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OZET

GIRIS VE AMAC: Bu arastirmada Sakarya ili merkez ilgesinde yer alan kiigiik ve
orta boy isletmelerde (KOBI) ¢alisanlarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve
bunu etkileyebilecek bazi faktorlerle iliskilerinin ortaya konmasi amaglanmustir.
GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipte planlanan bu arastirmanin evrenini merkez
ilcede Esnaf ve Sanatkarlar Odalar1 Birligi’'ne kayith KOBI’lerde calisanlar
olusturmaktadir. Orneklem boyutu en az 384 olarak hesaplanmustir. Calisma
analizine 406 kisi dahil edilmistir. Literatiir taranarak hazirlanan anket formu ve
WHOQOL-Bref 6lcegi kullanilmistir. Bu ¢alismada WHOQOL-Bref 6lgegi
Cronbach alfa degeri 0,907 olarak bulunmustur.

BULGULAR: Katilimcilarin %74,6’s1 erkek ve %57,1°1 evlidir. Yas ortalamasi
33,61+11,14 SS’dir. Katilimceilarin %18,3°1 ilkokul ve alti, %17,2’si liniversite ve
tizeri egitim seviyesindedir. Calisanlarin %70,0°1 is yerinde haftalik ortalama 45 saat
ve lizerinde c¢alismaktadir. Aylik gelir, ¢alisanlarin %58,7°sinde 1700 TL veya
altinda olup, %5,3’iinde 4801 TL veya iizerindedir. Olgekten aldiklari alan
puanlarinin ortalamasi fiziksel saglik, psikolojik, sosyal iliskiler, cevre ve KS-gevre
alanlarinda sirasiyla 15,34 + 2,56 SS; 15,43 + 2,69 SS; 15,47 + 3,43 SS; 14,17 + 2,75
SS; 14,20 = 2,53 SS olarak hesaplanmustir.

SONUC: Bu calismada WHOQOL-Bref olcegi alan puanlart yapilmis birgok
caligmaya gore yiiksek bulunmustur. Cevre alani puanlarinin literatiirdeki diger
calismalar ile benzer sekilde gorece diisiik oldugu goriilmiistiir. Gelir diizeyi diisiik
olanlarin yasam Kalitesi, beklenen sekilde daha koti bulunmustur. Calisma
stirelerinin fazla olmasina ragmen, saglik kalitesi algisi katilimeilarin ¢ogu tarafindan
iyi olarak bildirilmistir. Bu durum katilimcilarm, saglikli olduklar1 igin
calisabildiklerini diisiindiirmiistiir. Ozellikle {icret ve ¢alisma siiresi gibi psikososyal

etmenlerin, KOBI’lerde ¢alisanlarin yasam kalitelerini etkiledigi goriilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: Calisan Sagligi, KOBI, Saglik Algisi, Yasam Kalitesi Algisi
WHOQOL-BREF.
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SUMMARY

Evaluation Of The Quality Of Life Of Workers In Small - Medium Enterprises
In The Central District Of Sakarya Province And The Effective Factors

INTRODUCTION AND PURPOSE: In this study, it was aimed to evaluate the
quality of life of workers in small-medium sized enterprises (SME) located in the
central district of Sakarya province and the factors that may affect it.

MATERIALS AND METHODS: The universe of this cross-sectional research was
the ones working in SMEs which are the members of the Union of Chambers of
Merchants and Craftsmen. The sample size was calculated to be at least 384. 406
participants were included in the study analysis. Survey form prepared by searching
the literature and questionnaire of WHOQOL-Bref scale were used. In this study,
Cronbach’s alpha value of WHOQOL-Bref scale was found to be 0,907.

RESULTS: 74,6% of the participants were male and 57,1% were married. The mean
age was 33,61+11,14 SD. 18,3% of the participants were primary school graduated;
17,2% were postgraduated. 70,0% of the employees work for an average of 45 hours
or more per week. Monthly income was 1700 TL or less in 58,7%, and 4801 TL or
more in 5,3% of the employees. The mean scores of physical, psychological, social,
environmental and national environmental domains were found as 15,34+2,56 SD;
15,43+2,69 SD; 15,47+3,43 SD; 14,17+2,75 SD and 14,20£2,53 SD respectively.
CONCLUSION: In this study, WHOQOL-Bref scale domain scores were found to
be higher than many studies. Environmental domain scores were found to be
relatively low alike other studies in literature. The quality of life of those with low
income was found to be worse as expected. Despite high duration of work, overall
perception of health was well reported by most participants. It shows that participants
could work because they’re healthy. In particular, psychosocial factors such as wage

and duration of work affect the quality of life of employees in SMEs.

Key Words: Perception Of Health, Perception Of Quality Of Life, SME,
WHOQOL-BREF, Worker’s Health.
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1. GIRIS VE AMAC

“Isci saghgt sorunu bir alinyazisi, dikkatsizlik, ihmalkarlik sorunu degildir. Sorun
emperyalizme bagimli az gelismis kapitalist bir iilkenin genel saglik sorunlari, iiretim
teknolojisi, mallarin saghga uygun kosullari, is¢inin ¢alisma kosullari, yasama kosullart ve
sosyal giivenlik, gelir boliisiimii, igsizlik, egitim, kadin isciler, ¢irak ve geng iscilerin
sorunlart ile i¢ ice ele alinmasi gereken, ¢ok yonlii bir sorundur.” I. Ulusal Is¢i Saghg

Kongresi Sonu¢ Bildirgesi'nden, Istanbul, Ekim 1978.

Calisan saglig1 ve is giivenligi uzun siiredir tartisilan, iizerinde durulan bir konudur.
Is saghg ve giivenligi insanlar ¢alismaya basladiklarindan beri var olan ancak
zamanla onem kazanmis bir kavramdir. Ciinkii bir problemin ger¢ekten sorun
sayllmasi icin toplumun deger verdigi “cocuk” gibi bir 0geye zararmin olmasi
gerekir. Bu nedenle is saglig1 ve giivenligi ¢aligmalar1 daha ¢ok sanayi devriminden

sonra beden bulmaya baglamstir.

Sanayi devriminden sonra bu alanda gelismeler olmus, ancak bugiinkii anlamda
calismalar madencilikle baslamistir. Madenlerde daha derin c¢alismalar yapilmaya
baslanmis ve o giiniin sartlariyla herhangi bir is saglhig1 veya is giivenligi onlemleri
alinmamuistir. Derinlere ulasmada viicutlar1 bakimindan daha zayif ve esnek olmalari
nedeniyle ¢ocuk is¢iler kullanilmaya basglanmistir. Ancak 6nlem olmamasi nedeniyle
birgok cocuk is¢i ya gociik altinda kalarak ya da havalandirma yetersizligine bagh
solunum sistemi hastaliklarina yakalanarak ¢ok erken yasta 6lmeye baslamistir. Geng
yasta cok sayida kayiplar olmasi iizerine is sagligi ve gilivenligi siireci ortaya
cikmaya baglamistir. Birgok hekim, miihendis, hukukcu is saglig1 alaninda yapilan
caligmalara katki vermistir. Bununla birlikte 1633-1714 yillarinda yasamis Dr
Bernardino Ramazzini is sagligt kavramimi ortaya atan ilk kisi olarak kabul
edilmektedir. Ramazzini De Morbis Artificum Diatriba (Calisanlarin Hastaliklar)
isimli kitabinda hekimlere hastalarinin mesleklerini mutlaka sormalar1 gerektigini

vurgulamistir (Gliler ve Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a).



Is saghig ve giivenliginin éneminin anlasilmasindan sonra iilkeler zaman iginde is
saglhig ve giivenligi alaninda ulusal diizeyde diizenlemeler yapmis ancak bu durum
iretimde maliyet artisina sebep oldugu ig¢in uluslararasi diizeyde planlar ve
diizenlemeler yapilmasi gerekliligini ortaya ¢ikmistir. Bu durum 1. Diinya Savasi
sonrasinda imzalanan Versay Antlagsmasi’nda “Uluslararasi bir calisma Orgiitii
kurulmas1” maddesinin eklenmesini saglamistir. Boylece 1919°da Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. ILO’nun amaci sdzlesme ve tavsiye kararlari
diizenlemektir. Uye iilkelerin ILO’nun diizenlemelerine uyma zorunlulugu yoktur.
Ancak iilke parlamentosu tarafindan onaylandigi siirece, onaylanan sozlesme soz
konusu iilkede yasa hiikmii kazanmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Avrupa
Birligi (AB) de calisma hayatiyla ilgili etkinlik gosteren diger uluslararas: diizeyde
kuruluslardir. DSO’niin amaci1 hazirlanacak sozlesmelere katki saglamak ve
koruyucu diizenlemeler onermek ve raporlar hazirlayip sunmaktir. AB’nin katkisi
direktifler yaymlamak seklinde olmaktadir. Tiim bu Oneri, rapor ve direktiflerde
ama¢ calisanlarin isyerlerinde bulunan fiziksel, kimyasal, psikolojik, biyolojik ve
ergonomik risk faktorlerinden korunmalarini saglamak ve isyerlerinde sunulmasi
gereken saglik hizmetlerinin organizasyonuyla ilgili diizenlemeler yapmaktir. Is
saghigr ve gilivenligi ¢ok yonlii bir alan oldugu i¢in birgok sektoriin isbirligini
gerektirmektedir. Bu ylizden bu alanla uzaktan yakindan ilgili bir¢ok kurulug vardir.
Tiirkiye’de is saghg1 ve giivenligi (ISG) ile ilgili ulusal kuruluslar ikiye ayrilir. Kamu
alaninda Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanlhigi (CSGB), Saglik Bakanligi (SB),
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK), meslek hastaliklar1 hastaneleri; sivil alanda
sendikalar, meslek odalar1 ve {iniversiteler yer almaktadir. Tiirkiye’de ISG ile ilgili
ulusal kuruluslarin hiikiimleri gegerli olmakla birlikte uluslararasi kuruluslara
tiyeliginin olmasina bagli olarak bazi uluslararasi sézlesme hiikiimleri daha fist

seviyede gecerlilige sahiptir (Giiler ve Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Komitesi tarafindan
tanimlanan is sagligi kavrami; biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerini siirdirme ve bunu daha st diizeylere c¢ikarma

calismalaridir. Bunun i¢in risklerin kontroliiniin yani sira igin insana, ¢alisanin da



kendi isine uyumunun saglanmasi gerekmektedir (Giiler ve Akin 2012a, Bilir ve

Yildiz 2013a).

Tirkiye’de is saglig1 alaninda birgok kanun ¢ikarilmis ancak giliniimiizde bunlardan
sadece dort tanesinin maddeleri gecerlidir. Bununla birlikte bu alanda pek ¢ok
yonetmelik mevcuttur. Tiirkiye’de ISG hizmetleri (is yeri hekimi ve is giivenligi
uzmani bulundurma zorunlulugu ve bazi maddeler haricinde) 01.07.2017 itibariyle
50’den az calisam1 olan ve az tehlikeli sinifta yer alan isyerleri i¢in, 01.01.2014
itibariyle 50’den az g¢alisani olan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri
i¢in, 01.01.2013 itibariyle diger tiim isyerleri i¢in zorunlu kilinmustir (Bilir 2016, Is
Kanunu, TC Resmi Gazete, 10 Haziran 2003, Say1:25134; Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu, TC Resmi Gazete, 30 Haziran 2012, Say1:28339).

Tiirkiye’de SGK’nin 2010 verilerine gore is yeri sayist 1 367 318 olup, is¢i sayist 9
743 072 kisidir. Isyerlerinin %85,9°u 1-9 kisinin calistig isyerleridir. SGK’nin 2015
verilerine bakildiginda toplam 1 740 187 is yeri olup, 18 yas ve lizeri ¢aligan aktif
sigortalt 13 999 398 kisi vardir. SGK’nin 2016 verilerine gore ise toplam is yeri
sayist 1 749 240 olup; bir kisinin ¢alistig1 is yeri sayist toplamin %35,2’si; 2-9
kisinin ¢alistig1 1s yeri sayist toplamin %50,9°u; 10-49 kisinin ¢alistig1 is yeri sayisi
toplamin %12,0’dir. Buna bagl olarak goriiliiyor ki Tiirkiye’de 2016 yilinda aktif
calisan1 olan isyerlerinden 9%98,0’1 50’den az c¢alisam1 olan isyerleridir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari,

Erisim tarihi: 18.08.2017). Bu isyerlerinin az tehlikeli simifta olanlar1 harig
digerlerinde ISG hizmet sunumu zorunludur. Bir baska deyisle 50 ve iizeri ¢aligam
olan %2,0’lik kesimi olusturan isyerlerinde ISG hizmetleri kesin olarak sunulmakla
birlikte %98,0’1n1 olusturan 50°den az ¢alisan1 olan is yerlerinden sadece az tehlikeli
sinifta yer alan is yerlerinde hizmet sunumu zorunlu degildir. 2010 yilinda ise
calisanlarin ¢cogu 50°den az ¢alisani olan is yerinde ¢alismaktaydi ve bu calisanlarin
tehlike smifina bakilmaksizin hicbiri ISG hizmeti almamakta idi (Giiler ve Akin
2012a). Bu da Tiirkiye’de ISG hizmetlerinin 2012 tarihli 6331 sayil1 yasadan 6nceki

doneme gore olduk¢a yayginlastigini gostermektedir. Ancak sunulan hizmetin


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik_yilliklari

kalitesi ve sonuglariyla ilgili net bilgiye yillar i¢inde istatistiksel veriler olusmaya

basladikga ulasilacaktir.

Diinya genelinde ¢alisanlarin sadece %10-15"1 i saglig1 hizmetlerini almaktadir. Bu
siklik sanayilesmis iilkelerde %15-90 arasinda iken gelismekte olan tilkelerde %1-20
diizeylerindedir. Hizmetlerden yararlanma esit ve dengeli degildir. En c¢ok kiigiik
isletmeler kapsam disindadir. Kapsamin yiliksek oldugu iilkelerde bile kiigiik
isletmelerde, insaat ve tarim sektoriinde, kendi isinde ¢alisanlarda, kapsam diistktiir

(Aydin 2014, Giiler ve Akin 2012a).

Is saglig1 ve giivenligi kavram halk saglig1 agisindan oldukg¢a dnemlidir. Calisanlarin
toplumda biiyiik bir grup olusturmasi, insan hayatinin énemli bir kismimnin is yeri
ortaminda gecmesi, calisanlarin toplumda risk grubu olmasi, koruma ilkesinin is
sagligr alaninda da gegerli olmasi, sanayi kuruluslarmin ¢evreye zarar vermesi,
biiyiik endiistriyel kazalarin toplumsal sorunlar yaratmasi iSG konularinin halk

saglig1 agisindan ne denli 6nemli oldugunun ag¢iklamasidir (Bilir ve Yildiz 2013a).

Is saghigi ve giivenligi halk sagligi alaninda birgok agidan ele alinabilir: teknik
boyutu, hukuki boyutu, egitim boyutu ve ekonomik boyutu gibi. Is saglig1 alaninda
yapilan diizenlemeler sadece tibbi kontrolii saglamaz, ayni zamanda verilecek
egitimlerle olas1 is kazalar1 ve i3 kazasina bagli Olim oranlar1 azaltilabilir.
Isyerlerinin cesitli {iriinlerinin ve atiklarinin ¢evreye ve oradan da insanlara verecegi
zarar atiklarin bertarafi ve denetlemelerle azaltilabilir. Boylece hem ¢alisan hem
cevresi saglikli hale gelebilir. Kazalarin ve sagliksiz kosullarin azalmasi sayesinde
calisan kesimin ise devamsizligi da azalir ve iretilen is artarak siirekli hale gelir.
Dolayisiyla liretim ve calisan sagligi arasinda dogru orantili bir iligki vardir.
Calisanlarin saglik diizeyi arttikca liretim ve yapilan isin kalitesi artar, ekonomik
iyilesme olur, bu da is¢inin sagligim ve yasam kalitesini artirir. Iscinin standartlar
arttik¢a bu siire¢ de olumlu olarak ilerler. Bu nedenle ¢alisan sagligina 6nem veren

caligmalarin devamliligi 6nemlidir (Bilir ve Yildiz 2013a).



Calisanlarin saglik algilarint ve saglikla ilgili yasam kalitelerini belirli araliklarla
degerlendirmek gerekir. Boylece elde edilen yasam kalitesi degerlerini c¢esitli
kiltiirlerle karsilastirmak, yasam kalitesini etkileyen durumlari saptamak ve ¢oziim
Onerileri sunmak calisan saglhigi agisindan farkli bir boyutta fayda saglar (WHO
1996, Aydemir O ve Kéroglu E 2006).

Diger iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de ISG alaninda ¢ok sayida calisma
yapilmistir. Ancak c¢alisanlarin yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma sayisi
azdir. Bu ¢alismanin amaci; Sakarya ili merkez ilgesinde yer alan kiigiik ve orta boy
isletmelerde  calisanlarin  yasam  kalitelerinin ~ degerlendirilmesi ve bunu
etkileyebilecek bazi faktorlerle olasi iligkilerin ortaya konmasidir. Sakarya’da bu
alanda yapilmis calisma heniiz yoktur, bu nedenle ¢alismanin verileri Sakarya ili
merkez ilgesinde yer alan kii¢iik ve orta boy isletmelerde ¢alisanlarin sagligini ve
yasam kalitesini yansitmasi agisindan oldukca degerlidir. Boylece zaman iginde
olabilecek degisiklikleri degerlendirmemizi saglayacak bir durum tespiti yapmak ve

gelecek calismalara 151k tutmak miimkiin olacaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

2.1.1. Tanimlar

Bir is sozlesmesine dayanarak calisan gercek kisiye isci; is¢i ¢alistiran gergek veya
tiizel kisiye yahut tiizel kisiligi olmayan kurum ve kuruluslara isveren; isci ile isveren
arasinda kurulan iliskiye is iliskisi denir. Isveren adina hareket eden ve isin, is
yerinin ve isletmenin yonetiminde gorev alan kimselere isveren vekili denir. Isveren
vekilinin bu sifatla iscilere karsi islem ve yiikiimliiliiklerinden dogrudan isveren

sorumludur (Is Kanunu, T.C. Resmi Gazete, 10 Haziran 2013, Say1: 25134).

Isveren tarafindan mal veya hizmet iiretmek amaciyla maddi olan ve olmayan
unsurlar ile is¢inin birlikte orgiitlendigi birime is yeri denir. Isverenin is yerinde
irettigi mal veya hizmet ile nitelik yoniinden bagliligi bulunan ve ayni ydnetim
altinda orgiitlenen yerler (is yerine bagl yerler) ile dinlenme, ¢ocuk emzirme,
yemek, uyku, yikanma, muayene ve bakim, beden ve mesleki egitim ve avlu gibi
diger eklentiler ve araglar da is yerinden sayilir. Is yeri; is yerine bagh yerler,
eklentiler ve araglar ile olusturulan is organizasyonu kapsaminda bir biitiindiir (is

Kanunu, T.C. Resmi Gazete, 10 Haziran 2013, Say1: 25134).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Komitesi tarafindan
is sagligi, biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik
hallerini stirdiirme ve daha iist seviyelere ¢ikarma caligsmalar1 olarak tanimlanmustir.
Is saglig1 ve giivenligi hem tibbi hem teknik alanlar1 kapsayan bir alandir. Is saglig
ve giivenliginin amaci is yerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saglik ve glivenlik sartlarinin iyilestirilmesidir. Tabi bunun i¢in risk kontroliiniin yan1

sira isin insana, ¢alisanin da kendi isine uyum saglamasi gerekir. (Giiler ve Akin



2012a; Bilir ve Y1ldiz 2013a; Is Kanunu, T.C. Resmi Gazete, 10 Haziran 2013, Say1:
25134).

Is saglig1 ve giivenligi uygulama ilkeleri alt1 baslik altinda 6zetlenebilir:
-Uygun ise yerlestirme
-Isyeri ortam faktérlerinin degerlendirilmesi
-Isyeri risklerinin kontrolii
-Aralikli kontrol muayeneleri
-Isyerinde saglik hizmeti sunulmasi

-Saglik egitimi ve danigmanlik

Goriildiigii gibi ISG caligmalarinin bir béliimii ¢alisanlarin saghik sorunlarmin
incelenmesidir. Bu alanda ¢alisma yapan, Bakanlik¢a yetkilendirilmis is yeri
hekimligi belgesi olan kisiler is yeri hekimi olarak tanimlanmaktadir (Bilir ve Yildiz
2013a; Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete, 30 Haziran 2012,
Say1:28339).

Kamu kurum ve kuruluslari, organize sanayi bolgeleri ile Tiirk Ticaret Kanunu’na
gore faaliyet gosteren sirketler tarafindan, is yerlerine ISG hizmetlerini sunmak iizere
kurulan ve CSGB tarafindan yetkilendirilen birime Ortak Saglik ve Glivenlik Birimi
(OSGB) denilmektedir. OSGB’ler kiiclik isletmeler tarafindan  siklikla

kullanilmaktadir.

Isyerinde olas1 saglik ve giivenlik tehlikelerinin degerlendirilmesi, gerekli dnleyici
uygulamalarin planlanmasi ve uygulanmasi seklinde yapilan ¢alismalarin biitiiniine is

hijyeni denilmektedir (Bilir ve Yildiz 2013a).

Is giivenligi ise; isci ve isveren temsilcilerinin is yerinde sagh@ ve giivenligi
saglayip gelistirme yoniindeki calismalaridir. Is giivenliginin amaci tehlikelerin
belirlenmesinde, kontrol ya da 6nleme amaglh 6nlemlerin yasama gecirilmesindeki

sorumluluklar1 belirlemektir (Peksen Y ve Canbaz S 2005).



2.1.2. Halk Saghg1 Acisindan Calisan Saghgmin Onemi

Calisma kosullar1 ¢alisanin saglig1 agisindan oldukc¢a 6nemlidir. Hayatimizin biiytik
kismui is yeri ortaminda ge¢gmektedir. Calisma ortamindaki olumsuz faktorler yasam
stiremizin ne kadar olacagindan, hangi hastaliktan 6lecegimize kadar bir¢cok hayati

konuyla yakindan iliskilidir.

Tirkiye’de SGK verilerine gére 2010 yilinda 62 903; 2015 yilinda 241 547 is kazasi
kayit edilmistir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik, Erigim
tarihi: 04.10.2017). Biiyiik Britanya’da Labour Force Survey’in 2015/2016 verilerine
gore 621 000 galisan is kazasi gegirmistir (http://www.hse.gov.uk/statistics/, Erisim
tarihi: 04.10.2017). Is kazalarinin ¢ogunlugu Onlenebilir nedenlerden &tiirii
gerceklesmektedir. Bu oOnlemler arasinda tehlikeli olani ya tamamen ortadan
kaldirmak ya da daha az tehlikeli olan ile ikame etmek, cihazlara koruyucu donanim
olusturmak, kisisel koruyucu kullanmak, calisanlar egiterek bilgilendirmek, diizenli
Ol¢iimlerle ortamda zararli olabilecek unsurlar1 saptamak ve buna yonelik énlemler
almak, calisanlara diizenli muayeneler yapmak ve olasi durumlar1 erken teshis etmek
boylece gerekli Onlemleri almak yer almaktadir. Biitiin bu saydiklarimiz halk
sagliginin temel hedefi olan koruyucu saglik uygulamalarindandir (Giiler ve Akin

2012a, Bilir ve Yildiz 2013a, Peksen Y ve Canbaz S 2005).

