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OZET
Bu calismada igsizlerin ve sanayi galisanlarinin yasam kaliteleri kesitsel olarak
degerlendirilmistir. Yasam kalitesi dlcegi olarak kisa form (short form 36 - SF 36)
kullanilmistir. Yasam kalitesi diizeylerine etki eden igsizlik ve calisma yasami ile
ilgili degiskenler irdelenmis; calisanlarin ve issizlerin yasam kalitesi diizeyleri
kargilastinimistir.
Calisma izmir is ve isci Bulma Kurumu’na basvuran issizlerde ve kagit is kolunda
yer alan bir fabrikada yapilmistir. Calisma anketi eksiksiz dolduran ve 201 i issiz
ve 144 ii calisan olmak iizere toplam 345 kisi ile tamamlanmistir.
Calismaya katilanlarin en genci 17 en yaslisi 59 ve yas ortalamas: 28.9 dur.
Calhismaya katilanlarin gogunlugu erkek ve mavi yakahlardan olusmaktadir.
Issizlerde 6 aydan uzun siiredir is arayanlarin mental saghk durumu (MSD) 6zet
deger ortalamalan, 6 aydan kisa siiredir is arayanlardan anlaml: diizeyde
diisiiktiir. Ancak son iki yilda igsiz gegirilen toplam siireye gére MSD ortalamalar
arasinda fark yoktur. Calisanlarda is arayanlarin MSD ortalamalari, aramayanlara
gére anlamh diizeyde diisiik saptanmistir. Issizlerin fiziksel saglik durumu (FSD)
6zet deder ortalamalan calisanlardan anlamh diizeyde yiiksektir. MSD acisindan
cahsanlar ve issizler arasinda fark saptanmamgtir.
FSD igin olusturulan c¢ok degdiskenli analizlerde cins, evlilik durumu, alkol
kullanma durumu ve is durumu FSD ile iliskili bulunmustur. Modele goére kadin
olmak, evli olmak, alkol kullanmak ve calisiyor olmak FSD nu olumsuz ydnde
etkilemektedir. MSD icin olusturulan son modelde evlilik durumu, alkol kullanma
durumu ve gecim durumu ile ilgili goériis degiskenleri yer almistir. MSD evli
olanlarda, alkol kullananlarda diisiik, rahat gecindigini ifade edenlerde yiiksektir.
Sonuc olarak uzun siireli issizlik mental saghg olumsuz yonde etkilemektedir.
Calisanlarda is arayanlarin, aramayanlara gore daha diisiik MSD ortalamalar
almalan issiz kalmanin 6tesinde “is aramanin” mental saghg: olumsuz etkiledigini
diisiindiirmektedir. Issizlerin FSD ortalamalan calisanlardan yiiksektir. Bu bulgu
calismaya katilan issizlerin saghklarimi daha iyi gosterme egiliminde olduklarim
diisiindiirmektedir. Bu bulgular calisma kosullan, issizlik, saghgin birlikte
degerlendiriimesi gerektigini | gostermektedir. Istihdam bigimlerinin saghk
etkilerinin incelenmesi issizlik, calisma yasami ve saglik iliskisinde onemli ipuclan
saglayacaktir.

Anahtar sozciikler: Calisma yasamy, issizlik, yasam kalitesi
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ABSTRACT
In this study quality of life (QOL) of industry workers and unemployed were
examined in a cross- sectional setting. Short form 36 (SF 36) was used as QOL
outcome.
The study covered unemployed individuals who applied to Izmir Employment
Office between 3-7 April 2000 and all the workers working in a paper processing
plant. The study was completed with a total of 345 people of whom 201 were
unemployed and 144 were workers. The age of the study group was between 17
and 59 years and the mean age was 28.9. The majority of the study group were
male (83.5 %) and in blue collar occupational classes.
The mental component scale (MCS) mean scores of the unemployed who have
been seeking a job for than 6 months were significantly lower than those of the
ones who have been seeking a job for than 6 months. On the other hand
regarding the total amount of unemployed period in the previous two years
physical component scale (PCS) and MCS mean scores did not differ. Among the
workers, seeking a job caused a significant decrease in the MCS mean scores. PCS
mean scores in unemployed were found significantly higher than workers. There
was no difference in MCS with regard to employment status.
In the multiple regression model, gender, marital status, alcohol consumption
and employment status turned out to be related with PCS. According to the
constructed model being female, married, using alcohol, and working have
influenced PCS adversely. As for the MCS the same multiple regression model was
applied and marital status, alcohol consumption, and subjective financial strain
took place in the final model. The MCS scores were lower in the married, alcohol
users, and higher in “living comfortabie” group.
As a result, long standing unemployment adversely affected mental health. Those
who search for a job in the working group had lower MCS mean scores, which
indicates that the negative influence on mental health is mainly due to “seeking a
job” even further than being unemployed. Unemployed made higher PCS scores
than workers. This finding indicated that the unemployed may tend to rate their
physical health better than their actual situation.
Working conditions, unemployment, and health should be examined together.
The studies regarding on health effects of types of employment might be fruitful
in debates on unemployment, working life and health.
Key words: Working life, unemployment, quality of life.
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Kimi karanlikta yagarken

Digerleri 1s1k altindadir

Giin isigindakileri goriiriiz

Karanlikta kalanlar, gézden iraktir.
Bertolt Brecht




1.GIRIS

ikinci diinya savasini izleyen yillarda saglik yainizca hastalikiarin ve sakatlikiarin
olmamasi degil, bedensel, akilsal ve sosyal anlamda tam iyilik durumu olarak
tanimlanmustir. Bu tanimlama ile saglik bireysel olmaktan ¢ikmis ve giderek daha ¢ok
toplumsal degiskenlerin etkiledidi bir deger olarak géraimeye baglanmigtir.

Toplumsal saghgin nasil Slglimesi gerektigi 6nemli bir tartisma konusudur. Ozellikie
bati toplumlarinda dojumda bekienen yasam slresinin uzamasi, enfeksiyon
hastaliklarinin, anne ve g¢ocuk &lumlerinin kontrol altina alinmasi ile toplumsal
sagligin élgtlmesinde kullanilabilecek mortalite hizlari, kaba dogum hizi ve benzeri
saghk gostergeleri yetersiz gérulmeye baglanmigtir. Bu veriler kaginiimaz olarak tibbi
niteliklidir ve bireylerin sagliklari ile ilgili ne dusundikleri, saglik sistemi ve gevreleri
hakkindaki bilgileri icermezler. Daha 6nemlisi bu bakig “hastalik® odakiidir ve bu

gostergeler “iyilik” durumu ile ilgili hemen hig bilgi icermezler'>2,

Saglikla iligkili yagsam kalitesi kavrami bireyin iglevsel durumu ve saghgdin birey
tarafindan degerlendiriimesini, soysal boyutu ile birlikte iceren bir kavram olarak
Ozetlenebilir. Bir kisinin belirli igleri yapabilmesinin 8igimi nesnel olarak
deg@erlendirilebilirken, kendi saglik durumunun nasil oldugunu degerlendirmesi
oldukga ézneldir. Yagam kalitesi lcekleri nesnel iglev ve 6znel iyilik durumunu ya da
her ikisini birden 6igmeye yoénelik hazirlanmigtir. Gelistirilen 6lgekier saglig
toplumsal, ¢evresel ve bireysel degerlendirmeye yoéneliktir. Bu anlamda saghigin
toplumsal dagiliminin ve saglikta esitsizliklerin belirfenmesinde yagam kalitesi

dlcekleri kullanigh araglardir?.

Saglikta gozlenen esitsizliklerin temelinde Uretim bigimi vardir. Galisma yagami
saghigin dagiimini dogrudan (g¢aligma ortami ve kosullar) ve dolayli olarak (gelir,
yoksulluk) etkiler. is saghg, calisani bitun icinde gok sayida bilimin katkilari ile
degerlendiren bir uygulama alanidir. Is saghdi, meslek hastaliklari ve is kazalarinin
onlenmesi, sagaltimi ve esenlendiriimesi ile simirli degildir. Caligsan kisinin bireysel
6zellikleri, yasadigi ¢evre, ¢calisma ortami, calisma kosullari, ¢caligma iligkileri, siyasi,



ekonomik, sosyal, kiittrel yapi is saghiginin ¢alisma alanini olusturur® °. is saghgi bir
taraftan tip bilgisi icerirken diger taraftan sosyal bilimlere, hukuk ve muhendislik

alanlarina yayilmaktadir.

Igsiziik caligma yasaminin énemli sorun alanlarindandir. issizli§in ekonomik
sistemlere gdére degisen sonuglari olacaktir. Ekonomik sistemle, bir anlamda kapana
kisilmis bu insanlarin 6znel yasantilari arasinda bir iliski vardir. Kapitalizm
yeryluzindeki insanlarin godundan asir kazang elde etmeyi basarmakia birlikte, bu
insanlarin tamamint endUstri kesimindeki artt de@er Ureticilerine déntsturmez.
Butunu ile ele alindidinda genel Gcret hareketleri tamamiyla igsizlerin, yani yedek
sanayi ordusunun genigleme ve daralmasi ile dizenlenir®. Yedek sanayi ordusunun
baskisi ile caliganlar daha uzun saatler, daha kétu ortamlarda, daha dusuk Ucretlere
calismaya razi olurlar. Galisma yasam: 6zellikieri bir taraftan bireylerin sagligina
dogrudan etki ederken dider taraftan toplumsal saghigin dagihmini degistirmektedir.

Bu calismada igsizler ve sanayi caligani bir grubun yasam Kkalitesi dUzeyleri
degerlendirildi. Calisma, issizlik ve calisma yasami 6zelliklerinin yasam kalitesi
Uzerine etkilerini irdelemek ve tartismak amaci ile planlandi.



2. CALISMANIN AMACLARI

1. Fabrikada galigsanlarinda yagam kalitesi dizeylerinin élgilmesi ve yagsam kalitesine
etki eden calisma yasami ile ilgili degiskenlerin degerlendiriimesi.

2. Izmir Is ve Is¢i Bulma Kurumu'na bagvuran bireylerin yagam kalitesi duzeylerinin
Olcllmesi ve yasam kalitesine etki eden igsizlik ile ilgili degigkenlerin

degerlendiriimesi.

3. Calisanlarin ve igsizlerin yagam kalitesi dtzeylerinin kargilagtiriimasi.



3. GENEL BILGILER

3.1. SAGLIK KAVRAMI

Cagdas saglik kavraminin gelisimi, tarihsel agidan degerlendirildiginde sosyal
haklarin geligimi ile 6rtusen bir gérunim sunar. Gelisim bireyselden toplumsala,
sagaltimdan koruma yéninde olmaktadir. Buna paralel olarak, saglik kavrami
hastalik ve bireysel tabanli tanimlamadan iyilik durumunu ve sosyal deg@iskenleri
iceren bir yapiya eviriimektedir’. Sosyal haklarin gelisiminin temelinde is¢i sinifinin
savasimi vardir. Batili sanayilegsmis Ulkelerde 19. yy. da baslayarak, 20. ylzyilin
ikinci yarisindan sonra yapilan grevierin nedenleri arasinda ¢alisma kosullarinin
iyilestiriimesi artan oranda yer almaktadir®. Galismanin sekiz saatle sinirlandiriimast,
cocuk calisanlarla ilgili kazanimiarin elde edilmesi yUz yiilik bir strece yayiimistir. Bu
slrecte saglk kavrammnin tanimlanmasi hep bir sorun olarak gindemini korumustur.
Tip glinimlzde her ne kadar sosyal bir ugras alani olarak kabul gérse de temelde
ampirik ve dolayisi ile timevarim yéntemlerinin yogun olarak kullanildi§i bir alandir;
olgularin élcima, sayisal ifadeleri dnemlidir. Saghk gibi soyut bir kavramin délgtlmesi
filin dedisik organlarinin incelenmesi ile fili anlama ¢abasina benzer; Ele aldiginiz her
sey filin bir parcasidir ancak bir o kadar da butinden uzaktir.

Yasam, hastalik ve iyilik durumlarinin birbirinden kesin siniriarla ayriimadidi bir
butindur. Toplum hekimliginde saglik yasamin tim boyutlarini kapsar. Bu bakis
acisiyla saglik yasamla es anlamlidir® '°. Bireysel dizeyde fiziksel, mental, sosyal
iyilik durumlarint kapsar. Toplumsal dizeyde koruma, gelistirme, sagaltim ve
esenlendirme hizmetlerini igerir. Ozellikle sanayilesme sonrasinda toplumsal saghga
verilen énem giderek artmigtir. Sanayilesme ve kapitalist Uretim bigimi nufusun
kentlerde yodunlasmasini saglarken yokluk ve sefaleti de kitlesellestirmistir. Bu
gerilemeye karsilik sagligin toplumsal bir sorun oldugu giindeme gelmigtir. llk olarak
Thomas More &ézel mulkiyet, gevre kirliligi, issizlik gibi toplumsal sorunlarin ¢ézldugu
bir Ulke duglemistir. italyan hekim Bernardino Ramazzini calisma yasamindan
kaynaklanan saglik sorunlarina dikkat gekmistir. Ramazzini béylece yalnizca meslek
hastaliklari kavraminin dogmasina degil, saghidin toplumsal boyutuna da katki
saglamigtir. 1700°IU yillarda sanayi Urtnlerini ucuza mal etmeye yénelik girisimler
artmig ve artan oranda gecekondu yerlesim yerleri olusmustur. Arthur Young'a gére



iscilerin verimli olmas: igin karin tokluguna calistirimalari gerekmekteydi. Ancak
sefaletin derinlesmesi ile verimliligi énceleyen bu gértsglerin bile sagliksiz toplumun
Uretemeyecegini kabul etmeleri ile saghidin deviet tarafindan korunmasi gerektigi
gorusleri yayginlik kazanmaya baslamigtir. Alman hekim Johann Peter Frank devletin
saglikla ilgili yaptirimlar uygulamasint istemistir. Fransiz Devrimi’nin hemen ardindan
Glkenin tUmunl kapsayacak bir sagdlik sistemi olusturulmasi gtindeme getirilmistir.
1794 de Fransa’'da sosyal yardim sistemi yasalagmistir. ingiltere’de liberal ekonomik
sistemin yoksullarin ve iggilerin 6limtne neden oldugu, hukukgu E. Chadwick 1842
yilinda hazirladi§i raporda bildirmigtir. Bu raporda Ingiltere’de soylularin ortalama 40
yil, ticcarlarin 25 yil ve isgilerin 20 yil yasadigi goésterilmigtir. BOylece bélgesel ve
sinifsal farkliliklarin hastalik ve &lumlere neden olabilecedi somut olarak
gosterilmigtir. Chadwick'e gbére hastaliklardan korunmanin ilk kosulu ¢evre
sanitasyonudur. 1847 yilinda Aiman hekim Solomon Neumann tip biliminin sosyal bir
bilim oldugunu ileri strdd. Neumann'a gdre insanlarin erken élimierinin nedeni blyik
oranda sosyal nedenlerden kaynaklanmaktayd: ve sadlik deviet tarafindan
korunmaliydi. Batin bu gelismeler “sosyal hekimiik”, “sosyal tip”, “sosyal hijyen” ve
benzeri terimlerin kullaniimaya baglanmasina neden olmustur. ilk kez Guerin sosyal
hekimlik terimini kullanmigtir. Daha sonra Alman Rudolf V. Virchow sosyal tip
kavramini kullanmig, hastaliklarla savasta tibbi éniemlerin yani sira sosyal énlemierin
de 6nemine deginmigtir. Bu 6énlemlerin kamu isi oldugunun altini gizmistir. Ayni
dénemde kapitalist sistemin esitligi tamamen yok sayan kuraminda yenileme
gereksinimi kaginilimaz olmustur. Bismarck Almanya'da ilk sosyal sigorta sistemini
kurmustur. Kapitalizmin gelir dagilimini bozucu etkisi elestiriimis ve gelir dagiliminda
dizenlemeler yapiimasi gundeme gelmistir. Bu olgu bu gin de gelismis kapitalist
sistemler icin gecerlidir. Birinci Dinya Savasini izleyen yillarda hekimligin koruyucu
ve geligtirici yonu giderek agirlik kazanmis ve saglik butinsel olarak algilanmaya
baslanmistir'’. ikinci Diinya Savag’'nin hemen ardindan Diinya Saglik Orguty’ (DSO)
nin saghk tanimi ile saghidin toplumsal boyutu ve butunselligini 6ne ¢ikartan tanimi
somut olarak ifade edilmistir, Saglik yalnizca hastalik ve sakatliklarin bulunmamasi
degil fiziksel, mental, sosyal ydénden tam bir iyilik durumudur. Saghgmn taniminda iyilik
durumuna ve sosyal yénine vurgu yapiimasi 6zellikle énemlidir. Ancak DSO’niin
tanimi “iyilik” kavraminin yeterince agik olmamas! nedeniyle elestiriimistir. izleyen
yillarda iyilik durumu gdstergeleri ve sosyal deg@iskenlerle ilgili yapilan aragtirmalar
giderek artmistir. Toplumsal yapinin sagdlikla iligkisi ilgi odaklarindan birisi olmus ve



hastalik ve élumlerin yani sira "iyilik durumunun” tanimlanarak élgulmesine ydnelik
calismalar hizlanmigtir.

3.2. SAGLIGIN OLGCULMESI VE YASAM KALITESI

GUnumuzde saghk farkl disiplinlerce degisik yéntemlerle Slgiimeye ¢aligiimaktadir.
Saglik hizmetlerinin  yénetimi, tibbi bakim kalitesinin  degerlendiriimesi,
tanimlanamayan saglik sorunlarinin belirlenmesi, sosyal ve ekonomik planlarn
yapilmasi, toplumun yasam kosullarinin ve hastaliga duyarh gruplarin -bélgelerin- ve
iglerin belirlenmesi, kaynaklarin kullanimi, koruyucu &nlemlerin belirlenmesi gibi
amaglarla saglik duzeyi 6lglimektedir® * ' '3 Toplumsal ve bireysel saghgin
6lctimesinde kullanilabilecek kimi veriler rutin olarak toplanmaktadir. Dogum ve 6lim
hizlari, hastaneye basvurular, kazalar ve benzeri bilgiler kayitlardan elde
edilebilmektedir. Ancak kayitlardaki bilgi, saghgin batinsel tanimi géz éntne alinacak
olursa yetersiz kalmaktadir. Bu yetersizli§in nedenleri arasinda sunlar
bildirimektedir" % 4,

Bu bilgiler neredeyse tamamen tibbi (klinik) niteliktedir

Bireylerin saglik sistemi ve ¢evreleri hakkindaki duslncelerini icermez
Saglik hizmetini kullanmayanlar hakkinda bilgi icermezler

Yasam tarzi ve gevresel etkenlerle ilgili bilgi icermezler

Rutin veri sisteminden yola c¢ikmayan saglk arastirmalan iki baslik altinda
incelenebilir 2 2. Bu calismalar arasinda kesin siniriar gizmek her zaman olanakli
olmasa da siniflandirma anlatim agisindan kolaylik saglamaktadir.

Saglik klinik baki arastirmalari
Saglik gériisme arastirmalar

Saglik klinik baki aragtirmalarinda laboratuvar incelemeleri ve fizik baki yapilarak
saglik duzeyi deg@erlendiriimeye c¢alisilir. Doktor tarafindan deg@erlendirilen morbidite
verileri, bireyin kendi saghgini degerlendirmesine gére daha nesnel kabul edilmekle
beraber alan arastirmalari igin ¢ok pahalidir. Bu veriler incelenen toplumdaki
hastaliklar hakkinda bilgi verirken bireylerin “iyilik durumu” hakkinda bilgi



icermezler'®. Ayrica doktorlar arasi farkiarin ve doktor ve hastalari arasindaki gbrus
farkliliklarinin da géz 6nine alinmasi gerekmektedir. Saglik gérisme arastirmalari
bireyin kendi sadhigini dederlendirmesine olanak tanir. Oznel olmalarina ragmen
bireyin “iyilik durumu® hakkinda &nemli bilgi saglarlar. Bireyin degerlendirdigi
(algilanan) saglik ile mortalite ve morbidite arasinda iligkinin varhgini gésteren gok
sayida galigma vardir'® 7. Hastaligin kisiye getirdigi yuk, hastalik (tumér bayuklugu,
enfarktts alan vb.) ile tam olarak agiklanamamaktadir. Agri, hareket kisitlanmasi ve
diger iglevsel sorunlarin yani sira ailesel ve bireysel gérevlerin yerine getirilememesi
gibi psikososyal degiskenlerin de hastalik ve iyilik durumuna etkileri vardir. Bu
yaklagimdan yola ¢ikilarak yagam kalitesi (YK) kavrami saglik alaninda kullaniimaya
baslanmistir'®.

YK cok sayida disiplin tarafindan kullanilan bir kavramdir. Bu nedenle literatiirde
tanimlamalan ve uygulamalan ile ilgili sasirtici sayida yayin bulunmaktadir. YK
kavraminin kullanimi oldukga eskidir ancak bu ginki anlaminda kullaniimaya 15 —20
yil 6nce baglanmigtir. Son yillarda “yasam kalitesi” anahtar sézcugu ile yida binin
Uzerinde makale yayinlanmaktadir. Ekonomiden cografyaya sosyolojiden tip dallarina
kadar degisik alanlarda kullaniimaktadir. Saglda iliskin yasam kalitesi (SIYK)
kavrami, YK kavramina gére, sinirlari cok daha belirgin bir kavram olmasina ragmen

tanimi ve 6lgimu ile ilgili tartismalar surmektedir'®.

Daha dnce farkli isimlerle anilan (saglik durumu gibi) dederlendirme ydntemleri SIYK
ismi altinda toplanmaya baglanmistir. ik gelistirilen 6lgeklerde kisinin degisik yasam
alanlarindaki  (fiziksel, mesleksel, cinsel, sosyal iligkiler vb) yeterlilii
deg@erlendirilmistir. Bu gaI|§malérda genellikie saglik durumu, isievsel durum ve
yasam kalitesi kavramlar birbirlerinin yerine kullaniimistir. SiYK bireyin saghiginin
islev gérme yetisine etkisini ve fiziksel, mental, sosyal yagsam alanlarinda bireyin
algiladigi iyilik durumunu élger. SIYK, kisinin kendi durumunu kiltiri ve degerler
sistemi icinde algilayis bigimi olarak tanimlanmaktadir®.



3.2.1. Yagam Kalitesi Simflandirmasi ve Kullanim Alanlan

iki tar veri seti YK 6lgimunde kullaniimaktadir; bireyin isglevsel durumu ve saghgin
birey tarafindan deg@erlendiriimesi. Bir kisinin belirli igleri yapabilmesinin 6élgimi
nesnel olarak degderlendirilebilirken, kendi saglik durumunun nasil oldugunu
degerlendirmesi oldukga 6zneldir. Tum SIYK élgekleri nesnel iglev ve &éznel iyilik

durumunu ya da her ikisini birden élgmeye yénelik hazirlanmistir®'.

