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OZET

GIRIS VE AMAC: Arastirmanin amaci, Calisabilirlik Indeksinin Tiirkgeye

uyarlanmasi, gegerlilik ve giivenilirliginin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM: Metodolojik ve tanimlayict bir arastirmadir. Indeks
sorularmin dil gecerliligi ve kapsam gegerliligi saglandiktan sonra olasiliksiz
ornekleme yontemlerinden uygun/elverislilik 6rnekleme yontemi ile dokuma, metal,
gida, agag, lastik ve ticaret is kollarindan 327 calisana indeks uygulanmistir.
Calisabilirlik Indeksi Tiirkce uyarlamasinin giivenilirligi Cronbach alfa katsayis1 ve
78 calisana anket tekrar uygulanarak test-tekrar test yontemiyle belirlenmistir.
Indeksin gegcerliligini belirlemek icin aciklayici ve dogrulayici faktdér analizi
kullanilmistir. Kriter gecerliligini incelemek icin SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi
uygulanmistir. Ayirt edici gegerliligi saglik sorunlar1 nedeniyle ise gidemedigi giin
sayisint diisiik ve yiiksek olarak ifade eden iki grubun, indeks toplam puam

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

BULGULAR: indeks sorulart Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Testleri ile
degerlendirilerek orneklem biiytlikliigli orta yeterlilikte ve verilerin faktdr analizi
yapilmasina uygun oldugu bulunmustur. Faktor analizinde toplam varyansin
%56,942’sini agiklayan, zihinsel kaynaklar, kisinin kendi ¢alisabilirlik algisi, hastalik
varligi ve saglik nedeniyle olusan kisithliklar ile ilgili {i¢ faktorlii yapi elde
edilmigtir. Dogrulayict faktér analizinde ii¢ faktorlii yapinin model uyum
indekslerinin kabul edilebilir uyum ve ideal uyum gésterdigi bulunmustur. indeksten
alinan toplam puan, SF-36 Ol¢eginden elde edilen sekiz boyutun tamamu ile
istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde korelasyon gostermistir. Calisabilirlik
Indeksinin Cronbach alfa katsayisi 0,721 olarak bulunmustur. Test-tekrar test
sonucu, simifi¢i giivenilirlik katsayis1 0,904 bulunmustur. Calisanlardan saglik
sorunlar1 nedeniyle ise gidemedigi giin sayisini diislik ve yiiksek olarak ifade eden iki
grubun indeksten aldiklar1 toplam puanlar arasinda anlamli fark bulunarak, indeksin

iki grubu ayirt edebildigi gorilmistiir.
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SONUC: Calisabilirlik indeksi Tiirkce Uyarlamasimin Tiirkiye’deki calisanlarin
calisabilirlik durumunu 6lgmek i¢in literatiirle uyumlu sekilde gegerli ve giivenilir bir

Ol¢lim araci oldugu gosterilmistir.

Anahtar  Sozciikler:  Calsabilirlik Indeksi, Cahsma Kapasitesinin

Degerlendirilmesi, Is Saghg, Psikometri, Tiirkiye
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SUMMARY

THE VALIDITY AND RELIABILITY OF TURKISH
ADAPTATION OF WORK ABILITY INDEX

INTRODUCTION AND AIM: The study aims to evaluate the Turkish adaptation
of Work Ability Index, its validity and reliability.

MATERIALS AND METHODS: The study is methodological and descriptive
research. After ensuring the language validity and scope validity of index questions,
the index was applied to 327 workers working in textile, metal, food, wood, rubber
and commerce sectors, selected by means of convenience sampling, one of the
improbable sampling methods. The reliability of the Turkish adaptation of the Work
Ability Index was determined by means of Cronbach alpha coefficient and by means
of the test-retest method by re-applying the Index to 78 workers. Exploratory and
confirmatory factor analysis was employed to determine the validity of the index.
The Short Form-36 Health Survey (SF-36) was applied to investigate the criterion
validity. The total points of two groups who expressed the number of days they
couldn't work as high and low as the discriminant validity were compared and

assessed.

FINDINGS: The index questions were evaluated with Kaiser-Meyer-Olkin and
Barlett Tests, the sample size was found to be sufficient at a moderate level, the
factor analysis of data was found to be appropriate. In the factor analysis, a structure
with three factors related to the mental resources, the self-perceived work ability and
the presence of disease and health-related limitation were obtained, explaining the
56.942% of the total variance. In the confirmatory factor analysis, the model fit
indexes of the three-factor structure were found to have acceptable fit and ideal fit.
The total point of the index has statistically significant and positive correlations with
all of the eight dimensions of the SF-36 scale. The Cronbach alpha coefficient of the
Work Ability Index was found to be 0.721. The intraclass correlation coefficient of
the index obtained from the test-retest was found to be 0.904. A significant

difference was found between the total scores of two groups expressing the day they

Xiii



couldn’t work as high and low, and the index was found to be able to differentiate

between these two groups.

RESULTS: This study revealed that Turkish Adaptation of Work Ability Index is a
reliable and valid measurement tool for evaluating the work capacity of workers in

Turkey, in line with the literature.

Key Words: Occupational Health, Psychometrics, Turkey, Work Ability Index,
Work Capacity Evaluation
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1. GIRIS VE AMAC

20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren, kiiresel niifus yapisinda énemli degisiklikler
olmustur. Yaslanan niifus, Diinya genelinde artmaktadir (United Nations, UN 2019).
Niifusun yaglanmasi, calisan niifusun da yaslanmasi anlamma gelmektedir
(Giindogan 2001). Yasl calisan sayisinin artmasi, Diinya’daki pek cok {ilkenin
karsilastigr 6nemli bir sorundur. OECD {ilkelerinde son on yilda 55-64 yas arasi
calisan niifusun is giicline katilma orani, %8 artarak ortalama %64’e yiikselmistir

(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD 2019a).

Tiirkiye’de ise ig gliciine katilma oran1 55-64 yas araligi i¢in 2009 yilinda %30,1 iken
2018 yilinda %37,8’e yiikselmistir (OECD Labour Force Statistics 2019, OECD
2019b).

Tiirkiye’de calisma c¢agindaki, 15-64 yas grubunun tiim niifusa orant 2008 yilinda
%66,9, 2018’de %67,8’dir. Ancak bu oranin 2023’te %67,2’ye, 2040 yilinda ise
%64,4’¢ diisecegi ongoriilmektedir

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844 Erigim tarihi: 11.11.2019).

Bu durum, isgiicii agiginin olusacagini ayrica orta ve ileri yaslardaki isglicii oraninin

artacagini diisindiirmektedir (Adel et al. 2019).

Is hayatiyla ilgili, dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi ve bununla birlikte kisa
stiren is yasamindan kaynaklanan paradoks mevcuttur. Diger bir deyisle, sagligi
heniliz iyi olan bir¢ok insan, hayatinin biiyiik bir kismmi emeklilik doneminde
gecirmektedir (Ilmarinen 2006). Yasam siirelerinin uzamasi sigorta sistemleri
iizerindeki baskiy1 arttirmaktadir. Yaslanan niifus artisina ¢6ztim olarak birgok iilke
emeklilik yagini degistirerek bu sorunu ¢ozmiistiir (OECD 2019a). Yasl calisanlarin,
isglicii piyasasina katilimi, hastaliklar1 ve saglik sorunlari nedeniyle kisitlanmaktadir

(Ilmarinen 2006). Bu nedenle ileriki yaslarda istihdami artirmaya ve yaslanmanin



olumsuz etkilerini azaltmaya yonelik kapsamli bir yaklasim gerekmektedir (OECD

2019a).

Niifusun ve is giiciiniin yaslanmasi nedeniyle 1980'lerin basinda Finlandiya Is
Sagligr Enstitiisii (FIOH) arastirmacilart tarafindan c¢alisabilirlik arastirmalarina
baglanmis ve is saghigr arasgtirmalari i¢in kapsamli bir kavram olusturulmustur
(Ilmarinen 2019). Bir ¢alisanin yaptig1 isin fiziksel ve zihinsel gereklilikleri, saglik
durumu ve c¢alisanin mevcut kaynaklari ile ilgili olarak calisabilirligini
degerlendirmek iizere FIOH arastirmacilari tarafindan Calisabilirlik Indeksi (Work
Ability Index - WAI) gelistirilmistir (Tuomi et al. 1998).

Calisabilirlik, bir ¢aliganin saglik, bilgi, beceri, tutum ve motivasyonunun, yaptigi
isin gereklilikleriyle ne kadar iyi eslestiginin bir gostergesidir (Ilmarinen 2019).
Calisabilirligi yiiksek olan bir calisanin, mevcut yaptigi isi daha uzun yillar

yapabilecegi ongoriilmektedir (Martinez and Fischer 2019).

Ilmarinen et al. (1999) atfen Ilmarinen (2006) Yaslanma miicadelesine iligkin etkili
stratejilerden birinin yaslanma yillarinda ¢aligabilirligi arttrmak oldugunu
belirtmistir. Oniimiizdeki yillarda Tiirkiye’de ve Diinya’daki birgok iilkede yash
calisgan niifusun artacak olmasi, g¢alisanlarin saglikli ¢alisma hayati siirelerinin
uzatilmasi i¢in ve artan yasla birlikte ¢alisabilirlikteki diisiisiin 6nlenmesine yardime1
olmak icin daha fazla c¢aba harcanmasi gerektigini gostermektedir (UN 2019,
Ilmarinen 2019). Bu silirece yardimci olacak ilk adimlardan biri, mevcut
calisabilirligi degerlendirmek icin bir ara¢ kullanmaktir (Kaewboonchoo and

Ratanasiripong 2015).

Calisabilirlik Indeksi kullamilarak, ¢alisanlarm erken asamada saglik risklerini ve
erken emeklilik risklerini tespit etmek ve bunlar1 Onlemek hedeflenmektedir
(Morschhauser and Sochert 2006). Bonsdorff ve arkadaslar1 tarafindan 2013 yilinda
yapilan arastirmada orta yaslarda uygulanan Calisabilirlik Indeksi’nin, yaslilik

donemindeki yeti yitimini 6ngorebilecegi bulunmustur.



Calisabilirlik Indeksi, is saghg muayenelerinde ve isyeri arastirmalarinda,
calisabilirligi degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir (Tuomi et al. 1998).
Calisanin kendi kendine cevaplayabilecegi sorulardan olugmakta, bir calisanin kendi
caligabilirligiyle ilgili kendi algisinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir (Tuomi et
al. 1998). Bununla birlikte ¢alisanlar sorulart is sagligi muayenelerinde, is sagligi
profesyonelleri yardimiyla da cevaplayabilmektedirler. indeks, bireysel calisanlar

veya ¢alisan gruplarina uygulanabilmektedir (Morschhéduser and Sochert 2006).

Calisanlarin ¢alisabilirlik durumlariyla ilgili kendi algilarinin degerlendirilmesinden
yola ¢ikarak, gelecekteki ¢alisabilirlik durumlarinda bir azalma olup olmayacagina
ve calisma yasamlar1 boyunca ankete katilanlarin sagligini artirmak i¢in ne gibi
eylemlere ihtiya¢ duyulacagina dair bir inceleme yapilmaktadir (Morschhéuser and

Sochert 2006).

Calisabilirlik indeksi giiniimiize kadar 30’dan fazla dile ¢evrilmistir (Ilmarinen
2019). Calisabilirlik Indeksi sorularmin bir kismi ve Calisabilirlik Indeksinin kisa
formu daha once Tiirkiye’de yapilan bazi tezlerde kullanilmistir (Sahin 2013, Sezgin
2016, Gegim 2019). Ancak daha &nce Calisabilirlik Indeksi Tiirkce uyarlamasi
yapilarak sorularin tamaminin gegerlilik ve giivenilirliginin test edildigi bir aragtirma
yaptlmamistir. Tiirkiye’de bir ¢alisanin kendi ¢alisabilirligiyle ilgili kendi algisini
dogrudan 6lgmek igin kullanilabilecek Calisabilirlik Indeksi, is sagligi ve giivenligi
alanindaki c¢alismalara onemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle, bu calismada
Calisabilirlik Indeksinin Tiirkce uyarlamasmin gegerlilik ve giivenilirligini iceren

psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. IS SAGLIGI VE GUVENLIGIi

2.1.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Calisma Orgiitii Ortak Kurulunun yaptig
tantma gore is sagligi, tim mesleklerdeki calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik durumlarinin en iist seviyede korunmasi ve miimkiin olan en iist
seviyeye ulastirilmasi faaliyetleridir. Bu hedefe ulasmak i¢in c¢aligma sartlarindan
kaynaklanan saglik sorunlarmin 6nlenmesi, isyeri risk etmenlerinin kontrol edilmesi
ve isin insana, insanin da yaptig1 ise uyumlu olmasi amaglanmaktadir. Is saghg
kavramimin, tibbi ve teknik alt boyutlar1 vardir. Teknik boyut, isyeri ortaminin
giivenligi ile iliskilidir. “Is saglig1” veya “is saghg1 ve giivenligi” kavramlar1 cogu
zaman biri digerinin yerine kullanilmaktadir. Is sagilig1 veya is saghigi ve giivenligi
hizmetleri, tiim igyerlerinde hangi isi yapiyor olursa olsun tiim ¢alisanlar
kapsamakta ve c¢alisanlarin  sagliginin  korunmasmi ve  gelistirilmesini
amaglamaktadir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi,

CASGEM 2017, Bilir 2019).

Is saghg ve giivenligi kavrammin tibbi boyutu, ¢alisanlarm saglik sorunlarmin
arastirtlmasi, bu sorunlarin erken tan1 ve tedavisini igeren hizmetleri kapsayan “igyeri
hekimligi’nin ilgi alanidir. Bu alanla ilgili olarak isyeri saglik birimlerinde; igyeri
hekimi, isyeri hemsiresi ve diger saglik personeli gérev yapmaktadir. Bu birimin
amaci, Oncelikle igyerlerinde koruyucu saglik hizmetlerini saglamaktir. Ayrica bu
birimlerde birinci basamak tani ve tedavi edici hizmetler, ilkyardim ve acil miidahale
hizmetleri verilmektedir. Teknik boyut ise calisma ortami gdzetimini, ¢alisma
ortaminda olas1 saglik ve giivenlik tehlikelerinin incelenmesini ve koruyucu

onlemlerin planlanmasint igeren hizmetleri kapsayan “is hijyeni” kavramini



olusturmaktadir. Is hijyeni ve is giivenligi kapsamindaki ¢aligmalar1 yiiriiten insan
giicli, is glivenligi uzmanm ve ilgili teknik personelden olusmaktadir (Bilir 2019,

Issever 2016).

2.1.2. Is ve saghk iliskisi

Is ve saglik arasinda iki yonlii bir iliski vardir. Hem is saglik iizerinde ciddi bir etkiye
sahiptir hem de saglik, isi etkilemektedir. Isin saglik iizerindeki etkisine bakacak
olursak, bir insanin yaptigi is, sagligint hem olumsuz hem de olumlu yoénde
etkileyebilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin de vurguladig: gibi saghgin en giiclii
sosyal belirleyicilerinden biri istihdam ve ¢alisma kosullaridir (Bilir ve Yildiz 2013,
https://www.who.int/social determinants/themes/employmentconditions/en/ Erisim

tarihi: 05.11.2019).

Calismak, bir is yapiyor olmak, kisinin saglig: tizerinde fiziksel, zihinsel ve sosyal
yonden birgok olumlu etkide bulunmaktadir. Tehlikeler ve risklerin 6nlendigi bir
caligma ortaminda calisan kisiler, hi¢ calismayan kisilere gore, fiziksel olarak aktif
olmakta, boylece kas ve iskelet sistemi hastaliklari, kalp ve damar hastaliklart
yoniinden kendilerini korumaktadir. Olumlu bir ¢alisma ortami kisiye sosyal bir
ortam saglamakta, baska kisilerle iletisim i¢inde olmak, kisiyi olumlu etkilemektedir.
Ayrica gelir getiren bir iste ¢alisan kisilerin, geliri olmayan kisilere gore saglik
acisindan ruhsal ve fiziksel olarak daha iyi durumda olmas1 beklenmektedir. isveg’te
yapilan bir arastirmada igsizlik stiresi arttikg¢a, 6liim riskinin arttigi gosterilmistir

(Bilir ve Yildiz 2013, Omer 2014, Garcy and Vagerd 2012).

Ancak i3 ve saglik arasindaki iliskiyi diislindiiglimiizde, yapilan isin saglik
iizerindeki olumsuz etkisi ilk aklimiza gelen durumdur. Is saghig1 ve giivenligi
caligmalar1 daha cok isin saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin incelenmesi, bu
olumsuz etkilerin kontrol edilmesi ve dnlenmesi tizerine yogunlasmaktadir. Calisma
ortaminda saglhig1 ve giivenligi tehdit edebilecek bircok risk bulunabilmektedir.
Isyerleri fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik vb. birgok risk faktoriinii
icermektedir. Bu risk etmenleri nedeniyle olusan ¢alisma hayatina 6zel, basta gelen

saglik sorunlar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklaridir. Meslek hastaliklari, dogrudan



dogruya calisma ortamindan kaynaklanan nedenlerle olusan, yapilan isle hastalik
arasinda giiclii ve 6zellikli bir iliski bulunan hastaliklardir. is kazas1 da ayni1 sekilde,
caligma ortamindaki bir nedenden dolay1 olugsmaktadir. Yani yapilan is ile kazanin
olusmas1 arasinda direkt bir illiyet vardir. Bunun disinda yine isyeri ortam
faktorlerinin kolaylastirici etki yaptigi, isle iliskili hastaliklar grubu vardir. Bu
hastaliklar, etiyolojisinde birgok faktoriin etkili oldugu, genellikle kronik ve
dejeneratif hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklar, yapilan meslege 6zgii olmayip ancak
igyeri ortaminin ve ¢aligma seklinin, hastaligin olusmasinda veya gelismesinde baska
diger cevresel faktorlerle birlikte etkili oldugu hastaliklardir (Bilir ve Yildiz 2013,
Yildiz ve Sandal 2018).

Sagligin is iizerindeki etkilerine bakacak olursak, saglikli bir insanin is hayatinda
daha verimli olacagi, ayrica iilke ekonomisine de katki saglayacagi bir gergektir
(Institute of Medicine (US) Committee on Assuring the Health of the Public in the
21st Century 2002).

2.1.3. Is Saghg ve Giivenligi Uygulama Ilkeleri

Calisan kisinin saghigini etkileyen iki onemli faktorden biri bireysel 6zellikleri ve
digeri igyeri ortam faktorleridir. Saglig1 etkileyen bireysel 6zelliklerden bazilari; yas,
cinsiyet, kalitimsal Ozellikler, saglik durumu, yasam bi¢imi, egitim ve bazi
aliskanliklardir. Isyeri ortaminda bulunan biyolojik faktérlerin, kimyasal faktorlerin,
fiziksel faktorlerin, tozlarin, ergonomik faktdrlerin ve psikososyal faktorlerin olumlu
ya da olumsuz olmasi saglik {izerinde ¢ok biiyiik etki gostermektedir (Giiler ve Akin

2012).

Calisan bir insanin hayatinin 6nemli bir boliimii isyerinde ge¢mektedir. Ayrica
calisan niifus, toplumda tamamen saglikli ya da saglig1 calisabilecek kadar iyi olan
kisilerden olusmaktadir. Bu nedenlerle calisma hayatina saglikli olarak baslayan bir
bireyin, ¢caligma hayatinin sonuna kadar saglikli durumunun korunmasi, gelistirilmesi
ve saglikli bir sekilde emeklilik donemine ulasmasi hedeflenmektedir. Saglig
korumak ve miimkiin olan en iist diizeye c¢ikarmak ve gelistirmek is sagligi ve

giivenligi caligmalarinin en 6nemli amacidir. Bu amaca ulasmak i¢in yapilmasi



gereken i saghigi ve giivenligi uygulama ilkeleri alti bashik altinda

siniflandirilmaktadir (Bilir 2019).

2.1.3.1. Uygun ise yerlestirme

Kisilerin kendi yasina, cinsiyetine ve diger bireysel Ozelliklerine uygun ise
yerlestirilmesi ¢ok onemlidir. Bu durum T.C. Anayasast 50. maddesinde “Kimse
yasina, cinsiyetine ve giliciine uygun olmayan islerde calistirilamaz.” olarak yer
almaktadir. Bir kisi ise baslamadan Once yas ve cinsiyeti de gbéz Oniinde
bulundurularak, bir dizi saglik degerlendirmesinden ge¢mektedir. Bir kisinin ise
baglamadan O6nce anamnezi alinmakta, muayene ve bazi klinik ve laboratuvar
tetkikleri yapilmaktadir. Bu degerlendirmeler yapilirken kisinin yapacagi is ve
calisma kosullar1 da g6z oOniinde bulundurulmaktadir. Buna ise giris muayenesi
denmektedir. Yapilan ise giris muayenesi ve uygun ise yerlestirme ilkesi, koruyucu
saglik hizmetleri agisindan birincil korunma kapsamindadir. Calisma yasaminda ise
giris muayenesinden baglayarak yapilan diger saglik gozetimlerinde 6zellikle dikkat
edilmesi gereken risk gruplari mevcuttur (Bilir 2019, Tiirkiye Cumbhuriyeti

Anayasasi (T.C. Resmi Gazete, 09 Kasim 1982, Say1: 17863 Miikerrer)).

Risk gruplari, bireysel Ozellikleri ve c¢aligma ortami kosullar1 nedeniyle saglik
acisindan diger calisanlara gore daha fazla olumsuz etkilenebilecek kisilerden
olusmaktadir. Bu nedenle ¢aligma hayatinda risk gruplarindaki bireyler, is sagligi ve

giivenligi acisindan daha sik ve 6zenle takip edilmesi gereken kisilerdir.

Calisma Ortamindaki Risk Gruplari:

Calisma ortamindaki risk gruplari, is kosullar1 agisindan ve bireysel Ozellikler
acisindan degerlendirilebilir. Mevzuatta isyerleri; c¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az
tehlikeli olarak simiflandirilmaktadir. Tehlike gruplarina goére bu isyerlerinde
calisabilecek ve ¢alismamasi gereken kisiler mevzuatta belirtilmistir (Bilir ve Yildiz

2013).

Bireysel ozellikler agisindan risk gruplari; ¢ocuk ve geng calisanlar, kadin ¢alisanlar,

yasli calisanlar, yeti yitimli ¢calisanlar, kronik hastalig1 olan ¢alisanlar, birden fazla is



kazas1 geciren veya meslek hastaligi tan1 veya on tanis1 olan ¢alisanlar, go¢cmen
calisanlar, acemi ve egitimsiz c¢alisanlar, eski hiikiimlii ¢alisanlar, ilag veya madde

bagimlisi ¢alisanlar olarak ayrilmaktadir (Tanir 2016).

Cocuklar ve gencler: Ulkenin gelecegi olmalar nedeniyle cocuk ve geng isciler, risk
gruplart icinde en Onemlisidir. Cocuk ve gencg iscilerin is hayatina baslamadan
fiziksel, biyolojik ve zeka gelisimlerini tamamlamalari, yeterli temel ve mesleki
egitimleri almalari, oyun ihtiyaglarinin karsilanmig olmasi ¢ok onemlidir. Ayrica
cocuklar ve gengler; ekonomik ve cinsel istismar yoniinden risk altindadirlar.
Isyerlerindeki makine, ara¢ ve gereclerin ¢ocuklar icin ergonomik agidan uygun
olmamasi, igyerindeki fiziksel ve kimyasal etmenlerden daha hizli ve daha fazla
etkilenmeleri, oyun oynama isteklerinin olmasi, merakli olmalar1 ve risk bilincinin
tam olarak gelismemesi ve deneyimsiz olmalar1 nedenleriyle ¢ocuklar is hayatinda

ozel olarak ilgilenilmesi gereken risk gruplarindan biridir (Tanir 2016).

Kadinlar: ¢alisma hayatinda kadin ve erkek, her iki cinsiyetten is¢iler icin de riskler
mevcuttur. Ancak kadinlar gerek dogurgan olmalar1 gerekse fiziksel ve biyolojik
yap1 bakimindan bazi &zelliklerinden dolay:r daha fazla risk altindadir. Is hayat:
gebelik doneminde olumsuz kosullarla karsilagildiginda; 6lii doguma veya erken
doguma neden olabilirken, bebekte de diisik dogum agirhigi veya cesitli
malformasyonlara neden olabilmektedir. Ayrica olumsuz is ortam1 kosullar1 fertilite
bozukluklar1 sebepleri arasinda yer almaktadir. Kadinlarin fiziksel yapis1 erkeklere
gore daha kiicik ve zayiftir. Bununla birlikte kadinlarin solunum kapasiteleri,
hemoglobin diizeyleri daha diisiik olmasi nedeniyle kadinlar beden giicli gerektiren
calisma sartlarindan daha fazla etkilenmektedirler. Erkek viicuduna kiyasla kadin
viicudundaki su miktarmin agirliga oranin daha diisiik olmasi, 1s1 toleransinin daha az
olmasina neden olmaktadir. Kadinlarin yag miktarinin agirliga oranin daha fazla
olmasi, yagda ¢Ozlinen kimyasallar acisindan daha dikkatli olunmasini
gerektirmektedir. Kadinlarda fizyolojik ve yapisal nedenlerle disk herniasyonu riski
artmigtir. Is yasaminda kadimnlar, cinsel tacize erkeklerden daha fazla
ugramaktadirlar. Kadinlar 6zellikle ev hizmetlerinde ve siirekli olmayan islerde

sigortasiz olarak calistirllmaktadir. Ayrica ev yasamindaki cinsiyet esitsizligi, ¢alisan



kadinin is yiikiine ilave olarak, ev islerini de ekleyerek, kadmnlar1 “ikili bir yiik”

altinda birakmaktadir (Y1ldiz ve Sandal 2018).

Yaslilar: Demografik olarak 65 yasin lizerindeki kisiler yaslh olarak kabul edilse de,
pek c¢ok tlkede emeklilik sinir1 65°tir. 65 yasin iizerinde ¢ok az calisan
bulunmaktadir. Bundan dolay1 ¢alisma hayatinda 50 veya 55 yasin iizerindeki isciler
yasl olarak kabul edilmektedir. Sagligimiz1 etkileyen hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklari, diyabet, kanserler, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 gibi birgok
hastalik yagla birlikte artmaktadir. Bununla birlikte igyerinde maruz kalinan birgok
zararli etken, ¢alisan kiside birikerek etkilerini yaghilik doneminde gostermektedir.
Yasla birlikte fizyolojik degisimler olusmakta, gorme ve isitme duyularinda azalma,
hareket fonksiyonunda kisitlilik, zihinsel kapasitede azalma goriilmektedir. Bunun
sonucunda yasl calisanlarin yogun oldugu isyerlerinde daha fazla is kazasi
goriilmekte ve isyeri glivenligi agisindan daha riskli durumlar olugmaktadir (Bilir

2019).

