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Ozet

Amag: Calisma ortami ¢alisanlarin saglik, sosyal ve kiiltiirel durumlarina etki eden
faktorlere sahiptir. Yasam kalitesi; saglik durumunun degerlendirilmesinde énemli bir
sonug Ol¢limiidiir. Bu arastirmanin amaci bir sanayi sitesinde bulunan kiigiik dlgekli
isyerlerinde calisanlarin ¢alisma ortamindaki riskleri belirlemek ve yasam kalitesi ile
iliskisini incelemektir. Yontem: Kesitsel tipteki bu calisma 500 kii¢iik 6lgekli isyeri
bulunduran bir sanayi sitesinde gerceklestirildi. Basit rasgele 6rnekleme yontemiyle
125 isyeri secildi ve calisanlarin tamamina (n=298) anket uygulandi. Yasam kalitesi
6l¢limii icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu-Tiirkce Versiyonu
(WHOQOL-BREF-TR) kullanildi. Analiz i¢in, tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, t-
testi, varyans analizi, Pearson korelasyon ve lineer regresyon analizleri kullanild.
Bulgular: Arastirma grubunun ortalama yasi 34.8+10.9'du ve %94.6’s1 erkekti. Fiziksel,
psikolojik, sosyal, cevresel ve Kkiiltiire standardize (ulusal) c¢evre alan puanlari
(ortalamatss) sirasiyla 15.5+2.4, 14.7+2.5, 15.3+3.0, 13.8+2.5 ve 14.9+4.3'dii. Calisma
ortaminda en yaygin belirlenen riskler sirasiyla psikososyal (%96.3), ergonomik
(%67.1), kimyasal (%32.9), fiziksel (%32.2) ve biyolojik (%28.5) risklerdi. En az bir
riske maruz kalan calisanlarin fiziksel, psikolojik ve kiiltiire standardize ¢evre alani
puanlar1 digerlerinden anlamli bicimde diistikti (sirasiyla p<0.05, p<0.05 ve p<0.05).
Sonug: Bu arastirmanin sonucunda; cinsiyetin, ekonomik diizeye iliskin alginin ve risk
iceren bir ortamda calismanin, yasam Kkalitesi alt alanlarinin anlamli yordayicilari
arasinda bulundugu ve ozellikle risk iceren bir ortamda calismanin, fiziksel ve
psikolojik alanda en 6nemli yordayici oldugu belirlenmistir.
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Calisma ortaminda riskler ve yasam kalitesi

Risk factors of small scale work places
in an industrial site
in relations to quality of life

Abstract

Objective: Working environments include many factors that affect the workers’ health,
their social and cultural situations. Quality of life is an important outcome measure for
evaluation of health conditions. This study determines the risk factors of workers in
small-scale work places in an industrial site and evaluates their relationship with
quality of life. Methods: This cross-sectional study was performed at an industrial site
which includes 500 small scale work places. 125 work places were selected by
randomized sampling and all workers (n=298) in these work places were asked to
completed a questionnaire. The World Health Organization Quality of Life Scale
(Turkish Version) (WHOQOL-BREF-TR) was used to measure the quality of life. For
analysis, descriptive statistics, Mann Whitney U, independent t test, variance analyses,
Pearson’s correlation and linear regression were used. Results: The mean age of the
study group was 34.8410.9 and 94.6% of the subjects were male. Physical,
psychological, social, environmental and national environmental domain scores
(meantstandart deviation) were found as 15.5+2.4, 14.7+2.5, 15.3+3.0, 13.8+2.5 and
14.9+4.3 respectively. In the working environment, the most common risks were
(respectively) psychosocial (96.3%), ergonomic (67.1%), chemical (32.9%), physical
(32.2%) and biological risks (28.5%). Physical, psychological, and national
environmental domain scores of workers who were exposed at least one risk were
found to be lower than others. Conclusion: Sex, perception of own economic potential
and the working environment were risks with significant relevance for the quality of
life. The study concluded that the working environment in particular includes risks that
were the most important factor on physical and psychological domains.

Key Words: Working environment, risk, quality of life, WHOQOL-BREF.

Giris

Saglik durumu ile yakindan iligkili
yasam Kkalitesi kavrami, tip alaninda
arastirma yapan genis bir grubun ilgilendigi
ve arastirmaya deger buldugu konulardan
biridir.! Saghkla iligkili yasam kalitesi
kavrami; Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO) iyi
bilinen ancak ulasilabilir ve 6lgiilebilir
olmamas1 ve kiltirel farkliliklara yer
vermemesi nedeniyle elestirilen23 saghk
taniminin yerine, kisilerin algilarini dikkate
alan ve ulasilabilir ve dl¢iilebilir bir kavrama
gereksinimden ortaya c¢ikmistir.45 Yasam
kalitesi kavrami kisa tanimiyla “bireyin
bakis acisindan hastalik ve  saghk
deneyiminin nasil algillandig1” seklinde
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aciklandigr gibi, DSO tarafindan “iginde
yasadiklar1 Kkiltiir ve degerler sistemi
baglaminda, amaglari, beklentileri,
standartlar ve kaygilari agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak
da tanimlanmaktadir.6? Yasam Kkalitesinin
Olcimii icin genel ve hastaliga o6zgl
gelistirilen cesitli olgekler bulunmaktadir.
En yaygin kullanilan genel ve profil 6l¢cekler;
Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi-
WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life-100), kisa formu WHOQOL-
BREF, SF-36 (Kisa Form- [Short Form] 36
[items]) ve kisa sekli SF-12’dir (Kisa Form-
[Short Form] 12 [items]). WHOQOL-100, 50
dilde kullanilabilirligi ile halen diinyada en
yaygin kullanilan yasam Kkalitesi 6l¢egidir.8

98



Calisma ortaminda riskler ve yasam kalitesi

Kisa formu olan WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100’den secilen 26 sorudan olusmaktadir.?

Saghk  bakim  arastirmalarinin
¢ogunun aksine is saglig1 alanindaki yasam
kalitesi arastirmalar1 olduk¢a gecikmistir ve
SF-36’'nin veya hastaliga o6zgii 6lceklerin
kullanilarak yapildigi arastirmalara
odaklanilmigtir. Is veya is siiresi kaybiyla
ortaya c¢ikan is ile iliskili sakatliklar ve
hastaliklar ya da o6liimciil yaralanmalarin
belirgin oldugu bir alan i¢in bu bir dlgtide
kabul edilebilir.t Ancak isle ilgili hastalik ve
sakatliklar zayif (koti) yasam kalitesi ile
iliskilidir ve temelde diisiik yasam Kkalitesi
isten ayrilma zamani ve Kkisa zamanlh
calisanlarda ise doniis zamanini etkileyen
bir faktordiir.10