Calisma ortami sadece c¢alisani etkilemez. Calisanin c¢alistigi is yerinde bulunan
biyolojik, fizyolojik ve kimyasal risk faktorleri calisanla birlikte eve gelebilir ve evde
yasayan halki da etkileyebilir. Ayrica is iiretilirken ortaya ¢ikan atiklarin bertarafi
onemli bir konudur. Dogru sekilde bertaraf edilmezse ¢evreye zarar verir, olusan
zarar ¢evrede yasayan insanlari hatta ¢evredeki tiim canlilar1 olumsuz etkileyebilir.
Ustelik sanayilesme her ne kadar yeni is olanaklar1 saglasa da yesil alanlarin
azalmasina hatta yok olmasima sebep olarak dogay: tahrip eder. Termik santraller
gibi doganin dengesini degistiren kuruluslar doganin iklim kosullar1 {izerine de
olumsuz etkiler olusturur (Giiler ve Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a, Peksen Y ve
Canbaz S 2005).


http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik
http://www.hse.gov.uk/statistics/

Cevreye verdigi zarar bununla sinirli kalmaz. Bilingli veya bilingsiz yapilmis olasi
kazalar biiyiik felaketleri dogurur. Tarihte bunun bir¢cok 6rnegi olan, genis yankilar
uyandiran biiyiik endiistriyel kazalar (Cernobil felaketi, Bhopal felaketi, Minimata
olayi,...) cevredeki yakin ve uzak c¢evrede yer alan tlim canlilar1 ¢ok kotii bir sekilde
etkilemistir. Ustelik bu tiir felaketlerin etkisi uzun siire devam etmektedir (Giiler ve

Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a, Peksen Y ve Canbaz S 2005).

Calisma kosullar1  verimlilige katki bakimindan da Onemli bir strateji
olusturmaktadir. Saglikli iscilerin ¢alismaya daha fazla motive olmalari, islerinden
daha ¢ok tatmin duymalari, daha iyi iriin ve hizmet iiretilmesine katkida
bulunmalari, bdylece kisilerin ve toplumun yasam kalitesini yiikseltmeleri beklenir.
Dolayisiyla, calisanlarin sagligi, giivenligi ve esenligi, kalite ve verimlilikteki
gelismelerin 6n kosuludur ve bunlar genel sosyoekonomik, esitlik¢i ve siirdiiriilebilir
gelisme agisindan 6nem tagimaktadir (Giiler ve Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a,
Peksen Y ve Canbaz S 2005).

Calisanlar toplumun biiyiik bir kesimini olusturmaktadir. Genelde gen¢ ve saglikli
insan grubu ¢aligsa da yasl, kadin, ¢ocuk, engelli, hastalikli insanlardan olusan riskli
insan grubu da ¢alisma hayatinda yer almaktadir. Bu nedenle alinacak 6nlemler risk
gruplarinda daha da oOncelige sahip olmalidir. Bununla birlikte geng ve saglikli
calisanin sagligimin devamlilig: i¢in dnlemlerin alinmasi, kontrollerin diizenli olarak
yapilmasi ve erken tespit erken ¢oziim yollart olusturulmasi da olduk¢a onemlidir

(Giiler ve Akin 2012a, Bilir ve Yildiz 2013a, Peksen ve Canbaz 2005).

Is saghi@ ve giivenligi alan1 ¢ok paydash bir bilesendir. Bu paydaslardan biri de halk
saglikcilardir.

2.1.3. Tiirkiye’de Yasal Durum
Tiirkiye’de cumhuriyetin ilk yillarinda ¢alisma hayatiyla ilgili belirli bir yapilanma

mevecut degildi. Calisma hayatinin saglikla ilgili olan kisimlari ise Umumi

Hifzissthha Kanunu’nda yer almakta idi. Burada saglik bakanlig1 geng, ¢ocuk, yasl,



gebe calisanlarin genel saglik kurallarini belirlemekle birlikte sanayi kuruluslarinin
cevreye ve halka verebilecegi saglik ve giivenlik riskleriyle de ilgilenmekteydi.
Ayrica kanunda is kazas1 ve meslek hastaliklariyla ilgili diizenleme yapilmasi, 50 ve

tizeri ¢alisani olan yerlerde hekim g¢alistirilmasi hiikiimleri de yer almaktaydi.

Tiirkiye’de 1936 yilindan sonra c¢alisma hayatiyla ilgili is yasasi planlanmaya
baslanmistir. ilk Is Kanunu 1936 yilinda ¢ikarilmis ve 1937 yilinda yiiriirliige
girmistir. Is Kanunu’nun kabuliinden sonra iktisat Bakanlig1 biinyesindeki Is Dairesi
ayrilip Calisma Bakanligi kurulmustur. is Kanunu sonraki yillarda duruma ve
gereksinimlere gore diizenlenerek yirtrliikteki yerini korumustur (Bilir ve Yildiz

2013a).

Giiniimiize gelene kadar ISG alaninda pek ¢ok yasal diizenlemeler yapilmis, calisan
haklar1 pek ¢ok kanun ve yonetmelikle korunmaya calisiimustir. Is saghg ve
giivenligi ile ilgili en 6nemli diizenleme 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu'nun 2012 yilinda TBMM’de kabul edilip yiiriirliige girmesidir. Bu kanun
ISG alaminda risklerden korunma, kayit tutma ve bildirme, saglik gozetimi,
bilgilendirme ve egitim, cezalarin agirlastirilmas1 gibi calisan yarara olabilecek
bir¢cok diizenleme i¢cermektedir. Calisma hayatinda devlet, isveren, ¢aligsan arasindaki
ticlii denge ¢ok dnemlidir. Bu kanunun diger 6nemli yan1 bu dengeyi saglayabilmesi
ve bunu saglayabilmek i¢in ¢alisanlarin da yonetim siireclerinde yer almasini ve s6z
sahibi olmasini saglamasidir. Bununla birlikte Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na
gore ISG hizmetleri (is yeri hekimi ve is giivenligi uzmani bulundurma zorunlulugu
ve bazi maddeler haricinde) 01.07.2017 itibariyle 50°den az g¢alisani olan ve az
tehlikeli sinifta yer alan igyerleri i¢in, 01.01.2014 itibariyle 50’den az calisani olan
tehlikeli ve cok tehlikeli sinifta yer alan isyerleri i¢in, 01.01.2013 itibariyle diger tiim
isyerleri icin zorunlu kilmmistir (Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete,

30 Haziran 2012, Say1:28339).
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore is yeri tehlike smiflarmin tespitinde, o is

yerinde yapilan asil is dikkate almir. Isyeri tehlike siniflari, 5510 sayili Sosyal

Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 83.maddesine gore belirlenen kisa
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vadeli sigorta kollar1 prim tarifesi de dikkate almarak, Is Saglig1 ve Giivenligi Genel
Midiiri’niin bagkanliginda toplanan bir komisyon tarafindan belirlenir ve teblig
edilir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete, 30 Haziran 2012,
Say1:28339).

Isverenler, is yeri tehlike sinifina gore Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda yer alan
hiikiimleri yerine getirmekle yilikiimliidiir. Buna gore ise giris muayenesi ise ilk
basladiginda yapilacaktir. Devam eden siirecte periyodik muayene sikligi; az
tehlikeli sinifta calisanlarda bes yilda en az bir defa, tehlikeli sinifta {i¢ yilda en az bir
defa, cok tehlikeli sinifta yilda en az bir defa olmak {iizere is yeri hekimince
gerceklestirilir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete, 30 Haziran 2012,
Say1:28339).

Calisanlarin egitimi ise ilk girislerinde verilecektir. Devam eden siirecte her ¢alisan
icin tekrarlanacaktir. Cok tehlikeli sinifta yer alan isyerlerinde yilda en az bir defa ve
en az 16 saat, tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde iki yilda en az bir defa ve en az 10
saat, az tehlikeli siifta yer alan isyerlerinde {i¢ yilda en az bir defa ve en az § saat
olmak iizere egitim diizenlenir (Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, TC Resmi Gazete,
30 Haziran 2012, Say1:28339). Bu egitimler konu ile ilgili tim taraflara ve her
seviyede verilmeli ve bilgilendirmeden ¢ok bilinglendirmeyi esas almalidir (Alper
2005).

Is Kanunu’na gore ¢alisma siiresi genel bakimdan haftada en fazla 45 saattir. Ancak
taraflarin anlagmasi halinde haftalik normal ¢alisma siiresi giinde 11 saati agmamak
kosuluyla haftanin calisilan giinlerine farkli sekilde dagitilabilir. Bunun istisnasi
olarak yer altinda ¢alisanlar haftada 37,5 saatten fazla ¢alisamaz. Cocuk ve geng
iscilerin ¢alistirllma usul ve esaslari hakkindaki yonetmelige gore ise 15 yasim
tamamlamis ¢ocuklar i¢in bu siire haftada 40 saattir. Bununla birlikte Mesleki Egitim
Kanunu kapsaminda mesleki ve teknik egitim okul ve kurumlarindan mezun olan
meslek sahibi 16 yasin1 doldurmus geng isciler; saglik, giivenlik ve ahlak agisindan
giivenceye alinmak kosuluyla herhangi bir siirlamaya bagli kalmadan ihtisas ve

mesleklerine uygun islerde normal c¢alisanlar gibi ¢alisma hakkina sahiptir (Is
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Kanunu, TC Resmi Gazete, 10 Haziran 2003, Say1:25134; Cocuk ve geng isgilerin
calistiritlma usul ve esaslart hakkinda yonetmelik, TC Resmi Gazete, 06 Nisan 2004,
Say1: 25425).

Diger iilkelerde hesaplanan beklenen meslek hastaliklari sayisi1 Tiirkiye’de daha
azdir. Tirkiye’de meslek hastaliklarinin tespitinde ciddi sorunlar yasanmaktadir.
SGK verilerine gore 2009 yilinda 9 030 202 sigortal1 calisandan 429’u meslek
hastalig1 tanis1 alirken, 2015 yilinda 13 999 398 kisiden 510 kisi meslek hastaligi
tanis1 almistir (http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik, Erisim
tarihi: 04.10.2017). Oysa iilkeden iilkeye degismekle birlikte bir iilkenin i saglig1
alanindaki gelismislik diizeyiyle baglantili olarak saptanmasi gereken meslek
hastalig1 sayis1 binde 4-12 arasmda olmalidir (CSGB, ISGB 2011). Bu nedenle ISG
alaninda yapilan yasal diizenlemelerden beklenen, tiim galisanlar1 ISG kapsamina
almak ve boylece meslek hastaliklar1 tespitinde ciddi diizenlemeler saglayabilmektir.
Bu yoniiyle yasadan en ¢ok fayda gorecek olan siiphesiz en ¢ok ¢alisanin yer aldig1

kiiciik o6l¢ekli isletmelerde calisanlar olacaktir.

2.2. KUCUK VE ORTA BOY ISLETMELER

Kiiciik ve orta boy isletme (KOBI) tanimi bircok iilkede farkli sekilde yapilmaktadir.
KOBI’yi tanimlarken is yerinde calisan kisi sayisi, is yerinin ekonomik getirisi,
tretim miktari, isletmenin sermayesi, toplam is yeri alan1 biiyiikligi, tiikketilen enerji
miktarr, kullamilan hammadde miktari, kullanilan enerji kaynagi, is yerindeki
makinelerin toplam giicli gibi birgok gosterge degerlendirilir. Her tlilkenin gelismislik
diizeyi farkli oldugundan, KOBI tanimi da iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir.
Hatta ayni iilke icinde bile farkli kurumlar KOBI’yi farkli tanimlayabilmektedir.

Tiirkiye’de “Kiigiik Ve Orta Biiyiikliikteki Isletmelerin Tanimi Nitelikleri Ve
Siniflandiriimas1 Hakkinda Yénetmelik”e gore KOBI, 250 kisiden az yillik calisan
istthdam eden ve yillik net satis hasilati veya mali bilangosundan herhangi biri kirk

milyon Tiirk lirasin1 agmayan ekonomik birimleri veya girisimleri ifade etmektedir.
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Avrupa ilkelerindeki genel tanimlama ile Tiirkiye karsilastirmas: tabloda

gosterilmistir (Tablo 1) (OECD 2016).

Tablo 1. Avrupa iilkelerinde ve Tiirkiye’de KOBI tanimlari

Isletme Avrupa Ulkeleri Tiirkiye
Biytkligi
Mikro <10 g¢alisan <10 galisan
<2000 000 € ciro/bilango | < 313 000 € ciro/bilango (<1
milyon TL)
Kiigiik <50 calisan <50 galisan
<10 000 000 € ciro/bilango | < 2 500 000 € ciro/bilango (< 8
milyon TL)
Orta <250 calisan <250 calisan
<50 000 000 € ciro < 12 500 000 € ciro/bilango (< 40
<43 000 000 € bilango milyon TL)

Kiiciik isletmelerin basinda genelde tarim sektorii yer almaktadir. Bunu kiigiik
Olcekte ekonomik faaliyetleri olan imalathaneler, hizmet ve ulasim sektorleri
izlemektedir. Tiirkiye’de 2014 yilinda KOBI’lerin; %39,2’si toptan ve perakende
ticaret, motorlu kara tasitlarinin ve motosikletlerin onarimi, %15,4’i ulastirma ve
depolama, %12,4°ii ise imalat sanayi sektériinde faaliyet gostermistir (TUIK Haber

Biilteni 2016, Tiirkoglu 2002).

Birgok iilkede, ¢alisma hayatiin en biiyiik kismin1 KOBI’ler olusturmaktadir. 2013
yilinda OECD bélgelerinde, KOBI’ler istihdamm %60,0’m1 saglamis ve tiim
isletmelerin %99,7’sini olusturmustur (OECD 2017).

Tiirkiye’de 2014 yilinda toplam girisim sayisinin %99,8’ini KOBI’ler olusturmus;
istthdamin %73,5’ini; maas ve iicretlerin %54,1’ini; cironun %62,0’m1; maddi
mallara iligkin briit yatinmin ise %53,5’ini saglamistir (Sekil 1) (TUIK Haber
Biilteni 2016).
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120 -

99,8

m 1-249 (KOBI)
N 250+

Girisim sayisi  Calisan sayisi Maas ve Ciro Faktor
tcretler maliyetiyle
katma deger

Sekil 1. KOBI’lerin 2014 yil1 biiyiikliik gstergeleri

Tiirkiye’de 2015 yilinda ihracatin %55,1°1; ithalatin ise %37,7’si 1-249 calisanm
bulunan girisimler tarafindan gerceklestirilmistir (Sekil 2) (TUIK Haber Biilteni

2016).

2014 2015

FKOBI - Biyik isletme NKOBI  Blyik isketme

= £
ihracat ithalat ihracat ithalat

Sekil 2. KOBI’lerin 2014-2015 yilinda ticaretteki paylart
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KOBI’ler genel olarak bazi 6zelliklere sahiptir. Isveren calisanlardan biri oldugu igin
isci-igveren arasinda resmi iliskiden ziyade genelde daha yakin bir iliski vardir.
Isveren ¢ogunlukla yapilan is ile ilgili 6zel bir egitim almamuis, daha cok isi aileden
devralarak ilerleten kisidir. Calisanlar da yakin ¢evreden tanidiklardan
olusabilmektedir. Is yerinde aktif calisan kisiler arasinda riskli grupta sayilan yasl,
gebe, cocuk calisanlar da yer almaktadir. Egitim yetersizligi, is yerinde kullanilan
malzeme ve makinalarin eski teknolojide olmasi bu isyerlerinde olusabilecek kaza,
yaralanma, 6liim gibi olaylarin daha ¢ok goriilmesine sebep olur. Bununla birlikte
kiigiik isletmelerin denetimlerinin yeterli sekilde yapilmamasi ve bu konuda
diizenlemelerin yetersiz olmasi da bu olaylarin goriilme sikligini artirabilir (Tiirkoglu

2002, Bilir ve Yildiz 2013a).

Kiiciik olgekli isletmelerin ortak sorunlari olarak siirekli is garantisinin olmamasi,
finansman sikintisi, fazla vergi 6demeleri, nitelikli is giicti eksikligi, egitim ve bilgi
eksikligi, satis planlamasinin olmamasi, profesyonel yoneticiligin olmamasi,
isletmenin saglik ve ¢alisan agisindan degerlendirilmesinin saglanamamasi sayilabilir

(Tirkoglu 2002, Bilir ve Yildiz 2013a).

Bununla birlikte iilke ekonomisine diisiik maliyetle yliksek getiri saglayan ve
istihdama olduk¢a katki saglayan kiiclik Olgekli igletmeler ayn1 zamanda biiyiik
Olgekli isletmeler agisindan yan sanayi olusturma ve cevreye biiylik olgekli
isletmelerden daha az zarar vermeleri sayesinde olduk¢a degerlidir (Tiirkoglu 2002,

Bilir ve Yildiz 2013a).

2.3. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi deyince akla DSO’niin “Yasama yillar katmak, yillara yasam katmak”
(Adding years to life, Adding life to years) slogan1 gelmektedir. Gegmis donemde
oncelikli hedef yagam1 uzatmakti. Bu hedefe ulasilinca uzayan yasami degerli kilmak
yeni hedef oldu. Bu dogrultuda yasami degerli kilmak i¢in sadece niceliksel durum
degil niteliksel durum da 6n plana ¢ikmistir. Yasamin niteligi ise sadece sagligi degil

ayni zamanda iyi bir ¢evre, fiziksel ve zihinsel saglik, egitim, sosyal giivenlik, siyasi
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kararlilik, bos vakit degerlendirme ve sosyal kisilik kavramlarint da i¢cermektedir.
Yasam kalitesi hem siibjektif hem objektif yonleri olan bir kavramdir. Siibjektif yonii
kisinin kendisini, yasamini, ¢evresini nasil algiladigidir. Objektif yonii ise sosyal
statii, refah, fiziksel iyilik halini siirdiirebilmek i¢in gereken sosyal, kiiltiirel ve
toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasidir. Yasam kalitesi ii¢ alt kavramla da
aciklanabilir: var olma (being: kisinin kendini tanimlamasi), ait olma (belonging:
kisinin giivende oldugunu hissetmesi), gerceklestirme (becoming: kisinin amaglari

icin yapmasi gerekenler) (Giiler ve Akin 2012b, Kahraman 2014).

Insanin gereksinimleri davranislarmin temelini olusturur ve davramislarina gore
yasam kalitesi sekillenir. Kisi yasamini devam ettirebilmek ve ihtiyaglarini
karsilayabilmek icin calisir. Bu nedenle calismak O6nemli bir kavramdir. Ihtiyag
temelde zorunluluk gerektirir. Bu ylizden Maslow insan ihtiyaclarini belirli bir siraya
koymus ve bu siraya gore ilerlemesi gerektigini One siirmiistiir. Kisi sirayi
tamamlamadan Ustteki diger ihtiyaclarina ge¢is yapamamaktadir. Bununla birlikte
degisen zaman ve teknolojinin de etkisiyle ihtiyaglar da degisebilir. Ancak kisinin
yasamuni siirdiirmesi i¢in gerekli olan fizyolojik basamak en altta yer almaktadir.
Zamanla degisen basamaklar kisisel ihtiyaclarin yer aldigi diger iist basamaklardir

(Sekil 3) (Kahraman 2014).

Kisisel
Gelisim

Sayaginhk

Sevqgi, Aidiyet

Guvenlik

Fizyolojik

Sekil 3. Maslow’un Ihtiyaclar Hiyerarsisi
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Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisine gore, insanin gereksinimleri 1'den 5'e
dogru 6nem sirasiyla sunlardir:
1. Fizyolojik gereksinimler (Nefes almak, homeostasis, yiyecek, su, bosaltim,
barinma,...)
2. Giivenlik gereksinimi (Viicudun, isin, kaynaklarin, moralin, ailenin, sagligin,
miilkiyetin giivenligi,...)
3. Sosyal gereksinimler (Bir topluluga ait olma hissi, sevgi,...)
4. Saygi gorme gereksinimi (Toplumda sayilma, toplumu sayma, sosyal statii,
basari, giiven, kisisel sayginlik,...)
5. Kigisel gelisim (Kisisel ilgileri/fikirleri/idealleri ortaya koyma, kendini

gelistirme, kisisel yasami1 zenginlestirme, kisisel hedefleri gerceklestirme,...).

Saglikta yasam kalitesi ise yasam kalitesinin bir alt boyutudur. Saglikta yasam
kalitesi, bireyin bedensel ve ruhsal sagligina dair algis1 ve yasam kalitesinin bedensel
ve ruhsal sagligi ilgilendirdigi kisimlari kapsar, bireysel ve toplumsal olmak {izere iki
boyutta incelenebilir. Yasam kalitesini saglikta tanimlayan net bir kavram yoktur
ancak genel olarak olusturulmus bazi tanimlamalar vardir. Saglkla Ilgili Yasam
Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilesenidir. Bu ylizden bu iki
kavram birbirleriyle yakindan iligkilidir. Saglikta yasam kalitesi yasamin iyi ve
doyum saglayan karakterinin bir biitiin olarak 6znel bigimde algilanmasi, kisinin
beklentileri ile sahip olabildikleri arasindaki farkin olabildigince az olmasidir. Ayni
zamanda bireyin yasamdan ve kisisel 1yilik hali denen genel durumdan sagladigi
doyumun bir biitiin olarak ifadesidir. Ayrica kisinin, hem i¢inde yasadig kiiltiirel
yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem de kendi amaclari, beklentileri, standartlari
ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile ilgili algis1 oldugu da sdylenebilir.
Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgmek i¢in kullanilan bir¢ok 6lgek vardir. Bunlarin
icinde en sik kullanilanlar Gérsel Esdeger Olcek (Visual Analouge Scale), Kisa Form
36, Genel Saglik Anketi ve Nottingham Saglik Profili’dir (Giiler ve Akin 2012b).

Yasam kalitesini degerlendiren ve siklikla kullanilan bir¢ok 6l¢ek vardir. Bunlar

genel oleekler (Kisa Form 36, WHOQOL, Hastalik Etki Profili, Nottingham Saglik
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Profili, KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi, Saglik Degerlendirme Anketi, ...),
hastaliga 6zgii dlcekler (Fonksiyonel Yasam Kalitesi Olgegi, ...), yasa 6zgii dlgekler
(YQOL-R, ...) seklinde gruplanabilir. Bunlarin i¢inde DSO tarafindan gelistirilen
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) diinyadaki cesitli kiiltiirler
arasinda karsilastirma yapmayi olanakli kilan oldukg¢a kullanigshi ve anlasilir bir

Olcektir (Eser 2004, Fidaner 2004, Giiler ve Akin 2012b).