Engelliler (Yeti Yitimliler): Yasalarda tanimlanan “engelli” kisiler; fiziksel, zihinsel,
ruhsal ve duyusal yetilerinde ¢esitli seviyelerde yitimleri nedeniyle diger kisilerle esit
sartlarda, topluma tam ve etkin katilmi kisitlayan tutum ve g¢evre sartlarindan
etkilenen kisilerdir.  Ozel veya kamu kurumlarinda calisan sayisiin  belirli
oranlarinda engelli kisilerin ¢alistirilmasi zorunludur. Siiphesiz ki bu kisilerin mevcut
durumlarina uygun islerde ¢alistirilmasi, saglik goézetimlerinin titizlikle yapilmasi is
saghigl ve giivenligi agisindan ¢ok Onemlidir. Uygun ortam saglandiginda engelli
kisiler, diger calisanlar kadar islerinde basarili olmaktadir. Ayrica uygun islere
yerlestirildiklerinde engelli bireylerin igyeri ortamindaki is saghgi ve giivenligi
davranislar1 diger iscilerle benzerdir (Uskun 2017, Is kanunu (T.C. Resmi Gazete, 10
Haziran 2003, Say1: 25134), Oziirliiler kanunu (T.C. Resmi Gazete, 07 Temmuz
2005, Say1: 25868)).



2.1.3.2. Isyeri ortam faktérlerinin degerlendirilmesi

Is saglig1 ve giivenligi calismalarinda bireysel 6zellikler kadar isyeri ortam faktdrleri
de cok Onemlidir. Isyeri ortam faktdrleri, bu alanda uzman kisiler tarafindan
degerlendirilmektedir. Saglik ve giivenlik riski olusturabilecek kosullar, isin
niteligine gore degismektedir. Cesitli gézlem ve degerlendirmeler sonucu, dl¢limler
de yapilarak, is hijyeni ¢aligmalari yapilmaktadir. Isyerlerindeki fiziksel, kimyasal,
psikososyal, biyolojik faktorler ve tozlar degerlendirilmesi gereken isyeri ortam

faktorleridir (Bilir 2019).

2.1.3.3. Isyeri risklerinin kontrolii

Isyerlerinde risklerin kontrolii i¢in birgok teknik ve miihendislik uygulama
yapilmaktadir. Calisma ortamindaki saglik ve giivenlik tehlikelerinin Oncelikle
tamamen ortadan kaldirilmasi, kontrol altina alinmasi gereklidir. Bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda tehlikenin kaynaktan ¢ikip calisana ulasacagi aradaki yolda
kontrol 6nlemleri alinmalidir. Bunlarin hi¢ birinin miimkiin olmadigr durumlarda
kisisel koruyucu onlemler uygulanmaktadir. Ayrica bunlarin disinda bazi yonetsel
uygulamalar planlanarak bu tehlikelerden korunma saglanmalidir (Bilir ve Yildiz

2013).

2.1.3.4. Aralikh kontrol muayeneleri

Isyerlerinde saghig1 ve giivenligi koruyacak tiim sartlar saglanip ve énlemler alindig
halde, calisan sagligt gerek bireysel Ozellikler nedeniyle, gerekse igyeri
faktorlerinden = kaynaklanan  nedenlerle  igyeri  kosullarindan  olumsuz
etkilenebilmektedir. Bazi durumlarda tiim Onlemler alinsa bile isyeri ortaminda
bulunan sagliga zararli faktorlerin degeri, izin verilen sinir degerin istiine
cikabilmektedir. Bu durumlarda hastaliklarin erken teshis ve tedavisi i¢in yapilan
aralikli kontrol muayeneleri ¢ok 6nemlidir. Birincil korunma 6nlemi olarak yapilan
ise giris muayenesi ve igyeri risklerinin kontrolii cok 6nemli olmakla birlikte, aralikli
kontrol muayeneleri de ikincil korunma anlaminda sagligi koruyucu hizmetler
kapsaminda 6nemli bir yere sahiptir. Aralikli kontrol muayenelerinin, is yagaminda
basaril1 ve etkili sonuglar1 daha fazla goriilmektedir. Cilinkii isyeri ortam faktorleri ve

isin tlirline gore Ozel amaglarla yapilan muayenelerde aranacak sorun net olarak
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bilinmektedir. Bu muayenelerde ¢aligma sartlar1 nedeniyle ortaya ¢ikabilecek saglik
sorunlariyla birlikte genel saglikla ilgili incelemeler de yapilmaktadir. Calisan kisiler
hipertansiyon, diyabetes mellitus, kalp ve damar hastaliklar1 gibi bir¢ok hastalik
yoniinden degerlendirilerek erken tani almalar1 saglanmaktadir. Hastaligin erken
donemde tan1 almasi, tedavi basarisini oldukca etkilemektedir (Giiler ve Akin 2012,

Bilir 2019).

2.1.3.5. Isyerinde saglik ve giivenlik hizmeti saglanmasi

Is saglhig1 ve giivenligi hizmetleri, isyeri icinde kurulan birimlerden veya isyeri
disindaki kurumlardan saglanan tibbi ve teknik faaliyetlerin tamamudir. 6331 sayili s
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore isyerlerinde is sagligi ve giivenligi hizmetleri,
isveren tarafindan saglanmalidir. Isveren bu hizmeti, isyerinde is saglig1 ve giivenligi
birimi kurarak veya isyeri disindaki ortak saglik ve giivenlik birimlerinden kismen
veya tamamen hizmet alarak saglayabilmektedir. Baz1 isletmelerde isyeri hekimi ve
is giivenligi uzmanmin tam siireli olarak g¢alisacagi is saglig1 ve gilivenligi birimi
kurulmasi yasayla belirtildigi sekilde zorunludur. ISG faaliyetleri kapsaminda sadece
hasta calisanlarin degil, isyerinde calisan herkesin sagligint korumak amaciyla
caligmalar yapilmaktadir. Kisinin saglikli durumunun siirdiiriilmesi i¢in gereken ise
uygunluk ve maruziyet degerlendirmeleri yapilmaktadir. Isyeri saglik birimleri;
igyeri hekimi, isyeri hemsiresi ve diger saglik personelinden olugmaktadir. Bu
birimlerin asil amaci1 ise giris muayenesi ve aralikli saghk muayenesinin
yapilmasidir. Bununla birlikte bu birimler igyerlerinde birinci basamak saglik hizmeti
de saglamaktadir. Saglig1 koruyucu calismalarin yaninda iyilestirici hizmetlerin de
verilmesi, i kazasi durumlarinda veya acil miidahale gerektiren akut hastalik
durumlarinda ilk miidahalenin yapilmasi hem calisanlar hem de isveren agisindan
yararli olmaktadir. Ayrica asilama, yemek meniisiiniin diizenlenmesi ve diger
saglikla ilgili konular igyeri saglik birimi tarafindan diizenlenmektedir (Giiler ve

Akin 2012, Bilir 2019, Y1ldiz ve Alagiiney 2016).
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2.1.3.6. Saghk ve giivenlik egitimi

Is saglig1 ve giivenligi uygulama ilkelerinden biri de saghk ve giivenlik egitimi
vermektir. Bu igverenin sorumluluklar1 arasindadir. Calisanlar, igyerlerinde maruz
kalabilecekleri risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlar, isyeri
ortamindaki tehlike ve risklerin saglik etkilerinin belirtileri ve bunlardan nasil
korunacaklar1 konusunda aydimnlatilmalidir. Isyerlerinde ortaya c¢ikan saglk
sorunlarinin bazilar1 akut etkilenimden ziyade uzun yillar sonunda ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlar kisa donemde bu etkileri fark edemeyebilirler ve
koruyucu onlemlere uyumla ilgili ihmaller yasanabilmektedir. Kisisel koruyucu
malzemelerin siirekli kullanilmasi, kisa bir siire i¢in bile olsa kullanmaya ara
verilmemesi Ozellikle hatirlatilmas: gereken egitim konularindandir. Yasla iligkisi
olan hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari, diyabetes mellitus gibi kronik ve
dejeneratif hastaliklar konusunda ozellikle 40 yasin iizerindeki c¢alisanlar risk
grubunu olusturmaktadir. Bu hastaliklar konusunda bilgi verilmesi, hastaliklarin
onlenmesine ve hastaliklarin erken tani ve tedavisine olanak saglayacaktir. Bu tarz
kronik hastaliklarin erken tani1 almasi ve kontrol altina alinmasi tiim g¢alisanlarin
saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alismasi i¢in 6nemlidir. Ayrica genel saglik egitimi,
saglikli beslenme, kisisel hijyen, aile planlamasi, agilama, ¢cocuk bakimi ve saglikli

yagsam konularinda da egitim verilmektedir (Giiler ve Akin 2012, Bilir 2019).

2.2. CALISMA HAYATINDA YASLILAR

2.2.1. Yashh@n Tanim

Yaslanma; zihinsel, fiziksel ve sosyal yonden cesitli seviyelerde yavaslama ve
kayiplarla yasanan hayatin bir donemidir. Bu dogal siiregte, zihinsel ve fiziksel
fonksiyonlarda yeti yitimi, sosyal iliskilerde azalma goriilebilmektedir. Yaslanmanin
tam olarak ne zaman basladigin1 sdylemek ¢ok zordur. Ciinkii yaglanma, sadece
yasanilan siire degil, bircok faktorden etkilenen karmasik bir konudur. Tim
yaslilarda bu siire¢ aynt anda ve aynmi sekilde gelismemektedir. Bu nedenle
yaslanmay1 sadece biyolojik ve niifus bilimsel bir kavram olarak ele almak dogru
olmayacak, sosyal ve psikolojik bir¢ok faktorle birlikte diistinmek gerekecektir. Belli

bir yasin tizerindeki bazi kisiler aktif olarak is hayatinin icinde ve tiretken olup veya
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son derece sosyal olmakla birlikte fiziksel ve zihinsel herhangi bir kisitlanma
hissetmemektedir. Ayni yaslarda baska kisilerse c¢esitli saglik sorunlari ve sosyal
kayiplar yasamakta, hatta bagimli durumda olup, bakim hizmeti almaktadir (Giiler ve

Akin 2012, Bilir 2019).

Ancak “yagli” kavrami i¢in herkes tarafindan kabul edilebilir bir deger belirlemek
gerekmektedir. Kronolojik yas siniflandirmasinda DSO, 65 yas ve iistii bireyleri yash
olarak kabul etmektedir. 65 yas iistii bireyler ise 65-74 yas aras1 “genc yaslt”, 75-84
yas aras1 “yasli”, 85 yas ve lizeri “ileri yasli” olarak siniflandirilmaktadir (Tezcan ve

Seckiner 2012, Giiler ve Akin 2012).

2.2.2. Niifusun Yaslanmasi

Niifus artis hizinin temel belirleyicisi 6liimler ve dogumlar, tiim Diinya’da oldugu
gibi tilkemizde de azalmaktadir. Bu durum niifusun yaslanmasina neden olmaktadir.
Dogusta beklenen yasam siiresinin ortalama degeri, niifusun yaslanmasinin énemli
gostergelerinden biridir. Diinya genelinde dogusta beklenen yasam siiresi 1990
yilinda bu yana 8 yildan fazla artarak, 2019 yilinda 72,6 yil olmustur. 2050 yilinda
77,1 yila ulasacagi ongdriilmektedir. Ama bu artis Diinya tizerindeki her tilkede esit
degildir. 2019 yilinda az gelismis iilkelerde dogusta beklenen yasam siiresi, cocuk ve
anne Oliimleri, siddet, ¢atisma ve HIV salginlarinin devam etmesi nedeniyle kiiresel

ortalamanin 7,4 y1l gerisindedir (Giiler ve Akin 2012, UN 2019).

2019 yilt verilerine gére Diinya genelinde 65 yas iistii insan niifusu 703 milyondur.
1990 yilinda 65 yas iistii bireylerin tiim niifusa oran1 %6 iken, 2019 yilinda %9’a
yiikselmistir. Bu oranin 2050 yilinda %16’ya ¢ikacagi ve bdylece yeryiiziindeki her 6
kisiden birinin 65 yas ve iistiinde olacagi dngoriilmektedir (UN 2019).

Yaslanma, hayatin bir sonucu olarak kacinilmazdir. Ancak yaglilikta yeti yitiminin
ve buna bagli bagimlili§in ve bakim gereksiniminin en az seviyede oldugu ve yasam
kalitesinin korundugu ve gelistirildigi bir yashlik donemi miimkiindiir. Yaglilarin

toplum ve is yasamia aktif katiliminin saglanmasi, fiziksel ve zihinsel saglik
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sorunlarinin azaltilmasi, yasam kalitesinin yiikselmesine katki saglamaktadir (Giiler

ve Akin 2012).

2.2.3. Tiirkiye’de Niifusun Yaslanmasi

Demografik degisime Tirkiye acisindan bakacak olursak, Tirkiye niifusu
dogurganlik ve Olimliilik hizlarindaki disiisle birlikte, gen¢ bir niifus olmaktan
cikarak, yaslanan bir niifus olma 6zelliklerine sahiptir (Ko¢ ve ark. 2010). TNSA
verilerine gore dogurganlik hizi 1993 yilinda 2,7 iken, 2018 yilinda 2,3’tiir
(Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii, HUNEE 2018). Dogurganlik
hizindaki diislislin sonucu olarak 15 yas altindaki niifus giderek azalmaktadir. Ancak
yliksek dogurganlik hizinin oldugu donemde dogan niifus gruplarinin ¢alisma ¢agina
gelmesi nedeniyle, 15-65 yas araligindaki niifus zaman i¢inde artmaktadir (Kog ve

ark. 2010).

Oliimliiliik hizlarinda azalma ile birlikte, dogusta beklenen yasam siiresi Tiirkiye’de
de artmaktadir. TUIK verilerine gore Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
2016-2018 doneminde 78,3 (erkeklerde 75,6 yil ve kadinlarda 81 yil) iken 2045-
2050 donemi i¢in Birlesmis Milletler, Tiirkiye nin dogusta beklenen yasam siiresini
83,3 yil olarak ongormektedir (UN 2019,
http://tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30712 Erigim tarihi: 11.11.2019).

Tiirkiye’de 65 yas ve iistiindeki niifus, 2014 yilinda 6 milyon 192 bin 962 kisi iken,
2018 yilinda 7 milyon 186 bin 204 kisi olarak, son bes yilda %16 artmistir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30699 Erigim tarihi: 11.11.2019).
TNSA 2018’e gore 65 yas ve iistii niifus, toplam niifusun %10 udur (HUNEE 2018).

Tiirkiye’de toplam niifus icindeki yash niifus orani, 2014 yilinda %8 iken, 2018
yilinda %38,8'e (%44,1’1 erkek, %55,9’u kadin) ylikselmistir. 65 yas ve {sti
bireylerin niifus i¢indeki oran1 %7-10 olan toplumlara “yasli toplum” denilmektedir.
Gliniimiizde Tiirkiye bu tanima uymaktadir. Yasl niifus oraninin yapilan niifus

projeksiyonlarina gore, 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6
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ve 2080 yilinda %25,6 olacag ongériilmektedir (Giiler ve Ak 2012, HUNEE
2018).

Ortanca yas, niifusun yaslanmasiyla ilgili bilgi veren gostergelerden biridir ve 2014
yilinda Tiirkiye’de 30,4 yas iken, 2018 yilinda 32 yas (erkekler 31,4 yas, kadinlarda
32,7 yas) olmustur. Tiirkiye’nin niifus projeksiyonuna gore ortanca yasin, 2030
yilinda 35,6 yas olacagi tahmin edilirken, 2040 yilinda 38,5 yas, 2060 yilinda 42,5
yas, 2080 yilinda ise 45 yas olacag1 ongoriilmektedir
(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30699 Erisim tarihi: 11.11.2019).

Tiirkiye’de, niifus piramitleri araciligi ile yas yapisindaki degisimlere bakildiginda,
1935 — 1975 yillart arasinda genis tabanl niifus piramitleri olan Tiirkiye nin yiiksek
dogurganlik seviyesinde oldugu goriilmektedir. 1980°den itibaren tabani gittikge
daralan niifus piramidine sahip olmas1 Tiirkiye’nin dogurganlik seviyelerinin

azaldigina isaret etmektedir (Kog ve ark. 2010).

Ozellikle dogurganlik seviyelerindeki azalmanin sonucu olarak 15 yasindan kiiciik
kisilerin niifus i¢indeki payi, zaman i¢inde azalmaktadir. Tiirkiye’de 1935 yilinda
niifusun %41°1i 15 yasin altinda iken, bu oran 2008 yilinda %26, 2018 yilinda ise
%23,5 seviyesine gerilemistir. Bu niifus grubu paymimn 2023 yilinda %22,6, 2040
yilinda %19,3 seviyelerine gerileyecegi ongoriilmektedir

(http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30567 Erisim tarihi:11.11.2019).

Bu durum bir kez daha gostermektedir ki Tiirkiye, genc¢ niifus 0Ozelligini
kaybetmektedir. Ayrica 15-64 yas calisma cagindaki niifus, yiiksek dogurganlik
seviyelerinin goriildiigii yillarda dogan niifus gruplarinin ¢aligma yasina gelmeleri
nedeniyle zaman ic¢inde artmistir. Ancak niifus projeksiyonlarinda bu oranin,

zamanla azalacagi goriilmektedir (Kog ve ark. 2010).

2.2.4. Yash Cahsanlarin Tanim
Calisma yasamina baktigimizda en kiigiik ¢alisma yas1 14 olarak belirlenmistir.
Ancak en biiyiik calisma yas1 konusunda kesin bir sinir yoktur. Kronolojik olarak

belirlenen yaslilik sinir1 olan 65 yas, ¢ogu iilke icin emeklilik yasidir. Bu nedenle
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baz1 profesyonel meslekler harig, ¢alisma hayatinda 65 yas ve iistiinde ¢alisan ¢ok
azdir. Yash calisanlar, OECD filkelerinde 40 yas ve iistiinde, Avrupa Birligi
iilkelerinde ise 50-55 yas ve lizeri yaglarda ¢alisanlardir (Bilir 2019, Tanir 2016).
Kullanildig1 alana bagli olarak 40 ile 75 yas arasinda genis bir yas arali§in1 kapsayan
yaslt calisan kavrami igin birgok {ilkede, isgiiciine katilimin diisme egiliminde
oldugu 50-55 yas aralig1 tercih edilmektedir. Yas gruplarinin tanimlanma siireci, o
andaki niifusun yas dagilimina bagl olarak ve uygulanan emeklilik yas siirina gore
degismektedir. Yash calisanlarla ilgili 1990-2018 yillar1 arasinda yayinlanan 122
makalenin bibliyometrik analizinin yapildig1 bir ¢alismada, makalelerin %41°1 50-59
yas grubunu, %38’1 40-49 yas grubunu yash ¢alisan olarak kabul etmistir (Nagarajan
et al. 2019, Ozen ve Ozbek 2017, D’ Albis and Collard 2013).

2.2.5. Diinya’da Yash Cahsanlar
Gilinliimiizde, Diinya c¢apinda insanlar daha uzun yasamaktadir. 2015 yilinda 900
milyon olan 60 yas ve istii Diinya niifusunun, 2050 yilina gelindiginde 2 milyar

olmas1 beklenmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-

and-health Erisim tarihi: 01.11.2019).

Uzun yasam siiresi ve kisa ¢aligma hayat1 arasinda belirgin bir paradoks vardir.
Calisanlar, calistiklar1 yillardan daha uzun yillar emeklilik dénemi yasamaktadir.
Dolayistyla, sorun daha uzun yasam beklentisi degil, daha erken emekliliktir

(Ilmarinen 2006).

Toplumlar, yashh is¢ilerin diisiik istihdam oranlarindan O6nemli dlgiide
etkilenmektedir. Iscilerin erken emekli olmasi yash bagimlilik oraninmn (galisma
cagindaki yiiz kisiye diisen yasli sayisi) artmasina neden olmaktadir. Bu durum
emeklilik ve saglik bakim maliyetlerini artirmakta ve ekonomi iizerinde giderek
cogalan agir bir yiik olusturmaktadir (Ilmarinen 2006). OECD iilkelerinde yaslt
bagimlilik oran1 2018'de %26 iken, 2050’'de %43'e ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(OECD 2019a).
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Yaslanan niifus artigina ¢oziim olarak bir¢ok iilke emeklilik yasini degistirerek bu
sorunu ¢ézmiistiir (OECD 2019a). Gegtigimiz yirmi yil boyunca, OECD iilkelerinde
ortalama etkin emeklilik yas1 erkekler i¢in 2,3 yil ve kadinlar i¢in 2,7 yil artmistir
(OECD 2019a).

Yash calisan sayisinin artmasi, Diinya’daki pek ¢ok iilkenin karsilastigi 6nemli bir
sorundur. OECD iilkelerinde son on yilda 55-64 yas arasi ¢alisan niifusun is giiciine

katilma orani, %8 artarak ortalama %64’e yilikselmistir (OECD 2019a).

Diinya capinda, ¢calisma hayatinda yaslanmaya yonelik tutumlarin degistirilmesi i¢in
caligmalar yapilmasi gereklidir. Yas ayrimciligina karsi mevzuat temel bir ihtiyagtir
ancak bugiinkii toplumun yapisinda yeterli degildir. Ayrica yaslanmanin gergekleri
ve is hayatindaki olumlu ve olumsuz sonuglar1 hakkinda yoneticiler de dahil olmak
izere tiim paydaslarin farkindaliklar: artirilmalidir. Saglik hizmetleri yash iscilerin

ihtiyaglarini karsilamalidir (Ilmarinen 2006).

2.2.6. Tiirkiye’de Yash Cahsanlar
Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ve yasl niifusun gittikge

arttyor olmasinin bir sonucu olarak ¢aligsma hayatinda da yasl niifus artacaktir (Giiler

2015).

Tiirkiye’de isgiicline katilma oran1 55-64 yas araligt i¢in 2009 yilinda %30,1 iken
2018 yilinda %37,8’e yiikselmistir (OECD 2019a).

TUIK verilerine gore hane halk: isgiicii arastirmasi sonuclar1 gdstermektedir ki 2018
yilinda 65 yas ve iistii yash bireylerin iggiiciine katilma oran1 %12,5’tur. Yine 2018
yilindaki sektorel dagilimina bakacak olursak, istihdamdaki 65 yas ve iistii niifusun
en ¢ok tarim sektoriinde (%65,5) ve hizmet sektoriinde (%27,3) calistiklart
goriilmektedir (HUNEE 2018, TUIK dinamik sorgulama, is giicii istatistikleri,
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=72&locale=tr Erisim tarihi: 12.11.2019).
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15-64 yas c¢alisan niifusun tiim niifusa oram1 2008 yilinda %66,9, 2016°da %68,
2018’de %67,8’dir. Ancak 2023’te %67,2’ye, 2040 yilinda ise %64,4’e diisecegi
ongoriilmektedir  (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15844  Erigim
tarihi: 11.11.2019).

Ulkemizde 2019 agustos ayi itibariyle 55 yas ve iizeri aktif olarak calisan 3 577 000
kisi vardir, bu say1 tiim aktif olarak calisanlarin %12,54 kadarin1 olusturmaktadir
(Kadin %3,67 erkek %8,86). 45 yas ve iizeri aktif olarak caligsan sayisi ise 9 180 000
kisidir, bu say1 tiim aktif olarak calisanlarin %32,18 kadarini olusturmaktadir (Kadin
%9,6 erkek %22,57). Sekil 1°de gosterilmektedir (TUIK dinamik sorgulama, is giicii
istatistikleri,  https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=72&locale=tr ~ Erisim tarihi:
12.11.2019).
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Sekil 1. 2014 — 2019 yillar1 arasinda Tiirkiye’de aktif olarak ¢alisan niifusun yaslara

gore dagilimr**
*:2019 yil1 Agustos ay1 verileri kullanilmistir.

##. TUIK verilerinden hazirlanmistir (TUIK dinamik sorgulama, is giicii istatistikleri,

https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=72&locale=tr Erisim tarihi: 12.11.2019).
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2017 yili SGK verilerine gore 45yas ve lstii ¢calisanlarin is kazasi sayist 53 184, bu
sayinin tiim yas gruplarindaki is kazasma oran1 %15°tir. Ancak ayn1 yil 45 yas ve
iisti i3 kazasi nedeniyle oOlen c¢alisanlarin sayist 689, bu saymin tim yas
gruplarindaki is kazasi nedeniyle Olen g¢alisan sayisina orani %42 olmustur. Bu
oranlar gdstermektedir ki yash c¢alisanlar diger calisanlara gore istatistiksel olarak
daha az is kazas1 yasamaktadir. Ama yaslilarda daha ciddi yaralanmalar hatta 6liimle
sonuclanan kaza yasanma ihtimali daha yiiksektir (Bilir 2019, Biger ve Bilir 2012,
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk istatistik yilliklari
Erisim tarihi:19.11.2019).

is Kazasi Oranlari Is Kazasi Sonucu Olim
53.184 Oranlan
is kazasi
(%15,00) ‘
689 kisi
(%42,00) .
947 kisi
306.682 (%58,00)
is kazasi
(%85,00)
m 14-44 = 45+ w 14-44 = 45+

Sekil 2. 2017 yili is kazasi ve is kazasi nedeniyle Oliimlerin yas grubuna gore

oranlart*®
*: SGK 2017 verilerinden hazirlanmistir.

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk istatistik yilliklari
Erisim tarihi:19.11.2019).

