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Öz
Meslek hastalıkları polikliniğine başvuranlarda yaşam kalitesi düzeyi ve ilişkili faktörlerin değerlendirilmesi

Amaç: Yaşam kalitesi; bireyin fiziksel fonksiyonu, iş ve kişisel yaşamı, psikolojik durumu, aile içindeki ve dışındaki sosyal ilişkileri ve 
kişinin yaşadığı çevreden, sağlık ve istihdam politikalarından etkilenebilen çok boyutlu bir yapıdır. Çalışmamızda meslek hastalıkları 
polikliniğine başvuranlarda yaşam kalitesini değerlendirmeyi, ilişkili sosyodemografik, mesleki özellikler, sağlık durumlarını ortaya 
koymayı amaçladık.
Yöntem: Kasım 2018–Kasım 2019 tarihleri arasında meslek hastalıkları polikliniğine başvuran 168 katılımcı çalışmaya dahil edildi. 
Yaşam kalitelerini değerlendirmek için Dünya Sağlık Örgütü, Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-BREF) kullanıldı.
Bulgular: Katılımcıların %87.5’i erkek, yaş ortalaması 40.46(±0.7) idi. WHOQOL-BREF alt parametre alan ortalamaları sırasıyla çevre alanı 
(58.6±16.8), psikolojik alan (56.4±18.9), sosyal ilişkiler alanı (56.2±22.7), fiziksel sağlık alanı (47.9±20.6) idi. Çalışmamızda kadınlarda, 
işsiz olanlarda, vardiyalı çalışan, aylık geliri düşük, meslek hastalığı ve komorbid hastalığı olanlarda yaşam kalitesi puanlarının anlamlı 
düzeyde daha düşük olduğu gözlenmiştir(p<0.05).
Sonuç: Yaşam kalitesi ile ilişkili etmenlerden; cinsiyet, çalışma durumuna yönelik gelir dağılımındaki eşitsizlik ve işsizlik sorununu 
giderici politikalar geliştirilmeli ve ayrıca meslek hastalığı risk faktörleri için çalışma ortamı yeniden düzenlenmeli, düzenli sağlık 
muayeneleri yapılmalı ve işçi sağlığı ve güvenliği kurallarının yerine getirilmesi sağlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Çalışma ortamı, Yaşam kalitesi, Meslek hastalığı

Abstract
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 (47.9±20.6), 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.
Keywords: Workplace, Quality of life, Occupational disease 
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GİRİŞ
Yaşam kalitesinin tüm bilimler açısından kesin ve net bir 
tanımı olmamakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşam 
kalitesini “bireyin içinde yaşadığı kültür ve değer sistemleri 
bağlamında amaçlarına, beklentilerine, standartlarına 
ve endişelerine göre kendi yaşamını algılaması” olarak 
tanımlamıştır (1). Yaşam kalitesi; bireyin fiziksel fonksiyonu, iş 
ve kişisel yaşamı, psikolojik durumu, aile içindeki ve dışındaki 
sosyal ilişkileri ve kişinin yaşadığı çevreden etkilenebilen çok 
boyutlu bir yapıdır (2). Zaman içinde değişebilir, bireylerin 
yaşantısı ve beklentileriyle ilişkilidir, bu nedenle objektif 
olarak ölçülmesi zordur (3,4). Sağlıkla ilgili yaşam kalitesi, 
sağlığın bireylerin fonksiyonlarını yerine getirmedeki etkilerini 
ve bireylerin yaşamlarındaki algıladıkları fiziksel, zihinsel, 
duygusal ve sosyal işlevselliği ifade etmektedir. Yaşam kalitesi 
belirleyicileri arasında; cinsiyet, yaş, medeni durum, sosyal 
destek, yaşanılan konut ve özellikleri, sağlık, eğitim, gelir, iş 
yaşamı, boş zaman aktiviteleri sayılabilmektedir (5). 

