zaman ayiriyorsa egzersize de zaman ayirmalidir.

2.2.1.2. Dengeli Beslenme

Insan viicudunun biiyiimesi, gelismesi, rutin aktivitelerin yerine getirilmesinde
ithtiya¢ duyulan besin maddelerinin yeteri kadar alinmasina saglikli beslenme olarak
tanimlanmaktadir. Saglikli beslenmenin en O6nemli unsurlardan biri de dengeli
beslenmedir. Bunun i¢in de yemek saatlerinin diizenli olmasi, 6gilin atlanmamasi, geg
saatlerde yemek yenmemesi gerekmektedir. Biitiin bunlar yapilirken zararli gidalarda
uzak durmaya dikkat edilmelidir. En 6nemlisi de viicudumuzdaki doku, organ ve

eklemlerin temel bileseni olan su yeterli miktarda alinmalidir.

2.2.1.3. Uyku Diizeni

Saglikli ve enerjik bir birey olabilmek i¢in mutlaka diizenli uyku gerekmektedir.
Bireylerde uyku ihtiyact yagsamin her doneminde farklilik gostermektedir.
Bazilarinda 5-6 saatlik uyku yeterli iken bazisinda bu siire 11-12 saati
bulabilmektedir. Uyku ayni1 zamanda ruh sagligini da énemli dl¢iide etkilemektedir.

Stresli ve psikiyatrik hastalig1 olan bireylerde uyku ritminde ve siiresinde bozulmalar
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gozlenmektedir. Ayn1 zamanda yeteri kadar uyku uyumayan bireylerde fiziksel ve

ruhsal streslere karsi olan direng azalmaktadir.

2.2.1.4. Zamam Iyi Kullanma
Zaman gercekte herkes icin sabittir. Fakat benzer sartlarda calisan bireylerin
kabiliyetlerine bagli zamanin kullanimi ve elde edilen sonuglarin verimliligi

degisebilmektedir.

2.2.1.5. ideal Calisma Ortamm

Is hayatinda ¢alisma ortami saglik yoniinden ¢ok 6nemlidir. Calisma ortamindaki
kalabalik, giiriiltii, kirlilik, siirekli ayn1 beden pozisyonunda c¢alisma zorunlulugu,
agir kaldirma, manyetik alanlara veya kimyasal maddelere maruz kalma, is kazalar
gibi daha pek ¢ok faktor sagligi tehdit etmektedir. Bireyler ¢aligma ortamlarinda
olusabilecek saglikla ilgili tehlikeleri saptayabilmeli ve Oncesinde bunlara karsi

gerekli tedbirleri almalidir (http://www.bilkent.edu.tr/, Erisim Tarihi: 14 Eyliil 2019).

2.3. HASTANE LABORATUVARLARI VE CESITLERI

“Laboratuvar” deney, test vb. bilimsel tibbi inceleme ve aragtirmalarin yapildig: yer;
(Kocatiirk 2005) olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama tibbi laboratuvarlar ve
diger isletmelerin laboratuvarlarini da icine almaktadir. Laboratuvarlarin amaci asil
olarak tiretim yapmak ve hizmet sunmaktir. Hastane laboratuvarlar ise iiretimden
¢ok hizmet sunumuna yonelik birimlerdir ve hizmet verdigi alanlara gére boliimlere

ayrilmistir.

Hastane laboratuvarlar1 farkli meslek gruplarindan olan personellerin beraber
calistig1 birimlerdir. Saglik sektoriinde bulunan tibbi laboratuvarlar hastalarin tan1 ve
tedavi agsamasinda yapilan tetkikler agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Giiniimiizde
laboratuvarlar klinik kimya (biyokimya), hematoloji, mikrobiyoloji ve kan bankasi

olarak dort ana kisimdan olusmaktadir (Akbay, Oztas ve Bozday1 2000).
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2.3.1. Biyokimya Laboratuvari

Biyokimya kelime anlam1 olarak “canli kimyas1” ya da “fizyolojik kimya” olarak da
ifade edilmektedir (Mehmetoglu (Ed) 2007). Bireylerin saglik ve hastalik durumlari
nedeni ile biyokimyasal parametrelerinde meydana gelen degisikliklere bagli olarak

“klinik biyokimya” olarak da adlandiriimaktadir.

Klinik biyokimya laboratuvarlarinda hastaliklarin teshisi, hastaligin derecesinin
saptanmasi, takip ve tedavinin izlenmesi amaci ile biyolojik materyaller iizerinde
laboratuvar tetkikleri yapilmaktadir (Hayta 2015). Bu laboratuvarlarda tetkik
materyali olarak tam kan, serum, plazma, idrar ve diger viicut sivilar1 ilizerinde

calisiilmaktadir.

2.3.2. Mikrobiyoloji Laboratuvari

Hastanelerde biyokimya laboratuvari kadar 6nemli ve bir¢ok farkli testlerin yapildigi
bir diger laboratuvar da  mikrobiyoloji  laboratuvaridir.  Mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda mikroorganizmalarin  tanisi, etkin tedavinin saptanmasi,
immiinolojik ve serolojik analizler gerceklestirilmektedir. Mikrobiyoloji bilim dali
i¢in arastirma yaptig1 boliimlere gore cesitli isimlendirmeler yapilmaktadir. Bunlar;

klinik, gida, veteriner, endiistriyel mikrobiyoloji seklindedir (Hayta 2015).

Biyokimya laboratuvarlarindaki gibi mikrobiyoloji laboratuvart da hastanenin
biiyiikliigiine gore cesitlilik gostermektedir. Ornek verecek olursak az yatakl
hastanelerde bakteriyoloji, viroloji, mikoloji gibi boliimler mikrobiyoloji laboratuvari
igerisinde toplanmistir. Hastanelerde yatak sayisi arttikga kapasite de artmakta olup
ayni zamanda mikrobiyoloji laboratuvari ¢esitli birimlere ayrilarak hizmet

vermektedir (Hayta 2015).

2.3.3. Hematoloji Laboratuvari

Kanbilim (iilkemizde bilinen adiyla “hematoloji”’) kan hiicrelerinin tiretiminde gorev
alan kemik iligi ve kan yapisini, fonksiyonlarini, sebep oldugu hastaliklar tetkik
eden bilim dalidir. Bu anabilim dalinda gergeklestirilen rutin ¢alismalar hematoloji
laboratuvarlarinda farlilik gostermektedir. Hematoloji laboratuvarlarinda da isleyis

cogunlukla diger laboratuvarlarda oldugu gibidir. Kan numuneleri alinir,
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laboratuvara ulagtirilir, kan sayimi, kanin ¢ékme hizi ve pihtilasma zamani gibi
tetkikler ilgili cihazlarda yapilir ve onaylanir. Periferik yayma gibi diger elde yapilan
tetkiklerde preparat hazir hale getirilir ve tetkiki isteyen uzman incelemesini yapar
(Hayta 2015).

2.3.4. Kan Bankasi (Kan Transfiizyon Merkezi)

Hastanelerde bulunan kan transfiizyon merkezleri onceki donemlerde diger
laboratuvarlara bagli islevini yerine getiritken giinlimiizde tek basina hizmet
sunmaktadir. Hizmet alaninda kan merkezi tarafindan temin edilen kan ve kan
bilesenlerinin transfiizyonuna yonelik hizmetleri (immunohematolojik tetkikler gibi)
tireten birimleridir (Bayik ve Uluhan (Eds) 2013). Kan transfiizyon merkezi
hastanelerde acile bagvuran hastalarin ve yaralilarin tedavilerinde ve cerrahi
miidahalelerde gerekli oldugu durumlarda kullanilmasi amaciyla kanlar1 ve kan
riinlerini toplar ve muhafaza eder. Bu kan iirlinleri eritrosit siispansiyonlari,
dondurulmus plazmalar, trombosit siispansiyonlari ve tam kandan olusmaktadir

(Hayta 2015).

2.4. HASTANE LABORATUVARLARI CALISMA ORTAMI VE
SORUNLARI

Hastane laboratuvarlar1 is yiikii fazla olan birimler olup laboratuvara basvuranlarin
beklentileri yiiksek olmaktadir. Ayrica laboratuvarlarda g¢alisilan tahlil sonuglarinin
kisa siirede ¢ikmasi istenmektedir. Hastaliklarin teshisinde ve tedavi asamasinda

laboratuvarlarin 6nemi biiyiiktiir (Siiziik ve Avcikiigiik 2014).

Saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi i¢in saglik calisanlari rutin mesai

disinda nobet seklinde de calismaktadir (Yildirim ve Hacihasanoglu 2011).

