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Meslek hastaliklari poliklinigine basvuranlarda yasam kalitesi diizeyi ve iliskili faktorlerin degerlendirilmesi

Amag: Yasam kalitesi; bireyin fiziksel fonksiyonu, is ve kisisel yasami, psikolojik durumu, aile icindeki ve disindaki sosyal iliskileri ve
kisinin yasadigi cevreden, saglik ve istihdam politikalarindan etkilenebilen ¢cok boyutlu bir yapidir. Calismamizda meslek hastaliklari
poliklinigine basvuranlarda yasam kalitesini degerlendirmeyi, iliskili sosyodemografik, mesleki ozellikler, saglik durumlarini ortaya
koymayi1 amacladik.

Yontem: Kasim 2018—Kasim 2019 tarihleri arasinda meslek hastaliklari poliklinigine basvuran 168 katilimci ¢alismaya dahil edildi.
Yasam kalitelerini degerlendirmek icin Diinya Saglik Orgitii, Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Formu (WHOQOL-BREF) kullanild.

Bulgular: Katilimcilarin %87.5'i erkek, yas ortalamasi 40.46(+0.7) idi. WHOQOL-BREF alt parametre alan ortalamalari sirasiyla cevre alani
(58.6116.8), psikolojik alan (56.4%18.9), sosyal iliskiler alani (56.2422.7), fiziksel saglik alani (47.9420.6) idi. Calismamizda kadinlarda,
issiz olanlarda, vardiyali calisan, aylik geliri diistik, meslek hastaligi ve komorbid hastaligi olanlarda yasam kalitesi puanlarinin anlamli
diizeyde daha distik oldugu gozlenmistir(p<0.05).

Sonug: Yasam Kkalitesi ile iliskili etmenlerden; cinsiyet, calisma durumuna yonelik gelir dagihmindaki esitsizlik ve issizlik sorununu
giderici politikalar gelistirilmeli ve ayrica meslek hastaligi risk faktorleri icin calisma ortami yeniden diizenlenmeli, diizenli saglik
muayeneleri yapilmali ve is¢i saghgi ve giivenligi kurallarinin yerine getirilmesi saglanmaldir.

Anahtar Kelimeler: Calisma ortami, Yasam kalitesi, Meslek hastaligi

Evaluation of quality of life level and related factors in those who applied to the occupational diseases outpatient clinic

Objective: Quality of life; is a multidimensional structure that can be affected by an individual’s physical function, work and personal
life, psychological state, social relations within and outside the family, and the environment in which the person lives. We aimed to
evaluate the quality of life in patients who applied to the occupational diseases outpatient clinic, to reveal the related sociodemographic,
occupational characteristics and health status.

Method: The World Health Organization, Short Form of the Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) was used to assess 168 participants’
quality of life who applied to outpatient clinic between November 2018 and November 2019.

Results: 87.5% of the participants were male and the mean age was 40.46 (£0.7). The mean of WHOQOL-BREF sub-parameter domains
were environmental (58.6+16.8), psychological (56.4+18.9), social relations (56.2+22.7) and physical health (47.9420.6), respectively.
It was observed that quality of life scores were significantly lower in women, unemployed, working in shifts, low monthly income, and
those with occupational diseases and comorbid diseases (p<0.05).