Çalışma ortamı, yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye 
sahiptir. İş yaşamı sosyal bir aktivitedir ve çalışanların 
sağlık, sosyal ve kültürel durumlarına ve yaşam kalitesine 
olumlu veya olumsuz yönde etki eden faktörlere sahiptir 
(6). Çalışmak gelirin yanı sıra, kişinin kendini yeniden 
üretmesini sağlamakta, aynı zamanda sosyal temas, yaratıcı 
olma, yeni şeyler öğrenme ve tatmin ve keyif duygusu veren 
faaliyetlerde bulunma fırsatları sunmaktadır. Kişinin yaşam 
kalitesi, iş nedeniyle ayrımcılık, taciz, güvensizlik veya fiziksel 
yaralanma korkusu yaşadığında veya yetersiz olduğunu 
düşündükleri bir ücret için uzun saatler çalışmak zorunda 
kaldıklarında bozulabilmektedir (7). Çalışma yaşamı ve 
sağlık ilişkisinde temel belirleyiciler çalışma ortamı (fiziksel, 
kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal risk faktörleri), 
çalışma koşulları (süre, ücret, vardiya, gece çalışma), çalışma 
ilişkileri (örgütlenme, iş güvencesi, istihdam biçimi), bireysel 
ve yaşanılan çevreye özgü özelliklerdir (8). 

Kronik hastalıklar ve komplikasyonları bireyin fonksiyonel 
kapasitesinin azalmasına, çalışma performansının düşmesine, 
yaşam kalitesinin bozulmasına ve sosyal izolasyona neden 
olurken; ailenin yaşam tarzı ve ilişkilerini de olumsuz yönde 
etkilemektedir (9). İşyerine ait risk faktörlerine maruz kalım 
sonucu ortaya çıkan meslek hastalığına ve kronik hastalığa 
sahip olan bireylerde yapılan çalışmalarda bireylerin yaşam 
kalitesinin bozulabildiği gösterilmiştir (10-12).
 
Çalışanların yaşam kalitesi bilindiğinde, refahın arttırılması 
için gerekli değişiklikleri tespit etmek mümkündür. Sağlık 
programları, tedavinin etkinliğinin değerlendirilmesi ve 
ekonomik değerlendirme çalışmalarında sağlıkla ilişkili 
yaşam kalitesi ölçütleri yaygın olarak kullanılmaktadır (13,14). 

Bu çalışmanın amacı, bir üniversite hastanesi meslek 
hastalıkları polikliniğine başvuranlarda yaşam kalitesini 
değerlendirmek ve sosyodemografik, mesleki özellikler, sağlık 
durumlar gibi ilişkili faktörleri belirlemektir. 

YÖNTEM
Bu çalışma bir üniversite hastanesinde meslek hastalıkları 
polikliniğine başvuran işçiler üzerinde yapılan kesitsel bir 
çalışmadır. Kasım 2018–Kasım 2019 tarihleri arasında meslek 
hastalıkları polikliniğine başvuranların tamamı (168 katılımcı) 
araştırma kapsamına alınmıştır. Tüm katılımcılara çalışmanın 
içeriği ve amacı açıklanmış ve katılımın gönüllülük esasına 
dayandığına dair kişisel onamları alınmıştır. Anket sorularını 
eksiksiz yanıtlayan tüm bireyler değerlendirmeye alınmıştır.