Yasamda kaliteyi gelistirmek cok boyutlu diizenlemelerle saglanir. Sagligin sosyal
belirleyicilerini olusturan bireysel Ozellikler (yas, cinsiyet, vb.), sosyoekonomik
belirleyiciler (issizlik, ¢calisma kosullari, yoksulluk, sosyal dislanma, vb.), ¢evresel
belirleyiciler (konut, sosyal c¢evre, temiz gida, su, vb.), yasam tarz1 ile ilgili
belirleyiciler (fiziksel aktivite, bagimlilik, cinsel tercihler, vb.) ve ulasim ve sosyal
hizmetler ile ilgili belirleyiciler (ulasim, sosyal hizmetler, egitim, vb.) yasam
kalitesini ozellikle saglikla ilgili yasamin kalitesini belirlemede oldukca dnemlidir.
Yasam i¢in nicelik acisindan yeterliligin saglanmasinin yani sira yasam boyu

niteligin gelistirilmesi de hedeflenmelidir (Giiler ve Akin 2012b, Oner 2014).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI
3.1.1. Arastirmanin Yeri
Sakarya Ili

Sakarya ili; kiiltiirii, dogasi, turizmi ve tarihi dokusuyla dikkat ¢eken, stratejik olarak
da onemli bir yere sahip Marmara Bolgesi’nde yer alan bir ildir. 1837 yilinda I.
Mahmut tarafindan Adapazari kaza haline gelirken, 19. asrin sonlarina dogru Kocaeli
Vilayetinin kazasi olmustur. 22 Haziran 1954 tarihinde 6419 sayili kanunla il olmus
ve Sakarya admi topraklarina can veren Sakarya Nehri’nden almistir. Tarihi gog
yollar1 iizerinde bulunan Sakarya’nin Tiirk hakimiyetine girmesinden sonra kiiltiirel
yapist sekillenerek kalici olurken, yerli halkin 6rf ve adetleriyle i¢ ve dis goclerle
gelenlerin kendilerine has 6rf ve adetleri kaynasmus kiiltiirel bir zenginlik olusmustur
(http://www.sesob.org.tr/index.php?sayfa=sakarya&sayfa no=9.  Erisim tarihi:
18.08.2017).

Ekonomisi tarima, sanayi ve hizmet sektoriine dayanan Sakarya’da aktif niifusun
%401 tarim, %33’ sanayi sektoriinde, %27°si diger sektorlerde calismaktadir.
Bulundugu stratejik konum sayesinde bir¢ok hizmet sektoriinde dnemli yere sahiptir
(http://www.sesob.org.tr/index.php?sayfa=sakarya&sayfa_no=9.  Erisim tarihi:
18.08.2017).

Sakarya’da ekonominin sektorel dagilimi su sekildedir: Tarim %17, Sanayi %24,
Hizmetler %59. Referans olabilecek biiylik 6l¢ekli sanayi kuruluglari; otomotiv
sanayi (Toyota, Otokar, Tiirk Traktor, Basak Traktor, Tirsan.), savunma sanayi (Milli

Tank, Zirhli Muharebe Araglari, Firtina Obiisleri), TUVASAS (Vagon ve Motorlu

19


http://www.sesob.org.tr/index.php?sayfa=sakarya&sayfa_no=9
http://www.sesob.org.tr/index.php?sayfa=sakarya&sayfa_no=9

Tren Setleri Imalat1). Baslica Mamuller: Otomotiv iiriinleri (otomobil, otobiis,
traktor, zirhli glivenlik araglar1), g¢elik, metal, kimya sanayi {riinleri, makina ve
makina pargalari, elektrik malzemeleri, mobilya ve orman fiiriinleri, tekstil, gida, siis
bitkisi, tarim driinleri, beyaz et (http://www.sakarya.gov.tr/. Erisim tarihi:
18.08.2017).

Il geneli okuma yazma oram % 96,7 dir. Sakarya’da kisi basina GSYIH 14.431 § dur.
TUIK iller bazinda isgiicii verilerine gore Sakarya’da istihdam oran1 % 49,7; issizlik
oran1 % 9,4 ve isgliciine katilma orani ise % 54,8dir (http://www.sakarya.gov.tr/.
Erisim tarihi: 18.08.2017).

Sakarya ili, dogudan Diizce ili, glineydogudan Bolu ili, giineyden Bilecik ili, batidan
Kocaeli ili ve kuzeyden ise Karadeniz ile ¢evrilidir. Sakarya ilinin 16 ilgesi
bulunmaktadir. Bunlar; Adapazari, Akyazi, Arifiye, Erenler, Ferizli, Geyve, Hendek,
Karapiir¢ek, Karasu, Kaynarca, Kocaali, Pamukova, Sapanca, Serdivan, Sogiitlii ve
Taraklr’dir. Sakarya ilinin yuzol¢iimii 482109,70 hektardir
(http://www.sakarya.bel.tr/tr/Sayfa/sakarya-rehberi/1. Erisim tarihi: 18.08.2017).

TUIK tarafindan yapilan 2016 yili adrese dayali niifus sayim istatistiklerine gore
Sakarya’nin niifusu 976 948’dir (http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059.
Erisim tarihi: 18.08.2017). Il niifusunun biiyiik cogunlugu, merkezde yer alan ve
bliyliksehir belediyesinin de merkez belediye olarak kabul ettigi Adapazar ilgesinde

yer almaktadir. Bu nedenle aragtirma, merkez il¢e olan Adapazari’nda yuriitiilmistiir.
3.1.2. Arastirmanin Zamani
Arastirmanin verileri, Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan

aliman onayin ardindan 1 Mayis 2017 ile 30 Haziran 2017 tarihleri arasinda

toplanmustir.

20


http://www.sakarya.gov.tr/
http://www.sakarya.gov.tr/
http://www.sakarya.bel.tr/tr/Sayfa/sakarya-rehberi/1
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma kesitsel nitelikte olan bir arastirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini merkez ilgede yer alan ve Sakarya Esnaf ve Sanatkarlar
Odalan Birligi’ne kayitli olan kiigiik 6lgekli isletmelerde calisanlar olusturmaktadir.
Esnaflar, faaliyet gosterebilmek i¢in mutlaka ya Esnaf Odasi’na ya da Ticaret

Odas1’na kayitli olmak zorundadir.

Isletmelerde kayitli olup aktif caligmayan kisiler bulunmakla beraber kayitli olmayip
aktif calisan kisiler de bulunmaktadir. Bu nedenle isletmelerde calisan kisi sayisina

net olarak ulagsmak miimkiin degildir.

Isyerlerinde calisan kisilerin sayis1 belli olmadigi igin 6rneklem hesaplamasinda
evreni bilinmeyen o6rneklem boyutu hesabina goére minimum O6rneklem biiyiikligi
hesaplanmistir. Buna gore daha 6nce yapilmis bir ¢calisma olmadigindan %50 siklik
oldugu kabul edilerek, %5 yanilma ve % 95 giiven araliginda saptama yapabilmek

icin en az 384 kisi alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Esnaf Odalar Birligi’nden alinan esnaf odalar listesi, toplam kag¢ esnaf odas1 oldugu
ve her esnaf odasima kag 1§ yerinin bagli oldugu bilgilerini i¢cermektedir (Tablo 2).
Isletmelerin adlar1 ve adresleri esnaf odalarina gidilerek ayrica istenmistir. Listedeki
esnaf odalar1 Is Sagligi Ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi’ne
gore arastirmaci tarafindan az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak {izere tehlike
siniflarina ayrilmistir. Birden ¢ok tehlike sinifinda yer alan ii¢ tanesi (Kamyoncular
ve Kamyonetciler Esnaf Odasi, Sebzeciler ve Meyveciler Esnaf Odasi, Kitap
Kirtasiye Biife Gazete Bayileri Tekel Maddeleri Saticilar1 Kantinciler Esnaf Odasi)
hari¢ tutularak her tehlike sinifindan kurayla ikiser esnaf odas1 belirlenmistir. Cekilen
kura sonucu; az tehlikeli sinifta yer alan 15 esnaf odasindan Lokantacilar odasi ile

Fotografcilar odasi, tehlikeli siifta yer alan 10 esnaf odasindan Kuaforler odasi ile
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Kasaplar odasi ¢alismaya dahil edildi. Cok tehlikeli sinifta iki esnaf odasi yer aldigi
icin ikisi de -Sihhi tesisatgilar odasi ile Oto sanatkarlar1 odasi- ¢caligsmaya dahil edildi.
Her tehlike sinifinda yer alan is yerlerindeki ¢alisan kisi sayis1 esnaf odalarindan da
gorls alinarak tahmini olarak belirlenmistir. Buna gore az tehlikeli sinifta yer alan is
yerlerinde 2’ser kisi, tehlikeli sinifta yer alan is yerlerinde 5’er kisi, ¢ok tehlikeli is
yerlerinde 10’ar kisi ¢alistig1 varsayilmistir. Hesaplanan drneklem biiytikliigii, tehlike
siniflarinda tahmini c¢alisan kisi sayisina gore agirliklandirilarak dagitilmistir. Az
tehlikeli smiftan 133, tehlikeli siniftan 132, ¢ok tehlikeli siniftan 120 kisi alinmasina
karar verilmigtir. Kura sonucu belirlenen esnaf odalarindan alinacak kisi sayisi her
siifa ait toplam sayiya gore agirliklandirilarak belirlenmistir. Buna gore secilen
Lokantacilar odasindan 114 kisi, Fotografcilar odasindan 19 kisi, Kuaforler
odasindan 99 kisi, Kasaplar odasindan 33 kisi, Sihhi tesisat¢ilar odasindan 12 Kkisi,
Oto sanatkarlar1 odasindan 108 kisi alinmasima karar verilmistir. Kisilere ulasmak
icin ig yerlerine, is koluna ait esnaf odasindan alinacak is yerleri listesine gore
rastgele sayilar tablosundan sira belirlenerek gidilmistir. Gidilen is yerinde bulunan
ve ¢aligmaya katilmayi kabul eden tiim ¢alisanlara anket uygulanmistir. Aragtirmaya
katilmay1 kabul eden 411 kisiye anket uygulanmis ancak 5 kisi olgekte yer alan
sorularin ¢cogunluguna yanit vermedigi i¢in analiz 406 kisinin sonuglar iizerinden

yapilmistir. Arastirmaya katilmayi 21 kisi reddetmistir.
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Tablo 2. Sakarya Esnaf Odalar Birligi’ne bagli merkez ilgede bulunan esnaflarin

odalara ve tehlike sinifina gore dagilimi

Esnaf Odalar1 Listesi

Esnaf odalarina kayith is

Tehlike Smifi

yeri sayisi Az Tehlikeli | Cok
tehlikeli tehlikeli
Besiciler EO** 101 +
Fotografcilar ressam ve | 119 +
tabelacilar ESO*
Kunduracilar ESO 139 +
Sihhi tesisatgilar ve kaloriferciler | 142 +
ESO
Kasaplar EO 144 +
Firincilar ESO 163 +
Metal i3 ve madeni egya | 171 +
sanatkarlar1 EO
Marangozlar ESO 177 +
Sekerci ve pastacilar EO 226 +
Cigekgiler hediyelik esya ve | 255 +
zilicaciyeciler EO
Insaat yapicilar1 ESO 280 +
Elektrik¢iler ESO 304 +
Saatciler elektronik¢iler ESO 321 +
Toplam is yeri say1st 7337 2904 1318
Toplam ¢aligan sayist (Gozleme dayali tahmini rakamdir) 14674 14520 13180

*ESO: Esnaf ve Sanatkarlar Odasi, **EQO: Esnaf Odasi, ***Ortak tehlike siniflarinda yer alan is kollar1.
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Tablo 2 (Devami). Sakarya Esnaf Odalar Birligi’ne bagli merkez ilgede bulunan

esnaflarin odalara ve tehlike sinifina gore dagilimi

Esnaf Odalar Listesi Esnaf odalarina | Tehlike Sinifi
kayitli is yeri sayist | Az Tehlikeli | Cok
tehlikeli tehlikeli
Kuaforler ESO 328 +
Seyyar giyim esyasi saticilar1 EO 331 +
Emlak komisyonculari ve danigmanlar: | 396 +
EO
Demirciler ve tornacilar ESO 451 +
Sandalyeciler ve mobilyacilar ESO 469 +
Minibiisgiiler EO 479 +
Berberler ESO 479 +
Kamyoncular ve kamyonetciler EO*** 486 + + +
Sebzeciler ve meyveciler EO*** 488 + +
Lokantacilar  agcilar  kofteciler  ve | 690 o
kebapgilar ESO
Kitap kirtasiye biife gazete bayileri tekel | 698 + +
maddeleri saticilar1 kantinciler EO***
Sofbrler ve otomobilciler EO 701 +
Terziler tuhafiyeciler konfeksiyoncular | 726 +
ESO
Kahveciler SO 842 +
Bakkallar ve bayiler EO 973 +
Otobiisgiiler ve servis araglar1 EO 976 +
Oto sanatkarlar1 EO 1176 +
Toplam is yeri sayis1 7337 2904 1318
Toplam ¢alisan sayist (Gozleme dayali tahmini rakamdir) 14674 14520 13180

*ESO: Esnaf ve Sanatkarlar Odasi, **EO: Esnaf Odasi, ***Ortak tehlike siniflarinda yer alan is kollar.
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3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

3.4.1. Bagimh Degiskenler

* Yasam kalitesi algis1

» Genel saglik algisi

= WHOQOL-BREF 6l¢egi bedensel alan puani

= WHOQOL-BREF 6l¢egi ruhsal alan puani

* WHOQOL-BREEF 6l¢egi sosyal alan puani

» WHOQOL-BREF 6lgegi ¢evresel alan puani

= WHOQOL-BREF o6lgegi Kiiltiire Standardize ¢evre alani puani

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

= Cinsiyet
= Yas
= Egitim durumu

*  Yasadig yer

= Boy- Kilo
= Sigara
= Alkol

= Kronik hastalik varlig

= Aylik gelir

= Ekonomik durum algis1

» fse ulasim imkani

» [5 kazas1 maruziyeti

» Isyerine ait saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumu
= Haftalik ¢alisma siiresi

» 5 hayatina baslama yas1
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3.5. VERIi TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar:

Literatiir taranarak hazirlanan anket formu ve 6lgek kullanilmistir (EK 3).

Aragtirmaci tarafindan literatlir taranarak hazirlanan anket formu katilimcilarin yas,
cinsiyet, medeni durum, sahip oldugu c¢ocuk sayisi, mezuniyet, boy, kilo, yasadigi
yer, aylik gelir, ekonomik durum algisi, sigara-alkol kullanimi, ise ulasim imkani, is
kazas1 maruziyeti, is yerine ait saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumu, haftalik
calisma siiresi, is hayatina baslama yas1 gibi sosyodemografik verilerine ulasmay1

amaglayan sorulardan olugmaktadir.

Yasam kalitesi durumlarii degerlendirmek icin lgek olarak Diinya Saglik Orgiitii

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Siiriimii (WHOQOL-Bref) kullanilmistir.

3.5.2. Tammmlar

Boy ve kilo sorular1 i¢in kisilerin verdikleri yanitlar baz alinmstir.

Aylik gelir i¢in kapali uclu soru hazirlanmistir; se¢eneklerde briit asgari ticret tutari
ile yoksulluk sinir1 tutart yer almaktadir. Gida harcamasi ile birlikte giyim, konut
(kira, elektrik, su, yakit), ulasim, egitim, saglik ve benzeri ihtiyaglar i¢in yapilmasi
zorunlu diger aylik harcamalarin toplam tutarina yoksulluk sinirt denir. Yoksulluk
smir1, Tiirk-Is Ocak 2017 Haber Biilteni’nde yer alan bilgilere gore dort kisilik aile
icin 4818 TL’dir (http://www.turkis.org.tr/OCAK-2017-ACLIK-VE-YOKSULLUK-
SINIRI-d1371. Erisim tarihi: 18.01.2017). TC Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan  dilizenlenen  briit asgari iicret miktarn ise 1777 TL’dir
(https://www.csgb.gov.tr/home/Contents/Istatistikler/AsgariUcret.  Erisim  tarihi:
18.01.2017). Hastalik durumu olarak Arastirma esnasinda tanis1 konulmus akut ya da

kronik herhangi bir hastalig1 olup olmama durumu sorulmustur.
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3.5.3. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Ol¢egi Kisa Siiriim

Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-100), kiiltiirler arasi
uygulanabilecek bir yasam kalitesi degerlendirmesi gelistirmek amaciyla Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) Yasam Kalitesi Grubu tarafindan on bes uluslararasi saha
merkeziyle ayni anda gelistirilmistir. WHOQOL-100, yasam kalitesinin farkl
boyutlarinin detayli degerlendirilmesini saglar. Bununla birlikte, bazi durumlarda,
WHOQOL-100 pratik kullanim i¢in ¢ok uzun olabilir. Bu nedenle WHOQOL-Bref,
kisa bir yasam kalitesi degerlendirmesi sunmak ve kiiltiirler arasi1 karsilastirma

yapabilmek i¢cin WHOQOL-100 tizerinden gelistirilmistir (WHO 1996).

WHOQOL-Bref’in Tiirk¢e Versiyonu 1999’da Eser E. ve ark tarafindan gelistirilip
gecerliligi ve giivenilirligi yapilmistir. Eser ve arkadaslarmin yaptigi calismada
Cronbach alfa degerleri, soru puanlarin alan puanlari ile homojenitesini yansitan
degerler olarak tanimlandiginda, WHOQOL-Bref (TR)’nin boliim ve alanlarinin i¢
tutarliligi oldukca yiiksek diizeyde bulunmustur. Global calismada alfa degerleri
0.66-0.82 arasindadir. Bu ¢alismada Cronbach alfa degeri 0,907 olarak bulunmustur.
WHOQOL-Bref 6lgegi kisinin yasam kalitesini dort alanda degerlendiren ve genel
saglik algisi ile yasam kalitesini 6znel degerlendirmeyi amaclayan bir 6lcektir (Eser

ve ark 1999a, Eser ve ark 1999b, Fidaner H ve ark 1999).

WHOQOL-Bref; Orijinal 6l¢ekteki (WHOQOL-100) genel boliimden iki, geri kalan
24 boliimden de birer soru alinarak olusturulmus, 26 soruluk bir dlgektir. Olgekteki
sorular 5°1i Likert seklindedir. Olgek dort alandan olusmustur: bedensel alan, ruhsal
alan, sosyal alan, cevresel alan. Tiirk¢e uyarlamasi sirasinda WHOQOL-100
Olcegine “sosyal baski”y1 degerlendirebilmek {izere iic ulusal soru eklenmistir.
Bunlardan biri WHOQOL-Bref 6l¢egine ulusal soru olarak eklenmistir. WHOQOL-
Bref dlgeginde yer alan 27. soru dlgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi sirasinda yapilan
analizler sonucu en uygun bulunan g¢evre alani i¢inde degerlendirilmistir. 27. soruya
verilen yanitlar degerlendirilerek Kiiltiire Standardize c¢evre alan1 (Cevre-Tr)

hesaplanip ulusal ¢alismalarda kullanilmaktadir.

27



Olgekte kesim noktasi yoktur, alanlardan alman puanin artmasi olumlu sonucu

gdsterir, puan yiikseldik¢e algilanan yasam kalitesi artmaktadir. Olgegin alanlarinin

igerigi tabloda ayrintilariyla goriilmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. WHOQOL-Bref 6l¢eginin alanlar ve alanlarin igerigi

Alanlar Alanlarn icerigi Alanlar Alanlarin Icerigi
Fiziksel alan  Giindelik isleri Sosyal iliskiler alani Diger kisilerle iligkiler
(7 soru) yiiriitebilme (3 soru) Sosyal destek

Ilaclara ve tedaviye Cinsellik

bagimlilik

Canlilik ve bitkinlik

Hareketlilik

Agr ve rahatsizlik

Uyku ve dinlenme

Calisabilme giicii
Psikolojik Beden imgesi ve dig Cevre alani Maddi kaynaklar
alan goriiniis (8 soru) Fiziksel giivenlik ve
(6 soru) Olumsuz duygular emniyet/Ozgiirliik

Benlik saygisi

Olumlu duygular
Maneviyat/Din/Kisisel
Inanglar

Diisiinme, 6grenme,

bellek, dikkat toplama

Saglik hizmetleri ve
sosyal yardim erigimi
ve niteligi
Ulasilabilirlik

Ev ortami/Evin niteligi
Yeni bilgi ve beceri
edinme firsati
Dinlenme ve bos
zamanlari
degerlendirme firsati ve
bunlara katilabilme
Fiziksel ¢evre (kirlilik,
giiriilti, trafik, iklim)
Ulasim

Kiiltiire Standardize Cevre alani (9 soru): Sosyal baskiy1 da i¢eren gevre alani
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3.5.4. On deneme

Anketin 6n denemesi arastirma ornekleminde yer almayan Firincilar Odasi’na
bagli olan ii¢ firindan sekiz ¢alisan ile yapilmistir. Katilimcilarm anketi

doldurmalar1 ortalama 15 dakika siirmiistiir.

On deneme sonuglarma gore anket sorularinda icerigi etkilemeyen baz kiiciik
degisiklikler yapilmig, son hali verilen anket ¢alisma evreninden alinan 6rneklem

grubuna uygulanmaya baglanmaistir.

3.5.5. Veri Toplama Yontemi

Arastirmada goriisme tekniklerinden anket yontemi kullanilmistir. Kisilerle birebir
gortsilip anketlerle ilgili gerekli bilgiler verildikten sonra onamlari alinmistir. Daha

sonra anket formu dagitilip kendilerinin doldurmasi istenilmistir.

3.5.6. Arastirmanin insan Giicii

Aragtirma verileri yardimc1 personel olmadan, arastirmayi yapan Halk Sagligi

Arastirma Gorevlisi tarafindan toplanmastir.

3.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama, ortanca, standart sapma, 1.-3.
Ceyreklikler, en diisiik-yiiksek deger) hesaplanmistir. Siirekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov Testi kullanilarak denetlenmistir. Test
sonuglaria gore Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis varyans ¢oziimlemesi veya
Spearman sira korelasyon analizleri yapilmistir. Spearman korelasyon katsayisinin
0,00-0,24 arasinda olmasi zay1f iliski, 0,25-0,49 arasinda olmasi orta diizeyde iliski,
0,50-0,74 arasinda olmas1 giiclii iliski, 0-75-1,00 arasinda olmasi1 ¢ok giiclii iliski
olarak yorumlanmistir (Aksakoglu 2013). Istatistiksel analizler icin SPSS v.20.0
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paket programi kullamlmigstir (IBM SPSS Statistics; Armonk, NY, USA). Istatistiksel
onemlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. ARASTIRMANIN SURECI

Aragtirmanin siireci Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Arastirmanin siireg taslagi

Asamalar Ocak | Subat | Mart | Nisan | Mayis | Haziran | Temmuz | Agustos | Eylil | Ekim
2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 2017 2017 2017 2017 | 2017

Arastirmanin X X X X
planlanmast

ve izinler

On deneme ve X X X

veri toplama

Veri kaydi ve X X

analizi

Tezin yazimu X X

ve sunumu

Literatiir X X X X X X X X X X

tarama

3.8. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Calismada Diinya Saglik Orgiitii’niin Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Siiriimii’nii
kullanabilmek icin Diinya Saglik Orgiiti WHOQOL Tiirkiye Merkezi’nden
15/02/2017 tarihinde yazil1 izin almmustir (Ek 1). Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurulmustur. Calisma igin
Sakarya Universitesi girisimsel olmayan etik kurulunun 11/05/2017 tarih ve
71522473/050.01.04/109 sayili izni ile ¢alismaya baglanmistir (Ek 2).

Kisilerin gesitli sebeplerle yanlig/eksik cevap verme olasiligini ortadan
kaldirmak ig¢in bu ¢alismanin neden yapildigi, yapan ekibin kimlerden olustugu,
katthmin  goniillilik esasina dayandigi, toplanan verilerin sadece bilimsel

amaglar i¢in kullanilacagi, calisan kisinin ve/veya calistigi isletmenin adi ve
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soyad1 gibi kisisel bilgilerinin alinmayacag: bilgisi verilerek katilimcilarin

s0zlii onamlar1 alinmistir.

3.9. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmanin biitgesi arastirmacilar tarafindan karsilanmastir.