Nesnel boyut sagligin oldukgca énemli bir b6lumind olustursa da, bireyin bu nesnel
boyutu nasil algiladidi nesnel boyutu etkiler. Iki bireyin ayni hastalik yiku ile ¢ok farkls
YK’ ne sahip olmalari olanaklidir, hatta beklenen bir durumdur. Sekil 1’de YK'nin ¢ok
boyutlu yapisi gdsterilmigtir. X ekseni 6znel alglyi ve Y ekseni nesnel iglevleri
gostermektedir. YK bu iki olgunun, degisik saglik bilesenleri i¢in ayni potada
toplanmasidir. Fiziksel, psikolojik, ve sosyal saglik alaniarinda, nesnel saglik
durumunun birey tarafindan algilanmasi YK élgegini olusturur?'.

Sekil 1: Yagam kalitesinin ¢gok boyutlu yapisi
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YK'nin bir ¢ok bileseni dodrudan gbézlenemez. Bu nedenle tipik olarak ¢cok sorulu
Olceklerle degerlendirilir. Bir grup soru belirli bir boyutun (domain) degerlendiriimesi
icin sorulur (6rnegin fiziksel iglev). Daha sonra verilen yanitlar sayisal ifadelere
dénustaralar ve toplamlarn s6z konusu boyutun de@eri olarak hesaplanir. Elde edilen



deger surekli bir degiskendir ve sadhdin “iyilik’ ile “hastalik” arasindaki dinamik yerini

tarnimiar %

Olgeklerdeki temel fark genel ya da 6zgul olmalaridir. Genel lgekler her tir hastalik
durumunda; degdisik sagaltim islemlerinin izleminde; genig toplum kesimlerinde
kullaniimak Gzere gelistiriimiglerdir. Saghdi bir butin olarak élgebildiklerini savlarlar.
Ozgul élcekier bu bakimdan farkhlik gésterirler: belirli bir durum ya da kosula uygun
olarak diizenlenmiglerdir® .

3.2.2. Saghga iligkin Yagam Kalitesi Olgekleri

Yasam kalitesi 6lceklerinin kullanim alanlarina gére bir siniflamas! asagidaki gibi
yaptlabilir.

1. Genel 6lgekler
Saglik cercevesi
Sec¢ime dayali éigekler
2. Ozgul éigekler
Hastaliga 6zgu (6rn. diyabet )
Topluma 6zgu (6rn. yaglilar)
isleve 6zgl (6rn. cinsel iglev)
Durum ya da soruna 6zgu (6rn. agri)

SIYK ¢ok sayida baglik altinda kullanim alani bulmaktadir. Asagdida bunlardan
bazilar siralanmistir®.

Hastalarin psikososyal sorunlarinin izlemi ve aragtiriimasi

1. Toplum tabanli algilanan saglik sorunlari

2. Tibbi hizmetlerin ya da projelerin sonuglarinin degerlendiriimesi

3. Klinik caligmalar ve sa@altim protokollerinin degerlendiriimesi

4. Gider-etkinlik analizleri

SIYK klinik uygulamalarin yani sira toplum tabanli ¢alismalarda kullaniimigtir. Belirli
bir bélgede yasayanlarin saghk durumunun degerlendirmesinde kullanim alani
bulabilmektedir. Bu alanda yapilan ¢aligmalarda, sonuglarin saglik gereksinimlerinin

belirlenmesinde nasil degerlendirilebilecedi ile ilgili tartismalar sirmektedir'>152.%7,



SF-36 (Short form - kisa form 36) genel dlgek Szelligine sahip bir 6lgit olarak
kullaniimaktadir. RAND Corporation tarafindan saglik ¢iktilarinin aragtiriimasi
(Medical Outcomes Study, (MOS) calismasindan elde edilen sonuglardan yola
cikilarak gelistiriimigtir. 1990 yilinda baglayan ¢alismalarda 150 ye yakin maddeden
olugsan 6lcekle baslanmis ve 22,462 kigide yapilan ¢alismadan elde edilen sonuglar
ile 6nce 20 soruluk kisa form (SF-20), daha sonra 36 soruluk kisa form (SF-36)
gelistirilmigtir®® 2 3

Uluslararasi Yasam Kalitesi Olgiimi Projesi (International Quality of Life Assessment
Project, IQOLA) ile SF-36 uluslararasi kullanimi en fazla olan, sistematik ve
esgudimlu caligilan saglik durum degerlendirmesi 6i¢eklerinden birisidir. IQOLA
projesi ile 15 kadar Ulkede gegerlik ve guvenirlik calismalar yapiimigtir. Klinik
calismalarda, saglik politikalarinin  ve  birincil  saghk  hizmetlerinin
deg@erlendiriimesinde, genel toplumun izlemi ve saglikta esitsizliklerin oélctimesi
calismalarinda kullaniimasi énerilmektedir?®2® 3. 32, 33, 34, 35, 36,37

SF 36’ nin gegerlik ve guvenirlik test sonuglari ekler bélimunde sunulmustur (Ek 1).

3.3. GALISMA YASAMI

Saghgr da iceren toplumsal olgularin eviriimesinde Uretim bigiminin anahtar islevi
vardir. Uretim bigimi kavrami yalnizca tretimi degil ayni zamanda degisim ve tiketim
slireclerini de kapsar. Kapitalist bati toplumlari bireyleri tiketim slreci iginde
tanimlama egilimindedir. Yurttaglar ¢alisan olarak degil tuketici olarak algilanir ve
tanimlanir®®. Bunun saglik alanina yansimasi is yerlerinin ve calisma yasaminin
toplumsal saghgin digina tasinmasidir. Calisanlar Uretim alani yerine degisim,
dagitim ve tuketim alaninda tammlanir. Bu, gergekte distnsel bir segimdir ve pratik,
gunluk yasam etkileyen sonuglar vardir. BSyle bir dustnsel kaymanin is saghg
alaninda iki 6nemli c¢iktisi kolaylikla gdbzlenebilir. Birincisi saglik aragtirmalar
bireylerin tiketim davraniglar Gzerinden yapilir: Saglik kurumlarini kullanma siklig,
bu hizmetlerden hosnut olmalari, beslenme aligkantiklari, sigara-alkol kullanimi gibi
degiskenler tizerinden saglik tanimlanir. Is yerindeki sorunlarin gideriimesine yénelik
aragtirmalar yerine genetik galigmalara adirlik verilir. isteki zararlilarin yok edilmesi
yerine ige giris bakisinin 6neminin alti gizilir. Bu yaklagimin diger yansimasi saghk
hizmetlerinin érgitlenmesinde gb6zlenir: Toplum saghdi ve is sadhd hizmetleri
birbirinden ayrilir. Sigortacilik, hastallk ve sakatlik tazminati sistemieri kurulur. is
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saghg hizmetleri diger tibbi hizmetlerden ayri, igyeri hekimligi dizeyine indirgenir.
isyeri hekimligi ve is¢i sagligi - is guvenli§i kavramlar bu parcalanmis saglik
anlayiginin Urtnleridir. Bu yaklagsimda caliganlarin hastalik ve sakatliklarinin ne
kadarinin is ile iligkili oldugu, ne kadarinin i disi oldugu 6nemli ¢alisma alanlarindan
birisidir. Bu yénuyle sinirlt kaldiginda isyeri hekimligi adli tip uygulama alanina
benzetilebilir. Igyeri hekimlerine verilen Ucret igverene tazminatiarin ve ise
devamsizliklarin azalmasi ile geri dénen bir yatirrm olarak gérultur. Gider — etkinlik
analizlerine yonelinir. Ozetle g¢alisanlarin “iyilik” durumu satilir “hastalik ve sakatliklar”
tazmin edilir.

Calisma yagami bir taraftan bireylerin sagligina dogrudan etki ederken dider taraftan
toplumsal saghigin dagilimini degistirmektedir. Bu nedenle is sagli§i toplum saghiginin
temel bilegenlerinden birisidir. Gerek is sagligi érgltlenmesi gerekse bu alana gerekli
olan insan ve diger kaynaklar ulusal sadlik sistemi icinde dusunulmelidir. is saghg bir
gok bilimin katkilar! ile olusmus bir uygulama alanidir. “Is saghg” ya da “calisan
sagligl’” derken bir tarihsel streci ve ¢ok sayida bilim ve uygulama alanlarini
kapsayan bir tamimlama yapmis oluyoruz. is saghgi, meslek hastaliklarl ve is
kazalarinin énlenmesi, sadaltimi ve esenlendiriimesi ile sinirh degildir®. Calisan
kisinin bireysel ézellikleri, yasadidi cevre, ¢alisma ortami, ¢alisma kosullari, ¢alisma
iligkileri, siyasi, ekonomik, sosyal, kiltirel yapi is saghginin ¢alisma alanini olusturur®
°. lyi yapilandiriimis bir is sagligi hizmetinde “ig” saghigin gelistiriimesinde kullanilan
bir aragtir: Calisma yagsaminin O6zellikleri bireylerin fiziksel, mental ve sosyal
gelisimine hizmet eder.

Gunumuzde is sagh@ ile ilgili sorunlarin gerek saptanmasi gerekse Onlenmesi
konusunda bilimsel ve teknolojik bilgi birikimi, uygulamada karsimiza ¢ikanin gok
ilerisindedir. Is saghd bir sistem olarak ele alindi§inda tibbi — teknik degiskenler
kadar toplumsal degiskenler ve politik kararlardan da etkilenir: Kursunun zararli
etkileri ytz yili geckin bir stredir ¢ok iyi bilinmesine kargin kursun zehirlenmeleri
sorun olmaya devam etmektedir; vardiyall, gece, hizh ve fazla ¢alismanin sagiiga
olumsuz etkileri bilimsel olarak gésteriimigtir, ancak bu tlr ¢alisma kosullar daha
uzun sire devam edecek gibi gézilkmektedir. Benzer olarak ekonomik yoksunluk
icindeki bireyler igsizlik ve kétl ¢aligsma kosullarindan birisini segme sorunu ile siklikla
karsilasmaktadirlar®.
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Calisma yasaminin ézellikleri fiziksel ve mental iyilik Gzerine etki eder. Son otuz yildir
yapilan ¢alismalar ¢alismanin saglik Gzerine olumsuz etkileri Uzerine yogunlasmistir.
Bu calismalarin aksine ¢alismanin, issiz kalmaya gére baz yararl etkileri oldugu
gorust de ileri strilmektedir®. Igsizlik yalnizca igsizler tzerinde degil ayni zamanda
calisanlar Uzerinde de etkili olabilmektedir. Kitlesel issizlik ve ekonomik bunalim
dénemlerinde ¢alisanlar baski altinda kalabilmekte ve daha kéta ¢alisma kosullarini
kabullenmek zorunda kalmaktadirlar. Ulkenin ekonomik yapisi, issizlik hizlarinin
dénemsel degisimi, sosyal politikalar, kuitrel yapi gibi ¢ok sayida sosyoekonomik
degisken caligma yasami-igsiziik-saglik iliskisinde éne ¢ikabilmektedir.

Kapitalist toplumlarda yaygin olarak kabul géren sosyal risk kavrami ve buna karsi
gelistirilecek politikalar sosyal gtvenlik politikalar) olarak adlandirilir. Sosyal guvenlik
sistemleri Ulkelerin ekonomik ve siyasal yapisi ile belirlenir. Ulkeler arasinda énemli
farklar bulunmasina karsin temel bakig agis! sosyal risklerle dogabilecek ekonomik
kayiplarin giderilmesi yénindedir. Uluslararasi Galisma Orguti’'nain (UCO) 102 sayili
s6zlesmesinde ve bir cok batili Glkenin ulusal hukuk sistemlerinde sosyal risk
kavramina yer verilmigtir. UCO sosyal riskleri hastalik, analik, sakatiik, yaslilk, is
kazas! ve meslek hastaligi, 6lum, ailevi yikler ve issizlik olarak siniflandirmistir'.

3.3.1. Igsizlik

Sanayi devrimi sonrasinda olugsan yoksulluga aranan ¢ézimler ya da yoksulluga
karg! direnis ekonomik sistemlere yén veren énemli olgular olmuslardir. Yoksullugun
énemli etkenlerinden birisi igsizliktir. igsizlik karmasik bir konudur ve ¢ok sayida
etken, kurumsal yapi ve politikadan etkilenir. Enflasyondan ¢aligma saatlerine, esnek
Uretimden Ucretlere kadar bir gok konu ile birlikte anilir. Igsizligin boyutlar da bilimsel
olmaktan gok ekonomik — politik bir tartisma olarak siirmektedir. Issizlikle savasim
guinumuzde toplumlarin bagta gelen gérevlerinden birisi olarak kabul edilmektedir.
Ozellikle Ucretli olarak calisan ve igsiz kalmasi durumunda gegim olanaklarindan
yoksun kalacak bireyler icin calisma hakki yagsam hakki ile birlikte dustntimesi
gerekmektedir. Bireysel duzeyde issizlik ¢aligma isteginde ve yetene@inde olan ve
calismaya hazir bir durumda olup gelir saglayan bir ige sahip olamama durumu

12



olarak tanimlanmaktadir. Toplumsal anlamda igsizlik, Gretici kaynaklarin basta isgtcu
olmak Uizere bosa harcanmasidir®.

3.3.1.1. igsizlikle ilgili temel kavramlar

issizligin batili toplumlar tarafindan sorun olarak algilanmasi, iki dunya savasi
arasinda zaman zaman buyl(k boyutlara ulagsmasi ile baglamigtir. ikinci Dunya
Savas! sonrasinda hizli buyime ve tam istihdam politikalar, batilt gelismis Glkelerde
issizlifin gindemden dusmesine neden olmustur. Ancak 6zellikie 1975 sonrasinda
issizlik tekrar ylkselmeye ve yapisal bir nitelik kazanmaya baglamistir®®. Kapitalist
toplumlarda igsizligin artig hizina etki eden iki temel etmen énemli rol oynar.

1. ligsizligin dogal hizi: Sabit enflasyon hizi ile uyumiu igsizlik hizidir. Bunun anlami
daha dasuk issizlik oranlan igin yapilacak girisimlerde enflasyonun artmasidir.
Dogal issizlik hizina etki eden etmenler agagida ézetlenmistir.

a. Demografik degisimler. Genglerin, azinliklarin ve kadinlarin giderek daha fazla
isguctne katiimasi

b. Igsizlik sigortasi ve asgari Gcret politikalar

c. Ekonomik krizler; petrol fiyatlarinin artisi vb.

2. Histeresis: igsizligin ekonomik kriz sonrasinda normal sinirlarina dénmeyerek
yiuksek kalmasidir. Ozellikle Ekonomik Kalkinma ve igbirligi Orgiti (OECD) ve
Avrupa Birligi Glkelerinin hemen timinde, issizligin dénemsel inig ¢ikislarindan ve
diger ekonomik degiskenlerden etkilenmeksizin kroniklestigi gézlenmektedir*.

is ve igsizlik hizlarinin hesaplanmasinda, ele alinan toplumun yapisi 6nemiidir.
Calisma yasindaki nafusun yapisi belirieyicidir. Ancak c¢aligma yasi sinirlari
aniasmadan o6teye anlam ifade etmez ve giderek daha ¢ok tartisilan bir konu
olmaktadir. Bu nedenle, yalnizca igsizlik say! ve hizlarina odaklanan bir bakis acisi
issizligin nedenlerini, anlamini ve sonuglarini gizler®. issizligin sonuglarinin
degerlendiriimesinde ¢ok sayida degiskenin birlikte ele alinmasi gereklidir.

issizlik nedenlerinin agiklanmasinda iki temel yaklagimdan s6z edilebilir. Marksist
yaklasimda kapitalist tiretim sisteminde sermayenin iki bilegeni vardir®:
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1. Degismeyen sermaye: Uretim araglarinin degeri,

2. Degisken sermaye: emek guicu.

Sermayenin birikimi dedisen ve degismeyen bilegenlerinde farkli hizlarda olur.
Teknolojik gelisimle birlikte degismeyen sermaye giderek artarken degisen sermaye
oran olarak geriler. Bu nedenle emek guctnun bir bélimlu sermaye digina tasinir,
sermaye icindeki payi gérece olarak azalir. Sermaye digina taginan emek gucine
“nisbi arti nufus” denir. Bu gelisim nifus artis hizindan bagimsiz olugmaktadir. Uretim
araclari, teknik olarak gelisirken daha az emekgi calistirmaya gereksinim duyar
araglar haline gelir. Sermayenin iki bilesenindeki kutuplagsma bir yandan igsizligi
kértiklerken diger taraftan galisanlar Gizerinde baski araci olur. Igsizli§in yapisal bir
nitelik kazanmasinin bir nedeni teknolojik gelisme, dideri ise emek gucline
gereksinimi azaltmay! hedefleyen esnek 6rgltlenme bigimleridir?>. Bu anlamda
kapitalizmin iglemesi icin yedek isglicii vazgegilmez bir unsurdur. Butind ile ele
alindiginda genel Ucret hareketleri igsizlik hizlari ile duzenlenir: igsizlik isci disiplini
icin vazgegiimez bir unsurdur®. Liberal yaklasimda emek guci piyasa kurallarina
gére degiskenlik gosterir. Emek guclne arz ve talep diger piyasa mallar gibi igler ve
dengeye ulasir. Issizligin agiklanmasinda éne surtlen klasik kurama gére Ucret
esnekli§i ve tam rekabetgi varsayim dengenin saglanmasi, yani igsizligin olmamasi
icin yeterlidir. Ucretlerdeki diisme emek talebini artiracak, emek arzini azaltacak ve
génulstz igsizlik ortadan kalkacaktir. Bu géruge gére igsizlik goreli fiyat sorunudur ve
bu fiyatiarin piyasaya uyumunu engelleyen girisimler, asgari Ucret gibi yasal
dizenlemeler ve sendikalar dengeye ulasilmasini engeller®.

Ekonominin zoruniu olarak kendiliginden tam istihdam dizeyinde dengeye
ulagmayacag, tam tersine devletin duzenleyici rol oynamadigi toplumiarda igsizligin
kaciniimaz olarak olusacadi bugin kabul edilmektedir. Ayrica son yillarda igsizligin
gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde surekli bir artis gdstermesi ve histeresis,
Ucretlerle emek arasindaki etkilesimin yainiz piyasaya uyum sorunu olmadigini
dustndirmektedir. Ozellikle diigen Ucretlerle birlikte igsizligin yuksek duzeyde devam
etmesi, liberal yaklasimin sorgulanmasina neden olmaktadir. Ucretlerle igsizlik
arasindaki iligki gug iligkilerinden tumuyle bagimsiz ve mekanik bir sureg degildir.
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Geri kalmis Ulkeler ve sanayilesmis Ulkelerdeki igsizligin nedenleri farkhdir.
Sanayilegmis Ulkelerde igsizlik daha ¢ok dénemseldir ve belirli (dar) galisan gruplarini
kapsar. Geri kalmig Ulkelerde ise igsizlik sGregendir ve toplumun blytk ¢ogunlugu
icin sorundur. Geri kalmis Ulkelerde belirgin olarak 6n plana ¢ikan bir 6zellik de
yaygin igsizlik ile birlikte gbrulen yuksek enflasyondur. Bu Ulkelerde sosyal politikalar
(sosyal guvenlik kapsami, issizlik sigortasi vb.) gelismemistir ve bu nedenle igsizlik
yasama hakki ile iligkili bir icerik kazanmaktadir. Geri kalmis Ulkelerin enflasyon ve
igsizlikten, enflasyonla savagimi éncelemeleri ve Dunya Bankasi ve Uluslararasi
Para Fonu gibi uluslararast kuruluglarin kendilerine kabul ettirdikleri igsizligi artirici
politikalara yénelmeleri, bu Glkeleri bir darbogazin icine stiriiklemektedir®.

3.3.1.2. Turkiye’de igsizligin 6l¢iimii ve boyutlan

Turkiye'de igsizlik ile ilgili en genis veri Deviet istatistik Enstitist (DIE) galismalarina
dayanmaktadir. DIE issizli§i 6lcmeye 1966 yilinda baglamigtir. Ancak 6igiimler 1988
yilina gelinceye kadar kesintilere ugramisgtir; ayrica bu caligmalar kapsam ve

guvenirlik agisindan yetersiz olarak bildirilmektedir* 4.

Ekim 1988 yilindan sonra, uluslararasi standartlara uygun kabul edilebilecek issizlik
ve istihdam verileri Hanehalki isgiicti Anketi (HIA) adi ile toplanmaya baslanmistir®,
HiA'de kullanilan isguicti gergevesi Sekil 2 de gosterilmistir. HIA Uluslararasi Calisma
Orgitl (UCO) standartlarina uygun ve yeterli kabul edilmekle birlikte “is arama
suresi” bakimindan farklilik géstermektedir. OECD Ulkelerinde yapilan anketlerde bir
kisi referans haftasinda (anketin yapildi§i hafta) igsiz ise ve son bir ay stresince is
aramis ise igsiz olarak kabul ediimektedir®®. HIA de ise referans haftasinda igsiz olan
ve son alt1 ay is arayaniar igsiz olarak degerlendiriimektedir. Tablo 1 de issizlik ile ilgili

bazi tanimlamalar 6zetlenmistir .
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Tablo 1. Igsizlik ile ilgili tammlamalar

Isgiicii: istihdamda olanlar ile igsizlerin olugturdugu ntfus

Issiz: Istihdam edilmemis (referans haftasinda tcret kargiligi higbir iste bir saat bile-
caligmayan) kigilerden son 6 ay iginde is arama kanallarindan ez az birini kullanmig
ve 15 gun iginde is bas! yapabilecek olan 12 ve Ustu yasgtakiler

isgiiciine katilma orani: Isgiicinin, 12 ve daha yukari yag nufus icindeki orani

Isgiiciine dahil olmayanlar: igsiz veya istihdam halinde olmayan, 12 ve yukari
yastaki ntfus

Issizlik orani: Issiz nifusun isguict icindeki orani

Eksik istihdam:

a. Gorulebilir. Ekonomik nedenlerle 40 saatten az ¢aligan ve ikinci bir iste
calismaya uygun olanlar

b. Diger: Gérulebilir eksik istihdam diginda kalan ve mevcut isinden elde
ettigi gelir azhigi ya da mesleginde istihdam edilmediginden is degistirmek isteyenler
ya da ikinci bir ig arayanlar.

Referans haftasi: Anketin uyguland:d: hafta

HiA’de calisma cagindaki nufus 12 ve Uzerindeki yas grubu alinmaktadir. Ayni
tanimlama Fransa ve Japonya'da 15, ingiltere’de 18 yas ve Uzeri, Finlandiya’da 15 —
74 yas arasindaki nufus igin kullanilmaktadir. Bu durum hizlar yorumlanirken ve
uluslararasi karsilastirma yapilirken géz éntne alinmalidir.