Calisma ortami calisanlarin saglik,
sosyal ve Kkiiltiirel durumlarina etki eden
faktorlere sahiptir. Calisma yasami ve saglk
iliskisinde temel belirleyiciler c¢alisma
ortami  (fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, psikososyal risk faktorleri),
calisma kosullar: (siire, licret vardiya, gece
calisma), calisma iliskileri (orgiitlenme, is
glivencesi, istihdam bi¢imi), bireysel ve
yasanilan cevreye o0Ozgi  ozelliklerdir.
Calisma ortaminda, yapilan isin niteligine
gore degisen tir ve miktarlarda olmak
lizere, zarar, hasar veya yaralanma
olusturabilme potansiyeli tasiyan tehlike ve
riskler bulunur. Calisma ortaminda bulunan
ve calisanin sagligini etkileyebilecek fiziksel
risk faktorleri; sicaklik (yiiksek/diisiik),
glirtiltii, radyasyon (iyonizan/noniyonizan),
basing (yliksek/diistik), titresim, kimyasal
risk faktorleri; metaller, solventler, gazlar ve
pesitisitler, biyolojik risk faktorleri;tt12
bakteriler, virilisler, paraziter hastaliklar,
organik  tozlar, proteinler, enzimler,
ergonomik risk etmenleri; agir kaldirma,
yineleyici hareketler, uzanma, ¢ekme,
donme gibi hareketler, uzun siire ya da
yogun odaklanma, hizli algilama gerektiren
durumlar olarak sayilabilir. Isin gereklerinin
calisanin bilgi, beceri ve gereksinimleriyle
catismast halinde (nicel asir1 yiik, nitel
distik yuk) ve ozellikle calisanin isi
lizerindeki denetimi ve isi ile ilgili sosyal
destegi yetersiz oldugunda is ve yarattigl
psikososyal tehlikeler stres yapici ozellik
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kazanarak saglhgi etkilemeye baslar ve
psikososyal riskleri olusturur.13

Risk  etmenleri ile ¢alisanin
karsilagsmasi; Uretim stiregleri ile iligkili
etmenlerle (hammadde, ara iiriin, atiklar,
makine, sistemler araciigiyla), calisma
ortamindan kaynaklanan Ogelerle
(yiiksekte/dis ortamda calisma vb. gibi) ve
cevre ile iliskili etmenler vasitasiyla
gerceklesir. Calisanlar is ortaminda bulunan
risk faktorlerine degisik diizeylerde maruz
kalirlar ve etkilenirler.!4 Calisma ortaminda
bulunan fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal risk faktorleri
calisanlarda saglik sorunlarina yol acgarak
yasam Kkalitesini etkileyebilir.

Kiiciik  olgekli  isyerleri  veya
isletmeler; elliden az yillik calisan istihdam
eden ve yillik net satis hasilati veya mali
bilancosundan herhangi biri sekiz milyon
Tiirk Lirasini asmayan isletmeler olarak
tanimlanmaktadir.ts Sanayilesmis {ilkeler
dahil olmak tizere biitiin iilkelerde ¢alisma
hayatinda kiiglik isletmeler sayica daha
fazladir. Ancak bu fazlalik gelismekte olan
iilkelerde daha fazladir. Ulkemizde mevcut
bir bucuk milyona yakin isyerinden yalnizca
25 bin kadarinin (%2.0) 50 ve daha fazla is¢i
calistiran orta ve blyiik olcekli isletmeler
oldugu c¢alisanlarin ¢ogunlugunun (%61.8)
elliden az is¢inin calistig1 kiiciik isletmelerde
calistigi  bildirilmektedir.l# Bu  kiicik
isletmelerde cogu kez isveren konumunda
olan kisi de fiilen ¢alismaktadir. Bagka bir
ifade ile isci isveren ayrimi belirgin degildir.
Kiiciik isletme sahibinin ekonomik giicii de
yeterli olmadigindan bu isyerlerinde saghk
ve glivenlik onlemleri bakimindan 6nemli
eksiklikler olabilmektedir. Bu isletmeler
¢ogu kez denetimden uzak olduklarindan
mevcut  eksikliklerin ~ saptanmasi  ve
giderilmesi olasilig1 da zayiftir.14

Bu arastirmanin amaci bir sanayi
sitesinde bulunan kiiciik 6l¢ekli isyerlerinde
calisanlarin ¢alisma ortaminda maruz
kaldiklar1 riskleri belirlemek ve yasam
kalitesi ile iligkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem

Arastirma evreni ve veri toplama araglari
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Calisma ortaminda riskler ve yasam kalitesi

Kesitsel tipteki bu ¢alisma, 2011 yih
Nisan ve Mayis aylarinda bir sanayi
sitesinde bulunan 500 kiigiik oOlcekli

isyerinden  basit rasgele  Ornekleme
yontemiyle secilen 125 isyerinde
gerceklestirildi. Secilen isyerlerinde

calisanlarin tamamina ulasilmasi hedeflendi
(n=298) ve calisanlarin tamamina ulasild
ve tamami arastirmaya katilmay1 kabul etti
(katilma diizeyi %100). Veriler egitimden
gecirilmis tip fakiltesi son sinif 6grencisi
bes anketdr tarafindan yiliz yiize goriisme
yontemi ile ve 6n uygulamasi yapilmis ve
diizenlenmis  bir anket uygulanarak
toplandi. Anket; calisanlarin
sosyodemografik ve calisma yasamu ile ilgili
ozelliklerini belirlemek {izere hazirlanmis
sorulardan olusmaktaydi. Isyerinde maruz
kalinan riskler fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal riskler alt
basliklarinda yer alan ve arastirmacilar
tarafindan hazirlanmis bir risk listesi
kullanilarak sorgulandi. Calisanlarin yasam
kalitesi DSO Yasam Kalitesi Olcegi Kisa
Formu-Tiirk¢e Versiyonu (WHOQOL-BREF-
TR) kullanilarak o6l¢tildi.

WHOQOL-100, DSO’niin  yasam
kalitesini 6lgmek ve degerlendirmek iizere
yuriittiigli ¢alismalar sonucu gelistirilmis,
kisinin iyilik halini dlgen ve kiiltiirler arasi
karsilagtirmaya izin veren 100 sorudan,6.17
kisa formu olan WHOQOL-BREF, WHOQOL-
100’den secilen 26 sorudan olusmaktadir.?
WHOQOL-BREF’in Tiirkge Versiyonunun
(TR) gegerlilik ve gilivenilirlik calismasi Eser
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmigtir.1819
WHOQOL-BREF (TR) iki genel soru ve dort
alandaki (fiziksel, ruhsal, sosyal ve cevre)
sorular olmak iizere toplam 26 sorudan
olusmaktadir. Tiirkce uyarlama calismasi
sirasinda ulusal soru olarak eklenen 27.
soruya verilen yanitlar dikkate alinarak elde
edilen Kiiltiire Standardize (KS) Cevre Alani
ulusal calismalarda kullanilan diger alandir.