Yash calisan niifusu giderek artan Avrupa iilkeleri, ISG mevzuati konusunda bu
konuyla ilgili biiyiik ilerlemeler kaydederken, ulusal mevzuatimizda bu konuya ¢ok
fazla odaklanilmamistir. Yash calisanlarin risk degerlendirilmesi 06zel olarak
yapilmalidir. Ayrica yash ¢alisanlarin igyeri ortam ve kosullart gerekli diizenlemeler
yapilarak iyilestirilmelidir. Is saghigi ve giivenligi koruma &nlemleri alinarak,
gerektiginde tedavi ve rehabilitasyon uygulamalarina yonelik tedbirler alinmalidir

(Giiler 2015).
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2.2.7. Cahisma hayati, Yashhk ve Saghk Sorunlari

Insanin dogumuyla baslayan bazi fizyolojik degisimler, yillar icinde artarak
fizyolojik smirlarin tstiine ¢ikmaktadir. Belirli bir diizeyden sonra bazi saglik
sorunlar1 olusabilmektedir (Bilir 2019). Bu saglik sorunlarini, ¢alisan bir yash da
benzer sekilde yasamaktadir. Hatta bazen yashlikla ortaya ¢ikan saglik sorunlari,
calisma hayatiyla birlestiginde, birey {izerinde c¢ok daha biiyik bir yik
olusturmaktadir (Biger ve Bilir 2012). Yaslanmayla olusan degisimler bazi
durumlarda fizyolojik sinirlarin iginde bile olsa kisinin igyeri ortam faktorlerinden
daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir. Ileri yaslarda insanlarin karsilasabilecegi

saglik sorunlari sunlardir (Bilir 2019):

Isle ilgili semptomlarin ve hastaliklarin Onlenmesi tiim yas gruplarinda
hedeflenmektedir. Ancak yasli calisanlar yeni zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir.
Kronik semptom ve kronik hastaligi olan yash calisanlar, caligmaya nasil devam
edebilirler? Is saghigi ve giivenligi profesyonelleri kronik saglik sorunlari olan
caligsanlarin erken emekli olmasini 6nlemek i¢in neler yapabilir? Sadece hastaliklarin
tedavisinin yeterli olmadigi agiktir. Bununla birlikte isyerinde sagligi olumsuz
etkileyen etkenlerle ilgili nasil bir dnlem alinacagi énemli bir sorudur (Ilmarinen
2006). Diinya capinda tan1 konulan kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin %30°u isle
ilgilidir (Y1ldiz ve Sandal 2018). Bu durumda, isin sadece is¢iye degil, “tedaviye” de
ihtiyact vardir. Is sagligi alaninda calisan tiim saglik profesyonellerine yonelik

yaslanma konusunda ileri egitim verilmelidir (Ilmarinen 2006).

Kalp ve damar hastaliklari, diyabetes mellitus, hipertansiyon, kronik ostriiktif akciger
hastalig1, kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 siklikla ilerleyen yaglarda goriilen kronik
ve dejeneratif hastaliklardir. Ozellikle 40 yasindan itibaren artis gosteren kronik

hastaliklar, is yagsamindaki yaslhilarin 6nemli saglik sorunlari arasindadir (Bilir 2019).
Yagsla birlikte en ¢ok dikkati ¢ceken degisimler kalp ve damar sistemi ve solunum

sistemiyle ilgili fizyolojik degisimlerdir. Kalp ve solunum kapasitesinde azalma

goriilmektedir. Toraks yapisi ve kollajen liflerdeki degisimler sonucu solunum
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kapasitesi azalmaktadir. Kalp kasinin dejenere olmasiyla birlikte, kalp debisi
azalmakta, periferik damarlardaki direncin artmasi sonucu organlarin kanlanmasi

azalmaktadir (Giiler ve Akin 2012, Bilir 2019).

Hipertansiyon, gelismis iilkelerde calisan kisilerde en sik goriilen kalp ve damar
hastaligidir. Calisma hayatindaki giiriiltiilii, asir1 sicak veya soguk ¢aligma ortamlari,
kursun gibi kimyasal etmenler ve psikolojik stres, vardiyali ¢alisma sistemi gibi
olumsuz kosullar hipertansiyona sebep olabilmektedir. Ayrica bu olumsuz kosullar
hali hazirda hipertansiyon hastast olan kisilerin kan basinct kontroliiniin

kotiilesmesine de neden olmaktadir (Y1ldiz ve Sandal 2018).

Benzer sekilde is yasaminda bulunan stres, vardiyali calisma ve diger olumsuz
fiziksel etkenlerle birlikte, ¢inko, arsenik, kadmiyum, civa, nikel gibi kimyasal
etkenlerin diyabetes mellitus gelisme riskini arttirdigr birgok calismada goriilmiistiir

(Yildiz ve Sandal 2018).

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 da bireysel, psikososyal ve ergonomik risk
faktorlerinin etkisiyle goriilmektedir (Yildiz ve Sandal 2018). Kisiler, ilerleyen
yaslarda kas giiciiniin azalmasi sonucu, isyerinde agir kaldirma gibi fiziksel gii¢
gerektiren islerin yapilmasinda giigliikk yasamaktadir. Eklem hareket araliginda
meydana gelen azalma nedeniyle yasli calisanlar, ¢ok hareket gerektiren islerde 6n
planda caligmaktan sakinmaktadirlar (Bicer ve Bilir 2012, Bilir 2019). Calisan
kisilerde kas ve iskelet sistemi hastaliklarinin goriilmesinin en 6énemli nedenlerinden
biri igyerindeki kotii ergonomik kosullardir (Yildiz ve Sandal 2018). Zamanla olusan
osteoporotik degisimler, yash calisanlarin yorulmasina neden olmaktadir. Yasl
calisanlar duruslarin1  diizenlemekte, viicutlarina hakim olmakta, uzun siireli
oturmakta, silirekli ayakta kalmakta veya siirekli ayni pozisyonda c¢aligmakta

zorlanmaktadirlar (Biger ve Bilir 2012).
Bunlarin yani sira bazi kronik hastaliklarda 6zel beslenme Onlemleri alinmasi

gerekmektedir. Isyerlerinde diyetin toplu olarak diizenlenmesinden dolay1, 6zel

diyetlerin saglanmasinda giicliikk ¢ekilmektedir. Ayrica kullanilan ilaglarin isyeri
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ortamindaki bazi kimyasal maddelerle etkilesime girebilme riski vardir. Tiim bunlar
caligma hayatinda yaslilara 6zel bir 6nem verilmesi gerektigine dikkat ¢gekmektedir

(Bilir 2019).

Yasla birlikte hem noron kaybi, hem de beyin kan akimindaki azalma sonucu mental
fonksiyonlarda gerileme goriilmektedir. Yeni bilgi 6grenmek, yeni bir beceriyi
uygulamak yaglilik doneminde giderek zorlagmaktadir. Yashlar, karar verme,
diistinme, algilama, kisa siireli bilgiyi hatirlamakta giicliik ¢ekmektedir (Bilir 2019,
Giler ve Akin 2012).

Yasla birlikte uyku siiresinin kisalmasi, yasli calisanin giin i¢inde kisa siireli
uyuklamalarina sebep olmaktadir. Bu durum dikkat gerektiren islerde yash c¢alisanin
kendisi ve diger calisanlar agisindan risk ve tehlike olusturabilmektedir. Benzer
sekilde kaliteli uyku uyuyamayan bir g¢alisan, isyerinde ¢abuk yorulabilmektedir
(Biger ve Bilir 2012).

Yaslanmayla  birlikte =~ vazomotor  fonksiyonlarda  azalma  goriilmekte,
termoregiilasyon problemleri yasanabilmektedir. Zamanla sicak ve soguk toleransi
bozulan yasli calisanin, bu tarz isyerlerinde ¢alismasi zorlasmaktadir. iklimlendirme
cihazlariyla uygun havalandirmanin saglandig, i¢ ortam 1s1 degisiminin yaganmadigi
caligma kosullarinin yash ¢alisanlar i¢in daha saglikli olacagi dngoriilmektedir (Biger

ve Bilir 2012).

Yaslilik doneminde goz lensinin elastisitesinin ve saydamliginin azalmasiyla gérme
fonksiyonu azalmakta ve gozliik kullanma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica i¢
kulakta sesi algilayan hiicrelerde dejenerasyon olmasina bagli olarak isitme
azalmakta ve bazi yaglilarin isitme cihaz1 kullanmasi gerekmektedir. Bu durumda
gozlik ve isitme cihazi kullanan c¢alisanlar yliz ve bas bolgesinde kullanilan kisisel
koruyucu kullaniminda zorluk ¢ekmektedir. Gorme ve isitme duyusu azalan bir
kisinin, igyerinde olusan tehlikeli durumlari, 1s1kli ve sesli uyarilar1 fark edememe

ihtimali kaza goriilme riskini arttirabilmektedir (Bilir 2019, Biger ve Bilir 2012).

22



Yaslanma, ayn1 zamanda is saglig1 hizmetleri de dahil olmak iizere sosyal ve saglik
bakim hizmetlerinin yeterliligi ve kalitesi iizerinde daha fazla c¢alisilmasini

gerektirmektedir (Ilmarinen 2006).

Is saglig1 hizmetleri i¢in yaslanmakta olan isgiiciiniin cesitli zorluklar1 vardir. Yash
calisanlarla ilgili; saghigin gelistirilmesi, isle ilgili hastaliklarin ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi, hastaliklar nedeniyle is kaybinin 6nlenmesi, yeti yitimli
calisanlara daha fazla destek olunmasi ve calisabilirligin gelistirilmesi 6ncelikle

yapilmasi gereken is sagligi hizmetleridir (Ilmarinen 2006).

Sagligin gelistirilmesi i¢in siirdiiriilebilir yasam tarzi degisiklikleri gereklidir.
Fiziksel aktivitenin artirilmasi, sigarayr birakma, saglikli beslenme 6nemli yasam
tarz1 degisiklikleridir. Calisanlar, kronik semptomlar ve kronik hastaliklar nedeniyle
uzun siire ise gidememekte ve sonra ise geri dondiiklerinde genellikle degismeyen is
ve caligma kosullar1 sorunlariyla karsi karsiya kalmaktadirlar. Bu tarz durumlarda
genellikle tedavi edilen kisidir. Maalesef isyeri ortam ve kosullar1 goz ardi

edilmektedir (Ilmarinen 2006).

Calisma hayatindaki ortam kosullar1 hem fiziksel yonden hem de zihinsel yonden
yash calisanlara gore diizenlenmemistir. Isyeri ortamindaki aydilatma, giiriilti,
ortam sicakligi, kisiler arasi iliskiler gibi daha bir¢ok etkenden yash calisanlar
genclere gore daha fazla etkilenmektedir. Bununla birlikte yash calisanlar,
yaslanmaya bagli olarak yasadiklar1 fizyolojik degisim sonucu bir¢ok saglik
sorunuyla karst karstya kalmaktadir. Tiim bu nedenler yash c¢alisanlarin ¢alisma

kapasitesini olumsuz etkilemektedir (Bilir 2019).

Ilerleyen yaslarda ¢alisanin yillardir kazandig1 deneyim ve isle ilgili yeterli bilgiye
sahip olmas1 diger calisanlara gore isine hakim olmasini saglamaktadir. Yash bir
calisan, ¢alisma kapasitesi diigmesine ragmen, igine olan hakimiyeti sayesinde isini
hizli bir sekilde yapabilmektedir. Bu nedenle ¢ogu zaman ¢aligma kapasitesinin
diismesi, yash bir ¢alisan i¢in olumsuz bir durum olusturmamaktadir. Ayn1 kurumda

uzun siire caligmalari nedeniyle, kurum hafizasi iyi olan ve isini iyi yapan yash
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calisanlar, isyerlerinde diger calisanlara gore daha yiliksek motivasyonla

caligsabilmektedir (Biger ve Bilir 2012).

Yaslanmayla ortaya ¢ikan degisimler sonucu, yash c¢alisanlarin is kazasi yasama
ihtimali ytiksektir. Ancak ileriki yaslarda kurumdaki pozisyonlarinin da ilerlemesiyle
calistiklar1 isyerinde daha az riskli konumlarda ¢alismay1 tercih etmektedirler. Yasl
calisanlar diger calisanlara gore istatistiksel olarak daha az is kazas1 yasamaktadir.
Ama yashlarda daha ciddi yaralanmalar hatta oliimle sonug¢lanan kaza yasanma
ihtimali daha yiiksektir. Yapilan iste deneyimli olmak bazen gereksiz bir 6zgiivene
de neden olmaktadir. Bu durum kaza riskini arttirmaktadir (Bilir 2019, Biger ve Bilir

2012).

Calisma hayatindaki kisinin bilgi birikimi saglamasi ve deneyimli olmasi,
kariyerinde ilerlemesi ve isinde ylikselmesini saglamaktadir. Ancak fiziksel giic
gerektiren iglerde calisanlarda yaslanma, kisinin ¢aligma hayatindan uzaklagsmasina

sebep olmaktadir (Biger ve Bilir 2012).

Giliniimiizde Diinya’nin her yerindeki kiiresellesme, dijitallesme ve yeni
teknolojideki mevcut degisikliklerin yan1 sira daha iyi kalite ve iretkenlik
gereklilikleri, tiim ¢alisanlar ve 6zellikle yash c¢aligsanlar i¢in zorluk olusturmaktadir

(Ilmarinen 2019).

2.3. CALISABILIRLIK KAVRAMI VE CALISABILIRLIK INDEKSI

2.3.1. Calisabilirlik Kavram ve Boyutlar:

Genel olarak galisabilirlik kavrami, bir insanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden
saglikli olmasi, caligmak icin gereken temel yetenege sahip olmasi ve bir isi
gerceklestirmek igin gereken mesleki erdemlere sahip olmasidir. Calisabilirlik
kavramina, yapilan is yoniiyle bakacak olursak, is ortaminin uygun kosullarda olmasi
ve kisinin yas ve cinsiyetine gore yaptigi isin kabul edilebilir olmasi sartiyla

calisabilirlik saglanmaktadir (Tengland 2011).
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Gecen ylizyilin baslarinda, calisma hayatinin gereksinimlerini fiziksel giic ve azim
olusturmaktaydi. Hastalik ¢ogunlukla fiziksel giiciin tiikkenmesiyle iligkiliydi. Bu
nedenle i goremezlik, hastaligin sonucu olarak kolayca anlasilabilecek ¢cok somut
bir kavramdi. Toplumun gelismesiyle birlikte hem ¢aligma hayatinin hem de
hastaliklarin formlar1 degisti ve birbirleriyle olan iligkilerini belirlemek daha
karmagik hale geldi (Gould et al. 2000). Boylece toplumun degismesiyle birlikte,
calisabilirligin tanim1 da degismistir. Sadece saglikla ilgili bir diisiince tarzindan, igin
gereksinimleri ile bireyin kendi kaynaklar1 arasindaki denge modeline gegilmistir.

Cok boyutlu bir ¢alisabilirlik kavrami olusturulmustur (Gould et al. 2000).

Bireyin kendi kaynaklar1 ve is arasindaki etkilesimler yogun ve dinamiktir. Bu

etkilesimler yagam seyri ve yaslanma nedeniyle degismektedir (Ilmarinen 2019).

Bireyin kendi kaynaklar1 (saglik, zihinsel, fiziksel ve sosyal kapasiteler, yeterlilik,
degerler, tutumlar ve motivasyon) ve is (isin gereklilikleri, is organizasyonu, is
yonetimi) arasindaki denge Onemlidir. Bu dengenin bozulmasi sonucu fiziksel,
zihinsel ve hem fiziksel hem zihinsel ¢alisma tiplerinde ¢alisan kadin ve erkeklerin

calisabilirligi azalmaktadir (Ilmarinen and Tuomi 1992, Ilmarinen 2019).

Calisabilirlik sadece bireyin nesnel olarak Olciilebilir fonksiyonel kapasiteleri ile
degerlendirilemez. Calisabilirlik fiziksel, zihinsel, sosyal kapasiteler ile birlikte,
egitim, bilgi, beceri, deneyim ve motivasyon gibi konular1 da kapsayan karmasik bir

konudur (Ilmarinen and Tuomi 1992).

Saglik hizmeti, rehabilitasyon, emeklilik sistemi gibi bir¢ok kavrami ve isciler,
igverenler, arastirmacilar, yasa koyucular gibi bir¢ok kisiyi ilgilendiren bir
calisabilirlik kavramini tanimlamak zordur. Tek bir bilim dalina ait bir kavram
degildir. Zamanla ve yapilan aragtirmalarla siirekli degismistir. Ne kadar ¢ok
calisabilirlik kavrami ve boyutlar1 incelendiyse, o kadar ¢cok boyutlu ve cesitli hale
gelmigtir. Bu nedenle c¢alisabilirlik kavraminin degerlendirilmesi, kontrolii ve

gelistirilmesi giderek daha zor hale gelmektedir (Gould et al. 2000).
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Finlandiya Is Saglig1 Enstitiisii tarafindan gelistirilen biitiinsel calisabilirlik modeli,
1990'larda farkli sanayi sektorlerinde ve farkli yas gruplarinda mesleki refah
konusunda yiriitiilen birkag arastirma ve gelistirme projesine dayanmaktadir.
Calisabilirligin biitiinsel yapis1 bireyin kendi kaynaklarini, is hayatini ve is disindaki
cevreyle ilgili faktorleri icermektedir. Calisabilirligin boyutlari, ¢alisabilirlik evi,
tabanlar1 ve ¢evre ortami seklinde tasvir edilebilmektedir (Ilmarinen 2005, Ilmarinen

et al. 1997, Gould et al. 2000).

2.3.1.1. Cahsabilirlik ev modeli

Caligabilirligin  boyutlarinin daha 1iyi aciklanmasi i¢in yapilan ¢alismalarla
Calisabilirlik Ev Modeli gelistirilmistir. Calisabilirlik Ev Modeli Sekil 3°de
gosterilmektedir (Ilmarinen 2019).

Calisabilirlik evi 2010 yilinda giincellenmistir (Ilmarinen 2019). Catisinda
calisabilirlik yer alan ev, dort kattan olusmaktadir. Fiziksel, zihinsel ve sosyal
fonksiyonel kapasite ile saglik zemin kati olusturur. Evin diger katlarimin agirligi
zemin katin istiindedir. Fonksiyonel kapasite ve saghktaki degisiklikler,
calisabilirlige yansimaktadir. Sagligin bozulmasi, calisabilirlik i¢cin bir tehdittir.
Sagligin ve fonksiyonel kapasitenin gelistirilmesi, c¢alisabilirligin gelismesini

saglamaktadir (Ilmarinen 2006).

Evin ikinci kati, mesleki bilgi, beceri ve yeterliligi temsil etmektedir. is hayatmin
gerekliliklerini karsilamak i¢in mesleki bilgi ve yeterliligin saglanmasi ve degisen

durumlara gore gelistirilmesi dnemlidir (Ilmarinen 2006).

Ucgiincii kat; degerler, tutumlar ve motivasyonu icermektedir. Bu kat, is ve bireysel
kaynaklar arasindaki iliski ve dengeyi saglamaktadir. Takdir, giiven, adil muamele
ve desteklenmek isyerindeki konforu etkilemektedir. Toplumun ve mevzuatin
degismesi bu kata yansimaktadir. Ornegin iigiincii kat, emeklilik reformu gibi

degisikliklerden etkilenmektedir (Ilmarinen 2006).
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Dordiincii kat is yasamini ve bununla ilgili faktorleri temsil etmektedir. Yapilan isin
gereklilikleri, calisma ortami, ¢alisma toplumunun igleyisi ve yonetimi c¢alisabilirlik

izerinde gii¢lii bir etkiye sahiptir (Ilmarinen 2006).

Calisabilirligin gilincellenen modelinde zeminde aile ve sosyal aglar bulunmaktadir.
Isle ilgili faktdrler ve bireyin kaynaklar1 arasindaki siirdiiriilebilir denge
calisabilirligin artmasin1 saglamaktadir (Ilmarinen 2019).

kiiresellesme yeni teknoloj1 niifus yaglanmasi
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2.3.2. Calisabilirlik indeksi (Work Ability Index)
Erken asamada calisabilirlik durumundaki olumsuz degisimlerin tespit edilmesi,
onlemlerin alinmasi ve is géremezligin degerlendirilmesi amaciyla 6zellikle yaslanan

caligsanlarin ¢alisabilirliginin 6lciilmesi ve takip edilmesi gereklidir (Ilmarinen and

Tuomi 1992).

2.3.2.1. Cahsabilirlik indeksi’nin gelistirilmesi

Calisabilirlik Indeksi, Finlandiya Is Saghg Enstitiisii (FIOH) arastirmacilari
tarafindan gelistirilmistir. Niifus ve is giicii yagslanmasi nedeniyle 1980'lerin basinda
FIOH arastirmacilar tarafindan c¢aligabilirlik kavrami ve dlgiilmesi i¢in ¢alismalara
baslanmistir. Is saglhg arastirmalari icin kapsamli bir konsept gelistirilmistir

(Ilmarinen 2009).

FIOH ilk zamanlar “Yaglanma sirasinda ¢alisan insanlarin yetenekleri nasil 6l¢iiliir?”
sorusuyla bu arastirmalara baslamistir. Is gdremezlik yerine calisabilirligi 6lgmek
amaglanmistir. Bu nedenle bir¢ok disiplinden olusan bilim insanlarinin oldugu
arastirma ekibi tarafindan Calisabilirlik Indeksi (Work Ability index - WAI) olarak
adlandirilan yeni, epidemiyolojik bir yontem gelistirilmistir. Bu yontem 6500
belediye calisganina (1981 - 1985 - 1992 - 1997 ve 2009 yillar1 boyunca)
uzunlamasina ¢alisma yontemi kullanilarak uygulanmistir ve test edilmistir (Tuomi

et al. 1991, Ilmarinen at al. 1997, [lmarinen 2011).

1990-1999 wyillar1 arasinda, 11 yillik takip calismasinin sonuglarina dayanarak

calisabilirligin gelistirilmesi konsepti olugturulmustur (Ilmarinen at al. 1997).

Bu asamadan sonra caligabilirlik Indeksi is saghigi hizmetlerinde uygulanmaya,
uluslararasi alanda kullanilmaya baslamustir. Calisabilirlik Indeksi giiniimiize kadar
30'dan fazla dile gevrilmistir. 1990 ve 2018 yillar1 arasinda Uluslararas: Is Saghig
Komisyonu (ICOH) ve Uluslararas1 Ergonomi Dernegi (IEA) tarafindan toplam 17
uluslararasi ¢alisabilirlik konferansi, sempozyumu ve atolye ¢aligmasi diizenlenmistir

(Ilmarinen 2019).
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Son yillarda Calisabilirlik Art1 (Work Ability Plus, Avusturya) ve Calisabilirlik 2.0
(Work Ability 2.0, Finlandiya) gibi yeni araclar gelistirilmistir (Ilmarinen 2019).

2.3.2.2. Cahsabilirlik indeksi kapsami, arastirma ve uygulamalar

Calisabilirlik indeksi; mevcut calisabilirlik durumunun, yapilan isin gereklilikleriyle
iligkili calisabilirlik durumunun, mevcut hastaliklarin, hastalik nedeniyle ise
gidilemeyen giinlerin, hastaliklar nedeniyle olusan tahmini ¢aligma kaybinin, mevcut
isin  gelecekte yapilip yapilamayacagmin, kisinin zihinsel kaynaklarinin
degerlendirildigi sorulardan olusmaktadir (Morschhiduser and Sochert 2006, Tuomi

et al. 1998).

Calisabilirlik Indeksi, calisanlarin erken asamada saglik risklerinin ve erken
emeklilik risklerinin tespit edilmesi ve bunlarin 6nlenmesi amaciyla kullanilmaktadir
(Morschhauser and Sochert 2006). Calisabilirligi yliksek olan bir ¢aliganin, mevcut
yaptig1 isi daha uzun yillar yapabilecegi ongoriilmektedir (Martinez and Fischer

2019).

Calisabilirlik Indeksi; is saghg: kliniklerinde ve is sagligi arastirmalarinda saglik
muayeneleri sirasindaki ¢alisma yetenegini degerlendirmek i¢in kullanilan bir aragtir
(Ilmarinen 2007). Bu degerlendirmeler, is sagligi hizmetlerinde kullanilarak ¢alisan
saglhiginin korunmasi, gelistirilmesi ve ¢alisanlarin calisabilirlik durumunun devam
ettirilmesine yoOnelik dogru oOnlemlerin alinmasina yardimci olmaktadir. Hangi
calisanin, daha fazla ig saglig1 hizmetlerine ihtiyaci oldugu ve gelecekte ¢alisabilirlik
durumlarinda bir azalma olup olmayacagr belirlenmektedir. Caligabilirlik
durumundaki olumsuz degisim erken asamada fark edilmekte ve gerekli onlemlerin
alinmas1 saglanmaktadir (Tuomi et al. 1998, Morschhduser and Sochert 2006).
Yapilan arastirmalarda calisanlarin  Calisabilirlik Indeksi sonuglarinm, klinik
muayene sonuglartyla iyi bir uyum i¢inde oldugu kanitlanmistir (Eskelinen et al.

1991).

Calisabilirlik Indeksi kullanilarak bir ¢alisanin kendi calisabilirlik durumuyla ilgili
kendi algis1 Olclilmektedir (Morschhiuser and Sochert 2006). Bu degerlendirme,
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uzmanlarin degerlendirmesi kadar onemlidir. Anket sorulari ¢alisanlar tarafindan
kendi kendine doldurulabilmektedir. Eksik kalan sorular gerektiginde is sagligi
profesyonelleri tarafindan ¢alisana sorularak tamamlanabilmektedir. Bununla birlikte
ornegin is sagligt muayenelerinde, is sagligi profesyonelleri tarafindan sorular
calisan kisiye sorularak, anket baskalarinin yardimiyla da cevaplandirilabilmektedir
(Morschhéuser and Sochert 2006). Calisan ve is saglig1 profesyonelleri ile birlikte
yapilan degerlendirmeler calisabilirlik hakkinda en iyi genel resmi sunmaktadir

(Tuomi et al. 1998).

Gerekli durumlarda c¢aligabilirligi siirdirmek i¢in, is sagligi profesyonelleri,
calisanlar ile isbirligi iginde bireysel bir program hazirlayabilmektedir. Bu
caligmalarda igyerinde risk faktorlerini azaltmaya yardimei olmak icin is giivenligi
uzmani ve yoneticilere ihtiya¢ duyulabilmektedir. Bununla birlikte herhangi bir
psikolojik ve ekonomik kosulun saglanabilmesi i¢in isveren destegi gereklidir.
Calisabilirligi siirdiirmeye yonelik faaliyetler hem calisana hem de igverene fayda

saglamaktadir (Tuomi et al. 1998).

Calisabilirlik indeksi, ¢alisan bireyler veya isci gruplari icin kullamilabilir. Tiim
kurum calisanlarina uygulanarak, boliimler arasi karsilastirmalar yapilabilir ve saglik
odaklt miidahalelerin Oncelikli olmasit gereken sirket bdliimleri belirlenebilir

(Morschhéuser and Sochert 2006).