Conclusion: Policies should be developed for the problem of gender, inequality in income distribution and unemployment, and also
the working environment should be reorganized for risk factors of occupational diseases, periodic health examinations should be made
and employees should be ensured to obey with occupational health and safety rules.
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Yasam kalitesinin tim bilimler acisindan kesin ve net bir
tanimi olmamakla birlikte Diinya Saghk Orgiitii (DSO) yasam
kalitesini “bireyin icinde yasadig kultiir ve deger sistemleri
baglaminda amaclarina, beklentilerine, standartlarina
ve endiselerine gore kendi yasamini algilamasi” olarak
tanimlamistir (1). Yasam kalitesi; bireyin fiziksel fonksiyonu, is
ve kisisel yasami, psikolojik durumu, aile icindeki ve disindaki
sosyal iliskileri ve kisinin yasadigi cevreden etkilenebilen cok
boyutlu bir yapidir (2). Zaman icinde degisebilir, bireylerin
yasantisi ve beklentileriyle iliskilidir, bu nedenle objektif
olarak olctilmesi zordur (3,4). Saglkla ilgili yasam Kkalitesi,
sagligin bireylerin fonksiyonlariniyerine getirmedeki etkilerini
ve bireylerin yasamlarindaki algiladiklari fiziksel, zihinsel,
duygusal ve sosyal islevselligi ifade etmektedir. Yasam kalitesi
belirleyicileri arasinda; cinsiyet, yas, medeni durum, sosyal
destek, yasanilan konut ve ozellikleri, saglik, egitim, gelir, is
yasami, bos zaman aktiviteleri sayilabilmektedir (5).

Calisma ortami, yasam kalitesi tizerinde onemli bir etkiye
sahiptir. is yasami sosyal bir aktivitedir ve calisanlarin
saglik, sosyal ve kiltiirel durumlarina ve yasam kalitesine
olumlu veya olumsuz yonde etki eden faktorlere sahiptir
(6). Cahismak gelirin yani sira, kisinin kendini yeniden
Uretmesini saglamakta, ayni zamanda sosyal temas, yaratici
olma, yeni seyler 6grenme ve tatmin ve keyif duygusu veren
faaliyetlerde bulunma firsatlari sunmaktadir. Kisinin yasam
kalitesi, is nedeniyle ayrimcilik, taciz, glivensizlik veya fiziksel
yaralanma korkusu vyasadiginda veya vyetersiz oldugunu
distuindikleri bir tcret icin uzun saatler calismak zorunda
kaldiklarinda bozulabilmektedir (7). Calisma yasami ve
saglik iliskisinde temel belirleyiciler calisma ortami (fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal risk faktorleri),
calisma kosullari (sure, ticret, vardiya, gece calisma), calisma
iliskileri (orgtitlenme, is glivencesi, istihdam bicimi), bireysel
ve yasanilan cevreye o6zgii ozelliklerdir (8).

Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari bireyin fonksiyonel
kapasitesinin azalmasina, calisma performansinin diismesine,
yasam kalitesinin bozulmasina ve sosyal izolasyona neden
olurken; ailenin yasam tarzi ve iliskilerini de olumsuz yonde
etkilemektedir (9). isyerine ait risk faktorlerine maruz kalhm
sonucu ortaya cikan meslek hastaligina ve kronik hastaliga
sahip olan bireylerde yapilan calismalarda bireylerin yasam
kalitesinin bozulabildigi gosterilmistir (10-12).

Calisanlarin yasam kalitesi bilindiginde, refahin arttirilmasi
icin gerekli degisiklikleri tespit etmek mumkindir. Saglik
programlari, tedavinin etkinliginin degerlendirilmesi ve
ekonomik degerlendirme calismalarinda saglkla iliskili
yasam kalitesi olcutleri yaygin olarak kullaniimaktadir (13,14).

Bu calismanin amaci, bir (niversite hastanesi meslek
hastaliklari poliklinigine basvuranlarda yasam kalitesini
degerlendirmek ve sosyodemografik, mesleki ozellikler, saglik
durumlar gibi iliskili faktorleri belirlemektir.