HIA issizlik taniminda belirli yag grubunda olan, isi oimayan, galismaya hazir olan ve
is arayan Kisi igsiz olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu kisinin referans haftasinda bir
saat bile calismamig olmasi gerekmektedir. Bu daraltiimig tanimlama is bulma
Umidini kaybedenleri ve gegici ya da sansa bagli birka¢ saat calismis olaniari
disarida birakmaktadir. Kiginin kazancinin yetersizligi, sosyal givenceden yoksun
olmasi gibi degisik nedenlerle galisiyor ancak is artyor olmasi eksik istihdam olarak
isimlendirilmektedir. Eksik istihdam taniminda dikkat edilmesi gereken nokta, kisinin
kendi istedi disinda normal g¢alisma siresinde galisgamamasidir. igsizlik sigortasinin
bulunmadigi, kendi hesabina ya da Gcretsiz aile is¢iliginin yaygin oldugu Glkelerde
eksik istihdam kavrami 6nem kazanmaktadir.
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Calisma g¢agindaki ntfus, bir hafta olarak belirlenen referans dénemi iginde, iggucl
bakimindan Gg¢ gruba ayriimaktadir: istihdam edilenler, igsizler ve igsglcine dahil
olmayanlar. Bunlar arasindaki iliski agsagidaki gibi 6zetlenebilir.

Calisma ¢agindaki nifus= Isgiict + lsglictine dahil olmayanlar

isgcu= istihdam edilenler + igsizler

Bu tanimlamalarin bilimsel bir dayanaklari yoktur. Calisma yasindaki nifus ya da
igsizlik tanimindaki degisiklikler igsizlik ile ilgili hesaplanacak hizlar etkiler.

Turkiye'de gerek igsizligin boyutlar gerekse igsizligin sonuglari ile ilgili caligmalar son
derece kisithdir. Bunun bir nedeni issizlik ile ilgili yeterli istatistik verinin olmayigidir.
issizlik sanayilegsmis Ulkelerde oldugu gibi Turkiye'de de 6nemli bir toplumsal sorun
olarak kabul edilmektedir. Tablo 2 de bazi sanayilesmis Ulkeler ve Turkiye'nin igsizlik
oranlar gésterilmistir. lIssizlik oranlari karsilagtinidiinda Turkiye'nin  bir gok
sanayilesmis Ulkeden daha iyi durumda oldugu g6zlenmektedir®,

Tablo 2: Bazi sanayilegmig lilkelerde ve Tiirkiye’de igsizlik oranlan

Ulke 1994 1995 1996 1997 1998
Kanada® 10.4 9.5 9.7 9.2 8.3
ABD® 6.1 5.6 5.4 4.9 4.5
Japonya® 2.9 32 34 34 4.1
Finlandiya® 18.5 17.2 16.1 12.9 11.3
Norvec® 5.5 5.0 4.8 4.1 3.2
Fransa® 12.5 12.1 12.3 12.4 -
italya® 11.8 12.3 12.0 12.1 12.2
ispanya® 24.2 22.9 21.9 20.6 18.8
ingiltere’ 9.3 8.3 8.0 6.8 6.3
Tiirkiye® 8.1 7.2 6.0 6.4 6.3

a. 15 ve daha yukan yastaki n0fus

b. 16 ve daha yukan yastaki nlifus

c. 15-74 yas arasindaki nilifus

d. 12 ve daha yukan yastaki nifus

e. 14 ve daha yukar yastaki niifus

f. 18 ve daha yukar yastaki ntfus
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Buna ek olarak HIA verilerine gére igsizlik son yillarda azalma egilimindedir. Bununla
beraber Turkiye'de igsizligin saglikh bir degerlendirmesi, istihdam yapisi
degerlendirilerek yapilabilir. Sanayilesmis Ulkelerde ve Turkiye’'de istihdamin sektérel
dagihmi Tablo 3 de gdsterilmigtir. Sanayilesmis Ulkelerde hizmet sektérl én plana
cikarken sanayi ve tarim gerilemektedir. Cogu sanayilesmis Glkede tarim sektérinin
agirh@ % 5 i asmamaktadir. Tarkiye’de tarim sektdéri hesaplamalara alindiginda %
5-6 dlzeylerinde bulunan toplam igsizlik orani, tarim digi sektérler i¢in % 10 gibi
yiksek dizeylere ulagmaktadir. Ucretsiz aile galismasinin egemen oldugu tarim
kesiminde igsizlik tanim gere@i sifira yakindir. Bu nedenle Turkiye'de issizligin
incelenmesinde isglcune katiim ve eksik istihdamin degerlendiriimesi 6nemlidir.

Tablo 3: Bazi sanayilegmig iilkelerde ve Tiirkiye’'de istihdamin sektérlere
gore dagilimi (1999)

Ulke Tanm Sanayi Hizmet
Kanada® 3.7 22.4 73.9
ABD" 2.7 23.6 73.7
Japonya® 53 32.0 62.7
Finlandiya® 6.4 27.7 66.9
Norveg® 4.7 23.4 71.9
Fransa® 4.4 25.1 70.5
italya® 6.5 32.0 61.5
ispanya® 8.0 30.4 61.6
ingiltere' 1.8 26.8 71.4
Tiirkiye® 43.0 22.7 34.3

a. 15 ve daha yukan yastaki nlfus

b. 16 ve daha yukan yastaki ntfus

¢. 15-74 yas arasindaki nlifus

d. 12 ve daha yukan yastaki nifus

e. 14 ve daha yukan yastaki nifus

f. 18 ve daha yukan yastaki niifus
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3.3.1.3. igsizlik, iggiiciine katiim ve eksik istihdam

Tablo 4 de Tarkiye'de issizlik, eksik istihdam ve igglcline katilma oranlarinin 1989 —
99 déneminde degisimi gosterilmistir. Bu dénemde igsizlik oranlari % 8.7 den % 7.3 e
dusmustir. Igsiziik oranlarindaki dusme ile birlikte eksik istihdam orani yukselmekte
ve isglclne katiima orani dismektedir. Ayni dénemde igguctne katiima orani %
55.3 den % 48.7 ye gerilemigtir. Daha da 6nemlisi eksik istihdam orani % 5.3 den %
6.9 a yukselmisgtir.

Tablo 4. Tiirkiye'de igsizlik, eksik istihdam ve iggiiciine katilma oranlan

12 ve daha Eksik isgiiciine
yukan yastaki Isgiicli Igsizlik orani  istihdam katilma orani

niifus (bin) (bin) (%) orani (%) (%)
1989 37,642 20,819 8.7 53 55.3
1990 39,009 20,529 8.9 5.7 52.6
1991 40,156 21,637 7.5 7.1 53.9
1992 41,253 21,303 8.1 8.1 516
1993 42,356 21,310 7.5 6.5 50.3
1994 43,517 22,179 8.4 7.6 51.0
1995 44,537 22,446 7.2 7.0 50.4
1996 45,605 22,808 6.3 6.3 50.0
1997 46,565 22,537 5.9 5.1 48.4
1998 47,707 22,681 6.4 6.0 47.5
1999 48,839 23,779 7.3 6.9 48.7

Turkiye'de isguctne katiima orani son on yildir digsme egilimindedir ve genel olarak
bakildiginda igsguctne katihm oranit OECD ulkelerinin ¢ok altindadir. Turkiye'de 15
yas ve Ustl erkeklerde igglicine katihm orant OECD (ilkelerine yakinken, kadinlarin
isglictine katilma orant OECD ulkelerinin yaklasik yarisidir®®. Kirsalda bu iggtctintin
tarimda c¢alistigi dusunulurse, kadinlarin g¢alisma yasamina katiimasi agisindan
Turkiye’nin sorunlu oldugu séylenebilir.
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[sgliciine katiimaya etki eden dider bir etmen de Ulkenin temel 6dretim suresidir.
Turkiye 5 yilik temel 6drenim slresini 8 yila ¢ikartmistir. Ogrenim sUresinin
artirilmasinin kisa dénemdeki etkisi igglcline katilimin digmesine neden olurken,
uzun dénemde isguctine katilmin artmasi beklenir. Bu nedenle issizlik hizlarinin
énimizdeki yillarda artmasi beklenmelidir.

Ozetle Turkiye'de igsizlik dederlendirmesinde isglicine katiim ve eksik istihdam
énemli sorun alanlaridir. Bu G¢ degisken igin yerlesim yeri, cins ve yas agisindan
belirgin farklar vardir.

Sanayilegmis Ulkelerde igsizlik ve Ucret politikalari arasinda iligki vardir. Kati Ucret
politikalarinin uygulandigi Ulkelerde igsizlik oranlann daha yuksektir. ABD ve
ingiltere’de beklenenden daha dusik igsizlik oranlarinin, daha fazla esitsizlik ile
sa§lanabildigi yaygin bir kanidir®. Fransa’da asgari ticret, ortalama Ucretin % 65 i
kadardir, bu oran ABD igin % 15 dir.

Turkiye'de ise durum biraz daha farkhidir. Sanayilesmis Ulkelerde issizlik nedeni
sorgulandidinda kati Ucret politikalari én plana cikar. Turkiye’de galisilacak isin
olmamasi 6nceliklidir. Asgari Ucret politikalari uygulayan Ulkelerde isveren yeni isGi
almamaya calismaktadir. Ancak Turkiye'de asgari Ucret uygulanmasina ragmen,
gerek asgari Ucretlerin diguklugu gerekse kayit disi ¢alismanin yaygin olmasi asgari
Ucretin issizlik Gzerine etkisini azaltmaktadir.

Genel olarak igsizlikteki dalgalanmalardan, el emegdi ile c¢alisanlar daha fazla
etkilenmektedir. Bati toplumlarinda issizlerin 3/4 0 el emegi ile calisanlardan
olugsmaktadir. igsizligin azaltimasina yoénelik gelistirilen Gcret politikalari; érnegin
asgari Ucretin kaldirlmasi ya da esnek uretim ve yari zamanl islerin 6zendirilmesi
yoksullugun artigi yénande etki edecektir. Avrupa Birli§i Ulkelerindeki issizlik ve
yoksulluk oranlarinin degerlendirimesi, bu konuda bilgi vermektedir (Tablo 5) .
Finlandiya olduk¢a tipik bir 6rnektir. Finlandiya'da issizlik orani Avrupa Birli§i
ortalamasinin iki katindan fazladir. Ancak yoksulluk ele alindiginda hem igsizler
icindeki yoksul orani, hem de tum yoksullarin toplum igindeki orani Avrupa Birligi
ortalamasinin 1/3 U kadardir. Bu 6regin tersine ingiltere’de igsizlik oranlari oldukga
dusuk oimasina ragmen yoksulluk orani % 20 ve yoksullarin igindeki igsiz orani % 40
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gibi ylksek oranlardadir. Bu nedenle birincil olarak igsizligin degil iyilik durumunun
degerlendiriimesi daha akilci bir yaklagim olacaktir. Igsizlik sorununun ¢ézimunde is
guvencesinin kaldirnimasi, Ucretlerin daslralmesi gibi yaklagimlar toplumsal iyilik
durumuna olumsuz etki edecektir .

Tablo 5: Avrupa llkelerinde yoksulluk ve igsizlik (1994)

issizlik Yoksulluk  Yoksul igsizier

(%) (%) (%)
Belgika 4.4 12.6 23.5
Finlandiya 16.3 4.6 9.3
Fransa 7.9 13.1 26.9
Almanya 3.9 10.9 234
Yunanistan 8.6 21.8 22.7
talya 7.2 17.9 40.9
ispanya 12.0 19.1 30.9
isveg 6.6 55 10.1
ingiltere 6.2 20.6 41.1
Norve¢ 4.8 5.0 10.2
Avrupa Birligi 6.7 15.3 294

3.3.1.4. igsizligin saglik sonuglan

Gelismekte olan Ulkelerde tarim igkolunun mekanize olmasi ve sanayilesme,
sanayilegsmis Ulkelerde ise bilgisayar teknolojisinin daha yaygin kullaniimaya
baglamas! ile igsizlik tum dunya Ulkelerinin sorunu olmaya devam edecektir.
Ekonomik duzensizlik bazi Ulkelerde agik igsizlik olarak, bazilarinda ise hizl iggi
degisimi ve gog ile kendini géstermektedir. Avrupa Ulkelerinde igsizlik yeni isglctne
katilan gencler, yaslilar, kadinlar, gé¢men isciler ve egitimsizler gibi daha zayif
gruplar Gzerinde etkili oimaktadir.

Suregen yoksulluk ile kétu saglik arasindaki baglanti Louis Rene Villerme (1782-
1863) ve Edwin Chadwick (1800-1890) zamanlarindan beri bilinmektedir. Chadwick
1842 yilinda hazirladigi raporunda hastaliklarin temel sorununun yoksulluk ve
yoksullugun énemli nedenlerinden birisinin hastalik oldugunu bildirmistir. “Ekonomik
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yoksunlugun saglik tzerine etkisi var midir? Daha 6zel olarak igsizlik fizik ve mental
iyilik durumuna etki etmekte midir?” gibi sorular temel sorulardir. Bu sorularin
yanitlari akademik bir ilgi alaninin étesindedir. Ginumuzde bir ¢ok bati Glkesi 1960 h
yillarda hayal bile edemeyecekleri % 10 dolayinda kalict bir igsizlik olgusu ile kargi
karsiyadir. Bu baglamda yukarida O6zetlenmeye calisilan ekonomik ve sosyal
degerlendirmelerin énimuzdeki yillarda giderek daha fazla tartisiimasi kaginiimazdir.
Bu nedenlerle issizlik ile saglik arasindaki karmasik iliskinin incelenmesi énemlidir™.

issizlik ve saglik iligkisinin incelendidi caligsmalar birkag baslik altinda toplanabilir:

Ekolojik calismalar

Mortalite, morbidite ¢calismalari

Fabrika kapanmalarinin ardindan yapilan ¢alismalar
Mental sagiik ile ilgili caligmalar

o MDD~

Duyarl gruplarla yapilan ¢alismalar ve diger saglik etkileri

3.3.1.4.1. Ekolojik caligmalar

1930 lu yillarda igsizlik yuksek duzeydeydi ve bu yillara ait sosyolojik ve tibbi
caligmalarda issizligin mental ve fiziksel saghdi olumsuz yénde etkiledidi
bildirilmistir'. Savas sonrasi refah déneminde kismen giindemden dusen igsizlik
tartismalari 1970 |li yillarda baglayan ve 80 li yillarda hizla artis gésteren issizlik
hizlart ile tekrar gindeme gelmis ve c¢ok sayida arastirmaya konu olmustur.
Yoksuiluk, igsizlik ve diger sosyoekonomik esitsizlikier, ayrimcilik, duyarhlik (risk) ve
kronik hastaliklar arasinda kisir déngti vardir™.

Issizlik ve saglik iligkisinin incelendigi ilk caligsmalar zaman serisi aragtirmalaridir. Bu
calismalarda igsizligin morbidite ve mortalite hizlarina etkileri, fiziksel ve mental
saglik sonuclari, kadin, cocuk ve genclere etkileri irdelenmektedir.

issizlik ve sagdlik arasindaki iligkinin incelenmesi M. Harvey Brenner'in celiskili fakat

yol acgici ¢calismalari ile baglamigtir. Brenner gelir, enflasyon, igsizlik, yas, cinsiyet gibi
degiskenlerle kardiyovaskller sistem hastaliklari, mental hastaliklar, intihar gibi
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hastaliklarin iligkisini inceledi. Galigmalar igsizlige karsi olugan yanitlarin, ig yitiminin
ardindan degisen bir zaman diliminde gbézlenmesi temeline dayaniyordu.

Brenner’in olugturdugu modelin dért temel dayanag vardi:

1. Kisi bagina dugen ulusal gelir ile 6lgulen ekonomik gelisme ddnemlerinde
mortalite dusmektedir.

2. Igsizlikle élcilen ekonomik gerileme dénemlerinde, mortalite artmaktadir.

3. Hizh ekonomik ilerleme gdstergeleri ile mortalite arasindaki birliktelik zayiftir.

4. Devletin sosyal harcamalara ayirdigi payin artigi ile gocuk ve bebek o6lumieri

azalmaktadir.

Brenner'e gére galismalarin sonuglan agiktir: Saglik ve igsizlik arasinda guclu bir
iligki vardir. Brenner'e gére ABD’'de 1940-1973 yillari arasinda, tim yas gruplarinda
igsizlik ve kardiyovaskuller hastaliklardan élumler arasinda anlamii iliski vardi; 45 yag
Ustinde karaciger sirozundan &lamler anlamli olarak artmisti. Benzer olarak intihar
ve akil hastaliklari polikliniklerine bagvurular ve igsizlik arasinda anlamli iligski vardi.
Isveg'te 1950-1980 doéneminde kardiyovaskiler hastaliklar ve serebrovaskuler
hastaliklardan 6lamier issizligi izleyen kisa ve uzun dénemde artmisti. ingiltere ve
Gallerde 1936 — 1976 déneminde tim nedenlerden 6lumlerle igsizlik arasinda pozitif
iligki vard. Intihar igsizligi izleyen ilk yil iginde artiyordu, kalp hastaliklarindan slumler
ise 2-3 yil icinde artmaya baslayip 10 -15 yil devam ediyordu®.

Brenner'in makro dluzey caligmalari saghgin bozulmasi ve issizligin birlikte
goruldugunu gésterdi. Ancak bu birliktelik nedensel bir iligkiyi g&stermemektedir.
Ozgun bir iligkinin varli§i tartismalidir. Daha agik bir séyleyisle makro diizeyde
yapllan galismalarda igsizlik ile morbidite ve mortalite arasinda iligki bulunmasi, igsiz
kalan birisinin hastalanacadl ya da 6&lecedi anlamina gelmemektedir. Brenner’in
caligmalar ydntem ve istatistik analizlerinin elestirisi disinda da tartisiimigtir. Joseph
Eyer'e gére “ABD’de izlenen mortalite ve morbidite hizlarindaki artiglar ekonomik
cokuglerin ge¢ dénem etkilerinden ¢ok ekonomik patlamalardan kaynaklanir. Artan
zenginlik ve kapital birikimi 6lime neden olur. Hastalik nedeni olarak bilinen stres,
igsizligin degil kapitalist zenginli§in sonucu olarak ortaya gikar’. Sinif gatigsmasindaki
dénemsel degigimler, mortalite ve morbidite hizlarindaki dalgalanmalari daha iyi
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aciklar. Ekonomik gerileme dénemlerinde sinif catismasi belirginlesir ve caliganlar
birlikte hareket etmeye baslar. Dayanigma dénemlerinde &lim ve hastalanma hizlar
duser. Bunun tersine, ekonomik durgunluk dénemi asilinca, ¢alisanlarin fazla
calismasi, is gdcleri ve bogsanmalar artarken 6lim hizlari da artar. Bu gértuse goére
élam hizlari ekonomik galkantilarin azaltilmasi ya da refah dizeyinin iyilegtiriimesi ile
azalmayacaktir. Eyer'e gére sosyal hiyerarsi ve kapital birikiminin sona erdirme
politikalari etkili olacaktir. Eyer, kapitalist sistemin iyi calistigi durumlarda (tam
isthdam) sorunlu oldugunu reddeden geleneksel ekonomist géruse Kkarsi
clkmaktadir®*>®,

3.3.1.4.2. Mortalite ve morbidite ¢aligmalan

Mortalite hizlari ile yapilan ¢aligmalar igsizlik ve saglik arastirmalarina énemli katkilar
sadladi. McAvinchey'in iskogya'da yaptidi 28 yili kapsayan bir dénemde kadinlarda
65, erkeklerde 45 yasa kadar igsizligin mortaliteyi azaltti§i bildirildi. Bu bulgu ile
celigkili olarak Moser ve ark. calismasinda Ingiltere ve Gallerde 1971-81 yillar
arasinda, ig arayan erkeklerin mortalite hizlarinin artmis oldugunu bildirdi. Is arayan
erkeklerin standardize mortalite oranlari (SMR) 136 olarak bildirildi. SMR sosyal
siniflara gére duzeltildiginde 121’e gerilemekle birlikte yiiksekti®. ingiltere’de yapilan
prospektif kohort caligmasinda (British Regioanal Heart Study) 6191 erkegin 5 yillik
izlemi sonucunda, sosyal sinif ve bireysel aligkanliklar kontrol edildiginde dahi igsizlik
deneyimi olanlarin yaklasik iki kat daha fazla éldukleri bildirildi®. Whitehall II
calismasinda Ferrie ve ark. is guvencesinin yitiriimesi ile saghigin olumsuz yénde
etkilendigini  bildirdi %% Avustralya’da yapilan bir olgu kontrol calismasinda
genclerde mortalite ve igsizlik deneyimi arasinda bir iliski bulunmamistir®.

Birgok kigi icin 6lim 6ncesi dénem hastalikla gegmektedir. Bu nedenle is yitiminden
sonra mortalite hizlarindaki artistan énce fiziksel hastaliklarda artig olmasi beklenir.
Bulgular béluk pércik olmakla birlikte bu varsayimi dogrular niteliktedir. Bir kag¢
calismada igsiz kalanlarda igsizlik éncesinde ciddi bir saglik sorunu olmadig: bildirildi.
Bu bulgu igsizlik ve saglik iligkisinin yéni konusunda agiklik getirmektedir; sagliksiz
olanlarin igsiz kalmasindan ¢ok, igsizlik saghg bozmaktadir. Diger bir grup ¢alismada
is yitiminin ardindan serum Urik asit, kolesterol, norepinefrin ve kan basincinda artig
oldugu ve ise tekrar dénus ile bu dlizeylerin de normale déndtuga gdsterildi. Baska bir
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grup calisma ile saghgin kotu olarak bildirilmesi, fiziksel belirtiler, tibbi bakim
gereksinimi igsizlerde daha fazla gézlemiend;®.

Bu calismalardan daha o6nemlisi igsizlerde caligan gruplara gére doktorun tani
koydugu bazi hastaliklarin insidanslarinda artis géruimesidir. Danimarka’da yapilan
calismada igsizlerin cerrahi ve dahili bilimlere calisanlardan daha fazla basvuru
yaptiklari gésterildi. 1981 Yilinda yapilan Kanada Saglik Taramasi galigmasinda
igsizlerin calisanlardan daha fazla kardiyovaskuller sistem hastaliklari (KVH) tanisi
aldikiari gésterildi. ingiltere Bélgesel Kalp Calismasinda 1978-80 déneminde isini
kaybeden erkeklerde iskemik kalp hastalidi, bronsit, kronik obstriktif akciger hastalig
hizlar1 daha ytksek bulundu.

Bu bulgular nedeniyle en azindan erkeklerde issizligin fiziksel saglig ve 6zellikle
KVH yéntinden kétt etkiledigi genel olarak kabul gérmektedir®.