Calisabilirlik indeksi’nin uygulanmasi kolay ve hizlidir. Belirli periyodlar halinde
calisanlara tekrar uygulanabilir. Calisabilirlik Indeksi ile elde edilen veriler, bireysel

diizeyde sadece is saglig1 hizmetlerinde kullanilmaktadir (Tuomi et al. 1998).

Calisabilirlik Indeksi’nin belirli periyodlar halinde tekrar tekrar kullanilmasi,
calisanlarin ¢alisabilirlik durumlarindaki degisim hakkinda ve sagligi gelistirmek i¢in
yapilan miidahalelerin ilgili ¢alisanlar lizerinde etkili olup olmadig1 hakkinda bilgi

saglamaktadir (Morschhéuser and Sochert 2006).
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Calisabilirlik indeksi bir¢ok arastirmada kullanilmis ve test edilmistir. Calisabilirlik
Indeksi ile farkli meslek gruplari ve yas smiflari igin elde edilen referans degerler
mevcuttur (Morschhiduser and Sochert 2006). Yapilan arastirmalarda orta yaslarda
uygulanan Calisabilirlik Indeksi’nin, yashlik dénemindeki 6liim ve yeti yitimini

ongorebilecegi bulunmustur (Bonsdorff et al. 2013).

Calisanlarin ¢alisabilirlik durumu yasla birlikte azalmaya baslamakta, bu degisim
ozellikle 45 yasindan sonra belirgin olmaktadir. Calisabilirligin gelistirilmesinin
erken agamada is hayatinda olumlu sonuglar1 olmakla birlikle “iiclincii yas” denilen
emeklilik doneminde de etkileri goriilmektedir. Calisabilirligin korundugu ve
gelistirildigi calisma ortamlarinda c¢alisan isgilerin, emeklilik donemlerinde de
saglikli ve aktif bir yaslanma gecirmesi hedeflenmektedir. Boylelikle emeklilik
doneminde de yasam Kkalitesinin korunmasi, saglikli yaslilik donemi ve bunlarin
sonucunda toplumun saglik harcamalarinin azalmasi1 beklenmektedir (Tuomi et al.

1998).

Giliniimiizde ¢aligabilirlik arastirmalarinin ¢ogu is sagligi, epidemiyoloji, ergonomi
ve son zamanlarda mesleki gerontolojiye odaklanmistir. Calisabilirlik indeksi’nde
aragtirilan, bireyin kendi kaynaklar1 ve yaptig1 is arasindaki dengenin yaslanmayla
birlikte bozulmasinin tiim Diinya’da ¢alisabilirligin azalmasinin temel nedeni oldugu
tahmin edilmektedir. Yeni yaklasimlarda, aile ve diger yakin cevrenin etkisiyle
birlikte degerlendirilen calisabilirlik durumu, daha kapsamli ve karmasik hale
gelmistir. Caligabilirlik durumunun gelistirilmesi, bu alanda ¢alisanlar i¢in 6nemli bir

caligma alanidir (Ilmarinen 2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanmn Yeri

Aragtirma, Sakarya ili Adapazari, Erenler, Arifiye, Sogiitlii ilgelerinde yapilmistir.
Az tehlikeli sinifta yer alan ticaret i kolundan 1 ve tehlikeli sinifta yer alan dokuma,
metal, gida, agac ve lastik is kollarindan 10 olmak iizere toplam 11 farkli igyerinde

veri toplanmuigtir.

Sakarya Ili, Tiirkiye’nin Marmara Bolgesi’nde yer almaktadir ve 2018 Aralik Ay1
TUIK  verilerine  gére  niffusu 1  milyon 10  bin  700’diir
(http://sakarya.gov.tr/sakaryanin-nufusu-1-milyonu-asti Erisim tarihi: 13.11.2019).

2019 yil1 agustos ay1 SGK verilerine gore Sakarya’da toplam sigortali aktif ¢alisan
(4b ve 4c) sayis1 270.289°dur (https://veri.sgk.gov.tr Erisim tarihi: 11.11.2019).

Tarim, sanayi ve hizmet sektorleri Sakarya’da basta gelen ekonomik faaliyet
alanlaridir. Ekonominin sektorel dagilimi; tarim %17, sanayi %24, hizmetler %59
seklindedir. Sakarya’da bulunan 7 Organize Sanayi Bolgesi ve 8 Kiigiik Sanayi
sitelerinde toplam 74 986 calisan vardir. Sakarya ili’nde 6ne ¢ikan sanayi sektdrleri
gida sanayi, mobilya ve orman iiriinleri sanayi, c¢elik, metal, demir isleme sanayi,
makina sanayi, otomotiv ve kara tasitlar1 sanayi, plastik, kauguk ve cam sanayi,
tekstil ve giyim sanayidir (http:/sakarya.gov.tr/sehrimizl temmuz 2019 Erisim

tarihi: 13.11.2019).
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3.1.2. Arastirmanin Zamani

Arastirmaya Agustos 2018 tarihinde literatiir taramasiyla baglanmigtir. Nisan
2019°da etik kurul onay1 alinmistir. Veri toplama islemi Agustos 2019 - Ekim 2019
doneminde yapilmistir. Arastirma Temmuz 2018 - Aralik 2019 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, Finlandiya Is Sagligi Enstitiisii arastirmacilar1 tarafindan gelistirilen
Calisabilirlik Indeksi’nin (Work Ability Index) Tiirkgeye uyarlanmasi ve gecerlilik
ve gilivenilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yapilan yontemsel (metodolojik) bir
arastirmadir. Ayrica arastirmaya katilan calisanlarin bazi demografik 6zelikleri ve

yasam kalitesinin degerlendirildigi tanimlayici/kesitsel bir boyutu da vardir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu aragtirma 6l¢ek uyarlama c¢aligmasi olmasi nedeniyle olasiliksiz (non-probability)
ornekleme yontemlerinden uygun/elverislilik 6rnekleme yontemi kullanilmigtir.
Biiyiikoztirk ve arkadaslarina (2013) atfen Seger (2018) uygun/elverislilik
ornekleme yontemini, ihtiya¢ duyulan biiyiikliikteki aragtirma grubuna ulasana kadar
en ulasilabilir olan katilimcilardan baslanarak aragtirma grubunun olusturulmasi ve
en ulagilabilir ve azami tasarruf saglayacak bir durum ya da ornek iizerinde
calisilmasi olarak tanimlamaktadir. Bu dogrultuda indeksin uyarlanmasi i¢in 350
calisgana anket uygulanmistir. Ancak arastirmaya katilan 23 calisanin anket
sorularinin tamaminit doldurmamasi nedeniyle 327 calisanin anketleri dikkate

alinarak analiz yapilmigstir.

Uluslararast Test Komisyonu’nun (International Test Commission-ITC) yayinladigi
rehberde, kiiltiirleraras1 6lgek uyarlama calismalarinda psikometrik yapiy1 ortaya
cikarmak i¢in drneklem sayisinin 300’{in {izerinde olmasi gerektigi, 500’iin {izerinde
olmasimin ideal oldugu vurgulannmustir. Olgek uyarlama ¢alismalari icin bu saymin
200’den az olmasmin yeterli olmayabilecegi belirtilmistir (International Test

Commission, ITC 2018, Capik ve ark. 2018). Faktor analizinde katilimci sayist
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belirlenirken degiskenlerin her biri i¢in en az 5 gdzlem, ideal olarak ise degiskenlerin

her biri i¢in en az 20 gbzlem olmasi istenmektedir (Alpar 2014).

Farkli sektor, farkli is kollari, farkli tehlike siniflarindan isyerleri segilerek cesitlilik
saglanmaya ¢alisilmistir. Gidilen igyerlerindeki arastirmaya dahil edilme kriterlerine

uyan tiim ¢alisanlara anketin uygulanmasi hedeflenmistir.

Calisanlarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri; aragtirmaya katilmay1 kabul etmek,
bilgilendirilmis sézlii onam vermek, 18 yasindan biiyiik olmak, son 1 yildir aktif

olarak ¢alistyor olmaktir.

3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

Yontemsel (metodolojik) bir arastirma oldugu ic¢in nedensellik arastirllmamaktadir.

Bu nedenle aragtirmanin yontemsel boyutunda bagimli degiskeni yoktur.

3.4.1. Arastirmanin tanimlayicy/kesitsel boyutunda bagimh degiskenler:
Calisabilirlik Indeksi

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler:
= Cinsiyet
= Yas
= Medeni durum
= (Cocuk sahibi olma durumu
=  Cocuk sayist
= Egitim durumu
= Ayni is yerinde ¢aligma siiresi
= Toplam ¢aligma y1l1
*  Yapilan is tirti
* Mesai diizeni
» s tanimlar

» s yerinin tehlike sinifi
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3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclan

Veri toplama arac1, sosyodemografik dzellikler bilgi formu, Calisabilirlik Indeksi ve
es zaman gecerliliginin degerlendirilmesi i¢in kullanilan Kisa form 36 (SF-36)
Yasam Kalitesi Olgegi olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Arastirmada

uygulanan anket Ek-1’de sunulmustur.

3.5.1.1. Sosyodemografik ozellikler bilgi formu

Anketin ilk béliimiinde literatiir taranarak hazirlanan “Sosyodemografik Ozellikler
Bilgi Formu” bulunmaktadir. Bu bdliimde katilimcilarin dogum yili, cinsiyeti,
medeni durumu, 6grenim durumu, sahip olduklar1 ¢ocuk sayisi, isyerinde ¢alistiklar
birim, ¢alistiklar1 birimde yaptiklar1 gorev, suanda calismakta olduklar1 igyerinde ne
kadar siiredir ¢aligtiklari, bu is yeri ve daha onceki isyerlerinde toplam ne kadar
stiredir ¢aligtiklari, yapilan is tiirli ve mesai diizeninin soruldugu sosyodemografik

veriler toplanmaktadir. Toplam on bir soru yer almaktadir.

3.5.1.2. Cahsabilirlik Indeksi (WAI)

Calisabilirlik indeksi (WAI), Finlandiya Is Sagligi Enstitiisii arastirmacilari
tarafindan 1980’li yillarin baslarinda gelistirilmistir (Ilmarinen 2019). Gelistirildigi
giinden bugiine 30’dan fazla dile c¢evrilmistir (Ilmarinen 2019). Is saghg
hizmetlerinde, c¢esitli arastirmalarda, meslek hastali§i kliniklerinde c¢alisanin
calisabilirlik durumunu degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir (Ilmarinen 2007,
Tuomi et al. 1998). Caligabilirlik indeksi, ¢alisanin yaptig1 isin fiziksel ve zihinsel
gereklilikleriyle ¢alisanin uyumunu, c¢alisanin saglik durumunu, zihinsel ve sosyal
kabiliyetlerini dikkate alarak degerlendiren bir indekstir (Ilmarinen 2019). Indeks
calisanin kendisi tarafindan doldurulmaktadir. Gerektiginde, anketi uygulayan isyeri
hekimi ya da is sagligi profesyoneli eksik kalan bilgileri ¢alisana sorarak indeksi
tamamlamaktadir. Uygulayici yonergeyi kullanarak toplam puan
hesaplayabilmektedir (Morschhéuser and Sochert 2006, Tuomi et al.1998). Elde
edilen puan, calisanin calisabilirligiyle ilgili kendi goriisiinii yansitmaktadir.

Indeksten en diisiik 7, en yiiksek 49 puan alinmaktadir. Calisanin indeksten daha
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yiiksek puan almasi daha iyi caligabilir oldugunu gostermektedir. Alinan toplam
puana gore kisinin ¢aligabilirlik diizeyi belirlenmektedir. 7-27 puan aras1 kotii, 28-36
puan arasi orta, 37-43 puan arast iyi, 44-49 puan arasi ise miikemmel olarak
siniflandirilmaktadir. indeks tablo 1°de gosterildigi gibi 10 soruyu kapsayan 7
maddeden olusmaktadir (Morschhduser and Sochert 2006, Tuomi et al. 1998).
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Tablo 1. Calisabilirlik indeksi maddeleri, sorulari, maddelerin puan aralig1 ve puan

hesaplanmas1*
Maddeleri
Madde Soru n Puan Puan Hesaplanmasi
Arahig
Hayatiniz boyunca en iyi ¢alisabilir
1) Hayat boyu en iyi oldugunuz durumun 10 puan oldugunu
caligabilir olunan déneme varsayalim. Su andaki ¢alisabilirlik 0-10 puan Ankette isaretlenen deger
gore su andaki galigabilirlik durumunuza kag¢ puan verirsiniz? Sifir p kullantlir.
durumu (0) puan, su anda ¢alisabilecek durumda
olmadiginiz anlamia gelmektedir.
Yapilan is tiiriine gore agirlikl
puan hesaplanir.
2a) Su andaki ¢alisabilirlik durumunuzu, flﬁgsflséiézﬁn?s ;:Ieill(ls;atglar
isinizin fiziksel gereklilikleri (yiik i‘}are o de“gr .
kaldirma, itme, ¢ekme, ¢cevirme gibi § larak 2bg T
bedensel isler) agisindan nasil sarprara, ~b sorusu igin -
degerlendirirsiniz? ankette isaretlenen deger 0,5 ile
2) isin fiziksel ve zihinsel carpilarak puanlar toplanir.
iiiq ey O Zihinsel is tiiriinde ¢aliganlar
gereklilikleri ile iliskili 2-10 puan . .
calisabilirlik durumu N 2a sorusu 1¢mn ankette
2b) Su andaki ¢alisabilirlik durumunuzu, 1§aretllenfl:(n ggger 0.5 l.leﬁ
isinizin zihinsel gereklilikleri (diigiinme, garpriarak, =b sorusu e -
e e, alafERPT hesaplaggdl ankette isaretlenen deger 1,5 ile
hatirlama, 6grenme gibi zihinsel isler) g;glgr;tslgitlg;}ﬂ?:; .i$
B o
acisindan nasil degerlendirirsiniz? tiiriinde calisanlar icin 2a ve 2b
sorularinin ankette isaretlenen
degerleri toplanir.
Hekim tarafindan tan1 konulan
toplam hastalik sayist
hesaplanarak soyle
3) HelaiilFatindan tadil) (Sje\%: filzgg 1fr;lzllra hastalik = 1puan
konulmus su anki hastalik 51 hastalig iceren liste 1-7 puan _ P
savist 4 hastalik = 2puan
Y 3 hastalik = 3puan
2 Hastalik = 4puan
1 hastalik = Spuan
hastalik yok = 7puan
Mevecut hastaliklariniz (rahatsizlik,
yaralanma vb.) su anki isinizi
4) Hastaliklar nedeniyle yapmaniza engel oluyor mu? Liitfen 1-6 puan Ankette isaretlenen deger
olusan tahmini ¢aligma kayb1  asagidaki segeneklerden size uygun P kullanilir.
olani se¢iniz. Gerekirse birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz.
Son 1 yilda (son 12 ayda) saglik
5) Son bir y1lda hastalik sorunlart nede.:myle (hasta olmak., - Ankette isaretlenen deger
. . muayeneye gitmek veya basgka bir saglik  1-5 puan
nedeniyle alman izinler . . Py kullanilir.
hizmeti almak gibi nedenlerle) kag tam
giin ige gidemediniz?
Saglik durumunuzu dikkate aldiginizda
6) Oniimiizdeki 1k1 yll mevcut isinizi onqmuzt}ek} 1k} yil 1, 4 veya 7 Ankette isaretlenen deger
boyunca ¢alisgabilirlik boyunca da yapabileceginize inaniyor
i . puan kullanilir.
durumuyla ilgili tahmin musunuz?
7a) Son zamanlarda diizenli olarak - .
- e .. . Ug sorunun ankette isaretlenen
yaptigmiz giinliik aktivitelerinizden 8 -
zevk altyor musunuz? degerleri toplanir, bu toplam
’ puan asagidaki gibi
7) Zihinsel kabiliyetler 7b) Son zamanlarda aktif ve dikkatli 1-4 puan degerlendirilir.

(ruhsal durum)

misiniz?

7¢) Son zamanlarda kendinizi gelecek
icin umut dolu hissediyor musunuz?

Toplam 0-3 puan = 1 puan
Toplam 4-6 puan = 2puan
Toplam 7-9 puan = 3 puan
Toplam 10-12 puan = 4 puan

*: Tuomi et al. 1998
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3.5.1.3. Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Form-36 (SF-36), yasam kalitesini dlgmede kullanilan en yaygin dlgeklerden
biridir. Kogyigit ve arkadaglari tarafindan 1999 yilinda giivenilirlik ve gecerlilik
caligmas1 yapilmistir. Fiziksel ve/veya zihinsel hastaligi bulunan hastalara, saglikli
kisilere uygulanabilmektedir. Anket, hasta veya saglikli kisi tarafindan kendi kendine
doldurarak cevaplanmaktadir. Klinik uygulamalarda, bilimsel arastirmalarda, saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde ve niifus arastirmalarinda kullanilmaktadir. SF-
36; saghigim 8 boyutunu degerlendiren, toplam 36 maddeden olugmaktadir. Bu
boyutlar; fiziksel fonksiyon, fiziksel ve emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma,
mental saglik, sosyal fonksiyon, enerji, genel saglik algis1 ve agridan olugsmaktadir.
Her bir alt boyut ayr1 ayr1 hesaplanarak 0 ile 100 arasinda bir puan almaktadir.
Olgegin toplam puam hesaplanmamaktadir. Boyutlardan alinan puanlarin yiiksek
olmasi iyi saglik durumunu gostermektedir (Kocgyigit ve ark. 1999, Aydemir ve
Koroglu 2007). SF-36, bireyin genel sagligi konusunda kendi degerlendirmesini
Olemesi nedeniyle es zaman gecerliliginin incelenmesi i¢in referans kriter olarak

secilmistir.

Arastirmaya katilanlarin SF-36 Yasam Kalitesi puanlar1 “SF-36 Degerlendirme
Yonergesi” kullanilarak her alt boyut i¢in ayr1 ayri hesaplanmistir (Aydemir ve
Ké&roglu 2007). Oncelikle her soru i¢in degerlendirme yonergesine gére uygun puan
doniistimleri saglanmistir. Daha sonra uygulama yonergesinde belirtilen alt boyutlara
ait sorular toplanarak, yonergedeki formiil kullanilmis ve her alt boyut i¢in 0 ile 100
arasindaki degerler hesaplanmistir. Arastirmada anketleri degerlendirilen 327
calisanin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi sorularmin tamamma yanit vermemesi
nedeniyle her alt boyut i¢in sadece ilgili alt boyut sorularina yanit veren c¢alisanlarin

puanlar1 hesaplanmistir.

3.5.2. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri Agustos 2019 — Kasim 2019 tarihleri arasinda 11 farkli igyerinden
aragtirmayr yapan Halk Sagligi Anabilim Dali arastirma gorevlisi tarafindan
toplanmistir. Katilimcilar anket formunu kendi kendilerine doldurmuslardir. Bazi

igyerlerinde uygun olan vakitte anket sorularini doldurmalart i¢in ve vardiyali
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calisanlar i¢in anketler birakilarak bir hafta sonra anketler toplanmistir.
Cevaplanmayan sorular arastirmaci tarafindan kendilerine sorularak tamamlanmaya
caligtlmistir. Buna ragmen anketinde cevaplanmayan sorusu olan katilimcilar,

caligma disinda birakilmistir.

3.5.6. Arastirmanin insan Giicii
Arastirmada arastirmayr yapan halk sagligi aragtirma gorevlisi ve tez danismani

olarak bir halk saglig1 profesorii gérev almigtir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

3.6.1. Cahsabilirlik indeksi’nin Tiirk¢eye Uyarlanmasi Asamalari, Dil ve Kiiltiir

Uyarlamasi

3.6.1.1. ihtiyacin ve uygun 6l¢gme aracinin belirlenmesi

“Caligabilirlik” kavrami, bir ¢alisanin fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden bireysel
kaynaklariyla yaptigi isin gereksinimlerinin ne kadar uyumlu oldugunu
gostermektedir. Niifusun yaslanmastyla birlikte, Diinya genelinde yasl calisan sayist
da artmisgtir. Bir calisanin bugiinkii c¢alisabilirlik durumunun belirlenmesi ve
gelecekteki caligabilirlik  durumunun tahmin edilmek istenmesinden dolay1
1980’lerde FIOH arastirmacilar1 tarafindan Calsabilirlik Indeksi (Work Ability
Index) gelistirilmistir. Calisabilirlik Indeksi gelistirildigi giinden bugiine farkl
meslek gruplart ve yas siniflart i¢in kullanilmis, referans degerler elde edilmistir
(Morschhauser and Sochert 2006). Tiirkiye’de de ¢alisan niifus i¢inde yash ¢alisan
niifus oranm1 giderek artmaktadir. Bu nedenle bu alandaki ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
Calisabilirlik kavrami ve bunun degerlendirilmesine yonelik ¢alismalar Tiirkiye’de is

saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalarda fayda saglayacaktir.

Tiirkiye’de daha 6nce Calisabilirlik Indeksi (Work Ability index) sorularmin bazilari
ve Calisabilirlik Indeksinin kisa formu farkli isimlerle Tiirkceye cevrilmis ve
uyarlanmigtir (Sahin 2013, Sezgin 2016, Ge¢im 2019). Ancak uluslararasi

karsilagtirma yapabilmek ve kavramim tam olarak degerlendirilebilmesi igin
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Calisabilirlik Indeksi’nin tiim sorularinin Tiirkgeye uyarlanarak psikometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi gereklidir.

3.6.1.2. Gerekli iznin alinmasi

Finlandiya Is Saglig1 Enstitiisii’ne elektronik posta ile ulasilarak Work Ability Index
isimli 6lgegin Tiirkceye uyarlanmasi igin izin istenmistir. Finlandiya Is Saghg:
Enstitiisi'nden Saym Veikko Kujala, Calisabilirlik Indeksi’nin Tiirkgeye

uyarlanmast i¢in izin vermistir. (Ek 2)

3.6.1.3. ingilizceden Tiirkceye ¢evrilmesi

Olgek uyarlama calismalarinda en 6nemli adimlardan biri &lgegin gevirisinin
yapilmasidir (Secer 2018). indeks’in 6zgiin Ingilizce versiyonu her iki dile de hakim
birbiri ile iliskisiz iki halk saglig1 uzmani ve bir ¢evirmen tarafindan Ingilizceden

Tiirkgeye ¢evrilmistir.

3.6.1.4. Cevirisi yapilan ol¢cek formlarmin karsilastirilmasi ve tek bir formun
elde edilmesi

Tiirkceye cevrilen Olgek formlari; her iki dile de hakim bir halk sagligi uzmani,
onceki cevirmenden bagimsiz bir Ingilizce ceviribilim béliimii doktoru ve bir
yabanci diller yiiksekokulu 6gretim gorevlisi tarafindan degerlendirilmis, ¢eviriler
dilsel olarak gozden gecirilmistir. Bu degerlendirmelerin sonucunda ceviriler
aragtirmact ve danigman Ogretim iiyesi tarafindan tek bir Tiirkce form haline

getirilmistir.

“Work Ability” kavrami daha 6nce Tiirkge birka¢ yayinda kullanilmistir ancak bu
kavramm Tirkgelestirilmesinin farkli yaymlarda farkli kelimelerle yapildigi
goriilmektedir (Sahin 2013, Sezgin 2016, Geg¢im 2019). Bu kavramin Tiirk¢e is
gorebilirlik, is gérme yetenegi, calisma yetenegi, is yeterliligi, ¢calisma kapasitesi gibi
cevirileri yapilmistir (Sahin 2013, Sezgin 2016, Gegim 2019, Yildirim ve ark. 2005)
Bu asamada “Work Ability” kavraminin ¢cevirmen ve akademisyenlere de danigilarak
danigsman Ogretim iiyesi ve arastirmaci tarafindan “Calisabilirlik” olarak Tiirkceye

cevrilmesinin daha anlasilir ve kapsama uygun olduguna karar verilmistir.
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Olusturulan Tiirk¢e formdaki ifadeler Tiirk Dili ve Edebiyatt mezunu 10 yillik
deneyimli bir 6gretmen tarafindan Tiirkceye uygunlugu agisindan degerlendirilmis,

onerilen ufak degisiklikler yapilmistir.

Son asamada Tirk¢e form iki psikolog tarafindan Ozellikle oOlgegin yanit
seceneklerinin  bulundugu boliimler anlam ve kiiltiirel uygunluk acisindan
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme 6nerileri dogrultusunda birkag sézciiglin daha

anlasilir olmasi i¢in parantez i¢inde es anlamlisinin yazilmasina karar verilmistir.

3.6.1.5. Uzman paneli (Kapsam gecerliligi)

Kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in alt1 halk sagligi anabilim dali 6gretim iiyesi ve
bir is ve meslek hastaliklar1 yandal uzmani olmak {izere toplam yedi uzman internet
anketi araciligiyla gorislerini bildirmistir. Uzman goriisleri “Davis teknigi”
kullanilarak almmistir. Davis tekniginde; (a) “Uygun”, (b) “Hafifce goézden
gecirilmeli”, (¢) “Ciddi olarak gozden gegirilmeli”, (d) “Uygun degil” seklinde
uzman goriisleri derecelendirilmektedir. Bu teknikte “Kapsam Gegerlilik Indeksi”;
“a” ya da “b” segenegini isaretleyen uzman sayisinin toplam uzman sayisina
boliinmesiyle elde edilmektedir. Bu degerin 0,80 ve iizerinde olmasi “Kapsam
Gegerlilik Indeksi’nin iyi oldugu seklinde yorumlanmaktadir (Yurdagiil 2005, Capik
ve ark. 2018). Bu aragtirmada goriisii alinan uzman sayis1 yeterli ve her bir soru igin
hesaplanan Kapsam Gegerlilik Indeksi degeri 0,80’in iizerinde bulunmustur. Tablo

2’de kapsam gecerliligi calismasi gosterilmistir. Uzman goriisleri dikkate alinarak

anket formunda baz1 degisiklikler yapilmistir.

Tablo 2. Davis Teknigi Kullanilarak yapilan Kapsam Gegerliligi Calismasi

Soru No ayab cevabin veren Toplam uzman sayisi Kapsam Gecerlilik
uzman sayisl indeksi

7 %100
%100
%100

%85,71
%100
%100
%100
%100
%100
%100

O 03N N AW~
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~N N0 0N 0NN

—
S
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3.6.1.6. Geri ¢eviri

DSO’ye goére uzman paneli asamasindan sonra geri ceviri yapilmalidir
(https://www.who.int/substance abuse/research_tools/translation/en/ Erisim tarihi:
19.10.2019, Capik ve ark. 2018). Olgek hakkinda bilgisi olmayan ve diger
asamalarda yer almayan bir cevirmen tarafindan olcek Tiirkceden Ingilizceye
cevrilmis, anadili Ingilizce olan bir tibbi editér tarafindan diizeltme okumasi

yapilmustir.