- Fiziksel alan; giindelik isleri yiiriitebilme,
ilaglara ve tedaviye bagimlilik, canlilik ve
bitkinlik, hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik,
uyku ve dinlenme ve calisabilme gliclinii
degerlendiren 7 soru,

- Psikolojik alan; beden imgesi ve dis
goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi,
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olumlu duygular, maneviyat, din, kisisel
inanclar, diisiinme, 0grenme, bellek ve
dikkati toplamay1 degerlendiren 6 soru,

- Sosyal alan; diger kisilerle iliskiler, sosyal
destek ve cinsel yasamla ilgili 3 soru,

- Cevre alani;; maddi kaynaklar, fiziksel
glivenlik ve emniyet, saglik hizmetleri ve
sosyal yardim, ulasilabilirlik, nitelik, ev
ortami, yeni bilgi ve beceri edinme firsati,
dinlenme ve bos zaman degerlendirme
firsatlar1 ile bunlara katilabilme, fiziksel
cevre (kirlilik, giirtiltd, trafik, iklim), ulasimi
degerlendiren 8 soru icermektedir.

- Kiiltiire Standardize (KS) Cevre; sosyal
baskiy1  degerlendiren ve  gecerlilik-
glivenilirlik ¢alismasi sonrasinda ulusal soru
olarak eklenen 27. soruya verilen yanitlar
dikkate alinarak elde edilen alandir.!8

Sorular  birden  bese  kadar
puanlanan besli Likert tipi kapali uglu
yanitlar icermektedir. Fiziksel, psikolojik,
sosyal iligkiler ve cevre alaninda alan puan
ortalamalar1 hesaplanabilmektedir. Ol¢egin
toplam puani olmayip her alan birbirinden
bagimsiz olarak degerlendirilmekte ve 4-20
puan arasi bir deger alabilmektedir. Her
alan i¢in artan puan, o alan i¢in artan yasam
kalitesini gostermektedir.6 Bu 6lcegin SF-12
gibi baz1 diger yasam kalitesi Ol¢eklerine
gore uzun sayilabilecegi bildirilmis ve
gerekirse belli alanlarin secilerek
kullanilabilecegi ancak yasam Kkalitesinin
¢ok  boyutlu bir kavram = oldugu
vurgulanmisgtir.18. 19

Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada WHOQOL-BREF (TR)
Olceginin tiim alanlarn kullanildi ve bes
alanda algilanan (fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevre ve KS cevre alanlar1) yasam Kkalitesi
puanlar1 hesaplandi. Analizler, bilgisayar
ortaminda, tanimlayici istatistikler (frekans,
ortalama, standart sapma, min-maks
degerleri), Mann Whitney U, t-testi, varyans
analizi (ANOVA), Post-Hoc (Tukey), Pearson
korelasyon ve lineer regresyon analizleri
kullanilarak yapildi.
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Tek degiskenli analizlerde Yasam
Kalitesi alt parametreleri ile anlaml iliskili
bulunan degiskenler Lineer regresyon
analizinde modele alindi. Modele alinma
oncesi degiskenlerin normal dagilima
uygunluklar1 Kolmogorov-Simirnov testi ile
degerlendirildi ve modele alinan
degiskenlerin tamaminin normal
dagilimdan farksiz oldugu belirlendi (tiim
karsilastirmalar  i¢in  p>0,05). Lineer
regresyon  analizinde modele alinan
degiskenlerden, birbiri ile yakin korelasyon
gosterme durumu olabilecek {i¢ degisken
olan gelir (TL/ay), ekonomik alg1 ve gelir-
gider dengesi degiskenleri arasindaki
korelasyonlar Spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi. Analiz sonunda; gelir
(TL/ay) ile ekonomik algi arasinda
(rho=0.22 ve p<0.001), gelir (TL/ay) ile
gelir-gider dengesi arasinda (rh0=0.32 ve
p<0.001) ve ekonomik alg: ile gelir-gider
dengesi arasinda (rho=0.31 ve p<0.001)
sanilanin aksine zayif orta diizeyde bir
korelasyon oldugu belirlendi. Bu nedenle
birbiriyle yakin korelasyon gostermeyen bu
lic degiskenin TUcli de lineer regresyon
modeline alind.

Etik

Bu arastirmada Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak
calisilmis, arastirmaya katilmayi kabul eden
bireylere arastirmanin amaci, verilerin
bilimsel amagch kullanacag ile ilgili bilgiler
verildikten sonra, bilgilendirilmis olurlar
alinmistir.

Arastirmanin kisithliklari

Bu arastirma Tirkiye Istatistik
Kurumu verilerine goére2® merkez niifusu
223 bin 430 olan orta Olgekli bir ilde
bulunan bir sanayi sitesinde
gerceklestirildiginden, arastirmada elde
edilen sonuglar biiylilk ve kalabalik
sehirlerde bulunan kii¢iik isletmelerdeki
calisanlardan farklidir ve bu illerdeki kiiciik
isletmelere genellenemez. Kesitsel tipte
planlanan ve gercgeklestirilen bu ¢alisma,
neden sonug iliskisi bakimindan, kesitsel
arastirmalarin tasidigl kisithliklara sahiptir.
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Bu tiir arastirmalarda etken ve sonug¢ ayni
anda degerlendirildiginden etkenin (¢alisma
ortaminda risk faktorlerine maruz kalmak)
sonuctan (yasam Kkalitesinde bozulma) 6nce
geldigi tam olarak sdylenemez.

Bulgular

Arastirma grubunun
sosyodemografik ozellikleri ve WHOQOL-
BREF (TR) parametrelerinin bu 6zelliklere
gore dagilimi Tablo 1'de goriilmektedir.
Grubun %94.6's1 erkek, %70.5'i evli,
%62.4'1 ortaokul ve altinda egitim almisti.
Yiizde 53.0'mnin geliri giderine esitti ve
%65.4'i  gelir diizeyini orta olarak
algilamaktaydi. Grubun %89.3"{iniin sosyal
glivencesi bulunmaktaydi. Yiizde 68.1'i
sigara, %48.3’li alkol kullanmakta, %37.9'u
diizenli spor yapmaktaydi. Yiizde 17.1’'inin
en az bir kronik hastalig1 bulunmaktaydi.

WHOQOL-BREF  (TR)'nin fiziksel,
psikolojik, sosyal, c¢evre ve Kkiiltiire
standardize ¢evre alanlar1 puan ortalamalari
kadinlarda erkeklere gore anlamli bicimde
diistikti (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p<0.05,
p<0.01 ve p<0.05). Lise lstii egitim almis
olanlarda ve geliri giderinden fazla
olanlarda ¢evre alan puanlar: digerlerinden
anlaml bigimde yiiksekti (sirasiyla p<0.01
ve p<0.001). Geliri giderinden fazla
olanlarda psikolojik  alan puanlari
digerlerinden yiiksekti (p<0.001). Ekonomik
algisi ¢ok iyi- iyi olanlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal, cevre ve Kkiiltlire standardize ¢evre
alanlar1 puan ortalamalar1 digerlerinden
anlamh bicimde daha yiiksekti (sirasiyla
p<0.05, p<0.001, p<0.001, p<0.001 ve
p<0,05). En az bir kronik hastalig1 olanlarda
fiziksel alan puani digerlerinden anlamh
bicimde daha diistiktii (p<0.01). WHOQOL-
BREF (TR)'nin bes alt parametresinin
hicbirinin puanlar1 sosyal giivencenin
varligy, sigara veya alkol kullanma ve spor
yapma durumuna gore farklilik
gostermemekteydi (tim Kkarsilastirmalar
icin p>0.05).