YONTEM

Bu calisma bir tniversite hastanesinde meslek hastaliklari
poliklinigine basvuran isciler tzerinde yapilan kesitsel bir
calismadir. Kasim 2018—Kasim 2019 tarihleri arasinda meslek
hastaliklari poliklinigine basvuranlarin tamami (168 katilimci)
arastirma kapsamina alinmistir. Tim katilimcilara ¢alismanin
icerigi ve amaci aciklanmis ve katihmin gonallilik esasina
dayandigina dair kisisel onamlari alinmistir. Anket sorularini
eksiksiz yanitlayan tim bireyler degerlendirmeye alinmistir.
Veri Toplama Araclar

Calismada veri toplama araci olarak Ege Universitesi Is ve
Meslek Hastaliklari Poliklinigi anamnez formu ve Diinya
Saglik Orgiitii, Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Formu (WHOQOL-
BREF) kullanilmistir. Olcek, Eser ve arkadaslari tarafindan
1999 yilinda Tirkceye uyarlanmis ve gecerlilik, giivenilirlik
calismalari gerceklestirilmistir (15). WHOQOL-BREF, bireylerin
son 15 giine ait bedensel (7 madde), ruhsal (6 madde), sosyal
(3 madde) ve cevresel (8 madde) iyilik hallerini 6lcmekte
ve 26 sorudan olusmaktadir. Sorularin cevaplari 5'li Likert
Olcegi lizerinden 1-5'e kadar puanlanan kapali uclu yanitlar
icermektedir. Bedensel alanda, gtindelik isleri yirutebilme,
ilaclara ve tedaviye bagimhlik, hareketlilik, agr, uyku ve
dinlenme, calisabilme gticti ile ilgili sorular yer almaktadir.
Ruhsal alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, dis
goruns, kisisel inanclar, dikkatini toplama; sosyal alani ise
diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili
sorulardan olusmaktadir. Cevre alaninda ev ortami, fiziksel
guvenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saglik hizmetleri,
ulasilabilirlik, bos zamanlari degerlendirme firsatlar, fiziksel
cevre ve ulasim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler ve cevre alaninda alan puan
ortalamalari hesaplanabilmektedir. Olcegin toplam puani
olmayip her bir alan, birbirinden bagimsiz olarak kendi
alanindaki yasam kalitesini ifade etmektedir. Alan puanlari
4-20arasindave0-100arasindaayriayrihesaplanabilmektedir.
Bu calismada 0-100 arasi puanlar kullaniimistir. Her alan icin
puan yiikseldikce yasam kalitesi de yiikselmektedir (16).

Sosyodemografik degiskenler olarak cinsiyet, yas, medeni
durumu, egitim diizeyi, viicut kitle indeksi (VKI), sigara ve
alkol kullanimi, komorbid hastalik varligi; isle ilgili faktorler
olarak calistigi sektor, vardiyali calisma oykisi, mevcut
calisma durumu, aylik gelir ve aldiklari meslek hastaligi
tanilarina iliskin bilgilere poliklinikte kullanilmakta olan
Meslek Hastaliklari  Anamnez Formu’ndan ulasiimistir.
Katihmaillarin meslek hastaliklari tanisi meslek hastaliklari
uzmani tarafindan konulmus ve saglik kurulu raporu
dizenlenmistir.
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Katilimailar yasa (<40 yas, >40 yas) ve VKi'ne gore (<25 kg/m?
veya >25 kg/m?) siniflandinldi. Sigara ve alkol tiiketimi icin
son 6 aylik siire dikkate alindi: Aktif veya son 6 ay icerisinde
icenler ve hicicmeyen veya son 6 aydan once birakmis olanlar
seklinde gruplandi. Son 1 yil veya daha uzun suredir diizenli
olarak dontstimli gece vardiyasinda calisanlar vardiyal
calisan olarak kabul edildi.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 21 paket programi yardimiyla
degerlendirilmistir. Olciim degiskenleri ortalama+ standart
sapma (SS) olarak, gruplandiriimis veriler ise sayi (ylizde)
tablolari ile sunulmustur. Olgiimle elde edilen verinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogrov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. ikili gruplarda olciim degiskenlerinin
karsilastirilmasinda Student’s t testi, Mann Whitney-U testi,
ikiden fazla grupta olciim degiskenlerinin karsilastiriimasi
icin ise One Way Anova, Kruskal Wallis testi kullaniimistir.
Farkin kaynaklandigi degiskeni belirlemek tizere Bonferroni
diizeltmesi ile Mann Whitney U testi yapilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi olarak p<0.05 kabul edildi.