Olusturulan geri ¢eviri formu ve Tiirkge form danisman 6gretim iiyesi, arastirmaci ve
Ingilizce geviribilim doktoru tarafindan karsilastirilarak degerlendirilmis. Anlamda

kaymalara neden olabilecek herhangi bir tutarsizlik goriilmemistir.

3.6.1.7. Pilot uygulama

Amagl 6rnekleme yontemi kullanilarak, arastirmanin yapilacagi igyerlerine benzer
bir igyerindeki 20 ¢alisana sorularin anlagilirligina yonelik 6n uygulama yapilmistir.
Katilimcilarin anket sorularmi 7 ile 15 dk arasinda cevapladigi gozlenmistir.
Katilimcilardan sorulart yiiksek sesle okumasi ve sorularin anlami hakkinda kisa bir
aciklama yapmasi istenmistir. Sorularla ilgili katilimecilardan sorunun baska sekilde
nasil ifade edilebilecegi konusunda goriis alinarak, sorularin anlasilirhig
degerlendirmistir. Herhangi bir degisiklik yapilmasinin gerekli olmadigina karar

verilmistir.

3.6.1.8. Son seklin verilmesi
Tiim asamalar gecildikten sonra danisman gretim iiyesi, arastirmaci ve Ingilizce
ceviribilim doktoru tarafindan Calisabilirlik Indeksi’nin en son degerlendirme ve

diizenlemesi yapilarak uygulamaya hazir hale getirilmistir.

3.6.2. Cahsabilirlik indeksi Psikometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi
Olgeklerin kiiltiirleraras1 kullanilabilmesi igin uyarlanan 6lgegin, kullanilmasi
diisiiniilen yeni kiiltiirde gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmalarini igeren psikometrik

ozelliklerinin degerlendirilmesi gereklidir (Deniz 2007). Bu amagla yapilan

42



gegerlilik ve giivenilirlik caligmasinda kullanilan analiz teknikleri tablo 3’de

verilmistir.

Tablo 3. Calisabilirlik Indeksi gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda kullanilan

analizler

Yapilan Analiz Teknikleri

Yapilan islemler

Gegerlilik Tiirleri

Yiiz (Goriiniis) Gegerliligi

Indeksin Tiirkge formu gelistirildikten sonra
arastirmaci, tez damismam ve Ingilizce geviribilim
doktoru tarafindan indeksin bagligi, igeriginde yer
alan maddelerin tutarliligi ve olg¢lilmek istenen
ozellikle ilgili goriliniiyor olmas1
degerlendirilmistir. Indeksin dlgmeyi hedefledigi
Caligabilirlik  durumunu 6lgebilecegine karar
verilmigtir. Ayrica diizen, tasarim, yazim
agisindan  katilimeilart dogru cevap vermeye
yonlendirici gorliinimii saglanmistir.

Kapsam Gegerliligi

Davis teknigi uygulanarak, yedi uzmanin goriisii
alinmuis, kapsam gegerlilik indeksi hesaplanmistir.

Kriter Gegerliligi

Kriter gegerlilik tiirlerinden biri olan “Eg zaman
gegerliligi”nin incelenmesi i¢in SF — 36 Yasam
Kalitesi Olcegi ve Calisabilirlik indeksi Spearman
Korelasyon Katsayisi ile degerlendirilmistir.

Yap1 Gegerliligi — Faktor Analizi

Yapr gecerliligi tiirlerinden faktdr analizi
kullanilmstur.

Aciklayict faktor analizi ve dogrulayict faktor
analizi uygulanmistir.

Yap1 Gegerliligi - Onceden bilinen gruplar
yontemi (Ayirt edici gegerlilik)

Katilimcilarin indeksten aldiklar1 toplam puan
ortalamalari, saglik sorunlart nedeniyle ise
gidememe durumu yiiksek (10 giin ve daha fazla)
ve diisiik (9 giin ve daha az) Mann-Whitney U
testi ile karsilagtirilmustir.

Giivenilirlik Yontemleri

Zamansal Tutarlilik

Test-Tekrar test yontemi kullanilarak, arastirmaya
katilan 78 calisana bir ay ara ile indeks tekrar
uygulanmistir. Sonuglar Spearman korelasyon
yontemi, Wilcoxon eslestrilmis iki 6rnek testi ve
Sinifigi Giivenilirlik Katsayis1 ile
degerlendirilmistir.

Sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC)

Sinif i¢i korelasyon katsayis1 hesaplanmustir.

I¢ Tutarlilik

Maddeler aras1 korelasyon, Cronbach alfa degeri,
madde silindiginde Cronbach alfa degeri
hesaplanmistir.

Soru-Toplam puan korelasyonu

Boyut ve alt-boyut i¢inde yer alan sorularin her
birinin  toplam  puan ile  korelasyonu
hesaplanmistir.
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Giivenilirligin degerlendirilmesi i¢in Test tekrar test yontemi kullanilarak, ¢calismaya
katilan kisi sayisinin yaklagik 4’te 1’1 kadar (n=78) kisiye 1 ay sonra tekrar
Calisabilirlik Indeksi uygulanmistir. Test tekrar test yonteminde ilk dl¢iime katilan
kisilerin %25-%50’sine tekrar 6l¢lim yapilmasi yeterli olabilmektedir (Alpar 2014).

3.7. VERILERIN COZUMLENMESI

Arastirmadaki siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov Testi ve Shapiro Wilk testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tanimlayict
istatistikler normal dagilima uyan degiskenler icin ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayan degiskenler icin ortanca, en biiylik deger, en kiiciik deger, 1.

Ceyreklik, 3. Ceyreklik olarak verilmistir.

Arastirmanin  6rneklem buyiikligiiniin yeterliligi ve verilerin faktér analizine
uygunlugu Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterligi Olgiisii (KMO) ve Barlett
Kiiresellik Testi ile degerlendirilmistir. Aragtirmada Tiirk¢eye uyarlanan indeksin
yap1r gecerliligi, Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Egik Dondiirme yOntemi
kullanilarak yapilan Agiklayict Faktor Analizi ile degerlendirilmistir. Agiklayici
faktor analiziyle elde edilen faktor yapisi x2, x* /df iyilik uyumu, Karsilagtirmali
Uyum Indeksi (Comparative Fit Index — CFI), iyilik uyum indeksi (Goodness of Fit
Index — GFI), Diizenlenmis lIyilik Uyum Indeksi (Adjusted Goodness of Fit Index —
AGFI), Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii (Root Mean Square Error Of
Approximation — RMSEA), Normlastirilmis Uyum indeksi (Normed Fit Index —
NFI) uyum indeksleri kullanilarak Dogrulayic1 Faktor Analizi ile degerlendirilmistir

(Cokluk ve ark. 2012).

Calisabilirlik Indeksi Tiirkce uyarlamasinin giivenilirligi Cronbach alfa katsayis1 ve
test tekrar test yontemleri kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler igin
arastirmada SPSS v23.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk,
NY, USA), SPSS AMOS v23,0 (2015) paket programlar1 kullanilmustir. Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

44



3.8. ARASTIRMANIN SURECI

Arastirma siireci Tablo 4’de 6zetlenmistir.

Tablo 4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
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Anket hazirlama
On Deneme v

Veri Toplama
Veri Analizi
Tezin Yazim ve

Sunumu

3.9. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Etik kurul onay1 igin Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmustur. Calisma icin Sakarya Universitesi

girisimsel olmayan etik kurulunun 03/04/2019 tarih ve 71522473/050.01.04/65 say1li

izni ile ¢aligmaya baslanmistir (EK 3).

Arastirmaya katilanlara, aragtirmanin adi, aragtirmanin amaci, katilimin goniilliiliik

esasina dayandigi, arastirmacilarin kimlerden olustugu, aragtirmanin tamamen

bilimsel amaclh yapildig: ile ilgili bilgiler verilerek katilimeilarin sozlii onamlari

alinmustir.
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3.10. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin ~ kullanilan anketlerin  ¢ogaltilmas1  gibi  kirtasiye masraflar

arastirmacilar tarafindan karsilanmstir.

3.11. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

FIOH ile iletisime geg¢ildiginde 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren bu 6lgegi kendi
iiriinlerinden ¢ikaracaklarini belirttikleri i¢in geri ¢evirisi yapilan 6lgek kendilerine

gonderilerek anlam kaymasi olup olmadig: tartisilamamagtir.

Bu calisma 6z bildirim yanliligt ve hatirlama yanliligmmi icermektedir. Bununla
birlikte kiiltiirleraras1 gevirisi yapilan Calisabilirlik indeksi, Tiirkiye’deki ¢alisma
kiiltiirii bakis acisiyla yerel olarak gelistirilen bir 6l¢ek ile ayni sonuglar

vermeyebilir.

Arastirma, igyerlerinde dagitilarak yapildig1r icin calisanlar, kendi saglik ve
calisabilirlik durumlar1 hakkinda olumsuz izlenim olusturabilecek cevaplari
vermekten kacinmig olabilirler. Bunun 6niine gegebilmek i¢in ankete baslamadan
once aragtirma sonuglarinin igyerleriyle paylasilmayacagi, tamamen bilimsel amagl

yapildig1 ve isim ve soy isim yazilmasinin zorunlu olmadig1 belirtilmistir.

Arastirmanin yapildig: isyerlerinde toplam calisan sayis1 bilgisi 6grenilemediginden
dolay1 arastirma yapilan isyerlerindeki tiim c¢alisanlar iizerinden ulasma orani
sunulamamigtir. Bununla birlikte arastirmada olasilikli  6rnekleme yodntemi

kullanilmadigt i¢in, sonuglar tiim ¢alisanlar1 temsil etmemektedir.
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4. BULGULAR

4.1. ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERIi

Arastirmaya Sakarya’da bulunan 11 farkli isletmede c¢alisan 350 kisi katildi.
Arastirmaya katilan 23 calisan anket formundaki tiim sorular1 tamamlamadig: i¢in
arastirmaya dahil edilmedi. Anket formu sorularmin tamamina yanit veren 327
katilimer aragtirmaya dahil edildi. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 5’de gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan 327 calisanin %34,3’0 (112 kisi) kadindi. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 34,1 yil + 9,3 SS (en kii¢iik:18 — en biiyiik:68) olarak
belirlendi. Yas dagiliminda ortanca yas 33, birinci ve {i¢iincii ¢eyreklikler sirasiyla

26 y1l ve 40 y1l olarak hesaplanda.

Arastirmaya katilan calisanlarin %61,8’1 (202 kisi) evliydi. Katilimcilarin %56,3°1
(184 kisi) en az bir ¢cocuk sahibiydi. Katilimeilarin %31,2’si (102 kisi) lise diizeyinde

egitim almisti.

Calisanlarin suanda ¢aligtiklart igyerinde calistiklari stire medyan deger olan 3 yil altt
ve 1Ustli olarak degerlendirildi. Calisanlarin  %48,6’sinin (159 kisi) suanda
bulundugun is yerinde 3 yildan kisa siiredir ¢alistig1 hesaplandi. Calisanlarin hayati
boyunca toplam ¢aligtiklar1 siire medyan deger olan 9 yil alti ve distii olarak
degerlendirildi. Calisanlarin %47’{inlin (155 kisi) hayati boyunca toplam 9 yilin
altinda calistig1 hesaplandi. Calisanlarin %64,8°1 (212 kisi) hem fiziksel hem zihinsel
is tlirlerinde c¢alismaktaydi. Calisanlarin %20,5’inin (67 kisi) vardiyali olarak
caligtigin1  bildirdi. Katilimeilarin = sosyodemografik  ozellikleri Tablo 5°de

sunulmustur.
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Tablo 5. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri

Sosyodemografik Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 112 34,3
Erkek 215 65,7
Yas Grubu
18-20 12 3,7
20-24 39 11,9
25-29 71 21,7
30-34 55 16,8
35-39 57 17,4
40-44 43 13,1
45-49 30 9,2
50-54 15 4,6
55 ve iistil 5 1,5
Medeni Durum
Hig evlenmemis 110 33,6
Evli 202 61,8
Ayrilmis/Bosanmig/Ayri yagayan 15 4,6
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Yok 143 43,7
Var 184 56,3
Cocuk Sayisi
0 143 43,7
1 52 15,9
2 94 28,7
3 32 9,8
4 5 1,5
5 1 0,3
Egitim durumlar:
[lkokul ve alt1 egitim 67 20,5
Ortaokul 63 19,3
Lise 102 31,2
On lisans 34 10,4
Lisans ve lisans tistii egitim 55 16,8
Ayni is yerinde ¢calisma siiresi
<3 159 48,6
>3 168 51,4
Toplam ¢alisma yih
<9 155 47,4
>9 172 52,6
Is tiirii
Fiziksel Is 63 19,3
Zihinsel Is 52 15,9
Hem fiziksel hem zihinsel is 212 64,8
Mesai Diizeni
Mesai usulii caligma 260 79,5
Vardiyali ¢alisma 67 20,5
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Katilimeilarin %17,7’si (58 kisi) az tehlike sinifina ait isyerlerinde ¢alismaktayd. Is
kollarina gore calisanlarin %30,3°4  (99kisi) metal sektoriinde calismaktaydi.
Calisanlarin yaptiklart isin tehlike smnifi, is kollar1 goére dagilimi tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin yaptiklari igin tehlike sinifi, is kollarina gore dagilimi

Is Kolu Say1 (n) Yiizde (%)
Tehlikeli Simiftaki Isyerleri

Dokuma 54 16,5

Metal 99 30,3

Gida 91 27,8

Agac 9 2,8

Petrol, Kimya, Lastik 52 15,9

Az Tehlikeli Siniftaki Isyerleri

Ticaret, Biiro, Egitim ve Giizel
22 6,7
Sanatlar

Toplam 327 100

Arastirmaya katilan c¢alisanlara suanda isyerinde calistiklar1 birim ve bu birimde
yaptiklar1 gorev soruldu. Calisanlarin verdikleri cevaplar gore “SGK / IsKur Meslek
Kod Listesi’ne gore siniflandirilarak, 1,2,3 ve 4 kodlu meslekler beyaz yaka, 5,6,7 ve
8 kodlu  meslekler mavi yaka  olarak ayrilarak  degerlendirildi
(https://esube.iskur.gov.tr/Meslek/meslek.aspx ~ Erisim  tarihi: 03.12.2019).
Katilimcilarin %30,6’s1n1 (100 kisi) beyaz yakali ¢alisanlar olusturdu. Katilimcilarin

yaptiklari i tanimina gore dagilimi tablo 6.1°de gosterilmistir.

Tablo 6.1. Katilimeilarin yaptiklari is tanimina gore dagilimi

Is Tamm Say1 (n) Yiizde (%)
Beyaz yaka 100 30,6
Mavi yaka 227 69,4
Toplam 327 100
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Arastirmaya katilanlarin %43,4’linlin “hayat boyu en iyi ¢alisabilir olunan déneme
gore su andaki calisabilirlik durumu” puanina en yiiksek puan olan 10 puani verdigi
belirlendi. “Isin fiziksel ve zihinsel gereklilikleri ile iliskili ¢alisabilirlik durumu”
sorusunun hesaplanan puanina gore ¢alisanlarin %19°u 10 puan aldi. Calisanlarin
%50,81 herhangi bir hastaligi olmadigini bildirdi. “Hastaliklar nedeniyle olusan
tahmini caligma kayb1” sorusuna katilanlarin %66,4’li ¢alismaya engel olabilecek
herhangi bir hastalik veya rahatsizlig1 olmadigini bildirdi. Caliganlarin %55,4’i son
bir y1l boyunca hastalik veya saglik kontrolii nedeniyle isyerinden ayr1 kalmadigini
bildirdi. Caliganlarin %85,3°li saglik durumunu goéz Oniinde bulundurarak mevcut
yaptig1 isi Oniimiizdeki 2 yil boyunca da yapabilecegine emin oldugunu bildirdi.
Zihinsel kabiliyetlerle (ruhsal durum) ilgili sorulan 3 sorudan hesaplanan madde

puanindan katilanlarin %35,2’sinin en yiiksek puan olan 4 puani aldig1 hesaplandi.

Tablo 7. Calisabilirlik indeksi maddelerinin ve indeksten alinan toplam puanin;

ortanca, 1.¢eyreklik, 3.ceyreklik, en kiigiik ve en biiylik puanlar, taban etkisi ve tavan

etkisi
l?l aflkEn Alll;;an Alll;:lan Taban Tavan
Madde* UCUL Ve Ortanca 1.Ceyreklik  3.Ceyreklik by P Etkisi  etkisi
en biiyiik kiiciik  biiyiik (%) (%)
puanlar puan puan ° °
1 0-10 9 8 10 1 10 0,6 43,4
2 2-10 8 7 9 2 10 0,3 19,0
3 1-7 7 4 7 1 7 9,8 50,8
4 1-6 6 5 6 1 6 2,8 66,4
5 1-5 5 4 5 1 5 0,3 55,4
6 1-7 7 7 7 1 7 4,3 85,3
7 1-4 3 2 4 1 4 5.8 35,2
Toplam
Calisabilirlik 7-49 42 36,5 46 21 49 0,0 4,6

indeksi Puam

*:1.Hayat boyu en iyi ¢aligabilir olunan doneme gore su andaki ¢aligabilirlik durumu
2.Isin fiziksel ve zihinsel gereklilikleri ile iligkili ¢alisabilirlik durumu
3.Hekim tarafindan tanis1 konulmus su anki hastalik sayis1
4 Hastaliklar nedeniyle olugan tahmini ¢aligma kayb1
5.Son bir yilda hastalik nedeniyle alinan izinler
6.0niimiizdeki iki y1l boyunca ¢alisabilirlik durumuyla ilgili tahmin

7.Zihinsel kabiliyetler (ruhsal durum)
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Calisabilirlik indeksi toplam puani ve maddelerinin ortanca, 1.¢eyreklik, 3.ceyreklik
degerleri, maddelerden alinan en kiigiik ve en biiyiik puanlar, taban etkisi ve tavan

etkisi yiizdeleri tablo 7°de verilmistir.

Bir boyutta miimkiin olan en diisiik puani alan katilimcilarin, toplam katilimecilar
icindeki yiizdesi, “taban etki ylizdesi” olarak adlandirilmaktadir. Benzer sekilde bir
boyutta miimkiin olan en yliksek puani alan katilimcilar, toplam katilimeilar
icindeki yiizdesi “tavan etki yiizdesi” olarak tanimlanmaktadir. Taban etki
yiizdesinin ve tavan etki ylizdesinin %15°1 gegmemesi Onerilmektedir (Terwee at al.
2007). Calisabilirlik Indeksi Tiirkge uyarlamasi toplam puani taban etki yiizdesi ve
tavan etki yiizdesi %15’in altinda hesaplandi. Calisabilirlik Indeksi Tiirkce
uyarlamast maddelerinin taban etki yiizdesi degerleri tiim maddeler i¢in %15’in
altinda hesaplandi. Ancak indeks maddelerinin tavan etki yiizdesi degerlerinin

%15’1n iistiinde oldugu gorildii.

Calisabilirlik Indeksinin 3. maddesinde yer alan 14 hastalik grubunun altinda, toplam
51 hastalik yer almaktaydi. Katilimcilar, bu 51 hastalik i¢in tek tek hekim tarafindan
tan1 konulup konulmadigini belirtti. Tablo 7.1.’de hekim tarafindan tanis1 konulan 14
hastalik grubunun yas gruplarina gore dagilimi goriilmektedir. Arastirmada
katilimcilardan 69’u bir hekim tarafindan kas ve iskelet sistemi hastaligi tanisi
aldigin1 belirtti. Hekim tarafindan kas ve iskelet sistemi hastaligi tanisi olan 69
calisganin 15’1 (%21,7) 40-44 yas araligindaydi. Solunum sistemi hastalig1 olan 54
kisi, kaza nedeniyle yaralanmas1 olan 49 kisi, nérolojik ve duyu organlariyla ilgili
hastalig1 olan 46 kisi, deri hastali1 olan 42 kisi bu hastaliklara hekim tarafindan tani

konuldugunu belirtti.
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Tablo 7.1. Hekim tarafindan tani konulan hastaliklarin farkli yas gruplarina gore

dagilimi
Yas Gruplan
Hastahk 55 ve Toplam
18-24 2529 30-34  35-39 40-44 4549  50-54
Gruplan istii n (%)
n%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
n (%)
K
n:;:ni e 7 8 8 8 8 6 3 1 49
yaralanymalar (%142)  (%163) (%163) (%163)  (%163) (%122) (6,1) (%2,0)  (%100,0)
Kas ve
iskelet 5 12 8 12 15 12 3 2 69
sistemi (%7.2)  (%174) (%l11,6) (%174)  (%21,7) (%174) (%43)  (%29)  (%100,0)
hastaliklar1
Kalp ve
o 2 1 0 1 8 3 1 2 18
hosliar | (PLLD (%5.6)  (%0) (%5,6) (%44 d)  (%16,7) (%5,6)  (%lL1)  (%100,0)
I
z‘;tzzﬁm 13 1 6 10 8 3 1 2 54
bl (26D (6204)  (BILD  (%I85)  (6148) (%56) (%19 (4T)  (%100,0)
Ruh ve akil
sau*th a 2 2 2 3 0 0 0 10
haitjlklm (%10,0)  (%20,0) (%20,0) (%20,0)  (%30,0) (%0,0)  (%0,0)  (%0,0)  (%100,0)

Norolojik ve
duyu

organlari ile 6 6 7 o 6 7 3 2 46

ﬂg‘%ﬁ (%13,0)  (%13,0) (%152) (%19,6)  (%13,0) (%152) (%6,5) (%43)  (%100,0)
hastaliklar

Sﬁ:;:lm 2 3 5 7 4 3 1 0 25
pastalidar (080 (6120)  (%200)  (%280)  (%16.0) (%12.0) (%4.0)  (%0.0)  (%100.0)
Ureme

sistemi ve 4 2 5 4 6 1 1 0 23

idrar yolu (%17,4)  (%8.,7) (%21,7)  (%l17,4) (%26,1)  (%4,3) (%4,3) (%0,0) (%100,0)
hastaliklari

Deri 4 7 6 10 8 5 2 0 4
hastaliklan  (%9,5)  (%16,7)  (%14,3) (%23.8) (%19)  (%11,9) (%4.8)  (%0,0)  (%100,0)
0 1 2 1 0 0 0 4
Tiimd 0 (%0,0
Hmor ©0,0)  ©%250) (65000 O 00500 (©%00)  (40.0)  (%0.0)  (%100.0)
i‘;g’;‘(’)?;;a 2 4 7 5 9 3 0 0 30
0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
hastaliklan (P67 (A133) (%233)  (%167)  (%30,0) (%10,0) (%0.0)  (%0,0)  (%100,0)
Kan 1 5 6 3 3 4 1 1 24
hastaliklan  (%4.2)  (%20,8) (%25,0) (%12,5)  (%125) (%16,7) (%42)  (%42)  (%100,0)
Dogum 0 0 0 1 1 0 0 0 2
kusurlart (%0,0)  (%0,0) (%000  (%50,0)  (%50,0) (%000  (%0,0)  (%0,0)  (%100,0)
Diger 1 0 1 3 0 0 1 0 6

hastaliklar — (%16,7)  (%0,0)  (%16,7) (%50,0)  (%0,0)  (%0,0)  (%16,7) (%0,0)  (%100,0)

4.2. INDEKSIN GUVENIRLIK BULGULARI

Calisabilirlik indeksi’nin i¢ tutarlilgi Cronbach alfa katsayisi ile degerlendirildi.
Cronbach alfa katsayis1 0,721 olarak hesaplandi. Caligabilirlik indeksi sorularinin her
birinin ¢ikartilmast ile hesaplanan Cronbach alfa degerleri 0,682 ve 0,729
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arasindaydi ve hi¢bir sorunun ¢ikartilmasi hesaplanan Cronbach alfa katsayisi 0,721
degerini %5’den fazla yiikseltmedi. Olcekten madde cikartildiginda Cronbach alfa
katsayist %5’den daha fazla artarsa o sorunun Olcekten c¢ikartilmas: gerekir
(Ozdamar 2017). Madde toplam korelasyon katsayismin eksi isaretli olmamas1 ve
+0,25’ten biiyiik olmasi istenmektedir (Alpar 2014). Indeksteki tiim maddelerin
diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,25°ten biiyiiktii. Calisabilirlik Indeksi

sorularmin Cronbach alfa degerleri tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Calisabilirlik Indeksi sorularinin diizeltilmis madde toplam korelasyonu ve

madde cikartildiginda Cronbach alfa katsayis1

Diizeltilmis madde Madde
Sorular toplam Cikartildiginda

korelasyonu Cronbach’s Alfa

Hayat boyu en iyi ¢aligabilir olunan
1 doneme gore su andaki galisabilirlik 0,489 0,682

durumu

Isin fiziksel gereklilikleri ile iliskili
2a 0,428 0,699
calisabilirlik durumu

Isin zihinsel gereklilikleri ile iliskili
2b 0,419 0,703
calisabilirlik durumu

Hekim tarafindan tanis1 konulmus su anki

3 0,333 0,729
hastalik sayis1
Hastaliklar nedeniyle olusan tahmini

4 0,348 0,704
calisma kayb1
Son bir yilda hastalik nedeniyle alinan

5 o 0,282 0,715
izinler

Oniimiizdeki iki y1l boyunca caligabilirlik
6 0,413 0,694
durumuyla ilgili tahmin

Son zamanlarda diizenli olarak yapilan
Ta o 0,470 0,690
giinliik aktivitelerinizden zevk alma siklig1

Son zamanlarda aktif ve dikkatli olunma
7b 0,498 0,687
siklig

Son zamanlarda kendilerini gelecek igin
Tc 0,432 0,691
umut dolu hissetme siklig1
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Giivenilirligin degerlendirilmesi i¢in baska bir yontem olan Test tekrar test kullanildi
ve calismaya katilan 78 kisiye 1 ay sonra tekrar Calisabilirlik indeksi uygulandi.
Calisabilirlik Indeksi toplam puamn birinci ve ikinci uygulamalar arasindaki
korelasyonu Spearman korelasyon katsayisiyla degerlendirildi. Sperman korelasyon
katsayis1 0,807 bulundu. Bu katsaymin 0,80’in iizerinde olmasi istenmektedir (Alpar
2014). Bir arayla yapilan iki 6l¢iim arasinda fark olup olmamast Wilcoxon
eslestrilmis iki 6rnek testi ile degerlendirilerek, iki Ol¢lim arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 8.1). Smifi¢i giivenilirlik katsayis1 da 0,904 olarak
hesaplandi. Sinifi¢i korelasyon katsayisinin 0,85-0,94 arasinda olmasi yiiksek

korelasyon olarak degerlendirilmektedir (Alpar 2017).

