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1. OZET

AMAC: Bu arastirmada, Calisanlar I¢in Saglik Okuryazarlig1 Olgegi farkli iki sektdrde
calisan kisilere uygulanarak; olcegin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik analizlerinin
yapilmasi amaglanmistir. Ayrica bu kisilerin is saghigi okuryazarhigi diizeylerinin

saptanmast ve bununla iliskili faktorlerin ortaya konmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM: Arastirma, firincilik ve tekstil sektdrlerinde ¢alisan 400 kisi
ile gozlem altinda cevaplama teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Veri toplama
arac1 olarak Kisisel Bilgi Formu ve Calisanlar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi Tiirkge
formu kullanilmistir. Olgegin cevirisinde “geviri-geri ¢eviri yontemi” kullanilmistir. 15
uzmanm goriisii almarak Kapsam Gegerlik Orani ve Kapsam Gegerlik Indeksi Lawshe
teknigine gore hesaplanmustir. Olgegin madde-toplam puan korelasyonuna bakilmus,
daha sonra agimlayicit faktér analizi ve dogrulayici faktor analizleri yapilmistir.
Cronbach alfa, Guttman Split Half katsayisi ve test-tekrar test Olglimleri sonrasi
korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. Olgek toplam puam ile iliskili degiskenlerin
degerlendirilmesinde Mann Whitney U, Kruskal Wallis testleri ve Spearman korelasyon
analizi  kullanilmistir.  Verilerin ¢oklu analizinde lojistik regresyon analizi

uygulanmistir.

BULGULAR: Cevirilerin tamamlanmasmin ardindan, Ol¢egin Kapsam Gegerlilik
Indeksi 0,6704 olarak hesaplanmistir. Kaiser Meyer Olkin degeri 0,947; Barlett test
sonucu anlamlt (p<0,001) bulunmustur. A¢imlayici faktdr analizi sonrast faktor yiiki
0,4’tin altinda olan madde bulunmamaktadir ancak c¢ift faktore yiklenen ve faktorlere
verdigi yiikler aras1 fark 0,10 dan az olan 5 madde (9, 12, 21, 22, 34) o6l¢ekten
cikarilmistir. Kalan 29 madde i¢in olusturulan bes faktorlii yap1 varyansin %64,35’in1
aciklamistir. Dogrulayici faktor analizi sonrasit uyum indekslerinde anlamli yiikselmeyi
saglayan li¢ adet kovaryans olusturularak modelin uyum indekslerinin kabul edilebilir
seviyelerde oldugu goriilmiistiir. Olgegin giivenirlik analizlerinde test-tekrar test
uygulamasi sonucu iki 6l¢lim arasi korelasyon katsayisi 0,864 olarak hesaplanmistir. 29
maddelik son hali i¢cin Cronbach alfa degeri 0,949; Guttman Split Half katsayisi
0,841°dir. Olgek toplam puaniyla iliskili faktorlere bakildiginda; erkek, evli, lise ve Usti

egitim almis olan, saglik durumunu iyi olarak algilayan, bilinen hastalig1 olmayan,
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isinden memnun, kisisel koruyucu donanim kullanan ve is saglig1 ve giivenligi egitimi
almis olan calisanlarin daha yliksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Coklu analiz
sonucunda da lise ve istii egitim almis olma, isten memnuniyet ve is saghgi ve

gilivenligi egitimi almis olma 6lgek toplam puaniyla iligkili bulunmustur.

SONUGC: Calisanlar Igin Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin 29 maddeden ve 5 alt
boyuttan olusan Tiirk¢e versiyonu uygulanmis oldugu popiilasyon igin gegerli ve

giivenilir bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglik Okuryazarligi, Calisanlar I¢in Saglik Okuryazarlig,
Gegerlik, Giivenirlik, Olcek, Tekstil, Firincilik



Il. ABSTRACT

AIM: This study aims to analyze validity and reliability of Health Literacy Scale for
Workers in Turkish, by applying it to employees of two different industries. It is also
aimed to determine the occupational health literacy levels of the workers and to identify
elements related to it.

MATERIAL AND METHOD: The study was carried out using interview technique
with 400 people working in the bakery and textile sectors. Turkish Health Literacy
Scale for Workers Questionnaire and Personal Information Questionnaire were used to
collect data. “translation- back translation method” was used for the translation of the
scale. Content Validity Ratio and Content Validity Index was calculated according to
Lawshe technique after consulting with 15 different experts. Explanatory factor analysis
and confirmatory factor analysis was applied after the total point-item correlation of the
scale was analyzed. Cronbach’s alpha, Guttman Split Half coefficients and correlation
coefficient after test-retest measurements were calculated. Mann Whitney U, Kruskall
Wallis tests and Spearman correlation analyses were used. Logistic regression analyses
were used for the multivariant analysis of the data.

RESULTS: After completion of the translations, Content Validity Index was calculated
to be 0,6704. Kaiser Meyer Olkin value was found to be 0,947; Barlett Test value was
found to be statistically significant (p<0,001). No item with a factor load below 0,4 was
detected in Explanatory Factor Analysis but 5 items (item number 9, 12, 21, 22 and 34)
which had cross loading and which’s loading between two factors were below 0,10
were excluded from the scale. 5 factored structure which was constructed with the
remaining 29 items explained 64,35% of the variance. After confirmatory factor
analysis, three covariances were constructed which provided significant rise in fit index,
it was seen that the model had acceptable levels in fit index. Correlation coefficient in
test-retest between two measurements was calculated to be 0,864 in the scale’s
reliability analysis. Cronbach’s alpha value was 0,949 and Guttman Split coefficient
was 0,841 for the scale’s final 29 itemed version. It was seen that being male, married,
satisfied with the occupation, having a high school or university education, a perception
of good health, occupational health and safety training, not having a known illness and

using protective equipment has positive effects on workers’ total points. In multivariate



analysis, having a high school or university education, being satisfied with the
occupation and having occupational health and safety training were found to be
correlated with scale total point.

CONCLUSION: The Turkish version of Health Literacy Scale for Workers which is
made up off 29 items and 5 factors was applied and found to be valid and reliable for
the population it was applied in.

Key words: Health Literacy, Health Literacy for Workers, Validity, Reliability, Scale,
Textile, Bakery



I11. GIRIS

Zamana gore toplumlarin oncelikli halk sagligi sorunlar1 degisebilmektedir.
Ozellikle calisan niifusun artmasmna bagli olarak calisma hayatma ait sorunlar daha
giincel sorunlar arasinda yer almakta ve 6n plana ¢ikmaktadir. Is saglig: ve giivenligi
(ISG) konular1 da halk saghg: disiplininin temel konularindan biri olmustur (1). s
Sagligt ve Gilivenligi kavrammmin g¢evre ve toplum iizerindeki etkileri de
diisiiniildiigiinde; ISG ¢alisanlarin sagligim ve ¢alisma ortaminin giivenligini olumsuz

etkiyebilecek riskleri ongorme, tanima, degerlendirme ve kontrol altina alma bilimi

olarak ifade edilebilir (2).

Is saghig1r ve giivenligi calismalarinin &ncelikli amaci, calisanlarn sagligmi
korumaktir. 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu uyarinca iilkemizde is saghig1 ve
giivenligi hizmetleri tiim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Calisilan is kolundan ve ¢alisan kisi
sayisindan bagimsiz olarak gerek kamuda gerekse 6zel sektdrdeki tiim calisanlara bu

hizmetin ulastirilmasi gerekmektedir.

Saglikla ilgili bir olayda bu olayin goriilme siklig1 ve olayin meydana getirdigi
sonuglar degerlendirilerek olaymn onemi ortaya konmus olur. Is kazalari da gerek
gelismis iilkelerde, gerekse gelismekte olan iilkelerde sikga meydana gelen olaylardir. Is
kazalar1 ve meslek hastaliklart gecici veya siirekli is goremezlige hatta Oliimlere
sebebiyet vermesi acisindan onemlidir. Ayrica hem isverenlere, hem calisanlara hem de

tiim topluma dogrudan ya da dolayl ekonomik yiik olusturmaktadir (3).

Diinya Saglk Orgiiti (DSO) saglik okuryazarhgini, “bireylerin saghgini
koruyacak ve tegvik edecek saghk bilgisine erisme, bilgiyi anlama ve kullanma
becerilerini belirleyen biligsel ve sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir (4). Saglik
okuryazarligmmin yetersiz olmasi Onemli saglik sonuclarma yol a¢maktadir.
Hipertansiyon, diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, Kronik Obstriiktif Akciger
Hastaligi (KOAH), bobrek hastaliklar, tiitiin ve alkol kullanimu, fiziksel hareketsizlik,
koruyucu saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamama, kanser taramalarin

yaptirmama gibi durumlar saglik okuryazarligi ile iliskili bulunmustur (5-10).

Saglik okuryazarligina karsi artan ilgi ve yapilan ¢alisma sayisindaki artis,

konunun derinlemesine incelenmesine ve saglik okuryazarliinin konuya ozel alt



basliklara ayrilmasma yol acmustir. s sagligi okuryazarligi da bu baslhklardan bir
tanesidir. Calisma ortami, erigkinlerin sagliginin sosyal belirleyicilerinden biridir ve
sagligin korunmasi, tesviki ve gelistirilmesi ile hastaliklarin yonetimi konularinda rol
oynamaktadir. Bu nedenle isyerine 6zgii bir saglik okuryazarligir kavraminin sunulmasi,
gerek glnlik hayatta gerekse ¢alisma hayatinda sagligin korunmasi ve hastaliklarin
yonetimi igin son derece 6nemlidir (11). Isyerlerinin, ¢alisan saghig1 okuryazarligim

kolaylastirmak i¢in dnemli bir alan oldugu vurgulanmaktadir (12).

Is saghg1 okuryazarligim artiran bir ISG yonetim sistemi, calisanlarin isyeri
disinda da kullanabilecekleri saglik okuryazarligi yeterliligini artirmig olur. Bu
miidahalelerin ilk asamasi da c¢alisanlarin is sagligi okuryazarlik diizeyinin ortaya
konmasidir. Boylelikle isyerlerinin ISG konulariyla ilgili gerekli ve dogru stratejiler
olusturmasi, dogru miidahaleler planlanarak is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin

onlenmesi hedeflenir (11).

Is saghg1 okuryazarliginin diizeyinin saptanmasinda ve degerlendirilmesinde
kullanilan standart bir Ol¢lim aracinin gerekli oldugu g6z Oniine alinarak Azizi ve
arkadaslar1 tarafindan 2019°da Iran’da Calisanlar I¢in Saghk Okuryazarligi Olgegi
gelistirilmistir (13).

Bu arastirmada, Calisanlar I¢in Saglik Okuryazarligi Olgegi farkli iki sektorde
calisan kisilere uygulanarak; olcegin Tiirkce gegerlik ve gilivenirlik analizlerinin
yapilmast amaglanmigtir. Ayrica bu kigilerin is sagligi okuryazarhigi dizeylerinin

saptanmas1 Ve bununla iliskili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmistir.



IV. GENEL BiLGILER

A. Is Saghg ve Giivenligi

1. is Saghg ve Giivenligi Kavram

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1950 yilinda
Is Saghigi ve Guvenligi’nin (ISG) tanimini; “Tiim mesleklerde ¢alisanlarin bedensel,
ruhsal, sosyal iyilik durumlarim en st diizeye ulastirmak, bu diizeyde sirdiirmek,
iscilerin  ¢alisma kosullar: yiiziinden sagliklarinin  bozulmasini  onlemek, igcileri
calistirdmalart swrasinda saghga aykirt etmenlerden olusan tehlikelerden korumak,
is¢ileri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek
ve bu durumlarint stirdiirmek yani isin insana ve her insamin kendi igsine uyumunu
saglamak” seklinde yapmuslardir (2). ISG kavraminin c¢evre ve toplum {izerindeki
etkileri de diisiiniildiigiinde; ISG ¢alisanlarin saghigini ve ¢alisma ortaminim giivenligini

olumsuz etkiyeyebilecek riskleri dngérme, tanima, degerlendirme ve kontrol altina alma

bilimi olarak ifade edilebilir (2).

Is saghg1 ve giivenligi ¢alismalarinin bir boliimii calisanlarin saglik sorunlarimi
inceler, bu sorunlarin tanis1 ve tedavisi gibi tibbi boyuta odaklanir. Bu alan is sagligi
olarak bilinirken; diger boyutu ise isin teknik boyutu olusturur. Teknik boyut; igyerinde
olasi risklerin saptanmasi, tehlikelerin degerlendirilmesi, gerekli onleyici uygulamalarin

planlanmasi ve uygulanmasi ile ilgilenir ve is glivenligi olarak adlandirilir (1).

Saglikli ve giivenli bir ¢aligma ortami, ¢alisanlarin tamami i¢in en temel insan
haklarindan biridir. Kisilerin bu haklar1 kapsaminda Birlesmis Milletler Insan Haklari
Evrensel Beyannamesi, Avrupa Sosyal Sarti, Birlesmis Milletler Ekonomik, Sosyal ve
Kiiltiirel Haklar Antlasmasi gibi bir¢ok evrensel belgede calisanlara saglikli ve giivenli
bir ¢aliyma ortam1 sunmay1 hedefleyen ISG, &ncelikli konulardan biri olmustur (14).
Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi’nin 49. maddesinde devletin, ¢alisanlarin hayat
seviyesini yiikseltmek, ¢alisma hayatin1 gelistirmek i¢in galigsanlar ve issizleri korumak,
calismay1 desteklemek, issizligi onlemeye elverisli ekonomik bir ortam yaratmak ve
calisma barisini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alacagi, 56. maddesinde ise devletin

herkesin hayatini, beden ve ruh saglig: iginde siirdiirmesini saglamasi hiikmii yer



almaktadir (15). Anayasamizda bu hiikiimlerin yer almasi, ¢alisanlarin saghgi ve

giivenligi konusna 6nem verildigini gostermektedir.

2. 1s Saghg ve Giivenligi’nin Tarihsel Gelisimi
Tarihsel siire¢ icinde ISG, insanlarin calisma gereksiniminin olmaya basladig
donemlerden bu yana kendini hissettirmekte ve iiretimin artmasiyla bu ihtiyag
belirginlesmektedir. Avci toplayici toplumlardan bugiine kadar islerin ve is boliimiiniin
belirginlesmesi, islerin standardize olmasi1 ve farklilasmasi calisanlarin giivenligi ve

sagligi ile ilgili onlemler alinmasini gerekli hale getirmistir (16).

a. Diinyada iISG’nin Tarihsel Gelisimi

[SG’nin tarihsel gelisimine bakildiginda; yapilan is ile o isi yapanlarm sagligi
arasindaki iligkilerin glindeme gelmesi ve bu konuda calisilmas: tarim ile birlikte
yerlesik hayata gecen toplumlarda bagslar. Tarim ile yerlesik hayata gecis, calisma
hayatina dair biiyiik bir doniisiimiin baslangic1 kabul edilir. Bu donemlerdeki zor ve
yogun c¢alisma kosullar1 sonrasi insanlarin calistigi isler ve bu isler dolayisiyla
yasadiklar1 saglik sorunlari ilgi ¢ekmeye baslamistir. Bu sorunlara ilk isaret eden kisi,
M.O. 2600°1ii yillarda Antik Misir’da mimar, miihendis, rahip ve hekim olarak calisan
Imhotep olmustur. Ozellikle piramitlerin yapiminda meydana gelen kazalarda ¢ok
sayida ¢alisanin 6lmesi, ¢alisanlarda bel ile ilgili sorunlarin ¢ok sik goriilmesine yonelik
tespitler yapmistir (16). M.O. 2000’lerde tarihin ilk yasalarindan olan Hammurabi
Kanunlari’nda iSG’nin temellerini atan diizenlemeler yer almaktadir (17). Antik
Yunanlh diisiiniir Heredot ¢alisanlarin beslenmesine dikkat ¢ekmis ve calisanlarin
veriminin artmasi i¢in yiiksek enerjili besinlerle beslenmeleri gerektigini vurgulamistir.
Hipokrat ilk defa kursunun zehirli etkisinden bahsetmis, Nicander ise yalnizca saglik ve
giivenlik sorunlarinin belirlenmesini ve tanimlanmasini degil; bunlarla ilgili koruyucu
tedbirlerin alinmasi gerekliligine de vurgu yapmustir. Plini tozlu ortamlarda calisanlari
korumak amaciyla ¢alismalar yapmis, Dioscorides Pedainus “Ila¢ Bilgisi Uzerine” (Peri
Hyles latrikes) adli kitabinda ilaglar1 siniflandirmis, Juvenal ise ¢alisanlarin ayaklarinda
goriilen varis problemlerine ve demircilerde goriillen goz hastaliklarina yonelik
tespitlerde bulunmustur. Pergamonlu Hekim Galen ise gladyatorlerle seyircilerin viicut
yapisini karsilagtirmis, devamli yapilan beden hareketlerinin saglikli yasam igin
onemine dikkat ¢ekmis; beden hareketleri ile fizyoloji ve tedavi iliskisini kuran ilk tip

doktoru olmustur (16). Paracelsus, “De Morbis Metallici” adli eserinde madencilerde
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gordiigii civa ve kursun zehirlenmelerinden bahsetmistir. Bu kitap ilk is hekimligi kitab1
olarak kabul edilmektedir. Agricola ise yazmis oldugu “De Re Metallica” adl1 kitabinda
maden ocaklarinda meydana gelen tozdan etkilenimi azaltma adina maden ocaklarinin
havalandirilmas: gerekliligini ortaya koymus ve ISG ile ilgili tavsiyeler vermistir. Bu
kitap, is ve saglik arasindaki iliskiyi agik¢a ortaya koymasmin yani sira koruma

Onlemlerini de 6nermis olmasi agisindan 6nem tagimaktadir (16,18).