Saglik hizmetinin biitlin birimlerinde oldugu gibi laboratuvarlarda da calisanlar rutin
mesai ve ndbetlerde is ylikiinlin fazla olmasi, ¢alisma ortaminin yorucu ve stresli
olusu gibi sebeplerden dolayr bedensel ve ruhsal acgidan olumsuz yonde
etkilenebilmektedir. Bunun sonucunda laboratuvar ¢alisanlarinin yasam kalitelerinde

diisme goriilebilmektedir.
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2.4.1. Cesitli Laboratuvar Kazalar

Laboratuvarda galisanlar, diger bir¢ok saglik calisani gibi saglik hizmeti verirken
farkinda olamadan kendi sagliklarini riske atabilmektedir. Biitiin saglik calisanlari
gorev yaptig1 birimlerine gére farkli risklere maruz kalmaktadir. Ornek verecek
olursak acil tip teknisyeni olarak gorev yapanlarda ambulans kazasinin olmasi,
hemsire olarak gorev yapanlarda hasta kisilerden enfeksiyon kapma olasiligi gibi
bircok risk bulunmaktadir. Laboratuvar ¢alisanlar1 ise is yerinde meydana
gelebilecek diisme, temas ve ergomoni ile ilgili riskler, elektrik carpmasi, yanik gibi
risklere ek olarak saglik agisindan tehlike olusturacak zararli maddeler veya
kimyasallar ile temasta bulunulmasi sonucu olusan kazalar ve viicut sivilarina temas

nedeniyle bulasici hastaliklar agisindan risk altindadir.

Genel olarak saglik calisanlarinin karsilastigr is kazalart soyledir: Kesici-delici alet
yaralanmalari, elektrik ile ilgili tehlikeler, yanici kimyasallar ile temas ve ergonomi
ile ilgili sorunlardan kaynaklanan kazalar. Tiim bu kazalar laboratuvar calisanlarinin

da sik karsilastig1 kazalardir (Hayta 2015).

2.4.2. Fazla Tahlil Istenmesi

Ulkede saglik alaninda harcamalar giin gectikge artis gostermektedir. Tiirkiye
Istatistik Kurumu 2017°de yaptif1 bir ¢alismada saglik alanindaki harcamalarmn
%]17,4 arttigim tespit etmistir (ilanbey, Giiclii, Ozkagmaz ve Sezgin 2019). Bu
harcamalarin bir nedeni olmakla birlikte laboratuvar sorunu da olan sik araliklarla ve
gereginden fazla parametre igeren istemlerdir. Doktora gelen hastalarin sikayetleri
dogrultusunda birgok tahlil istemi olur. Doktorlarin hasta kisilere tedavi
diizenlemesini yapabilmesi i¢in istenilen tahlillerin sonuglarinin ¢ikmasi istenir.
Gereksiz yere istenilen tahliller hem zaman kaybina hem de maddi anlamda
kayiplara yol a¢maktadir. Bunlarla birlikte laboratuvar calisanin is yikiini
arttirmakta ve yogunluga sebep olmaktadir. Tahliller i¢in kullanilan cihazlarda fazla
elektrik harcanmasi, Ol¢limler yapilirken kullanilan kimyasallarin fazladan atik
olusturmas1 gibi kayiplar yasanmaktadir. Onceden gereksiz tahlil istemlerinin
nedenleri arasinda panel seklindeki istemler yer almaktaydi. Panel sistemi zaman
igerisinde tiim hastalardan rutin bazi tahlillerin istenmesine neden olmustur. Gereksiz

test i1stemlerini ve is yiikiinli ortadan kaldirmak icin saglik bakanlig: tarafinca ‘akilci
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laboratuvar kullanimi akilci test istemi’ gelistirilmistir (ilanbey ve ark 2019). Akilc
test istemi ile hastaligin teshisinde ve yapilan testlerin sonuglar1 dogrultusunda
klinikteki yararliligini arttirmak maksadiyla hastane laboratuvarlarindan istenen
gereksiz testleri azaltmak amaciyla olusturulmustur
(https://www.saglikaktuel.com/d/file/15140,akilci-laboratuvar-kullanimi-
aek42422915pdf.pdf, Erisim Tarihi: 30 Nisan 2020).

Tahlil isteminde yapilan yanlislar israfa sebep oldugu kadar saglikli kisilerin
sagligin1 kaybetmesine de sebep olabilmektedir. Gereksiz ve sik tahlil istemi ise is
giici ve maddi kayiplara, kisilerin daha fazla girisimsel isleme maruz kalmasina
(flebotomi), kisinin aldig1 tedavinin etkinliginin degerlendirilmesinde hatalara neden

olabilmektedir (Hayta 2015).

2.4.3. Tekdiize Is Yasam

Monotonluk, giiniimiizde is yasaminin en énemli sorunlarinin basinda gelmektedir.
Tekdiize is yasami yani siradanlik ¢alisanlarda bikkinlik, motivasyon diisiikligi ve
caligma isteginin azalmasina sebep olmaktadir. Yapilan igin ayni1 tempoda ve siirekli

olarak tekrarlanmasi is tatminsizligine yol agmaktadir (Hayta 2015).

2.4.4. Gorev Degisiklikleri

Hastanelerdeki uzmanlar veya yetkili personeller gerekli durumlarda gorev ve
yetkilerini altinda calisan personele devredebilmektedir. Bu durumun suiistimal
edilmesi durumunda cogunlukla islerde aksakliklar yasanabilmektedir. Gorevini
hakkiyla yerine getirmeyen, meslegine goniil vermeyen yani isteksizce ¢aligan kamu

personelinin yeterince denetiminin yapilmamasindan kaynaklanmaktadir (Hayta

2015).

2.4.5. Calisma Saatleri ve Nobet

Bir¢ok meslek grubunun sikayet ettigi ve zorlandig1 ndbetlerin ve ¢alisma saatlerinin
fazla olmas1 ayn1 zamanda degistirilemez nitelikteki bir durumdur. Saglik hizmetinin
siirekliliginin saglanmasi i¢in noébet seklinde ¢alisilmasit bir zorunluluktur.
Calisanlarin nobet tutmasi giinliik yagamlarini olumsuz yonde etkiledigi i¢in birgogu

ndbet tutmak istememektedir. Bazi ¢alisanlarin ndbet tutmak istememesinin bir diger
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sebebi ise bedenen gece g¢alismaya ve uykusuzluga dayanikli olmamalaridir. Bu
ozellikteki kisilerin nobet tutmalar1 diger kisilere gore daha zordur. Ayrica ndbet

ticretlerinin tatmin edici olmamasi da bu isteksizligi arttirmaktadir (Hayta 2015).

2.4.6. Giiriiltiilii Ortamda Calisma

Laboratuvardaki fiziksel sorunlarin basinda giiriiltii gelmektedir. Calisanlar giin boyu
cihazlarin giiriiltiisiine maruz kalmakta ve bunun sonucunda calisanlarin sagligina
zarar vererek bir¢ok hastalifa sebep olabilmektedir. Bu hastaliklarin basinda; isitme
kaybi, kalp atis hizinin artmasi gibi bir¢ok fizyolojik etkiler ile birlikte, anlamada
bozukluk, is giiciinde, veriminde diisme gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir

(Tezcan ve Bakir Ogiitveren (Ed) 2012).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. EVREN VE CALISMA GRUBU

Bu ¢alisma 15/04/2019 ve 01/05/2019 tarihler arasinda Sakarya Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi (SEAH) laboratuvar c¢alisanlarina uygulandi. Sakarya
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi ve bagl kurum laboratuvarlarinda (Korucuk
kampiis laboratuvart ve Kadin hastaliklart ve dogum hastanesi laboratuvari)
calisanlar (95 personel) arastirmanin evreni olarak alindi. Ayrica bir Orneklem
secilmedi. Bu kisilerden anket yapilmasini kabul edenler, aktif olarak laboratuvarda
calisiyor olanlar (mesai, nobet vs.) calismaya dahil edildi. Calisma siiresince
raporlu/izinli olan, ¢alismay1 kabul etmeyen ve g¢aligmanin siirdiiriildiigi aralikta iki
kez anket yapilmak icin laboratuvara gidildiginde yerinde bulunamayan kisiler
calismaya dahil edilmedi. 34 erkek 31 kadin olmak iizere toplam 65 laboratuvar
calisanina calisma kapsaminda dlgek uygulandi. Calisma igin Sakarya Universitesi
Tip Fakiiltesi girisimsel olmayan etik kurulundan 04/04/2019 tarih ve 67 sayil1 karar

ile etik kurul onay1 alindu.