Tablo 8.1. Calisabilirlik indeksi Tiirkge Uyarlamasmin Zamansal Tutarliligmin

Degerlendirilmesi
Cahsabilirlik Indeksi ~ Ortanca 1. 3. En En p*
Toplam Puam ceyreklik  ceyreklik  kiigiik Biiyiik
Deger Deger
[k Uygulanan Indeks
Puam 42,00 36,50 46,00 21 49
. 0,745
Tekrarlanan Indeks
Puam 42,00 36,50 46,00 16 49

*: Wilcoxon eslestrilmis iki 6rnek testi ile degerlendirilmistir.

4.3. ORNEK BUYUKLUGU VE ORNEK BUYUKLUGUNUN FAKTOR
ANALIZINE UYGUNLUGU ILE iLGIiLi BULGULAR

Faktor analizine yapilmadan once 6rneklemin faktdr analizine uygunlugu Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterliligi dlgiistiyle degerlendirildi. KMO degeri
0,780 bulundu. KMO degerinin 0,70-0,79 arasinda olmasi1 orta yeterlilikte kabul
edilmektedir (Alpar 2014).

Barlett Kiiresellik Testi, dlcegin maddelerinin birbiriyle iliskisini ve Ol¢egin en
azindan bir veya daha fazla alt boyuttan olustugunun belirlenmesi igin

kullanilmaktadir (Ozdamar 2017). Barlett Kiiresellik testi sonucunda ki-kare degeri
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669,494 ve p<0,001 olarak bulundu. Bu degerler indeksin en az iki alt boyuta sahip
oldugunu ve maddeler arasinda belirli bir yapiy1 yansitacak korelasyon diizeyleri
icerdigini gosterdi. Arastirmada kullanilan veriler birbiriyle iliskiliydi ve faktor
analizine uygundu. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglar1 tablo

9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Kaiser-Meyer-Olkin ve Barlett Kiiresellik Testi Sonuglari

Kaiser-Meyer-Olkin katsayisi 0,780
Ki-kare 669,494
df 45

p <0,001

4.4. CALISABILIRLIK INDEKSI’NiN GECERLIK BULGULARI
4.4.1. Yap1 Gegerliligi

4.4.1.1. Aciklayici faktor analiz

Aciklayici faktor analizi indeksin yapisal gegerliligini belirlemek i¢in yapildi. Faktor
belirleme yontemi olarak “temel bilesenler” analizi se¢ildi ve dik dondiirme
tekniklerinden “varimax™ teknigi kullanildi. Rotasyon sonrasi indeksin toplam
varyansiin %56,942’sini agiklayan ii¢ faktor elde edildi. Sekil 4 ve tablo 10°da
aciklanan toplam varyans gosterildi. Faktor 1, faktor 2 ve faktor 3 alt boyutlar
sirastyla varyansin %32,017, %13,698 ve %11,226’lik kismin1 aciklandi. Ayrica

maddelerin faktorlerce agiklanan ortak varyans degeri 0,10’dan kii¢iik madde yoktu.
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Yamag Birikinti Grafigi

Ozdeger
Y

Faktoér Numarasi

Sekil 4. Caligabilirlik Indeksi verileri igin yamag birikinti grafigi

Tablo 10. Agiklanan Toplam Varyans Tablosu

Faktorler Ozdeger Varyans (%) Yigilimh Varyans (%)
1 3,202 32,017 32,017
2 1,370 13,698 45,715
3 1,123 11,226 56,942

Aciklayici faktor analizi sonuglart faktorlere gore gruplandirilarak sunuldu. Faktor
yiikii 0,32’nin tlizerinde olan degerler tablo 11°de gri olarak isaretlendi. Faktor yapisi
faktor yiiklerine gore incelendiginde “zihinsel kaynaklar (ruhsal durum)”i yansitan
ve ii¢ soruyla ele alinan madde 7, toplam varyansin %32,017’sini olusturdu. Ikinci
faktorii calisanin “hayat boyu en iyi c¢alisabilir olunan doneme gore su andaki
caligabilirlik durumu”nun degerlendirildigi madde 1 ve “isinin fiziksel ve zihinsel
gereklilikleri ile iliskili calisabilirlik durumu”nun iki soruyla degerlendirildigi
madde 2, toplam varyansin %13,698’ini agiklayarak olusturdu. Madde 3 (Hekim
tarafindan tanis1 konulmus su anki hastalik sayisi), madde 4 (Hastaliklar nedeniyle

olusan tahmini ¢alisma kaybi), madde 5 (Son bir yilda hastalik nedeniyle alinan
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izinler) ve madde 6 (Oniimiizdeki iki y1l boyunca calisabilirlik durumuyla ilgili
tahmin) olmak iizere hastalik varlig1 ve saglik nedeniyle olusan kisitliliklar ile ilgili
maddeler ii¢ilincii faktorii, varyansin 11,226’sin1 agiklayarak olusturdu. Ayrica madde
6’nin {iclincti faktorle iliskili faktor yiikii 0,373°tli. Bununla birlikte madde 6
(Oniimiizdeki iki y1l boyunca ¢aligabilirlik durumuyla ilgili tahmin), faktér 1 ile de
0,366’11k faktor yiikiiyle iliskili bulundu.
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Tablo 11. Calisabilirlik indeksi Faktor Analizi Sonuglari (Faktorlere gore Sirali)

Sorular

Faktorler

Maddelerin
Faktorlerce
Aciklanan Ortak

Varyans Degeri

7a

Son zamanlarda
diizenli olarak
yapilan giinliik
aktivitelerinizden
zevk alma siklig1

0,833

0,117

0,068

0,712

7b

Son zamanlarda
aktif ve dikkatli
olunma siklig1

0,819

0,148

0,098

0,702

Tc

Son zamanlarda
kendilerini
gelecek igin
umut dolu
hissetme siklig1

0,771

0,124

0,062

0,613

2b

Isin zihinsel
gereklilikleri ile
iliskili
calisabilirlik
durumu

0,137

0,856

-0,01

0,622

2a

Isin fiziksel
gereklilikleri ile
iliskili
calisabilirlik
durumu

0,065

0,760

0,20

0,751

Hayat boyu en
iyi ¢aligabilir
olunan déneme
gore su andaki
calisabilirlik
durumu

0,289

0,624

0,218

0,520

Hekim
tarafindan tanisi
konulmus su
anki hastalik
sayisi

0,066

0,133

0,701

0513

Son bir yilda
hastalik
nedeniyle alinan
izinler

0,043

0,014

0,690

0,478

Hastaliklar
nedeniyle olusan
tahmini ¢alisma
kayb1

0,083

0,140

0,657

0,458

Oniimiizdeki iki
yil boyunca
calisabilirlik
durumuyla ilgili
tahmin

0,366

0,225

0,373

0,324
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4.4.1.2. Dogrulayici faktor Analizi

Agiklayici faktor analiziyle {i¢ faktor altinda toplandigr belirlenen yapi, dogrulayici
faktor analiziyle test edildi. Uyum indeksleri ve yorumlar1 tablo 12°‘de gosterildi.
Toplamda 10 sorudan olusan ii¢ faktdr yapisinin degerlendirildigi dogrulayici faktor
analizinde kikare degerinin uyumsuz oldugu, ancak x2/df degerinin ideal uyumda
oldugu hesaplandi. Ayrica Calisabilirlik Indeksi dogrulayict faktér analizi
sonuclarina gére, RMSEA, CFI, NFI uyum indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum ve
GFI, AGFI uyum indeksleri i¢in ideal uyum gosterdi.

Tablo 12. Dogrulayici faktdr Analizi Uyum Indeksleri, Ideal Uyum, Kabul edilebilir

uyum kriterleri, Arastirma bulgusu ve yorumu

Uyum . Kabul Edilebilir Arastirma

. Ideal Uyum* Yorum

Indeksleri Uyum* Bulgusu

x?2 0<x?<2df 2df<x?<3df 59,467 Ret

p degeri 0,05<p<1,00 0,01<p=<0,05 0,002

x2/df 0<x?/df<2 2<x?/df<3 1,858 Ideal Uyum

RMSEA 0<RMSEA<0,05 0,05<RMSEA<0,08 0,051 Kabul edilebilir uyum
CFI 0,97<CFI<1 0,95<CFI<0,97 0,957 Kabul edilebilir uyum
GFI 0,95<GFI=1 0,90<CFI<0,95 0,966 Ideal Uyum

AGFI 0,90<AGFI<1 0,85<AGFI<0,90 0,942 Ideal Uyum

NFI 0,95<NFI<1,00 0,90<NFI<0,95 0,912 Kabul edilebilir uyum

* Erkorkmaz ve ark. (2013).

4.4.1.3. Onceden bilinen gruplar yontemi (Ayirt edici gecerlilik)

Katilimeilarin - indeksten aldiklar1 toplam puan ortalamalari, saglik sorunlari
nedeniyle ise tam giin gidememe durumu yiiksek (10 giin ve daha fazla) ve diisiik (9
giin ve daha az) olan c¢alisanlarin Mann-Whitney U testi ile karsilagtirildi. Tam giin
ise gidememe durumu diisiik olan gruptaki c¢alisanlarin calisabilirlik indeksi puani
tam giin ise gidememe durumu yiiksek olanlardan tablo 13’de gosterildigi gibi

anlamli bir sekilde daha yiiksekti.
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Tablo 13. Saglik sorunlar1 nedeniyle ise gidemedigi giin sayisini yiiksek ve diigiik

olarak ifade eden calisanlarin Calisabilirlik Indeksi Puanlarmin Karsilastirilmasi

Saghk sorunlari
nedeniyle ise

gidilemeyen tam Ortanca L. geyreklik 3. geyreklik p degeri
giin sayisi
Diisiik (9 giin ve 42,00 38,00 46,00
daha az)
Yiiksek (10 giin ve <0,001%*
daha fazla) 36,00 28,50 39,00

*:Mann-Whitney U testi yapildi.

4.4.2 Kriter Gecgerliligi

4.4.2.1. Es zaman gecerliligi

~ 199

Kriter gecerlilik tiirlerinden biri olan “Es Zaman Gegerliligi nin degerlendirmesi i¢in

SF — 36 Yasam Kalitesi Olcegi kullamldi. Calisabilirlik indeksi toplam puani, SF-36

anketinden elde edilen sekiz boyutun tamamu ile istatistiksel olarak anlamli ve pozitif

yonde korelasyonlar gosterdi (p<0,001). Calisabilirlik Indeksi ve SF 36 Yasam

Kalitesi Olgegi arasindaki korelasyon katsayilar tablo 14’de gdsterilmektedir.

Tablo 14. Calisabilirlik indeksi ve SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki Spearman

Korelasyon katsayis1

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Anketi cevaplayan kisi
Korelasyon Katsayisi

Boyutlar sayis1 (n)

Fiziksel Fonksiyon 298 0,449%**
Fiziksel Rol Giigliigi 305 0,328%**
Agrn 306 0,492%**
Genel Saglik 297 0,598%**
Vitalite (enerji) 299 0,509%x**
Sosyal fonksiyon 306 0,403 %**
Emosyonel Rol Giigliigii 306 0,267***
Mental Saglik 299 0,384 %**

*x%: p<0,001
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4.5. CALISABILIRLIK INDEKSI TOPLAM PUANININ BAZI
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERLE KARSILASTIRILMASI

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin Calisabilirlik Indeksi toplam puani ortalamasi 40,77
+ 5,87 SS (en kiigiik:21,00 en biiyiik:49,00) ve ortanca degeri 42’ydi. Calisanlarin
Calisabilirlik indeksi toplam puani 1. ¢eyreklik ve 3. ¢eyreklik degeri sirasiyla 36,5
ve 46’ydi. Calisabilirlik Indeksi toplam puanmmin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov Testi ve Shapiro Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Indeks
toplam puani normal dagilima uygun bulunmadigi i¢in analizlerde nonparametrik

testler kullanildi.

Calisabilirlik Indeksi toplam puanlari arastirmaya katilan kadm ve erkeklerin
karsilastirildiginda kadinlarin Calisabilirlik indeksi puani erkeklere gore anlamli bir
sekilde daha disiikti (p=0,001). Arastirmaya katilanlarin yas dagilimina gore

Calisabilirlik Indeksi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamada.
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Tablo 15. Calisabilirlik Indeksi Toplam Puaninin Calisanlarin bazi sosyodemografik
Ozellikleriyle Karsilastirilmasi

Calisabilirlik Indeksi Toplam puam

Sosyodemografik Ozellikler Ortalama * SS Ortanca p degeri
Cinsiyet
Kadin 39,42 £5,72 40,00 0,001*
Erkek 41,48 + 5,84 42,50
Yas Grubu
18-20 38,17 £ 6,69 40,75 0,862%**
20-24 40,15+ 6,34 40,00
25-29 41,42 + 5,36 42,00
30-34 41,06 + 5,53 42,00
35-39 40,34 + 6,00 41,00
40-44 40,67 = 6,05 41,00
45-49 41,13 £ 6,34 43,00
50-54 41,70 £ 5,57 43,00
55 ve st 40,40 + 7,93 43,00
Medeni Durum
Hig¢ evlenmemis 40,88 + 5,92 41,25 0,647**
Evli 40,81 + 5,84 42,00
Ayrilmig/Bosanmis/Ayri 39,43 + 6,14 38,00
yasayan
Cocuk Sahibi Olma Durumu 0,910%*
Yok 40,81 + 5,89 42,00
Var 40,75 + 5,87 42,00
Egitim durumlar:
Ortaokul ve alt1 egitim 40,88 + 5,87 42,00 0,052%*
Lise 39,75+ 6,02 40,50
On lisans ve iistii egitim 41,73 + 5,59 43,00
Ayni is yerinde calisma siiresi
<3 40,84 + 5,66 41,50 0,951*
>=3 40,71 £ 6,08 42,00
Toplam ¢alisma yih
<9 40,30 + 5,59 40,50 0,051*
>=9 41,20+ 6,10 43,0
Is tiirii
Fiziksel Is 39,44 + 6,50 40,50 0,163**
Zihinsel s 41,57 £5,52 42,75
Hem fiziksel hem 40,98 + 5,73 42,00
zihinsel is
Mesai Diizeni 0,222%*
Mesai usulii ¢alisma 40,57+ 5,91 41,75
Vardiyali ¢alisma 41,57 +5,70 42,00

*:Mann Whitney U testi yapildu.

**:Kruskal-Wallis testi yapildi.



Arastirmaya katilan az tehlikeli smiftaki isyerlerinde calisanlarin Caligabilirlik
Indeksi toplam puani, tehlikeli siniftaki isyerlerinde calisanlara gére anlamli bir
sekilde daha yiiksekti (p=0,029). Beyaz yakali iscilerin ¢alisabilirlik Indeksi puan
mavi yakali ig¢ilere gére anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,020).

Tablo 16. Calisabilirlik Indeksi Toplam Puanin Calisanlarin Calistiklar: isyerlerinin

tehlike sinifi ve is tanimlarina gore karsilastirilmast

Ortalama £SS Ortanca p degeri
Tehlike Sinifi Tehlikeli 40,60 £ 5,90 41,00 0,029*
Az Tehlikeli 43,25+5,01 44,00
Is Tanimu Beyaz Yaka 41,81 £5,80 43,00 0,020*
Mavi Yaka 40,32 £ 5,86 41,00

*:Mann Whitney U testi yapildu.

Arastirmaya katilan calisanlarin Calisabilirlik Indeksinden aldiklar1 toplam puan
koti, orta, iyl ve miilkemmel olmak tlizere 4 kategoriye ayrilarak degerlendirildi.
Katilimcilarin  123’iiniin  (%37,6) miilkemmel kategorisinde, 122’sinin (37,3) iyi

kategorisinde yer aldig1 bulundu.

Tablo 17. Katilmecilarin Calisabilirlik indeksinden aldiklari toplam puanlarin

kategorilere gére dagilimi*

Kategoriler Say1 (n) Yiizde (%)
Koétii (7-27 puan) 13 4

Orta (28-36 puan) 69 21,1

Iyi (37-43 puan) 122 37,3
Miikemmel (44-49 puan) 123 37,6
Toplam 327 100

*: Morschhéuser and Sochert 2006, Tuomi et al. 1998.
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5. TARTISMA

Calisabilirlik Indeksi, bir calisanin bireysel kaynaklari (fiziksel, zihinsel, sosyal
fonksiyonel kapasite) ile yaptig1 isin gereklilikleri arasindaki uyumu degerlendirmeyi
amaglayan 7 maddeden olusan 10 soruluk bir indekstir (Tuomi et al. 1998).
Finlandiya’da yashh c¢alisan niifusun artmasiyla isgilerin  ¢aligabilirligini
degerlendirmek ve takip etmek amaciyla bu indeks gelistirilmistir. Diinya genelinde
bircok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de yakin gelecekte yash calisan niifus artacaktir.
Bu nedenle iscilerin calisabilirligini degerlendirmek, takip etmek ve calisabilirligi
gelistirmek i¢in yeni stratejiler belirlemek amaciyla Tiirkiye’de kullanilabilecek
gegerli ve giivenilir bir araca sahip olmak ¢ok oOnemlidir. Bu dogrultuda bu
arastirmada FIOH arastirmacilar tarafindan gelistirilen Calisabilirlik Indeksi (Work
Ability Index) sorularinin Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak psikometrik 6zelliklerinin

degerlendirilmesi amaglandi.

Tiirk¢eye uyarlanan indeks sorularimin kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in alt1 halk
saglig1 6gretim iiyesi ve bir is ve meslek hastaliklar1 yandal uzmanin bulundugu yedi
alan uzmani tarafindan Tirkgeye ¢evrilen sorularin uygunlugu degerlendirildi. Alan
uzmanlarimin Tiirk¢eye ¢evrilen sorular hakkindaki goriisleri alindi. Tiirkceye
cevrilen indeks sorularmin goriiniis gegerlili§inin saglanmasi i¢in arastirmaci, tez
danismam ve bir Ingilizce geviribilim doktoru tarafindan sorularin ana konuya

uygunlugu degerlendirildi.
Calisabilirlik Indeksi Tiirkce uyarlamasmin gecerlilik ve giivenilirliginin

degerlendirilmesi amaciyla ticaret, dokuma, metal, gida, aga¢ ve lastik is kollarinm

iceren 11 farkli isyerindeki 327 calisana anket uygulandi.
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Arastirmaya katilan 327 calisanin Calisabilirlik Indeksi toplam puan ortalamasi
40,7745,87 SS (en kiiciik deger:21,00 en biiylik deger:49,00) ve ortanca degeri 42
bulundu. Arastirmaya katilan c¢alisanlarin yas ortalamasi1 34,1 yil £ 9,3 SS olarak
hesaplandi. Diger iilkelerle karsilastirildiginda benzer calismalarda Calisabilirlik
Indeksi toplam puanmin ortalamasi, Tayland’da 19 farkli is sektdriinden 2.744
calisan (yas ortalamasi1 35,2) iizerinde yapilan arastirmada 40,9+4,3 SS; Iran’da 40
yasin {izerinde 236 hemsire {izerinde yapilan arastirmada 35,946,9 SS; iran’da
otomobil iiretimi ve petrokimya sektoriinde calisan 750 isci (yas ortalamasi 37.4)
izerinde yapilan baska bir arastirmada 38,1+5,5 SS ve Brezilya’da enerji sektoriinde
calisan 475 isci (yas ortalamasi 36,8) lizerinde yapilan arastirmada 41,8+5,1 SS
olarak bulunmustur (Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015, Abdolalizadeh et al.
2012, Martinez et al. 2009, Adel et al. 2018). Arastirmalarin indeks toplam puan
ortalamalarinin birbirinden farkli olmasi, farkli yas gruplart ve farkli sektorlerde

calisanlarin degerlendirilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Calisabilirlik Indeksi Tiirkge uyarlamasi toplam puam taban etki yiizdesi ve tavan
etki yiizdesi %15’in altinda hesaplandi. Calisabilirlik Indeksi Tiirkge uyarlamasi
maddelerinin taban etki yilizdesi %15’in altindaydi. Ancak indeks maddelerinin tavan
etki yiizdesi %15’in iizerindeydi. Bu durum maddelerden en yiiksek puani alan
katilimcilarin birbirinden ayirt edilemeyecegini diistindiirmekle birlikte, Calisabilirlik
Indeksinin Fars¢a, Tay dilinde ve Portekizce uyarlamalarinda da indeks
maddelerinden alinabilecek olasi en yiikksek puanmi alan katilimcilarin, tim
katilimcilara oranin %15’in {izerinde oldugu goriilmektedir (Terwee at al. 2007,
Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015, Abdolalizadeh et al. 2012, Martinez et
al.2009).

Calisabilirlik Indeksi Tiirkge uyarlamasinin i¢ tutarliligmin degerlendirilmesi igin
hesaplanan Cronbach alfa katsayist 0,72 olarak belirlendi ve bu deger indeksin
Tiirk¢ce uyarlamasinin giivenilir oldugunu gostermektedir. Cronbach alfa katsayisi
icin 0,60 ve 0,79 arasindaki degerler “Gelistirilen 6lgek oldukg¢a giiveniliridir.”
seklinde yorumlanmaktadir (Alpar 2014). Portekizce, Fars¢a ve Tay Dili’ne yapilan
uyarlamalarda da Cronbach alfa katsayisi sirasiyla 0,72; 0,77 ve 0,66 olarak
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bulunmustur (Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015, Abdolalizadeh et al. 2012,
Martinez et al. 2009). Ayrica Fars¢a farkli bir sektdrde yapilmis olan uyarlama
caligmasinda Cronbach alfa katsayisi 0,78 bulunmustur (Adel et al. 2019).

Indeksteki her bir sorunun indeksten cikartilmasiyla hesaplanan Cronbach alfa
degerleri 0,68 ve 0,73 arasindaydi. Olgekten madde ¢ikartildiginda Cronbach alfa
katsayisinda %5’den fazla artis olmas1 durumunda, o maddenin 6lgekten ¢ikartilmasi
gerekmektedir (Ozdamar 2017). Tablo 8’de gosterildigi gibi madde 6 cikartilarak
hesaplanan Cronbach alfa degeri, indeksin Cronbach alfa degerinden yiiksek
bulundu. Ancak madde 6’nin ¢ikartilmasi, indeksin Cronbach alfa degerini %5’den
daha fazla artirmadigi (0,757 nin iizerinde olmadig1) i¢in indeksten cikarilmasina

gerek duyulmadi.

Indeksteki maddelerin diizeltilmis madde toplam korelasyonu 0,28 ile 0,50
arasindaydi. Madde toplam korelasyon katsayisinin eksi isaretli olmamasi ve
+0,25’ten bilylik olmasi istenmektedir (Alpar 2014). Son bir yilda saglik sorunlari
nedeniyle izin alman gilin sayisinin soruldugu madde 5’in diizeltilmis madde
korelasyon degeri 0,28 hesaplanarak, diger maddelerden daha diisiik bulundu. Ancak
tablo 10’da gosterildigi gibi bu deger +0,25’in {izerinde oldugu i¢in madde 5
indeksten ¢ikartilmadi. Bu arastirmaya benzer sekilde Iran’da yapilan arastirmada da
madde 5’in diger maddelerle karsilastirildiginda daha diisiik korelasyon katsayisina
sahip olmasi bu maddenin diger maddelerle tutarli bir sekilde bir arada olmadig:
yoniinde yorumlanmistir. Ayrica Radkiewicz ve arkadaglari tarafindan on Avrupa
Ulkesinde 38 000’den fazla hemsire iizerinde yapilan arastirmada madde 5 ile toplam
indeks puani arasinda anlamli bir iliski olmadigi, bu nedenle ¢aligabilirligin
belirleyicisi olarak goriillemeyecegi belirtilmis ve bu madde anlamsiz ve gereksiz
olarak nitelendirilmistir (Radkiewicz at al. 2005). Bununla birlikte Yunanistan’da
yapilan arastirmada da maddeler arasi korelasyona bakildiginda madde 5, diisiik

korelasyon katsayilar1 gdstermistir (Alexopoulos et al. 2013).

Giivenilirligin degerlendirilmesi icin yapilan test tekrar test yontemi sonucu iki

Ol¢lim arasindaki Spearman korelasyon katsayist degeri 0,807 olarak bulundu. Bu
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degerin 0,800’lin ilizerinde olmasi nedeniyle indeksin test tekrar test giivenilirligine
sahip oldugu sdylenebilir (Alpar 2014). Kore’de yapilan bir arastirmada
Calisabilirlik Indeksi’nin 12 hafta arayla yapilan iki dl¢iimii arasindaki korelasyon
katsayis1 0,70 olarak hesaplanarak, iki 6l¢liim arasinda kuvvetli bir iligski bulunmustur

(Yang et al. 2013).

Test tekrar test yontemi sonucu elde edilen iki 6l¢lim arasinda anlamli fark olup
olmadig1 Wilcoxon eslestrilmis iki ornek testi uygulanarak da degerlendirildi ve iki
Olciim arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05). Hollanda’da Calisabilirlik
Indeksi test tekrar test giivenilirligini degerlendirmek icin yapilan bir arastirmada da
benzer sekilde 4 hafta arayla yapilan iki Ol¢iim arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir (Zwart et al. 2012).

Bu iki 6l¢iimiin sinifigi giivenilirlik katsayist 0,904 olarak hesaplandi ve bu degere
gore bir ay arayla yapilan iki 6l¢lim arasinda yliksek korelasyon oldugu sdylenebilir.
Iran’da hemsireler iizerinde yapilan bir arastirmada test tekrar test sonucu iki dl¢iim
arasinda anlaml bir fark olmadig1 ve sinifici giivenilirlik katsayis1 degeri 0,92 olarak

bulunmustur (Abdolalizadeh et al. 2012).

Faktor analizi yapilmadan 6nce hesaplanan KMO degeri 0,780 bulunarak érneklemin
faktor analizi i¢in orta yeterlilikte oldugu bulundu (Alpar 2014). Hesaplanaran
Barlett Kiiresellik testi ki-kare degeri 669,494 ve p<0,001 olmasi, indeksin en az iki
alt boyuta sahip oldugunu ve indeksin maddeler arasinda belirli bir yapiy1 yansitacak

korelasyon diizeyleri icerdigini gosterdi (Ozdamar 2017).