ISG konusu bilimsel anlamda ilk kez 17. Yiizy1lda Bernardino Ramazzini (1633-
1714) tarafindan giindeme gelmis ve Ramazzini 1713 yilinda meslek hastaliklarina
iliskin “De Morbis Artiricum Diatriba” adli bir kitap yazmis ve ISG kavramina 6nciiliik
etmistir (18). Kitapta kimyasal maddelerin, tozlarin, agir metallerin, tekrarlayan agir
hareketlerin, hatali duruslarin ve hastalik yapici diger ortam faktorlerinin ¢alisanlarin
sagligina olan etkisinden bahsedilmis; calisma ortamindaki olumsuz kosullarin
diizelmesiyle calisma veriminin de artacagi ifade edilmistir. Bu kitapla birlikte Dr.

Ramazzini is sagligiin kurucusu kabul edilir (16).

ISG konusu italya’da ortaya atilmis olsa da gelisimi buhar makinesinin icad1 ve
Sanayi Devrimi ile Ingiltere’de olmustur. 18. yiizyilin ilk yarisinda ingiltere’de ortaya
¢ikan Sanayi Devrimi ile lretim siirecinin niteligi biiyilk bir degisim gostermistir.
Mekanik sanayi kurulmaya baslanmis ve Once madencilik alanindaki gelismelerin;
sonrasinda da kimya alanindaki gelismelerin artmasiyla sanayi gelisimi hizlanmistir
(17,19). Akabinde teknolojik gelismelerdeki hizlanma ile igyeri verimi ve Urln kalitesi
artarken, calisanlar yeni risk ve sorunlarla karsi karsiya kalmaya baslamistir. Bu
sorunlar ¢alisanlarin sagligini ve dolayisiyla iiretimi etkiler hale gelmistir. Agir calisma
sartlar1 ve artan is kazalar1 hem isletmeler, hem de ¢alisanlar acisindan miicadele
edilmesi gereken bir alan olarak goriilmiig; konuyla ilgili toplumsal bilincin de
artmastyla ISG ile ilgili tedbirlerin alinmasi giindeme gelmistir (19). Ayrica bu
donemlerde ¢alisma siirelerinin giderek uzamasi, cocuk ve kadin isgilerin kotii ve agir
kosullarda calistirilmasi gibi etkenler devletin ¢alisma hayatina miidahalesini giindeme
getirmistir (16). Ingiltere’de Percivall Pott’un baca temizliginde ¢ocuklarmn kullanilmasi
ve bu iste calisanlarin ilerleyen donemlerde scrotum kanserine yakalanmalarina yonelik
yaptig1 ¢alismalar dolayisiyla 1788’de Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikmistir (20).
Ardindan 1833°te ¢ikarilan Fabrikalar Kanunu ile calisma yasi ve siirelerinde

diizenlemeler yapilmistir. 1842’de kadmnlarin ve 10 yasindan kiigiikk cocuklarin



madenlerde ¢alistirilmalart yasaklanmig; 1844 tarihli yasal diizenlemede de fabrikalar
icinde isyeri hekimi bulundurulma zorunlulugu getirilmis ve tehlikeli yerlerde
calisanlarin saglik kontrolleri de bu hekimlerin goérev kapsamina alinmistir. 1847°de
“On Saat Yasas1” ile ¢alisma siireleri kisaltilmis ve isyeri denetimi giindeme gelmistir.
1895°te bazi meslek hastaliklarinmn bildirimi zorunlu hale gelmistir. ingiltere’deki bu
diizenlemeler diger Avrupa iilkeleri i¢in de ornek teskil etmis ve diger Avrupa

iilkelerinde de ISG ile ilgili kanunlar ¢ikarilmistir (16).

Ulusal 6lgekli ISG ¢alismalarmin yaninda uluslararasi alanda da 1919 yilinda
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. Baslangigta Birlesmis Milletler’e bagh
bir kurulus olan ILO, 1946°da bagimsiz bir uzmanlik kurulusu halini almistir ve ISG ile

ilgili faaliyetlerini bugiine kadar strdurmektedir (16,21).

b. Tiirkiye’de ISG’nin Tarihsel Gelisimi
Ulkemizde ISG’nin tarihsel gelisimine bakildiginda Avrupa’da yasanan Sanayi
Devrimi ile ilgili kosullarmn iilkemize ge¢ gelmesi dolayisiyla ISG alaninda yapilan
diizenlemeler de {ilkemize daha sonraki siireclerde ulasmistir. Yine de bu konuyla ilgili

gelismeleri Tanzimat siireci iginde gormek miimkiindiir .

Osmanli Imparatorlugu’nda Tanzimat’tan dnceki dénemlerde sanayinin heniiz
gelismemis olmasi ve tiretim seklinin zanaatkarliga dayali olmasi dolayisiyla ekonomik
ve ticari yasamin Orf ve adetle diizenlendigi “esnaf zaviyeleri” olan meslek
orgutlenmeleri mevcuttu ve bunlar “Fitiivvetname” adli kurallar zincirine bagh
yonetilmekteydi. Bu organizasyon zamanla “loncalar” halini almistir. Tanzimat ve
Mesrutiyet siiregleriyle Osmanli Imparatorlugu ile Bati Avrupa iilkeleri arasindaki
siyasi ve ekonomik yakinlagmanin etkisiyle sanayilesme siirecine miidahil olunmustur.
Bu dénemde yapilan ilk diizenleme 1867°de “Dilaver Pasa Nizamnamesi” olmus ve
Eregli Komiir Havzasi’nda uygulanmistir. Bu nizamnamede zorunlu calisma gibi
olumsuz kurallarin yani sira ¢alisma saatlerini giinliik 10 saat olarak sinirlandirmasi,
calisma ve dinleme siirelerinin belirlenmesi, barinma yerlerinin igveren tarafindan
yapilmasi, ticret alacaklarinin diger alacaklara goére oncelikli olmasimin belirlenmesi,
iscilerin toplu halde issiz kalmalarin1 6nlemek amaciyla isverenin igyerini kapatmasi
durumunda 6nceden bildirme yiikiimliliigiiniin olmasi, isgilerin 6nemsiz sayilabilecek
hastaliklarinin tedavi edilmesi, eger agir bir hastalik durumu s6z konusu ise evlerine

gonderilmesi, miinavebeli calisma gibi kurallar1 icermesi agisindan c¢aligma hayatina
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iliskin dizenlemelere yer verilmistir. Orijinal ismiyle “Eregli Maden-i Himayun
Idaresinin Nizamnamesi” iilkemizde is saghigi ve giivenligi ile ilgili hazirlanan ilk
mevzuat olmasi sebebi ile biiyiik 6nem teskil eder (16,22). 1869’da yiiriirliige giren
“Maadin Nizamnamesi” ile I1SG’ye dair kurallara daha fazla yer verilmistir. Bu
nizamnamede ISG hiikiimlerinin yamsira is kazalar1 durumunda isverenlerin belirli bir
tazminat 6demesini 6ngérmiistir. Bu nizamname ile o gunun kosullarina gore énemli
diizenlemelerin yapildigi kabul edilmektedir (23). 1876’da yiiriirliige giren ve
Osmanli’nin bati tipi modernlesmesinin karsilig1 olarak ortaya ¢ikan ilk medeni kanun
olan “Mecelle” de ISG ile ilgili kararlar alinmistir. Tazmin yiikiimliiliigii, calisma

sliresi, licretlerin 6denmesi gibi konular yer almistir (16).

Ulkemizde sanayilesmeye dair temel adimlarin Cumhuriyet déneminde baslamis
olmasiyla da iliskili olarak ISG’ye dair diizenlemeler bu donemde yogunlasmustir.
1921°de ¢ikan 151 sayili “Eregli Havza-i Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna
Miiteallik Kanun” ile birlikte madenlerde 18 vyasindan kiigiiklerin ¢alistiritlmasi
yasaklanmuis, giindelik ¢alisma siiresi 8 saatle sinirlandirilmis, 8 saatten fazla ¢alisilmasi
durumunda iki kat fazla tcret 6denmesi ve bu calismanin taraflarin rizasiyla
gerceklestirilmesi hususlar1 diizenlenmistir. Bu kanuna goére; maden isleten isverenler,
hastalanan ya da kazaya ugrayan iscileri tedavi ettirmek ve madenin etrafinda hastane,
eczane ve hekim bulundurmak zorundadirlar. Is kazasindan kaynakli olarak meydana
gelen olimlerde, o6lenlerin vasileri isverene karsi tazminat davasi agabilmekte ayni
zamanda kazalara neden olan isverenler hakkinda da cezai yaptirimlar talep
edebilmektedir (24).

1923 tarihli Izmir Iktisat Kongresi igerisinde is¢ilerin haklarmim korunmasina
yonelik birtakim kararlar alinmis, 1924 tarihli Hafta Tatili Kanunu, 1925 tarihli Ulusal
Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun yirirlige girmistir. 1926 tarihli Borglar
Kanunuyla birlikte; ilgili kanununda ISG’ye yénelik hiikiimler yer almis ve isverenin,
iscinin ugrayabilecegi tehlikeler karsisinda liizumlu tedbirleri almasi gerektigi, aksi
takdirde isverenin ugranilan zararlari tazmin edecegi hiitkme baglanmistir. 1930 tarihli
ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha Kanunu’nda madde 173-180 arasinda ISG’ye yonelik
hiikiimler yer almaktadir. 1936 tarihli ve 3008 sayili Is Kanunu, Tiirkiye’de ¢alisma
hayatini diizenlemek amaciyla meydana getirilen ilk is kanunu olarak, ISG alaninda da

diizenlemelerde bulunmustur. 1945°te Calisma Bakanligi kurulmus, 1946 yilinda ise;
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Calisma Bakanligi’'nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir. 1945
yilinda 4792 sayil Isci Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayilh Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu yirirlige girmistir. Sonraki siiregte diger
sigorta kollarina yonelik diizenlemeler yapilarak, daginik halde bulunan sosyal sigorta
uygulamalarini tek bir ¢at1 altina alabilmek amaciyla 1964 tarihli ve 506 sayili1 Sosyal
Sigortalar Kanunu yiiriirliige girmistir. Yine 1964 tarihinde is Sagligi ve Giivenligi
Miifettisligi Orgiitii, daha sonrasinda ise; Is Saghg ve Giivenligi Merkezi (ISGUM)
kurulmustur. Calisma iliskilerinin niteligiyle baglantili olarak farkli sosyal giivenlik
kanunlaria tabi olanlar1 kapsayan 2006 tarihli ve 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu 2008 yilinda kademeli olarak yiriirliige girmistir.
Avrupa Birligi'ne uyum siirecinin de etkileriyle 2003 tarihinde 4857 sayili Is Kanunu
kabul edilmistir. 4857 sayili Is Kanunu'na dayali olarak is saghgi ve is giivenligi

alaninda pek ¢cok yonetmelik ¢ikarilmistir (16).

Son olarak; 20.06.2012 tarihli ve 6331 sayil Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu
kabul edilmis ve kanunun yayimlanmasindan itibaren 6 aylik siirecte 4857 sayili
Kanuna ait baz1 maddeler yiiriirliikten kalkmistir (16,25). 6331 sayili is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’nun bazi maddeleri ise; kademeli olarak yillar icerisinde yiiriirlige

girmektedir.
3. Is Saghg ve Giivenligi’nin Amaci, Kapsam ve Onemi
DSO’ye gore is saghg ve giivenligi;

o “Mesleki risk faktorlerini ve tehlikeli kosullari ortadan kaldirarak is kazalar: ve
meslek hastaliklarint 6nleyip-kontrol etmek, ¢alisanlarin saglhiginin korunmasi

ve gelistirilmesini,

o Saglhikl ve giivenli is, is ortamlar: ve ¢alisma organizasyonlarinin tanmimlanmasti

ve gelistirilmesini,

o Calisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin artirilmasi, ¢alisma
kapasitelerinin gelistirilmesi ve isteki mesleki ve sosyal gelismelere destek

olmayt,
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o Calisanlarin ekonomik ve sosyal acidan daha verimli bir yasam siirmesini ve
strdurilebilir kalkinmaya katkida bulunmayr amaclayan multidisipliner bir
faaliyettir ” (26).

Is saghigi ve giivenligi calismalarinin &ncelikli amaci, calisanlarm sagligmi
korumaktir. Bunun yani sira i gilivenligi uygulamalar1 ¢evrenin korunmasinda da
Ooneme sahiptir. Clinkii yeterli is giivenligi saglanmadiginda basta sanayi kuruluslar
olmak Uzere pek cok isyeri ¢evreye de zarar verebilir. Ayrica g¢alisanlarin saglikli
olmalart ve gilivenli bir ig ortaminda calismalar1 iiretim ve verimlilik agisindan
dolayistyla iilke ekonomisi agisindan da 6nem tasimaktadir. Bu agilardan bakildiginda is

saglig1 ve glivenliginin kapsami 3 degisik boyuttan incelenebilir:

1) is Kollar1 Yéniinden: ISG’ye olan ihtiyacin ézellikle Sanayi Devrimi sonrasi ortaya
cikmig olmasi, hizla ilerleyen sanayilesme ile birlikte artan is kazalari ve meslek
hastalig1 oranlari; ISG calismalarinda ve yapilan hukuki diizenlemelerin ¢ogunda 6n
planda sanayi sektOriiniin tutulmasina sebep olmustur. Ancak bununla birlikte sanayi
isleri disindaki ¢alisma alanlarinda da ISG agisindan gesitli sorunlarin yer aldig1 ve
tarim sektoril, hizmet sektorli, ulasim, ormancilik vb. sektorlerde de tehlikeler oldugu
dikkat cekmis, sanayi disindaki sektorler de ISG’nin ilgi alanina girmeye baslamistir.
Cagdas anlamda yapilan ISG taniminda da ‘saghgm korunmasi ve gelistirilmesi

kavramu ile her alanda c¢alisanlarin kapsanmas1’ yer almaktadir.

2) iISG Uygulamalar1 Yéniinden: ISG’ye is saglig1 yani tibbi boyuttan bakildiginda,
calisma ortamlariin calisan sagligi lizerinde dogrudan ya da dolayli etkileri oldugu
goriilmektedir. Ortamda bulunan riskler kisi sagligi tizerinde dogrudan etkili olurken;
igyerlerinin atiklart ve g¢esitli liriinlerini ¢evreye birakmasi, ¢evreden de insanlara

ulagmasi ile de dolayl etkiler meydana gelmektedir.

Is giivenligi acisindan yani teknik agidan bakildiginda ise ISG, ortam risklerini saptay1p
kontrol altina almanin yaninda atik kontrolii ile de c¢evreye verilecek zarari en aza
indirmeyi amaglamaktadir. Verilen ISG hizmetleri arasinda egitimin énemi biiyiiktiir.
Isyerinde iiretimde ve islemlerde kullanilan maddeler, iiriinler ve atiklarin olasi riskleri
ve bunlardan korunma hakkinda egitim verilmelidir. Bahsedilen tibbi ve teknik
uygulamalarin denetlenmesi gerekir. Tehlikelere yonelik alinmasi gereken onlemler ve
bu Onlemlerin kimler tarafindan alinacagi hukuksal diizenlemelerle ve mevzuatla

saglanir.
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3) Calisanlar ve isverenler Yoniinden: Calisma hayatinin iki temel tarafini isveren ve
calisanlar olusturmaktadir. Isveren calisilan isyeri ortamini ve gerekli arag gereci saglar,
calisanlar ise iiretimi gergeklestirirler. Ortaya konan ekonomik faaliyetten hem ¢alisan
hem de isverenler faydalanmis olur. Isyerinde alinmis olan saglik ve giivenlik énlemleri
‘saglikl’> c¢alisma ortamlarinin ve calisanlarin olmasina olanak saglar. Isveren
sorumlulugunda bu oOnlemler saglanmis olurken; calisanlar da kurallara uyar ve bu

duzenin devamliliginin saglanmasina katkida bulunmus olur (1).

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin Ulusal Is Sagligi Ve Giivenligi
III. Politika Belgesinde Hedefleri’nde (2014-2018) yer alan ve iilkemizde ISG

hizmetlerinin gelistirilmesine yonelik belirlenen 7 madde su sekildedir:

1. Is saglig1 ve giivenligi alaninda yapilan faaliyetlerin niteliginin artirilmasi ve

standart hale getirilmesi,
2. Is kazas1 ve meslek hastalig1 istatistiklerinin ve kayit sisteminin gelistirilmesi,

3. Metal, maden ve insaat sektorlerinin her biri i¢in is kazasi oraninin

azaltilmasi,

4. Karsilasilmasi muhtemel meslek hastaliklarinin belirlenerek 6n tanilarinin

toplanmasi,

5. Kamu ve tarim sektorlerinde i1s saglhigi ve giivenliginin gelistirilmesine

yonelik faaliyetlerin artirilmasi,

6. Toplumda is saghig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin yayginlastirilmasi,
7. Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli islerde MYK Mesleki Yeterlilik Belgelerinin
zorunlu hale getirilmesidir (27).

Is ile saglik arasindaki iliskiler incelenirken genelde isin saglik iizerine etkileri,
ozellikle de olumsuz etkileri 6n planda tutulmaktadir. Yapilan is saghig1 ¢aligmalarinin
amaci da calisanlar1 bu olumsuz etkilerden korumaktir. Bununla birlikte is ile saglik
arasinda cift yonlii bir iliski oldugu bilinmektedir (Sekil 1). Yani is ¢alisan sagligi
tizerinde etkili oldugu gibi, calisan kisinin saghigi da yapilan is iizerinde etkili
olmaktadir. Isin saglik iizerindeki etkileri dendiginde akla ilk gelen olumsuz etkileri
olmaktadir. Ancak ortamdaki risklerin kontrol altina alindig1, isin kisinin anatomisine,

fizyolojisine ve psikolojisine uygun oldugu isyerlerinde calismak kisilerin saghigi
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tizerine olumlu etkiler yapacak ve motivayonunu; dolayisiyla da g¢alisma verimini

artiracaktir (1).

OLUMLU ETKi

is (— SAGLIK
—
OLUMSUZ ETKi

Sekil 1: Is ve saghk iliskisi (1)

Zamana gore toplumlarin Oncelikli halk sagligi sorunlar1 degisebilmektedir.