3.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

3.2.1. Kisisel Bilgi Formu

Laboratuvar calisanlarinin sosyo-demografik 06zelliklerini degerlendirmek iizere
arastirmacilar tarafindan literatiir 1s18inda hazirlanan alti sorudan olusan form
hazirlandi. Formda yas, cinsiyet, gordiigii en yiiksek egitim derecesi, medeni
durumu, su an aktif hastalii olup olmadigi, hastalifi/sorunu varsa ne oldugu

sorgulandi.

3.2.2. DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF-TR)

Laboratuvar calisanlarina Tirkiye'de gegerlilik ve giivenirlilik calismalar1 Eser ve
ark. (1999) tarafindan yapilmis olan cronbach alfa degerleri bedensel alanda 0.83,
ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal ¢evre alaninda
0.73 bulunan DSO Yasam Kalitesi olgegi kisa formu (WHOQOL-BREF-TR)
uygulanmustir. Test tekrar ve test giivenilirligini incelemeye yonelik her soru ig¢in

hesaplanan Pearson Katsayilari ise 0.57 ve 0.81 arasindadir. Anket yiiz yiize gériisme
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teknigi kullanilarak uygulandi. WHOQOL-BREF-TR besli likert yapidaki 27
sorudan olugmakta olup; genel yasam kalitesi, genel saglik durumu algisinin
sorgulandig1 iki soru ve Tiirk¢e gecerlilik ¢alismalar1 sirasinda bir ulusal soru
eklenmesiyle birlikte 27 sorudan olugsmaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak
yamtlanmasi istendi. ilk iki genel soru disindaki sorular kullanilarak genel saglik
durumu, fiziksel saglik, sosyal iliskiler, psikolojik, ¢evre ve ulusal c¢evre alan

puanlar1 hesaplandi. Alanlara gore sorularin igerigi soyledir:

WHOQOL-BREF olgeginin iki maddesi (1, 2) genel saglik durumunu ifade

etmektedir.
(1) Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

(2) Sagliginizdan ne kadar hosnutsunuz?

Olgegin yedi maddesi (3, 4, 10, 15, 16, 17, 18) fiziksel saglik durumunu ifade
etmektedir.

(3) Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri ne kadar engelledigini diisliniiyorsunuz?

(4) Ginliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek icin herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ithtiya¢ duyuyorsunuz?

(10) Giinliik yasamu siirdiirmek i¢in yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m1?

(15) Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir yerlere gidebilme) beceriniz

nasildir?
(16) Uykunuzdan ne kadar hognutsunuz?
(17) Gilinliik ugraslariniz1 ytiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

(18) Is gdrme kapasitenizden ne kadar hosnutsunuz?

Olgegin alt1 maddesi (5, 6, 7, 11, 19, 26) psikolojik durumu ifade etmektedir.
(5) Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

(6) Yasaminizi ne 6l¢iide anlamli buluyorsunuz?
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(7) Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?
(11) Bedensel goriiniisiiniizii kabullenir misiniz?
(19) Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

(26) Ne siklikta hiiziin, timitsizlik, bunalti, ¢okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

Olgegin iic maddesi (20, 21, 22) sosyal iliskiler durumunu ifade etmektedir.
(20) Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?
(21) Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

(22) Arkadaslarinizin desteginden ne kadar hognutsunuz?)

Olgegin sekiz maddesi (8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25) ise cevre alt boyutunu

arastirmaktadir.

(8) Giinliik yasaminizda kendinizi ne kadar giivende hissediyorsunuz?

(9) Fiziksel ¢evreniz ne 6lc¢tide sagliklidir?

(12) Ihtiyaglarmizi karsilamaya yeterli paraniz var mi1?

(13) Giinliik yasantinizda size gerekli bilgi ve haberlere ne 6lgiide ulasabiliyorsunuz?
(14) Bos zamanlar1 degerlendirme ugraslari i¢in ne 6l¢iide firsatiniz olur?

(23) Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

(24) Saglik hizmetlerine ulagma kosullarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

(25) Ulasim olanaklarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Olgek uygulandiktan sonra sorulara verilen cevaplar birden bese kadar
numaralandirilarak elde edilen puanlar toplandi ve ham skor hesaplandi. Hesaplanan
ham skor puanma gore genel saglik durumu, fiziksel saglik, sosyal iligkiler,
psikolojik, ¢evre ve ulusal ¢evre alanlarindaki puan artis1 ile birlikte yasam kalitesi
de artis gostermektedir. 4-20 arasinda degisen ham puanlar doniisiim formiilii ile O-

100’1tk puanlara dontistiirtildii.
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3.3. VERILERIN ANALIZi

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi bilgisayar ortaminda SPSS 20.00 (IBM
Statistical Packages for the Social Sciences; Armonk, NY, ABD) istatistik programi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normallik dagilimi kolmogorov-smirnov testi ile
incelendi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare; sayisal degiskenler i¢in ise normal
dagilima uyan degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde tek yonlii varyans analizi
ve ikili grup karsilastirmalarinda student t testi kullanildi. Normal dagilima uymayan
degiskenlerin ikiden fazla grup analizlerinde Kruskal Wallis testi (post HOC olarak
yanilma diizeyi asagr c¢ekilerek Mann Whitney U testi) ve ikili grup
karsilagtirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Anket ¢alismasi Nisan-Mayis 2019 tarihlerinde, 21-65 yas arasinda, 34’1 (%52.3)
erkek, 31’1 (%47.7) kadin olmak iizere toplamda 65 laboratuvar calisanina yapild.
Calismaya alinan kisilerin yas ortalamasi 34.49+16.9’dur. Calismaya katilan kisilerin

sosyo-demografik ozellikleri sekil 5°te verilmistir.

Saglik calisanlarinin 5’1 (%7.7) lise ve esdegeri, 60’1 (%92.3) ise liniversite egitimi
almistir. Saglik calisanlarinin medeni durumlart degerlendirildiginde 19°u (%29.2)

hi¢ evlenmemis, 42°si (%64.6) evli, 4’1 (%6.1) bosanmis oldugu saptandi.

Saglik ¢alisanlarinin saglik sorunlari incelendiginde 11’inde (%16.9) saglik sorunu
oldugu, 54’tinde (%53.1) ise saglik sorunu olmadigr saptandi. “Su anda bir
hastaliginiz var m1?” sorusuna evet olarak cevap veren 11 kiside hastalik olarak sedef
hastaligi, hipertansiyon (HT), tilseratif kolit, boyun fitig1, isitme kaybi, omuz agrisi
sikdyeti olan birer kisi mevcut oldugu, diger 5 kisinin ise hastalif1 hakkinda detay
belirtmedigi saptand.

Cinsiyet
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Sekil 5. Calismaya Katilan Kisilerin Sosyo-demografik Ozellikleri
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Calismaya katilan kisilere WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Olgegi uygulandi.
Bu odlgek genel saglik durumunu igeren iki sorudan ve fiziksel saglik, psikolojik,
sosyal iliskiler, ¢evre ve ulusal ¢evre olmak iizere bes skordan olusmaktadir. Bu
skorlardan elde edilen minimum maksimum puanlar ve ortalamalari Tablo 3’te

verilmistir.

Tablo 3. Calismaya Katilan Kisilerin WHOQOL-BREF-TR Yasam Kalitesi Skorlar1

Alt Parametreler N Minimum | Maksimum Ortalama + SD

Genel Saghk
65 1 5 320+1.2

Durumu(G1)

Genel Saghk
65 1 5 349+ 1.8

Durumu(G4)
Fiziksel Saghk 65 6,29 20,00 1490+ 5.1
Psikolojik 65 5,33 20,00 1495+5.4
Sosyal Iliskiler 65 6,67 20,00 14.64 £5.7
Cevre 65 5,00 20,00 13.16 £5.2
Ulusal Cevre 65 6,22 18,67 12.80+ 4.4

N:Kisi sayist, SD: %95 giiven araliginda standart sapma Gl: Yasam kalitenizi nasi buluyorsunuz? G4.:

Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? Sorularim ifade etmektedir.

Caligmaya alinan kisilerin sorulara verdigi cevaplar incelendiginde:

Caligmaya katilan kisilerin genel saglik degerlendirmesinde bu kisilere iki adet soru
(G1, G4) sorularak yapilmaktadir. Bu sorular ve sorulara verilen cevaplar Sekil 6 ve

Sekil 7°de belirtilmistir.
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G1: Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?