Indeksin yap:1 gegerliligini degerlendirmek igin yapilan agiklayici faktor analizinde
temel bilesenler analizi ve rotasyon i¢in varimax teknigi kullanildi. Rotasyon sonrasi
birden biiylik olan O6zdeger sayis1 kadar faktor belirlenerek, indeksin toplam
varyansinin  %56,942°sini agiklayan iic faktor elde edildi. Faktor analizinde,
degerlendirilen degiskenlerin toplam varyansin 2/3’iinii kapsayan faktor sayisi,
onemli faktor sayisit olarak kabul edilmektedir. Yani yigimli varyans yilizdesinin

toplam varyansin en az %67 sini agiklamasi istenmektedir (Ozdamar 2017, Cokluk
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ve ark. 2012). Ancak oOzellikle egitim ve sosyal bilimlerde yapilan ¢aligmalarda
aciklanan varyansin %40-%60 arasinda olmasinin yeterli oldugunu kabul eden

yaylar mevcuttur (Cokluk ve ark. 2012, Ozdamar 2017).

Daha &nce Calisabilirlik Indeksinin Farsca, Tay dilinde ve Portekizce
uyarlamalarinda da ii¢ faktor belirlenmis ve toplam yigilimli faktoér varyanslar
sirastyla  %66,29;  %57,9; %153,49 olarak bulunmustur (Kaewboonchoo and
Ratanasiripong 2015, Abdolalizadeh et al. 2012, Martinez et al.2009). Bu
aragtirmada 10 soru degerlendirilerek yapilan agiklayici faktoér analizi sonucu iig
faktor elde edilmesinin Iran, Brezilya ve Tayland’da yapilan arastirmalara benzer
oldugu ve faktorlerin y1gilimli varyans yiizdesinin yeterli kabul edilebilir oldugu
sOylenebilir (Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015, Abdolalizadeh et al. 2012,
Martinez et al.2009).

Bazi calismalarda Calisabilirlik Indeksi’nin 7 maddesi gz oniinde bulundurularak
birbiriyle iliskili iki faktore sahip modeller kurulmustur. Bu arastirmada 7 maddeyi
iceren 10 soru, agiklayict faktor analizi ve dogrulayict faktoér analiziyle
degerlendirildigi i¢in diger calismalardaki iki faktorlii yapiyla uyumlu sonuglar elde
edilememistir (Alexopoulos et al. 2013, Freyer et al. 2019). Benzer sekilde 7 madde
esas alinarak Radkiewicz ve arkadaslan tarafindan yapilan Avrupa’daki on tilkeden
hemgsirelerin katildig1 arastirmada sadece Finlandiya ve Almanya’daki verilerle
indeksin tek faktorli yapist elde edilmis, diger iilkelerden elde edilen verilerle yap1
iki faktorlii olarak agiklanmustir (Radkiewicz at al. 2005). Calisabilirlik Indeksi’nin
faktor yapisinin degerlendirildigi bircok arastirmada Calisabilirlik Indeksi ok
boyutlu yapiya sahip oldugu ve tek bir boyutla yapisinin agiklanmasinin zor oldugu

belirtilmistir (Freyer et al. 2019).

Arastirmada yapilan agiklayici faktor analizi sonucuna goére maddelerin faktorlerce
aciklanan ortak varyans degeri 0,10°dan kiiciik olan madde yoktu. Ortak varyans
degeri tablo 10°da gosterildigi gibi 0,10°dan kiiglik olan maddelerle ilgili problem
olma ihtimali yiiksektir (Cokluk ve ark. 2012).
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Aciklayict faktor analizi sonuglarina gore faktor 1, faktdr 2 ve faktor 3 sirasiyla
toplam varyansin %32,017’sini; %13,698’ini 11,226’sm1 agiklayan faktor yiiklerine
sahipti. Birinci faktorii madde 7°de yer alan 3 soru olusturdu. Madde 7’°de zihinsel
kaynaklarin degerlendirildigi, yapilan giinliik aktivitelerden zevk alma, aktif ve
dikkatli olma ve gelecek i¢cin umut dolu olma durumlarinin soruldugu toplam 3 soru

yer almaktadir.

Ikinci faktdrii madde 1 ve madde 2’de yer alan 2 soru olmak iizere 3 soru olusturdu.
Madde 1’de “hayat boyu en iyi calisabilir olunan doneme gore su andaki
calisabilirlik durumu degerlendirilmektedir. Madde 2’de ise yapilan isin fiziksel
gereklilikleri iligkili ¢aligabilirlik durumu ve yapilan isin zihinsel gereklilikleri ile
iligkili caligabilirlik durumunun degerlendirildigi 2 sorudan olusmaktadir. Yani
kisaca faktor 2, calisanin kendi c¢aligabilirlik algisinin degerlendirildigi 3 sorudan

olustu.

Faktor 3’ii madde 3, madde 4, madde 5 ve madde 6 olmak tizere 4 madde olusturdu.
Madde 3’ii hekim tarafindan tanist konulmus hastalik sayisi, madde 4’i hastaliklar
nedeniyle olusan ¢alisma kaybi, madde 5’1 son bir yilda saglik sorunlar1 nedeniyle
izin alinan giin sayis1 ve madde 6’y1 gelecek iki y1l boyunca ¢alisabilirlik durumuyla
ilgili tahmin olusturmaktadir. Kisaca faktor 3’ hastaliklar ve saglik sorunlar

nedeniyle is hayatinda yasanan kisitliliklar olusturdu.

Iran, Brezilya ve Tayland’da yapilan arastirmalarda faktorlerin madde kombinasyonu
bizim c¢alismamizla benzerdir (Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015,
Abdolalizadeh et al. 2012, Martinez et al. 2009). Bu durum arastirmamizin yapi
gegerliligini desteklemektedir.

Ayrica tablo 11°de gosterildigi gibi madde 6’nin iigiincii faktorle iligkili faktor yiiki
0,373’tli. Bununla birlikte madde 6 (Oniimiizdeki iki y1l boyunca calisabilirlik
durumuyla ilgili tahmin), faktor bir ile de 0,366’lik faktor yiikiiyle iligkili bulundu.
Yani bu madde faktor bir ve faktor iice, faktdr kabul diizeyi 0,32’den yiiksek yiik
degeri vermektedir. Bu maddenin iki faktdrde sahip oldugu yiik degerleri 0,373 ve
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0,366 arasindaki farkin 0,1°den kii¢iik olmasi1 nedeniyle madde 6’nin binisik madde
oldugu soylenebilir. Gelistirilen ya da uyarlanan aracin gegerli olmasi i¢in dlgmeyi
hedefledigi o6zelligi, diger ozelliklerle karistirmadan dogru ve eksiksiz dlgebilmesi
gerektigini gbz onilinde bulundurursak, 6l¢egi olusturan maddelerin sadece belirli bir
ozelligi 6lgmeye yonelik olmasi istenmektedir (Cokluk ve ark. 2012). Bu nedenle
Olceklerde binisik maddenin olmasi ¢ok fazla istenmemektedir. Bununla birlikte
Tayland’da yapilan arastirmada da madde 6’nin bizim c¢alismamizla benzer sekilde
ayni maddelerin yer aldig: iki faktorle iligkili oldugu goriilmiistiir (Kaewboonchoo
and Ratanasiripong 2015). Madde 6’da degerlendirilen “gelecekteki calisabilirlik
durumunun tahmin edilmesi” hem zihinsel kaynaklarla iligskili hem de saglik

nedeniyle yasanabilecek bir kisitlilikla iligkili olabilir.

Calisabilirlik Indeksi Tiirk¢e uyarlamasinin aciklayici faktdr analizinde elde edilen
ti¢ faktorli yapist dogrulayicr faktor analizi uygulanarak degerlendirildi. Dogrulayici
faktor analizi sonucunda tablo 12’de gosterildigi gibi p degerinin 0,01’in iizerinde
olmas1 yani beklenen ve gozlenen kovaryans matrislerinin arasinda anlamli bir fark
olmamasi1 beklenmektedir (Cokluk ve ark. 2012). Ancak bu arastirmada p degeri
0,002 bulunarak, anlamli fark bulundu. Literatiirde dogrulayici faktdr analizinin
kullanildig1 bir¢ok calismada orneklemin biiylik olmast nedeniyle p degeri anlaml
(>0,01) olarak bulunmaktadir. Ancak diger uyum indekslerinin degerlendirilmesinin
yararli oldugu ve bircok arastirmada p degerinin anlamli olmasinin tolere edildigi
belirtilmektedir (Cokluk ve ark. 2012). Degerlendirilen diger bir uyum indeksi olan
kikare degeri, tek basina degerlendirilen bir istatistik degeri degildir. Kikare degeri
serbestlik derecesiyle oranlanarak degerlendirilmektedir (Cokluk ve ark. 2012).
Indeksin hesaplanan x2/df degerinin ideal (miikemmel) uyumda oldugu bulundu.
Ayrica Caligabilirlik indeksi dogrulayici faktér analizi sonuglarma gére, RMSEA,
CFI, NFI uyum indeksleri i¢in kabul edilebilir uyum ve GFI, AGFI uyum indeksleri

icin ideal uyum gosterdi.
Arastirmada saglik sorunlari nedeniyle ise gidemedigi giin sayisini diisiik olarak

ifade eden gruptaki calisanlarin calisabilirlik indeksi puani, ise gidemedigi giin

sayisini yiiksek olarak ifade eden ¢alisanlarin indeks puanindan anlamli bir sekilde
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daha yiiksekti. Boylelikle ¢alisabilirlik indeksinden alinan toplam puana gore saglik
nedeniyle ise gidemedigi glin sayisini diisiikk ve yiiksek olarak ifade eden calisan
gruplarin1 ayirt edebildigi sdylenebilir. Iran, Brezilya ve Tayland’da yapilan
caligmalarda da benzer sekilde iki grup arasinda caligabilirlik indeksi puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (Kaewboonchoo and Ratanasiripong 2015,

Abdolalizadeh et al. 2012, Martinez et al.2009).

Arastirmada Calisabilirlik Indeksi toplam puaninmn, SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi’'nden elde edilen sekiz boyutun tamanu ile istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yonde korelasyon gdosterdigi bulundu. Bu durum fonksiyonel kapasitenin
degerlendirilmesi ve hastaliklarin varligiyla saglik algisinin 6l¢iildiigii calisabilirlik
kavraminim teorik cercevesiyle tutarlidir (Tuomi et al. 1997). Calisabilirlik Indeksi,
SF 36 Yasam Kalitesi dlceginin genel saglik ve vitalite (enerji), agr1 ve fiziksel
fonksiyon boyutlariyla orta diizeyde iliski gosteritken diger boyutlariyla zayif
(diisiik) iliski gosterdi (Alpar 2014). Genel saglik boyutunun, Calisabilirlik Indeksi
ile arasindaki korelasyon 0,598 olarak hesaplandi. Bdylece genel saglik boyutu diger
boyutlar arasinda en fazla korelasyon gosteren boyut oldu. Yani ¢aligabilirligi yiiksek
olan bireylerin daha yiiksek genel saglik durumuna sahip oldugu goriildii. Bu
durumun indeksin ¢alisanlarin saglik risklerinin erken asamada tespit edebilme

hedefiyle tutarli oldugu sdylenebilir.

Arastirmaya katilan kadin ve erkek ¢alisanlarin Calisabilirlik indeksi toplam puanlart
karsilastirildiginda kadin ¢alisanlarm Calisabilirlik Indeksi toplam puani erkek
caliganlara gore anlamli bir sekilde daha disiiktii (p=0,001). Rotenberg ve
arkadaslar1 tarafindan erkek ve kadin hemsireler iizerinde yapilan arastirma da
benzer sekilde kadmnlarin Calisabilirlik indeksi puani erkeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Kadin ve erkek arasindaki bu fark biyolojik oOzellikler, c¢alisma
kosullarindaki farkliliklar veya toplumsal cinsiyet rollerinin esitsizligi gibi bircok

faktorle iligkili olabilir (Rotenberg at al. 2008).

Aragtirmaya katilanlarin yas dagilimina gore Calisabilirlik Indeksi puanlari arasinda

anlamli bir fark bulunamadi. Bir¢ok aragtirma geng ¢alisanlarin c¢alisabilirliklerinin
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yashilarinkinden daha iyi oldugunu gostermektedir (Gould et al. 2008). Adel ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada art arda yas gruplarinda Calisabilirlik Indeksi
puanlarmin yaglanmayla azaldigi goriilmektedir (Adel et al. 2019). Ancak bu
arastirmada olasilikli 6rnekleme yontemi kullanilmamis olmasi ve ¢alismaya geng
caligsanlara gore daha az sayida yash calisan katilmis olmasi nedeniyle geng ve yash
calisanlar arasinda Calisabilirlik Indeksi toplam puan arasindaki fark ortaya
cikmamis olabilir. Pranjic ve arkadaslar1 (2019) tarafindan Avrupa’daki ii¢ iilkeyi
iceren bir arastirmada da bu arastirmayla benzer sekilde yas ve ¢aligabilirlik indeksi

arasinda iliski goriilmemistir.

Arastirmaya katilan c¢alisanlarin ¢alistiklar1 igyerlerinin tehlike smifina gore
Calisabilirlik indeksi toplam puani Kkarsilastirildiginda, az tehlikeli smiftaki
isyerlerinde calisanlarin Calisabilirlik Indeksi toplam puam, tehlikeli smiftaki
isyerlerinde calisanlara gére anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,029). Bu durum
tehlikeli smiftaki igyerlerinde ¢alisanlarin c¢alisma kosullarinin, az tehlikeli sinifta

calisanlara gore daha agir olmasindan kaynaklantyor olabilir.

Aragtirmaya katilan beyaz yakali iscilerin calisabilirlik Indeksi puani mavi yakal
iscilere gore anlamli bir sekilde daha yiiksekti (p=0,020). iranl isciler arasinda
Calisabilirlik Indeksi gecerlilik ve giivenilirlik ¢calismasinin yapildig: bir arastirmada
ve Finlandiya’da yapilan bir arastirmada da benzer sekilde mavi yakali ¢alisanlarin
beyaz yakali ¢aliganlara gore c¢aligabilirlik indeksi puaninin daha diisiik oldugu
goriilmiistiir (Adel et al. 2019, Gould et al. 2000). Genel olarak mavi yakali
caliganlar agirlikli olarak fiziksel veya hem fiziksel ve zihinsel gereklilikleri olan
islerde calismaktadirlar. Mavi yakali calisanlarin calistigi islerdeki mevcut koti

calisma kosullart muhtemelen calisanlar1 saglikla ilgili sorunlara daha fazla maruz

birakmaktadir (Adel et al. 2019).

Arastirmaya katilan calisanlarin Calisabilirlik indeksinden aldiklar1 toplam puanlar 4
kategoriye ayrilarak degerlendirildiginde katilimcilarin %37,6’sinin - miikemmel
caligabilirlik kategorisinde, %37,3’linlin iyi c¢alisabilirlik kategorisinde yer aldig
bulundu. Abdolalizadeh ve arkadaglar1 tarafindan yapilan Farsca uyarlama

arastirmasinda  katilimcilarin = %36,9’unun  orta calisabilirlik  kategorisinde,
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%40,3liniin 1yi calisabilirlik kategorisinde yer aldigi bulunmustur. Bu kategoriler,
4000'den fazla katilimeiy1 igeren Finlandiya ¢alismalarina dayanmaktadir (Ilmarinen
at al. 1997, Tuomi at al. 1991). Son yillarda yapilan arastirmalar bu kategorileri
desteklemektedir. Calisabilirlik Indeksi kesim noktast 37 puan ve alti olarak
belirlenerek, bu degerin rehabilitasyon ihtiyacini tahmin etmek i¢in en uygun kesim
noktast oldugu bulunmustur (Bethge at al. 2012). Bu kategoriler Caligabilirlik
Indeksi arastirmalarinda tutarli bir sekilde kullanilmasina ragmen, c¢alisabilirlik
iilkeler, c¢alisma ortamlar1 ve demografik Ozellikler arasinda  farklilik
gosterebilmektedir. Bu nedenle Tiirkiye’deki ¢alisanlar Finlandiya’daki caliganlara
gore farkli demografik oOzelliklere, farkli ¢alisma kosullarina ve farkli yaslanma
stireclerine sahip olabileceginden dolayr Finlandiya ¢aligmasindaki orijinal kesim
noktalar1 Tirkiye’deki ¢alisanlar {izerinde gecerli olmayabilir. Tiirkiye’deki
calisanlarin calisabilirlik indeksi puanlari hesaplanarak orijinal kesim noktalarini
dogrulama amaglh c¢alismalar yapilmasi gereklidir. Bu caligmalar yapilana kadar

kesim noktalar1 yerine dl¢egin toplam puani kullanilarak degerlendirme yapilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada Calisabilirlik indeksi Tiirk¢e Uyarlamasinin Tiirkiye’deki ¢alisanlarin
calisabilirlik durumunu 6lgmek i¢in literatiirle uyumlu sekilde gegerli ve giivenilir bir

Ol¢lim araci oldugu gosterilmistir.

Giliniimiizde Diinya’da ve Tiirkiye’de yash calisan niifusun arttigi géz Oniinde
bulundurulursa, ¢alisabilirligin degerlendirilmesi, ¢calisanlarin saglik risklerinin erken
asamada tespit edilmesi, caligabilirlikteki degisimlerin takip edilmesi amaciyla bu
Olglim aracmin  kullanilmast i sagligt caligmalarina katki  saglayacagi

diistiniilmektedir.

Caligabilirlik  kavramimin Tirkiye’deki literatiirde yer almasi, calisanlarin
calisabilirliginin Ol¢lilmesi ve gelistirilmesi i¢in bir¢ok calisma ve miidahaleye

ihtiya¢ vardir.

Saglik calisanlari, kayit dis1 calisanlar, ev hizmetlerinde c¢alisanlar ve kamu
caligsanlar1 gibi bu calisma Orneginin digindaki ¢alisan gruplarinin da psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek icin Tiirkge Calisabilirlik Indeksi ile daha fazla

aragtirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.
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EKLER

Ek1. Anket Sorulari

Tarih: /__ /2019

Anket No: _
CALISABILIRLIK INDEKSI'NIN TURKCE UYARLAMASI: GECERLIK ve GUVENIRLIGI CALISMASI ANKET FORMU

Dederli katihmci,
Bu aragtirma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali aragtirma ekibi tarafindan
yapilmaktadir. Calismanin amaci, “Calisabilirlik indeksi” sorularinin Tiirkge'ye uyarlanarak dilimize
kazandiriimasi, gegerlik ve glvenirliginin dederlendiriimesidir. Calisabilirlik, calisanin saglik ve zihinsel
durumu ile yaptigi isin gereklilikleri arasindaki uyum olarak tanimlanir.
Anket g kisimdan olusmaktadir. Anket siiresi yaklasik 10-15 dakikadir. Cevaplarinizi, sorularin altinda yer
alan segenekler arasindan size en uygun olani isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla segenek
isaretleyebileceginiz sorularda, sizin igin uygun olan biitiin segenekleri isaretleyiniz. E§er cevabiniz var olan
segenekler arasinda yer almiyorsa ve sorunun sonunda bunun igin bosluk birakilmissa, cevabinizi bosluga
yazarak belirtiniz.
Vereceginiz bilgiler gizli tutulup bilimsel amaclar disinda kullanilmayacaktir. Calismaya katilim
goniilliiliikk esasina dayalidir.
Galismaya katildiginiz igin tesekkir ederiz.
Arastirma Ekibi
Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBIGER (danisman)
Asistan. Dr. Meltem Pinar KARABEL (tez sorumlusu)
SAUTF Halk Saghgi AD
Iletisim: mkarabel@sakarya.edu.tr

| Dogum yilinizi belirtiniz: _ _ _ _ |

| Cinsiyetinizi belirtiniz: () Erkek (J Kadin |
| Medeni durumunuz nedir? (] Bekar (O ki () Dul/Bosanmis/Ayri yasayan |
Ogrenim durumunuz nedir?
Tikokul Ortaokul : On lisans Lisans Yiiksek lisans /
Okur-yazar Lise mezunu
mezunu mezunu mezunu mezunu Doktora Mezunu
e )2 B CJ4 CJs CJs mE
Kag gocugunuz var ? (Belirtiniz) (CJ Gocugum yok O e gocugum var (sayisini belirtiniz.)|

Bu isyerinde hangi birimde galismaktasiniz? :

Galistiginiz birimde yaptiginiz is/goreviniz nedir? : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o ______ |

Bu is yerinde yaklasik olarak ne kadar suredir galiiyorsunuz? : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _______ |

Toplam ne kadar zamandir galigiyorsunuz?
(Bu ig yeri ve daha 6nceki is yerlerinizdeki galigma surelerinin toplamini yaziniz.):  __ __ il
Yaptiginiz is daha ok hangi galisma tipine uymaktadir?
Fiziksel is Zihinsel is Hem fiziksel hem zihinsel is
O: 02 0s
Mesai dlizeniniz nasildir?
Mesai usulii galisiyorum. Vardiyali galigiyorum. No&bet usulii galisiyorum.
Ot 02 s
1/7

82



Calisabilirlik Indeksi

1. Hayatiniz boyunca en iyi calisabilir oldugunuz doneme gore su andaki calisabilirlik durumunu

Hayatiniz boyunca en iyi galisabilir oldugunuz durumun 10 puan oldugunu varsayalim. Su andaki alisabilirlik
durumunuza kag puan verirsiniz? Sifir (0) puan, su anda calisabilecek durumda olmadiginiz anlamina
gelmektedir.

Hig calisamaz 0 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10  En iyi caligabilir

oldugunuz [:] [:] [:] [:] [:] [:] D [:] [:] [:] [:] oldugunuz

durum durum

2. isinizin fiziksel ve zihinsel gereklilikleri ile iliskili calisabilirlik durumunuz

Su andaki galisabilirlik durumunuzu, isinizin fiziksel gereklilikleri (ylk kaldirma, itme, gekme, gevirme gibi
bedensel isler) agisindan nasil dederlendirirsiniz?

Cok Kot Koti Orta Iyi Cok lyi

0, 0. O O Os

Su andaki galigabilirlik durumunuzu, isinizin zihinsel gereklilikleri (diisinme, karar verme, algilama,
hesaplama, hatirlama, 6grenme gibi zihinsel isler) agisindan nasil degerlendirirsiniz?
Cok Kotii Koéti Orta yi Cok lyi

U E Us P Us

3. Hekim tarafindan tanisi konulmus su anki hastalik sayiniz

Asadidaki listeden su anki hastaliklarinizi (rahatsizlik, yaralanma, incinme vb.) isaretleyiniz. Ayrica, bu
hastaliklara bir hekim tarafindan tani konulup konulmadigini da belirtiniz. Her hastalik igin size uygun olan
segenegi isaretleyiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet, Hayir,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var  hasta degilim

1- Sirt 2 (1 (Jo
2- Kol / El 3 (O (Jo

Kazalar nedeniyle yaralanma (incinme)

3- Bacak / Ayak 2 (O (Jo
4- Yaralanmaniz viicudun baska bir béliminde ise,
neresi oldugu ve ne tiir bir yaralanma oldugunu asagida C] 2 D 1 D 0
belirtiniz.

B 5 g Evet, kendi diisiincem Evet, Hayir,
Kas ve iskelet sistemi hastaliklar (Hekim tanisi yok) hekim tanisivar  hasta degilim
5- Sirtin Gist kisminin veya boyun omurlarinin
rahatsizliklari veya tekrarlayan agrili durumlari D 2 D : C] ¢
6- Sirtin alt kisminin (bel) rahatsizliklari veya
tekrarlayan agrili durumlari 2 D l C] "
7- Sirttan bacaga dogru yayilan agri (siyatik agrisi) D 2 D 1 D 0
8- Elleri veya ayaklar etkileyen kas ve iskelet sistemi 5 D i D y
rahatsizliklari veya tekrarlayan agrili durumlari N
9- Romatizmal eklem iltihabi (romatoid artrit) 2 (1 (Jo
10- Baska bir kas ve iskelet sistemi rahatsiziiginiz var [:]

2 O Qo

ise asadida belirtiniz.
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Kalp ve damar hastaliklar

11- Hipertansiyon (yuksek tansiyon)

12- Koroner kalp hastaligi (kalp damarlari hastald),
egzersiz (bedensel hareket) sirasinda olugan gogis
adrilari (anjina pektoris)

13- Koroner tromboz (kalp damarlarinda kanin
pihtilagmasi), myokardiyal enfarktiis (kalp krizi)

14- Kalp yetmezIigi

15- Baska bir kalp ve damar hastaliginiz var ise asagida
belirtiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

2 (O

Hayir,
hasta degilim

(o
(Jo
(Jo
(Jo
(Jo

Solunum sistemi hastaliklari

16- Tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari (ayrica
bademcik iltihabi (tonsilit), akut (cabuk ilerleyen)
sinlizit, akut (gabuk ilerleyen) bronsit)

17- Kronik (uzun sireli) bronsit

18- Kronik (uzun sureli) sinuzit

19- Brongiyal astim

20- Amfizem (akciger iginde havanin hapsolmasi)
21- Akciger tiiberkilozu (verem)

22- Baska bir solunum sistemi hastaliginiz var ise
belirtiniz.

Evet, kendi diigsiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

Hayir,
hasta degilim

(Jo

(Jo
(Jo
o
(o
(Jo
Oo

Ruh ve akil saghg hastaliklar

23- Ruh hastaliklari veya siddetli ruh saghgi sorunu
(6rnegin; siddetli depresyon, akli denge bozuklugu)
24- Hafif dlizeyde ruh sagligi bozuklugu veya sorunu
(6rnegin; hafif diizeyde depresyon, gerginlik,
kaygi/endise (anksiyete), uykusuzluk)

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

O: O
g O

Hayir,
hasta degilim

(Jo
(Jo

Norolojik ve duyu organlari ile ilgili hastaliklar

25- Isitme sorunlari veya isitme organinin zarar
gordugl durumlar

26- Gorme sorunlari veya goz yaralanmalar (uzadi
gbérememe veya yakini gérememe gibi g6z bozuklugu
durumlari harig)

27- Norolojik hastaliklar (6rnegin; inme (felg), nevralji
(sinir agrist), migren (yarim bas agrisi), epilepsi (sara
hastaligr))

28- Bagka bir norolojik ve duyu organlari ile ilgili
hastalidiniz var ise asagida belirtiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

4, O,
BE O

BE O

Hayir,
hasta degilim

(Jo
o

o
(Jo
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Sindirim sistemi hastaliklarn

29- Safra kesesi tagl veya hastalidi

30- Karaciger veya pankreas hastalidi

31- Mide veya duodenum (onikiparmak badirsag) tlseri
(yarasi)

32- Gastrit (mide iltihabr) veya duodenum (onikiparmak
badirsadi) iritasyonu (tahrisi)

33- Kalin bagirsakta iritasyon (tahris), kolit (kalin
bagirsak iltihabr)

34- Baska bir sindirim sistemi hastaliginiz var ise
asadida belirtiniz.