Veri Toplama Araçları
Çalışmada veri toplama aracı olarak Ege Üniversitesi İş ve 
Meslek Hastalıkları Polikliniği anamnez formu ve Dünya 
Sağlık Örgütü, Yaşam Kalitesi Ölçeği Kısa Formu (WHOQOL-
BREF) kullanılmıştır. Ölçek, Eser ve arkadaşları tarafından 
1999 yılında Türkçeye uyarlanmış ve geçerlilik, güvenilirlik 
çalışmaları gerçekleştirilmiştir (15).  WHOQOL-BREF, bireylerin 
son 15 güne ait bedensel (7 madde), ruhsal (6 madde), sosyal 
(3 madde) ve çevresel (8 madde) iyilik hallerini ölçmekte 
ve 26 sorudan oluşmaktadır. Soruların cevapları 5’li Likert 
Ölçeği üzerinden 1-5’e kadar puanlanan kapalı uçlu yanıtlar 
içermektedir. Bedensel alanda, gündelik işleri yürütebilme, 
ilaçlara ve tedaviye bağımlılık, hareketlilik, ağrı, uyku ve 
dinlenme, çalışabilme gücü ile ilgili sorular yer almaktadır. 
Ruhsal alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygısı, dış 
görünüş, kişisel inançlar, dikkatini toplama; sosyal alanı ise 
diğer kişilerle ilişkiler, sosyal destek ve cinsel yasam ile ilgili 
sorulardan oluşmaktadır. Çevre alanında ev ortamı, fiziksel 
güvenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, sağlık hizmetleri, 
ulaşılabilirlik, boş zamanları değerlendirme fırsatları, fiziksel 
çevre ve ulaşım ile ilgili sorular bulunmaktadır. Fiziksel, 
psikolojik, sosyal ilişkiler ve çevre alanında alan puan 
ortalamaları hesaplanabilmektedir. Ölçeğin toplam puanı 
olmayıp her bir alan, birbirinden bağımsız olarak kendi 
alanındaki yaşam kalitesini ifade etmektedir. Alan puanları 
4-20 arasında ve 0-100 arasında ayrı ayrı hesaplanabilmektedir. 
Bu çalışmada 0-100 arası puanlar kullanılmıştır. Her alan için 
puan yükseldikçe yaşam kalitesi de yükselmektedir (16).

Sosyodemografik değişkenler olarak cinsiyet, yaş, medeni 
durumu, eğitim düzeyi, vücut kitle indeksi (VKİ), sigara ve 
alkol kullanımı, komorbid hastalık varlığı; işle ilgili faktörler 
olarak çalıştığı sektör, vardiyalı çalışma öyküsü, mevcut 
çalışma durumu, aylık gelir ve aldıkları meslek hastalığı 
tanılarına ilişkin bilgilere poliklinikte kullanılmakta olan 
Meslek Hastalıkları Anamnez Formu’ndan ulaşılmıştır. 
Katılımcıların meslek hastalıkları tanısı meslek hastalıkları 
uzmanı tarafından konulmuş ve sağlık kurulu raporu 
düzenlenmiştir.
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Katılımcılar yaşa (≤40 yaş, >40 yaş) ve VKİ’ne göre (<25 kg/m2 

veya ≥25 kg/m2) sınıflandırıldı. Sigara ve alkol tüketimi için 
son 6 aylık süre dikkate alındı: Aktif veya son 6 ay içerisinde 
içenler ve hiç içmeyen veya son 6 aydan önce bırakmış olanlar 
şeklinde gruplandı. Son 1 yıl veya daha uzun süredir düzenli 
olarak dönüşümlü gece vardiyasında çalışanlar vardiyalı 
çalışan olarak kabul edildi. 

İstatistiksel Analiz

Araştırmanın verileri SPSS 21 paket programı yardımıyla 
değerlendirilmiştir. Ölçüm değişkenleri ortalama± standart 
sapma (SS) olarak, gruplandırılmış veriler ise sayı (yüzde) 
tabloları ile sunulmuştur. Ölçümle elde edilen verinin 
normal dağılıma uygunluğu Kolmogrov-Smirnov testi 
ile değerlendirildi. İkili gruplarda ölçüm değişkenlerinin 
karşılaştırılmasında Student’s t testi, Mann Whitney-U testi, 
ikiden fazla grupta ölçüm değişkenlerinin karşılaştırılması 
için ise One Way Anova, Kruskal Wallis testi kullanılmıştır. 
Farkın kaynaklandığı değişkeni belirlemek üzere Bonferroni 
düzeltmesi ile Mann Whitney U testi yapılmıştır. İstatistiksel 
anlamlılık düzeyi olarak p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR
Katılımcıların %87.5’i erkek, %81.5’i evli, %57.1’i ilköğretim 
mezunu idi. Yaş ortalaması 40.46(±0.7) olup %50’sinin yaşı 40 
ve üzerinde, %56’sının VKİ 25 ve üzerinde idi.  Başvuranların 
%50‘si sigara, %11.5’i alkol içme öyküsüne sahipti. %47.6’sı 
sanayi sektöründe, %42.9’u vardiyalı sistemde çalışıyordu. 
Katılımcıların % 47.6’sı poliklinik başvurusu esnasında emekli 
olmadığı halde herhangi bir işyerinde çalışmıyordu ve çalışılan 
dönemde %72.6’sı asgari ücretten fazla kazanmaktaydı. 
Katılımcıların sosyodemografik ve mesleki verileri ayrıntılı 
olarak Tablo 1’de gösterilmiştir.