BULGULAR

Katilimcailarin %87.5'1 erkek, %81.5'i evli, %57.1'1 ilkogretim
mezunu idi. Yas ortalamasi 40.46(%0.7) olup %50’sinin yasi 40
ve lizerinde, %56’sinin VKIi 25 ve tizerinde idi. Basvuranlarin
%50°si sigara, %11.5"i alkol icme oykistine sahipti. %47.6'sI
sanayi sektortinde, %42.9'u vardiyali sistemde calisiyordu.
Katilimcilarin % 47.6'si poliklinik basvurusu esnasinda emekli
olmadigi halde herhangi birisyerinde calismiyordu ve calisilan
donemde %72.6’si asgari Ucretten fazla kazanmaktaydi.
Katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki verileri ayrintili
olarak Tablo 1’de gosterilmistir.

Katilimcilarin, fiziksel saghk ortalama puani 47.9£20.6,
psikolojik puani 56.4£18.9, sosyal iliskiler puani 56.2£22.7,
cevre puani 58.6%16.8 olarak bulundu. Katilimcilarin
sosyodemografik, mesleki o6zellikleri ile yasam kalitesi
olceginin ortalamalarinin karsilastirmali analizini
degerlendirdigimizde; kadinlarda, issiz olanlarda, geliri
asgari tcret diizeyinde olanlarda fiziksel saglik alani ortalama
puanlarinin; vardiyali calisanlarda ve issizolanlarda psikolojik
ortalama puanlarinin; issiz olanlarda, geliri asgari (cret
diizeyinde olanlarda sosyal iliskiler ortalama puanlarinin;
vardiyali calisanlarda, geliri asgari ticret diizeyinde olanlarda
cevre ortalama puanlarinin istatiksel olarak anlamli diizeyde
daha dusik oldugu izlendi (Tablo 2, Tablo 3).

Tablo 1 : Katihmcilarin sosyodemografik ve mesleki

ozelliklerin dagilim

Cinsiyet Erkek 147 87.5
Kadin 21 12,5
40 yas alti 84 50
Yas P

40 yas ve tizeri 84 50
) Evli 137 815

Medeni durum
Bekar 31 18.5
ilkogretim 96 571
Egitim Diizeyi Ortadgretim 58 345
Universite 14 8.3
e ) <25 74 44
Viicut Kitle Indeksi 225 o m
Sigara icme oykiisii biet o .
Hayir 84 50
. Evet 19 1.5
Alkol igme oykiisii Hayir 9 87
Tarim 4 244
(ahstigr sektor Sanayi 80 476
Hizmet 47 28
Vardiyal calisma Var 2 129
Yok 96 571
Calisiyor 68 40.5
Mevcut calisma durumu Issiz 80 476
Emekli 20 11.9
. Asgari iicret 46 274
Gelir durumu Asgari licretten fazla = 122 72.6

Katilimcilarin - mevcut saglik durumlarina baktigimizda,
%75.6’sinin meslek hastaligi tanisi aldigi ve %61.9’unun ise en
azbirkomorbid hastaligioldugu izlendi. Meslek hastaligi tanisi
alanlarin ise %51.9'u tek bir sisteme ait olan meslek hastalig
tanisi mevcuttu (Tablo 4). Tani konulan meslek hastaliklarinin
arasinda sirasiyla kas iskelet sistemi rahatsizliklar (%39.9),
isitme bozukluklar (%38.7), solunumsal bozukluklar (%19),
deri hastaliklar (%5.4), psikiyatrik bozukluklar (%3.6) yer

almaktayd.
Katilimallarin - mevcut  saglik  durumlart ile  yasam
kalitesi  Olcegi ortalamalarinin  karsilastirmali  analizini