3.10. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

Arastirmada 6rneklem secimi acisindan zorluk yasanmustir. Orneklem igin gidilecek
isyerlerindeki ¢alisanlarin net sayis1 bilinmemektedir. Ciinkii SGK’ya kayitli olup
calismayan olmakla birlikte kayithh olmayip calisan kisiler olabilir. Bunun igin
Sakarya Esnaf Odalar Birligi’nden ve meslege 6zgii esnaf odalarindan is yeri sayisi

bilgisi alinarak tahmini ¢alisan sayisi belirlenmistir.

Zaman ve kaynak yetersizligi nedeniyle arastirma, nedenselligi ortaya koymada

yeterince gliclii olmayan kesitsel yontem kullanilarak yiiriitilmiistiir.

Zaman ve yer acisindan uygun ortam olmadigi icin viicut agirligt ve boy bilgisi

katilimcilarin kendi bildirimlerine dayandirilmistir.

Aragtirmada kisilere ise baslama yasi sorulmustur. Bu sorunun cevabi hafiza

faktoriine baglh degiskenlik gosterebilir. Bu nedenle soru cevaplanmamis olabilir.

Yasam kalitesi Olgeginde yer alan cinsel yasam ile ilgili soru bazi katilimcilar

tarafindan cevaplanmamustir.

Arastirmada haftalik ortalama c¢alisma siiresi sorulmustur. Yasal anlamda sorun

yasama korkusuyla bu soruya dogru cevap verilmemis olabilir.
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4. BULGULAR

Calismanin sonuclar1 iki bashik altinda sunulmaktadir. Birinci boliim, calisanlarin
sosyodemografik durumlarinin dagilimimmi ve WHOQOL-Bref dlgeginden aldiklar
puanlarin tanimlayici istatistiklerini igeren boliimdiir. Ikinci boliimde ¢dziimleyici
istatistikler ile karsilastirmalar yapilarak hipotezlerin degerlendirilmesi yer

almaktadir.

4.1. TANIMLAYICI ISTATISTIKLER

4.1.1. Cahsmaya Katilan Iscilerin Sosyodemografik Durumlarinin Dagilimi
Calismaya toplam 411 kisi katilmis olup anketin %80’inden fazlasin1 bos birakan 5
kisi analize dahil edilmemistir. Calismaya katilan 406 kisinin %74,6’sinin erkek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Cinsiyet Say1 (n) Yiizde (%)
Kadin 103 25,6

Erkek 303 74,6
Toplam 406 100,0

Katilimcilarin yas ortalamasi 33,61+11,14 standart sapma (SS) olup, katilanlarin en

kiictigii 16 yasinda, en biiyligii 75 yasinda oldugu goriilmiistiir (Sekil 4).
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Sekil 4. Katilimcilarin yaslarinin dagilimi
Katilimcilarin %38,4’iintin hi¢ evlenmedigi, %56,4’iniin evli olup esiyle birlikte
yasadigr saptanmistir. Katilimcilarin  %3,2’sinin  bosanmis oldugu goriilmiistiir

(Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin medeni durumlarina gore dagilimlari

Medeni Durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Hig evlenmemis 156 38,4

Evli, birlikte yasiyor 229 56,4

Evli gibi yastyor 3 0,7

Evli, ayr1 yasiyor 5 1,2
Bosanmig 13 3,2
Toplam 406 100,0
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Katilimeilarin %53,5’inin en az bir yasayan ¢ocugu oldugu saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore dagilimlari

Cocuk sahibi olma Sayi (n) Yiizde (%)
durumu

Hayir 188 46,5

Evet 216 53,5
Toplam 404 100,0

Katilimcilarin %18,31 ilkokul ve alt1, %17,2’si tiniversite ve tizeri egitim seviyesine
sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Katilimeilarin egitim diizeyi arttikga evli veya

¢ocugu olanlarin sayisinin azaldigi tespit edilmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin egitim durumlarina gore dagilimlari

Egitim durumu Say1 (n) Yiizde (%)
Okuryazar degil 2 0,5
Tlkokul 72 17,8
Ortaokul 101 24,9

Lise 160 39,5
Universite ve iizeri 67 16,5
Yiiksek lisans/doktora 3 0,7
Toplam 405 100,0
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Katilimcilarin galistiklar1 esnaf odasina ve esnaf odasmin dahil oldugu tehlike

siifina gére dagilimi Tablo 9°da yer almaktadir.

Tablo 9. Katilimcilarin c¢alistiklar1 esnaf odasina ve esnaf odasinin dahil oldugu

tehlike sinifina gére dagilimlart

Tehlike Smifi Is kolu Say1 (n) Yiizde (%)
Az tehlikeli Lokantacilik 115 28,3
Fotografecilik 20 49
Tehlikeli Kasaplik 39 9,6
Kuaforliik 100 24,6
Cok tehlikeli Sihhi tesisatgilik 13 3,2
Oto sanatkari 119 29,3
Toplam 406 100,0

Katilimcilarin  %59,6’s1 11 merkezinde yasamaktaydi. Katilimcilarin %33,3 {iniin

ikamet ettigi ev kendisine ait olup, %34,7’si kirac1 oldugu belirlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimcilarin yasadigi yere gore dagilimlari

Say1 (n) Yiizde (%)

Yasadig1 yer 11 merkezi 242 59,6

flce merkezi 116 28,6

Koy/Kasaba 48 11,8
Toplam 406 100,0
[kamet ettigi ev Kendine ait 135 33,3

Ailesine ait 130 32,0

Kiraci 141 34,7
Toplam 406 100,0
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Is yerine ulasim igin 110 kisi kendi aracim kullantyorken; 88 kisinin is yeri servisini,

161 kisinin ise toplu tagimay1 kullandig1 bulunmustur (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimcilarin is yerine ulasim olanaklarina gére dagilimlari

Ise Ulasim Olanaklar1 Say1 (n)*
Kendi araci ile 110

Is yerinin servisi ile 88

Toplu tagima ile 161
Yiiriiyerek 69

*Secenekler birden fazla isaretlenmistir.

Katilimeilarin - %57,0’sinin  sigara ictigi, %35,9’unun

sigaray1

hig

icmedigi

goriilmistir. Katilimeilarin %13,3’1lintin alkol kullandig1, %78,1’inin alkolii daha

once hi¢ kullanmadig1 goriilmiistiir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin ankette yer alan sigara ve alkol kullanimu ile ilgili sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimlar

Say1 (n) Yizde (%)

Sigara igme durumu Evet, halen igiyorum 227 57,0
Evet, artik igmiyorum 28 7,0
Hayir, hi¢ igmedim 143 35,9
Toplam 398 100,0
Alkol kullanma durumu  Evet, halen kullaniyorum 53 13,3
Evet, artik kullanmiyorum 34 8,5
Hayir, hi¢ kullanmadim 311 78,1
Toplam 398 100,0
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Calismaya katilan c¢alisanlarin 9%58,7°si aylik gelirinin 1700 TL veya altinda
oldugunu, %5,3’1 4801 TL veya tizerinde aylik oldugunu ifade etmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimcilarin aylik gelirlerinin dagilimlar

Aylik Gelir Ortalamasi Say1 (n) Yiizde (%)
1700 TL veya alt1 233 58,7

1701 TL—-4800 TL 143 36,0

4801 TL veya lizeri 21 53
Toplam 397 100,0

Katilimecilarin  gelir-gider dengesiyle ilgili soruya verdikleri cevaplara gore
%30,1’inin gelirinin giderinden az oldugu, %20,7’sinin gelirinin giderinden fazla

oldugu goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin gelir-gider dengesiyle ilgili soruya verdikleri cevaplarin

dagilimlar

Ekonomik Durum Algis1  Sayi (n) Yiizde (%)
Gelir > Gider 82 20,7

Gelir = Gider 195 49,2

Gelir < Gider 119 30,1
Toplam 396 100,0

Katilimeilarin %9,8°1 kronik bir hastaliklar1 oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
beyanina gore hesaplanan VKI ortancast 24,75 (1.-3.persentiller: 21,83-27,46)
bulunmustur. Katilimcilarin %8,0’1 is hayatlarinda en az bir kere is kazasina

ugradiklarini belirtmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Katilimcilarin ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlar

Say1 (n) Yiizde (%)
Kronik hastalik varligi Evet 39 9,8
Hayir 361 90,3
Toplam 400 100,0
Is kazas1 maruziyeti Evet 32 8,0
Hayir 368 92,0
Toplam 400 100,0

Katilimcilardan kronik hastaligi oldugunu beyan edenlerin bildirdigi hastaliklar

gruplandirilmistir (Tablo 16). Buna gore Kalp ve Damar Sistemi Hastaliklarina 6
(%16), Romatizmal Hastaliklara 4 (%10), Endokrin Sistemi Hastaliklarina 7 (%18),
Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarma 12 (%31), Solunum Sistemi Hastaliklarina 4
(%10), diger grubuna dahil 6 (%15) kisi oldugu goriilmiistiir (Sekil 5).

Sekil 5. Katilimcilardan kronik hastaligi oldugunu beyan edenlerin bildirdigi hastalik

gruplariin dagilimi
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Tablo 16. Katilimcilardan kronik hastaligi oldugunu beyan edenlerin bildirdigi

hastaliklarin dagilimlar1 (n=39)

. Beyan Edilen
Beyan Edilen Kronik Hastahk  Kisi Kronik Kronik Hastalik Kisi
roni
Kronik Hastahklar Grubu Sayisi Grubu Sayisi
Hastahklar
_ Solunum Sistemi Kas Iskelet
Akciger Hastaligi 1 Bel Agrisi 1
Hastalig1 Sistemi Hastalig1
Endokrin Sistemi Kas Iskelet
Anemi, Carpintt 1 Bel Egriligi 1
Hastalig1 Sistemi Hastalig1
. . Romatizmal Kas Iskelet
Ankilozan Spondilit 1 Bel Fitig1 ) ) 5
Hastaliklar Sistemi Hastalig1
Solunum Sistemi Kas Iskelet
Astim 2 Boyun Fit1g1 1
Hastalig1 Sistemi Hastalig1
Kas Iskelet 3 Solunum Sistemi
Ayakta Sikinti 1 Bronsit 1
Sistemi Hastalig1 Hastalig1
Kas Iskelet ‘ Endokrin Sistemi
Ayaktan Ameliyatl 1 Diyabet 3
Sistemi Hastalig1 Hastalig1
Esansiyel Romatizmal )
. . 1 Migren Diger 1
Trombositopeni Hastaliklar
Endokrin Sistemi Kas Iskelet
Hiperlipidemi 1 Omuz Cikmast 1
Hastalig1 Sistemi Hastalig1
o Endokrin Sistemi Ortopedik Kas Iskelet
Hipotiroidi 1 1
Hastalig1 rahatsizlik Sistemi Hastalig
Kalp ve Damar ) Romatizmal
Kalp hastaligi 1 Romatizma 1
Sistemi Hastalig1 Hastaliklar
Kalp kapakg¢iginda Kalp ve Damar . Kalp ve Damar
] ) 1 Tansiyon ) ) 2
darlik Sistemi Hastalig1 Sistemi Hastalig1
o Endokrin Sistemi . Kalp ve Damar
Kemik Erimesi 1 Tansiyon ve Kalp ) ) 2
Hastalig1 Sistemi Hastaligi
. Romatizmal
Ulseratif Kolit 1 Agiklamayan Diger 5
Hastaliklar
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Calisanlarin %68,1°1 is yerlerindeki saglik riskleriyle ilgili egitim aldiklarini ifade
etmislerdir. Calisanlarin %70,0’inin is yerinde haftalik ortalama 45 saat ve iizerinde
calistifi, %30,0’unun 45 saat ve altinda calistig1 saptanmistir. Bununla birlikte
calisanlarin %13,5’1 ek iste de calistiginmi belirtmistir (Tablo 17). Calisanlarin
bulunduklar1 is yerlerinde calisma siirelerinin ortalama 52,96+76,10 SS ay olup,
caligma siiresi ortancasinin 24,00 ay oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin is hayatina
baslama yasi1 ortalama 16,42+5,03 SS olup, baslama yasi ortancas1 16,00 oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 17. Katilimcilarin ¢alisma hayatlartyla ilgili bazi sorulara verdikleri cevaplarin

dagilimlar
Say1 (n) Yiizde (%)

Risk egitimi alma Evet 271 68,1
durumu Hayir 127 31,9
Toplam 398 100,0
Haftalik ortalama 45 saat ve alt1 114 30,0
caligma stiresi 45 saat lizeri 266 70,0
Toplam 380 100,0
Ek iste ¢aligma Evet 54 13,5
durumu Hayir 347 86,5
Toplam 401 100,0

4.1.2. Calismaya Katilan iscilerin WHOQOL-Bref Olceginden Aldig: Puanlar

Calismaya katilan calisanlarin WHOQOL-Bref 6lgeginden aldiklari alan puanlari
Tablo 18’de goriilmektedir. Fiziksel saglik alanindan aldiklar1 puan ortalamasi 15,34
+ 2,56 SS, psikolojik alandan 15,43 £ 2,69 SS, sosyal iliskiler alanindan 15,47 + 3,43
SS, c¢evre alanindan 14,17 + 2,75 SS, kiiltiire standardize ¢evre alanindan 14,20 +
2,53 SS olarak bulunmustur. Puanlarin ortanca, {igiincii ¢eyrek, birinci ¢eyrek, ug
degerlerin ve u¢ olmayan en yiiksek ve en diisiik degerlerin dagilimi1 Sekil 6’da

gorilmektedir.
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Tablo 18. Katilimcilarin WHOQOL-Bref o6l¢eginden aldiklart alan puanlarin

dagilimlari
(N=406) Fiziksel saglik  Psikolojik  Sosyal iligkiler Cevre KS-Cevre
Ort+SS  1534+256 1543+2,69 1547+3,43 14,17+£2,75 14,20+2,53
Ortanca 15,43 16,00 16,00 14,50 14,22
EKD 6,29 6,00 4,00 5,50 6,22
EBD 20,00 20,00 20,00 20,00 20,00

1.-3.Per. 13,71-17,14 14,00-17,33 13,33-18,67 12,50-16,00 12,89-16,00

Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, EKD: En Kiigiik Deger, EBD: En Biiyiik Deger,
1.-3. Per: 1.-3. Persentiller

15—
10 ‘ ‘ \
0_ (s ] d
o o 2
L] o] o 8
(] o o]
-4 [n]
5_
o
D_
1 1 _ | T T
FIZTK SEL PoIKOLOIE SOSYAL CEVEE ES-CEVEE
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Sekil 6. Katilimcilarn WHOQOL-Bref 6lgeginden aldiklar1 alan puanlarin

dagilimlar
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Algilanan yasam kalitesi katilimcilarin %14,0’linde koti veya ¢ok kotii, %51,2 sinde

ne iyi ne kotii, %34,7’sinde 1yi veya ¢ok iyi olarak bulunmustur. Algilanan saglik

kalitesi katilimcilarin %11,6’sinda kotii veya ¢ok kotii, %28,6’sinda ne iyi ne kotii,

%59,8’inde iyi veya ¢ok iyi olarak bulunmustur (Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin algiladiklart yasam kalitesi ve saglik kalitesi diizeyleriyle

ilgili sorulara verdikleri cevaplarin dagilimlari

Yasam kalitesi algis1 Saglik kalitesi algis1

Say1 (n) Yiizde (%) | Say1 (n) Yiizde (%)
Cok kot 31 7,6 9 2,2
Biraz kotii 26 6,4 38 9,4
Ne iyi ne kot 208 51,2 116 28,6
Biraz iyi 97 23,9 145 35,7
Cok iyi 44 10,8 98 24,1
Toplam 406 100,0 406 100,0
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4.2. COZUMLEYICI ISTATISTIKLER

Katilimcilarin  cinsiyetine gore yasam kalitesi alg1 diizeyleri karsilastiriimas,

cinsiyetler arasinda yasam kalitesi alg1 diizeyleri acgisindan farklilik saptanmamistir

(p=0,0367) (Tablo 20).

Tablo 20. Katilimcilarin cinsiyetine gore yasam kalitesi algisinin karsilastirilmasi

Cinsiyet Yagam Kalitesi Algist Toplam  X? P
Cok Biraz  Nelyi Biraz Cok
Koti  Koti  Ne fyi fyi
Koti
Erkek N 23 23 157 67 33 303 4,296 0,367
% 7,6% 7,6% 51,8% 22,1% 10,9%  100,0%
Kadin N 8 3 51 30 11 103
% 7,8% 2,9% 495% 291% 10,7%  100,0%
Toplam N 31 26 208 97 44 406
% 7,6% 6,4%  512% 239% 10,8%  100,0%

Katilimeilarin - cinsiyetine gore saglik kalitesi algir diizeyleri karsilastiriims,

cinsiyetler arasinda saglik kalitesi algi diizeyleri agisindan farklilik saptanmamaistir

(p=0,101) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimeilarin cinsiyetine gore saglik kalitesi algisinin karsilagtiriimasi

Cinsiyet Saghk Kalitesi Algis Toplam  X? P
Cok Biraz Ne lyi  Biraz Cok
Kaotii Kotii Ne Iyi Iyi
Kotii
Erkek N 5 31 78 115 74 303 7,761 0,101
% 1,7% 102%  257%  38,0%  24,4%  100,0%
Kadin N 4 7 38 30 24 103
% 3,9% 6,8% 36,9% 29,1% 23,3%  100,0%
Toplam N 9 38 116 145 98 406
% 2,2% 9,4% 28,6%  357%  24,1%  100,0%
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Katilimeilarin  cinsiyetlerine gére WHOQOL-Bref 6lgegi alanlarindan aldiklari

puanlar karsilagtirllmigtir. Fiziksel saglik alaninda ve sosyal alanda erkeklerin

kadinlardan anlamli olarak daha yiliksek puan aldiklar1 goriilmiistiir (sirasiyla

p=0,012; p=0,028) (Tablo 22).

Tablo 22. Katilimcilarin cinsiyetine gore WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlardan Cinsiyet P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Erkek Kadin

Fiziksel Ortanca 15,43 14,86 0,012
25.Persentil 14,29 13,14
75.Persentil 17,14 16,57

Psikolojik Ortanca 16,00 16,00 0,834
25.Persentil 14,00 13,33
75.Persentil 17,33 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 14,67 0,028
25.Persentil 13,33 12,00
75.Persentil 18,67 17,33

Cevre Ortanca 14,50 14,00 0,193
25.Persentil 12,50 12,50
75.Persentil 16,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 14,67 14,22 0,464
25.Persentil 12,44 12,89
75.Persentil 16,00 15,56

*Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Katilimecilarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi algi diizeylerinin anlaml

olarak degismedigi bulunmustur (p=0,075) (Tablo 23).

Tablo 23. Katilimcilarin medeni durumuna gére yasam Kkalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmast
Medeni Yasam Kalitesi Algist Toplam  X* P
Durum Cok Biraz Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti  Ne Iyi Iyi
Kotii

Bekar* N 9 6 91 48 20 174 8,502 0,075

% 52% 34% 523% 27,6% 115%  100,0%
Evlii** N 22 20 117 49 24 232

% 95% 86% 504% 21,1% 10,3%  100,0%
Toplam N 31 26 208 97 44 406

% 76% 64% 512% 239% 10,8%  100,0%

*Bekar: Hi¢c evlenmemis, bosanmus, dul,

etmektedir.

**Evli: Evli ve evli gibi yasayanlar1 temsil etmektedir.

evli olup esinden ayr1 yasayanlari temsil
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Medeni durumlarma gore saglik algist diizeylerine bakildiginda bekarlarin saglik

algisinin evli olanlardan anlamli olarak daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur

(p=0,048) (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin medeni durumlarina gore saglik kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Medeni Saglik Kalitesi Algisi Toplam  X* P
Durum Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti  Ne fyi fyi
Koti

Bekar* N 3 8 53 62 48 174 9,591 0,048

% 17% 4,6% 30,5% 356% 27,6%  100,0%
Evli** N 6 30 63 83 50 232

% 26% 129% 272% 358% 21,6% 100,0%
Toplam N 9 38 116 145 98 406

% 22% 9,4% 286% 357% 241% 100,0%

*Bekar: Hi¢ evlenmemis, bosanmus, dul,
etmektedir.

evli olup esinden ayr1 yasayanlari temsil

**Evli yastyor: Evli ve evli gibi yasayanlari temsil etmektedir.
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Katilimcilarin medeni durumlarma gére WHOQOL-Bref 6lgeginin alanlarindan

aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptanmamuistir (Tablo 25).

Tablo 25. Katilimcilarin medeni durumlarina gére WHOQOL-Bref o6l¢eginin

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlarindan Medeni Durum P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Bekar** Evli***

Fiziksel Ortanca 15,43 15,43 0,927
25.Persentil 13,71 13,71
75.Persentil 17,14 17,14

Psikolojik Ortanca 16,00 16,00 0,702
25.Persentil 14,00 14,00
75.Persentil 17,33 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 16,00 0,622
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 18,00 18,67

Cevre Ortanca 14,50 14,50 0,465
25.Persentil 13,00 12,50
75.Persentil 16,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 14,22 14,22 0,488
25.Persentil 12,89 12,44
75.Persentil 16,00 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullaniimistir.
**Bekar: Hi¢ evlenmemis, bosanmis, dul, evli olup esinden ayr1 yasayanlar1 temsil etmektedir.
***Evli yastyor: Evli ve evli gibi yasayanlar1 temsil etmektedir.

Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére yasam kalitesi alg1 diizeylerinin

anlamli olarak degismedigi bulunmustur (p=0,091) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore yasam kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Cocuk Sahibi Yasam Kalitesi Algist Toplam X? P
Olma Cok Biraz Nelyi Biraz  Cok
Durumu Koti Kot Ne Iyi Iyi
Koti
Hayir N 9 8 99 49 23 188 8,007 0,091
%  4,8% 43% 52,7% 26,1% 12,2%  100,0%
Evet N 22 18 108 48 20 216
% 10,2% 8,3% 50,0% 222% 9,3% 100,0%
Toplam N 31 26 207 97 43 404
% 7,7% 6,4% 512% 24,0% 10,6% 100,0%

Katilimcilarin  ¢ocuk sahibi olma durumlarina gore saglik algist diizeylerine

bakildiginda ¢ocugu olanlarin saglik algisinin ¢ocugu olmayanlardan anlamli olarak

daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur (p=0,020) (Tablo 27).

Tablo 27. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore saglik kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmasi

Cocuk Sahibi Saglik Kalitesi Algist Toplam X* P
Olma Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Durumu Kot Kotii Ne Iyi Iyi
Koti
Hayir N 4 9 54 66 55 188 11,648 0,020
% 21% 4,8% 28,7% 351% 29,3%  100,0%
Evet N 5 29 61 78 43 216
% 23% 134% 282% 36,1% 19,9%  100,0%
Toplam N 9 38 115 144 98 404
% 22% 9,4% 285% 356% 24,3%  100,0%
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Katilimeilarin  ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére WHOQOL-Bref o6l¢eginin

alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli fark saptanmamustir (Tablo 28).