Katılımcıların, fiziksel sağlık ortalama puanı 47.9±20.6, 
psikolojik puanı 56.4±18.9, sosyal ilişkiler puanı 56.2±22.7, 
çevre puanı 58.6±16.8 olarak bulundu. Katılımcıların 
sosyodemografik, mesleki özellikleri ile yaşam kalitesi 
ölçeğinin ortalamalarının karşılaştırmalı analizini 
değerlendirdiğimizde; kadınlarda, işsiz olanlarda, geliri 
asgari ücret düzeyinde olanlarda fiziksel sağlık alanı ortalama 
puanlarının; vardiyalı çalışanlarda ve işsiz olanlarda psikolojik 
ortalama puanlarının; işsiz olanlarda, geliri asgari ücret 
düzeyinde olanlarda sosyal ilişkiler ortalama puanlarının;  
vardiyalı çalışanlarda, geliri asgari ücret düzeyinde olanlarda 
çevre ortalama puanlarının istatiksel olarak anlamlı düzeyde 
daha düşük olduğu izlendi (Tablo 2, Tablo 3).

Katılımcıların mevcut sağlık durumlarına baktığımızda, 
%75.6’sının meslek hastalığı tanısı aldığı ve %61.9’unun ise en 
az bir komorbid hastalığı olduğu izlendi. Meslek hastalığı tanısı 
alanların ise %51.9’u tek bir sisteme ait olan meslek hastalığı 
tanısı mevcuttu (Tablo 4). Tanı konulan meslek hastalıklarının 
arasında sırasıyla kas iskelet sistemi rahatsızlıkları (%39.9), 
işitme bozuklukları (%38.7), solunumsal bozukluklar (%19), 
deri hastalıkları (%5.4), psikiyatrik bozukluklar (%3.6) yer 
almaktaydı. 
Katılımcıların mevcut sağlık durumları ile yaşam 
kalitesi ölçeği ortalamalarının karşılaştırmalı analizini 
değerlendirdiğimizde; meslek hastalığı tanısı alanlarda, çoklu 
sisteme ait meslek hastalığı ve komorbid hastalığı olanlarda 
fiziksel sağlık, psikolojik, sosyal ilişkiler alan ortalama 
puanlarının istatiksel olarak anlamlı düzeyde düşük olduğu 
izlendi (Tablo 4).

Tablo 1 : Katılımcıların sosyodemografik ve mesleki 
özelliklerin dağılımı

n %

Cinsiyet
Erkek 147 87.5
Kadın 21 12.5

Yaş
40 yaş altı 84 50

40 yaş ve üzeri 84 50

Medeni durum
  Evli 137 81.5
Bekar 31 18.5

Eğitim Düzeyi
İlköğretim 96 57.1

Ortaöğretim 58 34.5
Üniversite 14 8.3

Vücut Kitle İndeksi
<25 74 44
≥25 94 56

Sigara içme öyküsü
Evet 84 50
Hayır 84 50

Alkol içme öyküsü
Evet 19 11.5
Hayır 149 88.7

Çalıştığı sektör
Tarım 41 24.4
Sanayi 80 47.6
Hizmet 47 28

Vardiyalı çalışma
Var 72 42.9
Yok 96 57.1

Mevcut çalışma durumu
Çalışıyor 68 40.5

İşsiz 80 47.6
Emekli 20 11.9

Gelir durumu
Asgari ücret 46 27.4

Asgari ücretten fazla 122 72.6
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TARTIŞMA
Bir üniversite hastanesinde meslek hastalıkları polikliniğine 
başvuranlarda yaşam kalitesini değerlendiren çalışmamızda 
meslek hastalığı tanısı alanlarda WHOQOL-BREF alt parametre 
alan ortalamaları sırasıyla çevre alanı (57.4±15.9), psikolojik 
alan (55.1±17.6), sosyal ilişkiler alanı (54.3±21.7), fiziksel 
sağlık alanı (45.6±19.4) olarak bulundu. Fiziksel, psikolojik ve 
sosyal alan puanlarının meslek hastalığı tanısı almayanlara 
kıyasla anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görüldü.