Arastirma grubunun yas, gelir,
calisma ve izin siireleri ortalama ve standart
sapmalar1 ile bu degiskenlerin WHOQOL-
BREF (TR) alt parametreleri ile korelasyonlari

101
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Tablo 1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt parametrelerinin bu 6zelliklere gore dagilimi

WHOQOL-BREF (TR)

parametreleri (Ort+SS)

Ozellikler Say1 % Fiziksel alan  Psikolojik Sosyal Cevre KS Cevre
alan Alan alam alam
Cinsiyet Erkek 282 94.6 15.6x2.4 14.8+2.4 15.3+¥3.0 13.9+2.5 15.0%4.3
Kadin 16 5.4 13.5+1.4%**  12.3+2.4*** 13.8+2.2% 12.2+2.8** 12.8+2.6*
Medeni durum  Bekar/Dul 88 29.5 15.9+2.4 14.8+2.4 14.7+3.3 13.9+2.5 15.1+4.2
Evli 210 70.5 15.3¥2.4 14.6%2.5 15.5+2.8 13.8+2.5 14.8+4.3
Egitim Durumu  Ortaokul ve alt1 186 62.4 15.5%2.6 14.5%2.6 15.2+3.2 13.5%2.6 14.8+4.4
Lise ve listii 112 37.6 15.5%¥2.5 14.9+2.3 15.3+¥2.6 14.3+2.3** 14.9+4.0
Ekonomik Gelir > Gider 68 22.8 15.8+2.1 15.6+1.8*** 15.9+2.3 14.8+2,2°%** 15.1+4.4
Durum Gelir = Gider 158 53.0 15.3+¥2.6 14.6x2.5 15.1+3.1 13.7+2.5 14.8+4.2
Gelir < Gider 72 24.2 15.5%£2.5 13.8+2.7 14.9+3.3 13.1+2.5 14.8+4.3
Ekonomik Algi Cok iyi-iyi 17 5.7 16.7+2.1* 16.5+1.7**  16.9+2.5*** 16.5+2.6*** 17.2+4.6*
Orta 195 65.4 15.6x2.4 14.9+2.4 15.5%2.6 14.1+£2.2 14.9+4.2
Kotii-cok koti 86 28.8 15.1+2.6 13.7+2.4 14.3+¥3.5 12.7+2.6 14.244.3
Sosyal Giivence Yok 32 10.7 15.7%¥2.5 14.8+2.7 14.9+3.6 13.4+2.9 15.8+5.1
Var 261 89.3 15.5¥2.4 14.6x2.5 15.3¥2.9 13.9+2.5 14.8+4.2
Sigara kullanma Hayir 95 31.9 15.2+2.4 14.6x2.2 14.9+2.7 13.7+2.6 14.8+4.0
Evet 203 68.1 15.6x2.4 14.7+2.6 15.4+3.1 13.9+2.5 14.9+4.4
Alkol kullanma  Hayir 154 51.7 15.4%2.5 14.7%2.5 15.5+¥2.8 13.8+2.5 15.1+4.2
Evet 144 48.3 15.6x2.4 14.6+2.4 15.0+3.2 13.8+2.5 14.6+4.4
Spor yapma Yapan 113 379 15.7+2.7 14.8+2.7 15.5%¥3.3 14.0+2.8 15.3+4.4
Yapmayan 185 62.1 15.3¥2.3 14.6+2.4 15.1+2.7 13.7+2.4 14.6+4.2
Kronik hastalik Yok 247 82.9 15.7%¥2.3 14.7+2.4 15.3¥2.9 13.9+2.5 14.7+4.3
Var 51 17.1 14.5+2.7** 14.3+2.6 15.2+3.4 13.6+2.6 15.8+4.1
Toplam 298 100 15.5+2.4 14.7+2.5 15.3+3.0 13.8+2.5 14.9+4.3
Ort+£SS: Ortalamaz*Standart Sapma, KS: Kiiltiire Standardize *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Tablo 2'de goriilmektedir. Arastirma
grubunun yas ortalamasi 34.8+10.9 (min-
maks=15-65), ortalama aylik gelir miktari
1815.2+1215.8 TL (min-maks=150-
10000TL), toplam ¢alisma siiresi ortalama
18.1+11.0 yildi (min-maks=3 ay-55y1l).
Arastirmanin yapildig1 sirada bulunduklari
isyerinde calisma siiresi ortalama 8.0+7.8
yid1 (min-maks=1 ay-50 wyil). Calisanlar
haftada ortalama 60.1+18.0 saat (min-
maks=8-125 saat) c¢alismakta, yilda
ortalama 9.2+#17.7 gln (min-maks=0-
150giin) tatil amacli, ortalama 1.8+4.2 giin
(min-maks= 0-30 giin) hastalik nedenli izin
kullanmaktaydu. isyerinde bulunan ortalama
calisan sayist 5.3+6.3 (min-maks=1-57) idi.
Gelir miktari ile ¢evre alani puani arasinda
pozitif yonde diisiikk diizeyde saptanan
korelasyon disinda (p<0.001), yas, gelir
miktari, toplam ve haftalik ¢alisma siiresi,
tatil siiresi, hastalik nedenli izin siiresi ve
isyerinde bulunan c¢alisan sayis1 ile
WHOQOL-BREF (TR) alt parametreleri
arasinda anlamli korelasyon belirlenmedi
(tlim karsilastirmalar i¢in p>0.05).

Arastirma grubunun ¢alisma ile ilgili
ozellikleri ~ve  WHOQOL-BREF  (TR)
parametrelerinin  bu  ozelliklere  gore
dagilmi  Tablo 3’de  goriilmektedir.
Calisanlarin %51.7’si otomotiv sektoriinde,
%53.4'U isci olarak calismaktaydi. Yiizde
34’6 ek bir iste daha c¢alismaktaydu.
Calisanlarin %13.1'i ise giris muayenesi
oldugunu, %7.7’si periyodik muayenelerinin
diizenli yapildigini, %9.7’si isyerindeki
saglik riskleri ile ilgili egitim aldigini, %7.0"1
son bir yilda en az bir is kazasi gecirdigini
belirtmisti. Otomotiv sektoriinde
calisanlarin KS cevre alan puan ortalamasi
diger sektorlerde c¢alisanlardan yiiksekti
(p<0.05). Ek olarak baska bir iste daha
calisanlarin psikolojik alan puan
ortalamalar1 bagka bir iste ¢alismayanlardan
yiksekti (p<0.05). Arastirma grubunun
calisma ile ilgili diger ozelliklerine gore
WHOQOL-BREF (TR)’'nin bes alt
parametresinin hi¢birinin puan ortalamalari
farklilik gostermemekteydi (tlim
karsilagtirmalar i¢in p>0.05).