Calisan niifusun artmasina bagli olarak caligma hayatina ait sorunlar daha giincel

sorunlar arasinda yer almakta ve &n plana ¢ikmaktadir. Ozellikle halk saghginin temel

yaklasimlarindan “koruma” prensibi is saglig1 alaninda sikc¢a karsimiza ¢ikmaktadir. s

sagligr ve giivenligi konular1 da halk sagligi disiplininin temel konularindan biri

olmustur. Is saghg ve giivenligi ile halk saglh iliskisi incelendiginde;

Calisanlarin niifusun 6nemli bir kismini olugturmast,

Calisanlar arasinda toplumda bazi risk gruplarina ait kisilerin (kadin, yasli, ¢ocuk,

engelli) yer almasi,

Halk sagliginin temel ilkelerinden olan koruma ilkesinin is sagligr ve giivenligi

alaninda ¢ok gecerli olmasi,

Sanayi kuruluslarinin atiklar, hava kirliligi gibi nedenlerle cevre kirliligine sebep

olmasi,
Meydana gelen buylk endustriyel kazalarin toplumsal problemlere yol agmasi gibi
nedenlerden otiirii i saghgir ve gilivenligi ile halk saghigmin yakin iliski iginde

oldugu sdylenebilir (1).

4. Ulkemizde iSG Hizmetleri

6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu uyarinca iilkemizde is saghg ve

gilivenligi hizmetleri tlim ¢alisanlar1 kapsamaktadir. Calisilan is kolundan ve ¢alisan kisi

sayisindan bagimsiz olarak gerek kamuda gerekse 0zel sektordeki tiim calisanlara bu

hizmetin ulastirilmasi gerekmektedir. Ulkemizde iSG hizmetlerinin sunumu; kendi nam

ve hesabina galisan isyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger saglik personeli
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vasitasiyla; arzu eden igverenin isyerinde igyeri hekimi, is giivenligi uzmani ve diger
saglik personeli bulundurarak olusturabilecegi isyeri saglik ve givenlik birimleri
(ISGB) ile; Saglik Bakanligi’nin ISG hizmeti vermek iizere toplum sagligi merkezleri
(TSM) biinyesinde olusturdugu ISG birimleri ile ve ISG hizmeti vermek izere organize
olmus ortak saglik ve giivenlik birimlerinden (OSGB) olusan tizere dort farkli isleyis ile
yiritilmektedir (1).

6331 Sayili s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore; Isyeri saglik ve giivenlik
birimi (ISGB) “Isyerinde is saghgi ve giivenligi hizmetlerini yiiriitmek iizere kurulan,
gerekli donanim ve personele sahip olan birimi” dir. Yasal mevzuat ile belirlenen
caligma siirelerine gore tam zamanli igyeri hekimi ve is givenligi uzmani
gorevlendirmek zorunda olan isveren ISGB kurar. “/SGB en az bir isyeri hekimi ile
isyerinin tehlike sinifina uygun belgeye sahip en az bir is givenligi uzmaninin
gorevlendirilmesi ile” olusturulur. Bu birimde isveren diger saglik personeli de

gorevlendirebilir (28).

Ortak saglik ve giivenlik birimi (OSGB) “Kamu kurum ve kuruluslari, organize
sanayi bolgeleri ile 13/1/2011 tarihli ve 6102 sayili Tiirk Ticaret Kanununa gore
faaliyet gosteren sirketler tarafindan, isyerlerine is saghgi ve giivenligi hizmetlerini
sunmak Uzere kurulan gerekli donamum ve personele sahip olan ve Bakanlik¢a
yetkilendirilen birimi” ifade etmektedir. Mevzuata gére OSGB kurulabilmesi ve
OSGB’nin hizmet sunabilmesi i¢in tam siireli is s6zlesmesiyle ¢alisan en az bir isyeri
hekimi, en az bir is giivenligi uzman1 ve en az bir diger saglik personeli istihdami

zorunludur (28).

29.12.2012°de 28512 Sayili Resmi Gazete’de yayinlanan is Saghigi ve Giivenligi
Hizmetleri Y6netmeligi’nin 13. maddesinde ISGB ve OSGB’ler, isyerlerinde saglikli ve

giivenli bir ¢aligma ortami olusturulmasina katkida bulunulmasi amacuyla;

“a) Isyerinde saghk ve giivenlik risklerine karst yiiriitiilecek her tiirlii koruyucu,
onleyici ve diizeltici faaliyeti kapsayacak sekilde, ¢aliyma ortami gozetimi konusunda

isverene rehberlik yapilmasindan ve oneriler hazirlayarak onayina sunulmasindan,

b) Calisanlarin saghgim korumak ve gelistirmek amact ile yapilacak saglhk

gOzetiminin uygulanmasindan,
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¢) Calisanlarin is saghgr ve giivenligi egitimleri ve bilgilendirilmeleri

konusunda planlama yapilarak isverenin onayina sunulmasindan,

¢) Isyerinde kaza, yangin, dogal afet ve bunun gibi acil miidahale gerektiren
durumlarin belirlenmesi, acil durum planinmin hazirlanmasi, ilkyardim ve acil miidahale
bakimindan yapilmast gereken wuygulamalarin organizasyonu ile ilgili diger birim,

kurum ve kuruluslarla isbirligi yapiimasindan,

d) Yillik ¢alisma plam, yillik degerlendirme raporu, ¢alisma ortaminin gozetimi,
calisanlarin saglk gozetimi, is kazasi ve meslek hastaligi ile is saghgr ve giivenligine

iliskin bilgilerin ve ¢alisma sonuc¢larimin kayit altina alinmasindan,

e) Calisanlarin yiiriittiigii isler, isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonug¢lari
ve maruziyet bilgileri ile ige giris ve periyodik saglik muayenesi sonuglari, is kazalar
ile meslek hastaliklar: kayitlarinin, isyerindeki kisisel saglik dosyalarinda gizlilik

ilkesine uyularak saklanmasindan,

) Isyeri hekimi ve diger saghik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve
egitimleri ile ilgili yonetmelik ile Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk
ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik kapsaminda hizmet verdikleri alanlarda belirtilen

gorevlerin yerine getirilip getirilmediginin izlenmesinden’ sorumlu tutulmustur.

Toplum Sagligi Merkezi Birimi (TSMB) “Saglik Bakanlhigina bagh, isyerlerine
is saglhgi ve giivenligi hizmetlerini sunmak tizere kurulan gerekli donanim ve personele

sahip olan ve Bakanlik¢a yetkilendirilen birimi” ifade eder (28).

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhigi - Is Saghgi ve Giivenligi
Genel Midiirligii tarafindan yayinlanan verilere gore, 2020 yili Ekim ayi itibariyle
Tirkiye genelinde 30.707 isyeri hekimi, 12.986 A smifi sertifikali, 18.416 B smnifi
sertifikali, 38.776 C smufi sertifikali is giivenligi uzmani, 18.092 diger saglik personeli
bulunmaktadir (29).

a. Isyeri Hekimi
6331 sayili Kanun ve Isyeri Hekimi ve Di ger Saglik Personelinin Gorev, Yetki,

Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik Madde 4’e gore;

Isyeri hekimi, “Is saghgi ve giivenligi alaminda gorev yapmak iizere Bakanlik¢a
yetkilendirilmis isyeri hekimligi belgesine sahip hekimi” ifade etmektedir. 7. maddeye
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gore ise, “igverence igyeri hekimi olarak géreviendirilecek kisiler, gegerli isyeri
hekimligi belgesine sahip olmaklidir. Yine bu yonetmelige gore igyeri hekimlerinin
gorevlendirilmesinde, hesaplanan c¢alisma siireleri bélinerek birden fazla isyeri
hekimine verilemez, vardiyali ¢alisma yapilan isyerlerinde isveren tarafindan

vardiyalara uygun sekilde géreviendirme yapilir.”

20 Temmuz 2013’te 28713 Sayili Resmi Gazetede yayinlanan Isyeri Hekimi ve
Diger Saglik Personelinin Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmeligin 9, 10 ve 11. maddelerinde sirasiyla isyeri hekiminin gorev, yetki ve

yiikiimliiliikleri yer almaktadir.
Isyeri Hekiminin Gérevleri (Madde 9)

Rehberlik, risk degerlendirmesi, saglik gdzetimi, egitim, bilgilendirme ve kayit ile ilgili

birimlerle igbirligi olarak belirlenmistir.
Rehberlik gorevi;

e Is saglig1 ve giivenligi hizmetleri kapsaminda ¢alisanlarin saglik gozetimi ve calisma
ortaminin gozetimi ile ilgili isverene rehberlik yapmak.
e isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak isyerinin
tasarimi, kullanilan maddeler de dahil olmak iizere isin planlanmasi, organizasyonu ve
uygulanmasi, kisgisel koruyucu donanimlarin se¢imi konularinin is sagligi ve giivenligi
mevzuatina ve genel ig sagligi kurallarma uygun olarak siirdiiriilmesini saglamak igin

isverene onerilerde bulunmak.

e Isyerinde galisanlarin saghiginin gelistirilmesi amaciyla gerekli aktiviteler konusunda

isverene tavsiyelerde bulunmak.

e Is saghgr ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak, ayrica isin
yiritimiinde ergonomik ve psikososyal riskler agisindan ¢alisanlarin fiziksel ve
zihinsel kapasitelerini dikkate alarak is ile ¢alisanin uyumunun saglanmasi ve ¢alisma
ortamindaki stres faktorlerinden korunmalart igin arastirmalar yapmak ve bu arastirma

sonuglarini rehberlik faaliyetlerinde dikkate almak.

e Kantin, yemekhane, yatakhane, kres ve emzirme odalar1 ile soyunma odalari, dus ve

tuvaletler dahil olmak tizere isyeri bina ve eklentilerinin genel hijyen sartlarini siirekli
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izleyip denetleyerek, calisanlara yiiriitiilen isin gerektirdigi beslenme ihtiyacinin ve

uygun igme suyunun saglanmasi konularinda tavsiyelerde bulunmak.

e isyerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarmin nedenlerinin arastirilmasi
ve tekrarlanmamasi igin alinacak onlemler konusunda caligmalar yaparak isverene

onerilerde bulunmak.

e Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmadigi halde
calisana, ekipmana veya isyerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin

arastirtlmasi konusunda ¢alisma yapmak ve isverene onerilerde bulunmak.

e Is saglig1 ve giivenligiyle ilgili alinmas1 gereken tedbirleri isverene yazili olarak

bildirmek.
Risk degerlendirmesi gorevi;

e Is saglhig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili ¢alismalara
ve uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve
givenlik onlemleri konusunda isverene onerilerde bulunmak ve takibini yapmak.
e Gebe veya emziren kadinlar, 18 yasindan kiiglikler, meslek hastaligi tanisi veya on
tanist olanlar, kronik hastalig1i olanlar, yaslilar, malul ve engelliler, alkol, ilag ve
uyusturucu bagimliligi olanlar, birden fazla is kazas1 gecirmis olanlar gibi 6zel politika
gerektiren gruplari yakin takip ve koruma altina almak, bilgilendirmek ve yapilacak risk

degerlendirmesinde 6zel olarak dikkate almak.
Saghk gozetimi gorevi;

e Saglik gozetimi kapsaminda yapilacak ise giris ve periyodik muayeneler ve tetkikler

ile ilgili olarak galisanlar1 bilgilendirmek ve onlarin rizasini almak.
e Gece postalar1 da dahil olmak tizere ¢alisanlarin saglik gézetimini yapmak.

e Calisanin kisisel 6zellikleri, isyerinin tehlike sinifi ve isin niteligi ncelikli olarak g6z
oniinde bulundurularak uluslararas1 standartlar ile isyerinde yapilan risk
degerlendirmesi sonuglart dogrultusunda; az tehlikeli siniftaki islerde en ge¢ bes yilda
bir, tehlikeli siniftaki islerde en ge¢ ii¢ yilda bir, ¢ok tehlikeli siniftaki islerde en geg
yilda bir, 6zel politika gerektiren grupta yer alanlardan ¢ocuk, geng ve gebe calisanlar
icin en geg alt1 ayda bir defa olmak iizere periyodik muayene tekrarlanir. Ancak isyeri

hekiminin gerek gérmesi halinde bu siireler kisaltilir.

19



e Calisanlarin yapacaklari ise uygun olduklarini belirten ise giris ve periyodik saglik

muayenesi ile gerekli tetkiklerin sonuglarini diizenlemek ve isyerinde muhafaza etmek.

e Ozel politika gerektiren gruplar, meslek hastalig1 tanis1 veya 6n tanisi alanlar, kronik
hastaligr, madde bagimliligi, birden fazla is kazasi gegirmis olanlar gibi ¢alisanlarin,
uygun ise yerlestirilmeleri icin gerekli saglik muayenelerini yaparak rapor diizenlemek,
meslek hastaligi tanis1 veya on tanisi almis ¢alisanin olmasi durumunda kisinin ¢alistigi

ortamdaki diger ¢alisanlarin saglik muayenelerini tekrarlamak.

e Saglik sorunlart nedeniyle ise devamsizlik durumlari ile igyerinde olabilecek saglik
tehlikeleri arasinda bir iliskinin olup olmadigini tespit etmek, gerektiginde galisma
ortamu ile ilgili 6l¢iimler yapilmasini planlayarak isverenin onayma sunmak ve alinan

sonuglarin ¢alisanlarin sagligi yoniinden degerlendirmesini yapmak.

e Calisanlarin saglik nedeniyle tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise
doniislerinde talep etmeleri halinde ise doniis muayenesi yaparak eski goérevinde
caligmasi sakincali bulunanlara mevcut saglik durumlarina uygun bir gérev verilmesini

tavsiye ederek igverenin onayina sunmak.

e Bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in yayilmay1 énleme ve bagisiklama ¢alismalarinin
yan1 sira gerekli hijyen egitimlerini vermek, gerekli muayene ve tetkiklerinin

yapilmasini saglamak.

e Isyerindeki saglik gozetimi ile ilgili calismalar1 kaydetmek, is giivenligi uzmani ile
ishirligi yaparak is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili degerlendirme yapmak,
tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve arastirma yaparak gerekli 6nleyici
faaliyet planlarini hazirlamak ve bu konular1 da igerecek sekilde yillik galisma planini
hazirlayarak isverenin onayma sunmak, uygulamalarin takibini yapmak ve yillik

degerlendirme raporunu hazirlamak.

¢ Bir baska isverenden is gormek icin isyerine gegici olarak gonderilen galisanlar ile alt
isveren calisanlarinin yapacaklari ise uygun oldugunu gosteren saglik raporlarinin

stiresinin dolup dolmadigini kontrol etmek.
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Egitim, bilgilendirme ve kayit gorevi;

e Calisanlarin is saghgi ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak
planlanmasi1 konusunda ¢aligma yaparak isverenin onayina sunmak ve uygulamalarini

yapmak veya kontrol etmek.

e Isyerinde ilkyardim ve acil miidahale hizmetlerinin organizasyonu ve personelin

egitiminin saglanmasi ¢alismalarini ilgili mevzuat dogrultusunda yiiriitmek.

e Yoneticilere, bulunmasi halinde is sagligi ve giivenligi kurulu tiyelerine ve calisanlara
genel saglik, is sagligi ve giivenligi, hijyen, bagimlilik yapan maddelerin kullaniminin
zararlari, kisisel koruyucu donanimlar ve toplu korunma yontemleri konularinda egitim

vermek, egitimin siirekliligini saglamak.

e Calisanlart igyerindeki riskler, saglik goézetimi, yapilan ise giris ve periyodik

muayeneler konusunda bilgilendirmek.

e Is saglig1 ve giivenligi calismalari ve saglik gozetimi sonuglarinin kaydedildigi yillik

degerlendirme raporunu is giivenligi uzmana ile igbirligi halinde hazirlamak.

e Bakanlikca belirlenecek is sagligi ve giivenligini ilgilendiren konularla ilgili bilgileri
ISG KATIP sistemi iizerinden Genel Miidiirliige bildirmek.

Tlgili birimlerle isbirligi gorevi;
e Saglik gozetimi sonuglarina gore, is glivenligi uzmani ile isbirligi iginde ¢alisma

ortaminin goézetimi kapsaminda gerekli Ol¢iimlerin yapilmasini  6nermek, odl¢iim

sonuglarini degerlendirmek.

e Bulunmasi halinde iiyesi oldugu is saghigi ve giivenligi kuruluyla isbirligi iginde
calismak.

e igyerinde is saghg ve giivenligi konularinda bilgi ve egitim saglanmas igin ilgili
taraflarla isbirligi yapmak.
e Is kazalar1 ve meslek hastaliklariin analizi, is uygulamalarinm iyilestirilmesine
yonelik programlar ile yeni teknoloji ve donanimin saglik agisindan degerlendirilmesi
ve test edilmesi gibi mevcut uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik programlarin
gelistirilmesi calismalarina katilmak.
e Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Oran1 Yonetmeligine gore meslek

hastalig1 ile ilgili saglik kurulu raporlarini diizenlemeye yetkili hastaneler ile isbirligi
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icinde calismak, is kazasma ugrayan veya meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlarin

rehabilitasyonu konusunda ilgili birimlerle isbirligi yapmak.
e I5 saglig1 ve giivenligi alaninda yapilacak arastirmalara katilmak.

e Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is sagligi ve giivenligi talimatlari ile ¢alisma

izin prosediirlerinin hazirlanmasinda is giivenligi uzmanina katki vermek.

e Bir sonraki yilda gergeklestirilecek is saghig: ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin yer

aldig1 yillik ¢alisma planimi is giivenligi uzmaniyla birlikte hazirlamak.

e Isyerinde gorevli calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin calismalarmna destek

saglamak ve bu kisilerle isbirligi yapmak.
Isyeri Hekiminin Yetkileri (Madde 10)

e isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve dnlenemez olmasi ve bu hususun acil
mudahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi igin isverene basvurmak.
e Gorevi geregi isyerinin biitiin bolimlerinde is sagligi ve giivenligi konusunda
inceleme ve arasgtirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve calisanlarla
goriismek.

e Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve

kuruluslarla igyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak isbirligi yapmak.
Isyeri Hekiminin Yiikiimliiliikleri (Madde 11)

e isyeri hekimleri, bu Yonetmelikte belirtilen gorevlerini yaparken, isin normal akisini
mimkiin oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir calisma ortaminin saglanmasina
katkida bulunmak, igverenin ve isyerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari durumlari
hakkindaki bilgiler ile galisanin kisisel saglik dosyasindaki bilgileri gizli tutmakla

yikimluadiirler.

e Isyeri hekimleri, is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitiilmesindeki ihmallerinden

dolay1, hizmet sunduklar1 igverene karst sorumludur.

e Isyeri hekimleri, isverene yazili olarak bildirdikleri is saghg ve giivenligiyle ilgili
alinmas1 gereken tedbirlerden acil durdurma gerektiren haller ile yangin, patlama,

gog¢me, kimyasal sizint1 gibi hayati tehlike arz edenleri, belirlenecek makul bir siire
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iginde isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, isyerinin bagli bulundugu

calisma ve is kurumu il midiirligiine yazili olarak bildirmekle yikimliidiirler.

e Isyeri hekimi, gorevlendirildigi isyerinde yapilan calismalara iliskin tespit ve
tavsiyeleri ile isyeri hekiminin gorevleri baslikli dokuzuncu maddede belirtilen
hususlara ait ¢alismalarini, is giivenligi uzmani ile birlikte yapilan ¢alismalari ve gerekli

gordigi diger hususlari onayli deftere yazar.

e Isyeri hekimi, meslek hastalig1 6n tanis1 koydugu vakalari, Sosyal Giivenlik Kurumu

tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunucularina sevk eder.