Çalışmamızda erkek katılımcılar fiziksel sağlık alanında 
daha yüksek puana sahipti. Katılımcıların çoğunluğu yüksek 
derecede fiziksel güç ve dayanıklılık gerektiren sanayi ve 
tarım sektöründe çalışmaktaydı. Erkeklerin bu işler için daha 
uygun olabileceği düşünülmesi nedeniyle katılımcıların 

%87.5’i erkeklerden oluşmaktaydı. Ayrıca toplumsal cinsiyet 
rolü olarak tanımlanan ve toplumların kadınlara yüklediği 
yemek pişirme, temizlik, çocuk ve diğer aile üyelerinin 
bakımı gibi farklı beklenti ve sorumluluklar kadınların yaşam 
kalitelerini erkeklere oranla oldukça aşağıya çekmektedir 
(17,18). Çalışan kadınların tatmin edici bir iş-yaşam dengesi 
kurmada erkeklerden daha fazla zorlandıkları görülmektedir 
(19). 

Değişen sosyal şartlar, artan gelir düzeyi, işverenin 
tercihi, teknolojik değişimler, rekabet ortamı gibi çeşitli 
nedenlerden dolayı gece çalışmak, giderek daha yaygın 
hale gelmektedir Vardiyalı çalışanlar, alışılmış çalışma ve 
sosyal yaşamının dışına çıkılmasından ve uyku-uyanıklık 
periyodundaki bozulmasından ötürü pek çok fiziksel ve 
psikiyatrik sorunlarla karşı karşıyadırlar (20). Bu sonuçlarla 

Tablo 2. Katılımcıların WHOQOL-BREF ölçeğinin ortalama puanların dağılımı ve sosyodemografik özellikler ile 
karşılaştırılması

Fiziksel Sağlık a

(ortalama±SD)

Psikolojik a

(ortalama±SD)

Sosyal İlişkiler a

(ortalama±SD)

Çevre b

(ortalama±SD)
Toplam katılımcı 47.9±20.6 56.4±18.9 56.2±22.7 58.6±16.8

Cinsiyet
Erkek 49.2±20.3 57.1±18.8 56.8±22.8 58.5±16.90
Kadın 38.7±20.6 52.1±20.0 51.9±21.8 59.0±16.1

 p değeri 0.036 0.400 0.416 0.897

Yaş
40 yaş altı 45.9±19.1 57.2±18.1 56.8±19.9 58.9±16.4

40 yaş ve üzeri 49.9±21.9 55.7±19.7 55.6±25.2 58.3±17.3
p değeri 0.297 0.261 0.736 0.820

Medeni durum
Evli 49.0±20.7 57.4±18.9 57.4±16.3 58.8±17

Bekar 42.9±19.3 52.1±18.9 50.8±22.2 57.4±16.3
p değeri 0.148 0.215 0.129 0.669

Eğitim düzeyi

İlköğretim 47.6±19.6 57.2±17.4 57.0±22.4 58.2±17.1
Ortaöğretim 49.0±21.5 55.8±22.3 55.0±24.8 58.8±17.1
Üniversite 45.4±24.3 54.1±13.4 55.9±14.7 60.0±13.9
p değeri 0.803 0.814 0.982 0.925