degerlendirdigimizde; meslek hastaligi tanisi alanlarda, coklu
sisteme ait meslek hastaligi ve komorbid hastaligi olanlarda
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler alan ortalama
puanlarinin istatiksel olarak anlamh diizeyde disuk oldugu
izlendi (Tablo 4).
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Tablo 2. Katihmcilarin WHOQOL-BREF dlgeginin ortalama puanlarin dagilimi ve sosyodemografik ozellikler ile

karsilagtiriimasi
Fiziksel Saghk ? Psikolojik ? Sosyal iliskiler ? Cevre®
(ortalama=+SD) (ortalama=+SD) (ortalama+SD) (ortalama+SD)
Toplam katima 479+20.6 56.4+18.9 56.2+22.7 58.6+16.8
Erkek 4924203 57.1+18.8 56.8+22.8 58.5+16.90
Cinsiyet Kadin 38.7+20.6 52.1+20.0 51.9+21.8 59.0+16.1
D degeri 0.036 0.400 0.416 0.897
40 yas alti 459+19.1 57.2+18.1 56.8+19.9 58.9+16.4
Yas 40 yas ve iizeri 49.9+219 55.7+19.7 55.6+25.2 583+173
D degeri 0.297 0.261 0.736 0.820
Evli 49.0+20.7 574+18.9 574+16.3 58.8+17
Medeni durum Bekar 429+193 52.1+18.9 50.8+22.2 574+16.3
D degeri 0.148 0.215 0.129 0.669
IIkogretim 47.6+19.6 572174 57.0£224 58.2+17.1
e Ortadgretim 49.0+21.5 55.8+22.3 55.0+24.8 58.8+17.1
Egitim diizeyi L
Universite 454+243 541134 55.9+14.7 60.0+13.9
D degeri 0.803 0.814 0.982 0.925
<25 464+21.1 55.3+18.5 56.4+23.6 57.7+16.6
Viicut Kitle indeksi >25 49.1£20.2 574+19.3 56.1+22.0 59.3£17.0
D degeri 0.392 0.577 0.729 0.539
Evet 48.8+23.0 55.8+19.7 59.2+24.1 59.5+17.8
Sigara kullanim Hayir 47.0+17.9 571+18.2 53.2+20.8 57.7+15.8
D degeri 0.718 0.852 0.066 0.476
Evet 53.1+224 59.8+15.0 6224204 62.3+18.1
Alkol kullanimi Hayir 4724203 56.0+19.4 55.4+22.9 58.1+16.6
D degeri 0.262 0.635 0.298 0.310
@ Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis Testi ®: Student’s t testi, One Way Anova

TARTISMA

Bir tniversite hastanesinde meslek hastaliklar poliklinigine
basvuranlarda yasam kalitesini degerlendiren calismamizda
meslek hastaligi tanisi alanlarda WHOQOL-BREF alt parametre
alan ortalamalari sirasiyla cevre alani (57.4£15.9), psikolojik
alan (55.1+17.6), sosyal iliskiler alani (54.3£21.7), fiziksel
saglk alani (45.6+19.4) olarak bulundu. Fiziksel, psikolojik ve
sosyal alan puanlarinin meslek hastaligi tanisi almayanlara
kiyasla anlamli diizeyde daha dusiik oldugu goruldi.

Calismamizda erkek katilimcilar fiziksel saglik alaninda
daha yiiksek puana sahipti. Katihmailarin cogunlugu yiiksek
derecede fiziksel giic ve dayanikhlik gerektiren sanayi ve
tarim sektortinde calismaktaydi. Erkeklerin bu isler icin daha
uygun olabilecegi disunilmesi nedeniyle katilimalarin

%87.5'i erkeklerden olusmaktaydi. Ayrica toplumsal cinsiyet
rolti olarak tanimlanan ve toplumlarin kadinlara yikledigi
yemek pisirme, temizlik, cocuk ve diger aile (yelerinin
bakimi gibi farkli beklenti ve sorumluluklar kadinlarin yasam
kalitelerini erkeklere oranla oldukca asagiya cekmektedir
(17,18). Calisan kadinlarin tatmin edici bir is-yasam dengesi
kurmada erkeklerden daha fazla zorlandiklari gortilmektedir
(19).