3.3.1.4.3. Fabrika kapanmalannin ardindan yapilan ¢alhigmalar

issizlik ve saglik iligkisinin incelenmesinde fabrika kapanmasinin ardindan yapiian
calismalar bireysel (mikro) duzeyde bilgi vermektedir. igine son verilen caliganlar
igsiz kalmadan 6nce saglikli kabul edilebilir ve sadlik durumundaki degisim kolaylikla
izlenebilir. Danimarka’da gemi tersanesinde yapilan calismada 1816 calisan ileriye
yonelik olarak izlenmis ve issiz kalanlarda daha fazla gégus agrisi yakinmasi,
hipertansiyon goézlenmistir. Kaza ve kas iskelet hastaliklari nedeniyle hastaneye
basvurularda azalma olmasina ragmen KVH nedeniyle bagvurularin arttig
gosterildi®. Norveg'te bir konserve fabrikasinin kapanmasini izleyen 10 yilda toplam
yeti yitimi kontrol grubundan 3 kat fazla saptandi®'. Kanada'da igine son verilen 183
isci 16 ay izlendi ve kendini iyi hissetme ve yagsamdan zevk almanin orta derecede ve
negatif yénde etkilendigi bildirildi. Kanada’'da yapilan diger bir ¢alismada 310 mavi
yakall calisan ve eslerinde bezer sonuglar elde edildi®. Saglik durumunda bozuima
ile igsiz kalma arasindaki iligkinin incelendigi bu tir ¢alismalar gérece olarak kisa
sUreleri ve az sayida kisiyi kapsamalari nedeniyle kontrol gruplari ile kargilagtirmalar
saglikh olmamaktadir. Ancak bu c¢alismalardan elde edilen bulgular birbirlerine
yakindir. Fabrika kapanmasinin ardindan issiz kalma sonucunda fiziksel ve dzellikle
mental sadlik bozulmaktadir.
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3.3.1.4.4. Mental Saghk

Ekonomik durumun mental saglik Gzerine etkilerinin incelenmesinin 1800 IU yiliara
uzanan bir gegmisi vardir®?. 1900 U yillarda ardarda gelen ekonomik bunalim
dénemleri, mental saglik ve ekonomik durum konusunda ¢ok sayida ¢alismaya konu
olmustur. Issizlik ve mental saglik iligkisinin incelendi§i calismalarda U¢ temel
yaklagim (gOsterge) éne g¢ikmaktadir: Bildirilen bulgularin incelenmesi, klinige ya da
hekime bagvurular ve intiharlar.

Ingiltere ve Gallerde issizlik sonrasinda psikiyatri kliniklerine bagvuruda zaman
6zeligi yokken ABD'de 1-6 ay gectikten sonra artislar saptandigi bildirilmistir®.
Finlandiya'da yapilan bir ¢calismada igsizlerin ¢alisanlara gére anlamh dlzeyde fazla
intihar etme egiliminde oldugu saptandi®. isveg'de 37,789 kiside yapilan ileriye
yonelik calismada igsizligin intihar riski ile iligkili oldugu bildirilmistir. Aym calismada
bildirilen saghgin intihar ile iliskili oldugu bildirilmistir®. Italya’da yapilan galismalarda
benzer olarak igsizlik ile intihar riskinin arttigi gosterimistir ®. Bu calismalar
psikiyatrik morbidite ile igsizlik arasinda iliski oldugunu dogrular niteliktedir.
Uluslararasi dizeyde elde edilen sonuglardaki farkliliklarin, ulusal saglik sisteminin
bulunmasi ile ilintili olabilecedi gérust kabul gérmektedir. incelenen Ulkedeki saghk
sistemi, psikiyatrik hastalarin hastaneye bagvurularini etkilemektedir.

Yukarida s6z( edilen galismalarin gogunlugu geleneksel olarak isyerlerindeki erkek
dominansini yansitmakta ve erkeklere odaklanmaktadir. issizligin kadinlar Gzerine
etkilerinin incelendigi calismalar da vardir. Massachusetts’de yapilan bir galismada
calisan kadinlarin igsizlere gére daha az saglik sorunu algiladiklar Dbildirildi.
Erkeklerde yapilan caligmalardan farkli olarak, kadinlarda hastalanmanin is kaybina
neden olduguna dair bulgular saptandi. Bu sonug erkeklerin tazminat konusunda
daha iyi durumda oldukiarini ya da hasta olmalarina ragmen ise dénmeye
zorlandiklarint goésterebilir. ABD'de ulusal duzeyde 20,764 kadinda yapilan bir
calismada caligan kadinlarin bildirime dayali sagliklarinin igsiz olanlara gére daha iyi
oldugu bildirildi. Bu fark 6zellikle son zamanlarda igsiz kalanlarda belirgindi. isvec'te
igsizler icin énemli sosyal destek bulunmasina ve ekonomik kaygilarin az olmasina
ragmen, issiz kadinlarin ¢alisan kadinlara gére ézellikle psikolojik agidan daha kétl
durumda olduklari saptand®’.
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3.3.1.4.5. igsizligin diger etkileri

Ailede igsiz bireylerin bulunmasinin aile bireylerinin saglklari Gzerine etkileri oldugu
bildiriimektedir. Kanada’da yapilan bir calismada igsiz erkeklerin eslerine siddet
uyguladiklan bildirildi. Glasgow'da 655 dogum, sosyal sinifa gére kontrol edildikten
sonra igsiz erkeklerin bulundugu ailelerde % 4.5 oraninda daha dusik dogum agirlikh
bebek oldugu bildirildi (bu oran kadinin gebelikte sigara icmesi ile benzerdir)*®.

isveg'te 1,083 lise son sinif 6grencisinde yapilan calismada, 2 yillik stre iginde is
bulamayaniar, is bulanlara gére artan psikosomatik hastaliklar, azalan sosyal aktivite,
artan ilag ve madde kullanimi oranlar gésterdiler®.

issizlik ve saglik iligkisinin irdelendidi ¢calismalar oldukga karmagik ve kimi zaman da
celiskili sonucglar sunmaktadir. Bulgulardaki bu degisiklik yalnizca arastirmalarda
kullanilan yénteme bagli degildir. Sonuglara ¢aligilan yas grubu, cinsiyet, toplum
ozellikleri, incelenen bulgunun tirl gibi ¢cok sayida dedisken etki etmektedir. Ancak
bazi genellemeler yapmak olanakhidir. Oncelikle orta yag erkekler, okulu yeni bitiren
gengler, ebeveynlerinde igsiz olan gocuklar ve ekonomik olarak marjinaller en yuksek
riskli gruplari olusturmaktadir. ikinci olarak, is yitimi ile iligkili oldugu bildirilen saglik
sorunlarinin ¢ogu stres kaynaklidir; anksiyete, depresyon, intihar, iskemik kalp
hastaliklari, hipertansiyon ve solunum sistemi hastaliklari Uzerinde anlagmaya
varilmig hastalik gruplaridir.

“Igsizlik ile sadlik arasindaki bu iligkinin etiyolojik kékeninde ne vardir?” sorusunu
yanitlamaktan su anda uzagiz. Mikro dlzeyde igsizlik ve saglik iliskisinde etiyolojik
nedenlerin incelendigi ¢caligmalar son derece siniriidir.

Hiyerarsi (ekonomik gug, politik otorite, sosyal durum) kavrami sagiik ve issizlik
tartismasinda dgreticidir. Gelir dizeyinin dlstk olmas! ya da igsizlikle tanimlanan
kimlik kapitalist toplumlarda hiyerarsik yapinin en alt basamagini olusturur. En ait
tabakadan baglayarak artan bir duyarlilik s6z konusudur. Hiyerarsi ile ilgili ¢aligmalar
hiyerarsinin olmadi§i ya da gérece olarak daha az oldugu sosyalist, geliskin
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demokrat ve sol egilimli hikimetlerin uzun sure iktidar oldugu Ulkelerde bireylerin
fiziksel yasam kalitesinin daha yiksek oldugu sonuglar ile uyumludur.

issizlik deneyiminin nerede yasandi§i énemlidir. Isveg, ingiltere ve Kanada gibi ulusal
saglik hizmetlerinin oldugu ulkeler ile ABD gibi saglik hizmetlerinin kisisel olarak
kargilandigi sistemlerde farkl sonuglar dogurmaktadir. Benzer olarak issizlik sigortasi
ya da sosyal destek programlarinin iyi igledidi Glkelerde bireylerde belirgin bir gelecek
kaygis! olmayacagindan issizligin etkisi degisken olacaktir®®. Sonug olarak evrensel
bir igsizlik — sadlik bagintisindan ¢ok Ulke dizeyinde igsizlik — sadlik iliskisinden s6z
etmek olanaklidir.
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Saglamlar giiriiklerden ayriliyor. Beg kigiden biri saglam ¢ikmayacaktir. Saglam
cikanlar ise yeni bir hayata baglayacaklardir. Bir takim aygitlar viicutlarinin
icinde gdériinmeyen bir seyleri muayene etmektedir. Aralarinda bu firsati ele
gecirmek igin sekiz yil beklemig olanlar vardir.

Adamin biri kafasinda var oldugundan korktugu bir hastalig: ortaya ¢ikaracak
bir makine olup olmadigim soruyor ona; okuma - yazma bilmemektir bu

hastalik.

John Berger

Yedinci Adam




4. YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi: Kesitsel, analitik

4.2. ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEK SECIMi: Bir kadit fabrikasinda
calisanlarin tuma (151 kisi) ve Is ve is¢i Bulma Kurumu'na (iIBK) 3-7 Nisan 2000
tarihleri arasinda kuruma yeni bagvuranlarin tima (224 kisi) calismanin evrenini
olusturmaktadir. Ornek secilmemistir, evrenin tamamina ulagiimasi planlanmistir.

Calisan gruptan 2 kisiye ¢alismanin yapildigi dénemde izinli olduklarindan, 1 kisiye
raporlu oldugundan ulagilamadi. 2 kisi stajyer olarak ¢aligtiklari ve 2 kisi anketi eksik
doldurduklari igin ¢alismadan ¢ikartildi.

iBK na bagvuran 224 kisiden 17 kisi caligmaya katiimak istemedigini bildirdigi icin ve
6 kisi anketi eksik doldurdugundan arastirma kapsamina alinmadi. Sonu¢ olarak
calisanlarda toplam 144 (%95.4) ve igsizlerde 201 (%89.7) kisi icin SF 36 sekiz saglhk
boyutu degerleri hesaplandi. Ozet 6lgek degerleri, verileri yasam kalitesi anketini tam
dolduran 185 (%82.6) igsiz, 136 (%90.1) ¢alisan icin hesaplandi.

4.3. DEGISKENLER

4.3.1. Bagimh degisken
Yasam kalitesi dlizeyi

4.3.2. Bagimsiz degigkenler

1. Sosyodemografik ve ekonomik ézellikler
Yas
Cins
Ogrenim durumu
Evlilik durumu
Cocuk sayisi
Meslegi
Eve giren aylik geliri
Gegim durumu ile ilgili géragu
Mesleksel sinif
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2. Aligkanliklar
Sigara kullanma
Alkol kullanma
Spor yapma

3. Calisma yasami ile ilgili degiskenler
Is durumu
issizlerin

is arama siresi

Son iki yilda igsiz kalma sUresi

Is deneyimi

Son olarak yaptidi isin nitelidi

Son iki yilda kag kez is degisikligi yaptigi
Sosyal glvence durumu

Calisanlarin

Calismanin yapildidi isyerinde toplam galisma yili
Calistigi isyerindeki konumu

Vardiya, gece ve fazla ¢alisma yapma durumu

Is kontroli

Is glvencesi ile ilgili gérusu

is arama durumu

is hosnutlugu

Calistigi isten elde ettigi geliri

isyerindeki sosyal destek

4.4. VERI TOPLAMA YONTEMI

1. Calisanlar:
a. Uretim hattinda calisanlar her vardiya 6ncesinde yemekhanede topland::
Calismanin amaci ve SF 36 anket formu tanitildi. SF 36 anketlerini kendileri
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doldurdu (Ek 2). Bu anketi bitirenlerle sosyodemografik ve ¢alisma kogullarinin
soruldugu ikinci bir anket yUz ylze gérisme yéntemi ile uygulandi (Ek 3).

b. Buro caliganlarina SF 36 anketi tanitildiktan sonra dagitildi ve doldurmalari
istendi. Bitirenlerle sosyodemografik ve ¢aligma kosullarinin soruldugu ikinci bir
anket ylz ylUze gérigme ybéntemi ile uyguland: (Ek 3).

2. lgsizler

iiBK'na bagvurarak kaydini yaptiran bireyler bagvuru iglemleri bittikten sonra
kurumun iginde ayri bir bélume davet edildi ve ¢alisma tanitildi. Calismaya katiimayi
kabul edenlerden SF 36 yasam Kkalitesi anketini doldurmalar istendi. Bu anketi
tamamlayanlarla sosyodemografik ve is yasami 6ykusunin soruldugu ikinci anket
ylz ylize géruasme yéntemi ile doiduruldu (Ek 4).

4.5. DEGISKENLERIN TANIM VE OLGUTLERI

Bu ¢alismada adi gegen bazi kavramlarin tanimlan:

Issiz: iIBK’'na bagvurdugu sirada herhangi bir iste calismadidini séyleyenier (iiBK igin
Ek 5). Calismanin yapildigi dénemde herhangi bir iste calisanlar arastirmaya
alinmamigtir. Ancak herhangi bir sturedir isi olmayanlar igsiz olarak kabul edilmistir.

Calisan: Kemalpasa Sanayi Bélgesi'nde bulunan bir fabrikada tam zamanl ve Gcretli
olarak galisanlar. Stajer 6grenciler galigma disinda birakilmistir.

4.5.1. Bagimh degdigkenin degeriendiriimesi

Calismada yasam kalitesi SF 36 anketi kullanilarak degerlendirildi. Uluslararasi
literattrde bilinen ismi SF 36 oldugu igin ismi degistiriimeden (Turkge'ye cevriimeden)
kullanild.

SF 36 anketi (Short form 36: Kisa Form 36) yasam kalitesini 35 soruda, saglikla iligkili
sekiz ayri kavram (boyut) altinda degerlendirir. Ayrica bir soru ile sagli§in bir énceki

e

yila gére nasil degisti§i degerlendirilir. Bu ¢alismada yasam kalitesi gostergesi olarak
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sekiz alt bilesenden yola ¢ikilarak hesaplanan fiziksel ve mental sadlik 6zet degerleri
kullanildi. SF 36’dan elde edilen sekiz saglik boyutu igin elde edilen dederler ekler
béluminde 6zetlenmistir (Ek 6). Sekiz SF 36’da sorulardan alt bilegenlerin ve 6zet
degerlerin elde edilmesi Sekil 3 de gbsterildi.

Ozet degerlerin hesaplanmasi Gg basamakta yapilmaktadir.

1. Sekiz saglik boyutunun hesaplanmasi.

2. Saglik boyutu degerlerinin Z skor standardizasyonu.

3. Saglik boyutlarinin agirhkh toplamlari ile fiziksel ve mental saglik 6zet degerlerinin
elde edilmesi. (Ozet de§erlerin hesaplanma yéntemi Ek 7'de gésterilmistir)

Bu G¢ basamakta yapilan iglemierin SPSS 8.0 icin syntax yaziiimi haziriandi
degerlerin elde edilmesi bilgisayarda yapild:.

Fiziksel saglik durumu (FSD) &zet degerin elde edilmesinde fizik islev (physical
functioning), fizik rol (role-physical) ve agri (bodily pain) agdirlikli iken, mental saglik
durumu (MSD) 6zet de@erin elde edilmesinde mental rol (role-emotional) ve mental
islev (mental functioning) agirhktadir. Genel saglik algist (general health),
yasamsallik (vitalite) ve sosyal iglev (social functioning) her iki 6zet dedere benzer

oranda katki saglamaktadir.
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Sekil 3. SF 36 sorular, saghk bilegenleri (b6liimler) ve 6zet degerler
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Degerlendirmede 2 soru diginda likert tipi 6lgek kullaniimaktadir. Dérdinct ve besinci

sorular evet/hayir olarak yanitlanmaktadir. Elde edilen deger sifir ile yUz arasinda

degisen surekli degisken olarak ifade ediimigtir. Sifir k6ta saghgi, 100 iyilik durumunu

gostermektedir. Asagida SF 36 alt bilegsenlerinin ne anlama geldikleri 6zetlenmistir.

SF 36 da yer alan sekiz saghk kavrami

Soru sayisi

Diigiik puan

Yiiksek puan

Fizik iglev (Fi)

10

Yikanma ya da giyinme dahil tim

fiziksel etkinlikleri yerine

getirmede kisitlilik

En zor olanlar dahil tim
fiziksel etkinlikieri, saglikla
ilgili bir kisittama olmaksizin
yerine getirebilme

Fizik rol (FR)

Fiziksel saglik nedeniyle iste ya
da diger gunitk etkinliklerde

sorunlar

Fiziksel sadlik nedeniyle iste
ya da diger glinltk
etkinliklerde sorun olmamasi

Agri (A)

Cok siddetli ve asin kisitlayici
agr

Agri ya da agnya bagl
kisithhk olmamasi

Genel saglk algisi
(GS)

Sagligin kéti olduguna ve daha
kétlye gidecegine inanma

Sagligin mikemmel
olduguna inanma

Yasamsallik (Y)

Sdrekli yorgun ve bitkin (worn
out) hissetme

Her zaman yagam dolu,
canli ve enerjik hissetme

Sosyal iglev (SI)

Fiziksel ya da duygusal sorunlar

nedeniyle normal sosyal

etkinliklerde asiri ve sik kesinti

Normal sosyal etkinliklerin
fiziksel ya da duygusal
soruniar nedeniyle kesintiye
ugramaksizin yurutiimesi

Mental rol (MR)

Duygusal sorunlar nedeniyle iste
ya da dider gunlik etkinliklerde
sorunlar

Duygusal sorunlar nedeniyle
iste ya da diger glinltik
etkinliklerde sorun olmamasi

Mental iglev (Mi)

Surekli sinirlilik ve depresyon
duygulari

Strekli sakin, mutlu ve rahat
hissetme
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4.5.2. Bagimsiz degigkenlerin dederlendirilmesi
a. Sosyodemografik ve ekonomik degigkenler

Yas: Tek degiskenli analizlerde 29 yas alti ve 29 yas ve Uzerinde olanlar olarak iki
grupta ele alindi. Cok degiskenli analizlerde surekli degigken olarak ele alindi.

Cins: Kadin ve erkek olarak deg@erlendirildi.

Ogrenim durumu: Ogrenim durumuna iliskin veri okuma yazma bilmiyor, okur yazar,
ilk, orta, lise, ¢irak okulu, meslek/ teknik lise, yuksekokul, Gniversite bitirme durumuna
gbre gruplara ayrilarak toplandi.

Evlilik durumu: Evlilik durumu ile ilgili veri ankette evli, bekar, bosanmis, dul, esinden
ayr1 yasiyor alt bagliklarinda gruplara ayrilarak toplandi. Istatistiksel degeriendirmede
bosanmig, dul, esinden ayr1 yasayan gruplar bekar olarak ele alind.

Ekonomik durum: iki ayri soru ile degerlendirildi

1. Gegim durumu ile ilgili gérusu: Bireylere gelir durumiari agisindan nasil gegindikleri
soruldu. Yanitiar: Rahat geginiyorum, idare ediyorum, sikinti ¢gekiyorum ve ¢ok zor
durumdayim seklinde dizenlendi. Analizlerde idare ediyorum diyen grup ve sikinti

cekiyorum diyen grup birlegtirildi.

2. Eve giren ortalama net gelir soruldu. Veri 49 milyondan az, 50-99 milyon, 100- 299
milyon, 300-499 milyon, 500-999 milyon, 1 milyar ve Uzeri gruplarina ayrilarak
toplandi.

Mesleksel sinif: Agik uglu soruldu. Mesleksel siniflar asadidaki (¢ grupta
degerlendirildi.

Beyaz yakalilar: Mudurler, yuksek égrenim gerektiren (mUhendislik gibi) isler, baro
calisanlari

Beceri / egitim gerektiren mavi yakalilar: Belirli bir e@itim gerektiren el emegi ile
calisanlar, formenler.
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Beceri / egitim gerektirmeyen mavi yakalilar: Niteliksiz el emegi islerinde galisaniar,

bir meslek belirtmeyenler.
b. Ahigkanlklar:

Sigara kullanma durumu: Sigara kullanma durumuna gére kullaniyor ve kullanmiyor
olarak siniflandi. Sigara kullananlara ginde ka¢ tane sigara ictikleri, birakmis
olanlara ise ne zaman biraktiklari ve birakmadan énce ne slrede ve ginde kag tane

sigara ictikleri 6grenildi.

Alkol kullanimi: Hi¢ kullanmiyor, iki U¢ ayda bir (ya da yalnizca ézel gunlerde i¢enler),
ayda bir iki kez ve haftada bir iki kez olmak Uzere dért grupta topland..
Degerlendirme agamasinda kullanmayanlar, nadir kullananlar (haftada iki den az) ve
sik kullananiar (haftada ikiden ¢ok) olarak t¢ grupta incelendi.

Spor yapma durumu: Ug¢ gruba ayrilarak toplandi.

Dlzenli spor yapanlar. haftada en az bir kez ve spor yapmak amaci ile aktivite
gbsterenler

Dlzensiz spor yapanlar: spor yapmak amaci ile zaman buldukga aktivite gésterenier
Hi¢ spor yapmayanlar.

c. igsizlik ile ilgili degigkenler:

Bu sorular yalnizca igsiz gruba soruldu.

Is arama suresi: Is aramaya kag ay énce bagladidi agik uglu olarak soruldu.

Son ki yilda igsiz kalma suresi: Son iki yilda toplam igsiz gegirdigi aylar agik uclu
olarak soruldu. Askerlikte gegen sure issiz olarak kabul edilmed..

Son yaptidi isin niteligi: Duzenli geliri olan ve olmayan (gétaru isler, seyyar saticihk
vb.) igler olarak de@eriendirildi.
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Son iki yilda kag kez is degisikligi yaptidi: Nitelige bakiimaksizin girip ¢iktigi islerin
sayisi| agik uglu olarak soruldu.

Sosyal guvence durumu: Sosyal givence durumu SSK, Bagkur, Emekli Sandig,
Yesil Kart, Ozel ve Diger segenekleri ile soruldu. Sosyal glivencesi olanlar ve
olmayanlar olarak degerlendirildi.

d. Caligma yagamu ile ilgili degigkenler:

Calisma yili: Su anda calisti§i is yerinde kag aydir (yildir) ¢alisti§i de@erlendirildi.

isyerindeki konumu: isyeri kayitlarindan isgi listeleri alindi ve calisanin igyerindeki
konumu asagidaki gruplara gére degeriendirildi
Buro ¢alisani: Uretim hattinda galigmayan, her tir buro isi géren kisiler.
Uretim hatti asil calisani: Sirketin kendi elemani (taseron ya da gegcici isgi
konumunda olmayanlar) olarak Uretim hattinda galisaniar.
Gegici isci: Gegici sézlesme ile ¢aligan kisiler.
Tageron: isyerinde bulunan iki tageron sirketin caliganlari.

Denetleme durumu: lglerini yaparken bagka caligsanlarin yaptiklarindan sorumiu
olmalari, onlara yapacaklar igleri s6yleme yetkileri var/yok olarak degerlendirildi.
Denetleme gérevi olaniara kag¢ kigiden sorumlu olduklari soruldu.