Tablo 28. Katilimcilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarina gére WHOQOL-Bref

Olceginin alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlarindan Cocuk Sahibi Olma P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Durumu
Hayir Evet

Fiziksel Ortanca 15,43 15,43 0,868
25.Persentil 13,71 13,71
75.Persentil 17,14 17,14

Psikolojik Ortanca 16,00 16,00 0,989
25.Persentil 14,00 14,00
75.Persentil 17,33 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 16,00 0,425
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 17,33 18,67

Cevre Ortanca 14,39 14,50 0,487
25.Persentil 13,00 12,50
75.Persentil 16,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 14,22 14,22 0,544
25.Persentil 12,89 12,44
75.Persentil 16,00 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustr.
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Egitim derecesine gore yasam kalitesi algi diizeylerine bakildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,018). Yasam kalitesi alg1 diizeyleri

ilkogretim ve alt1 egitimi olanlarin %13,5’inde ¢ok kotii, %9,5’inde ¢ok iyi; ortaokul

seviyesinde olanlarin %7,9’unda ¢ok koti, %11,9’unda ¢ok iyi; lise seviyesinde

olanlarin %6,3’liinde ¢ok kotii, %11,9unda ¢ok iyi; iniversite ve ilizeri egitimi

olanlarin %4,3’linde ¢ok kotii, %8,6’sinda ¢ok iyi bulunmustur (Tablo 29). Var olan

anlamli farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, ortaokul seviyesinde

olanlarin yasam kalitesi algis1 iiniversite ve iizeri e8itimi olanlara gore daha koti

bulunmustur.

Tablo 29. Katilmcilarin egitim seviyesine gore yasam kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Egitim Yasam Kalitesi Algist Toplam NG P
Seviyesi Cok Biraz  Ne Iyi Biraz  Cok
Koti  Koti  Ne fyi fyi
Koti

likogretim N 10 4 37 16 7 74 3 @
VeAln % 135% 54%  500% 216% 95%  1000% ¢ oS
Ortaokul N 8 13 53 15 12 101

% 7,9% 129%  52,5% 149% 119%  100,0%
Lise N 10 8 83 40 19 160

% 6,3% 5,0% 51,9% 250% 11,9% 100,0%
Universite N 3 1 34 26 6 70
Ve Uzeri % 4,3% 1,4% 486% 37,1% 8,6% 100,0%
Toplam N 31 26 207 97 44 405

% 7,7% 6,4% 51,1% 24,0% 10,9% 100,0%
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Egitim derecesine gore saglik kalitesi algit diizeylerine bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p=0,011). Saglik kalitesi alg1 diizeyleri
ilk6gretim ve alt1 egitimi olanlarda %4,1’inde ¢ok kdotii, %17,6’sinda ¢ok iyi; ortaokul
seviyesinde olanlarda %4,0’tinde ¢ok koti, %19,8’inde ¢ok iyi; lise seviyesinde
olanlarda %0,6’sinda ¢ok kotii, %28,1’inde ¢ok iyi; lniversite ve lizeri egitimi
olanlarda %1,4’tinde ¢ok kotii, %28,6’sinda ¢ok iyi bulunmustur (Tablo 30). Var olan
anlamli farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, ortaokul seviyesinde
olanlarin saglik kalitesi algisi lise seviyesinde olanlara gore ve iiniversite ve {izeri

egitimi olanlara gore daha kotii bulunmustur.

Tablo 30. Katilimcilarin egitim seviyesine gore saglik kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Egitim Saglik Kalitesi Algist Toplam  X° P
Seviyesi Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti  Ne fyi yi
Koti

likogretim N 3 11 20 27 13 74 o -
Ve Alt1 % 41% 149% 27,0% 365% 17,6% 100,0% g“ 8
Ortaokul N 4 12 40 25 20 101

% 40% 119% 396% 248% 19,8% 100,0%
Lise N 1 11 43 60 45 160

% 06% 6,9% 269% 375% 28,1%  100,0%
Universite N 1 4 13 32 20 70
VeUzeri % 14% 5,7% 18,6% 457% 28,6%  100,0%
Toplam N 9 38 116 144 98 405

% 22% 9,4% 28,6% 356% 242% 100,0%
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Katilimeilarin egitim seviyelerine gore WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan aldiklari
puanlar karsilastirildiginda ortaokul seviyesinde olanlarin puanlari fiziksel saglik
alaninda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur (p=0,015)
(Tablo 31).

Tablo 31. Katilmcilarin egitim seviyesine gore WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Egitim Seviyesi P

Alanlarindan ~ Aldiklar1 {lkdgretim Ortaokul Lise Universite Degeri*

Puanlar Ve Alt1 Ve Uzeri

Fiziksel Ortanca 15,43 14,29** 15,71 15,43 0,015
25.Persentil 14,29 12,57 14,29 14,86
75.Persentil 17,14 16,57 17,14 16,71

Psikolojik  Ortanca 16,00 14,67 16,00 16,00 0,056
25.Persentil 13,33 12,67 14,00 14,50
75.Persentil 17,33 17,00 17,83 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 16,00 16,00 16,00 0,843
25.Persentil 13,33 12,00 13,33 13,33
75.Persentil 18,67 18,67 18,00 17,33

Cevre Ortanca 14,50 13,50 14,50 14,50 0,055
25.Persentil 12,50 11,50 13,00 13,00
75.Persentil 16,00 16,00 16,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 14,67 13,33 14,67 14,67 0,063
25.Persentil 12,44 12,00 13,00 12,89
75.Persentil 16,00 16,00 16,00 15,56

*Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
**Fark ortaokul grubundan kaynaklanmaktadir.
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Az tehlikeli sinifta yer alan is yerlerinde calisanlarin yasam kalitesi alg1 diizeyleri

%6,7’sinde ¢ok kotii, %11,1’inde ¢ok iyi bulunmustur. Cok tehlikeli sinifta yer alan

is yerlerinde calisanlarin yasam kalitesi algi diizeylerinin %9,8’inde ¢ok kotii,

%S5,3’linde ¢ok iyi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin ¢alistigi is yerinin dahil oldugu

tehlike smifi acisindan bakildiginda yasam kalitesi algi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005) (Tablo 32). Var olan

anlaml farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, ¢ok tehlikeli sinifta yer

alan is yerlerinde c¢alisanlarin yasam kalitesi algisi tehlikeli smifta yer alan is

yerlerinde ¢aligsanlara gore daha kotii bulunmustur.

Tablo 32. Katilimcilarin ¢alistiklart is yerinin dahil oldugu tehlike sinifina goére

yasam kalitesi alg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Isyeri Tehlike Yasam Kalitesi Algist Toplam  X* P
Smifi Cok Biraz Ne lyi  Biraz Cok
Kotii  Koti Ne Iyi Iyi
Koti

Az N 9 9 70 32 15 135 22,159 0,005
Tehlikeli % 6,7% 6,7% 519% 23,7% 11,1%  100,0%
Tehlikeli N 9 3 63 42 22 139

% 65% 2,2% 453% 30,2% 15,8%  100,0%
Cok N 13 14 75 23 7 132
Tehlikeli % 98% 10,6% 56,8% 17,4% 53% 100,0%
Toplam N 31 26 208 97 44 406

% 76% 6,4% 512% 239% 10,8%  100,0%
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Katilimcilarin ¢alistigi is yerinin dahil oldugu tehlike siniflar1 agisindan bakildiginda

saglik kalitesi alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p=0,073) (Tablo 33).

Tablo 33. Katilimcilarin ¢alistiklart ig yerinin dahil oldugu tehlike sinifina gore

saglik kalitesi alg1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Isyeri Saglk Kalitesi Algist Toplam  X° P
Tehlike Cok  Biraz  Nelyi Biraz  Cok
Siifi Kot Koti Ne Iyi Iyi
Koti

Az N 2 11 41 50 31 135 14,365 0,073
Tehlikeli % 15% 8,1% 30,4% 37,0 23,0% 100,0%
Tehlikeli N 3 8 32 53 43 139

% 22% 58% 23,0% 38,1% 30,9% 100,0%
Cok N 4 19 43 42 24 132
Tehlikeli % 3,0% 14,4% 32,6% 318% 182%  100,0%
Toplam N 9 38 116 145 98 406

% 22% 9,4% 286% 357% 24,1% 100,0%
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Katilimeilarin galistigi is yerinin dahil oldugu tehlike sinifina gore WHOQOL-Bref
Olcegi alan puanlar karsilagtirildiginda psikolojik, ¢evre ve KS-cevre alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla
p<0,001; p<0,001; p<0,001). Psikolojik alanda farklilig1 yaratan, tehlikeli sinifta yer
alanlarin daha yiiksek puan almasi olmustur. Cevre ve KS-¢evre alanlarinda farklilig

yaratan ¢ok tehlikeli sinifta yer alanlarin daha diisiik puanlar almas1 olmustur (Tablo
34).

Tablo 34. Katilimcilarin ¢alistiklart ig yerinin dahil oldugu tehlike sinifina gore
WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

WHOQOL-Bref Olgegi Is Yeri Tehlike Sinifi P Degeri*
Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar Az Tehlikeli Tehlikeli ~ Cok
Tehlikeli
Fiziksel Ortanca 15,43 16,00 15,43 0,379
25.Persentil 14,29 13,71 13,71
75.Persentil 17,14 17,14 17,00
Psikolojik Ortanca 16,00 16,67** 14,76 0,000
25.Persentil 14,00 14,67 13,33
75.Persentil 17,33 18,00 16,67
Sosyal Ortanca 16,00 16,00 16,00 0,812
25.Persentil 13,33 13,33 13,33
75.Persentil 17,33 18,67 18,33
Cevre Ortanca 14,50 15,00 13,50** 0,000
25.Persentil 12,50 13,00 11,63
75.Persentil 16,00 17,00 15,50
KS-Cevre Ortanca 14,67 15,11 13,56** 0,000
25.Persentil 12,89 13,33 12,00
75.Persentil 15,56 16,89 15,44

*Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
**Fark ilgili gruplardan kaynaklanmaktadir.
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Katilimeilarin ikamet ettigi evin durumuna gore yasam kalitesi algi diizeylerinin

anlamli olarak degismedigi saptanmistir (p=0,084) (Tablo 35).

Tablo 35. Katilimcilarin ikamet ettigi evin durumuna gore yasam Kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Ikamet Ettigi Yasam Kalitesi Algist Total X? P
Yer Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti Ne Iyi Iyi
Koti

KendiEvi N 10 5 61 42 17 135 13,913 0,084

% 74% 3,7% 452% 31,1% 12,6%  100,0%
Ailesine N 11 11 62 33 13 130
Ait % 85% 85% 47,7% 254% 10,0% 100,0%
Kiraci N 10 10 85 22 14 141

% 71% 71% 60,3% 156% 9,9% 100,0%
Toplam N 31 26 208 97 44 406

% 7,6% 64% 512% 239% 10,8% 100,0%
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Katilimeilarin  ikamet ettigi evin durumuna gore saglik kalitesi algi diizeyleri

acisindan bakildiginda ikamet ettigi ev kendisine ait olanlarin %30,4’i saglik

kalitesinin ¢ok iyi oldugunu belirtirken, ailesine ait olanlarin %25,4’i ve kiraci

olanlarin ise %17,0’1 saglik kalitelerini ¢ok iyi olarak belirtmistir. Katilimcilarin

ikamet ettigi evin durumuyla saglik kalitesi alg1 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p=0,036) (Tablo 36). Var olan anlamli farki bulmak

icin yapilan ikili karsilastirmalarda, kiract olanlarin saglik kalitesi algisi kendisine ait

evde olanlara gore daha kotii bulunmustur.

Tablo 36. Katilimcilarin ikamet ettigi evin durumuna gore saglik kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Ikamet Ettigi Saglik Kalitesi Algist Total X? P
Yer Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti  Ne yi fyi
Kot

Kendi N 2 7 31 54 41 135 16,460 0,036
Evi % 15% 52% 23,0% 40,00 30,4%  100,0%
Ailesine N 2 14 44 37 33 130
Ait % 15% 108% 33,8% 285% 254%  100,0%
Kiract N 5 17 41 54 24 141

% 35% 121% 29,1% 383% 17,0%  100,0%
Toplam N 9 38 116 145 98 406

% 22% 9,4% 28,6% 357% 241%  100,0%
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Katilimeilarin ikamet ettigi evin durumuna gére WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, kendisine ait evde ikamet edenlerin fiziksel
saglik ve psikolojik alanlardan aldiklar1 puanlar daha yiiksek bulunmustur, bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,003; p=0,007; p=0,007) (Tablo 37).

Tablo 37. Katilimcilarin ikamet ettigi evin durumuna gére WHOQOL-Bref olgegi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi ikamet Ettigi Yer P Degeri*
Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar  Kendi Evi Ailesine Kiraci
Ait
Fiziksel Ortanca 16,00** 14,86 15,43 0,003
25.Persentil 14,29 12,57 14,29
75.Persentil 17,14 17,14 17,14
Psikolojik Ortanca 16,00** 15,33 15,33 0,007
25.Persentil 14,67 13,33 13,67
75.Persentil 18,00 17,33 17,33
Sosyal Ortanca 16,00** 14,67 16,00 0,007
25.Persentil 14,67 12,00 13,33
75.Persentil 18,67 18,17 17,33
Cevre Ortanca 15,00 14,00 14,00 0,057
25.Persentil 13,00 11,50 12,50
75.Persentil 16,50 16,00 16,00
KS-Cevre Ortanca 14,67 13,78 14,22 0,064
25.Persentil 13,33 11,56 12,89
75.Persentil 16,44 16,00 15,78

*Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
**Fark ikamet ettigi evin kendine ait oldugu gruptan kaynaklanmaktadir.

58



Is yerine ulasim ile ilgili soruda katilimcilara birden fazla sik isaretleme imkam
taninmigtir. Bu nedenle, her yontemi kullanma durumuna gore yasam kalitesi
diizeyleri ayr1 ayr1 karsilastirilmustir. Is yerine ulasim amaciyla servis kullananlar ve
ise yuriiyerek gelenlerde (yolun bir kismini yiiriiyenler de dahil) yasam kalitesi algi
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p=0,021;
p=0,039). Is yerine servisle gelenlerin %4,5°i yasam kalitesini cok iyi algilarken
servisle gelmeyenlerin %12,9’u yasam kalitesini ¢ok iyi algilanmustir. Is yerine
yiirliyerek gelenlerin  %20,3’1i yasam kalitesini ¢ok iyi algilarken yiiriiyerek
gelmeyenlerin %9,1°1 yasam kalitesini ¢ok iyi algilamistir. Kendi arabasiyla
gelenlerin %12,7’si, toplu tasimayla gelenlerin %9,9’u yasam kalitesini ¢ok iyi olarak
algilamaktadir (Tablo 38).

Tablo 38. Katilimcilarin is yerine ulagim olanaklarina gore yasam kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Ulagim Yasam Kalitesi Algisi Toplam  X° P
Olanaklar1 Cok Biraz Ne lyi Biraz Cok
Kotii Kaotii Ne Iyi Iyi
Koti

E N |5 4 52 35 14 110 8,649 0,070
g % | 4,5% 3,6% 473% 318% 12,7%  100,0%
fé H N | 25 22 152 60 30 289
E % | 8,7% 7,6% 52,6% 20,8%  10,4%  100,0%

E N |8 11 47 18 4 88 11,525 0,021

% | 9,1% 125% 534% 205% 45% 100,0%

2 H N | 22 15 157 77 40 311
3 % | 7,1% 4,8% 50,5% 24,8% 12,9%  100,0%
= E N | 16 6 88 35 16 161 6,759 0,149
%« % | 9,9% 3,7% 54,7%  21,7%  9,9% 100,0%
=  H N|wu 20 116 60 28 238
§ % | 59% 8,4% 48,7%  252% 11,8%  100,0%

E N |7 6 29 13 14 69 10,080 0,039
=~ % | 10,1% 8,7% 42,0% 18,8%  20,3%  100,0%
::% H N | 23 20 175 82 30 330
2 % | 7,0% 6,1% 53,0% 248% 9,1% 100,0%
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Is yerine ulasim olanaklarina gore saglik kalitesi alg1 diizeyleri karsilastirildiginda, is

yerine gitmek icin servis kullananlarda saglik kalitesi algi diizeyleri agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0,030). Servisi kullananlarin %17,0’1

saglik kalitesini biraz kotii olarak algilarken, kullanmayanlarin %7,1°1 saglk

kalitesini biraz kotii olarak algilamistir. Saglik kalitesi algi diizeyleri, kendi

arabasiyla is yerine gelenlerin %7,3’linde, toplu tasima kullananlarin %9,3’{inde ve

yiuriiyerek gelenlerin %7,2’sinde biraz kétii olarak tespit edilmistir (Tablo 39).

Tablo 39. Katilimcilarin is yerine ulasim olanaklarina gore saglik kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Ulasim Saglik Kalitesi Algisi Toplam | X? P
Olanaklar1 Cok Biraz Ne lyi | Biraz Cok
Kotii Kotii Ne Iyi Iyi
Koti

o E N 1 8 33 37 31 110 2,916 0,572
"c'g % 0,9% 7,3% 30,0% 33,6% 282%  100,0%

-,g H N 7 29 82 106 65 289

E %  2,4% 10,0% 284% 36,7%  22,5%  100,0%

- E N 1 15 28 29 15 88 10,702 | 0,030
.é % 1,1% 170% 31,8% 33,00 17,0%  100,0%

g H N 7 22 87 114 81 311
Z» % 2,3% 7,1% 28,0% 36,7% 26,0%  100,0%

o E N 4 15 48 59 35 161 1,055 0,901
% % 2,5% 9,3% 298%  36,6% 21,7%  100,0%

S |H N 4 22 67 84 61 238

§ % 1,7% 9,2% 282% 353% 256%  100,0%

E N 2 5 18 24 20 69 1,786 0,775

2 % 2,9% 7,2% 26,1% 348% 29,0%  100,0%

% H N 6 32 97 119 76 330

= % 1,8% 9,7% 294%  36,1%  23,0%  100,0%
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Katilimcilarin is yerine ulagim olanaklarina gore WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirilmistir. Kendi arabasiyla is yerine gelenlerin fiziksel
saglik alaninda, psikolojik, ¢cevre ve KS-cevre alaninda puanlari kendi arabasiyla
gelmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0,037; p=0,018; p=0,001; p=,001). Servis kullanarak is yerine gelenlerin
psikolojik, cevre ve KS-¢evre alaninda puanlari is yeri servisi kullanmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha az bulunmustur (sirasiyla p=0,001; p=0,009;
p=0,009). Toplu tagima kullanarak is yerine gelenlerin fiziksel saglik alaninda aldig
puanlar toplu tasima kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha

diisiik bulunmustur (p=0,045) (Tablo 40).

Tablo 40. Katilimcilarin is yerine ulasim olanaklarina gore WHOQOL-Bref 6l¢egi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Alan  Ulasim Olanaklari
Puanlar Kendi Arabasi Is Yeri Servisi Toplu Tasima Yiiriiyerek
E H E H E H E H
Ortanca 16,00 15,43 15,43 15,43 15,43 15,43 15,43 15,43
g 25.Pers. 14,29 13,71 13,71 13,71 13,71 14,29 14,29 13,71
E 75.Pers. 17,71 17,14 16,57 17,14 16,57 17,14 17,14 17,14
P Degeri* 0,037 0,148 0,045 0,327
_ Ortanca 16,33 15,33 15,33 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00
g 25.Pers. 14,67 14,00 12,67 14,00 14,00 14,00 14,00 14,00
g 75.Pers. 17,50 17,33 16,67 17,33 17,33 17,33 17,33 17,33
P Degeri* 0,018 0,001 0,852 0,606
Ortanca 16,00 16,00 14,67 16,00 16,00 16,00 16,00 16,00
= 25.Pers. 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 13,33 12,67 13,33
>
é 75.Pers. 18,67 18,00 18,67 18,00 18,00 18,67 18,67 18,00
P Degeri* 0,407 0,438 0,809 0,920
Ortanca 15,00 14,00 13,50 14,50 14,00 14,50 14,50 14,50
© 25.Pers. 13,00 12,00 11,50 12,50 12,50 12,50 12,00 12,50
5 75.Pers. 17,00 15,50 15,50 16,00 15,50 16,00 16,50 16,00
P Degeri* 0,001 0,009 0,175 0,818
Ortanca 15,11 14,22 13,56 14,67 14,22 14,22 14,67 14,22
) 25.Pers. 13,33 12,44 12,00 12,89 12,44 12,89 12,44 12,89
(Q S 75.Pers. 16,89 15,78 15,56 16,00 15,56 16,00 16,44 16,00
P Degeri* 0,001 0,009 0,165 0,648

*Mann-Whitney U Testi kullanilmistir.
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Aylik gelire gore katilimcilarin yasam kalitesi alg1 diizeyleri karsilagtirildiginda,
gelirini 1700 TL ve altinda belirtenlerin %6,0’sinda, 1701-4800 TL arasinda
belirtenlerin %16,1’inde ve 4801 TL ve iizeri olanlarin %28,6’sinda ¢ok iyi olarak

bulunmustur. Katilimcilarin belirttikleri gelire gore yasam kalitesi algi diizeyleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001) (Tablo

41). Var olan anlamli farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, gelirini 1700

TL ve altinda belirtenlerin yasam kalitesi alg1 diizeyleri digerlerine gore daha koti

bulunmustur.

Tablo 41. Katilimcilarin belirttikleri gelire gore yasam kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Aylik Gelir Yasam Kalitesi Algist Toplam  X° P

Cok Biraz Nelyi Biraz  Cok

Koti  Koti  Ne fyi fyi

Koti
1700TL N 24 21 131 43 14 233 37,535 0,000
VeAltt %  10,3% 9,0% 56,2% 185% 6,0% 100,0%
1701- N 5 3 66 46 23 143
4800TL %  3,5% 21% 46,2% 322% 16,1%  100,0%
4801TL N 1 1 7 6 6 21
Ve %  48% 48% 333% 286% 28,6% 100,0%
Uzeri
Toplam N 30 25 204 95 43 397
%  7,6% 6,3% 51,4% 239% 10,8%  100,0%
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Aylik gelire gore katilimcilarin saglik kalitesi algi diizeyleri karsilastirildiginda,
gelirini 1700 TL ve altinda belirtenlerin %51,5’inde, 1701-4800 TL arasinda

belirtenlerin %70,6’sinda ve 4801 TL ve {izeri olanlarin %76,2’sinde biraz iyi ve ¢ok

iyl olarak bulunmustur. Katilimeilarin belirttikleri gelire gore saglik kalitesi algi

diizeyleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001)

Istatistiksel analizin gecerli olabilmesi icin saglik kalitesi algisindaki cok kotii ile

biraz kotii degerleri ve biraz iyi ile ¢ok iyi degerleri birlestirilmistir (Tablo 42). Var

olan anlaml farki bulmak icin yapilan ikili karsilagtirmalarda, gelirini 1700 TL ve

altinda belirtenlerin saglik kalitesi algi diizeyleri digerlerine goére daha koti

bulunmustur.

Tablo 42. Katilimeilarin belirttikleri gelire gore saglik kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi™*
Aylik Gelir Saglik Kalitesi Algisi Toplam  X* P
Cok Ne lyi Ne Biraz lyi
Kotii ve Kot ve
Biraz Cok lyi
Koti
1700TL Ve N 38 75 120 233 21,163 0,000
Alt1 % 16,3% 32,2% 51,5% 100,0%
1701- N 7 35 101 143
4800TL % 49% 24.5% 70,6% 100,0%
4801TL Ve N ¢ 5 16 21
Uzeri % 0,0% 23,8% 76,2% 100,0%
Toplam N 45 115 237 397
% 11,3% 29,0% 59,7% 100,0%

*[statistiksel analizin gegerli olabilmesi i¢in saglik kalitesi algisindaki ‘Cok Kotii’
ile ‘Biraz Kotii> degerleri ve ‘Biraz lyi’ ile ‘Cok Iyi> degerleri birlestirilmistir.
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Aylik gelirini 1700 TL ve altinda belirtenlerin WHOQOL-Bref 6lcegi fiziksel,
psikolojik, sosyal, cevresel, KS-cevresel alan puanlar1 belirttikleri diger gelir

seviyelerinden anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p<0,001; p<0,001;

p=0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo 43).