Vücut Kitle İndeksi
<25 46.4±21.1 55.3±18.5 56.4±23.6 57.7±16.6
≥25 49.1±20.2 57.4±19.3 56.1±22.0 59.3±17.0

p değeri 0.392 0.577 0.729 0.539

Sigara kullanımı
Evet 48.8±23.0 55.8±19.7 59.2±24.1 59.5±17.8
Hayır 47.0±17.9 57.1±18.2 53.2±20.8 57.7±15.8

p değeri 0.718 0.852 0.066 0.476

Alkol kullanımı
Evet 53.1±22.4 59.8±15.0 62.2±20.4 62.3±18.1
Hayır 47.2±20.3 56.0±19.4 55.4±22.9 58.1±16.6

p değeri 0.262 0.635 0.298 0.310
a : Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis Testi  b : Student’s t testi, One Way Anova
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Tablo 3 : Katılımcıların mesleki özellikler ile WHOQOL-BREF ölçeği ortalama puanlarının karşılatırılması

Mesleki özellikler
Fiziksel Sağlık a

(ortalama±SD)

Psikolojik a 
(ortalama±SD)

Sosyal İlişkiler a

(ortalama±SD)

Çevre b

(ortalama±SD)

Çalıştığı sektör

Tarım 52.7±21.7 58.6±15.1 58.7±24.2 56.3±19.0
Sanayi 48.9±20.8 57.6±21.3 56.2±23.6 61.6±15.2
Hizmet 42.0±18.1 52.6±17.4 54.0±19.8 55.5±16.8
p değeri 0.066 0.223 0.571 0.085

Vardiyalı çalışma
Var 46.9±20.0 53.9±18.9 54.5±23.3 56.1±.16.5
Yok 49.3±21.4 59.9±18.5 58.5±21.7 61.9±16.7

p değeri 0.504 0.046 0.285 0.025

Mevcut çalışma durumu c

Çalışıyor 53.2±22.4 61.7±19.9 61.5±20.3 60.8±16.8
İşsiz 41.9±17.0 51.2±16.2 50.0±20.3 56.0±16.0

Emekli 47.3±19.2 53.3±18.8 56.2±23.2 58.2±18.8
p değeri 0.005 0.001 0.008 0.220

Gelir durumu

Asgari ücret 40.7±15.4 52.4±19.1 49.8±23.0 52.1±15.0

Asgari ücretten 
fazla

50.6±21.7 58.0±18.7 58.6±22.1 61.0±16.9

p değeri 0.008 0.113 0.032 0.002
a : Mann Whitney-U testi, Kruskal Wallis Testi  b : Student’s t testi, One Way Anova, c : Bonferroni düzeltmesi ile Mann Whitney-U testi

Tablo 4 : Katılımcıların mevcut sağlık durumlarının dağılımı ve WHOQOL-BREF ölçeği ortalama puanlarının 
karşılaştırılması

n %
Fiziksel Sağlıka

(ortalama±SD)

Psikolojika

(ortalama±SD)

Sosyal İlişkilera

(ortalama±SD)

Çevreb

(ortalama±SD)

Meslek hastalığı 
tanısı

Evet 127 75.6 45.6±19.4 55.1±17.6 54.3±21.7 57.4±15.9
Hayır 41 24.4 55.1±22.6 60.7±22.2 61.9±24.9 54.7±16.5

p değeri 0.017 0.032 0.018 0.097

Meslek 
hastalıkları grup

Tek sistem 
etkilenmesi

68 51.9 50.5±19.9 59.2±16.6 58.0±19.8 59.6±14.7

Çoklu sistem 
etkilenmesi

63 48.1 40.3±16.9 50.9±17.8 50.1±23.0 62.4±19.1

p değeri 0.002 0.008 0.027 0.076

Komorbid hastalık
Var 104 61.9 43.7±19.1 53.2±17.1 52.9±21.6 57.0±15.4
Yok 64 38.1 54.6±21.2 61.7±20.6 61.5±23.5 61.1±18.7

p değeri 0.001 0.011 0.033 0.124
a : Mann Whitney-U testi, b : Student’s t testi
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uyumlu olarak çalışmamızda vardiyalı sistemde çalışanlarda 
psikolojik ve çevresel alanda önemli ölçüde daha düşük 
puan ortalamasına sahip olduğu izlendi. Gece vardiyasında 
çalışan insanlar, yaşam ortamlarına erişmek veya bunlarla 
etkileşim kurmak için daha az fırsata sahip olmaktadır (21). 
Ayrıca vardiyalı çalışmadan dolayı uyku kalitesi bozulmuş 
çalışanlarda anksiyete belirtileri ve depresif belirtilerin daha 
sık olduğu gösterilmiştir. Sonuç olarak da yaşam kalitesi 
etkilenmektedir (22). 