Vardiya calismasi; Vardiya c¢alismasi yapiyor / yapmiyor olarak toplandi ve
degerlendirildi.

Gece calismasi: Gece ¢aligmasi yapiyor / yapmiyor olarak toplandi ve de@erlendirildi.
Fazla calisma yapma durumu: Fazla ¢alisma yapaniar ve yapmayanlar olarak
degerlendirildi. Ayrica fazla calisma yapanlarin haftalik ortalama fazia calisma

saatleri agik uglu olarak soruldu.

is kontrolG: Calisanlarin yaptiklari igte kontrollerinin degerlendirilmesi igin iglerine

kendi istekleri ile ara verip veremedikleri soruldu.
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Calisanlarin is guvencesi ile ilgili gérugleri: Isten gikartilmalarinin kendilerine gére
kolay ya da zor oldugunu degerlendirmeleri istendi.

is arama durumu: “Su anda is ariyor musunuz’ sorusuna verilen yanit ile
degerlendirildi. Yanit evet ya da hayir olarak iki segenekliydi.

Is hosnutiugu: Yaptiklar isten hogsnut olma durumian Gg¢ baslik altinda toplandi:
Yaptidi isten hosnut, hognut degil ya da kismen hognut. Degerlendirmede kismen
hosnut ve hosnut olmayan gruplar birlestirildi.

Sosyal destek: Galisanlardan igyerindeki sosyal destek programlarini yeterli ya da
yetersiz olarak degerlendirmeleri istendi. Sosyal destek uygulamalari i¢in maddi
yardimlar, calisanlara yénelik is digi egitim ya da eglencelerin de@erlendiriimesi
istendi.

4.6. iISTATISTIK DEGERLENDIRME
4.6.1. Tek degigkenli analizler

Veriler SPSS 8.0 paket programi kullanilarak analiz edildi. Elde edilen SF 36 6zet
degerleri strekli degigken olarak degerlendirildi. Tek degiskenli analizlerde, bagimsiz
degiskenlerden ikili olanlarin incelenmesinde Mann-Whitney U test kullanildi. Ikiden
fazla kategorili degiskenler icin Kruskal-Wallis testi kullanildi. Nonparametrik testlerin
secgilmesinin temel nedeni yas, cins gibi temel bagimsiz degdiskenler icin yasam
kalitesi degerlerinin normal dagilim g&stermemesidir. Sonuglar ortalama ve
ortalamanin standart sapmasi (Ort. £ S) olarak sunuldu.

4.6.2. Cok degiskenli analizler

Calisan ve igsizlerin yagsam kalitesi duzeylerini agiklamak icin ¢oklu regresyon
modelleri olugturuldu. FSD ve MSD igin olusturulan modellere yas, cins, evililik
durumu, ig durumu, alkol kullanma durumu, spor yapma durumu, égrenim durumu,
mesleksel sinif, gecim durumu degdiskenleri alindi. Tek degiskenli analizlerde 6zet
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yasam kalitesi dlzeylerini etkiledigi gézlenen ¢ocuk sahibi olma durumu, evlilik
durumu ile ylUksek korelasyon goésterdigi icin modele yalmizca evlilik durumu
degiskeni alindi. Benzer olarak eve giren aylik gelir ile ge¢im durumu hakkindaki
gorust degiskenlerinin korelasyonu yuksek oldugu igin ¢oklu regresyon modelinde
ekonomik gésterge olarak ge¢im durumu degiskeni kullaniidi.

Ikiden fazla kategorisi olan degiskenler icin yapay degiskenier olusturuldu. Yapay
degdiskenler modele blok olarak alindi ya da ¢ikartildi. Son modelin olusturulmasinda,
ilk modelden yola ¢ikilarak p de@eri en blylk degiskenlerin modelden ¢ikartiimasiyla
geriye dogru eleme yéntemi kullaniidi™.

Cok degiskenli analizlerin sonuglar kismi korelasyon katsayilari (8) ve bunlarin
standart hatalari (Sg) olarak sunuldu. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskeni
aciklayabilme o6zelligi regresyon katsayilari t testi ile yapildi ve sonuglari t ve p
degerleri olarak gésterildi.

4.7. ZAMAN GIZELGESI

Yil 2000 2001

Ay 1(2(3|/4|5(6[7|8(9|10{11(12{1(2|3 4|56
Kaynak tarama 2
Planlanma

zinlerin alinmasi

5n galisma

Jeri toplama

Jegerlendirilme
fazim
Jagitim
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5. ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

. Calisma kesitseldir. Bu nedenle nedensel iliski géstermesi agisindan sinirhdir.

. Calismanin kaynak ve insan gucl agisindan sinirliliklari vardir. Bu nedenle
caligma toplum tabanii olarak yapilamamgtir.

. Calisma Ig ve Isci Bulma Kurumu’na bagvuran issizierde yapiimigtir. Bu kuruma
basvuran igsizler Tuarkiye'de yasayan igsizlerin kisith  bir  b6liminu
olusturmaktadir. Bu nedenle sonuglar genellenemez.

. Turkiye’'de toplumsal (kurumsal) anlamda sosyal destek programlari olmamasina
ragmen ekonomik yoksunluk durumunda aile ve yakin dostluk iligkileri bireylerin
gerek ekonomik gerekse duygusal durumlarina etki edebilmektedir. Bu galismada
igsizlerde bu tirden sosyal destekler dederiendiriimemistir.

. Arastirma yalnizca bir fabrikada gergeklestirilebilmistir. Degisik is kollan ve
caligsan gruplarinda farkl sonuglar elde edilebilecegi akilda tutulmalidir.

. Calismanin yapildi§i ddnemde Turkiye'de saglikh bireylerde genel toplumu temsil
eden omek ile yapiimig SF 36 yasam kalitesi ¢alismasi bulunmadigindan 6zet
degerlerin standardizasyonunda ABD ortalamalari kullamimigtir. Bu durum ileride
yapilacak calismalarda Turkiye ortalamalari kullaniimis ise géz énine alinmasi
gerekmektedir.
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Calisma siiresi konusunda da Villerme, ceza somiirgelerinde kiirek
mahkumlannin giinde 6 saat, Antiller’deki kélelerin 9 saat, oysa 1789 Devrimi’ni
gerceklestirmis ve o gosterigli insan Haklar’m ilan etmis olan Fransa’da, bir
bucuk saat yemek molasi ile birlikte, atdlye iscilerinin giinde 16 saat
cahstinldiklarini saptiyor.

Paul Lafargue
Tembellik Hakki




6. BULGULAR

Arastirma 144 ( ¢alisan, 201 i igsiz olmak Uzere toplam 345 kiside gergeklestirildi.
Eide edilen bulgular G¢ bélimde irdelendi;

1. Calisanlarin ve issizlerin tanimlayici 6zellikleri 6zetlendi.

2. Caliganiarin ve igsizlerin SF 36 O&zet de@erlerine etki eden etmenier

deg@erlendirildi.
3. Calisanlarin ve igsizlerin SF 36 6zet degerleri kargilastiridi.

6.1. Aragtirmaya Katilan Caliganlarin ve igsizlerin Tamimlayici Ozellikleri

A. Calisanlarin ve igsizlerin demografik, sosyoekonomik &ézellikleri ve bireysel

aliskanliklari

En genci 17 en yasglisi 59 yasinda olan ¢alisma grubu toplam 345 kisidir ve yas
ortalamasi 28.9 dur. Calisan grupta yer alan 144 kisinin yas ortalamasi 31.8 iken,
201 kigiden olugan igsizlerin yas ortalamasi 26.9 olarak saptanmistir.

Calismaya katilanlarin % 83.5 i erkek, % 16.5 i kadinlardan olugmaktadir (Tablo 6).
Aragtirma grubunun % 53.3 U evli, % 46.7 si bekar, dul ya da bosanmistir.
Caliganlarin % 66.0 si evliyken, igsizlerin % 44.3 U evlidir. Arastirma grubunun %
56.2 sinin ¢ocugu vardir. Calisanlarda ¢ocugu olanlarin orani % 58.3, igsizlerde %
33.3 dur.

Aragtirmada yer alanlarin % 53.0 U ortaokul ve altinda &grenim g&rmustir.
Cahliganlarin % 49.3 Unun, issizlerin % 55.7 sinin 6grenimi ortaokul ve altindadir.
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Tablo 6: Galhiganlann ve igsizlerin sosyodemografik ézelliklerine gbre
dagihmi

Calisan (n=144) lssiz (n=201) Toplam (n=345)
Sayi ylizde* Sayi ylizde* Sayi yiizde*

Yas gruplan

<24 28 19.4 77 38.3 105 30.4

25-34 63 43.8 107 53.2 170 49.3

35-44 43 29.9 14 7.0 57 16.5

245 10 6.9 3 1.5 13 3.8

Cins

Kadin 18 12.5 39 19.4 57 16.5

Erkek 126 87.5 162 80.6 288 83.5
_5§renim durumu

Ortaokul ve alti 71 49.3 112 55.7 183 53.0

Lise 24 16.7 28 13.9 52 15.1

Teknik lise/cirak okulu 29 20.1 49 24.4 78 22.6

YUksek 20 13.9 12 6.0 32 9.4

Evlilik durumu

Evli 95 66.0 89 44.3 184 53.3

Bekar / dul / bosanmis 49 34.0 112 55.7 161 46.7

Gocuk durumu

Yok 60 417 134 66.7 194 56.2

Var 84 58.3 67 33.3 151 43.8

* stun yUzdesi

43



Arastirmaya katilanlarin % 64.3 U (n=222) sigara kullanmaktadir. Galisanlarda sigara
kullananiarin orani % 70.8 (n=102), igsizlerde % 59.7 (n=120) dir. Galigmaya
katilanlarin % 65.5 i (n=226) hi¢ alkol kullanmazken, % 34.5 u (n=56) alkol
kullanmaktadir. Arastirma grubundaki bireylerin % 29.3 U dtzenli, % 35.9 u duzensiz
olarak spor yaptiklarint belirtmigtir. Yaklastk % 35 lik bir grup ise hi¢ spor
yapmamaktadir.

Tablo 7 de ¢alisan ve issizlerin mesleksel siniflarina gére dagilimlari gosterilmistir.
Arastirmaya katilanlarin % 59.1 i beceri gerektirmeyen mavi yakali mesleklerdendir.
Her iki grupta da beceri gerektirmeyen mavi yakalilar agirliktadir.

Tablo 7: Galiganlarin ve igsizlerin mesleksel siniflarina gére dagihmlan
Caligsan (n=144) Igsiz (n=201) Toplam(n=345)
Say1 ylizde* Sayi ylizde* Sayi ylizde*

— —
— —

Meslekggsmlfl
Beyaz yaka 24 16.7 27 134 51 14.8

Beceri gerektiren mavi
236 56 27.9 90 26.1
yaka

Beceri gerektirmeyen
_ 86 59.7 118 58.7 204 59.1
mavi yaka

* sUitun yUzdesi

Aragtirmaya katilanlarin gecim durumlari ile ilgili gérisleri Tablo 8 de 6zetlenmistir.
Aragtirmaya katilanlarin blylk ¢ogunlugu (%84.1) sikintili ya da ¢ok zor durumda
oldugunu belitmislerdir. Igsizlerde ¢ok zor durumdayim diyenlerin orant % 29.9 iken,
calisan grupta ¢ok zor durumda olduklarini belirtenlerin orani % 14.6 dir.
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Tablo 8: Caliganlarin ve igsizlerin ge¢im durumlan ile ilgili gériigleri ve
yasadiklan eve giren ortalama ayhk gelirlerine gére dagihimlan

Galisan (n=144) Igsiz(n=201) Toplam (n=345)
Say1 yiizde* Sayr yiizde* Sayr yilizde*

Gegim durumlan ile

ilgili goriisleri

Rahat geginiyor 40 27.8 15 7.5 55 15.9
Sikinti gekiyor 83 57.6 126 62.7 209 60.6
Cok zor durumda 21 14.6 60 29.9 81 23.5

Eve giren ortalama
aylik gelir (milyon TL)~

0-49 0 0.0 27 13.4 27 7.8
50-99 25 17.4 87 43.3 112 32.5
100-299 66 45.8 75 37.3 141 40.9
300-499 30 20.8 10 5.0 40 11.6
500 ve Uzeri 23 16.0 2 1.0 25 7.2

* sUtun yuzdesi

Eve giren ortalama aylik geliri 50-299 milyon TL arasinda olanlarin orani % 73.4 dur.
issiz 27 kisinin (% 13.4) yasadi§i eve giren aylik gelir 50 milyondan azdir. Ayda 300
milyon ve (zerinde geliri olanlarin orani ¢alisanlarda % 36.8, issizlerde % 6.0 dir.

" galismanin yapildi§) dénemde 1$ yaklagik 600,000 TL idi.
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6.1.1. Calisanlarin galigma yagamu ile ilgili 6zellikleri
Calisanlarin igyerinde yaptiklari ise gére konumiari Tablo 9 da gGsterilmistir.
Calisanlarin % 45.9 u gegici ig¢i konumunda ya da tageron sirketin ¢alisani olarak

gbérev yapmaktadir. Calisanlardan 54 kiginin (%37.5) bagka bir calisani denetleme

gbrevi vard..
Caliganlarin %38.9 u bir yildan kisa siredir bu igyerinde caligmaktaydi (Tablo 9).

Tablo 9: Caliganlann igyerindeki konumlari ve galigma siiresine gore

dagihmi
(::;L) Yiizde
_T;ki konum y &

Buro caligani 26 18.0
Uretim hatti ¢aligani 52 36.1
Gegici isci 41 28.5
Tageron iscisi 25 17.4
Isyerinde galigma
siiresi
0-11 ay 56 38.9
1-3yil 19 13.2

>3 yil 69 47.9

Calisanlarin % 60.4 U kolaylikla igten g¢ikartilabilece@ini distunuyordu. Son iki yiida
hic is degdisikligi yapmayanlarin orani % 71.0 di. ki ve GOzerinde is degisikligi
yapanlarin orani % 10.4 olarak saptandi.

Tablo 10 da galisanlarin ig arama durumlari gdsterildi. Calisanlarin % 13.9 u
arastirmanin yapildigi dénemde is aramaktaydi.
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Tablo 10: Caliganlarnn is arama ve igten ¢ikartiima durumlan ile ilgili

goriigleri
Sayi
y Yiizde
(n=144)
Is arama durumu B B —
is aramiyor 124 86.1
is aryor 20 13.9

Caliganlarin % 66.7 si gece galigmasi, % 72.9 u fazla ¢alisma yapmaktayd: (Tablo
11). Fazla galisma yapanlarin % 43.8 i haftada 7-18 saat, %18.1 i 19 saat ve
Uzerinde fazla ¢alisma yapmaktayd:'.

Aragtirmaya katilan g¢aliganlarin % 63.2 si rutin dinlenme aralar (¢ay molasi) disinda
herhangi bir nedenle ise ara vermelerinin kendi kontrollerinde olmadigini ifade
etmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Galisanlarin gece ¢aligmasi, fazla galisma yapma ve is kontrolii
durumlarina gére dagilimlan

Sayi
Yiizde
(n=144)

Gece galigmasi
Yapiyor 96 66.7
Yapmiyor 48 33.3
Fazla galigma
Yapiyor 105 72.9
Yapmiyor 39 27.1
Isine ara verme durumu
Kendi istegi ile ara

] 91 63.2
veremiyor
Kendi istegi ile ara

53 36.8

veriyor
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Arastirmanin yapildi§1 igyerinde uygulanmakta olan sosyal destek programiarini
yeterli olarak degerlendirenierin orani % 23.6, yetersiz bulanlarin oram % 76.4 olarak
saptandi.

6.1.2. igsizlerin is deneyimi ile ilgili 6zellikleri

issizlerin % 25.4 { alti aydan uzun suredir ig aramaktaydi (Tablo 12). Son iki yilda 12
aydan uzun slre igsiz kalaniarin orant % 33.3 olarak saptandi.

Arastirmanin yapildi§i dénemde igsizlerden 15 kisinin (% 7.5) daha énce hic¢ is
deneyimi yoktu ve ilk kez is aramaktaydi. Son cahstidi isten dizenli gelir elde
edenlerin orani % 58.7, son olarak dlzensiz ya da géturt iglerde ¢alismis olanlarin
orani % 41.3 olarak saptandi. Igsizlerin % 51.3 U son iki yilda iki ve zerinde is
degisikligi yapmisti. igsizlerin % 62.7 sinin herhangi bir sosyal giivencesi yoktu.

Tablo 12: igsizlerin ¢aligma yagamu ile ilgili dzellikleri

Sayi B

(n=201) Yiizde
Is arama siiresi
<6 ay 150 746
>6 ay 51 25.4
Son iki yilda kag ay
igsiz kaldi
1-6 86 42.8
7-12 48 23.9
13 ve Gzeri 67 33.3
En son yaptii igin
niteligi
Duzenli geliri olan 118 58.7
Duzenli geliri olmayan 83 41.3

Yasal sinir giinde 3 saat ya da haftada 18 saat.
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6.2. GALISANLARIN VE ISSIZLERIN SF 36 YASAM KALITESi DUZEYLERINE
ETKi EDEN ETMENLER

Calisanlarin FSD ortalamasi 526 + 55, MSD ortalamasi 46.3 + 8.6 olarak

saptanmisgtir.

6.2.1. Caliganlarda yagam kalitesine etki eden etmenler

Caliganlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére SF 36 6zet degerleri Tablo 13 de
gosterilmigtir. 29 yas alti ve 29 yas ve Uzerinde olanlarin FSD ve MSD 6zet degerleri

arasinda fark yoktur.

FSD 6zet degerleri erkeklerde daha ylUksek olmakla birlikte aradaki fark anlami
degildir. Benzer olarak calisaniarda MSD ortalamalari agisindan cinsler arasinda fark
yoktur (Tablo 13).

Bekar, dul ya da bogsanmig olanlarin, evli olanlara gére FSD ve MSD ortalamalari
anlamh olarak daha yUksektir. Evlilik durumu ile uyumlu olarak gocuk sahibi

olmayanlarin, olanlara gére FSD ve MSD ortalamalari anlamli olarak daha yiksektir.

Caliganlarin 6§renim durumuna goére 6zet dederleri farkii degildir.
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Tablo 13: Caliganlarda sosyodemografik degiskenlerin SF 36 dzet
degerlere gore dagihmi

FSD MSD
ort.xS p Ort.xS p
=-Y‘as gruplan’ - - -

<29 53.315.6 46.048.7

0.252 0.917
229 51.945.3 46.618.8
Cinsiyet'
Kadin 49.617.0 47.618.4

0.053 0.898
Erkek 53.015.1 46.1+8.6
Evlilik durumu’
Evli 51.6£5.6 45.318.8

0.003 0.028
Bekar / dul / boganmis 54.4+4.7 48.2+8.1
Cocuk durumu’
Yok 54.614.6 48.5+7.6

<0.001 0.005
Var 51.1+5.7 44,749 1

“Ogrenim durumu?

Ortaokul ve alti 52.2+5.4 45.2+8.7
Lise 53.516.6 46.0+7.8

0.252 0.178
Teknik lise/¢irak okulu 53.314.5 46.6+10.3
YUksek 51.5£5.7 50.048.7

1. Mann-Whitney U test
2. Kruskal-Wallis test

Calisan grupta 6zet de@erler sigara kullanma aligkaniiina goére farkih degildir. Alkol
kullanmayanlarin FSD ve MSD ortalamalart kullananlara gére daha yuksektir ve MSD
ortalamas! agisindan fark anlamhidir (p=0.005). Calisanlarda &6zet degerlerin
ortalamalar spor yapma agisindan farkli degildir.

Mesleksel siniflar incelendiinde beyaz yakalilarda FSD ortalamalari, mavi yakalilara

gbre daha dusukken, MSD ortalamalari mavi yakalillardan daha ylksektir. Ancak
aradaki fark anlamli degildir (Tablo 14).
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Tablo 14: Galisanlarin mesleksel siniflarina gére FSD, MSD dagilimi

FSD MSD
Ort.xS p Ort.xS o]
Me;-Ieksel sﬁufl1 - —
Beyaz yaka 51.045.9 47 619.7
Beceri gerektiren mavi
52.515.4 46.519.5

yaka 0.197 0.502
Beceri gerektirmeyen

_ 53.115.4 45.818.1
mavi yaka

1 Kruskal-Wallis test

Arastirmaya katilan galisanlarin gegim durumlari ile ilgili géruglerine gére FSD ve
MSD 6zet ortalamalari Tablo 15 de gésterildi. FSD ortalamalari arasinda fark
yokken, MSD agcisindan anlamli fark vardir (p=0.045).

Tablo 15: Galiganiann ge¢im durumlan ile ilgili goriigleri ve eve giren
ortalama gelire gére FSD, MSD ortalamalan dagilimi

FSD MSD

Ort.xS p Ort.zS P
Gegim durumu ile ilgili -
goriigi’
Rahat geciniyor 50.716.6 47.1+10.2
Sikinti gekiyor 53.7t4.4 0.061 46.818.2 0.045
Cok zor durumda 51.716.1 43.2+7.0
Eve giren ortalama
ayhk gelir (milyon TL)'
0-99 54.3+4.7 48.3+7.8
100-299 53.0+4.7 46.818.0
300-499 50.4+7.5 0212 42.2+10.1 0069
500 ve uzeri 52.045.0 47.818.9

1 Kruskal — Wallis test
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Caliganlarin igyerindeki konumlarina gére 6zet degerleri Tablo 16 da gdsterilmistir.
[syerindeki konuma gére gruplar arasinda MSD agisindan fark yokken, FSD anlamli
olarak farkhdir (p=0.023). FSD agisindan gegici is¢i konumunda ¢aligsanlar en yuksek
ortalamaya sahiptir (54.6). Bu grubu tageron caliganlari (53.1) izlemektedir.

Calisanlarin yaptiklari is Gzerindeki kontrolleri, kendi istekleri ile islerine ara vermeleri
acisindan degerlendirildi. Kendi istegi ile isine ara verebilenler ile veremeyenier
arasinda 6zet de@erler acisindan fark yoktur. Benzer olarak denetleme gdrevi olan ve
olmayan gruplar arasinda FSD ve MSD agisindan fark yoktur.

Tablo 16 da igyerinde ¢alisma suresine gbére SF 36 &zet de@erleri gbsterilmistir.