80

64.6
60
10 26.2
6.2
20 ] :S : g 1:5
= = =

Cok Kot Biraz kétii Ne ivi ne kati Oldukea ivi Cok Iyi

Sekil 6. Calismaya Alinan Kisilerin Yasam Kalitelerinin Degerlendirmesi

Calismaya alman kisilerin %37.7°si yasam Kkalitesini iy1 ve ¢ok iyi oldugunu,
%62.3’0 ise iyl olmadigini belirtmistir. G1 skor puanmi 3.20+1.2 olarak bulundu

(min:1, max:5).

G4: Saghgmizdan ne kadar hosnutsunuz?
50 43,1
40 32.3
30
20 12,3 10,8
- = =
. = S o
Hic hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
de gil degil

Sekil 7. Calismaya Alinan Kisilerin Sagliklarindan Hosnutluk Durumu

Calisanlarin genel saglik durumundan hosnutlugu incelendiginde ise calismaya
alinan kisilerin %53.9’u saglhigindan hosnut oldugunu belirtirken, %46.1°1 ise hosnut

olmadigini belirtmistir. G4 skor puani 3.49+1.8 olarak saptandi (min:1, max:5).
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Calismaya katilan kisilerin fiziksel saglik skoru degerlendirmesi yedi adet sorudan
elde edilen puanlarin degerlendirilmesiyle saptandi. Bu sorular ve sorulara verilen
cevaplar say1 ve ylizde olarak Sekil 8, Sekil 9, Sekil 10, Sekil 11, Sekil 12, Sekil 13
ve Sekil 14’de belirtildi.

F1.4: Agrilarimizin yapmaniz gerekenleri ne kadar
engelledigini disiniyorsunuz?

40

38.5
27,7
30 20
13.8
20
0

A s derecede Cokega Orta derece Cok az Hig

Sekil 8. Calismaya Alinan Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Agrilarin
Calismaya Etkisi

F11.3: Gunliik ugraslarimizi ylrdtebilmek igin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar ihtiyacg
duyuyorsunuz?
60
50
40
30
20
o = = =2
A s derecede Cokga Orta derece Cok az

Sekil 9. Calismaya Alman Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Tibbi Tedavi
Ihtiyact
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40
30
20
10

F2.1: Gunlik yasamu stirdlirmek icin veterli glicliniliz
kuvvetiniz var m?

49.2
21,5 24.6
e — @

Hicg Cok az Orta derece Cokeca Tamamen

Sekil 10. Calismaya Aliman Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Yasami

Surdirme Kuvveti

40

30

20

10

F9.1: Bedensel hareketlilik (etrafta dolasabilme, bir
verlere gidebilme) beceriniz nasildir?

Cok Kati Biraz kot Ne iyi ne kdti Oldukea iyi Cok Iyi

Sekil 11. Caligmaya Alinan Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Bedensel

Hareketlilik Becerisi
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F13.3: Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz?

27.7 29.2
30
25 20
20 12.3 10.8
15
g g @

Hic hosnut Cok az hosnut NWe hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
de gil degil

[=Ja¥ |

Sekil 12. Calismaya Alinan Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Uykudan
Hosnutluk Diizeyi

F10.3: Gilinlik ugraslarinizi ytliridtebilme
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

43,1
33.8
40
30
13.8
20 7.7
0z B =
0

Hig hosnut Cok az hogsnut Ne hognut ne Epeyce hosnut Cok hosnut
de gil degil

Sekil 13. Calismaya Alinan Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-Giinliik

Ugraslar1 Yiiriitebilme

44



F12.4: Is gorme kapasitenizden ne kadar
hosnutsunuz?

56.9
60

50

40

30 18.5 20
P . o @ 0 3
10 — =

Hic hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
degil degil

Sekil 14. Calismaya Alman Kisilerin Fiziksel Skor Degerlendirmesi-is Gorme

Kapasitesi

Calismaya alinan kisilerin fiziksel skor parametreleri incelendiginde calisanlarin
%80’ninin agrilarinin; yapmalar1 gerekenleri az ya da ¢ok engelledigini diislindiigii
belirtirken; %46.2 si giinliik aktivitelerini yiiriitebilmesi igin tibbi tedaviye ihtiyag¢
duymaktadir. Buna ragmen calisanlarin bedensel hareketlilik (¢evrede dolasma,
istenilen yere gitme) becerileri, giinliik ugraglarinizi yiiriitebilme becerileri ve is
gorme kapasitelerinden hosnutlugu sorgulandiginda sirastyla %67.7; %50.8; %76.9'u
bu becerilerinden hognut oldugunu belirtildi. Fiziksel saglik skor puani ise 14.90+5.1
olarak bulundu (min:6,29; max:20).

Calismaya katilan kisilerin psikolojik skoru ise alt1 adet sorudan elde edilen puanlar
ile saptandi. Bu sorular ve sorulara verilen cevaplar yiizde olarak Sekil 15, Sekil 16,

Sekil 17, Sekil 18, Sekil 19 ve Sekil 20°de belirtildi.
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F4.1: Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?

50

40 24.6

30 = 20
1.5

1o = @

Hic Cok az Orta derece Cokca A derecede

Sekil 15. Calismaya Alinan Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Yasamaktan
Keyif Alma

F24.2: Yasaminizi ne 6lgiide anlamli buluyorsunuz?

38.5
e
40 Tl
292
30 23.1
20
7.7
. = S
Hig Cok az Orta derece Cokga A s derecede

Sekil 16. Calismaya Alinan Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Yasami

Anlamli Bulma
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F5.3: Dikkatinizi toplamada ne kadar basarilisiniz?

47.7
50
33,8

40
30
20 0.2
: = 51

o @ -

Cok az Orta derece Cokga Son derecede

Sekil 17. Calismaya Alinan Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Dikkati

Toplama Basarisi

F7.1: Bedensel gortinisinizd kabullenir misiniz?

40 38,5
40
30
20
m i
. = &B
Cok az Orta derece Cokca Tamamen

Sekil 18. Calismaya Alian Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Goriiniim

Memnuniyeti
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F6.3: Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

50 43,1
40 30.8
30 20
20
10 15 4.6
2 ———
= =
0
Hic¢ hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
de &il degil

Sekil 19. Calismaya Alinan Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Kendinden

Hosnutluk Durumu

IF8.1:Ne siklikta hiizlin, timitsizlik, bunalti,
c¢Okkiinliik gibi duygulara kapilirsiniz?

56,9

60

50

40

20 18,5 s
20 1.5 9.2

S I — E =
0

Her zaman Cogunlukla Ara sira Nadiren Higbir zaman

Sekil 20. Calismaya Alinan Kisilerin Psikolojik Skor Degerlendirmesi-Depresyon
Siklig1
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Caligmaya alinan kisilerin psikolojik skor parametreleri incelendiginde “Yasamaktan
ne kadar keyif alirsiniz?” sorusuna %1.5 hi¢ keyif almadigini belirtirken %89.2
orta/cok/asir1 keyif alinm seklinde cevap vermistir. Benzer sekilde c¢alisanlarin
%90.8’1 yasamin1 anlamli bulurken sadece %1.5 (1 kisi) hi¢ anlamli bulmadiginm
belirtmistir. Yine 1 kisi kendinden hi¢ hosnut degil iken %73.9 epeyce/cok hosnut
oldugunu belirtmistir. Bedensel goriinlis olarak calisanlarin %78.5’u bedensel
gorliniislerini  kabullendiklerini belirtmistir. Psikolojik saglik skor puani ise

14.95+5.4 olarak bulundu (min:5.33; max:20).

Calisanlarin sosyal iliskiler skorunu degerlendirmek icin onlara {i¢ adet soru
yoneltildi. Sorular ve sorulara verilen cevaplar yiizde olarak Sekil 21, Sekil 22 ve

Sekil 23°de verilmistir.

F13.3: Aile dis1 kisilerle iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

50
40

47.7
20 23.1 20
0 & = B g
0 == s
0

Hic hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne Epeyce hosnut Cok hosnut
degil de gil

Sekil 21. Calismaya Alman Kisilerin Sosyal Skor Degerlendirmesi-Aile Dis1 Iliskiler
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F15.3: Cinsel yasaminizdan ne kadar hosnutsunuz?

60

43,1
40 23.1 231
* 4:6 6:2 @ g
0
Hig¢ hosnut Cok az hognut Ne hosnut ne Epeyce hosnut Cok hosnut
degil degil

Sekil 22. Calismaya Alinan Kisilerin Sosyal Skor Degerlendirmesi -Cinsel Yasam

F14.4: Arkadaslarinizin desteginden ne kadar
hosnutsunuz?