Degisen sosyal sartlar, artan gelir dizeyi, isverenin
tercihi, teknolojik degisimler, rekabet ortami gibi cesitli
nedenlerden dolayr gece calismak, giderek daha yaygin
hale gelmektedir Vardiyali calisanlar, alisiimis calisma ve
sosyal yasaminin disina cikilmasindan ve uyku-uyaniklik
periyodundaki bozulmasindan otiiri pek cok fiziksel ve
psikiyatrik sorunlarla karsi karsiyadirlar (20). Bu sonuclarla
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Tablo 3 : Katihmcilarin mesleki dzellikler ile WHOQOL-BREF élcedi ortalama puanlarinin karsilatiriimasi

o Fiziksel Saglik * Psikolojik sosyal iliskiler ? (evre®
Mesleki ozellikler
(ortalama:SD) (ortalama:+ D) (ortalama:SD) (ortalama:SD)

Tarm 52.7+21.7 58.6+15.1 58.7+24.2 50.3+19.0
Calistgy sektir Sénayi 48.9+20.8 57.6+213 560.2+23.6 01.60+15.2
Hizmet 42.0+18.1 52.6+174 54.0+£19.8 55.5+16.8

p degeri 0.066 0.223 0.571 0.085
Var 46.9+20.0 53.9+18.9 5454233 56.1+.16.5
Vardiyah calisma Yok 4934214 59.9+18.5 58.5+21.7 61.9+16.7

p degeri 0.504 0.046 0.285 0.025
Calisiyor 53.2+224 61.7+19.9 061.5+20.3 60.8+16.8
e T Issiz 41.9+17.0 51.2+16.2 50.0+203 560.0+16.0
Emekli 473+19.2 53.3+18.8 56.2+23.2 58.2+18.8

p degeri 0.005 0.001 0.008 0.220
Asgari iicret 40.7+154 5244191 49.8+23.0 521+15.0
Gelirdurumu Asgarf'aggeﬁe” 50,6217 56,0187 56,6422, 61,0416

p degeri 0.008 0.113 0.032 0.002

2 Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis Testi *: Student’s t testi, One Way Anova, < Bonferroni diizeltmesi ile Mann Whitney-U testi

Tablo 4 : Katihmcilann mevcut saglik durumlarinin dagihimi ve WHOQOL-BREF olcedji ortalama puanlarinin

karsilagtiriimasi

. Fiziksel Saghk? Psikolojik? sosyal iliskiler? Cevre
' g (ortalama+SD)  (ortalama+SD) = (ortalama+SD)  (ortalama=+SD)
. Evet 127 75.6 45.6+19.4 55.1+17.6 543217 574+15.9
M“'et';:;jta"g' Hayir n 244 5514226 60.7+22.2 619249 54.7+16.5
p degeri 0.017 0.032 0.018 0.097
e 68 519 505+19.9 59.0+16.6 56.0+19.8 50.6+14.7
Meslek etkllen‘mem
hastaliklangrap | KU Sistem 3 181 403169 509+17.8 501+23.0 624191
etkilenmesi
p degeri 0.002 0.008 0.027 0.076
Var 104 61.9 43.7+19.1 53.2+171 52.9+21.6 57.0+154
Komorbid hastalik Yok 64 38.1 54.6+21.2 61.7+20.6 61.5+23.5 61.1+18.7
p deeri 0.001 0.0m 0.033 0124
2+ Mann Whitney-U testi, ” : Student’s t testi
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uyumlu olarak calismamizda vardiyali sistemde calisanlarda
psikolojik ve cevresel alanda onemli olctide daha dusitik
puan ortalamasina sahip oldugu izlendi. Gece vardiyasinda
calisan insanlar, yasam ortamlarina erismek veya bunlarla
etkilesim kurmak icin daha az firsata sahip olmaktadir (21).
Ayrica vardiyal calismadan dolayr uyku kalitesi bozulmus
calisanlarda anksiyete belirtileri ve depresif belirtilerin daha
sik oldugu gosterilmistir. Sonuc olarak da yasam Kkalitesi
etkilenmektedir (22).