Isyerinde 3 yildan uzun suredir ¢alisanlarin FSD ortalamalari 3 yildan kisa stredir
caligsanlardan anlamh dizeyde dusuktar (p=0.011).
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Tablo 16: Caliganlarda igyerindeki konumlan, igteki kontroliine ve
isyerinde ¢aligma siiresine gére FSD, MSD dagilimi

FSD MSD
Ort.xS o] Ort.xS o]
Caligsanlann B -
isyerindeki konumlar’
Buro ¢alisani 51.616.1 47.219.9
Uretim calisan: (asil) 51.3+5.4 44.119.9
0.023 0.127
Gegici is¢i 54,614 1 48.417.2
Tageron isgisi 53.1#6.0 46.5+7.3
Isteki kontrolii’
Kendi istegi ile ara
) 52.615.0 46.048.7
veremiyor
0.627 0.461
Kendi istegi ile ara
_ 52.546.3 46.918.8
veriyor
Denetleme gorevi’
Var 51.716.2 46.318.9
0.239 0.918
Yok 53.1+5.0 46.418.6
Isyerinde galisma
sliresi’
<3 yil 53.814.6 47 617.4
0.011 0.141
>3 yil 51.246.0 44.9+9.8

1 Mann-Whitney U
2 Kruskal — Wallis test

Tablo 17 de galisanlarin aragtirmanin yapildigi dénemde is arama durumiari, isten
cikartiimalar ile ilgili goérusleri ve is hognutluguna gére SF 36 6zet dederleri
gosterilmistir. Calisan grupta is arayanlar ve aramayanlar arasinda FSD agisindan
fark yokken, MSD is arayanlarda anlaml olarak daha dusuktar (p=0.01).

Kolaylikla isten cikartilabileceklerini diglnenler ve igten cikartiimalarinin kolay

olmadi§ini dustnenlerde FSD ve MSD farkli degildir (p=0.150). Yaptiklari isten
hosnut olduklarini séyleyenlerin MSD ortalamasi (47.0), hognut olamayanlara (44.0)
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gobre daha yuksektir, ancak aradaki fark anlamii degildir (p=0.073). FSD ortalamasi

isinden hosnut olan ve oimayan grupta farkii degildir.

Tablo 17: Galhsanlarda i arama durumu, ig giivencesi ile ilgili goriis ve

isten hosnut olma durumuna gére FSD, MSD dagilimi

FSD MSD
Ort.£S p Ort.xS p

'Is arama durumu’ —

Aramiyor 52.545.6 46.918.7

0.825 0.01

Ariyor 52.9+5.2 42.8+8.2
‘Is giivencesi goriigii'

isten kolaylikla

cikartilabilecegini 52.716.2 45.818.3

daslnuyor

. sy 0.824 0.150
Isten kolaylikla

cikartilabilecegini 52.316.2 47.1489.4
dastunmuyor

Is hognutlugu’

isinden hosnut degil 51.446.5 44.019.4

. 0.346 0.073

isinden hognut 52.9+5.2 47.018.4

1 Mann-Whitney U test

Gece calismas! ve fazla galisma yapma durumu agisindan FSD ve MSD farkh

degildir.

isyerinde uygulanmakta olan sosyal destek programlarini yeterli bulanlarin MSD

ortalamas! 48.9 ve yetersiz bulanlarin ortalamasi 45.5 olarak saptandi. Aradaki fark

anlaml degildir (p=0.054).
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6.2.2. igsizlerde yagam kalitesine etki eden etmenler

Calismaya katilan issizlerin sosyodemografik 6&zelliklerine gére &zet degerlerin
ortalamalart Tablo 18 de gdsterilmigtir. 29 yas alti ve 29 yas ve (zerinde olanlarin
FSD ve MSD ortalamalari arasinda fark yoktur (Tablo 18).

issizlerde FSD ve MSD ortalamalari cinsler agisindan farkli degildir (Tablo 18).

Calismaya katilan igsizlerde bekar ve evli, dul ya da bosanmig olanlarin FSD
ortalamalari birbirine yakindir. MSD ortalamalar anlamli olmamakla birlikte bekar,
dul ya da boganmis olanlarda daha yuksektir (p=0.054). Cocuk sahibi olmayaniarin
MSD ortalamalari, gocuk sahibi olanlardan yuksek olmakla birlikte aradaki fark
anlamli degildir. Ogrenim durumu acisindan FSD ve MSD ortalamalari farkl degildir.

[ssizlerde sigara kullanma agisindan FSD ve MSD ortalamalari arasinda fark yoktur.
Gerek FSD gerekse MSD ortalamalari, kullamm sikligi gdézetilmeksizin alkol
kullananlarda anlamli olarak daha dusuktar. Spor yapma durumuna gére FSD ve
MSD ortalamalar: farkli degildir
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Tablo 18: igsizlerde sosyodemografik degiskenlerin SF 36 6zet degerlere

gore dagilimi
FSD* MSD*
Ort.xS p Ort.xS p

Yas gruplan’ — o
<29 54.845.3 47.948.9

0.448 0.066
229 54.5+5.9 45.5+10.2
Cins'
Kadin 53.04+5.8 47.549.2

0.058 0.421
Erkek 55.2+5.2 46.248.5
Evlilik durumu’
Evli 55.046.3 45.7+10.1

0.932 0.054
Bekar / dul / boganmis 55.014.6 48.5148.0
Cocuk durumu’
Yok 54.9+5.1 48.018.9

0.727 0.097
Var 54.446.0 45.849.3

"Ogdrenim durumu?

Ortaokul ve alt 54.4+5.7 46.2+9 .4
Lise 55.1+5.0 46.6+8.0

0.70 0.073
Teknik lise/¢irak okulu 55.414.7 50.2+8.1
Yuksek 54.216.5 47.04£9.1

1. Mann-Whitney U test
2. Kruskal-Wallis test

Aragtirmaya katilan igsizlerin mesleksel siniflarina gére FSD ortalamalar farkl
degildir (Tablo 19). Beyaz yakali mesleklere sahip olanlarin MSD ortalamasi 50.4
iken, beceri gerektiren mavi yakalilarin 47.9, beceri gerektirmeyen mavi yakalilarin
46.2 dir. Meslek siniflari agisindan MSD ortalamalari arasindaki fark anlamlidir
(p=0.044).
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Tablo 19: Igsizlerin mesleksel siniflarina gére FSD, MSD dagilimi

FSD MSD
- Ort.xS p Ort.tS p
"Mesleksel sinifi’
Beyaz yaka 55.0+4.7 50.4+9.0
Beceri gerektiren mavi
yaka 54.2+5.6 0.837 47.9+8.1 0.044
Beceri gerektirmeyen 54.945.5 46.249 4

mavi yaka
1 Kruskal-Wallis test

Arastirmaya katilan igsizlerin ge¢im durumlari ile ilgili géruslerine gére FSD ve MSD
ortalamalari Tablo 20 de gésterilmigtir. FSD ortalamalari arasinda fark yokken, MSD
acisindan anlamh fark vardir (p<0.001). Rahat gecindigini séyleyenierin MSD
ortalamasi 55.0, sikinti ¢ekenler ve ¢ok zor durumda olanlarin MSD ortalamalari
sirasiyla 48.1 ve 43.8 olarak saptandi. Eve giren aylik gelir durumuna gére FSD ve
MSD ortalamalar farkli degildir.

Tablo 20: igsizlerin gegim durumlan ile ilgili gériigleri ve eve giren
ortalama gelire gére FSD ve MSD degerleri dagilim

FSD MSD
Ort.£S P Ort.xS p
Gegim durumu ile ilgili
gébriist’
Rahat geginiyor 56.3+£3.0 55.0+4.7
Sikinti ¢ekiyor 54.315.4 0.193 48.118.8 <0.001
Cok zor durumda 55.5+5.6 43.849.1
Eve giren ortalama
ayhk gelir (milyon TL)"
0-99 54.645.7 46.049.5
100-299 55.0+4.7 48.818.3
300-499 56.0£7.3 0.543 48.718.8 0113
500 ve Gzeri 53.046.1 55.1£5.4

1 Kruskal-Wallis test
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Tablo 21 de calismaya katilan igsizlerin, igsizlik stregleri ile ilgili degiskenlerinin 6zet
degerlere gére dagilimi gésterilmigti. MSD ortalamas! alti aydan uzun slredir i
arayanlarda anlamli duzeyde dislk olarak saptanmistir (p=0.003). Alti aydan kisa
sUredir ig arayanlarda MSD ortalamasi 48.4 iken 6 aydan uzun suredir ig
arayanlarda 44.0'dur. FSD ortalamasi is arama siresi agisindan farkli degildir.

Son iki yilda toplam igsiz gegirilen siire, is deneyimi, en son yapti§i isin dtzenli geliri
olan bir is olmasi ve son iki yilda is degisikligi yapma sayisina gére FSD ve MSD

ortalamalar farkli degildir (Table 21).

Sosyal glvencesi olan ve olmayanlarin FSD ve MSD ortalamalari farkl degildir.
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Tablo 21: Igsizlerin igsizlik siregleri ile ilgili 6zelliklerine gére FSD, MSD
degerleri dagilimi

FSD MSD
Ort.xS o] Ort.+S o]
Is arama siiresi’ .
<6 ay 54.415.2 48.41+8.9
0.165 0.003
> 6 ay 55.8+5.8 44.0+8.8
Son iki yilda toplam
kag ay igsiz kaldi
0-6 54.1+5.8 47.749.3
7-12 55.316.0 0.362 46.018.8 0.386
13 ve Uzeri 55.3+4.2 47.818.9
Is deneyimi'’
Hi¢ calismayan 52.5+5.4 50.746.5
¢ galismay 0.101 0.166
Daha énce ¢alisan 54.915.3 47.04£9.1
En son yaptigi is'
Duzenli geliri olan 55.2+5.2 47.719.4
. 0.178 0.290
Duzenli geliri olmayan 54.115.6 46.818.5
Son iki yilda kag¢ is
degisikligi yapti?
Yok 54.8+5.9 46.1+10.4
Bir 55.5+3.9 0.746 48.0+7.6 0.582
iki ve Uzerinde 54.515.4 48.2+7.6
Sosyal giivencest’
Var 53.9+5.3 47.8+9.0
0.076 0.497
Yok 55.3+5.3 47.0+£9.0

1 Mann-Whitney U test
2 Kruskal-Wallis test
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6.3. CALISANLARIN VE IiSSIZLERIN YASAM KALITESI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMAS!

Arastirma kapsamina alinan galigsan ve igsizlerin FSD ortalamalarn Tablo 22 de
gosterilmistir. FSD ortalamasi ¢aliganlarda 52.7, igsizlerde 54.8 olarak saptandi. FSD

ortalamasi igsizlerde anlaml dlizeyde yiksektir (p=0.000).

Tablo 22: Galiganlann ve igsizlerin FSD ortalamalar

N Ortalama+ S t p
Calhgan 136 52655
. 3.564 0.000
Issiz 185 548+54
Toplam 321 53.8+55

Calisanlarin MSD ortalamas! 46.3 iken, igsizlerin 47.3 olarak saptand (Tablo 23).
Caliganlar ve igsizler arasinda MSD agisindan anlamli fark yoktur (p=0.381).

Tablo 23: Galigan ve igsizlerin MSD ortalamalan

N Ortalama t S t o]
Calisan 136 46.3t8.6 —
. 0.976 0.330
Igsiz 185 47.319.1
Toplam 321 46.818.9

6.3.1. Caliganlann ve igsizlerin SF 36 degerlerinin gok degigkenli model ile
incelenmesi

FSD ve MSD igin olusturulan modellere yas (sirekli), cinsiyet (0= erkek 1=kadn),
medeni durum (O=evli 1=bekar), is durumu (O=igsiz 1=¢aligiyor), alkol kullanma
durumu (0= kullanmiyor 1=kullaniyor), spor yapma durumu (O=yapmiyor 1=yapiyor)
degiskenleri alind.

Modellere ikiden fazla kategorisi olan degigkenler, yapay degiskenleri olusturularak
alindi. Buna gére 6grenim durumu igin yaksek okul mezunu olmak referans kabul
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edildi ve diger kategoriler i¢in 3 yapay degisken yaratildi; 6grenim durumu1 (O=diger
1=orta), 6grenim durumu2 (O=diger 1=lise), 6grenim durumu3 (0=dider 1=teknik lise).

Mesleksel sinif icin beyaz yakall grup referans alindi diger kategoriler igin 2 yapay
degigken kullanildi. Buna gére mesleksel sinif1 (0=difer 1=beceri gerektirmeyen
mavi yakalilar), mesleksel sinif2 (O=diger 1=beceri gerektiren mavi yakalilar)

Gecim durumu degigkeni igin ‘rahat geginenler referans kabul edildi ve gegim
durumu1 (O=dider 1= zor durumda), geg¢im durumu2 (O=diger 1=sikinti gekiyor)

degiskenleri modele alindi.

FSD igin olusturulan ¢oklu regresyon modeline verileri tam olan 321 kisi alindi, tim
degiskenlerin yer aldi§i ilk model Tablo 24.A’'da gésterildi. ilk modeldeki degiskenler
FSD deki degisimin % 14.2'sini agiklamaktadir (R>=0.142).

FSD igin olusturulan baglangi¢- modelinde cins (8= -2.93 p=0.001) , medeni durum

(B= 1.56 p=0.034), alkol kullanma durumu (B= -1.62 p=0.010), is durumu ( B= -1.72
p=0.011) degdigskenlerinin beta katsayilari istatistiksel olarak anlamiidir (Tablo 24.A).
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Tablo 24.A: FSD igin olugturulan goklu regresyon modeli (ilk model)

Degiskenler B Sp t o]
Sabit 52.061 2.357 22.090 0.000
(Surekli
Yas .. 4.04 0.053 0.759 0.449
degisken)
. Erkek*
Cins
Kadin -2.938 0.842 -3.488 0.001
Evli*
Evlilik durumu
Bekar 1.558 0.732 2127 0.034
Alkol kullanma Kullanmiyor*
durumu Kullaniyor -1.622 0.622 -2.609 0.010
Spor yapma Yapmiyor*
durumu Yapiyor 1176  0.650 1.810 0.071
Rahat*
Gegim durumu Sikinti gekiyor 0.988 0.927 1.329 0.185
Zor durumda 1.445 1.087 1.329 0.185
Yuksek*
Ogrenim Teknik ok. 0.457 1.350 0.338 0.735
durumu Lise -0.181 1.717 -1.105 0.916
Orta ok. ve alti -1.360 1.580 -0.861 0.390
Beyaz yakali*
Mavi yakali
; 1.186 1.455 0.816 0.415
Mesleksel simf (beceri
gerektirmeyen)
Mavi yakali 0.509 1.232 -0.413 0.680
(beceri gerektiren)
. Issiz*
Is durumu
Caligtyor -1.724  0.673 -2.561 0.011
*referans
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FSD’nun ilk modelinden p degeri en yiksek olan égrenim durumu, mesleksel sinif,
yag, maddi durum ve spor yapma durumu degiskenleri sirasiyla g¢ikartilarak
olusturulan son model Tablo 24.B’de gosterilmigti. Modelden bu degigkenlerin
cikartiimasiyla birlikte modelin R? ‘si 0.109'a dusmustir. Son modelde FSD ile
modele giren dediskenler arasindaki ana iligki belirgin olarak degismemekle birlikte is
durumu ve medeni durum degiskenlerinin B katsayilari yUkselmis p degerleri

kucUlmastar.

Tablo 24.B: FSD igin olugturulan ¢oklu regresyon modeli (son model)

Degigkenler B Sgp t p
Sabit 54858 0.559 98.197 0.000
. Erkek*
Cins
Kadin -2.973 0.800 -3.715 0.000
Evli*
Evlilik durumu
Bekar 1.733  0.608 2.851 0.005
Alkol kullanma Kullanmiyor*
durumu Kullaniyor -1.660 0.618 -2.685 0.008
. Issiz*
Is durumu
Cahlisiyor -1.832 0612 -2.851 0.003
*referans

Olusturulan modele gére FSD erkeklerde kadinlardan 2.973 birim, issizlerde
calisanlardan 1.832 birim, bekar olanlarda evlilerden 1.733 birim, alkol
kullanmayaniarda kullananiardan 1.660 birim daha yUksektir.
Son modele giren degiskenlerin regresyon esitligi asagidadir:

FSD = 54.858 - 2.973 (cins) + 1.733 (medeni durum) - 1.660 (alkol kullanma durumu) -
1.832 (i durumu)

Buna gére erkek, evli, alkol kullanmayan, ve igsiz bir kiginin FSD 54.86 olarak tahmin
edilebilir.
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Tek degdiskenli analizde issizlerin FSD ortalamasi, calisanlarin ortalamasindan
anlaml dizeyde yuksek bulunmustur. Coklu regresyon analizinde de is durumu
degiskeninin son modelde yer almasi bu iligkiyi desteklemektedir.

MSD ig¢in olugturulan ¢oklu regresyon modeline verileri tam olan 319 kisi alindi, tim
degiskenlerin yer aldi§i ilk model Tablo 25.A'da gérulmektedir. ilk modeldeki
degiskenler MSD daki degisimin % 14.6’sin1 agiklamaktadir (R?=0.146).
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Tablo 25.A: MSD i¢in olusturulan ¢oklu regresyon modeli (ilk model)

Degiskenler B Sp t o]
Sabit 50.328 3644  13.813 0.000
(Surekli
Yas ) 5.09 0.082 0.617 0.537
degisken)
. Erkek*
Cins
Kadin -1.684  1.302 -1.293 0.197
Evli*
Evlilik durumu
Bekar 1486 1.136 1.308 0.192
Alkol kullanma Kullanmiyor*
durumu Kullantyor -3.638 0.964 -3.775 0.000
Spor yapma Yapmiyor*
durumu Yapiyor 1.444 1.007 1.435 0.152
Rahat*
Gegim durumu Sikinti gekiyor -2.443  1.439 -1.697 0.091
Zor durumda -6.453 1.687 -3.826 0.000
YUksek*
Ogrenim Teknik ok. 1593 2.120 0.751 0.453
durumu Lise -1.226 2673 -0.459 0.647
Orta ok. ve alti -0.733  2.459 -0.298 0.766
Beyaz yakali
Mavi yakali -0.861 2262 -0.381 0.704
Mesleksel simif (becer.i
gerektirmeyen) -1.881 1923  -0.978 0.329
Mavi yakali
(beceri gerektiren)
. Issiz*
Is durumu
Caligiyor -1.454  1.042 -1.396 0.164
*referans

MSD igin olugturulan ilk modelden geriye dogru eleme yéntemi ile p dederi en yiksek
olan degigkenler sirasi ile ¢ikartilmistir. Digarida kalan degiskenler yas, cins, spor
yapma durumu, égrenim duruniu, mesleksel sinif ve is durumudur. Olusturulan son
model Tablo 25.B de g6sterilmistir. Disarida birakilan degiskenlerle birlikte ilk

65



modelde anlamli olmayan evlilik durumu degiskeni anlamh olmustur (B=2.160
p=0.020). Son modelde yer alan diger degiskenlerde (ge¢im durumu ve alkol
kullanma durumu) belirgin bir degisiklik olmamigtir. Son modelde kalan deg@iskenler
evlilik durumu (B=2.160 p=0.020), alkol kullanma durumu (B=-3.582 p=0.000) ve
gecim durumudur (sikinti ¢ekenler igin B=-2.492 p=0.054, zor durumda olanlar igin
B=-6.23 p=0.000). Olusturulan son modelde kalan degiskenler MSD degiskeninin %
11.4 GnG agiklamaktadir (R%= 0.114).

Tablo 25.B: MSD igin olugturulan goklu regresyon modeli (son model)

Degigkenler B Sg t o]
“Sabit 50322 1273 39.519 0.000
Evlilik durumu Evir

Bekar 2160 0.920 2.347 0.020
Alkol kullanma Kullanmiyor*
durumu Kullanyor -3.682 0.954 -3.755 0.000
Rahat*
Gegim durumu Sikinti gekiyor -2.492 1.289 -1.933 0.054
Zor durumda -6.323 1.481 -4.271 0.000
*referans

Modele gére bekar olanlar evlilerden 2.160, alkol kullanmayanlar kullananlardan
3.582, rahat gecinenler sikinti ¢ekenlerden 2.492 ve zor durumda olanlardan 6.323
birim yuksek MSD puani elde etmislerdir.

Son modelden elde edilen regresyon esitligi asagidaki gibi 6zetlenebilir.

MSD = 50.322 + 2.160 (evlilik durumu) - 3.582 (alkol kullanma durumu) - B

(ge¢im durumu)

Buna gére evli, alkol kullanmayan ve geg¢im durumu igin sikinti geken bir kisinin MSD
puani 47.83 olarak tahmin edilebilir.
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Tek degiskenli analizde igsizlerin ve ¢alisanlarin MSD ortalamasi farkli degildir. Goklu
regresyon analizinde is durumu degiskeninin son modelde yer almamasi bu bulguyu
desteklemektedir.
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intiyar keyifle giiliimsedi ve Voreux ocagim gosterdi:

“Evet evet ...” dedi. “ Beni oradan, tam li¢ kere paramparca g¢ikardilar.

Birincisinde sagim, sakalim bastan asag yanmist.. lkinci sefer girtlagima

kadar topraga gomiildiim, son defa ise karnim su ile sigmigti... Olmeye

niyetim olmadigini anlayinca, alay olsun diye adimi Bonnemort koydular.”

Emile Zola
Germinal




7. TARTISMA

Bu ¢alismada izmir s ve isci Bulma Kurumu'na (liBK) bagvuran issizlerin ve fabrika
calisanlarinin yagam kaliteleri kesitsel olarak degerlendirilmistir. Kesitsel aragtirmalar
belirli bir zamanda ele alinan toplumun ya da gruplarin anlik durumlari ile ilgili bilgi
icerirler, ancak neden ve sonucglar ayni anda 6lgUldigu icin nedensel iligkiyi
gostermezler. Bu sinirliligina ragmen calisma Turkiye’de yapilmig igsizlik, ¢alisma
yasami ve saglik iligkisinin alan arastiriimasi ile incelendigi ilk ¢calisma olmasi
nedeniyle 6nemlidir’'. Halk saghg alaninda yapilan toplum tabanli calismalarda
yasam kalitesi 6lgeklerinin daha sik kullaniimasi ile toplumu olusturan degisik gruplar
(issizler, kadinlar, yaslilar, gcocuklar, engelliler vb.) hakkinda ayrintili bilgi birikimimiz
olabilecek ve sadlik politikalarinin belirlenmesinde énemli ip uglar sadlanabilecektir.

izmir 1998 yili verilerine gére izmir iiBK’na basvuran igsizlerin %77.3 U erkek ve
genclerden olugmaktadir (35 yas ve altinda olanlarin oram % 89). Calisma
kapsaminda degerlendirilen igsiz grubun demografik 6zellikleri de izmir IBK'na
bagvuran igsizierin ézellikleri ile benzerdir. Gogunlugu erkek (% 80.6) ve genglerden
(35 yas altinda olanlarin orani % 92.5) olugsmaktadir. Bu veri, Tlrkiye'de kentsel
igsizligin geng erkeklerde daha yaygin oldugu bulgusu ile uyumiudur®.

Turkiye'de 1998 yilinda [iBK'na bagvuranlarin %74.5 i beden iscisi olarak
bildirilmistir™2. Bu galismada beceri gerektirmeyen -niteliksiz- is arayaniar igsizierin %
58.7 sini olusturmaktadir. {IBK istatistik yilhginda izmir'de yapilan basvurularin
mesleklere gére dagiimi bildirilmemistir. Bu nedenle aradaki farkin izmire 6zel bir
durum olup olmadigi degerlendirilememisgtir.