60
50
40

50,8
30,8
30 13.8
20 3.1 Ls
10 — =
0

Hig hosgnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
degil degil

Sekil 23. Calismaya Alinan Kisilerin Sosyal Skor Degerlendirmesi-Arkadas Destegi
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Calismaya alinan kisiler sosyal iligkiler skoru agisindan incelendiginde aile dist
kisilerle iligkilerinden hosnut olanlarin ve arkadaglarinin desteginden hognut
olanlarin orani sirasiyla %67.7; %64.6 olarak bulunmustur. Sosyal skor puani ise

14.64+5.7 olarak bulundu (min:6.67; max:20)

Calisanlarin ¢evre skorunu degerlendirmek igin ise onlara sekiz soru sorulmustur.
Sorular ve sorulara verilen cevaplar yiizde olarak Sekil 24, Sekil 25, Sekil 26, Sekil
27, Sekil 28, Sekil 29, Sekil 30, Sekil 31, Sekil 32 ve Sekil 33’te verilmistir.

F16.1: Gunlik yasaminizda kendinizi ne kadar
giivende hissediyorsunuz?

40

 2u

Cok az Orta derece Cokca Son derecede

Sekil 24. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Yasamda Giiven
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F22.1: Fiziksel g¢evreniz ne Slciide saghikhdir?

0 41,5
40 32,3
30
15.4

20 7.7
10 g} 35:31

0

Hic Cok az Orta derece Cokca Son derecede

Sekil 25. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Fiziki Cevre

F18.1: ihtivaclarinizi karsilamaya yeterli paraniz var
mi?

60
50
40
30
20

o BB =
0

Cok az Orta derece Cokga Tamamen

Sekil 26. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Maddi Giig
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F20.1: Gilinliik vasantinizda size gerekli bilgi ve
haberlere ne 6lgtide ulasabiliyorsunuz?

40

e | I

Cok az Orta derece Cokca Tamamen

Sekil 27. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Giinliik Thtiyaglar

F21.1: Bos zamanlan degerlendirme ugraslart i¢in ne
O6lgiide firsatimiz olur?

33,8 35.4
40
30
16.9
20 9.2

4.6

0
Hig Cok az Orta derece Cokega Tamamen

Sekil 28. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Kendine Vakit
Ayirma
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F17.3: Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

40

492
23.1
: 5
30 21,5
10 i
= =

Hig¢ hosnut Cok az hosnut NWe hosnut ne Epeyce hosnut Cok hosnut
de il de &il

Sekil 29. Calismaya Alman Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Ev Ortami

Memnuniyeti

F19.3: Saglik hizmetlerine ulasma kosullarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?

40

354
32.3
30
20 12,3 0.2 10,8
o« B B2 =
0

Hig¢ hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
degil degil

Sekil 30. Calismaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Saglik Hizmet
Olanaklar
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F23.3:Ulasim olanaklarimizdan ne kadar
hosnutsunuz?
35.4

40 32.3
30
20 12.3 10.8 0.2

0

Hic hosnut Cok az hosnut Ne hosnut ne  Epeyce hosnut Cok hosnut
degil degil

Sekil 31. Caligmaya Alinan Kisilerin Cevre Skor Degerlendirmesi-Ulagim Olanaklari

U: Yasamimzda size yakin kisilerle (es, is arkadas,
akraba) iliskilerinizde baski ve kontrolle ilgili
zorluklariniz ne &lgiidedir?

33@DD@C;

Cok az Orta derece Cokca A s derecede

Sekil 32. Calismaya Alinan Kisilerin Ulusal Cevre Skor Degerlendirmesi-Sosyal

Cevre
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Calismaya alinan kisiler ¢evre skoru agisindan incelendiginde c¢alisanlarin %83.1°1
giinliik yasaminda kendini giivende hissettigini, %76.9’u saglikli bir fiziksel ¢evresi
oldugunu belirtmistir. Calisanlarin yasadiklar1 evin kosullari, saglik hizmetlerine
ulagma olanaklar1 ve ulasim kosullar1 agisindan hosnutluklari incelendiginde sirasiyla
%70.7; %46.2; %41.5 oraninda hosnut olduklari saptandi. Cevre skor puani
13.16+5.2 olarak bulundu (min:5.00; max:20.00). Ulusal ¢evre skor puani ise
12.8+4.4 olarak hesaplandi1 (min:6.22; max:18.67).

Tablo 4. Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Alanlart

G1- G4-
Yasam | Saghktan | Fiziksel | Psikolojik Sosyal Cevre Ulusal
Cinsiyet | N Kalite Hosnutluk Saghk hiskiler Cevre
Degerlen | Degerlendi Skoru Skor Skoru Skoru Skoru

dirilmesi rilmesi

Erkek | 34 | 3.0+0.8 35+1.1 152446 | 151449 | 15.0£57 | 12.9£52 | 12.6+46

Kadin 31| 3.3+13 3.4+1.7 14.545.7 14.645.9 14.145.5 133453 | 13.0+4.6

Calisanlar  sosyo-demoragfik  verilerine = gdére  gruplandirilarak  puanlan
incelendiginde; erkek calisanlarin genel saglik durumu (G4-sagliktan hosnutluk
degerlendirilmesi), fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler skorlar1 kadin
calisanlardan yiiksek; genel saglik durumu (G1- yasam kalite degerlendirilmesi),
gevre, ulusal gevre skoru ise daha disik oldugu goriildi (Tablo 4). Ancak

istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 5. Egitim Diizeyine Gore Yasam Kalitesi Alanlari

G4-
G1- Saghktan S | Ulusal
o Yasam Fiziksel | Psikolojik | >°%Y& Cevre usa
llilgllztgzli N Kalite HOSllzlltlll Saghk Mligkiler Cevre
Degerlen Degerlen Skoru Skor Skoru Skoru Skoru
dirilmesi S .
dirilmesi
Lise ve
5 3.2+0.8 26+1.1
Esdegeri 13.9+6.2 14.2+4.6 14.1+8.9 12.4+£2.2 12.3+£1.4
Universite | 60 | 3.2+1.3 | 357+1.7 | 149451 | 150455 | 14.6455 | 132453 | 12.8+4.6

Egitim diizeylerine gore lise ve esdegeri, liniversite olarak gruplandirildiklarinda ise;

tiniversite mezunu c¢alisanlarin  genel saglik durumu (G4-sagliktan hosnutluk

degerlendirilmesi), fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler, ¢evre, ulusal g¢evre

skorlar1 lise ve esdegeri mezunlarma gore yliksek bulundu (Tablo 5). Ancak
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
Tablo 6. Medeni Duruma Gore Yasam Kalitesi Alanlar
G1- G4-
Yasam | Saghktan - S Sosyall Ulusal
Medeni N Kalite Hosnutlu FSI;;ISEI Psikolojik iliskiler Cevre Cevre
Durum Degerle k Skor Skoru
ndirilme | Degerlen Skoru Skoru Skoru
Si dirilmesi
Hic 19
Evlenmemis 32+13 | 34+1.8 | 153437 | 142441 | 137443 | 133+3.3 | 12.9+2.9
Evli 42 | 31413 | 3518 | 145157 | 152460 | 150459 | 128457 | 124449
Bosanmis 4 | 3511 | 375:1.0 | 157449 | 155429 | 15.049.0 | 16024 | 153+23

Medeni durumlarma gore Kkisiler

hi¢ evlenmemis evli ve bosanmis olarak

gruplandirildiginda bosanmis calisanlarin tiim alt skorlar1 daha yiiksek tespit edildi

(Tablo 6). Bosanmis ve evli grup arasinda ulusal ¢evre skorunda istatistiksel anlamli

fark bulundu (p=0.038). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmadi (p>0.05).
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Tablo 7. Mevcut Hastalik Durumuna Gore Yasam Kalitesi Alanlari

G1- G4-
Meveut Yasz'lm Saghiktan Fiziksel Psikolojik i?iof()ilszlr Cevre léleuvsra‘:
Hastahk N Kalite Hosnutluk Saghk §
Degerlen | Degerlendi Skoru Skor Skoru Skoru Skoru
dirilmesi rilmesi

Evet 11| 30+15 30+£21 13.6+5.9 14.0+6.8 13.6£7.2 11.7+4.4 11.443.9

Haywr | 54 | 3.2+1.2 3.5+1.6 15.1+4.9 15.1£5.1 14.845.4 13.445.1 13.0+4.4

Calisanlar mevcut hastaliklarina goére gruplandirildiklarinda ise; saglikli olan
calisanlarin genel saglik durumu (G4-sagliktan hosnutluk degerlendirilmesi, G1-
Yasam kalite degerlendirilmesi), fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler, ¢evre,
ulusal ¢evre skorlart mevcut hastaligi olan g¢aliganlara gore yiiksek bulundu (Tablo

7). Ancak istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Yasam Kkalitesi ortaya konulurken kavram olarak hasta bireye neler hissettigi
sorulmakla beraber saglik durumu da tiim detaylariyla arastirilmaktadir. Ayni
zamanda sadece niceliklerin degil, niteliklerin de Olgiilmesi hedeflenir. Saglik
calisanlarinin iyi bir hizmet verebilmesi ve ayni zamanda verdigi hizmetin hastalar

i¢in yeterli olup olmadiginin anlisilmasi i¢in yasam kalitesi kavram1 onemlidir.