Çalışma, üretken insanların özerkliğini, bağımsızlıklarını ve 
onurlarını korumaya katkıda bulunmaktadır ve bu nedenle 
gerçek bir temel sosyal haktır. Sonuçlara baktığımızda mevcut 
durumda başvuru sırasında herhangi bir işte çalışmayanlarda 
fiziksel sağlık, psikolojik ve sosyal ilişkiler alanında puan 
ortalamalarının anlamlı düzeyde daha düşük olduğu 
izlendi. İşsizlik hem bireysel hem de sosyal düzeyde negatif 
etkilere neden olmaktadır. İşsizlikle birlikte gelirin yitirilmesi 
psikolojik yıkım sürecini başlatmakta ve zaman içerisinde 
yoksullaşmayla beraber fiziksel ve ruhsal sağlık bozulmakta 
ve özgüven yitirilmektedir. Sosyolojik açıdan ise bireyin 
toplumla bütünleşmesini sağlayan iş bağının kopmasına 
neden olmaktadır (23). McKee-Ryan ve arkadaşları, işsiz 
bireylerin çalışan akranlarına göre daha düşük psikolojik ve 
fiziksel iyiliğe sahip olduğunu gözlemiştir (24).

Yaşam kalitesini en temel belirleyicilerinden biri şüphesiz 
aylık gelir düzeyidir. Bireylerin temel fiziksel ihtiyaçlarını 
giderebilme düzeyini belirlemesinin yanı sıra daha iyi eğitim, 
sağlık, konut, sosyal etkileşim, genel yaşam tarzı koşulları, 
dolayısıyla yaşam kaliteleri ile de doğrudan ilişkilidir (25). 
Plastik cerrahlarda yapılan bir çalışmada aylık gelirin yüksek 
olması ile fiziksel, psikolojik, sosyal ve çevre puanlarının 
yüksekliği ilişkili bulunmuştur (26). Genel olarak yaşam 
kalitesi ile ilgili çalışmalara bakıldığında gelir seviyesi arttıkça 
yaşam kalitesinin de arttığı görülmektedir (27,28). Bununla 
uyumlu olarak çalışmamızda asgari ücretten daha fazla 
miktarda gelire sahip olanlarda, asgari ücret gelire sahip 
olanlara oranla anlamlı düzeyde fiziksel sağlık, sosyal ilişkiler, 
çevre alan puan ortalamaları daha yüksek olduğu görüldü.

Meslek hastalıkları, mesleki risk faktörlerine maruziyet 
sonucu ortaya çıkan hastalıklardır. Meslek hastalıkları da 
kronik hastalıklar gibi bireylerin yaşam kalitesinde önemli 
ölçüde azalmaya yol açabilmektedir. Çalışmamızda meslek 
hastalığı tanısı alanlarda ve birden fazla meslek hastalığına 
sahip olanlarda fiziksel, psikolojik ve sosyal alan puanları 
anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görüldü. Çin’de 303 
meslek hastalıkları tanısı alanlarda yapılan bir çalışmada 
fizyolojik, enerji, fiziksel ağrı, genel sağlık, sosyal, emosyonel 
ve zihinsel sağlık puanları Çin’deki genel popülasyondan 
daha düşük olduğu bulunmuş ve bu farklılıkların istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu saptanmıştır. Yaşam kalitesi puanlarını 
etkileyen başlıca faktörlerin ise; meslek hastalıklarının 
türleri, özürlülük düzeyi, hastalık süresi, başka hastalıklardan 
muzdarip olma durumu, yaş, eğitim düzeyi, ekonomik gelir, 
sağlık güvencesi, iş kazası sigortası ve ayrıca ve sosyal desteğe 
hak kazanıp kazanmadıkları olduğu izlenmiştir (12). Li ve 
arkadaşları, meslek hastalığı olanlarda yaşam kalitesinde 
sosyal, psikolojik, fizyolojik ve çevresel alan puanlarını anlamlı 
derecede düşük olarak saptamış ve her bir alandaki puanların 
akciğer hasarının derecesi, komplikasyonlar, hastalığın seyri, 
başlangıç yaşı, gelir ve istihdam durumundan etkilendiğini 
göstermiştir (10).