Isyeri hekimlerinin ¢alisma siireleri

Isyeri hekimleri, bu Y&netmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek icin;
o Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 5 dakika,
o Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 10 dakika,

o (Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 15 dakika
gorev yaparlar” (30).

b. Is Giivenligi Uzmam
Is Giivenligi Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda
Yonetmelik Maddde 4’e gore is giivenligi uzmani; “is sagligi ve giivenligi alaninda
gorev yapmak tizere Bakanlik¢a yetkilendirilmiy, is giivenligi uzmanligi belgesine sahip,
Bakanlik ve ilgili kuruluslarinda ¢calisma hayatini denetleyen miifettisler ile miihendislik

veya mimarlik egitimi veren fakiiltelerin mezunlart ile teknik elemani” karsilamaktadir.

29 Aralik 2012°de Resmi Gazetede yayinlanan 28512 Sayih Is Giivenligi
Uzmanlarinin Gérev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Y 6netmeligi’nin 9,10
ve 11. maddelerinde sirasiyla isyeri hekiminin gorev, yetki ve ylkiimliiliikleri yer

almaktadir.
IS Giivenligi Uzmanlarimin Gérevleri (Madde 9)

Is giivenligi uzmanlarmin, is saghg ve giivenligi hizmetleri kapsaminda
gorevleri; rehberlik, risk degerlendirmesi, ¢alisma ortami gdzetimi, egitim,

bilgilendirme ve kayit ve ilgili birimlerle isbirligi seklinde agiklanmistir.
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Rehberlik gorevi;

e isyerinde yapilan calismalar ve yapilacak degisikliklerle ilgili olarak tasarim, makine
ve diger techizatin durumu, bakimi, se¢imi ve kullanilan maddeler de dahil olmak tizere
Isin planlanmasi, organizasyonu ve uygulanmasi, kisisel koruyucu donanimlarin segimi,
temini, kullanimi, bakimi, muhafazasi ve test edilmesi konularinin, is saghgir ve
givenligi mevzuatina ve genel is giivenligi kurallarina uygun olarak siirdiralmesini

saglamak icin igverene onerilerde bulunmak,

e Is saghig1 ve giivenligiyle ilgili alinmasi gereken tedbirleri isverene yazili olarak
bildirmek,

e isyerinde meydana gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarinin nedenlerinin arastirilmasi
ve tekrarlanmamasi i¢in alinacak onlemler konusunda caligmalar yaparak isverene

onerilerde bulunmak,

e Isyerinde meydana gelen ancak 6liim ya da yaralanmaya neden olmayan, ancak
calisana, ekipmana veya isyerine zarar verme potansiyeli olan olaylarin nedenlerinin

arastirtlmasi konusunda ¢alisma yapmak ve isverene onerilerde bulunmak.
Risk degerlendirmesi gorevi;

Is saghig1 ve giivenligi yoniinden risk degerlendirmesi yapilmasiyla ilgili calismalara ve
uygulanmasina katilmak, risk degerlendirmesi sonucunda alinmasi gereken saglik ve
giivenlik onlemleri konusunda isverene o6nerilerde bulunmak ve takibini yapmak is

giivenligi uzmaninin risk degerlendirmesine iliskin gorevidir.
Calisma ortami gozetimi gorevi;

e Caligma ortaminin gozetiminin yapilmasi, igyerinde is sagligi ve giivenligi mevzuati
geregi yapilmasit gereken periyodik bakim, kontrol ve Oolgiimleri planlamak ve

uygulamalarini kontrol etmek.

e Isyerinde kaza, yangin veya patlamalarm onlenmesi icin yapilan calismalara
katilmak, bu konuda isverene oOnerilerde bulunmak, uygulamalari takip etmek; dogal
afet, kaza, yangin veya patlama gibi durumlar i¢in acil durum planlarinin hazirlanmasi
caligmalarina katilmak, bu konuyla ilgili periyodik egitimlerin ve tatbikatlarin
yapilmasint ve acil durum plani dogrultusunda hareket edilmesini izlemek ve kontrol

etmek.
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Egitim, bilgilendirme ve kayit gorevi;

e (Calisanlarm is saghgt ve giivenligi egitimlerinin ilgili mevzuata uygun olarak
planlanmasi1 konusunda ¢aligma yaparak isverenin onayina sunmak ve uygulamalarini

yapmak veya kontrol etmek.

e Calisma ortamuiyla ilgili is saglig1 ve giivenligi ¢calismalari ve galisma ortami gozetim
sonuglarimin kaydedildigi yillik degerlendirme raporunu isyeri hekimi ile isbirligi

halinde hazirlamak.

e Calisanlara yonelik bilgilendirme faaliyetlerini diizenleyerek isverenin onayina

sunmak ve uygulamasini kontrol etmek.

e Gerekli yerlerde kullanilmak amaciyla is sagligi ve giivenligi talimatlar ile ¢alisma
izin prosediirlerini hazirlayarak igverenin onayma sunmak ve uygulamasinit kontrol

etmek.

e Bakanlikca belirlenecek is sagligi ve giivenligini ilgilendiren konularla ilgili bilgileri,
ISG KATIP’e bildirmek.

Tlgili birimlerle isbirligi gorevi;
e Isyeri hekimiyle birlikte is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla ilgili degerlendirme

yapmak, tehlikeli olayin tekrarlanmamasi igin inceleme ve arastirma yaparak gerekli

onleyici faaliyet planlarini hazirlamak ve uygulamalarin takibini yapmak.

e Bir sonraki yilda gergeklestirilecek is saglhigi ve giivenligiyle ilgili faaliyetlerin yer

aldig1 yillik ¢alisma planini isyeri hekimiyle birlikte hazirlamak.

e Bulunmasi halinde iiyesi oldugu is sagligi ve giivenligi kuruluyla isbirligi icinde

calismak.

e Calisan temsilcisi ve destek elemanlarinin ¢aligmalarina destek saglamak ve bu

kisilerle isbirligi yapmak.
Is Giivenligi Uzmanlarmn Yetkileri (Madde 10)

e Isyerinde belirledigi hayati tehlikenin ciddi ve énlenemez olmasi ve bu hususun acil

miidahale gerektirmesi halinde isin durdurulmasi igin isverene basvurmak.
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e Gorevi geregi isyerinin bitin bolimlerinde is saghigi ve giivenligi konusunda
inceleme ve aragtirma yapmak, gerekli bilgi ve belgelere ulasmak ve calisanlarla

goriismek.

e Gorevinin gerektirdigi konularda isverenin bilgisi dahilinde ilgili kurum ve

kuruluslarla isyerinin i¢ diizenlemelerine uygun olarak isbirligi yapmak.

Tam siireli is sozlesmesi ile gorevlendirilen is giivenligi uzmanlari, ¢alistiklar
isyeri ile ilgili mesleki gelismelerini saglamaya yonelik egitim, seminer ve panel gibi
organizasyonlara katilma hakkina sahiptir. Bu gibi organizasyonlarda gegen siirelerden
bir yil igerisinde toplam bes is giinii kadar1 ¢alisma siiresinden sayilir ve bu siireler

sebebiyle is giivenligi uzmaninin ticretinden herhangi bir kesinti yapilamaz.”
Is Giivenligi Uzmanlarmn Yiikiimliiliikleri (Madde 11)

e “Is giivenligi uzmanlari, belirtilen gérevlerini yaparken, isin normal akisini miimkiin
oldugu kadar aksatmamak ve verimli bir ¢alisma ortamimnin saglanmasina katkida
bulunmak, isverenin ve isyerinin meslek sirlari, ekonomik ve ticari durumlar ile ilgili

bilgileri gizli tutmakla yikimlidiirler.

e Is giivenligi uzmanlar, is saghig ve giivenligi hizmetlerinin yiiriitilmesindeki

ihmallerinden dolay1, hizmet sunduklari isverene karsi sorumludur.

e Is giivenligi uzman, isverene yazili olarak bildirilen is saghg ve giivenligiyle ilgili
alinmas1 gereken tedbirlerden acil durdurma gerektiren haller ile yangin, patlama,
gocme, kimyasal sizint1 gibi hayati tehlike arz edenleri, belirlenecek makul bir siire
icinde isveren tarafindan yerine getirilmemesi halinde, isyerinin bagli bulundugu

calisma ve is kurumu il midiirligiine yazili olarak bildirmekle yikimlidiirler.

e [s giivenligi uzmam, gorevlendirildigi isyerinde yapilan calismalara iliskin tespit ve
tavsiyeleri ile 9 uncu maddede belirtilen hususlara ait faaliyetlerini, isyeri hekimi ile

birlikte yapilan caligmalar1 ve gerekli gordiigii diger hususlari onayli deftere yazar.

Is giivenligi uzmanlarmin ¢ahsma siireleri
Is giivenligi uzmanlari, yonetmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek igin
e “Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 10 dakika.

e Tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 20 dakika.
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e Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 40 dakika” sire
ile gorev yaparlar (31).

B. is Kazalan

1. Is Kazasinin Tanimi ve Onemi

DSO’ye gére is kazas1 “Onceden planlanmamus, cogu kez kigisel yaralanmalara,
makinalarin, arag¢ ve gereglerin zarara ugramasina, tiretimin bir siire durmasina yol
acan bir olay” dir. ILO ise is kazasin1 “belirli bir zarara ya da yaralanmaya neden olan

beklenmeyen ve onceden planlanmamus bir olay” olarak tanimlamaktadir (32).

6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’ndaki tanimiyla is kazasi, “isyerinde
veya isin yuriitiimii nedeniyle meydana gelen, oliime sebebiyet veren veya viicut

biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay” dir (25).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, is kazasi
tanimlamlamaktan ziyade is kazasi sayilacak durumlar1 agiklamistir. Kanuna gore is

kazasi;
a) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle,
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiirlitmekte oldugu is veya

calisma konusu nedeniyle isyeri disinda,

¢) Bir igverene bagl olarak g¢alisan sigortalinin, goérevli olarak isyeri disinda

bagska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gegen zamanlarda,
d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigr yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyi hemen veya sonradan bedenen ya da

ruhen 0zire ugratan olaydir (33).

Saglikla ilgili bir olayda bu olaymn goriilme siklig1 ve olayin meydana getirdigi
sonuglar degerlendirilerek olaymn onemi ortaya konmus olur. Is kazalar1 da gerek
gelismis iilkelerde, gerekse gelismekte olan iilkelerde sikga meydana gelen olaylardir. Is
kazalar1 gegici veya siirekli is goremezlige hatta oliimlere sebebiyet vermesi agisindan

onemlidir. Is kazalarinin saghga etkileri olmakla birlikte aym zamanda isletmelere
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ekonomik bir yiik de olusturmaktadir. Is géremezlik, &liimler, makine ve malzeme
kullanim1 agisindan da maddi kayiplara neden olur. Ayrica is kazalarin fazla oldugu is
yerlerinde is¢i degisimi de fazla olur. Bu durum da ise yeni baslayanlarin bir egitim
siirecinden gegmesi bakimindan zaman gerektirir ve {retim verimini etkiler.
Calisanlarin sik sik is degistirmesi ve yeni is aramasi gelir kaybina da yol acarak hem
igverenler, hem calisanlar, hem de toplumsal agidan ekonomik bir yiike neden olmusg

olur (1).

Isyerinde yetersiz alinan is saghg1 ve giivenligi 6nlemleri sonucunda meydana
gelen is kazalart ve meslek hastaliklari bir takim maliyetlere sebep olmaktadir. Bu

maliyetler dogrudan ve dolayli maliyetler olarak iki kategoride incelenmektedir:
1) Dogrudan maliyetler

- Kaza aninda yapilan ilk yardim, ambulans, ilag, saglik bakimi gibi tedavi

giderleri

- Calisanlara yapilan 6demeler
+ s goremezlik 6denegi
» Cenaze giderleri
+  Oliim aylig1
» Cezai 6demeler
* Evlenme 6denegi
o Tazminatlar

- Yonetim giderleri

- Uretimin aksamasi ya da gecici olarak durmasi gibi diger maliyetler

dogrudan maliyetleri olusturmaktadir.
2) Dolayli maliyetler
- Is kazas1 neticesinde goziilen isgiicii ve isgiinii kayiplari

- Uretime ara verilmesi, iiretimin aksamasi, iiriin, malzeme ve ham madde

kaybi1, makinelerin durmasi ve hasara ugramasini yansitan iiretim kayiplar
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- Sipariglerin zamaninda karsilanamamasina bagl gec teslimat ve buna bagh

olusan maddi kayiplar
- Firmanin prestij ve giiven kaybi
- Saglik ve giivenlik yonetimi ve sorusturma masraflari

- Yasal prosedurlerin masraflar1 (mahkeme hazirligi, yasal ticretler ve bilirkisi
ucretleri gibi)

- Calisanlarda olusan moral kaybi ve iiretkenligin azalmasi

- Sosyal giivenlik masraflarini, hastane ve tip merkezi masraflarim1 da igeren

toplumsal maliyet; dolayli masraflari1 olusturmaktadir (3).

2. Diinyada ve Ulkemizde Is Kazalari

ILO verilerine gore diinya genelinde her yi1l 340 milyon is kazas1 ve 160 milyon
isle ilgili hastalik meydana gelmektedir. Her yil 2.3 milyon kisi is kazalar1 ve isle ilgili
hastaliklara bagli olarak hayatini kaybetmektedir. Bu say1 her giin 6000' den fazla 6lime
karsilik gelmektedir (34). Ayrica her yil 4 giinden fazla is géremezlikle sonuglanan 374
milyon 6liimciil olmayan is kazast meydana gelmektedir. Bunun maddi yansimasinin,
her yil kiiresel Gayri Safi Yurtigi Hasila'nin (GSYH) yiizde 3,94'Qi oldugu tahmin
edilmektedir (35).

ILO’nun giincel olarak paylastig, lilkelere ait 6liimlii olmayan is kazas1 sikligini
yansitan istatistiklerin yer aldig1 Tablo 1’de iilkemizde her gecen yil is kazas1 sikli§inin
arttigi  goriilmektedir. Bu durum yalmzca is kazasi sayisimin artmasi olarak
yorumlanmamalidir. Bu artigm 2012°de yiiriirliige giren 6331 sayili s Saghg ve
Giivenligi Kanunu ve diger ilgili mevzuat cercevesinde getirilen zorunluluk ve
yaptirimlarin etkisiyle son yillarda artan is kazasi bildirimlerini de yansittigi
diistiniilmektedir (36). Ancak yine de iilkemiz karsilastirilan diger iilkelere gore daha
yiiksek oranda oliimlii olmayan is kazasi sikligina sahiptir. Avrupa iilkelerinde oran
diisiiktiir ancak Almanya’da oran karsilastirilan {ilkelerin tamamina gore oldukca
ylksektir. Olumle sonuglanan is kazalarina ait istatistiklerin yer aldi1 Tablo 2’de ise
tilkemizdeki oranlarin diger iilke oranlaria kiyasla (6zellikle Avrupa iilkeleri) ytliksek

oldugu goze carpmaktadir. Almanya’da 6liimlii olmayan is kazast siklig iilkemizden
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yiiksek iken; oliimlii is kazasi sikliginin {lilkemize kiyasla oldukca diisiik oldugu goze

carpmaktadir (37).

Tablo 1: 1LO 2012-2016 o6liimlii olmayan is kazasi sikli1 (yiiz binde)

Turkiye ABD Almanya ingiltere Norve¢ Awvustralya Cin (Hong Kong)

2012 578,4 1118 1955,6 766,3 1764,5 1016,4 1403
2013 1168,8 1094 1898,7 831,5 876,8 1011,5 1313
2014 1275,9 1071 1855,7 827,1 283,4 912,8 1270
2015 1323,7 1810,6 759,6 397,8 1054,5 1200
2016 1530,3 933,1

Tablo 2: 1LO 2012-2016 oliimlii is kazasi sikhigi (yiiz binde)

Turkiye ABD Almanya ingiltere Norve¢ Avustralya Cin (Hong Kong)

2012 5,8 3,2 1,2 0,5 1,4 3,4 7
2013 8,3 3,3 1 0,9 1,8 3,4 7
2014 9,4 3,4 11 0,8 1,7 3,1 7
2015 6,9 1 0,8 15 3,2 6
2016 7,5 2

Ulkemizde meydana gelen is kazalar1 ve meslek hastaliklart ile ilgili veriler
Sosyal Giivenlik Kurumu Istatistik Yilliklari’nda paylasiimaktadir. 2020 yili itibariyle
de en son 2019 yilina ait veriler yer almaktadir. Bu baglamda 2014-2019 yillarina ait

veriler incelenmistir.