Calismaya alinan igsizlerde meslek okulunu bitirmis olanlarin orani % 24.4 olarak
saptanmistir. HIA' de bu oran % 8 kadardir. izmir liBK'na bagvuranlarda ise bu oran
1998 yili igin % 19.4 dur. Bu bulgular IBK'na bagvuranlarda, Turkiye'deki genel issiz
goriniminden  farkli olarak meslek egitimi almis Kisilerin adirhkta oldugunu
gbstermektedir.

Aragtirma kapsaminda incelenen calisan grup ile karsilastiniididinda, issizlerin
calisanlara gore daha geng ve dustk egitimli olduklar gézlenmektedir. [IBK’na
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bagvuran igsizlerin diger igsizlerden (6rnedin “amele pazarlarinda” ig arayanlardan)
egitimlerinin daha yUksek oldugu disintlUrse igsiz ve ¢alisanlar aradaki farkin daha
yUksek oldugunu tahmin edebiliriz.

Bu calismada igsizlerin FSD ve MSD ortalamalart 29 yas altinda ve Uzerinde
olanlarda farkli degildir. Cok degiskenli analizlerde “yas’ dediskeni olusturulan
modellere surekli degisken olarak alinmistir. Ancak bu analizlerde de yas ile mental
ve fiziksel 6zet saglik dizeyi arasinda bir iligki saptanmamistir. Yas arttik¢a issizligin
daha sik mental sadlk sorunlarina neden oldugu bildirimektedir’™#?. Bizim
calismamizda 45 yas ve (zerinde olanlar yalnizca % 3.8 lik bir grubu olugturmaktadir.

Bu oran yagl ve genclerde karsilagtirma yapmak igin yetersiz kalmistir.

Bu calismada ¢aliganlarda ve igsizlerde evli olanlarin MSD ortalamalari bekar, dul ya
da bosanmis olanlardan digik olarak saptanmstir. Issizlerde aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamliligi sinirdadir (p=0.054). Calisanlarda evli olanlarin FSD ve
MSD ortalamalari bekar olanlardan ¢ok anlamli dlizeyde duglk olarak saptanmistir
sirasiyla (p=0.003, p=0.028). Bu bulguya benzer olarak ¢ocuk sahibi olanlarin da
MSD ve FSD ortalamalar anlamli diizeyde dugtktir. Cok degiskenli analizlerde de
evlilik durumu son modele girmigtir. Kirschenbaum ve ark. galigmalarinda, evli ve
gocuk sahibi olmanin iyilik durumunu olumsuz yénde etkiledigini ve galigsanlarda kaza
riskini artirdigini  bildirmistir’®.  Turkiye'de Belekin  calismasinda da bizim
calismamizla benzer olarak, evienmemis olanlarin dul ya da evli olanlardan daha iyi
algilanan sagliklar oldugu bildirilmistir’”. Bu bulgular ekonomik yoksunluk icinde
calisan ve igsiz bireylerde evliligin ve gocuk sahibi olmanin ek bir stres kaynagi
olabilecegini dustindurmektedir.

Aragtirma grubunda deg@erlendiriien galisan ve issizlerde alkol kullananlarin yasam
kalitesi degerleri, kullanmayanlara gére dastktur ve fark ileri derecede anlamhdir.
Cok degiskenli analizlerde, sosyodemografik ve ekonomik degiskenler kontrol
edildiinde alkol kullaniminin etkisi siUrmektedir. igsizlik ve alkol kullaniminin
incelendidi caligmalar geligkilidir. igsizlikte alkol kullaniminin distiga ancak asin alkol

aliminin arttigr bildirilmektedir™

" Arjas ve ark. calismasinda insaat iskolunda issiz
kalan bireylerde alkol tiiketiminin ve spor yapma sikliginin arttigi bildiriimistir®®. Bizim

calismamizda yapilan deg@erlendirmede alkol alim sikli§i sorulmus ancak alkol
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tuketim miktar incelenmemistir. Alkol kullaniminin yasam kalitesine etkisinin daha
ayrintili incelendigi calismalara gereksinim vardur.

Bu calismada igsizlerde mesleksel siniflara gére MSD ortalamalari arasinda anlamii
fark saptanmistir. Calisan grupta ise mesleksel siniflar arasinda MSD ve FSD
ortalamalar farkli degildir. Sinif ve saglik iliskisi kaginilmaz olarak gelir, is durumu,
yoksulluk gibi degiskenlerle birlikte ele alinmalidir. Siniflarin mesleklere gére
degerlendiriimesi pratik olmakla birlikte sémirt iliskilerini degerlendirmez®. Bu
calismada, ¢alismaya alinan igsiz ve ¢aligan grubun sémurd iligkilerini iceren bir sinif
degerlendirmesi yapabilecek kadar genis olmamasi, sinif-saglik iligkisinin yeterince
deg@erlendiriimesine olanak saglamamaktadir. Bununla beraber gerek caliganlarda
gerekse igsizlerde mesleksel siniflar geriledikge MSD ortalamalari da dugme egilimi
gostermektedir. Mesleksel sinif ya da sosyoekonomik durumun saghk Uzerine

8283 ve degisik saglik ciktilar igin

olumsuz etkisinin oldugu degisik Ulke érneklerinde
gosterilmistir’ 84858687 jssizlik riski beceri gerektirmeyen el emegi ile calisaniar ya
da bu tOr is arayanlarda, beceri gerektiren mesleklere sahip olanlardan daha
yluksektir®®. Niteliksiz isler ayni zamanda daha kétti galisma ortami ve kosullarini da
beraberinde getirir®®. Vahtera ve ark. calismalarinda mavi yakalilarin, beyaz yakali
calisanlara gére erkeklerde 4.9, kadinlarda 2.8 kat daha fazla hastalik nedeniyle ise
devam etmediklerini bildirmislerdir®. Kirschenbaum tageron sirkette ¢alismanin, mavi
yakall olmanin ve erkek olmanin kaza riskini artirdigini bildirmistir’®. SF 36 6igegi
kullanilarak yapilan bir caligmada alt sosyoekonomik dizeyde olanlarin dustk yasam

kalitesi duzeyleri elde ettikleri gdsterilmigtir™.

Bu calismada mesleksel sinifin yani sira sosyoekonomik gésterge olarak eve giren
gelir ve bireylerin gecim durumlan hakkindaki gérusleri sorulmustur. Eve giren gelir
duzeyi ile yagam kalitesi duzeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir. Bununla
beraber gecim durumu ile ilgili gérigse gére MSD ortalamalari anlamli dlizeyde farkii
bulunmustur (p<0.001). Cok degiskenli analizlerde diJer degiskenier kontrol
edildiginde bu iligki sirmustur. Modele gére rahat gecginenlere gére sikinti gekenler —
2.5, zor durumda olanlar — 6.3 birim daha duguk MSD puani almaktadir. Ekonomik
yoksunlugun mental saglik sorunlarina neden oldugu diger c¢alismalarda da
64,50,91

bildirilmisgtir . lIgsizligin yoksulluk ile iligkisini Ulkenin ekonomik ve sosyal

politikalar belirler. Finlandiya gibi sosyal politikalarin gelismis oldudu Ulkelerde
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yoksul igsiz oranlari % 9.3 iken, Ingiltere gibi liberal ekonomilerde bu oran % 40
kadar olabilmektedir. Turkiye’de igsiz kalmak dogrudan yoksulluk anlamina
gelebilmektedir. Bireyler codunlukia “yoksulluk” ile “kéti ¢alisma” arasinda secim
yapmaya zorlanmaktadir. Ozellikle uzun sureli igsizliin mental sadlik Uzerine
olumsuz etkilerinin agiklanmasinda ekonomik yoksunlugun basat rolt oldugu
bildirilmektedir®. ingiltere’de yapilan ¢alismada zor gecindiklerini ifade edenlerde
mental sadlik sorunlarinin daha uzun strdagu bildirilmistir. Belek algilanan saglik
Gzerinde gelirin degil, gelirin “thketim kaliplarina yeterlilik” 6lcisinin daha etkili
olabilecegini bildirmistir’’. Bizim ¢alismamizda da gegim durumu ile ilgili géris ve
yagsam kalitesi arasinda anlamli bir iliski varken eve giren gelir ile bu iligkinin
saptanmamasi bu yorumu destekler niteliktedir.

Bu calismada alti aydan uzun suredir is arayanlarin MSD ortalamasi, aiti aydan kisa
stredir ig arayanlarin ortalamasindan ileri derecede anlamli dizeyde duslk olarak
saptanmistir (p=0.003). Uzun sureli igsizligin mental sadli§i olumsuz yénde
etkiledigini bildiren ¢ok sayida ¢alisma vardir. Studnicka ve ark. ¢alismasinda igsizlik
sUresi ve algllanan saglk arasinda ters yénde iligki oldugu bildirilmistir (r:0.237,
p=0.02)". igsizligi izZleyen gorece olarak kisa stirede (ilk alti ay ya da 1 yil) mental
saghk sorunlarinda artig, daha uzun dénemde ise fiziksel saglikta bozulmanin
gozlenebilecedi bildiriimektedir’***#’ Bizim calismamiz da literatir ile uyumlu
olarak uzun sureli igsizligin MSD Uzerine olumsuz etkisi oldugunu desteklemektedir.

Calisan grupta is arayanlar ve aramayanlar arasinda FSD agisindan fark yokken,
MSD is arayanlarda anlamli olarak daha dustktar (p=0.01). Igsizli§in yalnizca igsiz
kalan bireylerde deg@il ayni zamanda c¢aligsanlar Uzerinde de baski olusturdugu
bilinmektedir®. Bu bulgu is aramanin, igsiz kalmanin étesinde, kendi bagina bir stres
etmeni olabilecegdini dugundurmektedir. Kapatilacagi 6nceden duyurulan bir igyerinde
yaplilan caligmada igsiz kaima nedeni ile olugan stresin, igsiz kalindidi ya da yeni ise
baglandi§i zamandakilerden farkli olmadigt bildiriimistir™®. italya’da yapilan bir
caligmada kazanclarinin % 80 kadarinin 6denmeye devam edildi§i issizlerde
depresyonun galiganlara gére daha sik gézlendigi bildirilmistir™'. Bizim caligmamizda
caligan ve ayni zamanda ig arayanlarin MSD ortalamalarin is aramayaniardan daha
duslk bulunmas igsizlik-sagiik iligkisinde tek etiyolojinin gelir kaybi olmadigi
gérusunu destekler niteliktedir®.
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Bu calismada son iki yildir igsiz kalinan toplam streye gére MSD ortalamalar: farkl
degildir. lleriye yénelik yapilan bir kohort galigmasinda, daha énce mental saglik
duyarh@i olmayanlarin igsizlikle birlikte depresyon risklerinin 2.30 (RR:2.30, GA: 1.44-
3.65) kat arttigi bildirilmistir. Issizligin mental sadlik zerine etkisinin birikici 6zelligi
olmadi§i ayni caligmada bildiriimektedir'®. Montgomery birikici igsizligin mental
saglk Uzerine etkisinin bulunmamasini, is glivencesi olmayan islerin mental saglk
Uzerine olumsuz etki etmedigi seklinde yorumlamaktadir. Dooley ve ark. yakin tarihli
bir caligmalarinda eksik istihdamin depresyon etkilerini incelemislerdir. Bu ¢alismada
eksik istihdamin depresyon riskini artirdi§i gdsterilmistir. Gelir, evlilik durumu ve s
doyumu, depresyon — eksik istihdam iligkisinde etkili olan degiskenier olarak

" Ferrie ve ark. Ingiltere'de yaptiklari (Whitehall 1) ¢alismada

bildirilmigtir
Ozellestirme sonrasinda is gUvencelerini yitiren galisanlarin saglik durumlarinin
bozuldugunu bildirmistir®®>°, Bizim ¢alismamizda igsizlere en son yapilan isin niteligi
sorulmug ancak en son yapilan igin dtzenli geliri olmasi ya da olmamasina gére FSD
ve MSD ortalamalari arasinda fark bulunmamstir. Ancak bu bulgular is giivencesini
dogrudan dlgmemektedir. is guvencesinin, toplum tabanli saglik arastirmalarina

degisken olarak alinmasi 6nemli ip uglari saglayacaktir.

Bu galigmada calisanlarin FSD ortalamalari, igsizlerden anlamli dizeyde daha diistk
olarak saptanmistir. Is doyumunun algilanan saghigin temel belirleyicilerinden birisi
oldugu bildirimektedir'® Is stresinin SF 36 ile 6lgilen yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmistir'®. Belek'in Antalya’da yaptigi ¢aligmada gelir getiren bir
ise sahip olanlarin algilanan sagliklarinin igsizlerden farkli olmadigi bildirilmistir 7.
Friis ve ark. isveg’'te maden iggilerinde yaptiklari ¢alismada, madenin kapanmasinin
ardindan bildirilen sadlik dizeyinin daha iyi oldugunu saptamiglardir'®,

Bizim ¢alismamizda ¢aligan grubun daha duguk fiziksel sadlik diizeyine sahip olmasi
iki yonden irdelenmelidir. Birincisi caliganlar sagliksiz galigma ortami ve kosullari
nedeniyle fiziksel agidan kisitianmig hissedebilirler. Ikinci olarak igsizler fiziksel olarak
kendilerini “iyi" gésterme gabasinda olabilirler (information bias)'®®. Calismaya istekli
ve ig arayan bir kiginin saghiginin iyi oldugunu géstermeye calismasi beklenen bir
durumdur. Daha sik igsizlik sorunu ile kargilasanlar daha kétu calisgma ortami ve
kosullarini kabul etmektedirler. Bu nedenle kétu caligma ortami ve kosullari
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kacinilmaz olarak igsizlikle birlikte belirli bir simf Gzerinde etkili olmaktadir.
Hammarstrom ve Janlert uzun sureli igsizlik deneyiminin, calisma yagsami ve saglik
durumuna etkisinin oldugunu bildirmislerdir®®. Graetz genel saglik durumu anketi ile
yaptidi ileriye yonelik calismasinda galisan ve igsizlerde saglik sonuglarinin igin
kalitesine bagli olarak degistigini bildirmigtir. En dlstk risk tatmin edici islerde
calisanlardayken, en yuksek risk tatmin edici isleri olmayanlar olarak belirlenmistir.
Bu iki u¢ arasinda issizler ve &grenciler yer almaktadir’®, Bartley ve Owen
sosyoekonomik olarak daha dugik katmanlarda yer alanlarin is bulma olasiliklarinin
daha zor ve bu kisilerde uzun sureli hastaliklarin daha sik gézlendigini bildirmigtir'®.

Arastirmaya katilan ¢alisanlarin %38.9 u bir yildan kisa sGredir bu isg yerinde
calismaktadir. Calisanlarin % 45 i tageron sirkette ya da gegici is¢i konumundadir.
Kolaylikla isten cikartilabileceg@ini dugtnenlerin % 12.6 si blro calisani, % 87.4 @
Uretim caliganindan olugsmaktadir. Tageron sirkette ¢aligsanlarin %76.0 si, gegici isci
konumunda olanlarin % 70 i kolaylikla igten g¢ikartilabileceklerini dusunmektedir.
Tageron sirkette calismak ayni zamanda is guvencesinden yoksun, c¢alisma
ortaminin daha bozuk ve galigma kosullarinin belirsizligini beraberinde getirmektedir.
Ayni isyerinde calisiimasina ragmen tagseron sirket calisaniari ile diger calisanlar
arasinda esitsizlikler ortaya g¢ikmaktadir. Ornegin galismanin yapildi§i isyerinde
taseron sirket caliganlarina ve diger personele ayri yemek cikartiimasi, tageron sirket
calisanlar tarafindan ayrimcilik olarak yorumlanmaktadir. Benzer olarak taseron
sirkette ¢aliganlar daha riskli calisma ortaminda ve koruyucu énlemlerin daha gevsek
tutuldugu islerde galigmaktadir. Sendikasiz, is glvencesinden ve sosyal destekien
yoksun galisma iligkileri iginde kazalar artmaktadir’. Calisma saatlerinin uzamasi ile
birlikte hekime basvurularda artis oldugu bildirilmektedir'®. Bizim calismamizda da
fazla calisma yapanlar fazla c¢alisma yapmayanlardan daha dusik MSD
ortalamalarlné sahiptir ancak aradaki fark anlamli degildir. Fazla ¢alisma ile belirli
hastaliklarda artis gbzlenirken mortalite ve morbiditede degisiklik gézlenmemektedir.
Fazla calisma yapanlarda kardiyovaskuler hastaliklarin ve diyabettin daha sik
goruldaga bildirilmigtir' %102 10,

Bu calisma kapsamina alinan c¢aligsanlarin is glvencesi olmadan (% 60 1 igten
kolaylikla ¢ikartilacagini distnlyor) fazla galisma yapmakta olduklarini, buna karsin
igsizlerin sikiikla dizensiz geliri olan iglerde (%58) calistiklarini gérliyoruz. Gece
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calismasi yapanlarin % 50 si Uretim hatti calisani, % 38.5 i gegici is¢i konumunda
calisanlardan olugmaktadir. Uretim hatt calisanlarinin % 90.4 U fazla calisma
yaparken, gecici is¢i konumunda caliganlarin % 82.9 u, taseron sirkette calisaniarin
% 52 si ve blro calisanlarinin % 10 u fazla ¢aligma yapmaktadir. Hepsi birlikte
degerlendirildiginde issizlik ve kéth calisma kosullari el emekgileri igin kisir déngi

gérinimi sunmaktadir’™!

. Bizim c¢aligmamizda gece ¢alismasi yapma durumuna
gére MSD ve FSD ortalamalan farkli bulunmamistir. Vardiya ve gece galismasinin
6zellikle uyku dizeninde bozukluklara neden oldugu bildiriimektedir''2. SF 36 nin
uyku sorunlari ile ilgili soru igermemesi gece caligmasi-saghk iligkisinin
gosterilmesinde yetersiz kaldigint dustndirmektedir. Gerek sanayilegmis lkelerde,
gerekse gelismekte olan Ulkelerde yaganmakta olan sosyoekonomik degisimin esnek
calisma, gegici isler ve belirsiz (kuralsiz) sézlegmeleri de artan oranda beraberinde
getirmektedir. Bu tur iglerin meslek hastaliklan ve is kazalarini artiracagi, is

doyumunu azaltacag bildiriimektedir''®,

Yukarida dzetlenen bulgular toparlayacak olursak sémuriiye dayali sinif, mesleksel
sinif, gelir, yoksulluk, algilanan yoksulluk, issizlik, calisma kosgullari birbirleri ile i¢ ice
gecmis kavramiardir. Boratav'in “istanbul ve Anadolu'dan sinif profilleri” calismasinda
istanbul’da yagayan hane reislerinin % 43'Gnun yasaminin bir déneminde igsizlik ile
kargilagsmig olduklari bildiriimistir. Boratav'in galismasi kentsel igsizligin boyutlan
hakkinda ¢ok onemli bilgi sunmaktadir. Kentlerde “igsizlik” “calisma” ile birlikte

gundelik yasamin bir pargasidir't4

. Kuresellegsme ile yeni liberalizmin yayginiagsmasi
sonucunda igsizligin artmasi beklenmektedir''>. Bu bulgular igsizlik-saglik iliskisinin
tartigiimasinda ve igsizligin saghk Gzerine olumsuz etkilerinin dizeltiimesine yénelik
yapilacak girisimlerde is gGvencesi, caligma ortami ve kosgullarinin 6ncelikli
Jegerlendiritmesi gerektigini gostermektedir''®. Daha agik bir ifadeyle yalnizca igsizlik
nizlarini disrmeye ybnelik yapilacak kuralsizlagtirma, esnek c¢alisma gibi girigimler
oplum saghgint olumsuz ydnde etkileyecektir. Buna ek olarak bu tar girigimler
aglhiktaki esitsizlikleri artirici etki gésterecektir. is bulunmasinda isin niteliginin 6n
lana cikartilmasi, ig glvencesinin sa@lanmasi, ¢alisma ortami ve kosullarinin
ilestiriimesi ve denetlenmesi caliganiarin oldugu kadar igsizlerin de sagliklarinin
slismesini saglayacaktir.
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8. SONUGLAR

. Uzun siireli igsizlik mental saghg olumsuz yonde etkilemektedir .

. Igsiz kalmanin 6tesinde “ig aramak” mental saglia olumsuz yonde etki

etmektedir.
. igsizlerde mesleksel sinif geriledikge MSD ortalamalan diigmektedir.

. Igsizlerin FSD ortalamalan caliganlardan yiiksektir. igsizler saghklarni
oldugundan daha iyi gésterme egiliminde olduklarinm diiglindiirmektedir .

. Calhganlar ve igsizler arasinda MSD ortalamalan agisindan fark

bulunmamigtir.

. Evli olanlann FSD ve MSD ortalamalan bekar, dul ya da bosanmisg
olanlardan diigtiktiir.

. Cinsler arasinda MSD agisindan fark yokken, FSD erkeklerde yiiksektir.

. Miktar gdzetilmeksizin alkol kullananlann, kullanmayanlara goére MSD
ortalamalan diigtiktiir.
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9. ONERILER

. Igsizlik ve saglk iligkisinin incelenmesinde ¢alisma yasami ozellikleri de
degerlendirilmelidir.

. Istihdam bigimlerinin saghk etkilerinin incelenmesi igsizlik, calisma yasami
ve saglk iligkisinin anlagilmasinda dnemli bilgiler saglayacaktir.

. Halk saghg c¢aligmalarinda yagam kalitesi o6lgeklerinin kullaniimasi ile
toplumun degisik kesimlerinin (yash, ¢ocuk, igsiz, kadin...) “iyilik” durumlan
hakkinda bilgi edinilebilir. Bu tiir galigmalar 6zellikle saglikta esitsizliklerin
gosterilmesinde énemli ip uglan verecektir.

. Igsizlige karsi alinacak 6nlemlerde bulunacak isin niteligi Snemlidir. Igsizlik
hizlarini azaltmaya yénelik yapilacak liberal girigimler (is giivencesinin
zayiflatilmasi, esnek sdzlegme vb.) toplum saghgim olumsuz etkileyecektir.
Planlama is giivencesi ve galisma kosullannin iyilegtiriimesi ile ¢alisanlarin

ve igsizlerin yagam kalitelerinin artiritmasi yoniinde olmalidir.
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10. EKLER

Ek 1. SF 36 Gilivenirlik test sonuglan

SF-36'nin MOS elde edilen i¢ guivenirlik (Chronbach’s a ) sonuglar degdisik yas, cinsiyet,
egitim, sosyoekonomik durum ve hastaliklarda 0.65 ve 0.94 arasinda degigmektedir. Brazier
ve ark. 2 hafta ara ile yaptiklan test-retest glvenirlik sonuglanni 0.60-0.81 arasinda
bildirmigtir. Ozet degerler icin bildirilen giivenirlik degerleri 0.90"in (izerindedir’® .,

SF-36 anketinin IQOLA projesi cercevesinde Turkge uyarlamasi Bogazigi Universitesi
Psikoloji AD'dan Dr. Figek ve ark. tarafindan yapilmigtir. Bagka bir ¢caligmada romatizmal
hastalarda gegerlik ve glivenirlik testleri yapiimistir’®. Figek ve ark. ¢alismasinda elde edilen
Chronbach a degerleri 0.75 (mental rol) — 0.90 (mental islev) arasinda degismektedir'"’.