Calisanlarin isyerinde maruz
kaldiklar1 risklerin dagilimi Tablo 4’'de
goriilmektedir. En sik maruz kalinan riskler;
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psikososyal risklerden uzun siire g¢alisma
(%84.9), fiziksel risklerden giiriilti (%47.0),
ergonomik risklerden ise seyyar el aleti
kullanimiydi (%37.2).

Arastirmanin yapildigi isyerlerinde
karsilagilan  riskler bes alt baslkta
incelendiginde g¢alisanlarin en yaygin
karsilastig1 riskler sirasiyla psikososyal
(%96.3), ergonomik (%67.1), kimyasal
(%32.9), fiziksel (%32.2), biyolojik (%28.5)
risklerdi. Arastirma grubunun risklere
maruz kalma durumlarina gére WHOQOL-
BREF (TR) alt parametrelerinin dagilimi
Tablo 5’de goriilmektedir. Psikososyal
risklere maruz kaldigini belirten ¢alisanlarin
fiziksel alan ve KS c¢evre alani puan
ortalamalar1 digerlerinden anlamli bigimde
diistikti (sirasiyla p<0.05 ve p<0.05). Bes alt
baslikta incelenen risklerden en az birine
maruz kaldigim1  belirtenlerin  fiziksel,
psikolojik ve KS cevre alani puanlari
digerlerinden anlamli bicimde disiiktii
(strasiyla p<0.05, p<0.05 ve p<0.05).

WHOQOL-BREF (TR) alt
parametreleri ile tek degiskenli analizlerde
iliskili bulunan degiskenlerin regresyon
analizi sonuglar1 Tablo 6’da goriilmektedir.
Cinsiyet (erkek olmak), ekonomik alginin
iyi-cokiyi olmasi, kronik hastalik varligi,
isyerinde en az bir risk tlriine maruz
kalmak ile WHOQOL-BREF (TR)'nin fiziksel
alan alt parametresi arasinda istatistik
acidan anlaml iliski bulundu. Buna gore
erkek olmak fiziksel yasam Kkalitesini 2.1
birim ve ekonomik alginin iyi-¢ok iyi olmasi
1.3 birim artirirken, kronik hastaliga sahip
olmak 1.2 birim ve isyerinde en az bir risk
tirine  maruz kalmak 2.4  birim
azaltmaktadir (sirasiyla p<0.01, p<0.05,
p<0.01 ve p<0.05). Cinsiyet (erkek olmak),
ekonomik durum (geliri giderinden fazla
olmak), ekonomik alginin iyi-¢ok iyi olmasi,
ve isyerinde en az bir risk tliriine maruz
kalmak psikolojik durum alt parametresi ile
istatistik acidan anlaml iliskilidir. Erkek
olmak psikolojik durum puanini 2.3 birim,
gelirin giderden fazla olmasi 0.9 birim ve
ekonomik alginin iyi-cok iyi olmasi 1.3 birim
artirirken, isyerinde en az bir risk tiiriine
maruz kalmak 2.4 birim azaltmaktadir
(sirasiyla p<0.001, p<0.01, p<0.05 ve
p<0.05).
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Tablo 2. Arastirma grubunun yas, gelir, calisma ve izin siireleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt parametreleri ile korelasyonlari

WHOQOL-BREF (TR) parametreleri (r)

Ozellikler Ort.+SS Fiziksel Psikolojik Sosyal alan Cevre alani KS Cevre
alan alan alam
Yas (y1l) 34.8+10.9 -0.08 -0.02 0.04 0.05 0.01
Gelir (TL/ay) 1815.2+1215.8 0.12 0.01 -0.03 0.22* 0.03
Toplam ¢alisma siiresi (y1l) 18.1+11.0 -0.01 0.05 0.08 0.09 0.03
Bulundugu isyerinde ¢alisma siiresi (yil) 8.0£7.8 0.02 0.10 0.10 0.11 -0.02
Haftalik ¢alisma siiresi (saat/hafta) 60.1+x18.0 0.01 0.09 0.12 0.02 0.07
Tatil siiresi (glin/y1l) 9.2+17.7 0.02 0.02 0.01 0.07 0.06
Hastalik nedenli izin (giin/y1l) 1.8+4.2 -0.04 -0.11 0.05 -0.10 -0.06
Is yerinde bulunan ¢alisan sayisi 5.3%6.3 0.08 0.02 0.04 0.04 -0.05

Ort+SS: Ortalama#Standart Sapma, KS: Kiiltlire Standardize, r: Pearson korelasyon katsayisi, *p<0.001
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Tablo 3. Arastirma grubunun ¢alisma ile ilgili 6zellikleri ve WHOQOL-BREF (TR) alt parametrelerinin bu 6zelliklere gére dagilimi

WHOQOL-BREF (TR) parametreleri (Ort+SS)

Ozellikler Say1 % Fiziksel alan Psikolojikalan Sosyalalan Cevre alan1 KS Cevre alani
Yapilan is tiiri Otomotiv 159 53.4 15.3¥2.3 14.8+2.5 15.1+3.2 13.8+2.6 15.3¥3.9
Digera 139 46.6 15.7%¥2.5 14.5%¥2.5 15.4+2.8 13.9+2.5 14.3+4.6*
Calisma Sekli Isci 159 53.4 15.7%¥2.3 14.5%¥2.4 15.1+3.1 13.5¥2.4 14.6%4.5
Kendine ¢alisan 63 21.1 14.9+2.5 14.7+2.6 15.6+2.8 14.0+£2.6 14.9+4.1
Isveren 76 25.5 15.6+2.6 15.0%2.5 15.3+¥3.0 14.3+3.0 15.4+3.8
Ek iste calisan Calisan 10 34 15.74£2.2 16.3+1.7 14.1+3.1 13.9+3.1 16.8+4.9
Calismayan 288 96.6 15.5%¥2.5 14.6+2.5* 15.3+¥3.0 13.8+2.5 14.8+4.2
Ise giris Yapilmamis 259 86.9 15.4+2.4 14.6+2.4 15.2+3.0 13.7+¥2.5 14.8+4.2
muayenesi Yapilmis 39 13.1 16.0£2.5 14.9+2.8 15.3£3.0 14.4+2.3 15.145.0
Periyodik Yapilmamis 275 92.3 15.5+2.4 14.6£2.5 15.243.0 13.8+£2.5 14.9+4.2
muayene Yapilmis 23 7.7 15.1£2.5 15.1£2.5 16.0+3.2 14.4+2.3 15.0¢5.4
Saglik riskleri ile Almamis 269 90.3 15.442.5 14.6x2.4 15.243.0 13.8+£2.5 14.9+4.3
ilgili egitim alma  Almis 29 9.7 16.0+1.9 15.3¥2.8 15.3+¥3.0 13.6%2.3 14.5%¥4.3
Is kazasi Gecirmis 21 7.0 15.7+¥2.4 13.8+2.0 14.9+2.6 13.4+2.4 14.9+4.2
gecirme Gecirmemis 277 93.0 15.5%£2.5 14.7+£2.5 15.3£3.0 13.9+£2.5 14.9+4.3
Toplam 298 100.0 15.5+2.4 14.7+2.5 15.3+3.0 13.8+2.5 14.9+4.3