2014-2019 yillarinda iilkemizde meydana gelen is kazasi sayis1 kadinlarda da
erkeklerde de 2018 yilina kadar her gegen yil artis gostermis, 2019 yilinda ise
erkeklerde azalma; kadinlarda ise artig gostermistir. Incelenen siire zarfinda is kazasi
geciren sigortali sayis1 yaklasik 2 katma c¢ikmustir. Is kazasi geciren erkek sigortali
sayist 1,7 katina ¢ikarken; kadinlarda ise say1 3 katina ¢ikmistir. Ancak is kazasina bagli
Olen sigortali sayisina bakildiginda dalgalanmalar gostermekle birlikte kadinlarda da

erkeklerde de yillar iginde benzer seviyelerde seyretmistir. Gerek is kazasi gegiren,
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gerekse is kazasi sonucu hayatini kaybeden erkek sigortali sayis1 kadin sigortali

sayisindan hep fazla olmustur (Tablo 3, Grafik 1, Grafik 2) (38).

Tablo 3: Tiirkiye’de 2014-2019 is kazasi geciren sigortali sayis1 ve is kazasi sonucu 6liim

sayilari

Is kazas1 gegiren sigortali sayisi

Is kazasina bagl dlen sigortal sayisi

Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadin Toplam
2014 193.192 28.174 221.366 1.589 37 1.626
2015 206.922 34.625 241.547 1.219 33 1.252
2016 241.115 44.953 286.068 1.369 36 1.405
2017 300.770 58.883 359.653 1.604 29 1.633
2018 354.308 76.677 430.985 1.495 46 1.541
2019 337.308 85.355 422.463 1.126 21 1.147
500.000
@ 450.000
>
& 400.000
—
E 350.000
S 300.000
= 250.000
&
S 200.000
© 150.000
[¥5]
g 100.000
o 50.000
2014 2015 2016 2017 2018 2019
mKadin  28.174 34.625 44.953 58.883 76.677 85.355
mErkek 193.192 206.922 241.115 300.770 354.308 337.308

Grafik 1: Cinsiyetlere gore is kazasi geciren sigortal sayilari
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Grafik 2: Cinsiyetlere gore is kazasina bagh élen sigortal sayilari

2014-2019 yillarinda iilkemizde meydana gelen is kazasi geciren sigortali sayisi
yaklagik 2 katina ¢ikmis olsa da aktif sigortali calisan kisi sayisinin da artmasiyla is
kazas1 siklig1 yaklasik 1,7 katina ¢ikmistir. Bununla birlikte goriilen 6liimli is kazasi
siklig1 azalma gostermis; dliimle sonlanan is kazasi sayisinin toplam is kazasi sayisina

oranini ifade eden fatalite hiz1 ise yillar i¢inde yaklasik {i¢te iki oraninda azalmistir

(Tablo 4, Grafik 3,4,5).

Tablo 4: Tiirkiye’de 2014-2019 6liimlii ve 6liimlii olmayan is kazas:1 sikhg ve fatalite hiz1

(yuz binde)

. Is kazasina bagh ] . . )

Is kazas1 gegiren 4-1/a Aktif  TIs kazasi Olimli is Fatalite
o6len sigortall
sigortali sayis1 sigortali sayis1  sikligt  kazasi siklig1 hiz1
say1st

2014 221.366 1.626 13.967.837 1.584,83 11,64 734,53
2015 241.547 1.252 14.802.222 1.631,83 8,46 518,33
2016 286.068 1.405 15.355.158 1.863,01 9,15 491,14
2017 359.653 1.633 16.369.073 2.197,15 9,98 454,05
2018 430.985 1.541 16.054.759 2.684,47 9,60 357,55
2019 422.463 1.147 16.010.002 2.638,74 7,16 271,50
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is kazasi sikh@ (yiiz binde)

2.684,47 2.638,74
2.197,15
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1.584,83 1.631,83
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Grafik 3: Tiirkiye’de 2014-2019 yillar1 is kazas: sikhi@inin yillara gore degisimi (yiiz binde)

Oliimlii is kazas: sikh@: (yiiz binde)
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Grafik 4: Tiirkiye’de 2014-2019 yillar1 dliimlii is kazas1 sikhiginin yillara gore degisimi
(yUz binde)

is kazasi fatalite lnz1 (viiz binde)

734,53
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Grafik 5: Tiirkiye’de 2014-2019 yillar is kazas1 fatalite hizimin yillara gore degisimi (yiiz
binde)
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Ulkemizde 2014-2019 yillarinda meydana gelen is kazalar1 nedeniyle gegici is
goremezlik siiresi 2017’ye kadar artmistir. 2018 yilinda diisiis gostermis; ancak 2019
yil1 itibariyle tekrar artis gostermis ve 3.627.934 giin olmustur (38).

Gegici is gbremezlik siiresi (giin)

3.996.873
3.453.702 3.627.934

2.992.070

2.065.962
2.488.001

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafik 6: Tiirkiye’de 2014-2019 gegici is goremezlik siiresinin yillara gore degisimi (giin)
C. Meslek Hastalig:

1. Meslek Hastah@inin Tanimi ve Onemi

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 14.
maddesine gore meslek hastaligi “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi igin niteliginden
dolay: tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar: yiiziinden ugradig: gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” (33). 6331 sayili Is Saglig
ve Giivenligi Kanunu’nda ise meslek hastaligi “Mesleki risklere maruziyet sonucu
ortaya ¢ikan hastalik” olarak tanimlanmaktadir (25). Bu tanima gére meslek hastaligi,
calisma hayatindaki kisinin igyerinde bulunan etkenler nedeniyle hastalanmasini ifade
etmektedir. Meslek hastaliklar belirli mesleklere sahip kisilerde meydana gelmektedir.
Yani olusan hastalik ile yapilan is arasinda dogrudan bir nedensellik ve illiyet bag1 s6z

konusudur.

Calisanlar arasinda meslek hastaliklar1 ¢ok sik gorilmemektedir. Ama bu
hastaliklarin 6nlenebilir olmas1 ve meslege 6zgii olmasi, meslek hastaliklariin is sagligi
ve giivenligi konulari arasinda 6nemli bir yer tutmasina neden olmustur. Meslek
hastaliklarinin olugmasi i¢in genellikle aylar-yillar stiren uzun sureli etkilenim
gerekmektedir. Calisma ortamindaki risk faktoriiyle bir ya da birka¢ kez karsilagmis

olmak meslek hastaligi ile sonuglanmaz. Yani tekrarlayan maruziyetler gerekmektedir.
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Bu nedenle meslek hastaligi tanimlanirken o meslekte ¢alisiyor olmanin yani sira, siire
de g6z Oniine alinmaktadir (1). 5510 sayili kanunda da meslek hastaliginin
tanimlanmasinda maruziyet ve yiikiimliiliikk siireleri ile ilgili ifadeler yer almaktadir
(33). Kanunda yer alan tanimda meslek hastaliklarinin “gecici ve siirekli” olabilecegi
ifadesi yer alsa da bu hastaliklar ¢ogunlukla siireklidir. Bazilar1 tedavi edilebilir ancak

genelde uzun siireli hastaliklardir (1).
Etkenlerine gore meslek hastaliklar1 5 grupta incelenmektedir:

1. Fiziksel Nedenli Meslek Hastahklari: Isyeri ortamimda bulunan fiziksel
etkenlere bagli meydana gelirler. Giiriilti, sicak-soguk, iyonizan ve non iyonizan
radyasyon, yiiksek ve diisiik basing, titresim, vb. risk faktorlerinin neden oldugu

hastaliklar bu grupta yer alir.

2. Kimyasal Nedenli Meslek Hastahklari: Isyeri ortaminda en sik karsilasilan
etkenler kimyasal etkenlerdir. Isyerlerinde kullanilan binden fazla sayida
kimyasal tanimlanmistir. Bu kimyasallarin bir kismi saglik icin sakincal
bulunmustur. Sik goriilen hastaliklar arasinda kursun, kadminyum, civa gibi agir
metallerin yol actig1 zehirlenmeler; karbon monoksit, kiikiirt dioksit gibi zehirli
ve irritan gazlarin yol a¢tig1 hastaliklar; benzen, toluen, hekzan gibi solventlerin
yol actig1 hastaliklar; bunlarin yani sira pestisidlerin, alkalilerin, vb. yol agtig1
hastaliklar yer almaktadir. Bu kimyasallar bobrek fonsiyonlarinda bozulma,
zehirlenme, felg, koma, duyu bozukluklari, malignitelerden 6liime kadar degisen

oldukea cesitli ve ciddi klinik tablolara yol acabilmektedir.

3. Tozlarla Meydana Gelen Meslek Hastaliklari: Calisma ortaminda bulunan
tozlar en sik solunum sistemi ile ilgili hastaliklara neden olurlar. Bunlarin bir
kismu deri ve mukozada irritasyon yaparken; bazilar1 akcigerde depolanarak
fibrozise ardindan da kronik solunum sistemi hastaliklarina yol agarlar. Bir
kismi ise kanser gelisimine sebep olur. Organik ve inorganik tozlarin sebep
oldugu pek ¢ok meslek hastaligir tanimlanmistir. Madencilik, tas ocagi, seramik,
demir dokum gibi bir ¢ok alanda inorganik tozlara maruziyet s6z konusuyken;
dokumacilik, tarim, hayvancilik gibi alanlar i¢in de tanimlanmis organik tozlara

maruziyet s6z konusudur.

4. Biyolojik Faktorlere Bagh Meslek Hastaliklari: Bu grupta yer alan meslek
hastaliklar1 6zellikle saglik sektoriinde ¢aliganlar ve tarim-hayvancilikla
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ugrasanlar1 etkilemektedir. Tiiberkiiloz, brusella, sarbon, parazit hastaliklari,

hepatit gibi hastaliklar en sik goriilenler arasindadir.

5. Ergonomik Nedenlere Bagh Meslek Hastaliklari: Calisma esnasinda uygun
olmayan postiir, agirlik kaldirma, tekrarlayan hareketler vb. ergonomik nedenli

meslek hastaliklarina sebep olabilir (1).
Ulusal veya uluslararasi diizeyde gecerli olan meslek hastaliklar listesi su sekildedir:
1. ILO; Meslek Hastaliklar Listesi (2010)
2. DSO: ICD-10-Meslek Hastalig1 Tan1 Kodlar1
3. Ulkelerin gelistirdigi listeler

Ulkemizde Sosyal Sigorta Saghk Islemleri Tiiziigii ve Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kayb1 Tespit Islemleri Yonetmeligi’nde yer alan Meslek
Hastaliklar1 Listesine ait gruplarin yer aldigi tablo asagida verilmistir (Tablo 5). Bu
listelerde hastaliklarin belirtileri, riskli is tiirleri, yiikkiimliilik ve maruziyet strelerine ait
bilgiler verilmistir. Maruziyet siiresi, zararli etkene maruziyetin baslamasiyla hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi arasinda gecen en az siireyi; ylkiimliliik stiresi ise
sigortalinin meslek hastalifina sebep olan isinden fiilen ayrildigi tarih ile meslek
hastaliginin meydana ¢iktig1 tarih arasinda gecen en uzun siireyi ifade etmektedir
(39,40).

Tablo 5: Tiirkiye'de Meslek Hastaliklar1 Simflandirmasi

Gruplar Alt Grup ve Hastaliklar

A Grubu: Kimyasal Maddelerle Olan Meslek Hastaliklari 25 alt grupta 67 hastalik

2 alt grupta Deri Kanseri &
B Grubu: Mesleki Cilt Hastaliklar1
Kanser dis1 deri hastaliklar1

C Grubu: Pnémokonyozlar ve Diger Mesleki Solunum Sistemi

6 alt grupta 9 hastalik
Hastaliklari
D Grubu: Mesleki Bulasict Hastaliklart 4 alt grupta 30 hastalik
E Grubu: Fiziksel Etmenlerle Olan Meslek Hastaliklar 7 alt grupta 12 hastalik
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Derinin gerek dis ortamla dogrudan temas halinde olmasi, gerekse viicuttaki en
bliylik organ olmasi sebebiyle en sik gorillen meslek hastaligt mesleki cilt
hastaliklaridir. Ancak bilhassa gelismekte olan iilkelerde mesleki cilt hastaliklarina ait
verilere ulagsmak c¢ok giictiir. Ciinkii bu hastaliklar yeterince dnemli bir sorun olarak
goriilmez ve ihmal edilir. Dolayisiyla kisiler sikayetleri i¢in ¢ogunlukla hastaneye
basvurmaz ve tani1 alamaz; bdylece kayitlara olmast gereken Ol¢lide gegmemis olur.
Deriden sonra en sik tutulum gosteren organ akcigerlerdir. Solunum sistemi de dis
ortamla stlirekli temas halindedir ve hastalik olusturabilecek tozlar ya da kimyasal
etkenler akcigerlere kolaylikla ulasabilir. Bu etkenler bazen solunum yollarinda irritan
etki yaparken bazen de akcigerlere kadar ilerleyerek orada birikebilir. Alveol yiizeyinin
genis olmasi da temas miktarini artirir, hastalik olusumunu kolaylastirir. Deri ve
akcigerler disinda viicuttaki organlarin ve sistemlerin bircogu meslek hastaliklarindan
etkilenebilmektedir. Bazi1 meslek hastaliklarin da birden fazla sistem iizerinde etkili
olabilmektedir. Mesela kursun zehirlenmesi; sinir sistemi, dolasim sistemi, sindirim

sistemi, hemopoetik sistem gibi ¢ok sayida sistemi etkileyerek semptom vermektedir

).

2. Diinyada ve Ulkemizde Meslek Hastaliklar

Meslek hastaliklar1 calisanlar, isverenler ve iilke ekonomisi agisindan ciddi
maliyetlere neden olmaktadir. Meslek hastaliklari, ¢alisanlar1 ve ailelerini ekonomik
olarak etkileyip yoksullastirirken, is verimini ve iiretkenligi de olumsuz etkiler. Meslek
hastaliklar1 ayn1 zamanda saglik harcamalarinda da énemli 6l¢iide artisa yol agar. ILO,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin kiiresel gayrisafi yurti¢i hasilada %4’luk bir kayba
sebebiyet verdigini, dogrudan ve dolayli toplam maliyetinin 2,8 trilyon ABD dolari
oldugunu tahmin etmektedir. Avrupa Birligi’nde is kazas1 ve meslek hastaliklarinin

yillik en az 145 milyar € oldugu tahmin edilmektedir (41).

Kayit altina alinan meslek hastaliklar1 sayis1 pek ¢ok iilkede beklenen degerlerin
altindadir (42). DSO’niin paylasmis oldugu DSO Avrupa bélgesinde yer alan bazi
tilkelere ait sonucglara gore iilkemizde kayit edilen meslek hastaligi sayisit ve siklig
oldukca diisiik seviyededir. (Tablo 6, 7, Harita 1) (43,44). Ancak bu durum kayit
sistemlerinin ve bildirimlerin yetersizligi ile agiklanmaktadir. Bildirimlerin yetersizligi;
tibbi ve hukuki diizenlemeler, teftis ve denetimlerin isleyisinde goriilen aksakliklara,

bilgi ve egitim eksikligi gibi sebeplere baglanmistir (45).
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Tablo 6: DSO Avrupa Bélgesi’nde bulunan baz iilkelere ait meslek hastahig sayilari

2016 2015 2014
Turkiye 597 510 494
Danimarka 21.700
Finlandiya 1.393 1.614 1.625
Fransa 48.762 50.960 51.631
Almanya 22.320 18.041 16.969
italya 23.722 24.816 24.733
Norveg 2.364 2.878
ispanya 20.600 19.138 17.260
Isvigre 3.152 2.330 2.806
Isveg 11.703 12.141 11.830
Avusturya 1.501 1.421 1.520

Tablo 7: DSO Avrupa Bolgesi’nde bulunan baz iilkelere ait meslek hastahg sikhig (yiiz

binde)
2016 2015 2014
Danimarka 384
Finlandiya 25 29 30
Fransa 75 79 81
Almanya 28 22 21
italya 39 41 41
Norveg 45 56
ispanya 44 41 37
Isvicre 38 28 34
Isvec 119 124 122
Avusturya 18 17 18
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Harita 1: 2016 yih DSO Avrupa Bélgesi iilkelerine ait meslek hastahg sikhi (yiiz binde)

New cases of occupational diseases per 100 000

[ patanotavailable [l <20.00 [l 20.00-39.99 [l 40.00-59.99 [Mll 60.00-79.99 [l 80.00-99.99 [l 100.00-119.99 [H >=120.00

2014-2019 yillarinda iilkemizde tam1 alan meslek hastaliklar1 sayis1 kadinlarda
da erkeklerde de her gecen yil artis gdstermistir ve bu siire zarfinda meslek hastaligi
tanist alan sigortali sayisi yaklasik 2,2 katina ¢ikmistir. Meslek hastaligi tanist alan
erkek sigortali sayist 2,1 katina c¢ikarken; kadinlarda ise sayi 3,7 katina ¢ikmuistir.
Meslek hastaligi tanisi alan erkek calisan sayist kadin ¢alisan sayisindan hep yiiksekti.
Yilliklarda 2014-2019 yillarinda meslek hastaliklarina bagl 6liim sayilar1 0 idi (Tablo 8,
Grafik 7) (38).

Tablo 8: Tiirkiye’de 2014-2019 meslek hastaligi tanisi alan ve meslek hastah@indan 6len
kisi sayilar

Meslek hastaligi tanisi alan sigortali sayist Meslek hastaligindan 6len sigortali sayist

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin Toplam
2014 470 24 494 0 0 0
2015 470 40 510 0 0 0
2016 568 29 597 0 0 0
2017 638 53 691 0 0 0
2018 966 78 1.044 0 0 0
2019 997 91 1.088 0 0 0
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Grafik 7: Cinsiyetlere gore meslek hastaligi tanisi alan sigortah sayilari

Son yillardaki bu istatistiklere bakildiginda iilkemizde her y1l yiiz binde 3-6 kisi
meslek hastaligr yanis1 almistir. ILO standartlarina gdre bu saymin yiiz binde 4-12
arasinda olmas1 beklenmektedir. Bu durum da iilkemizde meslek hastaliklarinin

bildirimi konusundaki yetersizlikleri yansitmaktadir.