Tablo 43. Katilimcilarin belirttikleri gelire gore WHOQOL-Bref 6lgegi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Aylik Gelir P Degeri*
Alanlarindan Aldiklar1 Puanlar 1700TL Ve 1701- 4801TL
Alt1 4800TL Ve Uzeri

Fiziksel Ortanca 14,86** 16,00 16,57 0,000
25.Persentil 13,14 14,86 15,43
75.Persentil 16,57 17,71 17,71

Psikolojik Ortanca 14,67** 16,67 18,00 0,000
25.Persentil 13,33 15,33 15,67
75.Persentil 16,67 18,00 18,67

Sosyal Ortanca 14,67** 16,00 16,00 0,001
25.Persentil 12,00 14,67 14,00
75.Persentil 17,33 18,67 18,33

Cevre Ortanca 13,50** 15,50 15,50 0,000
25.Persentil 11,50 14,00 13,25
75.Persentil 15,25 17,00 17,25

KS-Cevre Ortanca 13,78** 15,11 15,56 0,000
25.Persentil 12,00 13,78 13,56
75.Persentil 15,11 16,89 17,11

*Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
**Fark, aylik gelirini 1700 TL ve altinda belirten gruptan kaynaklanmaktadir.
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Geliri giderinden az olanlarin %13,4’linlin yasam kalitesi alg1 diizeyi ¢ok kotii
bulunurken, geliri giderine esit ve giderinden fazla olanlarda bu oran sirastyla %4,6
ve %4,9 seklinde bulunmustur. Gelir-gider dengesine gore yasam kalitesi algi
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) (Tablo 44).
Var olan anlamli farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, geliri giderinden

az olanlarin yagsam kalitesi alg1 diizeyleri digerlerine gore daha kotii bulunmustur.

Tablo 44. Katilimcilarin gelir-gider dengesine gore yasam Kkalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Ekonomik Durum  Yasam Kalitesi Algisi Toplam  X° P
Cok Biraz Nelyi Biraz Cok
Koti  Koti  Ne fyi fyi
Koti
Gelir>Gider N 4 4 36 23 15 82 43,528 0,000
% 4,9% 4,9% 439% 28,0%  18,3% 100,0%
Gelir=Gider N 9 7 102 61 16 195
% 4,6% 3,6% 52,3% 313% 8,2% 100,0%
Gelir<Gider N 16 15 66 9 13 119
% 13,4% 12,6%  555%  7,6% 10,9% 100,0%
Toplam N 29 26 204 93 44 396

% 7,3% 6,6% 515% 235% 11,1%  100,0%

*N: say1, P: p degeri, X*: Ki-kare degeri

65



Saglik kalitesi alg1 diizeyi, geliri giderinden az olanlarin %16,0’inda, geliri giderine
esit olanlarin %?7,7’sinde ve geliri giderinden fazla olanlarin %3,7’sinde biraz kotii
olarak bulunmustur. Gelir-gider dengesine gore saglik kalitesi algi diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<<0,001) (Tablo 45). Var olan anlamli
farki bulmak i¢in yapilan ikili karsilastirmalarda, geliri giderinden az olanlarin saglik

kalitesi alg1 diizeyleri digerlerine gore daha kotii bulunmustur.

Tablo 45. Katilimcilarin gelir-gider dengesine gore saglik kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Ekonomik Durum  Saglik Kalitesi Algist Toplam  X* P
Cok Biraz Ne Iyi  Biraz Cok
Koti  Koti  Ne Iyi fyi
Koti
Gelir>Gider N 0 3 23 37 19 82 28,004 0,000
% 0,0% 3,7% 28,0% 451%  232% 100,0%
Gelir=Gider N 3 15 47 74 56 195
% 1,5% 7,7% 241% 379%  28,7% 100,0%
Gelir<Gider N 4 19 46 30 20 119
% 3,4% 16,00 38,7%  25,2% 16,8% 100,0%
Toplam N 7 37 116 141 95 396

% 1,8%  9,3% 29,3% 356% 24,0%  100,0%

*N: say1, P: p degeri, X*: Ki-kare degeri
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Katilimeilarin - gelir-gider dengesine gére WHOQOL-Bref 06lgegi alanlarindan
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda geliri giderinden az olanlarin fiziksel, psikolojik,
sosyal, cevresel ve KS-cevresel alanlarda aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha diisiik bulunmustur (sirasiyla p=0,012; p=0,001; p=0,024; p<0,001;
p<0,001) (Tablo 46).

Tablo 46. Katilmcilarin gelir-gider dengesine gore WHOQOL-Bref 6lgegi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Ekonomik Durum P
Alanlarindan Aldiklart  Gelir>Gider Gelir=Gider Gelir<Gider Degeri*
Puanlar
Fiziksel Ortanca 16,00 15,43 14,86** 0,012
25.Persentil 13,57 14,29 13,14
75.Persentil 17,29 17,14 16,57
Psikolojik Ortanca 16,00 16,00 14,67** 0,001
25.Persentil 14,00 14,67 13,33
75.Persentil 17,33 17,33 17,33
Sosyal Ortanca 16,00 16,00 14,67** 0,024
25.Persentil 13,83 13,33 12,00
75.Persentil 18,67 18,67 17,33
Cevre Ortanca 14,50 15,00 13,00** 0,000
25.Persentil 12,88 13,50 11,00
75.Persentil 16,13 16,50 14,50
KS-Cevre Ortanca 14,67 15,00 12,89*%* 0,000
25.Persentil 12,89 13,33 11,11
75.Persentil 16,44 16,00 14,67

*Kruskall Wallis Testi kullanilmustir.
**Fark ekonomik olarak geliri giderinden az olan gruptan kaynaklanmaktadir.
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Kronik hastalik varligina gore yasam kalitesi algi diizeyleri arasinda anlaml

farklilik bulunmamistir (p=0,428) Ki-kare degeri gecersiz olup yasam kalitesi

algisindaki ¢cok kotii ile biraz kotii degerleri ve biraz iyi ile ¢ok iyi degerleri

birlestirilmesine ragmen sonug degismemistir (Tablo 47).

Tablo 47. Kronik hastalik varligina gore yasam kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmas1*
Kronik Hastalik ~ Yasam Kalitesi Algis1 Toplam  X* P
Varlhig1 Cok NelyiNe  Biraz lyi
Kotii ve Koti ve
Biraz Cok lyi
Koti
Hayir N 47 187 127 361 1,699 0,428
% 13,0% 51,8% 35,2% 100,0%
Evet N 8 19 12 39
%  20,5% 48,7% 30,8% 100,0%
Toplam N 55 206 139 400
% 13,8% 51,5% 34,8% 100,0%

*Ki-kare degeri gegersiz olup yasam Kkalitesi algisindaki ‘Cok Kotii® ile ‘Biraz
Kotii’ degerleri ve ‘Biraz lyi’ ile ‘Cok Iyi’ degerleri birlestirilmistir.
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Kronik hastaligi olmayanlarda kronik hastaligi olanlara gore saglik kalitesi algi

diizeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde daha iyi bulunmustur (p=0,014) (Tablo 48).

Tablo 48. Kronik hastalik varligina gore saglik kalitesi algi diizeylerinin

karsilastirilmasi
Kronik Saglik Kalitesi Algis Toplam X* P
Hastalik Cok Biraz  Nelyi Biraz  Cok
Varligi Kot Kotii Ne Iyi Iyi
Kotii
Hayir N 6 29 100 136 90 361 12,460 0,014
% 1,7% 8,0% 27,7% 37,7% 24,9%  100,0%
Evet N 1 8 16 8 6 39
% 26% 205% 410% 205% 154%  100,0%
Toplam N 7 37 116 144 96 400
% 18% 9,3% 29,0% 36,0% 24,0%  100,0%
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Kronik hastaligr olmayanlarin, 6lgegin fiziksel saglik alaninda anlamli olarak daha

yiiksek puanlar aldiklar goriilmiistiir (p=0,001) (Tablo 49).

Tablo 49. Kronik hastalik varligima gére WHOQOL-Bref o6lgegi alanlarindan

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlarindan Kronik Hastalik Varlig P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Hayir Evet

Fiziksel Ortanca 15,43 14,29 0,001
25.Persentil 14,29 12,57
75.Persentil 17,14 16,00

Psikolojik Ortanca 16,00 15,33 0,163
25.Persentil 14,00 12,67
75.Persentil 17,33 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 16,00 0,901
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 18,67 17,33

Cevre Ortanca 14,50 14,50 0,694
25.Persentil 12,50 12,00
75.Persentil 16,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 14,22 14,22 0,806
25.Persentil 12,89 12,00
75.Persentil 16,00 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullanilmustir.
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Is hayatlarinda en az bir kere is kazasina ugradiklarimi belirtenlerin yasam kalitesi
algt diizeylerinin anlamli olarak daha koti oldugu goriilmistir (p=0,036).
Istatistiksel analizin gecerli olabilmesi icin saglik kalitesi algisindaki cok kotii ile

biraz kotii degerleri ve biraz iyi ile ¢ok iyi degerleri birlestirilmistir (Tablo 50).

Tablo 50. Katilimcilarin is kazasina maruz kalma durumuna goére yasam kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmasi*

Is Kazasi Yasam Kalitesi Algisi Toplam  X* P
Maruziyeti Cok Kotii  Ne Iyi Ne Biraz lyi
ve Kotii ve
Biraz Cok Iyi
Kot
Evet N 9 16 7 32 6,627 0,036
%  28,1% 50,0% 21,9% 100,0%
Hayir N 47 189 132 368
% 12,8% 51,4% 35,9% 100,0%
Toplam N 56 205 139 400
% 14,0% 51,3% 34,8% 100,0%

*Istatistiksel analizin gegerli olabilmesi igin yasam kalitesi algisindaki ‘Cok Kotii’
ile ‘Biraz Kotii” degerleri ve ‘Biraz Iyi” ile ‘Cok Iyi> degerleri birlestirilmistir.
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Is hayatlarinda en az bir kere is kazasma ugradiklarmi belirtenler ile is kazasina

ugramadigin1  belirtenlerinin saglik kalitesi algt diizeylerinin anlamli olarak

degismedigi goriilmiistiir (p=0,222) (Tablo 51).

Tablo 51. Katilimeilarin bir is kazasina maruz kalma durumuna gore saglik kalitesi

alg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Is Kazas1 Saglik Kalitesi Algisi Toplam  X* P
Maruziyeti Cok Biraz  Nelyi Biraz  Cok
Koti  Koti Ne Iyi Iyi
Koti

Evet N 2 5 7 12 6 32 5708 0,222

% 63% 156% 219% 375% 18,8%  100,0%
Hayir N 6 32 109 131 90 368

% 16% 8,7% 29,6% 356% 245% 100,0%
Toplam N 8 37 116 143 96 400

% 20% 93% 29,0% 358% 24,0% 100,0%
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Katilimcilarin is hayatlarinda en az bir kere is kazasina ugrama ile WHOQOL-Bref

Ol¢egi alanlarindan aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda, is kazasina ugrayanlarin

Olcegin fiziksel saglik, psikolojik, ¢evre ve KS-¢evre alanlarindan daha diisiik puan

aldiklar1 goriilmistiir (sirasiyla p=0,005; p=0,010; p=0,033; p=0,012). Bu durum

istatistiksel olarak anlamlidir. Is kazasina maruz kalanlarda sosyal alanda alinan

puanin da diisiik oldugu goriilmektedir ancak bu, istatistiksel olarak anlamli degildir

(p=0,210) (Tablo 52).

Tablo 52. Katilimcilarin bir is kazasina maruz kalma durumuna gére WHOQOL-Bref

Olcegi alanlarindan aldiklari puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlarindan Is Kazas1 Maruziyeti P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Evet Hayir

Fiziksel Ortanca 14,29 15,43 0,005
25.Persentil 13,14 14,29
75.Persentil 15,86 17,14

Psikolojik Ortanca 14,67 16,00 0,010
25.Persentil 12,33 14,00
75.Persentil 16,00 17,33

Sosyal Ortanca 14,67 16,00 0,210
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 17,33 18,67

Cevre Ortanca 13,75 14,50 0,033
25.Persentil 11,63 12,50
75.Persentil 15,00 16,00

KS-Cevre Ortanca 13,33 14,22 0,012
25.Persentil 12,11 12,89
75.Persentil 14,67 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumuna gore yasam kalitesi algl

diizeyleri karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel anlamli bir fark saptanmamaistir

(p=0,362) (Tablo 53).

Tablo 53. Katilimcilarin is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumuna gore

yasam kalitesi alg1 diizeylerinin karsilastirilmasi

Is Yeri Risk Yasam Kalitesi Algist

Toplam  X° P

Egitimi Cok Biraz Nelyi Biraz  Cok

Almis Olma  Kotii Kot Ne Iyi Iyi

Durumu Koti

Evet N 15 17 141 66 32 271 4,338 0,362
%  55% 6,3%  52,0% 24,4% 11,8% 100,0%

Hayir N 14 9 64 28 12 127
% 11,0% 7,1% 50,4% 22,0% 9,4% 100,0%

Toplam N 29 26 205 94 44 398
% 7,3% 6,5% 515% 236% 11,1% 100,0%
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Is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim aldigmi belirtenlerin saglik kalitesi algl

diizeyleri %25,8’inde ¢ok iyi, %0,4’iinde ¢ok kétii bulunmustur. Is yeri saghk

riskleriyle 1ilgili egitim almadigin1 belirtenlerin saglik kalitesi alg1 diizeyleri

%19,7’sinde ¢ok iyi, %5,5’inde ¢ok kotii bulunmustur. Katilimcilarin is yeri saglik

riskleriyle ilgili egitim alma durumuna gore saglik kalitesi alg1 diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmstir (p=0,009) (Tablo 54).

Tablo 54. Katilimcilarin is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumuna gore

saglik kalitesi alg1 diizeylerinin karsilagtirilmasi

Is Yeri Risk Saglik Kalitesi Algisi Toplam X* P
Egitimi Cok  Biraz Nelyi Biraz  Cok
Almis Olma Koti — Koéti Ne Iyi Iyi
Durumu Koti
Evet N 1 23 76 101 70 271 13,530 0,009
% 04% 85% 28,0%0 37,3% 25,8%  100,0%
Hayir N 7 13 39 43 25 127
% 55% 102% 30,7% 339% 19,7%  100,0%
Toplam N 8 36 115 144 95 398
% 20% 9,0% 289% 36,2% 23,9%  100,0%
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Is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim aldigm1 belirtenlerin puanlari, dlgegin fiziksel
saglik, psikolojik ve sosyal alanlarinda istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (sirastyla p=0,045; p=0,019; p=0,046). Egitim aldigin1 belirtenlerin
egitim almadigimi belirtenlere gore ¢evre ve KS-cevre alanlarinda da yiiksek puan
aldiklar1 goriilmektedir, bu durum istatistiksel olarak anlamli degildir (sirasiyla

p=0,067; p=0,079) (Tablo 55).

Tablo 55. Katilimcilarin is yeri saglik riskleriyle ilgili egitim alma durumuna goére

WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan aldiklari puanlarin karsilastiriimasi

WHOQOL-Bref Olgegi Alanlarindan Is Yeri Riskleriyle Ilgili P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Egitim Alma Durumu
Evet Hayir
Fiziksel Ortanca 15,43 15,43 0,045
25.Persentil 14,29 13,71
75.Persentil 17,14 16,57
Psikolojik Ortanca 16,00 15,33 0,019
25.Persentil 14,00 13,33
75.Persentil 17,33 17,33
Sosyal Ortanca 16,00 14,67 0,046
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 18,67 17,33
Cevre Ortanca 14,50 14,00 0,067
25.Persentil 12,50 11,50
75.Persentil 16,00 15,50
KS-Cevre Ortanca 14,67 14,22 0,079
25.Persentil 12,89 12,00
75.Persentil 16,00 15,56

*Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Katilimcilarin haftalik calisma siiresine gore yasam kalitesi algi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (p=0,109) (Tablo 56).

Tablo 56. Katilimcilarin haftalik g¢alisma siiresine gore yasam Kkalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Haftalik Yasam Kalitesi Algist Toplam X* P
Ortalama Cok Biraz  Nelyi Biraz  Cok
Calisma Kot Kotii Ne Iyi Iyi
Siiresi Kotii
45 Saat N 5 7 68 20 14 114 7,565 0,109
VeAltn % 44% 6,1% 59,6% 175% 12,3%  100,0%
45 Saat N 23 19 126 71 27 266
Uzeri % 86% 7,1% 474%  26,7% 10,2%  100,0%
Toplam N 28 26 194 91 41 380
% 74% 6,8% 51,1% 239% 10,8%  100,0%
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Haftalik caligma stiresi 45 saat ve altinda olanlarin saglik kalitesi algi diizeyi

%?24,6’sinda biraz iyi, %3,5’inde ¢ok koétii bulunmustur. Haftalik ¢alisma siiresi 45

saatten fazla olanlarin saglik kalitesi %40,2’sinde biraz iyi, %1,5’inde ¢ok kotii

bulunmustur. Haftalik calisma stiresi ile saglik kalitesi algi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p=0,013) (Tablo 57). Haftalik

calisma stiresi 45 saatten fazla olanlarin saglik kalitesi algis1 daha iyi diizeydedir.

Tablo 57. Katilimcilarin haftalik c¢alisma siiresine gore saglik kalitesi algi

diizeylerinin karsilastirilmast

Haftalik Saglik Kalitesi Algist Toplam X? P
Ortalama Cok Biraz Ne lyi  Biraz Cok
Calisma Siiresi Kot Kotii Ne Iyi Iyi
Koti

45 Saat N 4 8 42 28 32 114 12,735 0,013
Ve Alt % 3,5% 7,0% 36,8% 24,6% 28,1% 100,0%
45 Saat N 4 28 68 107 59 266
Uzeri % 1,5% 10,5% 25,6% 40,2% 22,2% 100,0%
Toplam N 8 36 110 135 91 380

% 2,1% 9,5% 28,9% 35,5% 23,9% 100,0%
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WHOQOL-Bref 6l¢eginin alanlar ile haftalik ¢alisma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark saptanmamuistir (Tablo 58).

Tablo 58. Katilimcilarin haftalik ¢alisma siiresine gére WHOQOL-Bref 6l¢egi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olcegi Alanlarindan Haftalik Ortalama Calisma P
Aldiklar1 Puanlar Siiresi Degeri*
45 Saat ve 45 Saat
Alt1 Uzeri
Fiziksel Ortanca 15,43 15,43 0,471
25.Persentil 13,71 13,71
75.Persentil 16,71 17,14
Psikolojik Ortanca 15,33 16,00 0,398
25.Persentil 14,00 14,00
75.Persentil 17,33 17,33
Sosyal Ortanca 16,00 16,00 0,786
25.Persentil 13,33 13,33
75.Persentil 17,33 18,17
Cevre Ortanca 14,50 14,00 0,859
25.Persentil 12,50 12,50
75.Persentil 16,00 16,00
KS-Cevre Ortanca 14,22 14,22 0,897
25.Persentil 12,44 12,89
75.Persentil 16,00 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Ek iste calisma durumuna gore yasam kalitesi ve saglik kalitesi algi diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Ek iste calisanlarin, 6l¢egin fiziksel saglik alanindan aldiklari puanlar istatistiksel

acidan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0,013) (Tablo 59).

Tablo 59. Katilimcilarin ek iste ¢alisma durumuna gore WHOQOL-Bref 6lgegi

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

WHOQOL-Bref Olgegi

Alanlarindan  Calistig1 Is Disinda Ek Islerde P Degeri*

Aldiklar1 Puanlar Caligtyor Olma Durumu
Evet Hayir

Fiziksel Ortanca 16,57 15,43 0,013
25.Persentil 14,86 13,71
75.Persentil 17,14 17,14

Psikolojik Ortanca 16,33 16,00 0,227
25.Persentil 14,00 14,00
75.Persentil 18,00 17,33

Sosyal Ortanca 16,00 16,00 0,171
25.Persentil 14,67 13,33
75.Persentil 18,67 18,00

Cevre Ortanca 15,00 14,00 0,110
25.Persentil 12,88 12,50
75.Persentil 16,50 16,00

KS-Cevre Ortanca 15,11 14,22 0,090
25.Persentil 12,89 12,44
75.Persentil 16,56 16,00

*Mann-Whitney U Testi kullanilmigtir.
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Katilimcilarin yaglart ile WHOQOL-Bref 6l¢egi alanlarindan aldiklari puanlarin
korelasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur. Bulundugu is yerinde
calistig1 siire ile 6lcegin fiziksel saglik, psikolojik, ¢cevre ve KS-cevre alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonlii zayif bir iligki
bulunmustur (sirasiyla p=0,003; p=0,003; p=0,010; p=0,005). Katilmcilarin is
hayatina baslama yasi ile 6l¢egin fiziksel saglik, psikolojik ve sosyal alanlarindan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif yonli zayif bir iliski
bulunmustur (sirasiyla p=0,005; p=0,016; p=0,008). Katilimcilarin hesaplanan viicut
kitle indeksi ile WHOQOL-Bref &lgegi alanlarindan aldiklart  puanlarinin
korelasyonunda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (Tablo 60).

Tablo 60. Katilimcilarin yaglari, is hayatina baslama yaslari, bulundugu is yerinde
calistigr siire ve viicut kitle indeksleri ile WHOQOL-Bref oOlgegi alanlarindan

aldiklar1 puanlarinin korelasyonu, r

Degiskenler Fiziksel Psikolojik Sosyal Cevre KS-
Saglik Miskiler Cevre
Yas (N=388) 0,045 0,019 0,007 -0,047 -0,036

Is Hayatina Baslama Yas1 -0,141* -0,121*  -0,134* -0,079 -0,080
(N=398)

Bulundugu Is Yerinde 0,150* 0,150* 0,076 0,131* 0,142*
Calistig1 Siire (Ay) (N=390)
VKI (N=391) 0,081 -0,041 0,047 -0,036 -0,041

*p<0,05; 1: Korelasyon katsayisi, N: Say1, VKI: Viicut kitle indeksi
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5. TARTISMA

Bu arastirmada KOBI’lerde calisanlarin yasam kalitesi diizeyleri ve bununla iliskisi

olabilecek bazi faktorler degerlendirilmistir.

Toplam 406 kisinin analize dahil edildigi bu calismada yasam kalitesi diizeyini
saptamaya yarayan WHOQOL-Bref 06l¢eginin alanlarindan alinan puanlar genel
olarak yiiksek bulunmustur. Calisanlarin yasam kalitesi alan puan ortalamalari
fiziksel saglik, psikolojik, sosyal, ¢evresel ve KS-cevresel alanlarda sirasiyla 15,3;
15.4; 15,5; 14,1; 14,2 bulunmustur. TUIK’in 2015 yilinda yapmis oldugu illerde
sosyal yasam endeksi siralamasina gore Sakarya ili, yasam memnuniyeti agisindan
15. sirada, calisma hayati agisindan 28.sirada, genel yasam endeksi acisindan 2.
sirada yer almaktadir (TUIK Haber Biilteni 2016). Bu durumun calismadan elde
edilen sonuclarla da uyumlu oldugu goriilmektedir. Bunun yani sira bu caligmada
yasam kalitesi alan puanlarmnin yiiksek olmasi, KOBI’lerde isyeri sahiplerinin de

calisan konumunda olmasi ve ¢alismaya dahil edilmesine bagli olabilir.