Bu c¢aligmada i;?sizlerden elde edilen SF 36 degerleri i¢in i¢ glvenirlik sonuglar

degerlendiriimistir'*®. En digtk Chronbach a degerleri 0.57 (Genel saglk algisi)) ve 0.84
(Fizik islev) arasinda degigsmektedir.

issizlerde SF 36 anketi glivenirlik sonuglan

SF 36 saglik bolimleri (soru sayisi) N Ortalama (S) Chronbach’s

Alpha
Fizik iglev(10) 200 93.2 (12.7) 0.8471
Fizik rol (4) 197 79.2 (22.7) 0.7286
Agn (2) 199 83.0 (19.9) 0.7877
Genel saghk algisi (5) 190 75.5 (17.4) 0.5710
Yagsamsallik (4) : 192 68.2 (20.1) 0.7149
Sosyal iglev (2) 199 87.1 (24.9) 0.6411
Mental iglev (3) 194 73.0 (36.9) 0.7722
Mental saglhik(5) 192 65.7 (20.3) 0.8003
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Ek 2.SF 36 anketi

Yonerge: Bu tarama formu size saglhiginizla ilgili géruslerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin
nasil hissettiginizi ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatiikla yapabildiginizi izlemekte

yardimci olacaktir.
Butin sorulan belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan

emin olmazsaniz, lutfen en yakin cevabi igaretleyin

1.Genel olarak saghdinizi nasil degerlendirirsiniz?

Mikemmel

(birinin etrafina daire ¢izin)

Ko6th

OAbhWON -~

2. Gegen seneyle karsilagtinldidinda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
(birinin etrafina daire ¢izin)

Bir yil 6nceye gore ¢cok daha iyi
Bir yil dnceye gére daha iyi

Hemen hemen ayni
Bir yil dnceye gére daha kéti
Bir yil dnceye gore ¢ok daha kétl

WN -~

3. Asagidakiler normal olarak glin igerisinde yapiyor olabileceg@iniz bazi faaliyetlerdir. Su

siralarda sadliiniz sizi bu faaliyetler bakimindan kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

FAALIYETLER

Evet
oldukca
kisithyor

Evet biraz
kisithyor

Hayir hi¢
kisitlamiyor

Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin, agir
esgyalar kaldirmak, futbol gibi sporlaria
udragmak

1

Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, stipurmek, ylrlyus gibi hafif spor
yapmak

-—

N

w

Carsi — pazar torbalarini tagimak

Birkag kat merdiven ¢ikmak

Bir kat merdiven ¢cikmak

Egdilmek, diz cokmek, yerden bir sey almak

Bir kilometreden fazla ylriimek

Birkag yiliz metre yiriimek

Yiiz metre ylrimek

SEERERRE

Yikanmak ya da giyinmek

IS\ QUL §) UL\ IS ) UL\ [\ UL\ [ §

oo [do o lno|do] o

WWIWiW|W(Wiw]| w
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4. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde isinizde veya diger gunliik faaliyetlerinizde bedensel
sadhdiniz nedeniyle, agsagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilagtiniz mi?
(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

Evet Hayir
a. Is yada ig digi ugraglariniza verdiginiz zamani kismak 1 2
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek? 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi)
c. Yapabildidiniz is tlrinde ya da diger faaliyetlerde 1 2
kisitlanmak
d. lIs ya da diger ugraglan yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gegtigimiz bir ay ( 4 hafta) icerisinde iginizde veya diger guniiik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz nedeniyle ( GzUntlll ya da kaygth olmak gibi) asagidaki sorunlardan herhangi
biriyle kargiiagtiniz mi?

(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

Evet Hayir
a. ls ya daig digt ugraslariniza verdidiniz zamani kismak 1 2
zorunda kalmak.
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek 1 2
(bitmeyen projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. lIs yada dider ugraslar her zaman gibi dikkatlice 1 2
yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaglariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal
faaliyetlere ne élclide engel oldu?

Biraz_
Orta derecede

‘arwN

I e 1
COK NaTIE 2
HEIIE e e s 3
Orta hafiflikte 4
A derecede 5
Cokasinderecede e, 6
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8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde adri normal iginize (ev diginda ve ev isi) ne kadar engel

oldu?

Hi¢ olmadi

Biraz _

Orta derecede

GAWN-

9. Asagidaki sorular ge¢tidimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissetiginizie ve

islerin sizin igin nastl gittigiyle ilgilidir.Ltfen her soru igin nasil hissettiginize en yakin olan
cevabi verin. Gegtigimiz 4 hafta igindeki stirenin ne kadarinda...
(Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)

Her Cogdu |[Olduk¢a | Bazen | Nadiren Hig
zaman | zaman

a. Kendinizi hayat dolu 1 2 3 4 5 6

hissettiniz?
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 4 5 6
c. Sizi higbir seyin

nesgelendirmeyecegi kadar 1 2 3 4 5 6

moraliniz bozuk ve kétl oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 4 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 4 5 6
i. _Yorgun hissettiniz? 1 2 3 4 5 6

10. Gegtigimiz bir ay (4 hafta) igerisinde, bu strenin ne kadarinda bedensel sadli§iniz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi...) engel

oldu?
Her zaman 1
CogU zaman 2
BaAZON 3
COK BN 4
HigDir Zaman 5
11. Asagidaki herbir ifade sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanhs?
‘ (Her satirda bir sayinin etrafina daire gizin)
Kesinlikle | Coguniukla | Bilmiyorum | Cogunlukla | Kesinlikle
dogru dogru yanlis yanlis
a. Bagkalarindan biraz daha
kolay hastalandigimi 1 2 3 4 5
distindyorum
b. Ben de tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikliyim
c. Saghgimin kétl 1 2 3 4 5
gidecegdini saniyorum
d. Saghgim mikemmeldir 1 2 3 4 5

TESEKKUR EDERIZ...
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Ek 3. Galigsanlara uygulanan anket

1. Yasg
2. Cinsiyet

3. Medeni durum

4. Cocuk sayisi

5. Ogrenim durumu
(en son bitirdigi okul)

6. Meslegdi nedir?

OCO~NOOODWN--~

7. Sigara kullanmyor mu? 1.

8. Alkol kullaniyor mu?

9. Spor yapiyor mu?

2. Glinde......... adet/............
v el yil 6nce birakt

w

1.
2.
3.
4

1.

2.Evet dlizenli, (haftada en az bir kez)

3.

10. Doktor tarafindan tanisi

konulan herhangi bir
hastaligi var mi?

11. Fiziksel engel/
kisithliginiz var mi?

12. Bu glnlerde
maddi durumu ile
ilgili dustncesi?

1.
2.

1.
2.

1.
2.

............

Dul

. Boganmig
. Eginden ayn

. okur yazar degil
. okur yazar

. likokul

. Ortaokul

. Cirak okuiu

. Lise

. Teknik lise

. Yuksek okul

. Universite

Hayir

Hayir

iki Gg ayda bir
Ayda bir iki kez
Haftada bir iki

Hayir

Evet dlizensiz
Hayir

Evet

Hayir

Evet

Rahat geginiyor
Idare ediyor

3.Ucucuna yetiyor

4.

Cok zor durumda
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13. Eve giren
ortalama aylik geliri
ne kadar?

14. Bu gelir kag kisi
icin harcaniyor ?

15. Esi ¢alisiyor mu?

1. 0-49 milyon

2. 50-99 milyon

3. 100 — 299 milyon
4.300-499 milyon

5. 500 milyondan ¢ok
6. Bir milyardan cok

16. Su anda yagadikiar

ev kime ait?

17. Oturdugu ev

disinda bir evi var mi?

1.Kendisinin

2. Kira

3. Kira édenmiyor

4. Diger:belirtiniz...................

1. Hayir
2. Evet

18. Yaganilan evde asagida sayilan
egyalardan hangileri var?

1.Buzdolabi
2. Firin

3.Bulagik mak.
4 Camasir mak.
5.Elektrikli stplrge

19. Baba meslegi
nedir?

20. Su an ¢alisgtigi
isten elde ettigi
ortalama aylik gelir?

6.Telefon 11.Cep telefonu
7.Video 12.Araba
8.Kamera 13.Bilgisayar
9.TV

10.Mtizik seti (CD)

1.Ucretli ya da maagh devlet memuru / isci
2.Kendi hesabina galisiyor?
3.Tarnm galigani (topragi yok)

1. 0-49 milyon

2. 50-99 milyon

3. 100 - 299 milyon
4.300-499 milyon

5. 500 milyondan ¢ok
6. Bir milyardan cok

21. Kag yildir su anda

yaptigi isi yapiyor?

(Su an calistigi fabrikada)

.................................
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22 Hig is kazas1
gegirdi mi?

23. Isinide bagka
¢alisanlarmn igini
denetliyor mu?

24. Son alt1 aydir
fazla ¢alisma (fazla mesai)

yapiyor mu?

25. Son alt1 aydir vardiya
caligmasi yapiyor mu?

26. Son alt1 aydir gece
¢aligmasi yapiyor mu?

27. Calisirken
kendi istegi ile

dinlenme arast
verebiliyor mu?

28. Kolaylikla igten
¢tkartilabilecegini
diigtiniiyor mu?

29. Sizce igyerinizde
yeterince sosyal destek
programi var mi?

30. Son iki yilda kag
i degisikligi yapt1?

31. Su an is artyor mu?

32. Yaptig isten
memnun mu?

Adi Soyadi:

Tesekkiir ederiz.

1 Hi¢
2.Bir is kazas1
3.Birden fazla

1. Hayr
2. Evet.....oveeene. kisiyi denetliyor

1. Hayrr

2 Evet hafiada ortalama ..................

1. Hayir
2. Evet

1.Hayir
2. Evet

1. Hayir
2. Evet

1. Hayir
2.Evet

1. Hayir
2.Evet

1. Hayir
2.Evet

1.Hayir
2.Evet

1. Hayir
2.Evet
3. Kismen evet
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Ek 4: is arayanlara uygulanan anket (ilk 19 soru galisanlar ile ayni)

20. Daha énce bir
iste hi¢ ¢aligti mi? 1. Hayir
2. Evet

21. En son ne tur

bir iste caligti? 1. Duzenli tcretli bir is
2 Duazenli geliri olan bir is degil ya da parga bag! is yapti
3.Seyyar saticilik benzeri igler
4. Kendi hesabina ya da aile is¢isi olarak

B. DIGEr ..ooovvieriee et
22. Son 2 yilda
toplam kag ay
igsizkaldi? L
23. Son 2 yilda ka¢ kez
igsiz kaldi?
(kag is degistirdi)
24. Kag aydirig arlyor?  ....ooooveeieenns
25. Sosyal guivencesi
var mi? 1. Yok
2, SSK
3. Emekli Sandig
4, BAGKUR
5. Ozel sigorta
6. Yesil kart
7. DIGer....ccvviiveeeeeecee,

Tesekkur ederiz.

Ek 5: is ve is¢i Bulma Kurumu

Tarkiye'nin tek istihdam kurulugu Is Kurumudur (iK). Daha énce is ve ig¢i Bulma Kurumu
olarak galigan iK 29.06.2000. tarihinde ¢ikartilan kanun hikkmiinde kararname ile Galisma ve
Sosyal Glvenlik Bakaniigi'na bagli Genel mudurilik olarak ¢aligmalanini strdirmektedir.
Turkiye'de 12 Bolge Mudurluga ve 85 Sube Mudurlagi bulunmaktadir. 1998 yilinda [iBK’'na
Turkiye genelinde 430,407 bagvuru yapimistir. izmir IIBK Bélge Mudurligi’'ne ayni 7yll
22,622 bagvuru yapiimistir. izmir [IBK’na bagvuraniarin % 77.3 G erkek, % 22.7 si kadindir 7.
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Ek 6. SF 36 yagsam kalitesi boyutlan igin elde edilen degerler

A. Aragtirma kapsamina alinan ¢alisan ve igsizlerin yasam kalitesi degerleri.

Toplam Calisan issiz p*
Ortalama £ S Ortalama £ S Ortalama + S
FSD 538+5.5 527+55 548+54 <0.001
Fizik islev 92.6 £ 11.7 90.9+12.9 93.8+10.7 0.009
Fizik rol 87.4+24.0 87.4+£237 8741245 0.869
Agn 79.7 £ 22.1 745 +24.1 83.4+19.8 <0.001
Genel saglik algisi 74.2+17.2 723 +16.8 756 £17.4 0.056
MSD 46.9+8.9 46.3+87 47.3 +9.1 0.381
Vitalite 66.7 £19.8 64.8 £ 19.1 68.2 +20.3 0.080
Sosyal iglev 76.2+24.0 72.0+25.2 79.2+228 0.007
Mental rol 74.2 £ 35.4 756 £33.4 73.1+£36.9 0.751
Mental islev 66.0 £ 19.2 66.4+17.5 65.6 £204 0.762
* Mann-Whitney U test
B. igsizlerde sosyodemografik degiskenlerin SF 36 alt bilesen ortalama
degerlerine gbre dagilimi
“FP FR® A? GS® Y? si MR® MI?

94.0:10.6 |86.9:24.6 |83.8+19.1* [76.7+16.7* [68.9219.7 |79.3:22.4 |[72.5¢37.0 |66.8+19.5*

93.0:11.3 [03.8£19.4 [79.4+26.9 [63.6+21.4 [60.62254 [78.1x28.0 |79.2¢36.3 |53.3126.4
s1
In 91.919.0 [01.2+16.9 |75.1%23.0*|70.3x18.9 |61.022.1* |[78.2+23.6 |(65.7+41.2 |61.2+20.4
3k 94.2+11.0 [86.6226.0 [85.5¢18.4 [76.9+16.8 [69.9:19.4 [70.5822.7 [74.9+35.7 |66.7+20.3
leni
um’

92.1+13.1 [87.7#24.0 [83.3:20.6 [74.0+19.0 [64.1+23.2* |78.9+24.4 |[72.2+38.4 |61.6+22.9
degil [95.3t8.1 [87.3:24.6 [83.5:192 [76.8#16.1 [71.3x17.2 [79.5%21.6 |73.8+35.8 |68.7x17.8
uk
amu’

94.4£10.7 [86.8:24.7 [84.3x184 [76.2:16.1 [69.7:18.8 [79.121.8 [72.4:37.0 |68.0%19.0*

02.7+10.6 [88.7¢23.5 [81.6+22.3 [74.3+20.1 [64.8422.9 [79.4+24.0 [74.5¢37.0 |60.5:22.6
enim
lmu2
okulve [93.2t11.1 [86.8+24.5 |[82.5:21.0 |72.7¢17.4* |67.3+21.2* |77.2:24.8 |72.4136.5 |62.4+21.1*

94.6:6.8 [91.1x18.2 [84.5¢17.7 |75.1x17.4 |64.4x17.6 |80.4:23.2 [71.4x37.1 |64.6+18.6
ik 95.2¢11.3 [86.7¢27.5 [85.7+18.0 [91.8%152 [73.6£20.0 |82.0t18.6 |73.1£39.1 |73.7¢x17.5
sirak
u
sek 02.1#11.2 [87.5+19.9 [80.5+20.9 [77.4+21.1 [62.1+15.6 [83.3t17.9 [83.3z33.3 |65.0+20.4

a. Fl: Fizik iglev, FR: Fizik rol, A: Agri, GS: Genel saglik algisi, Y: yasamsallik, SI: sosyal islev, MR: mental rol,
Mi: Mental iglev
1. Mann-Whitney U test
2. Kruskal-Wallis test

* p<0.05
** p<0.01
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C. Calisanlarda sosyodemografik degiskenlerin SF 36 alt bilesenleri ortalama
degerlerine gdre dagihimi

Fi° FR? A? GS? Y? SPIP MR? (T
Yas'
<34 93.2+10.9** | 86.1+23.7 | 75.6+25.4 | 72.1%17.5| 65.4¢20.3 | 71.1£25.3 | 79.0+30.1 | 67.9+18.3
235 86.9+15.1 | 89.4423.9 | 72.4+22.1 |72.7+15.8 | 63.8%17.1 73.1%25.2 60.2+37.8 | 63.8£16.2
Cins’
Kadin 83.1+16.0* 81.9+23.9 | 70.1+23.8 | 72.6+20.3 | 60.8+18.9 75.0£25.0 76.3£32.6 | 70.2+16.0
Erkek 02.0+12.1 | 88.2¢23.7 | 75.1%24.2 | 72.3+16.4 | 65.4%x19.1 71.6125.3 70.4+39.4 | 65.8+17.7
Medeni
durum’
Evli 89.6+12.9* | 84.6126.5 | 69.9+25.6** | 71.2+17.3 | 63.2+20.4 | 68.3+26.3* | 74.2+34.5 | 65.5¢17.3
Evii degil 93.6312.5 | 92.9+16.1 83.4+18.1 74.5216.7 | 67.9%15.9 79.4+21.5 78.2t31.6 | 68.7x17.9
Gocuk
durumu’
Yok 94.2+11.7 | 90.8+20.6 | 84.5t17.8 | 76.3t156.8 | 68.9+15.2 78.3120.7 81.9+29.2 | 70.5+16.3
Var 88.6+13.3 | 84.9425.6 | 67.2+¢25.5 | 69.3x17.0{ 61.8+21.1 67.5+27.2 71.1435.6 | 63.4%17.9
Dgrenim
Jurumu?®
Drtaokul 88.715.0¢* | 86.1+23.6 | 75.0t24.2 |70.9+16.3 | 62.8t19.8 | 70.2+26.0* | 70.5+36.1 | 65.2+17.8
/e alh
-ise 03.8+11.5 | 85.4+26.5 | 76.2427.0 | 74.7+18.7 | 66.3+15.8 | 73.2+26.3 | 70.8+431.6 | 64.7+17.6
Teknik 96.2+5.3 88.84+26.4 71.2¢25.8 | 75.7x17.2| 68.3+23.4 64.7+24.7| 83.3+30.8| 68.7+18.5
ise/girak
skulu
fUksek 88.0£12.0| 92.5+16.4 75.2£18.6 | 69.1¢15.7| 64.8+12.8 86.8+14.9 88.3+24.8 | 69.2:15.5

a. Fl: Fizik iglev, FR: Fizik rol, A: Agri, GS: Genel saglik algisi, Y: yasamsallik, SI: sosyal islev, MR: mental rol,
MI: Mental iglev

1 Mann-Whitney U test

2 Kruskal-Wallis test
* p<0.05, **p<0.01, **p<0.001
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Ek 7. SF-36 6zet degerlerinin hesaplanmasi:

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayri bélimden olusur. Bolime dahil edilen sorularin agirlkii
toplanarak bolim degeri elde edilir'®'?, Daha sonra sekiz saglik bélimiinden elde edilen
degerlerden, 6zet sadlik diizeyleri elde edilir. Ozet dederlerin elde edimesindeki amag
yorumlama ve karsilagtirmalarda kolaylk saglamasidir.

Fiziksel saglik durumu 6zet degeri fiziksel saglik durumunun bir gbstergesi olarak fiziksel
islev (FI), fiziksel rol (FR), agn (A) ve genel saglik algisi (GS) alt bilesen degerlerinden
etkilenmektedir. Mental sadlik durumu 6zet dederi yasamsallik (Y), sosyal iglev (Si), mental
rol (MR) ve mental iglev (Mi) alt bilegenlerinin bir iglevi olarak dederiendiriimektedir.

Ozet dederlerin elde edilmesi Gg basamakta yapiimaktadir.

1. Sorular puanlanir:
SF 36 sorularinin puaniamasi agagidaki tablolarda gosteriimigtir:

Soru 1
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 3.4
4 2.0
5 1.0
Soru 3a - 3j
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a - 4d
Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 5a-5¢

Baglangi¢ puan degeri

Son puan dederi

1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
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Soru7

Baslangi¢ puan degeri

Son puan degeri

6.0

5.4

4.2

3.1

2.2

ON|M|WIN{=

1.0

Soru 8 (eger 7 ve 8 sorular yanitlanmis ise)

Baslangic puan degeri | 7.soru baslangic dederi | Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamig ise)

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, %e ve Sh

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1

Soru 9b, 9c¢, 9f, 9g ve 9i

Baslangi¢ puan dederi Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6
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Soru 10

Baglangi¢ puan degeri

Son puan degeri

G| D[WIN|—=

NDIWIN =

Soru 11a ve 11c

Baglangi¢ puan dederi Son puan degeri
' 1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11b ve 11d

Baglangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1

2. Sorulann birlegtiriimesi ile dlcekler (scales, boyut, béliim) elde edilir.

Olgek (boyut) Sorularin  son  puan | Olasi en duguk ve en yliksek | Olasi ham deger
degerleri toplami ham puanlar araligi
Fizik iglev 3a+3b+3c+3d+3e+3f+3g 10-30 20
+3i+3j

Fizik rol 4a+4b+4c+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel saglik 1+11a+11b+11c+11d 5-25 20
algisi

Yagamsallik 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal iglev 6+10 2-10 8
Mental rol Sa+5b+5¢ 3-6 3
Mental saglik 9b+9c+9d+9f+Sh 5-30 25

Boyut deder = alinan ham puan — olasi en diisik ham puan x 100

Ornek:

olasi ham puan aralidi

Fizik islev ham puani 21 ise (olasi en diisik deger 10 ve olasi ham puan aralidi 20)

FF= 21-10 x 100
20

FF= 55
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3. Boyutlann Z skor donustirtimesi ile adirlikli toplamlart hesaplanarak ézet degerler elde
edilir.

Z skor déniigtiirmesi

fi, = (FI - 84.52404) / 22.89490

fr, = (FR - 81.19907) / 33.79729

a, = (A - 75.49196) / 23.55879

gs; = (GS- 72.21316) / 20.16964

y. = (Y - 61.05453) / 20.86942

si, = (SI - 83.59753) / 22.37642

mr, = (MR - 81.29467) / 33.02717

mi, = (MS - 74.84212) / 18.01189

FS= (fi,x 0.42402) + (fr, x 0.35119) + (a, x 0.31754) + (gs,x 0.24954) +
(v, X 0.02877) + (8i, X (-0.00753)) + (mr,x (-0.19208)) + (m, X (-0.22069))

MS = (fi, x (-0.22999)) + (fr, x (-0.12329)) + (a; x (-0.09731)) + (gs, X (-0.01571)) +
(y, X 0.23534) + (si, x 0.26878) + (mr x 0.43407) + (mi, x 0.48581)

Fiziksel 6zet saghk degeri (FSD) = 50 + (MS x 10)
Mental 6zet saglik degeri (MSD) =50 + (FS x 10)
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