T. C. Kalkinma Bakanligi’nin 2019-2023 On Birinci Kalkinma Plani’nin temel
amag ve politikalarindan biri de “Meslek hastaliklar1 ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan
sektorler basta olmak tizere is sagligi ve gilivenligi gostergelerinin iyilestirilmesi” dir.
Boylece ISG ile ilgili bildirimlerin standart hale getirilmesi ve is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi, saptanmasi, bildirilmesi ile 1ilgili siire¢lerin aksayan

kisimlarinda iyilestirmeler yapilmasi hedeflenmektedir (46).

2014-2019 yillarinda iilkemizde tani alan meslek hastalig1 sayis1 yaklagik 2,2
katina ¢ikmis olsa da aktif sigortali ¢calisan kisi sayisinin da artmasiyla meslek hastaligi
siklig1 her gegen yil artig gostererek yaklasik 1,9 katina ¢ikmustir. Son olarak 6,79 (ylz

binde) ile incelenen yillardaki en yiiksek oranina ulagmistir (Tablo 9, Grafik 8).
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Tablo 9: Turkiye’de 2014-2019 meslek hastahig sikhigi (yiiz binde)

Meslek hastaligi tanisi alan 4-1/a Aktif sigortali Meslek hastaligt

sigortall say1s1 sayisl siklig
2014 494 13.967.837 3,54
2015 510 14.802.222 3,45
2016 597 15.355.158 3,89
2017 691 16.369.073 4,22
2018 1.044 16.054.759 6,50
2019 1.088 16.010.002 6,79

Meslek hastahg) sikhgi (viiz binde)
6.5 6,80

3,89 4,22

2014 2015 2016 2017 2018 2019

Grafik 8: Tiirkiye’de 2014-2019 meslek hastaligi sikhigimin yillara gore degisimi (yiiz
binde)

3. Meslek Hastaliklarindan Korunma

Meslek hastaliklarinin - nedeni net olarak belli oldugu ig¢in meslek
hastaliklarindan tam olarak korunmak miimkiindiir. Meslek hastaliginin en 6nemli
ozelligi de %100 onlenebilir olmasidir. Meslek hastaligina neden olan etkenin ortadan
kaldirilmasi ya da kontrol altina alinarak ¢alisanlarla temasiin kesilmesi ile etkilesim
ortadan kaldirilmis olur. Kontrol yontemlerinin dogru bir sekilde uygulanmasi ve risk

yonetiminin yapilmasi 6nem tagimaktadir (47).
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Meslek hastaligi risklerinin yonetimi siirecinde;

v Isyerinde bulunan saglik risklerinin dlgiimleri yapilmali (gaz, buhar, giiriiltii,

radyasyon, 1s1, basing, nem, vb.),

v Kullanilan tiim kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formlar1 olusturulmali (bu
formlar calisanlar tarafindan anlasilir hale getirilmeli ve c¢alisanlarin her an

erisebilecegi yerlere asilmali),

v lsyeri ortam &lciimleri ve kisisel maruziyet 6l¢iimleri yapilmals,

v Kullanilan zehirli ve zararli maddeler imkan varsa daha az zararli maddelerle
degistirilmelli,

v Isyerlerinde yeterli ve etkin bir havalandirma saglanmal,

v’ Atiklar zararsiz hale getirilmeden dis ¢evreye ve atmosfere verilmemeli,

v' Meslek hastaliklar1 agisindan riskli isyerlerinde ¢alisanlara uygun Kkisisel
koruyucu donanim (KKD) verilmeli, neden kullanildigi ve nasil kullanilmasi
gerektigi  egitimlerle anlatilmali, KKD’lerin kesintisiz olarak kullanimi1

saglanmali,

v' Meslek hastaliklarin1  6nlemek i¢in ise giris muayeneleri ve periyodik

muayeneler diizenli olarak yapilmali,
v' Kisilerin uygun ise yerlestirilmelerine dikkat edilmelidir (47).

Meslek hastaliklarindan korunmada tiim bu Onlemlerin alinmasinda oncelikle
isveren olmak {izere isyeri hekimlerinin, is giivenligi uzmanlarinin, c¢alisanlarin,
sendikalarin ve devletin sorumluluklar1 vardir. Ulkemiz ¢alisma hukukunda konuyla
ilgili genis bir mevzuat yiiriirliiktedir. 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda

da igverenler ve ¢alisanlarin ylikiimliilikleri tanimlanmstir (48).

Meslek hastaliklarinin  tan1  almasi, hem sigortaliya saglanacak haklar
bakimindan hem de sonradan gelistirilecek koruma onlemleri bakimindan 6nemlidir

(48).
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D. Saghk Okuryazarhg:

1. Saghk Okuryazarhg Kavrami

DSO saglik okuryazarhigmi, “bireylerin saghgini koruyacak ve tesvik edecek
saglik bilgisine erisme, bilgiyi anlama ve kullanma becerilerini belirleyen bilissel ve
sosyal beceriler” olarak tanimlamaktadir (4). Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Sagigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi’nde saglik okuryazarhigi, “Kisisel yasam
tarzini ve yagam Kosullarin degigstirerek Kisisel sagligi ve toplum saglhigini iyilestirmek
amaciyla harekete gegmek i¢in bir bilgi, kigisel beceri ve giiven diizeyine ulasiimasi”
anlamina gelir (49). Saglik okuryazarligi, okuryazarlik diizeyine baghdir ve bireylerin
yasamlar1 boyunca hayat kalitelerini korumak ve iyilestirmek, hastaliklar1 6nlemek,
sagliklarinin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili karar vermeleri icin gereken bilgi,
motivasyon ve yeterliligi kapsar (50). Dolayisiyla saglik okuryazarligi verilen brosiirleri
okuyabilmekten ya da basarili bir sekilde randevu alabilmekten daha fazlasidir. Saglik
bilgisine erisebilme ve bu bilgilerin etkin bir sekilde kullanilmasi, saglik

okuryazarhigimin giiglendirilmesinde kritik 6nem tagimaktadir (51).

Saglik okuryazarligi bir terim olarak ilk kez 1974 yilinda ABD’de Scott
Simonds’un yazmis oldugu “Health Education as Social Policy” baslikli makalede yer
almistir (52). ABD’de 1992 yilinda Ulusal Yetiskin Okuryazarligi Degerlendirmesi'nin
(NAAL) yaymlanmasmin ardindan terimin tanimlarinin da zamanla netlesmesiyle

saglik okuryazarligina olan ilgi artmistir (53).

2. Saghk Okuryazarh@gmm Onemi

Saglik hizmetlerininin sunulmasi siirecinde hizmeti sunanlar ile saglik hizmeti
alan hastalar arasindaki iletisimin dnemi biiyiiktiir. Hasta ve hekimin birbirini karsilikli
olarak anlamasi, hastaligin tedavisi i¢in yapilmasi gerekenlere birlikte karar verme ve
bu kararlari birlikte uygulama agisindan son derece onemlidir (54). Hastalarin saglik
okuryazarlik diizeyleri bu iletisimi kolaylastirmakta ve karar verme siirecine birlikte

dahil olmalarina olanak saglamaktadir.

Hasta basina ayrilan siirelerin yeteri kadar olamamasi, doktorun verdigi bilgileri
hastalarin bu kisitli siire zarfinda anlamasini bir kat daha Onemli kilmaktadir.
Giunuimizde hastalar da tedavi ve bakim kararinda hekim ile birlikte aktif olarak rol

almak istemektedir. Hasta ve yakinlariin karar verme siirecinde daha aktif, bilgili ve
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etkili hale gelmesi karar verme siirecini hizlandiracak, boylece daha iyi saglik sonuglari
ortaya konacaktir (55). Dolayisiyla bu siiregte hastanin saglik okuryazarlhigi diizeyi,
daha iyi saglik sonuclarinin ortaya konmasinda 6nem tagimaktadir. Tiim bunlar da

saglik okuryazarliginin 6nemine isaret etmektedir.

Saglik okuryazarligi, sagliglr gelistirme calismalarinin planlanmasinda da bir
adim olarak kabul edilmektedir. Saglik okuryazarligini toplum saglig1 acisindan 6nemli

kilan 6 tema:

1. Etkilemis oldugu kisi sayisi: Gelismis ve gelismekte olan iilkerlerde diisiik
saglik okuryazarlik oranlarinin oldugu bilinmektedir. Diinya genelinde 6zellikle

kadinlar daha diisiik temel okuryazarlik diizeyine sahiptir.

2. Olumsuz saglik sonuglari: Diisiik saglik okuryazarlik diizeyi ile yiiksek mortalite

oranlar1 arasinda iligki oldugu gosterilmistir.

3. Kronik hastalik oranlarinda artma: Kiiresel hastalik ytikiinde ciddi bir paya sahip
olan kronik hastalik oranlar1 ile saglik okuryazarlik diizeyi arasinda iliskiler

gosterilmistir.

4. Saglik bakim maliyetleri: Smurli saghk okuryazarligi diizeyi toplam saglik
bakimina yillik %3-5 ek maliyet getirmektedir.

5. Saglik bilgisi talepleri: Saglik materyallerinde mesleki terimlerin kullanilmasi

bu materyallerin hastalar tarafindan anlasilmasini zorlastirmaktadir.

6. Esitlikcilik: Saglik okuryazarligi diizeyinin artirilmasi, saglikta esitsizliklerin
azaltilmasinda da onemli bir ara¢ olarak kabul edilmektedir. Bu esitsizlikler
azaldigi/ortadan kalktig1 zaman kisilerin saglik hizmetlerine ulagsma, okudugunu
daha 1yi anlayabilme ve saglig ile ilgili dogru kararlar verebilmesi agisindan

olanakli hale gelebilir (56).

3. Saghk Okuryazarhg: ve Saghk Sonug¢lar:

Kronik hastaliklar diinya ¢apinda onde gelen sakatlik ve 6liim nedenidir. Kalp
hastaligi, inme, kanser, diyabet, KOAH gibi bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
meydana gelen oltmler; dinya genelindeki 6limlerin yaklasik %70 ini olusturmaktadir.
Kronik hastaliklara bagl oliimler her gegen yil artmakta, bu 6liimlerin dortte {igli ve

kronik hastaliklara bagl goriilen 70 yas alt1 16 milyon 6limiin %82’si diisiikk ve orta
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gelirli tlkelerde meydana gelmektedir (57). Ancak bununla birlikte kronik hastaliklara
bagli ollimler tim dinyada ve tum sosyoekonomik siniflarda yayginlasmaktadir.
Hipertansiyon, yiiksek kan kolesterolii ve asir1 kilo kronik hastaliklar i¢in 6nlenebilir
biyolojik risk faktorlerini; sagliksiz beslenme, fiziksel hareketsizlik ve tiitiin kullanimi1

ise davranigsal risk faktorlerini olusturmaktadir (58).

Saglik okuryazarligi ile kronik hastaliklar (kalp hastaliklari, diyabet, kanser,
KOAH, bobrek hastaliklari, vb.) arasindaki iliskiyi gosteren ¢alismalar mevcuttur. Tip 2
diyabeti olan ve birinci basamaga basvuran hastalarda yetersiz saglik okuryazarligi,
kotl glisemik kontrol ve yiiksek retinopati oranlari ile iligkili bulunmustur (5). Yine
yetersiz saglik okuryazarliginin diyabetli hastalarda artan mikrovaskiiler ve
makrovaskiiler komplikasyonlar (basta retinopati olmak iizere) ile birlikte oldugu
gosterilmigtir (59). Hipertansiyonu olan hastalarda yiiksek saglik okuryazarligi diizeyi,
ila¢ endikasyonu bilgisi, ilacin dozunun ve kullanma talimatlarinin dogru anlasilmast ile
iligkilidir (6). Yeterli saglik okuryazarligi; kalp yetmezligi olan hastalarda yiiksek kalp
yetmezligi bilgisi ve yiiksek tuz bilgisi ile iliskili bulunmustur (7). Sosyoekonomik
durumdan bagimsiz olarak yetersiz saglik okuryazarligi yiiksek KOAH siddeti ve daha
fazla KOAH nedenli acil saglik bakimi gereksinimi ile iligkilendirilmistir (8). Bobrek
hastalig1 olan hastalarin %10-50’si siirh saglik okuryazarligi diizeyine sahiptir ve bu
hastalardaki sinirli saglik okuryazarligi; daha az bilgi, tedaviye daha az uyum, hastaneye
yatis ve Olim ile iligkili bulunmugstur (60). Ayrica kronik bobrek hastaligi olan
hastalarda diislik saglik okuryazarlifi diizeyi; artan acil servis kullanimi, kagirilmis
diyaliz seanslar1 ve kronik bobrek hastaligi nedeniyle hastaneye yatiglarda artig ile
iligkilidir (61). Diisiik saglik okuryazarligi mortalite i¢in de bir risk faktoridiir (62).
Diistik saglik okuryazarligi, yiiksek acil servis bagvurulari ve daha diisiik poliklinik

bagvurulari ile iligkilidir (63).

Kronik hastaliklar i¢in Onlenebilir davranigsal risk faktorlerinden fiziksel
hareketsizlik, tiitiin trlinleri kullanimi, alkol kullanimi da saglik okuryazarligi ile
anlamli derecede iliskili bulunmustur (9). Saglik okuryazarligi kanserli hastalardaki
kanser taramalari, kemoterapi alinmasi gibi 6z-yonetim davraniglart ve postoperatif

komplikasyonlar gibi sonuglart ile iliskilidir (10).

Hastaliklarda oldugu gibi koruyucu saglik hizmetlerinden faydalanmada da

saghik saglk okuryazarligi etkili ve Onemlidir. Digiik saglik okuryazarligi, kanser
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taramalarini da olumsuz yonde etkilemektedir. Meme, serviks, kolon kanseri gibi erken
tan1 alabilen kanserlerin taramalarim1 yaptirma oranlar1 saglik okuryazarligi disiik
olanlarda daha diisiik bulunmustur (64,65). Pnomokok ve influenza asisi yaptiran
hastalarin saglik okuryazarligi dizeyi daha yuksek bulunmustur (66). Gebelikten
korunma yontemleri, dogum Oncesi taramalar ve cinsel yolla bulagan hastaliklardan
korunma gibi iireme sagligi hizmetlerinden faydalanma da saglik okuryazarlig: diizeyi

ile iligkilidir (67).
4. Diinyada Saghk Okuryazarhgi

Diinyada saglik okuryazarligi diizeyine bakildiginda gelismislik diizeyine
bakilmaksizin disiik saglik okuryazarligi oranlari mevcuttur (56). Diinyada saglik
okuryazarlig1 diizeyine bakildiginda, gelismislik diizeyine bakilmaksizin diisiik saglik
okuryazarlig1 oranlart mevcuttur (56). Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan Ulusal
Saglik Okuryazarligr Degerlendirmesi’ne gore (2003); eriskinlerin %12’si yeterli saglik
okuryazarligimma, %?53°4 orta diizey saglik okuryazarligina, %22’si temel saglik
okuryazarligina, %14’i ise diisiik saglik okuryazarliina sahipti ve kadinlarin saglik

okuryazarlik diizeyi erkeklerden yiiksekti (68).

Sekiz Avrupa iilkesinde (Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Irlanda,
Hollanda, Polonya ve Ispanya) yapilan Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’ nda
(HLS-EU) saglik okuryazarligi yetersiz, sinirli, yeterli ve miikemmel olarak dort
diizeyde degerlendirilmistir. Ankete katilanlarin % 12’ sinde yetersiz okuryazarligi,
yaklagik yarisinda ise (%47’sinde) yetersiz veya sinirli saglik okuryazarligi mevcuttu.
Bu oran, ¢alismanin yapildig: iilkeler arasinda 6nemli farkliliklar géstermistir (% 29-
62). Yoksul, diisiik sosyal statiiye, diisiik egitim diizeyine sahip kisilerde ve yaslilarda
sinirli saglik okuryazarligi oranlart daha yiiksekti (Grafik 9) (50).

46



W inadequate general-HL = problematic general-HL m sufficient general-HL u excellent general-HL

Austria
Bulgaria 7
Germany
Greece
Ireland
Netherlands [#:374 26,9%
Poland

Spain

TOTAL

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 10

Grafik 9: Calismanin yapildig: 8 Avrupa iilkesine ait saghk okuryazarhgi sonuglar: (50)

Almanya’da yapilan Alman Saghk Giincellemesi (GEDA) Calismasi’nda ise;
eriskinlerde her sekiz kisiden birinin (%12,3°1i) yetersiz, yaridan fazlasinin (%55,8°1)

yeterli saglik okuryazarligi vardi (69).

Cin’de erigkinlerin %90’ 1ndan fazlasinda diisiik veya yetersiz saglik okuryazarligi
vardi (70). Cin’de yapilan bir baska ¢alismaya gore de kadinlarin %21,3’{inlin yetersiz,
%352’sinin yeterli; erkeklerin %35’inin yetersiz, %26,7’sinin ise yeterli saglik

okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (71).

Irak’ta kadmlarin %28,57’s1, erkeklerin ise %20,75’1 yeterli; kadinlarin %
71,431, erkeklerin ise %79,25°1 sinirli saglik okuryazarligina sahipti (72).

Nepal’de ise hipertansiyon, diyabet ya da KOAH tanili hastalarin %27'si yeterli,
%19'u sinirda ve % 54'i ise yetersiz saglik okuryazarligi diizeyine sahipti (73).
5. Ulkemizde Saghk Okuryazarhg

Saglik okuryazarlii, diinyadakine benzer sekilde Tiirkiye’de de yetersiz
diizeydedir (74).

Kiitahya’da ve Malatya’da saglik g¢alisanlariyla yapilan bir ¢alismada sorulan
“Saglik okuryazarligi kavramini biliyor musunuz?” sorusuna saglik ¢alisanlarinin 471’1
(%91,6), “Hayir” cevabini verirken sadece 43 kisi (%8.,4) “Evet” cevabin1 vermistir

(75).

Bursa’da Gogilis Hastaliklart Poliklinigi’ne ve Aile Saghigi Merkezi’ne (ASM)
basvuran hastalara HLS-EU-47 Olgeginin 350 kisiye uygulandigi bir c¢alismada;
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katilimcilarin % 70,9’u yetersiz, % 20,6’s1 problemli, % 7,1°1 yeterli ve % 14,2’si
miikemmel saglik okuryazarlig1 diizeyine sahipti (66).