Sakarya’da yapilan bu ¢alismada ¢evre alaninin puan ortalamasi diger alanlara gore
daha disiik bulunmustur. Cevre alanindaki sonuglar Tiirkiye’de yapilan birgok
caligmada diisiiktiir (Aras ve Uskun 2015, Avci ve Pala 2004, Baydur 2011, Diindar
ve ark. 2006, Yildirim ve Hacthasanoglu 2001). Bu durum ¢evre alaniin ekonomik,
saglik, ulasim, konut, giivenlik gibi birden ¢ok unsurlar1 icermesine bagl olabilir.
Bununla beraber yapilan ¢ogu ¢alismada en yiiksek puanin fiziksel alanda oldugu
gorilmektedir (Avcr ve Pala 2004, Baydur 2001, Uskun ve ark 2015). Sakarya’da
yapilan bu calisma ve diger yapilmis calismalar daha ¢ok geng¢ calisan niifusu
icermekte olup fiziksel alan puanmin yiiksek olmasi yas ile iligkili olabilir. Yasam
kalitesinin fiziksel saglik alaninda yas arttikga azalmasi, yas azaldik¢a da artmasi

beklenen bir sonuctur (Arpaci ve ark 2015, Isikli ve ark 2007).
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Uskun ve arkadaglarinin Manisa’da bir sanayi sitesinde c¢alisanlarda yapmis oldugu
arastirmada bu calismaya benzer sonuglar bulunmustur. Fiziksel saglik, psikolojik,
sosyal, ¢evresel, KS-¢evresel alan puan ortalamalar sirasiyla 15,5; 14,7; 15,3; 13,8;
14,9 olarak bildirilmistir. Diindar ve arkadaglarinin ¢iraklik egitim merkezinde egitim
gorenlere yapmis oldugu bir c¢alismada fiziksel saglik alaninda 15,3; psikolojik
alanda 14,5; sosyal alanda 15,4; ¢evresel alanda 13,4 ortalama puanlar bulunmustur.
Diindar ve arkadaglarinin yapmis oldugu calisma fiziksel ve sosyal alan puanlari
acisindan bu caligma ile benzer olup diger alanlardan aldiklar1 puanlarin bu
calismadan diisiik oldugu goriilmiistir. Bu durum Diindar ve arkadaslarinin
caligmasinda heniiz ¢iraklik egitimi alan katilimcilarin yer almasina ve Sakarya’da
yapilan bu calismadaki katilimcilara gére daha geng yasta olmalarina baglh olabilir.
Baydur’'un yapmis oldugu calismada katilimeilarin fiziksel, psikolojik, sosyal,
cevresel ve KS-cevresel alan puan ortalamalari sirasiyla 18,3; 16,6; 18,6; 15,1; 15,5
seklinde bulunmustur. Baydur’un calismasinda yasam kalitesi alan puanlar1 yapilan
bu ve diger bir¢cok calismadan oldukg¢a yiiksek bulunmustur. Bu durum katilimcilarin
kamu iktisadi tesekkiilii olan bir sirkette calisiyor olmasia bagli, ekonomik ve
sosyal olanaklarin farkli olmasindan kaynaklanabilir. Bunun yani sira aragtirmacinin
kendisinin de kisithlik olarak belirttigi gibi katilimcilarin  anket formlarim
igveren/igveren temsilcisi gozetiminde doldurmalarina da bagli olabilir. Ancak
Sakarya’da KOBI’lerde yapilan bu calismada katilimcilara isveren etkilesimi
olmamasi agisindan esnek bir zaman arali§i taninmistir. Kutlu’nun tarim iscilerinin
yasam kalitesiyle ilgili yaptig1 bir diger calismada mevsimlik gécebe tarim is¢ilerinin
yasam kalitesi oldukga kotii bulunmustur. Fiziksel, psikolojik, sosyal ve KS-gevresel
alanda aldiklar1 puanlar sirasiyla 13,4; 11,5; 14,0; 10,3 seklindedir. Ayn1 zamanda
Kutlu’nun sonuglarina gére hem tarim iscilerinin hem de mevsimlik gocebe tarim
iscilerin aylik gelirinin asgari ticretin altinda oldugu goriilmiistiir. Taghavi ve
arkadaslarmin Iran’da yapmis oldugu bir calismada ¢elik ve kozmetik fabrikalarinda
calisan iscilerin yasam kalitesi degerlendirilmistir. Buna gore ¢elik ve kozmetik
fabrikalarinda calisan is¢ilerin yasam kalitesi alan puanlar sirasiyla fiziksel saglikta
12,3; 13,4; psikolojik alanda 12,6; 13,8; sosyal alanda 13,7; 14,5; ¢evresel alanda

11,7; 13,1 olarak bulunmustur. Taghavi ve arkadaslarinin ¢alismasinda katilimcilar

83



fabrikada isci olarak ¢alismaktadir. Sakarya’da yapilan bu ¢alismada ise katilimcilar
kiigiik 6lgekli isletmelerde serbest olarak calismaktadir. Calistiklar alanlar, ¢alisilan
yerin glvenli olma durumu ve saghk kosullar1 da birbirinden farklilik
gostermektedir. Yasam Kkalitesi degerlendirmesindeki farkliliklar bu ve benzeri
faktorlere bagl olabilir. Bununla birlikte Tiirkiye’de calisma kosullarinin iran’dan
daha iyi oldugu da diisiiniilebilir. Edimansyah ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
calismada Malezya’da otomotiv sanayide g¢alisan erkek isciler degerlendirilmistir.
Buna gore aldiklar1 puan ortalamalar1 sirasiyla 14,8; 13,7; 14,8; 13,6 seklinde
bulunmustur. Ozellikle psikolojik ve ¢evresel alanlardaki belirgin diisiikliik
Malezya’da c¢alisma ve yasam kosullarinin Tiirkiye’den daha kotii oldugunu
diistindiirmektedir. Yu ve arkadaslarinin Cin’de komiir madeninde ¢alisanlar ile
yaptig1 bir arastirmada komiir tozu ile ¢alisanlarin yasam kalitesi alan puanlar1 komiir
madeninde teknisyen veya bakim elemani olarak ¢alisanlardan daha diisiik
bulunmustur. Genel olarak bulduklar1 sonuglar yapilan bu ¢alismaya gore oldukca
diisiiktiir. Komiir madenlerinde calisma kosullarinin zorlugu bilinen bir durumdur.
Bu agidan yasam kalitesi puanlar1 arasinda fark beklenebilir. Tiirkiye’de de komiir

iscileri ile ilgili ayrintili calismalar yapilabilir.

Sakarya’da KOBI’lerde yapilan bu arastirmada katilimcilarin ¢ogunlugu yasam
kalitesini “ne iyi ne kotli” olarak algiladigini belirtmistir. Saghik kalitelerini ise
cogunluk “iyi” olarak degerlendirmistir. Katilimecilarin 6lgek alanlarindan aldiklari
puanlarin genel olarak yiiksek olmasina ragmen ¢ogunlugun yasam kalitesini orta
seviyede algilamasi, yasam kalitesi kavramin1 net bir sekilde algilayamadiklarini
diistindiirmektedir. Saglik kalitesinin ¢ogunluk tarafindan iyi olarak algilamasi ise
aslinda beklenen bir durumdur. Giincel mevzuata gore 50 ve {izeri is¢i calistiran
kamu kurum ve kuruluslarinda c¢alisanlarin %4’iiniin, 6zel sektérde calisanlarin ise
%3’iiniin engelli birey olma zorunlulugu mevcuttur (Is Kanunu, T.C. Resmi Gazete,
10 Haziran 2013, Say1: 25134). Saglik sorunu olan bireyler zaten ¢aligma ortaminda
kendilerine yer bulmakta zorlandigindan bir ¢esit 6n elemeye maruz kalabilmektedir.
Calisan birey, sagligi iyi oldugu i¢in ¢alisabilmektedir. Bu nedenle saglik kalitesinin
yasam kalitesine gore daha iyi algilanmasi beklenen bir sonugtur. Ancak yasam

kalitesi algisi ile alan puanlar1 arasindaki farka bakilirsa yasam kalitesi kavraminin
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farkindaligin1  artirict  galigmalara gereksinim oldugu diisiiniilebilir. Yu ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda katilimcilarin yagam kalitesi algis1 ve saglik kalitesi
algis1 oldukga diisiiktiir. Yu ve arkadaslarinin ¢alismasinda, yagam kalitesini “kétii ve
cok kotii” algilayanalar %20,6; “ne iyi ne kotii” algilayanlar %59,0; “iyi ve ¢ok 1yi”
algilayanlar %20,3 olarak bulunmustur. Saglik kalitesi algisi ise katilimcilarin
%31,5’inde “kotl ve ¢ok kotii”; %30,8’inde “ne iyi ne kotii” ve %37,7’sinde “iyi ve
cok i1yi” olarak bulunmustur. Diger alan puanlar1 da diisiik bulunan bu g¢alismaya
gore kOmiir iscilerinin, i¢inde bulunduklart durumu olduk¢a net algiladigini
sOyleyebiliriz. Taghavi ve arkadaslarinin yaptig1 calismada yasam kalitesini “kotii ve
cok koti” algilayanlar %19,0; “ne iyi ne kotii” algilayanlar %41,4; “iyi ve ¢ok iyi”
algilayanlar %39,6 olarak bulunurken saglik kalitesini algilama benzer siralamada
%20,0; %28,6; %51,1 seklinde bulunmustur. Taghavi’nin calismasinda alan puanlar
Sakarya’da yapilan bu ¢alismadan diisiik olmasina ragmen yasam kalitesi algis1 daha
iyidir; saglik kalitesi algis1 ise benzerdir. Bu durum Taghavi’nin ¢aligmasindaki
katilimcilarin ~ yasam  kalitesi  acisindan  beklentilerinin ~ diisiik  oldugunu
diistindiirmektedir. Baydur’'un c¢alismasinda yasam kalitesi algi diizeylerinin
Sakarya’da yapilan bu ¢alismadan iy1 oldugu goriilmiistiir. Baydur’un ¢alismasinda
katilimcilarin yasam kalitesini “kotii-gok kotii™” algilayanlar %1,3; “ne 1yi ne koti”
algilayanlar %41,3; “iyi-cok 1yi” algilayanlar %57,4 olarak bildirilmistir. Baydur’un
caligmasinda saglik kalitesi algisinin iyl oldugu ¢ogu katilimcr tarafindan
bildirilmistir. Saglik kalitesini “kdotii-gok kot algilayanlar %3,2; “ne iyi ne kotii”
algilayanlar 9%18,7; “iyi-cok 1y1” algilayanlar %78,2 olarak bildirilmistir.
Calisanlarin ¢ogunlugunda algilanan saglik kalitesi, algilanan yasam kalitesinden
daha iyi olarak bulunmustur. Calisabilmek i¢in saglikli olmak bir ¢esit gerekli 6n
kosul oldugundan bu sonu¢ da beklenen bir durumdur. Ancak yasam kalitesini 1yi-
cok 1yi algilayanlarin ytlizdesi bir¢cok ¢alismada azdir. Kisiler genellikle bulunduklari
durumu ortalama bir seviyeye koymaktadir. Kisilerin yasam kalitesinin
degerlendirilerek buna yonelik ihtiyaglarinin belirlenmesi ve saglanmasi dnemlidir.
Yasam kalitesi bireysel, egitim, sosyal, calisma, ¢evre ve engelli yasam alanlarinda
degerlendirilmesi gereken bir konudur. Bunun i¢in de yasam kalitesi kavraminin
farkindaliginin arttirllmas1 ve yasam kalitesini artirmaya yoOnelik planlama ve

diizenlemeler yapilmasi gerekmektedir.
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Sakarya’da yapilan bu arastirmada katilimcilarin yaglariyla yasam kalitesi
alanlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli korelasyon bulunmamaistir. Yasa baglh
yasam kalitesinde degisiklikler olmasi beklenen bir durumdur. Literatiirde yasla
yasam kalitesi arasinda iligki saptayan (Uskun ve ark 2015, Yu et al 2008) ve
saptamayan (Aras ve Uskun 2015, Kieliszek et al 2014) calismalar mevcuttur. Bu
caligmada ise yas ve yasam kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamasinin nedeni

katilimcilar arasinda geng tliretken niifusun agirlik olusturmasi olabilir.

Bu aragtirmada kadinlarin yasam kalitesinin fiziksel ve sosyal alanlarindan aldiklari
puanlarin erkeklerden istatiksel olarak anlamli sekilde diisiik oldugu saptanmistir.
Bunun yani sira istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmasa da psikolojik, cevresel ve
KS-gevresel alanlarinda da diisiikliikk oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de yapilan diger
calismalarda da benzer sekilde yasam kalitesinin kadinlarda erkeklere gore daha kotii
oldugu goriilmektedir (Aras ve Uskun 2015, Diindar ve ark 2006, Kutlu 2011, Uskun
ve ark 2015). Calisma yasaminda kadinlarla erkeklere esit haklar vermek yerine
kosullar1 g6z oniine alinarak pozitif ayrimcilik yapmak daha faydali olabilir. Boylece
kadinlarin is hayatinda yipranmasi azalabilir ve yasam kaliteleri daha iyi diizeylere
getirilebilir. Ayrica yapilan ¢alismalarda kadinlarda genel olarak sosyal, psikolojik
ve cevresel yonden yasam kalitesinin diisiik olmasi i¢inde bulunduklar1 ortamda
fiziksel gilivenlik, beden imgesi, sosyal destek acisindan baski yasadiklarim
diistindiirmektedir. Yurtdisinda yapilmis calismalarda durumun degisken oldugu
goriilmektedir. Yu ve arkadaslarinin Cin’de yaptigi calismada ve Taghavi ve
arkadaglarinin iran’da yapti1 ¢alismada kadinlarin yasam Kkalitesi erkeklere gore
daha iyi bulunmustur. Ancak bu ¢aligmalarda ¢ok tehlikeli siifta yer alan igyerleri
degerlendirildiginden katilimci kadinlarin orani oldukg¢a diisiik kalmaktadir. Maden
ve demir-gelik gibi agir is kollarinda g¢alisan kadinlarin muhtemelen geri plan islerde
konumlandirilmis olmasinin bu sonugta etkili olabilecegi diisiiniilebilir. Isahak ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada da KOBI statiisiindeki is kollar1 degerlendirilmistir.
Cevresel alanda kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore Sakarya’da yapilan bu
caligmanin aksine daha iyt bulunmustur. Bunun nedeni ¢aligsmalara dahil edilen

KOBI is kollarmin farklilig1 olabilir. Bununla beraber Isahak ve arkadaslarmin
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calisma kapsamina aldigi Malezya, Tayland, Vietnam ve Endonezya gibi iilkemize

kiyasla is giicliniin ucuz oldugu bilinen iilkelerde alinan bu sonuglar1 agiklamak

glctiir.

Cocuk sahibi olmanin veya evli olmanin yasam kalitesi algisinda belirgin bir farklilik
olusturmadig1 bununla birlikte saglik kalitesi algisinda belirgin bozulmalara yol
actig1 goriilmiistiir. Sakarya’da yapilan bu ¢alismada evli olmayanlarin saglik kalitesi
algisinda belirgin bir iyilik hali vardir. Bu durum aynmi zamanda c¢ocuk sahibi
olmayanlarda da benzer sekilde iyi bulunmustur. Bir bagka calismada evlilik siiresi
uzadik¢a daha iyi yasam kalitesi oldugu goriilmiistiir (Baydur 2001). Sakarya’da
yapilan bu caligmada evlilik siiresi sorgulanmadigi icin bu konuda karsilastirma
yapilamamustir. Literatiirde evli olmanin sosyal alanda olumlu etkiye sahip oldugunu
bildirmis yayinlar (Taghavi et al 2014) olmakla birlikte, medeni durumun yasam
kalitesinde belirgin farkliliga yol agmadigini (Kutlu 2011, Uskun ve ark 2015)
bildiren calismalar da mevcuttur. Evlilik ve cocuk sahibi olmanin getirdigi
sorumluluklara bagli olarak katilimcilarin saglik kalitesi algilarinda farklilik

saptanmis olmas1 muhtemeldir.

Egitim seviyesine gore yapilan degerlendirmede yasam kalitesi puanlarinin ortaokul
seviyesindeki katilimcilarda en kotii oldugu dikkati gekmistir. Universite ve iizerinde
egitim seviyesindeki katilimcilarda ise yagsam kalitesi puanlarinda en iyi degerler
gorilmistlir. Egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin arttigin1 gdsteren baska
calismalar da c¢alismalar mevcuttur (Isahak et al, Kutlu 2001, Perim 2007).
Sakarya’da yapilan bu c¢aligmada katilimcilarda egitim diizeyi arttikca evli veya
cocugu olanlarin sayis1 azalmaktadir. Buna bagli azalan sorumluluklar ile birlikte
yasam kalitesinin artmasi beklenen bir durumdur. Ayrica liniversite ve iizeri egitim
seviyesinde egitime bagli kazanimlar ile birlikte daha iyi yasam kalitesine sahip
olunmasi1 muhtemeldir. Ancak bu calismada ilkokul ve altindaki egitim seviyesinde
katilimcilarda beklenmeyen sekilde yasam kalitesinin ortaokul seviyesindekilerden
1yi bulunmasi bu grupta beklentilerin diisiik olmasina bagl olabilir. Literatiirde buna
benzer durum yoktur, genelde egitim arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir. Bu sonug,

Sakarya merkez il¢esinde yer alan isletmelerde calisanlara 6zgii olabilir.
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Kendine ait evde oturanlarin saglik kalitesi algis1 ve yasam kalitesi puanlari
digerlerinden belirgin olarak daha iyi bulunmustur. Kisinin kendi evinde oturmasi,
yasadig1 ortami giizellestirme imkan1 saglayarak 6zgiiven ve 6zsaygiy1 arttirdigi igin
yasam kalitesi puanlarinin artmasina katki saglamis olabilir. Baydur, ¢aligmasinda
oturulan evin miilkiyeti ile yasam kalitesi alan puanlar1 arasinda anlamli iliski
bulmamistir, ancak evin oda sayisi ile yagam kalitesi arasinda anlaml iliski oldugunu
belirtmistir. Yasam kalitesi ile ikamet Ozelliklerini inceleyecek daha detayli

caligsmalar planlanabilir.

Bu calismada kronik hastaligt olmayan katilimcilarda fiziksel saglik alan puam
beklenen sekilde daha yiiksek ve saglik kalitesi alg1 diizeyi daha iyi bulunmustur. Bu
durum ile benzer sonuglar bildiren ¢aligmalar literatiirde mevcuttur (Baydur 2001,
Isikli ve ark 2007, Kutlu 2011). Bununla beraber saglikli bireylerde fiziksel saglik
alan puaninin yiiksek olmasi da beklenen bir durum olup yine baska ¢aligmalarda da
benzer sonuglari gormek miimkiindiir (Aras ve Uskun 2015, Diindar ve ark 2006).
Ancak kronik hastalik varliginda algilanan yasam kalitesinde anlamli bir disis
olmamas1 aslinda kisilerin i¢inde bulunduklar1i saglik durumunun bilincinde
olmadiklarmi ve/veya umursamadiklarii diisiindiirmektedir. Bu ¢alismada kisi
beyanmma gore yapilan degerlendirmede katilimcilarin  bildirdigi  kronik
rahatsizliklarin ekseriyetle giindelik aktivitelerini fazla kisitlamadigi goriilmiis olup
bu nedenle fazla énemsenmedigi diisiiniilmiistiir. Is yeri saglhik gozetimi konusunda
ISG alaninda yapilan yasal diizenlemelerin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Kisiler
giindelik aktivitelerini uzun vadede kisitlayacak veya engelleyecek rahatsizliklar
onemsememektedir. Bu nedenle is yeri hekimleri, durumu erken tespit edip birincil
ve/veya ikincil koruma gerektiren durumlara erken miidahale etmelidir. Her ne kadar
bu calismada hastalik siddetine ait spesifik bir smiflama yapilmamis olsa da
“calisanlarda hastalik bilinci” ve “caliganlarin hastalik bazinda yasam kalitesi”

acisindan da ileri ¢alismalar planlanabilir.

Calisilan is yerinin ait oldugu tehlike sinifina gore ¢ok tehlikeli sinifta ¢alisanlarin

yasam kalitesi digerlerine gore daha kotii bulunmustur. Cok tehlikeli sinifta yer alan
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is yerlerinde fiziksel sartlar olduk¢a zor, giivenlik az, ortam kirliligi olasilig1 daha
fazladir. Cevresel alan puaninda ¢ok tehlikeli sinifta belirgin diisiis olmasi buna bagl
olabilir. Ayrica katilimcilarin yasam kalitesi algisinin ve saglik kalitesi algisinin da
cok tehlikeli smifta yer alanlarda daha kotii oldugu goriilmiistiir. Bu durum g¢ok
tehlikeli  sinifta  katilimcilarin = farkindalik  diizeyinin  yeterli  oldugunu

distindiirmektedir.

Is yerine ulasimi saglamak igin servis kullananlarda yasam kalitesi algisinin ve ayni
zamanda psikolojik ve c¢evresel alanlarda yasam kalitesi puanlarinin arttig
goriilmistiir. Bu sonuglar servis kullaniminin kisilerde fiziksel agidan gilivenlik
duygusu olusturdugunu diisiindiirmektedir. Ancak servis kullananlarda saglik kalitesi
algis1 daha diisiik bulunmustur. Bu durum gelir diizeyi diisiik olan ¢alisanlarin servisi
daha fazla tercih etmesine bagli olabilir. Kendi aracini kullanarak ise gidenlerde
fiziksel, psikolojik ve ¢evresel alanda yasam kalitesinin arttig1 goriilmiistiir. Ise
ulagimi saglamak i¢in is yerinin servisinin olmasi ve/veya bireysel tasit kullanimi
katilimcilarin  yasam  kaliteleri agisindan olumlu bulunmustur. Baydur’un
calismasinda kendi araci olanlarin psikolojik ve sosyal alanda daha iyi yasam
kalitesine sahip oldugu tespit edilmistir. Kendi aracini kullanarak ise ulasimi
saglamak daha avantajli goziikmektedir. Bu nedenle yasam kalitesinin iyl olmasi
beklenen bir durumdur. Bununla birlikte servis kullananlarda da yasam kalitesinin iyi
olmasi, 1§ yeri servislerinin c¢alisanlar {izerinde olumlu etki yarattigini
gostermektedir. Calisanlarin bireysel tasit sahibi olmasi agirlikla gelir diizeyi ve
tercihlere baghdir. Ancak KOBI’lerde is yeri servisi teminini tesvik etmek yasam

kalitesi iizerinde olumlu etki yapabilecek bir miidahale olarak degerlendirilebilir.

Yasam kalitesi ekonomik durum ile birebir iligkilidir. Ekonomik durumu kéti
olanlarda yasam kalitesinin de koétii oldugu bilinmektedir (Altiparmak ve Eser 2007,
Perim 2007). Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada, Sakarya’da yapilan bu ¢aligmaya
benzer sekilde, diisiik gelir diizeyinde yasam kalitesinin daha kotii oldugu ve yiiksek
gelir diizeyinde ise daha iy1 oldugu bildirilmistir (Aras ve Uskun 2015, Baydur 2001,
Uskun ve ark 2015, Yu et al 2008). Cogu katilimcinin aylik gelirinin “1700 TL ve

altinda” oldugu goriilmiistiir. Caligmaya katilanlarin ¢ok azinin yoksulluk sinirinin
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tizerinde gelire sahip oldugu goriilmiis olup birgok katilimcinin bakmakla yiikiimlii
oldugu bireylerle birlikte aglik sinir1 civarinda geliri mevcuttur. Gelir durumu goéz
Oniine alindiginda yasam kalitesinin i1yi olmamasi beklenen bir sonugtur. Bu nedenle
yasam kalitesinin daha iyi olmasi icin kisilerin ekonomik durumunu diizeltecek

planlamalar yapilmasi saglanmalidir.