Evet, kendi diigsiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

()2 (O
2 (1

Hayir,
hasta degilim

(Jo
(Jo
(Jo
(Jo
(Jo
(Jo

Ureme sistemi ve idrar yolu hastaliklar

35- Idrar yolu enfeksiyonu (iltihabi)

36- Bobrek hastaligi

37- Ureme sistemi hastaliklari (kadinlar igin yumurtalik,
rahim hastaliklari vb., erkekler igin prostat hastalidi vb.)
38- Baska bir (ireme sistemi ve idrar yolu hastaliginiz
var ise asadida belirtiniz.

Evet, kendi dlisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

)2 (O
Bk L
()2 ()

0> O

Hayir,
hasta degilim

(Jo
(Jo
(Jo

(Jo

Deri hastaliklar

39- Alerjik dokiintl, egzama

40- Baska bir deri dokintist/kizariklik var ise asagida
belirtiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

()2 (1
0> 0O

Hayir,
hasta degilim

(Jo
(Jo

mE O

(Jo

42- Tyi huylu timér
43- Kot huylu timor (kanser) var ise nerede oldugunu
asadida belirtiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

Bk O
O: O

Hayir,
hasta degilim

(Jo
(Jo

Hormon (endokrin) ve metabolizma hastaliklar

44- Obezite (sismanlik)

45- Diyabet (seker hastaligi)

46- Guatr (tiroit bezinin asiri bliyiimesi) veya diger
tiroit hastaligi

47- Bagka bir hormon (endokrin) ve metabolizma
hastaliginiz var ise asadida belirtiniz.

Evet, kendi diisiincem Evet,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisi var

Hayir,
hasta degilim

(Jo
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Evet, kendi diisiincem Evet, Hayir,
(Hekim tanisi yok) hekim tanisivar  hasta degilim

48- Anemi (kansizlik) ()2 (1 (Jo

Kan hastaliklan

49- Bagka bir kan hastaliginiz var ise agagida belirtiniz. ()2 ()1 (Jo
Dogum kusurlari (yarik damak dudak, dogustan  Evet, kendi diisiincem Evet, Hayr,
kalp hastaliklan, bir bacakta kisalik olmasi vb.) (Hekim tamisiyok) ~ hekim tanisivar  hasta degilim
50- Dogum kusurlariniz var ise asagida belirtiniz. )2 (O o
Evet, kendi diisiincem Evet, Hayir,

Diger rahatsizliklar/hastaliklar (Hekim tanisi yok) hekim tanisivar  hasta degilim

51- Listede yer almayan bagka bir rahatsizli§iniz veya
2 1 0
hastali§iniz var ise asadida belirtiniz. [:] D [:]

4. Hastaliklariniz nedeniyle olusan tahmini calisma kaybiniz

Mevcut hastaliklariniz (rahatsizlik, yaralanma vb.) su anki isinizi yapmaniza engel oluyor mu? Liitfen
asadidaki segeneklerden size uygun olani seginiz. Gerekirse birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.

Galismaya engel bir durumum yok / hastaligim yok. C] 6
Isimi yapabiliyorum ama isimi yaparken bazi rahatsizlik belirtileri hissediyorum. C] 5
Bazen galisma tempomu diigiirmek ya da galisma yontemlerimi degistirmek zorunda kaliyorum. [:] 4
Sik sik galisma tempomu diisiirmek ya da galisma yontemlerimi degistirmek zorunda kaliyorum. D 3
Hastaligim nedeniyle sadece yari zamanl galisabilecegimi distintiyorum. C] 2

Tamamen calisgamaz durumda oldugumu diigliniiyorum. D 1

5. Son bir yilda hastalik nedeniyle aldiginiz izinler (son 12 ay) (rapor dahil)

Son 1 yilda (son 12 ayda) saglik sorunlari nedeniyle (hasta olmak, muayeneye gitmek veya baska bir saglik
hizmeti almak gibi nedenlerle) kag tam giin ise gidemediniz?
Hig izin 1-9 gun izin 10-24 giin izin 25-99 gun izin 100-365 gun izin
kullanmadim. kullandim. kullandim. kullandim. kullandim.

[:]5 D4 DS Dz Dl

6. Oniimiizdeki iki yil boyunca calisabilirlik durumunuz ile ilgili tahmininiz

Saglik durumunuzu dikkate aldiginizda mevcut isinizi niimizdeki iki yil boyunca da yapabileceginize inaniyor
musunuz?
Yapabilecedimi sanmiyorum. Yapabilecegime emin degilim. Yapabilecedime oldukga eminim.
1 4 7

7. Zihinsel kabiliyetleriniz (ruhsal durum)

Son zamanlarda diizenli olarak yaptiginiz giinliik aktivitelerinizden zevk allyor musunuz?
[I% Nadiren Bazen Sik Cok sik
0

O P E 4

Son zamanlarda aktif ve dikkatli misiniz?
[I% Nadiren Bazen Sik Cok sik
0

U [P BE (a4

Son zamanlarda kendinizi gelecek igin umut dolu hissediyor musunuz?
[H__ig] Nadiren Bazen Sik Her zaman
0

O P s 4
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SF36

1. Genel olarak saghginiz igin asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

Kot

s

Miikemmel Cok iyi g] Orta
3

Os O WE
2, Bir yil dncesiyle karsilastirdigimizda, simdi genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz?

Bir yil 6ncesine Bir yil dncesine Bir yil 6ncesiyle Bir yil 6ncesine Bir yil 6ncesinden
gore gok daha iyi gore biraz daha iyi  hemen hemen ayni gore biraz daha kéti ok daha kot
5 4 s - O

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Saghginiz simdi bu
etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

Evet oldukc¢a Evet biraz Hayir, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a- Kosmak, adir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir .
etkinl?kler i = S O . Os
b- Bir masayi gekmek, elektrik sliptirgesini itmek ve agir

olmayan serIZrl yapnlwak gibi ort: degreceli etkinlikler ° [:] : [:] . D =
¢- Gunlik aligverigte alinanlari kaldirma veya tagima O = (s
d- Merdivenle gok sayida kat gikma (1 = (s
e- Merdivenle bir kat glkma (1 = (s
f- Egilme veya diz g6kme (1 > BE
g- Bir iki kilometre yiiriime 1 - BE
h- Birkag sokak 6teye yiiriime (1 (> BE
i- Bir sokak Gteye yiriime O - s
j- Kendi kendine banyo yapma veya giyinme O - s

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya giinliik etkinliklerinizde,

asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a- Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? (O 2
b- Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz? O 2
¢- Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu? (O 2

d- Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik gektiniz mi? (6rnegin daha fazla
caba gerektirmesi)

5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu olarak
isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir
a- Is veya diger etkinlikler icin harcadiginiz zamani azalttiniz mi? (O (2
b- Hedeflediginizden daha azini mi bagardiniz? (1 (2
c- Isinizi veya diger etkinlikleriniz her zamanki kadar dikkatli yapamiyor O >

muydunuz?
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6. Son 4 hafta boyunca bedensel saglhiginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas veya
komsularinizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede etkiledi Oldukga etkiledi Agiri etkiledi
Os O Os g O

7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?

[I-Eg] Cok hafif Hafif Orta SiddDetli Cok [gi__d]detli
6

Os Qs 2 !

w

8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev disi isinizi diigiiniiniiz)
ne kadar etkiledi?

Hig etkilemedi Biraz etkiledi Orta derecede etkiledi Oldukga etkiledi Agsini etkiledi
Os Qa4 BE - O

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin sizin
duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini g6z 6niine alarak, seciniz.

Z::nran zgaorggn Oldukga Bazen  Nadiren ;:J;::n
a- Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi? Os Os Qa4 3 @2 O
b- ok sinirli bir insan oldunuz mu? Oes Os 4 3 @2 O
f\isiztlt Trl“gzblr:'1 is?eyln neselendiremeyecedi kadar kendinizi izgiin Os Os O+ Os O O
d- Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi? O Os O+ O O2 O
e- Kendinizi enerjik hissettiniz mi? s s Os4 3 D2 O
f- Kendinizi kederli ve hiiztinl{i hissettiniz mi? e s Os4 3 D2 O
g- Kendinizi tiikenmis hissettiniz mi? e Js 4 3 2 O
h- Kendinizi mutlu hissettiniz mi? e s D4 3 D2 O
i- Kendinizi yorgun hissettiniz mi? Os Os s ;3 O O

10. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz sosyal etkinliklerinizi
(arkadas veya akrabalarimz ziyaret etmek gibi) ne siklikla etkiledi?

Her zaman Gogu zaman Bazen Nadiren Higbir zaman

O - s Oa s

11. Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanhstir? Her bir ifade igin en uygun
olanini isaretleyiniz.

Kesinlikle Gogunlukla Gogunlukla Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis

a- Diger insanlardan biraz daha D : C] 5 [:] 3 D 4 C] 5

kolay hastalaniyor gibiyim.

Bilmiyorum

b- Tanidigim diger insanlar kadar "

sagliklyim. O O- Os 0O Os

c- Saghgimin kotlye gidecedini R

diisiiniiyorum. O 0> WE O« Os

d- Saghdgim mikemmel. C] 1 C] 2 [:] 3 C] 4 D 5
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Ek 2. Calsabilirlik Indeksi’nin Tiirkgeye uyarlanmasi igin gerekli izin onay1

Sakarya Universitesi Posta - WAI will no longer be a part of FIOHs product portfolio

SAU
H tin Ekerbi hcekerbi k .edu.t
\/POSTA asan Cetin Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.tr>

WAI will no longer be a part of FIOHs product portfolio
2ileti

Kujala Veikko <Veikko.Kujala@ttl.fi> 7 Eylul 2018 09:46
Alici: "hcekerbicer@sakarya.edu.tr" <hcekerbicer@sakarya.edu.tr>

Dear Prof. EKERBICER

Re:

You wrote “To whom it may concern in FIOH, | am writing to you regarding your instrument used in
occupational health care and research to assess work ability of workers “Work Ability Index (WAI)”
published in Tuomi K, lImarinen J, Jahkola A, Katajarinne L, Tulkki A. Work Ability Index .2nd ed.
Helsinki: Finnish Institute of Occupational Health; 2006. If you grant us permission, we are planning to
adapt the “Work Ability Index” and “WAI Questionnaire short version” that you created to Turkish
language. We would be most grateful if you would look into this matter as soon as possible. Best
Regards, Prof. H. Cetin Ekerbicer, MD Sakarya University School of Medicine Department of Public
Health Sakarya/TURKEY”

Thank you for your interest in the WAI and your request. Below you'll find FIOH’s policy regarding WAI.
Work Ability Index ™

Finnish Institute of Occupational Health is in the process of restructuring its product portfolio, and there
will also be some changes related to Work Ability Index (WAI). As of January 1st 2019 WAI will no longer
be part of FIOH'’s product portfolio.

However, when you use the WAI, the WAI authors and FIOH should be acknowledged/referred to as the
original source. Any versions that you may have developed must be named in such a way that clearly
shows them to be a separate product from WAI™ and they must not be confused with the Work Ability
Index™ product developed by the Finnish Institute of Occupational Health.

| hope this answers your question and wish you a success in your study.

Best regards,

Dr. Veikko Kujala

Director

Finnish Institute of Occupational Health
Transforming Occupational Health Services

Hasan Cetin Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.tr> 7 Eylul 2018 10:06
Alici: Meltem Pinar Karabel <meltemkarabel@yandex.com>

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/1%ik=153f292048& view=pt&search=all&permthid=thread-f%3A1610930266259021670&simpl=msg-f%3A1610930266259021... 1/1
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Sakarya Universitesi Posta - Work Ability Index

Hasan Cetin Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.tr> 1 Subat 2019 15:40
Alici: veikko.kujala@ttl.fi

Dear Veikko Kujala,

We had previously contacted you for the permission of work of "Work Ability Index (WAI) “and* WAI
Questionnaire short version"
You answered me with the mentioned email below. (Previous mail is attached)

"Work Ability Index ™

Finnish Institute of Occupational Health is in the process of restructuring its product portfolio, and
there will also be some changes related to Work Ability Index (WAI). As of January 1st 2019 WAI
will no longer be part of FIOH'’s product portfolio."

In this direction, we contacted the author of this study, however we were directed to you again.

In your previous email, you mentioned:
"However, when you use the WAI, the WAI authors and FIOH should be acknowledged/referred to
as the original source. Any versions that you may have developed must be named in such a way that
clearly shows them to be a separate product from WAI™ , and they must not be confused with the
Work Ability Index™ product developed by the Finnish Institute of Occupational Health."

In this respect, when we publish this dissertation by calling it "Validity and reliability of the Turkish
version of the Work Ability Index questionnaire" or similar, can we publish the study by indicating that
permission was obtained from FIOH and by referring FIOH authors? In addition, I would like to ask if we
need to do something else for this issue.

This Turkish translation, validity and reliability study is going be the dissertation study for Public Health
Specialist Assistant Dr. Meltem Pinar Karabel. Since we are planning to publish it as a research article in
a scientific journal, we are sending this e-mail to clarify the permission issue.

Best Regards.

Prof. Dr. Hasan Cetin Ekerbicer
Sakarya University School of Medicine
Department of Public Health

Sakarya, Turkey

Kujala Veikko <Veikko.Kujala@ttl.fi> 12 Subat 2019 09:58
Alici: Hasan Cetin Ekerbiger <hcekerbicer@sakarya.edu.tr>

Ok. Permission accepted.
Sincerely,

Veikko Kujala

FIOH

[Alintilanan metin gizlendi]

https://mail.google.com/mail/u/1?%ik=153f292048&vi & h=all&permthid=thread-a%3Ar-8748621264044227590&simpl=msg-a%3Ar79689006224693... 3/3
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Ek 3. Etik Kurul Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 04/04/2019-E.4285 'l"llllll'
[
ib [ & Ve 462 o

TG
SAKARYA UNIVERSITESI REKTORLUGO
Tip Fakiiltesi Dekanlig

Sayr : 71522473/()50.()1,()4/‘5
Konu:  Girigimsel Olmayan Etik Kurul
Bagvuru Dosyasi Hk.

Sayn Prof. Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Tgi : 22.03.2019 tarihli 65 sayil bagvurunuz.

Destekleyicisi oldugunuz "The Work Ability Index'in Tiirkge Uyarlamasi: Gegerlik ve
Giivenirligi Cahsmasi" isimli galigmanin ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup; galismanin bagvuru dosyasinda belirtilen gekilde etik ve
bilimsel agidan sakinca bulunmadigina etik kurul iiyelerince karar verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Hasan Cetin EKERBICER
Etik Kurulu Bagkam

03/04/2019 Y.DEMIR
Evraki Dogrulamak lin : http://193.140.253.232/ Sorgula/BelgeDogr ?V=BEGLAVEAC

Fakillte Girisimsel Olmayan Etik Kurulu Sakarya Universitesi Tip Fakiltesi

Dekanligi, Korucuk Kampusu, Korucuk, Adapazari/Sakarya /’-\

Tel:264 295 6630 Faks:264 295 6629 (P Sy W

E-Posta :tip@sakarya.edu.tr Elektronik Ag :www.tip.sakarya.edu.tr \\ l' 9000
-’
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Ek 4. Calisabilirlik Ev Modeli kullanim izni

Sakarya Universitesi Posta - about WAI House Model (in turkish translate)

v ’S)%ISTA Meltem Pinar Karabel <mkarabel@sakarya.edu.tr>

about WAI House Model (in turkish translate)
juhani.ilmarinen@jic.fi <juhani.iimarinen@jic.fi> 17 Aralik 2019 20:46
Alici: Meltem Pinar Karabel <mkarabel@sakarya.edu.tr>
Cc: juhani.ilmarinen@jic.fi
Dear Meltem P. Karabel, MD
thank you for the email and your interest on Work Ability House model. You have the permission to use it in your
dissertation with a correct sitation.
| would be interested to get a copy of Turkish Work Ability House.
Good luck for your dissertation

Juhani limarinen

Quoting Meltem Pinar Karabel <mkarabel@sakarya.edu.tr>:
Dear Mr. limarinen,
| would like to ask your permission to use your WAI House Model (in turkish translate) which is in vour "From Work
Ability Research to Implementation"article, in my dissertation

My dissertation is “Validity and reliability of the Turkish version of the Work Ability Index questionnaire”.

Yours sincerely,

Meltem P. KARABEL, MD
Sakarya University

School of Medicine
Department of Public Health

Sakarya/TURKEY

Prof. Juhani llmarinen

Juhani limarinen Consulting Ltd
Ruuvitie 2

01650 Vantaa

Finland

juhani.ilmarinen@jic.fi
www.jic.fi

+358-400-815511

https://mail.google.com/mail/u/4?ik=6cc26d4952 & view=pt& h=all&per id=msg-f%3A1653190053560107359&simpl=msg-f%3A1653190053560107... 1/1
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Ek 5. Goriisii Alinan Uzmanlarin Listesi

Ad1 Soyadi Unvani
Emine Ayhan Dr. Ogr. Uyesi (Halk Saglig1)
Ufuk Berberoglu Dog. Dr. (Halk Saglig)

Giilsen Giines

Prof. Dr. (Halk Saglig)

Glinay Saka Prof. Dr. (Halk Saglig)
Atilla Senih Mayda Prof. Dr. (Halk Saglig)
Ali Naci Yildiz Prof. Dr. (Halk Saglig)
Ayse Coskun Beyan Uzm. Dr. (Is ve Meslek Hastaliklar1 Yan

Dali)
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Ek 6. Ozge¢mis

I - Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Meltem Pinar Karabel
Dogum yeri ve tarihi: Sakarya / 25.01.1989
Uyrugu: TC
Medeni durumu: Evli
[letisim adresi ve telefonu: meltemkarabel@yandex.com
Yabanci dili: Ingilizce (YOKDIL — 2018 ilkbahar: 70,00)
IT - Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2015 - 2020: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi AD.
2006 - 2012: Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
II1 - Unvanlan (tarih sirasia gore eskiden yeniye dogru)
2015 - 2020: Aragtirma Gorevlisi Dr
IV- Mesleki Deneyimi
2012 - 2014: Akyaz1 Devlet Hastanesi Acil Servis — Pratisyen Hekim
V - Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI - Bilimsel lgi Alanlar
Epidemiyoloji, Biyoistatistik, Is Saghg ve Giivenligi, Bulasict Olmayan
Hastaliklar, Bulasic1 Hastaliklar, Medikal Antropoloji, Demografi ve Saglik,
Kadm Saghg/Ureme Saghgi ve Aile Planlamasi, Cocuk Saghgi, Saglik
Egitimi, Toplum Ruh Sagligi, Yasam Kalitesi
VII - Yayinlari: (Ulusal/uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap boliimii vb.)
Uzmanlhk Oncesi Déonemdeki Yayinlar

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

Al. Sézen G, Karabay O, Karabel MP, Keskin M, Karahan H, Inci MB, Ekerbicer
HC, “Giizellik Uzmanlarinda Mesleki Uygulamalar ile iliskili Bulagici Hastaliklar
ve Hijyen Hakkindaki Bilgi, Tutum, Davranis ve Bunlarla iliskili Faktdrlerin
Incelenmesi: Tanimlayici Bir Calisma”, 9th International Congress on Occupational

Safety-Health, Istanbul, 6-9 May 2018

A2. Erdogan N, Karabel MP, Kose E, Kibar FA, Muhlise Demirbas, inci MB, Bedir
N, Tok S, Sancar O, Ekerbiger HC, Bir Tip Fakiiltesindeki Ogrencilerin Akilci ilag
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Kullanim: Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramglari Ile Bunu Etkileyen Bazi
Ozelliklerin Degerlendirilmesi, 2. Uluslararas1 20. Ulusal Halk Saghg Kongresi
Bildiri Kitab1, Antalya, Kasim 2018

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

B1. Giizel D, Ekerbiger H, Unal N C , Karabel M, Kibar FA, inci B, Kolayis H
(2016) Autonomic Reactivity Changes During Hypno-Meditation Session: An
Experimental Electrophysiological Study Turkish Society of Physiological Sciences
42nd National Physiology Congress bildiri kitabi, Diizce, September 2016

B2. Ké6se E, Bedir N, Erdogan N, Demirbas M, Inci MB, Karabel MP, Tok S, Kibar
FA, Ekerbiger H, (2017) Il Merkezine Uzak Olan Bir Ilgede Akile1 ilag Kullanima,
Bilgi Ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi, 19. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri
Kitabi, Antalya, Mart 2017

B3. Erdogan N, Karabel MP, Tok S, Bedir N, Kose E, Inci BM, Demirbas M,
Kibar FA, Ekerbicer HC, (2017) Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencilerinde
Uyku Kalitesi Ve Etkileyen Faktorler, 19. Ulusal Halk Sagligi Kongresi Bildiri
Kitabi, Antalya, S. 461

B4. Tas TA, Esirgen L, Yasar E, Kolayli CC, Hekimoglu I, Kolukirik U , Erden C,
Arica C, Erdogan N, Karabel MP, Kibar FA, Fazil Kocas, Tekin FC, Akin I,
Yiirekli N, Baldan GA, Aydin A, (2017) Halk Sagligi Uzmanlar1 Dernegi Halk
Saglig1 Asistanlar1 1. Gezici Egitim Semineri (Hages) Raporu: “ Kentlesme Ve
Cevre Saglig1 7, 19. Ulusal Halk Saglig1 Kongresi Bildiri Kitab1, Antalya, Mart 2017

BS. Tok S, Serik B, Ekerbicer HC, Erdogan N, inci MB, Demirbas M, Bedir N, Kose
E, Karabel MP, Kibar FA, Sakarya’da Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Saglhg Elemanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Faktdrler, 19. Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi Bildiri Kitabi, Antalya, Mart 2017

B6. Tok S, Erdogan N, Bedir N, Kése E, inci MB, Demirbas M, Karabel MP, Kibar
FA, Ekerbiger HC, Universite Ogrencileri Akilli Telefona Baglaniyor mu?, 19.
Ulusal Halk Saglig1 Kongresi Bildiri Kitabi, Antalya, Mart 2017
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B7. Ekerbicer HC, Bedir N, Kése E, inci MB, Demirbas M, Karabel MP, Erdogan
N, Tok S, Kibar FA, Sancar O, Muratdag1 G, Copur, Sakarya'da Yasayan Bir Grup
Kadimnin Siddet Algt Durumlar1 Ve Bunu Etkileyen Faktorler, 19. Ulusal Halk Sagligi
Kongresi Bildiri Kitabi, Antalya, Mart 2017

BS. Inci MB, Muratdagi G, Ekerbicer HC, Demirbas M, Bedir N, Erdogan N,
Karabel MP, Kibar FA, Tok S, Kose E, Sancar O, Karatepe TU, Sakarya ili
Serdivan ilgesinde Bulunan Bir Aile Sagligi Merkezine Bagvuran Bireylerin Benlik
Saygist ve Yasam Doyumu Diizeyleri ve Bu Diizeylerle Iliskili Faktérler, 19. Ulusal
Halk Saglig1 Kongresi Bildiri Kitab1, Antalya, Mart 2017

Ulusal Hakemli Dergi

Cl1. Tok S, Serik B, Ekerbicer HC, Erdogan N, inci MB, Demirbas M, Bedir N, Kose
E, Karabel MP, Kibar FA, Sakarya’da Aile Sagligi Merkezlerinde Calisan Aile
Saghgr Elemanlarinda Tiikenmislik Diizeyi ve Iliskili Faktdrler, Sakarya Tip
Dergisi,2017, Cilt 7, Say1 1

C2. Bedir N, Ekerbiger HC, Inci MB, Kése E, Karatepe TU, Demirbas M, Karabel
MP, Erdogan N, Tok S, Kibar FA, Sancar O, Muratdagi G, Copur O, Dikmen O,
Sezer MN, Musaoglu E, Kurban A, Arslan A, Karaaytag R, Mandac1 SG, Ceylan A,
Kili¢ Z, Sakarya'da Yasayan Bir Grup Kadinin Siddet Algi Durumlart Ve Bunu
Etkileyen Faktorler, Sakarya Tip Dergisi, 2017,Cilt 7, Say1 4, 187-195

C3. Demirbas M, Karabel MP, inci MB, Tiirkiye’de ve Diinya’da Degisen Sezaryen
Siklig1 ve Olas1 Nedenleri, Sakarya Tip Dergisi, 2017, Cilt 7, Say1 4, 158-163

C4. Kése E, Erdogan N, Bedir N, Demirbas M, Inci MB, Karabel MP, Tok S, Kibar
FA, Ekerbicer HC. Sakarya’nin Tarakli Ilgesindeki Eriskinlerde akilci ilag Kullanimi

ile Ilgili Baz1 Bilgi ve Tutumlarin incelenmesi, Sakarya Tip Dergisi, 2018, Cilt 8,
Say1 1, 80 — 89, Mart 2018

C5. Sézen G, Karabay O, Karabel MP, Keskin M, Karahan H, Inci MB, Ogiitlii A,
Giiclii E, Ekerbicer HC, “Giizellik Uzmanlarinin Mesleki Uygulamalan ile Iliskili
Olabilecek Bulasict Hastalik Ve Hijyen Konularindaki Bilgi, Tutum Ve
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Davraniglarinin Degerlendirilmesi”, Sakarya Tip Dergisi, Cilt 8, Say1 1, 70-79, Mart
2018

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar
Odiiller
Projeleri
Verdigi konferans ya da seminerler
Katildig1 paneller (panelist olarak)

VIII- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri
TC CSGB Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii Isyeri Hekimligi
Sertifikasi (Aralik 2016)
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
tarafindan diizenlenen 29. Halk Saghgi Tipta Uzmanhk Egitimi Kursu —
Birinci, Ikinci ve Uciincii Béliimii (Ocak 2017 — Nisan 2017)
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dal
Tarafindan Diizenlenen Halk Saghg1 Temel Konular Kursu (Haziran
2016)
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger tiyelikleri
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