Yasam kalitesinin degerlendirilmesinde genel saglik, basar1 durumu, genel rahatlik,
hissel durum ve maddi durum gibi karakteristik Ozellikler belirlenmistir. Temel
olarak yagamdaki kalite; hastaligin fiziksel, ruhsal ve sosyal etkilerine bireyin verdigi
cevaplar ile belirlenebilmektedir (Oksiiz ve Malhan 2005). Yasam kalitesinin soz
konusu oldugu durumda kisinin biitiin bu parametrelerden yeteri kadar memnuniyet
duymas1 gerekmektedir. Yasam kalitesi yiiksek kisiler, yasamindan memnun ve
hosnut olmakla birlikte, yapmis oldugu islerden ve tstlendigi gorevlerden mutluluk
duyarlar. Bu durum kisinin isteki performansinin artmasini ve yapilan islerin basari

ile sonuclanmasini saglar (Perim 2007).

Laboratuvar ¢alisanlarinin iyi ve yeterli bir hizmet verebilmesi i¢in yasam

kalitelerinin yiiksek olmasi gerekmektedir. Laboratuvar ¢alisanlarinin;

Fiziksel olarak saglikli olmasi
Psikolojik sikintilarinin olmamasi
Ekonomik ag¢idan i1y1 durumda olmasi

Ailesi ve cevresiyle iliskilerinin saglikli olmasi

vV V V V V

Ozel yasamindan ve mesleginden memnun olmasi yasam kalitesinin iyi bir

durumda oldugunu gostermektedir.

Gililmez’in yapmis oldugu ‘Calisanlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler’ adli
calismasinda bir liniversite kampiisiinde ¢alisan yardime1 personellere ait bazi sosyo-
demografik ozellikler incelenmis ve calismaya katilanlarin yas araliginin 23-51 yil
arasinda oldugu, yas ortalamasiin ise 35.89+5.36 oldugu tespit edilmistir. Aym

caligma verilerinden cinsiyet dagilimi incelendiginde, katilimcilarin %24.1’inin
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kadin cinsiyete sahip oldugu, medeni durumlarina bakildiginda ise %79.5’inin evli
oldugu bildirilmistir., Katilimeilarin = egitim  durumlart  hakkindaki  verilere
bakildiginda 9%10.8’inin iiniversite mezunu oldugu belirtilmistir. Yine aymn
caligmanin sonuglar1 yasam kalitesi agisindan incelendiginde; ¢alismaya katilanlarin
%3.6’smin yasam kalitesini ¢ok kotii, %9.6’sinin biraz kotii, %24.12’inin ne iyi ne
kotii, %50.6’simin oldukga iyi, %12.1’inin ise ¢ok iyl olarak degerlendirdigi
bildirilmistir (Giilmez 2013).

Calismamizda yer alan laboratuvar calisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri
incelendiginde; yas araligi 21-65 yil arasinda, ortalamasi ise 34.49+16.9 olarak
belirlenmistir. Calismamizda toplam 65 katilimer yer almakta (34 erkek, 31 kadin) ve
bunlardan %52.3’ii erkek ciniyete sahiptir. Medeni durumlari agisindan yapilan
analiz sonucu ise %64.6’sinin  evli oldugu tespit edildi. Calismamizdaki
katilimcilarin egitim durumlar analiz edildiginde %92.3’{liniin {iniversite mezunu
oldugu belirlenmistir. Giilmez’in yapmis oldugu c¢alisma verileri ile ¢alismamiz
sosyodemografik verileri egitim diizeyi alt parametresi disinda biiylik bir benzerlik
gostermektedir. Calismamiz yasam kalitesi sonuglari ile Giilmez’in yapmis oldugu
calismadaki yasam kalitesi alt parametresi sonuglari incelendiginde bizim
calismamizdaki katilimeilarin %64.6's1 yasam kalitelerini ne iyi ne kotii, %26.2'si ise
oldukca 1yi olarak nitelendirirken, Gililmez'in yaptifi calisma sonuglarina
bakildiginda ise yasam Kalitesini ne iyi ne kotii olarak nitelendirenlerin orani
%24.12, oldukea iyi olarak nitelendirenlerin orani ise %50.6 olarak tespit edildigi
goriilmektedir. Yasam kalitelerinin bu iki alt parametre acisindan benzer demografik
ozelliklere sahip iki grupta farklilik gbzlenmesi gruplar arasindaki ana farkliliklardan
olan egitim durumlar1 o&zelliklerinin degisikliginden kaynaklanabilecegini One
¢ikarmaktadir. Calismamiz katilimcilarinin %90'dan fazla bir oraninin {iniversite
mezunu olmasit kendilerine uygun gordiikleri yasam kalitesi ile halihazirda
bulunduklar1 c¢alisma ortaminda algiladiklar1 yasam kaliteleri arasindaki farkin

sebeplerinden biri olabilecegini diisiindiirmektedir.

Avect ve Pala (2004) yapmis oldugu ‘Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi’nde calisan
aragtirma gorevlisi ve uzman doktorlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi’ adli

caligmada arastirmaya katilanlarin  %44.4°i kadin, medeni duruma gore
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incelendiginde %75.0’1 evli oldugu belirtilmis olup yapmis oldugumuz ¢alismamiz
ile benzerlik gostermektedir. Aver ve Pala’nin yaptigi ¢alismada ¢evre alan puani
12.942.1 ve ulusal ¢evre alan puanlar1 13.0£2.0 olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda ise g¢evre alan puani 13.16+5.2 olup ulusal alan puam1 da 12.8+4.4
olarak hesaplanmistir. Cevre alan puan1 maddi imkéanlar, fiziksel giivenlik, ev ortami,
ulagim, yeni bilgi ve beceri edinme firsati, dinlenme ve bos zamanlar1 degerlendirme
firsatindan olusmaktadir. iki calismada da elde edilen cevre ve ulusal cevre alan
puanlart diger alan puanlarina gore daha diisiik ve benzerdir. Benzerligin nedeni
maddi imkanlarin yetersiz olmasi, is ylikiiniin agir ve fazla olmasi, ¢alisma
saatlerinin uzun olmasi ve ayni zamanda c¢alisanlarin kendilerine ayirdiklari
zamanlarmin az olmasi, aktivite olanaklarinin dar olmasi gibi durumlarla iligkili

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yapilan ‘Saglik Calisanlarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Degiskenler’ adli
calismada ise yasam kalitesini ¢ok iyi olarak degerlendiren saglik ¢alisanlarinin orani
%b5.1°dir. Bizim ¢alismamizda ise bu oran %1.5’tir. Aym1 ¢alismada arastirmaya
dahil olan katilimcilar tarafindan algilanan genel saglik durumu degerlendirildiginde
%13.2’sinin ¢ok hosnut oldugu belirlenmistir (Yildirim ve Hacihasanoglu 2011).
Calismamizdaki laboratuvar ¢alisanlarimin ise %10.8’i ¢ok hosnut oldugunu
belirtmislerdir. Ayn1 ortamda c¢alisan farkli islerde bulunan iki meslek grubunun
yasam kaliteleri ile genel saglik algilarinin benzer olduklar1 goriilmektedir. Farkli
meslek gruplarinin arasindaki bu benzerligin sebebi aynm1 ortamda, ayn1 yogunluk

icinde ve nobet sisteminde ¢alisilmasi olabilecegini gostermektedir.