Calisma, tretken insanlarin 6zerkligini, bagimsizliklarini ve
onurlarini korumaya katkida bulunmaktadir ve bu nedenle
gercek bir temel sosyal haktir. Sonuclara baktigimizda mevcut
durumda basvuru sirasinda herhangi bir iste calismayanlarda
fiziksel saghk, psikolojik ve sosyal iliskiler alaninda puan
ortalamalarinin anlamh diizeyde daha dusik oldugu
izlendi. Issizlik hem bireysel hem de sosyal diizeyde negatif
etkilere neden olmaktadir. issizlikle birlikte gelirin yitirilmesi
psikolojik yikim siirecini baslatmakta ve zaman icerisinde
yoksullasmayla beraber fiziksel ve ruhsal saglik bozulmakta
ve Ozguven vyitirilmektedir. Sosyolojik acidan ise bireyin
toplumla bittinlesmesini saglayan is baginin kopmasina
neden olmaktadir (23). McKee-Ryan ve arkadaslari, issiz
bireylerin calisan akranlarina gore daha distk psikolojik ve
fiziksel iyilige sahip oldugunu gozlemistir (24).

Yasam Kkalitesini en temel belirleyicilerinden biri stiphesiz
aylik gelir diizeyidir. Bireylerin temel fiziksel ihtiyaclarini
giderebilme diizeyini belirlemesinin yani sira daha iyi egitim,
saglik, konut, sosyal etkilesim, genel yasam tarzi kosullari,
dolayisiyla yasam kaliteleri ile de dogrudan iliskilidir (25).
Plastik cerrahlarda yapilan bir calismada aylik gelirin yiksek
olmasi ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve cevre puanlarinin
yuksekligi iliskili bulunmustur (26). Genel olarak yasam
kalitesi ile ilgili calismalara bakildiginda gelir seviyesi arttikca
yasam kalitesinin de arttigi gorilmektedir (27,28). Bununla
uyumlu olarak calismamizda asgari Ucretten daha fazla
miktarda gelire sahip olanlarda, asgari (cret gelire sahip
olanlara oranla anlamh diizeyde fiziksel saghk, sosyal iliskiler,
cevre alan puan ortalamalari daha yiiksek oldugu gortld.

Meslek hastaliklari, mesleki risk faktorlerine maruziyet
sonucu ortaya cikan hastaliklardir. Meslek hastaliklar da
kronik hastaliklar gibi bireylerin yasam kalitesinde 6nemli
olctide azalmaya yol acabilmektedir. Calismamizda meslek
hastaligi tanisi alanlarda ve birden fazla meslek hastaligina
sahip olanlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanlari
anlaml diizeyde daha disik oldugu gorildi. Cin'de 303
meslek hastaliklari tanisi alanlarda yapilan bir calismada
fizyolojik, enerji, fiziksel agri, genel saglik, sosyal, emosyonel
ve zihinsel saghk puanlar Cin’deki genel popilasyondan
daha dusik oldugu bulunmus ve bu farkhliklarin istatistiksel