KS: Kiiltiire Standardize, 2 %24.2’si (n:72) yedek par¢a, %22.4’i (n:67) mobilya, hizmet, gida, imalat, tasimacilik, insaat-yap1 sektort, *p<0.05
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Tablo 4. Calisanlarin isyeri ortaminda maruz kaldiklar risklerin dagilimi

Belirtilen riske maruz kalan

Risk faktorleria Say1 (n=298) %
Fiziksel Gurdultili ortamda ¢alisma 140 47.0
Elektrikli aletlerle ¢alisma 99 33.2
Asiri sicak ortamda ¢alisma 44 14.8
Asir1 nemli ortamda ¢alisma 39 13.1
Titresim yaratan aletlerle ¢alisma 78 26.2
Asir glines 15181na maruz kalma 40 13.4
Basingl kaplarla calisma 35 11.7
Yetersiz aydinlatilan ortamlarda ¢alisma 33 11.1
Radyasyon bulunan ortamda calisma 26 8.7
Kimyasal Yangin, parlama, patlama olusturabilen ajanlarla ¢alisma 63 211
Kimyasallarla calisma 63 211
Biyolojik Atik olusan yerlerde ¢calisma 78 26.2
Biyolojik ajanlarla ¢alisma 17 5.7
Ergonomik Seyyar el aleti kullanimi 111 37.2
Sabit makine ve tezgahta calisma 90 30.2
Elle agir yiik tasima 88 29.5
Mekanik kaldirma araglari ile calisma 86 28.9
Uygun olmayan durus ve ¢alisma sekli 81 27.2
Cisimlerin diisme tehlikesinin oldugu yerde calisma 78 26.2
Hareketli erisim ekipmani ile ¢alisma (merdiven vs.) 73 24.5
Kaygan zemin olan yerlerde ¢alisma 72 24.2
Yiiksekte calisma 52 17.4
Ekranli araglarla ¢alisma 40 13.4
Psikososyal  Uzun siire ¢calisma 253 84.9
Stres, asir1 yorgunluk olusturan bir béliimde ¢alisma 231 77.5
Yetersiz licret-is giivencesinin bulunmamasi 112 37.6
Rutin ¢alisma 89 29.9
Yalniz ¢alisma 52 17.4
Yonetime katilimin eksikligi 41 13.8
Diger calisanlarla dayanisma eksikligi 32 10.7

a Birden fazla riske maruz kalanlar bulunmaktadir.
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Tablo 5. Isyerinde maruz kalinan risklere gére WHOQOL-BREF (TR) alt parametrelerinin dagilimi

WHOQOL-BREF (TR) parametreleri (Ort+SS)

Isyerinde maruz Fiziksel Psikolojik  Sosyal Cevre KS Cevre
kalinan riskler Say1 % alan alan alan alam alam
Fiziksel Var 202 67.8 15.5+2.4  14.6+2.5 15.24¢3.0 13.8+#2.5 14.6+4.1
Yok 96 32.2 15.4+2.6 14.742.4  15.3+#3.0 14.0+2.6 15.5%#4.6
Kimyasal Var 98 329 15.5+2.7 14.6+2.6 15.5+#3.0 13.5%#2.6 14.7+44
Yok 200 67.1 15.5+2.3 14.742.4  15.1#3.0 14.0+2.4 14.9+4.2
Biyolojik Var 85 28.5 15.6+2.4  14.6+2.7 15.6+2.8 13.4+2.5 15.2+3.7
Yok 213 71.5 15.4+2.5 14.742.4  15.1#3.0 14.0£2.5 14.7+45
Ergonomik Var 200 67.1 15.5+2.3 14.6+2.5 15.3+#3.0 13.7#24 14.6%4.1
Yok 98 329 15.4+2.6 14.8+2.5 15.3+2.9 14.1+2.7 15.4+4.6
Psikososyal Var 287 96.3 15.442.4  14.6+25 15.24#3.0 13.8#2.5 14.844.3
Yok 11 3.7 17.0+2.1  15.8+2.2 15.5+2.8 14.3+2.6 17.5+2.7
* *
Risklerden  Var 14.6£2.5 15.243.0 13.842.5 14.8+4.3
293 98.3 15.4+2.4
en az biri
Yok 18.2+1.2 17.2+1.1* 17.3+2.5 159425 19.2+1.8
5 1.7 . .
Toplam 298 100.0 15.5x2.4 14.7+2,5 15.3+3.0 13.8+2.5 14.9+4.3
KS: Kiiltiire Standardize, *p<0.05
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Tablo 6. WHOQOL-BREF (TR) alt parametreleri ile tek degiskenli analizlerde iliskili bulunan degiskenlerin regresyon analizi sonuglari

WHOQOL-BREF (TR) parametreleri

Beta () (%95 Giiven Aralig1)

Analize alinan degisken Fiziksel alan Psikolojik alan Sosyal alan Cevre KS
alam Cevre
alam
Cinsiyet (erkek=1. kadin=0) 2.1(0.9-3.3)** 2.3(1.1-3.5)*** 1.5(0.1-2.9)* 1.7(0.5-2.9)** a
Egitim durumu (lise ve lstii=1. diger=0) a a a 0.5(-0.6-1.1) a
Ekonomik durum (gelir>gider=1. diger=0) a 0.9(0.2-1.6)** a 0.7(-0.4-1.4) a
Ekonomik alg1 (¢ok iyi-iyi=1. diger=0) 1.3(0.1-2.4)* 1.3(0.2-2.5)* 1.7(0.3-3.2)* 1.9(0.7-3.2)** 2.8(0.7-4.8)**
Gelir (TL/ay) a a a <0.1(<0.1-<0.1) a
Kronik hastalik (var=1. yok=0) -1.2(-1.9- -0.5)** a a a a
Calistig is tiirti (Otomotiv=1. diger=0) a a a a 1.2(0.3-2.2)*
Ek iste ¢alisma durumu (¢alisan=1. ¢alismayan=0) a 1.0(-0.5- 2.5) a a a
En az bir riske maruz kalma (Var=1. yok=0) -2.5(-4.6- -0.4)* -2.4(-4.5--0.3)* a a -4.7(-8.4- -1.0)*
Sabit 16.1%** 14.5%%* 13.8%** 11.5%%* 18.7%**
Uyarlanmis R? 0.11%** 0.12%** 0.03** 0.13*** 0.06**
a: Modele alinmayan degisken, KS: Kiiltiire Standardize, *p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001
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Cinsiyet (erkek olmak) ve ekonomik
alg1 (¢ok iyi-iyi olmasi) sosyal iliskiler alt
parametresi ile anlaml iligkilidir. Sosyal
iliskiler puanini, erkek olmak 1.5 birim,
ekonomik alginin iyi-cok iyi olmasi 1.7 birim
artirmaktadir (p<0.05 ve p<0.05).