Yaptigimiz calismada WHOQOL-BREF-TR fiziksel saglik puani 14.90£5.1,
psikolojik saglik puani 14.954+5.4, Sosyal puan1 14.64+5.7, ¢cevre puani 13.16+5.2,
ulusal g¢evre puani 12.8+4.4 olarak saptanmistir. Elde edilen bu sonuglara gore
laboratuvar ¢alisanlarinin genel olarak yasam kalitesi orta seviyede olup, fiziksel
saglik puan ortalamasi ile psikolojik saglik puan ortalamasi yakin ve en yiiksek,

ulusal ¢evre puan ortalamasi ise en diisiik olarak goriilmektedir.

Yildirim ve Hacthasanoglu'nun (2011) yaptiklari ¢alisma incelendiginde; ¢alismaya

alimanlarin fiziksel ve psikolojik alan puan ortalamasi yiiksek iken, genel saglik
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durum diizeyinin %10.8’1 cok hosnut puan seviyesine sahiptir. Fiziksel ve psikolojik
alan puan ortalamasi yliksek iken genel saglik durumunun da yiiksek olmasi
beklenirken diisiik seviyede bulunmustur. Bu durum ¢alisanlarin is doyum
seviyelerinin de diisiik olabilecegi seklinde yorumlanmasina sebep olmakta dolayisi
ile performans bakimindan olumsuz sonuglarin ortaya ¢ikabilecegini de
diisiindiirmektedir. Birgok arastirma sonugclari ele alindiginda, ¢alisanlarin is yagami
konusundaki memnuniyetsizlik nedenlerinden %42.8’inin uygunsuz c¢alisma

sisteminden, %32.2’sinin ise ekonomik yetersizlikten kaynaklandigi belirtilmistir.

Calisanlar demografik verilerine gore gruplandirilarak puanlari incelendiginde; erkek
calisanlarin genel saglik durumu (G4-sagliktan hosnutluk degerlendirilmesi), fiziksel
saglik, psikolojik, sosyal iligkiler puan ortalamalart kadin ¢alisanlardan yiiksek,
cevre, ulusal ¢evre skoru ise daha diisiik tespit edildi. Fakat bu sonuglara nazaran
istatistiksel olarak iki grup arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistir (p>0.05).
Onal ve ark. (2017), Atatiirk Universitesi 6grencileri iizerine yaptiklari bir ¢alismada
da benzer sonuglarin ortaya c¢iktig1 belirtilmistir. Topal ve ark. (2012), tarafindan
Londra’daki Tiirk’ler tizerinde WHOQL-BREF 6l¢egi kullanarak yapmis olduklari
caligsmada kadinlarin genel saglik ve psikolojik alan puanlarimin yiiksek oldugunu,
yasam kalitesi, fiziksel, sosyal ve cevresel alan puanlarinda ise anlamli bir fark
olmadigimi gostermislerdir. Oktay ve ark. (2012), yaptiklari aragtirmada toplumun
yasam kalitesinin yiikseltilmesi ic¢in kadinlardaki yasam kalitesinin de artirilmasi
gerektigini ve bunun da kadinlardaki psikolojik bozukluklarin fark edilip sosyal
destek ile diizeltilebilecegini ifade etmislerdir. Cakiroglu (2007), yapmis oldugu bir
calismasinda toplumumuzda cinsiyetin yasam kalitesine etki ettigini ve kadinlarin
erkeklere gore daha ¢ok mutlu olduklarini belirtmistir. Tekkanat (2008), 6gretmenlik
boliimiindeki 6grencilere yonelik yaptigi ¢aligmasinda erkeklerin yasam kalitesi alan
puaninin kadmlarin alan puanma goére daha yiikksek oldugunu saptamistir.
Calismalarda ortaya ¢ikan farkli sonuglar, c¢aligmalara dahil edilen goniilli
gruplarinin farkli olmasindan ve ¢aligmalarin yapildigi bolgelerin farkli sosyokdiltiirel

ve ¢evresel etkenlere sahip olmasindan kaynaklanabilir.
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Egitim diizeyi yasam kalitesinin dnemli bir belirleyicisidir. Egitim diizeyinin artmasi
ile birey dis etkenlerden daha az etkilenir. Bunun sonucu olarak da yasam kalitesi
artar (Meeks and Murrell 2001). Calismada Yasam kalitesinin degerlendirmesinde
egitim diizeyleri lise/esdegeri ve {iniversite olarak gruplandirildiginda; iiniversite
mezunu ¢aliganlarin genel saglik durumu (G4-sagliktan hosnutluk degerlendirilmesi),
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler, ¢evre, ulusal ¢evre puan ortalamalar lise
ve esdegeri mezunlarina gore yiiksek bulunmustur. Ergiin ve ark. (2005), yapmis
oldugu calismada egitim diizeyi yiikseldik¢e psikolojik alan puanmin da arttiginm
belirtmiglerdir. Bir bagka calisma ise egitim diizeyi arttik¢a ¢evre alan puanlarinin

arttigin1 saptamistir (Cimete ve ark. 2003).

Calisanlarin yasam kalitesi medeni duruma gore degerlendirildiginde evliligin yasam
kalitesi lizerine olumlu etkisi oldugu yapilan bir ¢alismada ortaya konmustur (Kaya
ve Piyal 2004). Ankara’da 112 acil yardim hizmetleri saglik calisanlarina yapilan bir
aragtirmada medeni durumun yasam kalitesi alt parametrelerine etki etmedigi ileri
stiriilmiistiir (Kaya 2004). Kogoglu ve Akin (2009) yapmis oldugu calismasinda
saglikli yasam tutumlarinin evlilerde daha yiiksekken yagsam kalitesi alan puanlarinin
ise bekarlara gore diisiik oldugunu belirtmistir. Calismamizda medeni duruma gore
calisanlar hi¢ evlenmemis, evli ve bosanmis olarak gruplandirildiginda bosanmis
calisanlarin yasam kalitesinin tiim alt skorlar1 daha yiiksek tespit edilmistir.
Bosanmis ve evli grup arasinda da ulusal c¢evre puan ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.038). Calismamiz sonucunda
bosanmis gruptaki olumlu puan artisinin sikintili evliliklerin ve ev i¢i olumsuz
iletisimlerin i yasamina etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica, bosanmis
bireylerin evlilik hayatindaki sikintilarindan kurtulmasinin psikolojik ve ¢evre alan

puanlarinda artisa sebep olabilecegini diisiindiirmektedir.

Calisanlar mevcut hastaliklarina gore smiflandirildiginda ise; mevcut hastalig
bulunmayan c¢alisanlarin  genel saglik durumu (G4-saghiktan  hosnutluk
degerlendirildiginde (G1-Yasam kalite degerlendirilmesi), fiziksel saglik, psikolojik,
sosyal iligkiler, cevre, ulusal cevre puan ortalamalart mevcut hastalifi olan

calisanlara gore yiiksek bulunmustur. Bu durum mevcut hastaliklarin  yasam

63



kalitesini olumsuz yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Ancak istatistiksel olarak iki

grup arasinda anlamli farkin olmadigi da tespit edilmistir (p>0.05).

Sonu¢: Yasam Kkalitesini degerlendirmek icin yaptigimiz bu caligma Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde gdrev yapan 21-65 yas
araliginda 65 laboratuvar ¢alisanina uygulanmustir. Calisma  sonucunda,
katilimcilarin - 9%52.3’linlin erkek cinsiyete sahip, %64.6’sinin evli oldugu ve
%92.3’linlin {iniversite mezunu oldugu saptandi. Calisanlarin saglik durumu
sorgulandiginda ise %83.1’inin herhangi bir saglik problemi olmadig: tespit edildi.
Calisanlar demografik verilere gore gruplandirilarak yasam kalite puanlar
incelendiginde; erkek c¢alisanlarin genel saglik durumu(G4), fiziksel saglik,
psikolojik, sosyal iligkiler skorlar1 kadin calisanlardan yiiksek; cevre, ulusal ¢evre
skoru ise daha diisiikk saptandi. Egitim diizeylerine goére {iniversite mezunu
calisanlarin genel saglik durumu (G4) fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler,
cevre, ulusal cevre skorlart lise ve esdegeri mezunlarma gore yliksek saptandi.
Calisanlar mevcut hastaliklarina gore gruplandirildiklarinda ise; saglikli olan
calisanlarin genel saglik durumu (G4, G1), fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iligkiler,
cevre, ulusal cevre skorlar1 mevcut hastaligi olan calisanlara goére yliksek bulundu.
Ancak, calismaya katilanlar egitim diizeyine gore, cinsiyete ve de mevcut hastalik
durumuna gore gruplandirildiginda ise genel saglik durumu (G4, G1), fiziksel saglik,
psikolojik, sosyal iliskiler, ¢evre, ulusal ¢evre skorlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmadi (p>0.05). Ancak bagka hastanelerle is birligi yapilarak farkli
bolgelerde calisan daha fazla kisiye ulasildigi takdirde calismaya katilanlar farkli
Ozelliklerine gore alt gruplara ayrildiginda farkli sonuglarla karsilasabilecegi
kanaatindeyiz. Calisanlar medeni durumlarina gore hi¢ evlenmemis evli ve bosanmis
olarak gruplandirildiginda bosanmis ¢alisanlarin tiim alt skorlar1 daha yiiksek tespit
edilmistir. Bosanmis ve evli grup arasinda ulusal ¢evre skorunda istatistiksel anlamli
fark bulunmustur (p=0.038). Bu farkliligin evli ¢alisanlarin is yasami diginda, sosyal
ve ev yasaminda da bosanmis bireylere gore daha fazla sorumluluk altinda
olmalarina bagli oldugunu diislindiirtmektedir. Saglik ¢alisanlarinin iyi ve yeterli bir
hizmet verebilmesinde yasam kalitesi dnemli yer tutmaktadir. Gergek bir yasam