Malatya’da ASM’ye basvuran 375 hastaya HLS-EU-Q o6l¢egi uygulanarak,
arastirmaya katilanlarin % 33,3'iniin yetersiz, % 44,3'Undn sorunlu, % 20,3'Undn yeterli

ve % 2,1'inin yetersiz saglik okuryazarliginin oldugu bulunmustur (76).

Konya’da 195 kisi tizerinde yapilan bir ¢alismada ise HLQ 06l¢egi sonucunda
katilimcilarin %70°1 yeterli saglik okuryazarligina sahipken NVS 6lceginde ise bu oran
%42 olarak bulunmustur. Diisiik egitim seviyesi ve diisiik gelir seviyesine sahip olmak

diisiik saglik okuryazarligi igin risk faktorii olarak bulunmustur (77).

ASM’ye basvuran ve 65 yas istii 400 bireyin dahil edildigi ve HLS-EU
6l¢eginin kullanildigr bir ¢aligmada hastalarin % 85,1'1; yetersiz (% 44,6) veya sorunlu

(% 40,5) saglik okuryazarlig kategorisindeydi (78).

Bursa’da REALM ve NVS olgekleri kullanarak 456 eriskinle yapilan bir
calismada yeterli saglik okuryazarligina sahip olanlarin orani sirastyla ylizde %58,7 ve
%28,1 olarak bulunmustur. Saglik okuryazarligini etkileyen risk faktorleri olarak; kadin

cinsiyet, diisiik egitim seviyesi, kotii ekonomik durum ve yas bulunmustur (79).

Birinci basamak saglik hizmetlerinde c¢alisan 1199 saglik personelinin dahil
edildigi bir calismada HLS-EU-Q o0lgeginin kullanildigi calismada katilimcilarin;
%35,3’1 (n=64) yetersiz, %28,8’1 (n=345) sorunlu, %32,4’ti (n=388) yeterli, %33,5’1
(n=402) miikemmel SOY kategorisindeydi ve egitim durumu, saglik okuryazarlig: ile

iliskili bulunan en 6nemli demografik 6zellik olmustur (80).

[zmir’de Tip Fakiiltesi ve Hemsirelik Fakiiltesi 6grencilerinden 515 kisinin
katildigi ve REALM ve NVS o6l¢eklerinin kullanildigr bir ¢alismada 6grencilerin %63,6
(n=327)’s1 yeterli, %36,4 (n=187)"1 kisith SOY diizeyine sahipti (81).

Sivas’ta TR-SOY-32 0lgegi kullanilarak 1003 iiniversite ogrencisinin dahil
edildigi bir calismada, 6grencilerin %62,8°1 yeterli ve miikemmel sagik okuryazarlig

diizeyine sahipti ve kadinlarin saglik okuryazarligi diizeyi erkeklerden yiiksekti (82).

Giimiishane’de saglik ile ilgili boliimlerde okuyan 344 4. sinif 6grencisinin dahil
edildigi ve TR-SOY-32 6lgegi kullanilarak yapilan calismada 6grencilerin; %28,5’inin
yetersiz, %29,3’inin sorunlu-sinirh, %38,4’tintin yeterli ve %3,8’inin de miikemmel

saglik okuryazarligi diizeyine sahip oldugu gosterilmistir (83).
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Corum’da 500 6gretmenin katildigir ve NVS 6l¢eginin kullanildig1 bir ¢alismada
Ogretmenlerin; % 44,01 c¢ok smnirl, % 29,81 sinirlt ve % 26,2'si yeterli saglik

okuryazarligina sahipti (84).

E. is Sagh@ Okuryazarhg

Hayatin her doneminde 6nemli olan saglik bilgisine erisme, bu bilgiyi anlama,
degerlendirme ve uygulama yetenegi ¢evreyle ve sosyal sartlarla yakindan iliskilidir.
Calisma ortami, eriskinlerin sagliginin sosyal belirleyicilerinden biridir ve sagligin
korunmasi, tesviki ve gelistirilmesi ile hastaliklarin yonetimi konularinda rol
oynamaktadir. Bu nedenle isyerine 6zgii bir saglik okuryazarligi kavraminin sunulmasi,
gerek giinlik hayatta gerekse ¢alisma hayatinda sagligin korunmasi ve hastaliklarin
yonetimi icin son derece 6nemlidir (11). Isyerlerinin, calisan saglhigi okuryazarligim

kolaylastirmak i¢in 6nemli bir alan oldugu vurgulanmaktadir (12).

Rauscher ve Myers’e gore isyerinde saglik okuryazarligi (occupational health
literacy), “bireylerin is yerinde saglik ve giivenlik konusunda uygun kararlar almak igin
gereken temel ISG bilgi ve hizmetlerini alma, isleme ve anlama kapasitelerine sahip

olma derecesidir” (85).
Is saglig1 okuryazarhigy;

v' Calisanin is saghgi ve giivenligi ile ilgili bilgiye ulasmasi, onu anlamasi,

degerlendirmesi ve uygulamasini,

v Yonetimin, c¢alisanin is saghgi durumuna iliskin bilgiye ulasmasi, o bilgileri

anlamasi, degerlendirmesi ve uygulamasini,

v' Calisanin igyerindeki riskleri 6nleyici ve sagligi gelistirici faaliyetlere erigebilme ve

bu faaliyetleri destekleme yetenegini igeren bir kavramdir (11).

Saglik okuryazarligi kavrami is saglig1 alaninda da oldukga gecerlidir. Calisanlar
mesleki tehlikeleri 6grenmek ve yaralanmalar1 6nlemek i¢in gerekli olan bilgilere isyeri
saglik hizmeti sunucularindan ulagsmaktadir. Calisanin saglik okuryazarlik diizeyi de,
kisilerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 tehlikeler ve olas1 yaralanmalar hakkindaki
bilgiye ulasmasi ve bu bilgileri anlamasi agisindan 6nem tasimaktadir (86). Sinirl
saglik okuryazarhginmn, calisanlarmn ISG egitimlerinden yeterince faydalanmasini

kisitlayan faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir (87).
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Calisanin igyerinde sagligiyla ilgili dogru kararlar verebilmesinde; basta isveren
olmak iizere ISG kurul iiyelerinin ve kisinin calisma arkadaslarinin  saglik
okuryazarliginin yiiksek olmasi da etkili olmaktadir. Ciinkii bu kisiler ayn1 zamanda
calisanin saglik okuryazarligini belirleyen sistemin sosyal baglaminda yer almaktadir

(11).

Is saghig1 okuryazarligi modelinde bireyler arasi ve organizasyonel gevrenin
bireysel yetenekleri nasil destekleyebilecegi ve yeteneklerin daha da gelismesi i¢in
firsatlar saglayabilecegi gosterilmistir (Sekil 2). Bu bireysel yetenekleri; ¢calisanin saglik
ile ilgili ve c¢aligma ortami ile ilgili bilgilere ulagmasi, bu bilgileri anlamasi,
degerlendirmesi ve uygulamas: becerileri olusturur. Is sagligi okuryazarliginin yiiksek
oldugu bir isyerinde; ¢alisanlar ve yoneticiler ISG ile ilgili zorluklarn, tehlike ve
risklerin farkinda olup, ayni zamanda isyerinde sagligin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili
ortak bilgi diizeyine sahiptir ve tiim seviyelerde ¢alisanlar arasinda ISG ile ilgili iletisim

vardir (11).

— -—\;

omanizasyon Seviy&'-
zaman, performan

\92" ud 7

ireyler arasi seviye
wu?e:iec ler ve meslektaslar)

Erigim

ISG BiLGisi

Anlama

Degerlendirme

Sekil 2: is saghgi okuryazarhg modeli (11)
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Isyeri ortamlarinda yapilan is sagligi okuryazarh@ diizeyinin artirilmasina
yonelik yapilan miidahale programlart ile, ¢calisanlar sagliklari ve yaptiklari is arasindaki
karmasik etkilesimin daha fazla farkina varmis olurlar. Boylece calisanlar; hem
sagliklar ile ilgili bilgiye hem de is yapabilme yeteneklerinin devami igin gerekli
bilgiye erigir. Ayn1 zamanda bu miidahalelerle ¢alisan, is saglig1 ile ilgili konularda ne
zaman ve nasil harekete gececegini ve kime bagvuracagini 6grenmis; igyerleri de daha
verimli ISG yodnetim sistemlerine kavusmus olur. Is saghg1 okuryazarligmi artiran bir
ISG yonetim sistemi, c¢alisanlarin isyeri disinda da kullanabilecekleri saglik
okuryazarlig1 yeterliligini artirmis olur. Bu miidahalelerin ilk agsamasi da ¢aligsanlarin i
saglign okuryazarlik diizeyinin ortaya konmasidir. Boylelikle isyerlerinin ISG
konulartyla ilgili gerekli ve dogru stratejiler olusturmasi, dogru miidahaleler planlanarak

is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi hedeflenir (11).

Is saghg okuryazarliginin diizeyinin saptanmasinda ve degerlendirilmesinde
kullanilan standart bir Ol¢lim aracinin gerekli oldugu g6z Oniine alinarak Azizi ve
arkadaslar1 tarafindan 2019°da Iran’da Calisanlar i¢in Saglik Okuryazarhg Olgegi
gelistirilmistir (13).
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V. GEREC VE YONTEM

A. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma metodolojik tipte bir arastirmadir.

B. ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Arastirma, Istanbul’da firincilik sektériinde faaliyet gdsteren ve birbirinin subesi
olan iki ekmek fabrikasinda ve Istanbul’da tekstil sektdriinde iiretim yapan bir firmada
yapilmistir. Arastirmaya ait veriler 01.09.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda
toplanmustir.

C. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Olgek uyarlama ¢aligmalarinda érneklem biiyiikliigii icin 6lgek madde sayisinin
en az 5-10 katina ulagilmas1 gerekmektedir (88). Azizi ve ark. tarafindan gelistirilen
olgegin 34 maddesi oldugu igin o6rnekleme en az 170-340 ¢alisan alinmasi
gerekmektedir. Arastirma siirecinde veri kaybi olusabilecegi goz oniine alinarak
arastirmanin 400 calisanla yapilmasi planlanmistir. Arastirma, firincilik sektoriinde
calisan 185 kisi ve tekstil sektoriinde calisan 215 kisi olmak iizere toplam 400 calisanla
yapilmistir.

D. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

- Arastirmanin yuriitiildiigi tarihlerde aktif olarak calisan,
- Turkge bilen,
- En az okuryazar diizeyinde egitim durumuna sahip olan,

- Calismaya katilmay1 kabul eden calisanlar arastirmaya dahil edilmistir.

E. ARASTIRMADAN DISLANMA KRITERLERI
- Arastirmanin yuriitiildiigii tarihlerde aktif olarak calismayan,
- Tirkge bilmeyen,

- Okuryazar olmayan,

52



- Caligmaya katilim konusunda goniilliiliik gostermeyen ¢alisanlar arastirmaya

dahil edilmemistir.

F. VERI TOPLAMA ARACI VE YONTEMIi

Arastirmada kullanilan veri kaynaklar1 tek bir veri toplama formunda
birlestirilerek 400 calisana gozlem altinda yanitlama teknigi kullanilarak uygulanmistir.
Veriler 01.09.2019-30.11.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Her bir veri toplama
formunun doldurulmasi, ortalama 20 dk siirmiistiir. Veri toplama formu; Kisisel Bilgi
Formu ve Calisanlar I¢in Saghk Okuryazarlign Olgegi olmak iizere iki kisimdan

olusmaktadir (bkz. EK-1).

1. Kisisel Bilgi Formu
Kisisel bilgi formu toplam 29 sorudan olugmaktadir:
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Cocuk varlig
e (Cocuk sayisi
e Ogrenim durumu
e Meslek
e (alisilan birim
e (Ginliik ¢aligma siiresi
e Su anki iste calisma siiresi
e Toplam calisma deneyimi

e (Calisma hayat1 boyunca is kazasi gecirme, zamani, kaza tipi, yaralanan

viicut bolgesi, kaza sonrasi rapor/istirahat alma, rapor stiresi

e (alisma hayati boyunca meslek hastalig1 tanis1 alma, zamani, tanisi, tani

sonrasi rapor/istirahat alma, rapor siiresi,

e Son 1 yi1l icinde doktora bagvurma
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e Saglik durumunu nasil degerlendirdigi

e Isten memnuniyet

e Saglikla ilgili bilgilere ulagma kaynagi

e Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanma
e Kullanilan KKD’ler

e Temel iSG egitimi alma

2. Calsanlar I¢in Saghik Okuryazarhig Olgegi

Ikinci bolimde 2019°da Iran’da Azizi ve arkadaslari tarafindan gelistirilen

Calisanlar i¢in Saglik Okuryazarhigi Olgegi’nin Tiirkge formu yer almaktadir.

Calisanlar igin Saglik Okuryazarhigi Olgegi gelistirilirken, Iran’mn en biiyiik sanayi
kentlerinden olan ve 65.000 is¢inin ¢alistigi Saveh sehrinde bulunan 15 fabrika’da 480
kisiye uygulanmasi planlanmis. Rastgele kiime Orneklem yoluyla her fabrikadan 32
kisiye ulagsma hedeflenmis ve 6rneklemin %93,7’sine ulasilarak 450 kisi ile calisma
tamamlanmis (400 erkek-50 kadm). Olgegin olusturulmasi asamasinda literatiir
arastirmalarina ek olarak 61 calisanla derinlemesine goriismeler yapilmis ve 59 soruluk

6lgek formu olusturulmus. 20 kisi ile pilot ¢alisma yapilmis (13).

Yapilan gegerlik-giivenirlik analizleri sonrasinda 6lgegin 34 maddeden ve 6 alt
boyuttan olusan son formu olusturulmus. Olgegin alt boyutlarini; “Ulasma” alt
boyutunda 4 madde (1,2,3,4. madde), “Okuma” alt boyutunda 4 madde (5,6,7,8.
madde), “Anlama” alt boyutunda 8 madde (9,10,11,12,13,14,15,16. madde),
“Degerlendirme” alt boyutunda 4 madde (17,18,19,20. madde), “Karar verme ve saglik
bilgisini kullanma” alt boyutunda 10 madde (21,22,23,24,25,26,27,28,29,30. madde),
“QOz vyeterlilik” alt boyutunda 4 madde (31,32,33,34. madde) yer almaktadir. Olgek,
1’den 5’e kadar skorlanan (1-4. ve 9-34. maddeler igin: 1-hicbir zaman, 2-nadiren, 3-
bazen, 4-¢cogu zaman, 5-her zaman; 5-8. maddeler icin 1-¢ok zor, 2-zor, 3-orta, 4-kolay,
5-¢ok kolay) 5°1i likert 6lgegi tipindedir (Bkz. Ek-2). Olgekten alinabilecek minimum
puan 34 puan, maksimum puan ise 170 puandir. Toplam puan 34-69 kotl is saglik
okuryazarhigini, 70-105 yetersiz is saglik okuryazarhigini, 106-140 yeterli/iyi is saglik
okuryazarhigini, 141-170 mukemmel is saglik okuryazarligini ifade etmektedir.
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Olgegin yap1 gecerliginde faktor analizleri yapilmis Slgcek uygun yeterlilik
almistir; giivenirlik analizlerinde zamana gore degismezligi gostermek icin 30 kisiye
test-tekrar test uygulanmis (r=0,69-0,86) ve 6l¢egin Cronbach alfa katsayisi 0,90 olarak
bulunmustur. Béylece 6l¢ek yeterli gegerlik giivenirlik saglamistir (13).

Pilot Cahisma:

Arastirmada 25 kisilik bir grupta 6n uygulama yapilmis olup bir anketin
doldurulma siiresi ortalama 20 dk. olarak saptanmistir. Pilot ¢alismanin ardindan anket
formunda tamimlayic1 o6zellikleri iceren sorulara agiklayici ifadeler eklenmis ve
cevaplamalar1 kolaylastiracak sekilsel degisiklikler yapilmustir. Pilot ¢alismaya Katilan

calisanlarin anketleri yapilan analizlere dahil edilmemistir.

G. ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimli degiskenleri Calisanlar igin Saghk Okuryazarligi Olgegi

toplam puani ve alt boyutlarin puanlaridir.

Arastirmada sonug¢ tizerinde etkisi oldugu disinillen bagimsiz degiskenleri
sosyodemografik durum (yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu), ¢alisanlarin
yaptiklar isler ile ilgili baz1 6zellikler (toplam is deneyimi, bu is yerindeki ¢aligma
sliresi, calisma hayat1 boyunca is kazasi gegirme, meslek hastaligi tanisi alma, saglik

durumu, isten memnuniyet, KKD kullanim1, ISG egitimi alma) olusturmaktadir.

H. VERILERIN ANALIiZi

Bugtin belli bir kiiltiir i¢cin olusturulmus olan bir 6lgme araci, baska dillere ya da
kiltiirlere gevrilerek de kullanilmaktadir. Bu 6l¢ek olarak adlandirilan bu 6l¢tim aract
yalnizca hedef dile gevirisi yapilarak kullanilmaz; o 6lgekle ilgili bazi temel psikometrik
islemlerin de (gecerlik, giivenirlik) yapilmasi gerekir. Bu siire¢ 6l¢egin baska dile ve
kiiltiire uyarlamas1 olarak adlandirilir. Uyarlama c¢aligmalar1 yapmanin yeni bir 6lgek

gelistirmekten daha kolay oldugu belirtilmektedir (89).

Olgek uyarlama siirecinde belli adimlar izlenmesi gerekmektedir. DSO
tarafindan hazirlanan ve Uluslararas1 Test Komisyonu (International Test Commission-
ITC) tarafindan hazirlanan rehberin her ikisi de benzer adimlari icermektedir. Uyarlama
stirecinin ilk adimi kabul edilen geviri siirecinin 6ncesinde “Glgek sahibinin izni” yer

almalhdir. iznin ardindan; “Ceviri”, “Semantik (Anlamsal) agiklamalar”, “Uzman

55



paneli”, “Geri g¢eviri”, “Pilot uygulama ve bilissel inceleme”, “Son siirim”,
“Dokiimantasyon” agamalar1 yer almaktadir (90-92). Bu asamalarin ardindan 6lgegin
psikometrik  Ozelliklerinin ~ smmanmas1  amaciyla  gecerlik-giivenirlik  sinamasi

yapilmaktadir.