Cinsiyet (erkek olmak), ekonomik
algt (¢ok iyi-iyi olmasi) c¢evre alam ile
anlaml iliskilidir. Erkek olmak ¢evre alan
puanini 1.7 birim, ekonomik alginin ¢ok iyi-
iyi olmasi 1.9 birim artirmaktadir (sirasiyla
p<0.01 ve p<0.01).

Ekonomik alg1 (¢ok iyi-iyi olmasi),
calistigt is tird (otomotiv sektoriinde
calismak) ve isyerinde en az bir risk tiirtine
maruz kalmak Kkiiltiire standardize c¢evre
alani ile anlaml iliskilidir. Ekonomik alginin
¢ok iyi-iyi olmasi kiiltiire standardize gevre
puanini 2.8 birim, otomotiv sektoriinde
calismak 1.2 birim artirmakta (sirasiyla
p<0.01 ve p<0.05), isyerinde en az bir risk
tirine maruz kalmak ise 4.7 birim
azaltmaktadir (p<0.05).

Tartisma

Bir sanayi sitesinde kiciik olgekli
isyerlerinde maruz kalinan risklerin
degerlendirildigi ve yasam kalitesi ile
iliskisinin incelendigi bu calismada calisma
ortami risklerinin yasam kalitesi ile iligkisi
lizerine anlamli bulgular tespit edilmistir.
Bu c¢alisma kiiciik olgekli isletmelerde,
burada calisanlar baglaminda ve bu konuda
tilkede yapilmis ilk ¢alismadir. Bu nedenle
calismanin  sonuglari, hem g¢alismanin
yapildig1 ozellikteki isyerlerindeki ortam
faktorlerini ¢alisanlarin gozliyle daha iyi
anlamak hem de bu faktérlerin yasam
kalitesine etkisine dikkat cekmek a¢isindan
literatiire katki saglamaktadir.

Bu c¢alismada WHOQOL-BREF alt
parametre alan ortalamalar siralandiginda
en yiikksek ortalamanin fiziksel alana ait
oldugu (15.5%2.4), bunu sosyal (15.3+3.0),
KS c¢evre (14.9+4.3), psikolojik alan
(14.7+2.5) ve ¢evre alaninin (13.8+2.5)
izledigi, en diisiik puan ortalamasinin ise
cevre alanina ait oldugu gorilmiustiir. Alan
puan ortalamalarinin siralamalari
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literatiirdeki arastirmalarda degiskenlik
gostermektedir. Yiikksek puan ortalamasiyla
ilk siray1 sosyal alanin aldigi calismalar
bulundugu gibi,21-25 fiziksel alanin26-29 veya
cevresel alanin30 ilk sirada yer aldig
arastirmalar da bulunmaktadir. En diisiik
puan ortalamasina sahip olan alan, bu
calismada da oldugu gibi, genellikle cevre
alani olmakla birlikte2427.28 bu durum da
degiskenlik gostermektedir. Alan puan
ortalamalarinin sirasinin degismesi,
arastirma yapilan gruplarin yas
farkhiliklarindan ve toplumlarin yasam
bicimlerinden kaynaklaniyor olabilir. Ortak
kani yasam kalitesinin o6zellikle fiziksel
alanda alinan puanlarinin yasla birlikte
azaldigr yonilindedir.243132  Buna Kkarsin
sosyal alan puanlarinin yasla birlikte arttigi
ve yasllarda yapilmis calismalarda yiiksek
puan ortalamalariyla ilk siray1 sosyal alanin
aldig121.232729 aksine daha geng bireylerde
yapilan c¢alismalarda bedensel ve/veya
cevre alaninin ilk siralarda yer aldigi
gorilmektedir.2628  Calisanlarda yapilan
calismalarda cevre alan puanlarinin disiik
olmasi maddi kaynaklarin yetersizligine,
yogun is ylkiine ve uzun calisma saatleri
nedeniyle dinlenme ve bos zamanlarini
degerlendirme ve yeni bilgi, beceri edinme
olanaginin kisith olmasina
baglanmaktadir.33

Tiirkiye'de yapilan diger yasam
kalitesi arastirmalari ile karsilastirildiginda,
bu c¢alismada belirlenen yasam kalitesi alt
parametrelerinin tiim alan puan
ortalamalarinin pek ¢ok calismadan yiiksek
oldugu,212227.2930  sosyal alan  puan
ortalamalarinin birkag calismadan
diisiik,2328 cevre ve KS c¢evre alan puan
ortalamalarinin da bazi ¢alismalardan23.26
disiik oldugu gorilmistir. Bu
karsilastirmalarin sonucunda, bu
arastirmanin  yapildigi grupta yasam
kalitesinin, ozellikle fiziksel ve psikolojik
alanlar basta olmak {izere, literatiirdeki
calisma gruplarindakilerden daha iyi oldugu
soylenebilir. Karsilastirma yapilan
calismalar  genelde yashlar iizerinde
yapilmis oldugundan ve bu ¢alismanin yas
ortalamasi nispeten daha diisiik, dolayisiyla
daha gen¢ ve aktif calisan bir grupta
yapilmis oldugundan yasam Kalitesi diger
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arastirmalardan daha iyi bulunmus olabilir.
Gergekten de yas, alan puanlarim etkileyen
degiskenlerden biri olarak literatiirde yer
almaktadir.24293132  Ayrica bu ¢alismada
arastirma grubunun c¢alisan kisilerden
olusmas1 sebebiyle ve calisan kisiler daha
genc ve saghkli olma  potansiyeli
tasidiklarindan, secime bagli hata (bias)
kaynaklardan biri olan saglikli ¢alisan etkisi
(healthy worker effect) ortaya c¢cikmis ve
elde edilen bulgular (fiziksel alan puani)
toplumdaki diger bireylerden, o6zellikle de
yash popiilasyonlarda yapilan
calismalardakinden farkli ve daha iyi
bulunmus olabilir. Ancak bu g¢alismanin
amaci kiigiik Olgekli isletmelerde
calisanlarda yasam Kkalitesini incelemek
oldugundan, arastirma grubu dogal olarak
calisanlardan olusmustur. Bu nedenle,
saglikl calisan etkisiyle yanilgiya
diismemek icin c¢alismada elde edilen
sonuglar, genel popililasyonda yapilan
calismalarla karsilastirilsa da arastirmanin
yapildig1 ilde yasayan tiim popiilasyona
genelleyen bir yorum yapilmamustir.