kalitesinden bahsedilebilmesi icin ise tiim bu parametrelerde gerekli memnuniyet
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saglanmalidir. Ancak bu sekilde saglik calisanlarinin ¢aligma hayatindan mutluluk

duyacagi ve buna bagl olarak is performansi/verimliligi artabilir.

Oneriler: Saglik calisanlarinin yasam kalitelerinin arttirilmasinin hem is ortaminda

hem de 6zel yasaminda verimliligini ve memnuniyetini arttiracagin diisliniiyoruz ve

bunun i¢in;

>

Is ortamlar, saglik ve ¢alisma ortami olarak en elverisli duruma getirilmeli,
yonetici ve c¢alisan iliskilerinde karsilikli saygi ve anlayisa Ozen
gosterilmelidir.

Saglik ¢alisanlarinin maddi imkanlar1 yeterli diizeye getirilmelidir

Is yiikiiniin agr ve fazla olmasi Onlenmeli gerekirse personel sayisi
arttirllmali, ¢aligma saatleri ve nobetleri diizenlenmeli galiganlarin kendilerine
ve ¢evrelerine zaman ayirmalart saglanmalidir.

Calisma ortaminda verimlilik arttirllmaya c¢alisilmali is ortamindan keyif
alabilmeleri i¢in seminer, kongre gibi toplu etkinliklere katilim saglanmalidir.
Yasam kalitesi 6l¢geginin farkli bolgelerde ve daha biiylik 6rnek gruplarinda
yaptlmast bu konuda farkindaligin ve ¢Oziim Onerilerinin artmasi

saglanmalidir.

Bu maddeler ile birlikte yasam kalitesinin arttirilmast amagh beklenti ve memnuniyet

anket calismalar1 ile laboratuvar yasam Kkalitesini arttirici siirdiiriilebilir egitici

egitimlerin yapilmasinin ¢alisanlarin yasam kalitesinin artacagini ve bunun is ve aile

yasamina pozitif yonde katkida bulunacagini diisiintiyoruz.
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EKLER

Ek 1. WHOQOL-BREF (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalite Olgegi-Kisa Formu)

LABORATUVAR CALISANLARINDA YASAM KALITESININ
DEGERLENDIRILMESiI ANKET CALISMASI

Hastanin Adi Soyad: Tarih: / /

Baslamadan @nce kendinizle ilgili genel bir kag soruyu cevaplamanizi istiyoruz. Liitfen dofjru yanitlara isaret koyun ya da verilen
bos yerleri doldurunuz.

Cinsiyetiniz nedir? - Erkek - Kadin Dogum tarihiniz nedir?
Gérdiginiz en yiiksek egitim derecesi nedir? Medeni durumunuz nedir?
—1 Hig Egitim Almadim 2 llkokul-Ortaokul —1 Hig Evlenmemis 1 Evli Gibi Yasiyor = Evli
— Lise Veya Esdegeri 2 Oniversite — Bosanmis — Ayrilmis 1 Esi Yasamiyor

Su anda bir hastahginiz var mi? 2 Evet J Hayrr  Eger su anda saghginizla ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa;

Sizce bunedir? _ (hastalik/sorun)

Bu anket sizin yagamimizin kalitesi, saglifiniz ve yasaminizin Gteki yBnleri haklinda neler diisiindiiftiniizil sorgulamaktadir.
Lutfen butin sorulan son 2 haftayl gbiz 8nlinde bulundurarak ve size en uygun olani segerek cevaplayiniz.

k kotii Biraz kit Ne iyi, ne kit Oldukea iyi k iyi
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? to re Ko =L ne ke et Cokiy
&l h d2 da Ha s
Hic hosnut degil  Cok az hosnut  Nebosnut, nede dedil  Epeyce hosnut ok hosnut
52-1 Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? ‘chosnutdegil ¢ B o : el Epey : Gokhogn
O 1 -7 a E] :4 O 5
3 Agnlannizin yapmaniz gerekenleri ne Hig Cok az Orta derecede Cokea Agin derecede
n4  kadar engellediini dasuntyorsunuz? Os =) Os = O
4  GOnlok ugraslannz yoroteblimek igin
ma herhangl bir tibbil tedaviye ne kadar Qs - s a3 O
: Ihtlyag duyuyorsunuz?
:1 Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz? h d: i s s
6 Yasaminizi ne tlgtde anlamh -
37, buluyorsunuz? h -2 i s s
7 Dikkatinizl toplamada ne kadar Hig Cokaz Orta derecede Cokca Son derecede
53 basanhsiniz? o, a, mf O mh
8  Gunlok yasaminizda kendinizi ne kadar -
F161 giivende hissedlyorsunuz? - -1 s _ s
Fizlksel cevreniz ne olglde saghkhdir?
? ¢ cdesag = 2 3 Ha s
F21
10 Gonlik yasami strdtrmek igin yeterl Hig Cokaz Orta derecede Cokca Tamamen
=3 glctinuz kuvvetiniz var mi? =l = Os =P Os
1 Bedensel goruntsinuza kabullenir _
. misiniz? O a3 ] s s
12  Ihtlyaclanmz karsilamaya yeterll paraniz -
H&1 var mi? h -2 a3 Oy Os
13 Gunlok yasantimzda size gerekll bilgl ve -
fz01  haberlere ne dlcude ulasabilyorsunuz? - =2 Ha _— s
14  Boszamanlan degerlendirme ugraslan 3, 2, =n T s

1.1 Icin ne dlcude firsatimiz olur?
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15 Bedensel hareketlilik (etrafta Cok kati Birazkéti  Neiyi,nekotd  Oldukcaiyi Cok iyi
. dolasabllme, bir yerlere gidebllme)

) beceriniz nasildir? O dz mF e Qs

Higc hosnut degil Cok az hosnut  Mehognut, nede dedil  Epeyce hosnut ok hognut

16 Uykunuzdan ne kadar hosnutsunuz? O a2 mE e ds
F113
17 GUnlok ugraslanniz yuritebilme
fin3  becerinizden ne kadar hesnutsunuz? = 2 a S s
18 Is gsrme kapaslitenizden ne kadar
- hosnutsunuz? o 2 1 Ha ds
FI; Kendinlzden ne kadar hognutsunuz? —h a; d, A ds
20 Alle disi kisllerle lligkilerinizden ne kadar
111 hosnutsunuz? :h —a = Ha s
1 Clnsel yasaminizdan ne kadar
f53 hosnutsunuz? h a2 1 (m A s
22 Arkadaslannizin destedinden ne kadar
F144 hosnutsunuz? = -2 - = s
23 Yasad§iniz evin kosullanndan ne kadar
F17.3 hosnutsunuz? - =2 - s s
24 Safhk hizmetlerine ulasma
o3 kosullannizdan ne kadar hosnutsunuz? - =2 s s s
25 Ulagim elanaklannizdan ne kadar
3 hosnutsunuz? I 2 3 s s
26 Ne sikhikta hozon, umitsizlik, bunalts, Higbir zaman Nadiren Ara sira Cogunlukla Her zaman
r1 cokkonlok gibl duygulara kapilirsinez? s Oa s Os .l
27  Yasaminizda size yakin kisllerle (es, I Hig Cokaz Orta derecede Cokca Asin derecede

U arkadag, akraba) lliskilerinizde baski ve

kentrolle ligill zorluklanniz ne slcudedir? - a2 i Os ds

Bu formun doldurulmasinda size yardim eden oldu mu?

2 Evet 2 Hayir | Bu formun doldurulmasi ne kadar siird@i?
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