Is yerindeki saglik riskleriyle ilgili egitim alanlarin fiziksel, psikolojik ve sosyal
alanda yasam Kkaliteleri ve saglik kalitesi algist daha iyi bulunmustur. Bu tiir
egitimlerin kisilerin is yerinde daha dikkatli davranmalarini ve daha duyarl
olmalarim1 sagladigi, is arkadaglariyla iligkilerini gelistirmede faydali oldugunu
diisiindiirmektedir. Son yillarda ISG alaninda yapilan yasal diizenlemeler ile birlikte
ISG egitimlerinin zorunlu hale gelmesi, bu ¢aligmadaki bulgulardan da
anlasilabildigi tizere olumlu sonuglar saglamistir. Taghavi’nin ¢alismasinda mesleki
egitim alanlarda psikolojik alanda belirgin sekilde yasam kalitesi daha iyi
bulunmustur. Egitimlerin kisilerde 6zgiiven ve inan¢ agisindan olumlu etki yarattig
diistintilebilir. Baydur’un ¢alismasinda katilimcilarin mesleki 6rgiin egitim ve hizmet
i¢ci egitim alip almadiklar1 sorgulanmistir. Hizmet ic¢i egitim alanlarin fiziksel ve
psikolojik alanda yasam kalitelerinin daha iy1 oldugu goriilmiistiir. Mesleki orgiin
egitim alanlarin sosyal alanda belirgin sekilde yasam kalitesi daha 1yidir. Buna gore
Baydur’un calismasinda meslek okullarindan mezun olanlarin ¢alisma hayatina daha
uyumlu oldugu gériilmiistiir. Is hijyeni agisindan mesleki 6rgiin egitim aldiktan sonra
ilgili 15 kolunda ¢alismak daha olumlu sonuglar doguracaktir. Bu ¢alismada mesleki
orglin egitim alma durumu sorgulanmamistir. Ancak bu durumun yapilacak baska

caligmalarda sorgulanmasi faydali olabilir.

Calisma hayatinda is kazalarmim 6nemli bir yeri mevcuttur. Is kazalarmin kisilerin
giivensiz ve dikkatsiz hareketlerinden Gtiirii meydana geldigi bilinmektedir (Bilir ve
Yildiz 2013b). Is kazasi gecirenlerin fiziksel, psikolojik, ¢evresel alanlarda yasam
kaliteleri beklendigi gibi daha kotii bulunmustur. Benzer sekilde Taghavi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada da is kazasi gecirenlerin fiziksel ve ¢evresel yasam
kalitesi daha kotii bulunmustur. Fiziksel giivenlik ve emniyetin saglanamadigi,

fiziksel ¢evrenin kirli oldugu ortamlarin is kazalarmma yatkinlik olusturdugu

90



bilinmektedir (Bilir ve Yildiz 2013b). Bu nedenle ¢alisma ortaminin diizenlenmesi,

gerekli tedbirlerin alinmasi is kazalarinin 6nlenmesi agisindan elzemdir.

Ise baslama yas1 yasam Kkalitesini bir¢ok alanda etkilemektedir. Bu ¢alismada erken
yasta ise baglayanlarda olumsuz duygular, benlik kaygisi ve iliski sorunlarinin daha
fazla oldugu goriilmektedir. Erken yasta is hayatina baslamanin egitim hayatinda da
olumsuz etkilere neden oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle kiigiik yaslarda ¢alismak
zorunda olanlara gereken destek verilmeli, e8itimlerinde devamlilik saglanmalidir.
Bu ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamasi ve ise baslama yaslar1 agisindan bakilirsa
bircogunun ISG alaninda yapilan son diizenlemelerden once ise basladig
goriilmektedir. Yapilan yasal diizenlenmelerin uygulanmasi/denetlenmesi ile birlikte
ilerleyen yillarda yapilacak olan calismalarda daha olumlu sonuglarin alinacagi

ongoriilebilir.

Bu calismada haftalik ortalama calisma siiresi cogunlukla 45 saat ve iizerinde
bulunmustur. Ancak calisma siiresi icin aylik siirecin tamami goz Oniline alinarak
bakilmasi daha giivenilir bilgi saglayabilir. Haftalik ¢alisma siiresi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulunmamistir. Bununla birlikte 45 saat ve iizerinde
calisanlarin saglik kalitesi algisinin daha iyi oldugu bulunmustur. Ayrica ek iste
calisanlarin fiziksel saglik alaninda yasam kalitesinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Bu calisma ile benzer sekilde Isahak ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada da
caligma siiresi artikga yasam kalitesi artmaktadir. Isahak ve arkadaslar1 bunun
sebebinin issizlikle ilgili olabilecegini, igsiz kalma stresi yerine bir iste caligmaya
baslandiginda ve o is daimi bir is oldugunda kisilerin daha iyi bir yasam kalitesine
sahip olduklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismadaki katilimcilarin ¢alistigi KOBI’lerde
bilindigi lizere siirekli i garantisi yoktur. Ancak yine de uzun ¢aligma stireleri ile
birlikte saglik kalitesi algisinin arttig1 goriilmiistiir. Bu durumun neden sonug iligkisi
tizerinde degerlendirilmesi daha uygun olacaktir. Sonucun, aslinda bu Kkisilerin
caligabilmelerini saglikli olmalaria, yani nedene bagli oldugunu diisiindiirmektedir.
Saglikli olmak ile ¢alisabilmek arasindaki iligkiyi desteklemektedir. Bununla birlikte
literatiirde calisma siiresi uzadik¢a yasam kalitesinin belirgin sekilde kotiilestigi

calismalar da mevcuttur (Taghavi et al 2014, Yu et al 2008).
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6. SONUC

Bu calismada katilimcilarin yasam kalitesi 6l¢ek puanlari benzer bir¢ok calismaya
gdre daha yiiksek bulunmustur. Sakarya ili, TUIK’in yaptig1 sosyal yasam endeksi
degerlendirmesine gore oldukga iyi konumdadir. Caligmanin sonuglari, bu durumla
uyumlu bulunmustur. Bununla birlikte ¢evre alanindan aldiklari puanlarin diger
calismalar ile benzer sekilde gorece diisiik olmasi, ¢alismanin yapildigi yere ve
zamana gore ekonomik, saglik, ulagim, glivenlik gibi bir¢ok faktoriin etkilesiminin
sonucu olarak degerlendirilmistir. Katilimcilarin yasam kalitesi puanlar1 genel olarak
yilksek olmasina ragmen yasam kalitesi algilarinin bu durumu tam olarak
desteklememesi, yasam kalitesi kavraminin ¢alisanlarin zihinlerinde net olarak
olugmadigini diisiindiirmiistiir. Yasam kalitest ile ilgili farkindalig1 artirmak amaciyla
kamu veya 6zel kuruluslarca etkinlikler planlanabilir. Ilgelerde, toplum saghig
merkezlerinde yasam Kkalitesi kavrami ile ilgili insanlara bilgi aktarilmasi

saglanabilir.

Evlilik ve cocuk sahibi olma gibi sorumluluk gerektiren durumlarin calisanlarin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi gortilmistiir. Calisanlara bu tiir
sorumluluklart i¢in sosyal ve maddi destek saglanmasi, yasal dinlenme ve calisma
stirelerinin  gozetilerek haklarmin  savunulmasi olumlu katkilar saglayabilir.
Isverenler tarafindan calisanlarina tiyatro, konser vb etkinliklere aileleri ile birlikte
katilabilmeleri igin aylik kupon verilebilir. Isverenlerin de bu imkanlari

saglayabilmeleri i¢in tesvik almalar1 saglanabilir.

KOBI’lerdeki risklerle ilgili egitim alan kisilerde saglik kalitesi algismin arttigi
goriilmiistiir. Bu egitimlerin kisilerde saglik bilincini gelistirdigini ve is yerinde
dikkatini artirdigi kanisina varilmigtir. ISG ile ilgili son yasal diizenlemeler ile

birlikte zorunlu kilinan bu egitimlerin her is tiirii i¢in siirekliligini saglamanin yani
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sira verilen egitimlerin sik sik denetlenmesi faydali olacaktir. Egitimler sirasinda
ortam riski Ol¢limlerinin ¢alisanlarla paylasilip, calisanlarin katkilarinin da g6z 6niine

alinacag imkanlar saglanmalidir.

Bu c¢alismada gelir diizeyi diisiik veya ekonomik olarak “geliri giderinden az”
olanlarin yasam kalitesinin beklenen sekilde daha kétii oldugu goriilmiistiir. Gelisen
ekonomik veriler ile orantili sekilde ¢alisanlarin emeginin karsiligr olan ticretlerinin
artiglar1 ile durum olumlu yonde gelistirilmelidir. Bu c¢alismada katilimcilarin
%358,7’sinin asgari licret i¢in yaklasik briit deger olarak kabul edilen “1700 TL veya
altt” gelir diizeyine sahip oldugu goriilmiis olup asgari iicrette artis saglanmasi
ve/veya kesintilerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Gelir adaletsizligini ortadan
kaldiracak vergi politikalartyla ¢alisanlarin gelir diizeyinin arttirilmast saglanmalidir.
KOBI’lerde sigortasiz calisanlar1 saptamaya ve sigortasiz is¢i calistirmanin
onlenmesine yonelik denetimlerin siki bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte KOBI’lerde karlihgin siirekliligi i¢in sigortali is¢i calistirmaya ydnelik
isverene verilen maddi destegin artirilmasi faydali olabilir. Asir1 cabaya karsin
yetersiz 0diil almak kiside stresi artirir, bunun sonucunda yasam kalitesi olumsuz

etkilenir.

Erken yasta is hayatina baglamanin bir¢ok alanda kisinin aleyhine sonuglar1 oldugu
goriilmiistiir. ISG ile ilgili yakin ge¢miste yapilmis, ¢ocuk iscileri de ilgilendiren
yasal diizenlemelerin sik1 bir sekilde denetlenmesi ve uygulanmasi ileriki yillarda bu
konuda daha olumlu sonuglari beraberinde getirecektir. Calisma hayati1 kisinin
egitimini etkilememelidir. Maddi ve sosyal sebeplerden erken yasta caligmak

zorunda kalanlara gereken destegin saglanmasi bu tiir durumlar diizeltebilir.

KOBI’lerde calisma siirelerinin fazla oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada siireler
hafta bazinda degerlendirilmistir. Yasal olarak belirlenen calisma ve dinlenme
siirelerine uyum, calisanlarin haklarinin  korunmast i¢in siki  denetimlerle
saglanmalidir. Bununla birlikte saglik kalitesi algis1 katilimcilarin  ¢ogunlugu
tarafindan iyi olarak bildirilmis ve c¢alisma siireleri artttkca da arttigr dikkati

cekmistir. Bu durumun, katilimeilarin ¢aligabilmek i¢in saglikli bir yapiya sahip
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olmasina bagli oldugu dislnilmiistiir. Calisabilmek i¢in saglikli  olmak

gerekmektedir.

Sonuc olarak bu calismada, KOBI’lerde calisanlarin yasam Kkalitesini etkileyen
etmenler arasinda {icret, ¢aligma siiresi, aileye zaman ayiramama gibi sorunlari iceren
psikososyal risk faktorleri on planda yer almaktadir. Calisma ortamlarinda fiziksel,
biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal risk etmenleri yer almaktadir.
Psikososyal risk faktorleri her is kolunda goriilmesine ragmen oldukga ihmal edilen
bir konudur. Is yerlerinde bu ¢alismada da goriildiigii gibi pek ¢ok psikososyal risk
faktorleri vardir ve kisi bunlarla bag edemedigi zaman kronik stresle karsi karsiya
kalir. Kronik stres zaman i¢inde kiside fiziksel ve/veya mental rahatsizliklara ve
davranigsal sorunlara sebep olabilir. Bu durum da yasam kalitesiyle dogrudan iligkili
olup kisinin yasam kalitesini ve yasam kalitesi algisini bozabilir. Bu nedenle kronik

stresle, orgiitsel ve kisisel olarak miicadele etmek gerekir.

Orgiitsel miicadele agisindan ISG alaninda iilkemizde gok giiclii yasal diizenlemeler
yapilmistir. Bu diizenlemeler calisanlar i¢in biiylik bir kazanimdir. Ancak yasal
diizenlemelerin uygulanmasi ydniinde sikintilar mevcuttur. KOBI’lerin denetlenmesi
icin esnaf odalarindan destek alinabilir. Yapilan yasal diizenlemelere gore is
yerlerindeki ortam ve saglik gozetimlerinin isveren tarafindan yaptirilmasi
gerekmektedir. Ancak bu gozetimleri yapacak kisi, kurum veya kuruluslara igveren
tarafindan 6deme yapilmasi tarafli sonuglara sebebiyet verebilir. Isverenin golgesi
altinda calisan is gilivenligi uzmanlar1 ve is yeri hekimleri birincil ve/veya ikincil
korumalar1 atlayabilir. Bu tiir hizmetlerin isverenden bagimsiz olarak sunulmasi

sarttir.

Stresle kisisel miicadele i¢in ISG egitimleri sirasinda kisilere stresle bas etme

yontemleriyle ilgili egitimler ve pratik oneriler sunulabilir.
Bilindigi gibi saglik, yalnizca insanlarin hasta ya da engelli olmama hali degil ayn1

zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir. Saglikli insan hem

isveren hem kendisi hem de iilkesi i¢in verimli insandir.
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EK 1. OLCEGi KULLANMA iZNi

WHOQOL Tiirkiye Merkezi WHOQOL Center, Turkiye

Detisim: Contact;

Prof. Dr. Ethan Eser Prof. Dr. Ethan Eser

geser@hayar.edu tr e.eserghayar edu tr

Celal Bayar Universitesi Tip Fak. Celal Bayar Universitesi Tip Fak.

Halk Saghg AD. 45020 Manisa Halk Sagh@ AD. 43020 Manisa /Turkiye
Tel: +90 236231 83 73 Phone: +90 236 231 83 73

Faks: +90 236 232 00 58 Fax: =90 236 232 00 58

Tarih: 08 Subat 2011
Belge No: 2011/01

WHOQOL-Bref . TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Kisa Tiirkce Siiriimii
Kullanim Tzin Belgesi

Saym Nida Sar Erdegan
Diinya Saglik Oreiitii Yasam Kalites: Olgegi Tiirkge Siirtimii'niin hakk: Diinya Saglk Orgiitii
WHOQOL Tiirkiye merkezi tarafindan korunmaktadir. WHOQOL Kullamim sdzlesmesi gerekleri

uyarinea bu élgei ticari amaglar disinda merkezimize gonderilmis olan ¢alismanizinda kullanminiz
uygun bulunmustur.

Calismalarmizda basarilar dilerim.

Prof. Dr. Erhan Eser
WHOQOL Tiirkiye Merkezi
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EK 2. ETiK KURUL ONAYI
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EK 3. ANKET FORMU

SAKARYA ILI MERKEZ ILCEDE YER ALAN ISLETMELERDE CALISAN ISCILERIN YASAM

KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Isci sagligi iizerinde durulmasi gereken 6nemli bir konudur. Kiiciik 6lcekli isyerlerinde calisanlarin
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilecek durumlart saptamak ve buna yonelik énlemler planlamak
gerekir. Bu nedenle sizi Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD tarafindan yiiriitiilecek
olan “Sakarya Ili Merkez Ilgede Yer Alan Isletmelerde Calisan Iscilerin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi’’ bashikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu anket sizin yasamimzin Kalitesi,
saghiginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler diisiindiigliniizii sorgulamaktadir.

Arastirma kapsaminda toplanan bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacak olup 3. Sahislarla
paylasilmayacaktir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina dayalidir. Yardimlariniz igin tesekkdir

ederiz.

1.

Yapilan is tiirii nedir?

Cinsiyetiniz nedir? * Erkek * Kadin
Dogum tarihiniz nedir? / /
Boy: cm Kilo: kg

Gordiigiiniiz en yiiksek egitim derecesi nedir? (En son hangi okuldan mezun oldunuz)

e Hig egitim almadim e Lise
e [lkokul e  Universite ve tizeri
e  Ortaokul e  Yiiksek lisans/ doktora

Medeni durumunuz nedir?

e Hig evlenmemis e  Ayri yagiyor
e Evli e Bosanmus
e Evli gibi yastyor e  Esi 6lmiis

Cocugunuz var m1?
e Hayrr
o Evetise ka¢ ¢ocugunuz var, belirtiniz

Nerede yasiyorsunuz?
e Il merkezi

e Tlge merkezi

o Koy/ Kasaba
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Yasadiginiz yer kime ait?

e Kendime ait e Lojman
e Aileme ait e Misafirhane
e Kiraciyim e Diger

Ise ulasiminiz1 nasil sagliyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
e Kendi arabam ile

Is yerinin servisi ile

Toplu tagima ile

Yiiriiyerek

Diger

Aylik geliriniz ortalama ne kadardir?
e 1700 TL ve alt1
e 1701 TL —4800 TL arasi
e 4801 TL ve tizeri

Size gore ekonomik durumunuz nasil?
e  Gelirim giderimden fazla

e  Gelirimle giderim esit

e  Gelirim giderimden az

Su anda herhangi bir hastaliginiz var mi1?
e Hayir
e Evetise belirtiniz

Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun siire giinde en az 1 tane olmak iizere sigara igtiniz mi?
e Evet, halen kullantyorum -> giinde kag tane___, kag yildir ___ kullaniyorsunuz.

e Evet, artik kullanmiyorum - giinde kag tane  , ka¢ yildir  kullandimiz.

e Hayir, hi¢ kullanmadim.

Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun siire belirli araliklarla alkol kullandiniz mi1?
Evet, halen kullanmiyorum -> giinde kag tane , kag yildir kullaniyorsunuz.
Evet, artik kullanmiyorum - giinde kag tane , kag yildir kullandiniz.

Hayur, hi¢ kullanmadim.

Su an yaptigimiz is disinda ekonomik degeri olan baska ugraglariniz var mi?
e Evet

e Hayrr
Simdiye kadar herhangi bir is kazas1 gegirdiniz mi?
e Evet

e Hayrr

Calistiginiz isteki saglik riskleriyle ilgili herhangi bir egitim aldiniz m1?
e Evet

e Hayrr

Haftalik ¢alisma siireniz ortalama kag saattir?

Bulundugunuz is yerinde kag ay 6nce caligsmaya basladiniz? ay

Is hayatinda ¢alismaya kag yasinda basladiniz?
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Bu anket sizin yasamimzin Kalitesi,

sagliginiz ve yasaminizin Oteki yonleri hakkinda neler

diigiindiigiiniizii sorgulamaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi

cevabi

Cevaplarken yasaminizin son iki haftasim dikkate almaniz1 istiyoruz.

vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen Size en uygun goériinen cevabi seginiz.

Cok Biraz Ne iyi, Oldukga Cok
kot kotii ne koti iyi iyi
Yasam kalitenizi nasil
buluyorsunuz?
Hig Cok Ne hosnut, Epeyce Cok
hosn az ne de hoshut hosnut
ut hosnu degil
Sagliginizdan ne
kadar hoshutsunuz?
Higl Cok| Orta Cokeal Asiri
az | derecede derecede
Agrilarinizin yapmaniz gerekenleri
ne derece engelledigini
diistiniiyorsunuz?
Glinliik ugraslariniz1 yiiriitebilmek icin
herhangi bir tibbi tedaviye ne kadar
ihtiyag¢ duyuyorsunuz?
Yasamaktan ne kadar keyif alirsiniz?
Yasaminizi ne olgiide anlaml
buluyorsunuz?
Dikkatinizi toplamada ne kadar
basarilisiniz?
Giinlik yasaminizda kendinizi ne
kadar giivende hissediyorsunuz?
Fiziksel ¢evreniz ne o6lgiide sagliklidir?
Hil Cok | Orta Cokgal Tamamen|

Giinliik yagsamu siirdiirmek i¢in yeterli
giiciiniiz kuvvetiniz var mi?

Bedensel gortiniisiintizii kabullenir
misiniz?

Gereksinimlerinizi karsilamak i¢in
yeterli paraniz var mi?

Giinliik yasantinizda gerekli bilgilere ne
Ol¢iide ulasabilir durumdasiniz?

Bos zamanlar1 degerlendirme
ugraslart i¢in ne 6l¢iide firsatiniz
olur?
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Cok
kotii

Biraz

Ne iyi,
ne
kot

Oldukga
iyi

Cok
iyi

Hareketlilik (etrafta
dolasabilme, bir yerlere

gidebilme) beceriniz nasildir?

Hig
hosnut
degil

Cok az
hosnut

Ne hosnut,
ne de
degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

Uykunuzdan ne
kadar
hosnutsunuz?

Giinliik ugraslariniz
yiirtitebilme
becerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

Is gorme kapasitenizden
ne kadar hoshutsunuz?

Kendinizden ne
kadar
hosnutsunuz?

Diger kisilerle
iliskilerinizden ne kadar
hosnutsunuz?

Cinsel yasaminizdan
ne kadar
hosnutsunuz?

Arkadaslarinizin
desteginden ne
kadar
hosnutsunuz?

Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar
hosnutsunuz?

Saglik hizmetlerine
ulagsma kosullariizdan
ne kadar hosnutsunuz?

Ulasim
olanaklarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?
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Higbir Nadiren Ara | Cogunlukla | Her

zaman sira zaman
Ne siklikta hiiziin, imitsizlik,
bunalti, ¢okkiinliik gibi
olumsuz duygulara
kapilirsiniz?

Hi¢ | Cok | Orta Cokca | Asirt
az derecede derecede

Yasaminizda size yakin kisilerle (es,
is arkadasi, akraba) iliskilerinizde
baski ve kontrolle ilgili zorluklariniz
ne dl¢iidedir?

Anketimiz bitmistir, YARDIMLARINIZ ICIN TESEKKURLER.

107




EK 4. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: NIDA ERDOGAN
Dogum yeri ve tarihi: TARSUS, 24/09/1986
Uyrugu: TC
Medeni durumu: EVLI
Iletisim adresi ve telefonu : drnidasari@gmail.com, 05556344353
Yabanci dili: INGILIZCE

I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru):

2015-

2013-2014

2012-2013

2004-2010

1997-2004

1992-1997

SAKARYA UNIVERSITESI TIP FAK. HALK SAGLIGI AD.
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAK. HALK SAGLIGI AD.
MERSIN UNIVERSITESI TIP FAK. ACIL TIP AD.

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI (INGILiZCE
TIP)

TARSUS A KERIM BENGI ANADOLU LISESI

TARSUS ATATURK ILKOGRETIM OKULU

I11- Unvanlar (tarih sirasina gore eskiden yeniye dogru)

DOKTOR

IVV- Mesleki Deneyimi
2011-2012 VIRANSEHIR ASM-TSM, SANLIURFA IL SAGLIK MUDURLUGU

V- Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI- Bilimsel Ilgi Alanlar
EPIDEMIYOLOJI, IS SAGLIGI, YASLI SAGLIGI, BULASICI OLMAYAN

HASTALIKLAR
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