Kronik hastalıkların çoğu, bireyin yaşama yeteneğini 
kısıtlayarak, genel sağlığın kötüleşmesine, performansın 
sınırlanmasına, yaşam kalitesinde düşmeye ve artan sağlık 
bakım maliyetlerine yol açabilmektedir (29). En az bir 
tane komorbid hastalığa sahip olan katılımcıların fiziksel, 
psikolojik, sosyal ilişkiler alanlarında istatiksel olarak daha 
yüksek ortalama puana sahip olduğu izlendi. Çalışmamızla 
benzer olarak 2009 yılında Brezilya’da 920 katılımcı üzerinde 
yapılan bir çalışmada, kronik hastalık varlığının yaşam 
kalitesinin azalmasına neden olabileceğini göstermiştir (30). 
Özellikle kas-iskelet sistemi hastalıkları çok sayıda hastalık 
nedenli izinlerden sorumludur ve çalışanların yaşam kalitesi 
ve esenliği üzerinde doğrudan etkiye sahiptir (31). 

Bu çalışma ülkemizde farklı sektörlerde çalışan ve meslek 
hastalıkları tanısı almış olanlarda yapılmış ilk çalışmadır. 
Bu nedenle çalışmanın sonuçları, hem işyerlerinde yer alan 
çalışan sağlığı ile ilişkili risk faktörlerini anlamak hem de bu 
faktörlerin yaşam kalitesine etkisine dikkat çekmek açısından 
literatüre katkı sağlamaktadır.

Çalışmamızın birtakım sınırlılıkları mevcuttur. Çalışmamız 
kesitsel tasarımı nedeniyle nedensel bir ilişki ortaya 
koyamamaktadır. Ayrıca katılımcıların ön planda sanayi 
ve tarım sektöründen olması nedeniyle kadın çalışan sayısı 
erkeklerden çok azdı. Katılımcıların mesleki verileri kendi 
ifadelerine göre değerlendirilmiştir. 

SONUÇ
Çalışmamızda kadınlarda, işsiz olanlarda, vardiyalı çalışan, 
aylık geliri düşük, meslek hastalığı ve komorbid hastalığı 
olanlarda yaşam kalitesi puanlarının anlamlı düzeyde daha 
düşük olduğu gözlenmiştir. Yaşam kalitesi düşüklüğü ile 
ilişkili bulunan cinsiyet açısından hem kadının hem işgücüne 
katılımındaki engellerin, eğitim alanındaki eşitsizliklerin, çifte 
iş yükü, toplumsal cinsiyet rolü gibi muhafazakar, ataerkil 
düzeni destekleyen politikalardan vazgeçilmesi yaşam 
kalitesi açısından önemlidir. Yaşam kalitesi ilişkili olan işsizlik 
sorunu bireysel düzeyde çözülemeyecek bir sorun olup ancak 
istihdamın geliştirilen politikalarla artırılması, iş güvencesinin 
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sağlanması ile mümkün olacaktır. Gelir dağılımındaki 
eşitsizliklerin ortadan kaldırılması yönündeki politikalar, iş 
güvencesinin sağlanması ile mümkün olup yaşam kalitesini 
yükseltmede etkili olacaktır. Kronik hastalıklar sağlık 
hizmetine erişimdeki engeller nedeniyle yaşam kalitesini 
etkileyebilmektedir. Meslek hastalığı açısından çalışma 
ortamı yeniden düzenlenmeli, düzenli sağlık muayeneleri 
yapılmalı ve çalışanların iş sağlığı ve güvenliği kurallarına 
uymaları sağlanmalıdır.
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