olarak anlamli oldugu saptanmistir. Yasam kalitesi puanlarini
etkileyen bashca faktorlerin ise; meslek hastaliklarinin
turleri, ozurlilik diizeyi, hastalik stiresi, baska hastaliklardan
muzdarip olma durumu, yas, egitim diizeyi, ekonomik gelir,
saglik glivencesi, is kazasli sigortasi ve ayrica ve sosyal destege
hak kazanip kazanmadiklar oldugu izlenmistir (12). Li ve
arkadaslari, meslek hastaligi olanlarda yasam kalitesinde
sosyal, psikolojik, fizyolojik ve cevresel alan puanlarinianlamh
derecede diisiik olarak saptamis ve her bir alandaki puanlarin
akciger hasarinin derecesi, komplikasyonlar, hastaligin seyri,
baslangic yasi, gelir ve istihdam durumundan etkilendigini
gostermistir (10).

Kronik hastaliklarin  ¢cogu, bireyin yasama yetenegini
kisitlayarak, genel saghgin kotiilesmesine, performansin
sinirlanmasina, yasam kalitesinde diismeye ve artan saglik
bakim maliyetlerine yol acabilmektedir (29). En az bir
tane komorbid hastaliga sahip olan katilimalarin fiziksel,
psikolojik, sosyal iliskiler alanlarinda istatiksel olarak daha
yiiksek ortalama puana sahip oldugu izlendi. Calismamizla
benzer olarak 2009 yilinda Brezilya'da 920 katilimci tizerinde
yapilan bir calismada, kronik hastalik varliginin yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilecegini gostermistir (30).
Ozellikle kas-iskelet sistemi hastaliklari cok sayida hastahk
nedenli izinlerden sorumludur ve calisanlarin yasam kalitesi

Bu calisma ulkemizde farkl sektorlerde calisan ve meslek
hastaliklari tanisi almis olanlarda yapilmis ilk calismadir.
Bu nedenle calismanin sonuclari, hem isyerlerinde yer alan
cahisan sagligi ile iliskili risk faktorlerini anlamak hem de bu
faktorlerin yasam kalitesine etkisine dikkat cekmek acisindan
literatiire katki saglamaktadir.

Calismamizin birtakim sinirhiliklar mevcuttur. Calismamiz
kesitsel tasarimi nedeniyle nedensel bir iliski ortaya
koyamamaktadir. Ayrica katilimcilarin 6n planda sanayi
ve tarim sektoriinden olmasi nedeniyle kadin calisan sayisi
erkeklerden cok azdi. Katihmcilarin mesleki verileri kendi
ifadelerine gore degerlendirilmistir.

SONUC

Calismamizda kadinlarda, issiz olanlarda, vardiyali calisan,
aylik geliri dustik, meslek hastaligi ve komorbid hastalig
olanlarda yasam kalitesi puanlarinin anlamli diizeyde daha
dustk oldugu gozlenmistir. Yasam kalitesi dustkligu ile
iliskili bulunan cinsiyet acisindan hem kadinin hem isgiiciine
katilimindaki engellerin, egitim alanindaki esitsizliklerin, cifte
is yuki, toplumsal cinsiyet rolti gibi muhafazakar, ataerkil
duzeni destekleyen politikalardan vazgecilmesi yasam
kalitesi acisindan onemlidir. Yasam kalitesi iliskili olan issizlik
sorunu bireysel diizeyde ¢oziilemeyecek bir sorun olup ancak
istihdamin gelistirilen politikalarla artiriimasi, is givencesinin
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saglanmasi

ile - mumkiin olacaktir. Gelir dagilimindaki 5.

esitsizliklerin ortadan kaldiriimasi yontindeki politikalar, is
glivencesinin saglanmasi ile miamkiin olup yasam kalitesini

ylikseltmede etkili

olacaktir. Kronik hastaliklar saghk ¢

hizmetine erisimdeki engeller nedeniyle yasam Kkalitesini

etkileyebilmektedir.

Meslek hastaligi acisindan calisma

ortami yeniden diizenlenmeli, diizenli saghk muayeneleri
yaptimali ve calisanlarin is saghgr ve giivenligi kurallarina
uymalari saglanmalidir.
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