Arastirma sonucunda cinsiyete gore
yasam Kkalitesi parametrelerinde (KS ¢evre
alani disinda) anlamh farklilik oldugu
belirlenmis ve KS cevre alani disinda diger
alt alan puan ortalamalar1 erkeklerde
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Benzer ve
farkli Olceklerle  yasam  kalitesinin
degerlendirildigi ¢alismalarda erkeklerde
yasam  kalitesinin daha iyi oldugu
belirlenmistir.17.2431-40  Ancak, cinsiyetlere
gore yasam Kkalitesi puanlarinda farklilik
olmadigini  belirleyen  calismalar da
bulunmaktadir.33344142  Cinsiyete  gore
farklilik oldugu belirlenmis calismalardan
birinde bu farklilik kronik hastalik sikliginin
kadinlarda  daha  yiiksek  olmasiyla
aciklanmistir.24 Ayrica c¢alisan kadinlarin
toplumsal cinsiyet rolleri  nedeniyle
sagliklarinin daha olumsuz etkileniyor
olmasinin da bu sonugta pay1 olabilir.43

Kronik hastaliklar, diinyada
Olimlerin beste {icliniin nedeni olarak
bildirilmektedir. Bu hastaliklar sakatliklara
neden oldugu gibi yasam Kkalitesini
azaltmakta, sosyal ve tibbi hizmetlerin
ylukiinii artirmaktadir3® Bu ¢alismada
kronik hastalik varlig1 ile yasam kalitesinin
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fiziksel alani arasinda anlamli iliski
bulunmus ve kronik hastaligt olanlarin
fiziksel alan puaninin kronik hastaligi
olmayanlardan  diisik oldugu tespit
edilmistir. WHOQOL-BREF (TR)'nin fiziksel
alani, giindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve
tedaviye bagimlilik, canlilik ve bitkinlik,
hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme ve calisabilme gliclinli
degerlendirmektedir. Bu nedenle fiziksel
alanin kronik hastaligin bulunmasindan
olumsuz yonde etkilenmis olmasi beklenen
bir durumdur. Benzer c¢alismalarda da
kronik bir hastalia sahip olmak yasam
kalitesi ile iliskili bulunmus ve yasam
kalitesini azaltan bir etken olarak
belirlenmistir.242844

Ekonomik durumun saghkli yasam
bicimini etkileyen bir faktér oldugu4s4s,
diisiik gelir diizeyinin yasam Kkalitesini
azalttigl, ytksek gelir diizeyinin ise yasam
kalitesini olumlu  yo6nde etkiledigi
bildirilmektedir.21222847-53 Bu arastirmada
kisinin ekonomik algisinin yiiksek olmasi ile
cevre alan puaninin arttigl gorilmiistiir.
Yasam Kkalitesinin ¢evre alani, maddi
kaynaklari, dinlenme ve bos zamani iyi
degerlendirmeyle ilgili firsatlari
degerlendirdiginden, ekonomik algis1 ¢ok
iyi- iyi olan bireyler bu alanda kendilerini
daha avantajli hissetmis ve bu nedenle daha
iyi durumda degerlendirilmis olabilirler. Bu
calismada gelir-gider dengesi ¢ok degiskenli
analizlerde psikolojik alan ile iliskili ve puan
artirict  yonde yordayict olarak One
cikmaktadir. Literatiirde yapilan
calismalarda gelir-gider dengesi ile ilgili bir
veriye rastlanmadigindan karsilastirma
yapilamamistir. Bu c¢alismada ekonomik
durumu degerlendiren degiskenlerin analiz
sonuclarina  gore; kisinin ne kadar
kazandigindan ziyade, kazancini
ihtiyaclarina yetirebilme durumu psikolojik
alanda yasam kalitesini etkilemektedir. Ttim
bu degerlendirmelerden hareketle, kisilerin
niceliksel olarak ne kadar kazandigindan
ziyade, kazanci ile ilgili algisinin yasam
kalitesinde daha onemli ve belirgin etkisi
oldugu soylenebilir.

KS c¢evre alani uyarlama calismasi
sirasinda Olcege eklenen bir soru dikkate
alinarak hesaplanmakta ve sosyal baskiy1
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degerlendirmektedir. Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, ekonomik algisi ¢ok iyi-iyi
olanlar, otomotiv sektoriinde calisanlar ve
isyerinde herhangi bir riske maruz
kalmayanlar daha az sosyal baski
hissetmektedirler. Cevre alt boyutu icin
medeni durum ve cinsiyet gibi degiskenlerin
yanl sira ekonomik sorunlarin 6nemli
yordayicilardan biri oldugu bildirilmistir.2?

Bu calismada gerek bulundugu
isyerinde ¢alisma gerekse haftalik ve toplam
calisma siireleri ile yasam kalitesi alt
alanlar1 arasinda anlamli bir korelasyon
belirlenmemistir. Uzun c¢alisma saatlerinin
yasam Kkalitesini bozmasi beklense de bu
bulgu literatiirde calisma siiresi ile yasam
kalitesi arasinda iliski bulmadigini bildiren
calismalarla uyumludur.54-56

Isyerinde en az bir risk grubuna
maruz kalmak yasam kalitesi
parametrelerinden hem fiziksel, hem
psikolojik hem de KS ¢evre alanlarini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calisma
ortaminda bulunan risk faktorlerinin
calisanin fiziksel sagligini olumsuz yoénde
etkiledigi bilinmektedir.!* Bunun yani sira
calisanin is ortaminda bulunan risklerin
farkinda olmas: fiziksel sagliginin yani sira
ruh sagligini da olumsuz yonde etkileyebilir.
Yasam Kkalitesinin ruhsal alt boyutu igin is
yasamindan  memnuniyetsizlik  6nemli
yordayicilardan biri olarak bildirilmistir.2!
Yapilan c¢alismalar is stresi, yogunlugu,
calisma sekli, isinden memnun olmama,
mesleki  doyumsuzluk gibi  c¢alisma
sartlarinin ¢alisanlarin  yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini
gostermektedir.505457-61

Sonug ve oneriler

Bu arastirmanin bulgulari;; yasam
kalitesi alt alanlarinda cinsiyetin, ekonomik
alginin ve risk iceren bir ortamda
calismanin yordayicilar arasinda
bulundugunu, risk iceren bir ortamda
calismanin fiziksel ve psikolojik alanda etkili
diger degiskenlere gore en 6nemli yordayici
oldugunu ve risk iceren bir ortamda
calismanin fiziksel ve psikolojik alandan
daha belirgin bicimde, KS ¢evre alaninda
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etkili ~ oldugunu  gostermistir.  Riskli
ortamlarda calisanlarin fiziksel ve psikolojik
yasam Kaliteleri diisiik oldugu gibi, bu
kisilerin sosyal baskiyr da daha belirgin
bicimde hissettigi gorilmistiir. Ozellikle
kiiciik oOlgekli isyerlerinde yasayanlarin
sagliklarin1 olumsuz yo6nde etkileyebilecek
¢alisma ortami parametreleri daha yakindan
izlenmeli ve buralarda calisanlarin yasam
kalitesine olumsuz etkilerini azaltmak {izere
ortam faktorlerini azaltmaya yonelik
kontrol calismalari yiiriitiilmelidir.
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