1. Uyarlama ve Psikometrik Sinama Siirecinde Gerceklestirilen Asamalar /

Kullanilan Yontemler

a. Olgek Sahibinden izin Alinmasi

ITC (2018) herhangi bir 6lgek uyarlama siirecinde ilk adimin orijinal
aragtirmacilardan izin alma olmasi gerektigini sOylemektedir (91). Arastirmacilar
orijinal test i¢in mevcut olan tiim telif hakki yasalarina ve anlagsmalarma saygi
gostermelidir. Izin almak, uyarlamay: diisiindiigiimiiz 6lcegin baskalar tarafindan
uyarlanmaya baslanip baslanmadigindan emin olmamizi saglar. Bu asamada 6lcegin
uyarlanmasi i¢in ayni iilkeden baska birine izin verilip verilmedigi de 6lgek sahibine
sorulmus olur. Iyi olmayan bir uyarlama veya &lgegin yeni versiyonunun ¢ikmis oldugu
durumlar haricinde yeniden ayn1 dile uyarlamak emek ve zaman kaybina neden olmakta
ve etik bulunmamaktadir (92). Tiim bu nedenlerden dolay1 da 6l¢ek sahibinin izni dnem
tasimaktadir. Bu calismada da ilk asamada orijinal arastirmaciyla e-posta yoluyla

iletisim kurularak 6lgegin Tiirkge uyarlamasi igin izni alimmistir (bkz. EK-4).

b. Dil Uyarlamasinda Kullanilan Yéntemler
(a) Dil Uyarlamasi: Ceviriler

Calisanlar icin Saglik Okuryazarhigi Olgegi dil uyarlamasinda Hambleton,
Merenda ve Spielberger’in 6rnek ceviri siireci esas alinmis ve ¢eviri-geri geviri yontemi

kullanilarak 4 asamada tamamlanmistir (93):

Birinci Asama-ilk ceviri: Bu adimda her iki dil ve kiiltiir konusunda uzmanlik
derecesinde bilgiye sahip gevirmenler, orijinal 6lgegi hedef dile gevirirler. Bu asamada
icin 34 maddelik Farsca 6lcek Tiirkge ve Farsca’yi iyi diizeyde bilen 4 uzman tarafindan

Tiirkge’ye ¢evrilmistir.

ikinci Asama-Bagimsiz degerlendirme: Bu adimda arastirmaci ile danismani
tarafindan her madde i¢in uygun ceviriler birlestirilerek ortak bir Tiirkge metinde

birlestirilmis ve olusturulan metin dil, anlam uygunlugu ve kavram esdegerliligi
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acisindan tekrar degerlendirilmistir. Baz1 kelime ve ciimlelerde degisiklikler yapilarak

Tiirkge formun son hali olusturulmustur.

Uciincii Asama-Geri ceviri: Bu adimda revize edilen dl¢ek kaynak dile geri
cevrilmistir. Bunun igin her iki dili iyi bilen 6l¢egin orijinal formunu gérmeyen farkl 4
cevirmen tarafindan Tiirkce‘den Farsga’ya geri cevrilmistir. Sonrasinda bagimsiz bir
cevirmen inceleyerek 6lgegi Farsca tek bir ¢eviride birlestirmistir. Ardindan olusturulan
Farsca olgek, ol¢egin sahibine gonderilmis; 6l¢ek sahibinden de alinan geri bildirimlerle

gerekli diizeltmeler tekrar yapilarak 6lg¢ek diizenlenmistir.

Dordiincii Asama-Son kontrol: Bu adimda 6l¢ek anadili Tirkce olan 25
calisana uygulanmis ve 6l¢ek hakkinda goriislerini bildirmeleri istenmistir. Gelen geri
bildirimler dogrultusunda gerekli ifader tekrar diizenlenerek olcegin son hali

olusturulmustur.

(b) Dil Uyarlamas:: icerik / Kapsam Gegerliginde Kullamlan Yéntemler
Gegerlik, “0lgme aracinin Ol¢iilmek istenen 6zelligi tam ve dogru Olgebilme
becerisini” ifade eder (94). Bir bagka tanima gore de gecerlik, “bir dlgege veya teste ait
gbzlenen rakamlar arasindaki farkliliklarin gercek hayattaki farkliliklari tam olarak
yansitmasi” olarak belirlenmistir ve gecerlik bu acidan bakildiginda realiteye yaklagma

derecesini yansitmaktadir (95).

Kapsam gecerligi, 6lgek iceriginin amaca uygun olup olmadigini, maddelerin
arastirtlan alant ol¢iip 6lgmedigini ve hedeflenen alani yeterli diizeyde degerlendirip
degerlendirmedigini inceler. Kapsam gegerliligi, 6l¢ek maddelerinin 6lgulmek istenen

alan1 kapsayiciligini yansitir (94).

Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), Lawshe tarafindan gelistirilmistir. Caligmada
da Lawshe teknigi kullanildi. Teknige gore en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine ihtiyag

vardir.

Bu bilgiler 1s18inda 6lgek maddelerinin dil ve ifade agisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi, kapsam gecerliliginin belirlenmesi amaciyla hazirlanan uzman
degerlendirme formu, Is Saglig1 alaninda profesyonel olarak ¢alismakta olan 15 uzmana
(Halk Saglig1 Profesorii, Is ve Meslek Hastaliklar1 Uzmam, Halk Sagligi Uzmani) e-
posta yoluyla gonderilmis ve uzmanlarin konu ile ilgili gortisleri alinmistir (bkz. EK-3).

Olgekte bulunan her bir madde 1: Hi¢ uygun degil-madde ¢ikarilmali, 2: Kismen uygun-
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madde oOnerilen diizeltmeler yapilarak kullanilabilir, 3: Uygun-madde bu sekli ile

kullanilabilir seklinde uzmanlarca degerlendirilmistir.

Degerlendirmede kapsam gecerlik oran1 (KGO) her bir maddeye 3 puan veren
uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis bildiren toplam uzman sayismnin yarisina

oraninin 1 eksigi formiili kullanilarak hesaplanmustir.
KGO = [Uygun diyen uzman sayisi / (toplam uzman say1s1/2)]-1

Uzmanlarin yarisi maddeye iliskin “Gerekli” seklinde goriis bildirdiklerinde
KGO=0, yarisindan fazlast1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmis ise KGO>0 ve

uzmanlarin yarisindan azi1 “Gerekli” seklinde goriis bildirmemis ise KGO<0 olacaktir.

Calismada 15 uzman goriisiine bagvurulmustur. KGO i¢in 15 uzman icin gerekli

olan sinir deger 0,49 olarak alinmigtir (96).

Boylelikle dil uyarlama ve kapsam gecerliligi asamasi tamamlanmis olan
Calisanlar icin Saglik Okuryazarhigi Olgegi, daha sonra 400 calisana uygulanarak

toplanan verilerle 6lgegin yap1 gegerliligi test asamasina gegilmistir.

c. Psikometrik Ozelliklerin Simanmasi: Yapt / Kavram Gecerliginde

Kullanilan Yontemler

CISOYO yapr gegerligi icin ilk olarak madde analizi kapsaminda madde ayirt
ediciligi icin madde-toplam puan korelasyonlar1 incelenmistir. Her bir madde igin
madde-toplam puan korelasyonunun en az 0,20 olmas1 beklenmistir. Yine yap1 gegerligi
dogrultusunda, varimaks rotasyon yonteminin kullanildigi A¢imlayict Faktér Analizi
(AFA) yiiriitillmistiir. Verilerin faktor analizi i¢in uygunlugu 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterliligi i¢in hesaplanan Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayist ve dagilimin
uygunlugu icin kullanilan Bartlett kiiresellik testi ile degerlendirilmis olup KMO
degerinin en az 0,70 ve Bartlett kiiresellik testi X* degerinin yiiksek derecede anlamli
olmasi kriter olarak kabul edilmistir (97,98). AFA asamasinda ise Ozdegeri 1’in
tizerinde olan yapilarin anlamli birer faktor olusturdugu kabul edilmistir. Ayrica her bir
maddenin ortak varyans degerinin ve rotasyon oncesi faktor matrisinde 1. faktore olan
yukunun en az 0,30 olmasit hedeflenmistir. Rotasyon sonrasi elde edilen Oriintii
matrisinde de yine her bir maddenin ait oldugu faktére en az 0,30 ile yuklenmesi ve gift

yiiklenmesi durumunda, aradaki farkin en az 0,10 olmasi kosulu belirlenmistir (99—
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101). Bahsi gegen kosullar saglanincaya degin kosullar1 karsilamayan maddelerin
analizden ¢ikarilmasi ve ilgili basamaktaki islemlerin tekrarlanmasi planlanmistir.

DFA asamasina gegildiginde ise oOrtilk degiskenler arasindaki korelasyon
iliskisinin incelenmesi, yani sira ortiilk ve gozlenen degiskenler arasindaki yordayicilik
iligkilerinin degerlendirilmesi ve anlamsiz yordayicilik iliskilerinin olmast durumunda,
modelin sundugu oneriler dogrultusunda yapilacak islemlerin se¢ilmesi planlanmaistir.

Faktor analiz modelinde standardize edilmis regresyon katsayilar1 incelenmistir.
Genel olarak bu katsaymin 0,7 nin ilizerinde olmasi1 miikkemmel kabul edilirken 0,30’un
altinda olmasi istenmez.

Simsek’e gore (2007) DFA kuramsal bir temelden beslenerek pek c¢ok
degiskenden olusan faktorlerin veri seti ile uyumunu degerlendirmeyi hedeflemektedir
(102). DFA’da olusturulan modelin yeterliligini belirlemek icin pek ¢ok uyum
indeksinden yararlanilmaktadir. Bu dogrultuda karsilanmas: gerekli uyum
istatistiklerine iliskin bazi1 dlgiitlere Tablo 10’da yer verilmistir. Buna gore modelin iyi
uyum Olgiitlerinin hepsini karsilamasi durumunda iyi uyum gosterdigi, kabul edilebilir
uyum Olciitlerinin hepsini karsilamasi durumunda ise kabul edilebilir dl¢lide uyumlu
oldugu sonucuna ulagilmaktadir. Yan1 sira uyum istatistiklerinin yorumlanabilmesi i¢in
RMSEA’ye ait %90 giiven aralif1 degerleri arasindaki farkin en fazla 0,10 olmasi
kosulu aranmustir (103).

Tablo 10: Yapisal esitlik modeli arastirmalarinda kullanilan uyum istatistiklerine iliskin
baz iyi ve kabul edilebilir uyum olg¢iitleri

Uyum Endeksleri Iyi Uyum Olgiitleri Kabul Edilebilir Uyum Olgiitleri
2/df 0<y2/sd<2 2<72/sd<5
RMSEA? 0,00 <RMSEA <0,05 0,05 <RMSEA <0,08
SRMR® 0,00 < SRMR < 0,05 0,05 < SRMR < 0,08
GFI* 0,95 < GFI < 1,00 0,90 < GFI < 0,95
CFI® 0,95 <CFI<1,00 0,90 <CFI <£0,95
TLIS 0,95 < CFI < 1,00 0,90 < CFI < 0,95

1 ¥?/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin orani; 2 RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; 3 sRMR:
Standardized Root Mean Square Residual; 4 GFIl: Goodness of fit index; 5 CFI: Comparative Fit Index 6 TLI:

Turker-Lewis Index
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Madde analizi, AFA ve giivenirlik analizi SPSS v21.0 programinda
yuritilmiistir. DFA, AMOS 16 programinda gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi
olarak p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 11: Ol¢egin gecerlik analizlerinde kullamlan yéntemler

Gegerlik Teknigi Icin Yapilan
Gecerlik Teknigi )
Islemler

Dil Gegerligi Ceviri-Geri Ceviri Yontemi

Kapsam Gegerlik Oran1 (KGO)
Kapsam Gegerlik indeksi (KGI)
Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) Testi
Barlett Kuresellik Testi

Icerik/Kapsam Gegerligi

| Varimaks Déndiirme Teknigi
Yapr/Kavram Gegerligi . o
Temel Bilesenler Analizi
Agiklayict Faktor Analizi

Dogrulayict Faktor Analizi

d. Psikometrik Ozelliklerin Sinanmasi: Giivenirlik Testlerinde Kullanilan

Yontemler

Giivenirlik, “Olgme aracinin 6lctiigii 6zelligi dogru olarak dlgebilme derecesi ve
tekrarlayan ol¢iimlerde, olgiilen 6zelligi tutarli ve hep aymi sekilde 6l¢me becerisidir”
(94).

Calisanlar Igin  Saglik Okuryazarhg Olgeginin  giivenirlik  analizinde
maddelerinin i¢ tutarliligin1 gosterebilmek igin Cronbach alfa katsayisi hesaplanmustir.
Bu katsayilarin en az 0,70 olmasi beklenmektedir (98). Olcek maddelerinin 6lgmesi
beklenen yapiyr ne derece etkin ve yeterli olgtiigiinii belirleyebilmek adina 6lgek
maddelerinden alinan puanlar ile Olgek toplam puanlari arasindaki korelasyona
bakilmistir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilarinin ise en az 0,20 olmasi
beklenmistir (95). Giivenirligin bir diger 6l¢iitii olan yariya bolme metodu ile 6lgegin
bir yarisindan alinan puanlar ile diger yarisindan alinan puanlar karsilastirilarak

Guttman Split-Half katsayis1 hesaplanmustir.
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CiSOYO’niin zamana goére degismezliginin gosterilmesinde test-tekrar test
giivenirlik analizi yapilmistir. Calismaya dahil edilmeyen ve takma adlari olan 31
calisana ayni1 veri toplama formu, 20 gin arayla uygulanmustir. Ilk ve ikinci uygulama
toplam puanlari arasindaki tutarliligi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi yapilmis ve
korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Ayrica iki Ol¢lim sonucunda dSlgek toplam

puanlar1 arasindaki anlamliligin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi kullanilmistir.

Tablo 12: Olcegin giivenirlik analizlerinde kullamilan yontemler

Giivenirlik Teknigi lIcin Yapilan
Gitvenirlik Teknigi )
Islemler

. Cronbach Alfa Katsayis1 Hesaplama
I¢ Tutarlilik
Madde-Toplam Madde Korelasyonu

_ | Test Tekrar Test Yontemiyle Korelasyon
Zamana Gore Degismezlik
Katsayis1 Hesaplama

Yartya Bolme Metodu Guttman Split-Half Katsayis1 Hesaplama

2. istatistik Analiz

Tanimlayici istatistikler, siirekli veriler igin ortalama deger, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler; kesikli veriler i¢in ise say1 ve yiizde degerleri

hesaplanmustir.

Baslangi¢ analizleri olarak normal dagilimin degerlendirilmesinde Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri kullanilmigtir. Nonparametrik verilerde iki grup arasi
karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi; ikiden fazla grubun karsilastiriimasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi
kullanilmistir. Nonparametrik 6zellik gosteren bagimli iki grubun puanlar arasindaki

anlamliligin degerlendirilmesinde Wilcoxon testi kullanilmistir.

Ikili verilerin korelasyon analizleri igin Spearman Korelasyon Analizi yapilmistir,
korelasyon giicii agisindan r=0,00-0,24 zayif; 0,25-0,49 orta; 0,50-0,74 guclu; 0,75-1,00
cok gucli olarak kabul edilmistir (104).

Olgegin gegerlik analizlerinde; KGO ve KGI hesaplanmistir. Yapr gecerligi icin
madde-toplam puan korelasyonuna bakilmis ve en az 0,20 olmas1 istenmistir. Orneklem

biiylikliigiiniin yeterliligi icin KMO katsayist kullanilmistir ve en az 0,70 olmasi
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istenmistir. AFA’da her bir maddenin ait oldugu faktore 0,30 ile yiklenmesi ve cift
yuklenmesi durumunda, aradaki farkin en az 0,10 olmas1 kosulu belirlenmistir. DFA’da
olusturulan modelin yeterliligini belirlemek i¢in Tablo 10’da yer alan uyum indeksleri
kullanilmistir. Dogrulayic1  faktdr analizi sonrast uyum indekslerinde anlaml

yiikselmeyi saglamak amaciyla kovaryanslar olusturulmustur.

Olgegin giivenirlik analizlerinde zamana gére degismezligin gosterilmesinde test-
tekrar test uygulamasi yapilmis ve iki 6l¢iim arasi korelasyon katsayisi hesaplanmistir.
Olgegin i¢ tutarliligmin degerlendirilmesinde Cronbach alfa katsayisi1 hesaplanmustir.
Yine Olcegin giivenirlik analizleri kapsaminda yartya bolme metodu kullanilarak

Guttman Split-Half katsayist hesplanmistir.

Sonuglar %95 giiven araliinda degerlendirilerek, istatistiksel anlamlilik p<0,05

ve iki yonll olarak tanimlanmuistir.

Calismamizda verilerin istatistiksel analizi igin Istanbul Universitesi tarafindan
lisanshi olan Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
programinin  21.0 silirimii ve kullanilmistir. DFA, AMOS 16 programinda
gerceklestirilmistir.

I. ARASTIRMA ETIiGi VE iZINLERi

Arastirmanin etik kurul izni 15.08.2019 tarih ve 998 say1 ile Istanbul Tip Fakiiltesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (bkz. Ek-5).

Arastirma i¢in, 6l¢ek sahibinin izni e-posta yoluyla alinmistir. Ayrica arastirmanin
yapildig1 ekmek fabrikasindan ve tekstil firmasindan alinan izin sonucunda g¢aligsma

gerceklestirilmistir (bkz. Ek-6).
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VI. BULGULAR

A. Cahsanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Arastirmamiza katilan 400 ¢alisanin; yas ortalamalar1 35,99+9,16 (ortanca:36,5
min:18 mak:60) idi, %77’si erkek, %69,5’1 evli, %63,5’i ¢ocuk sahibiydi. %32,5’i
lise/meslek lisesi, %281 ortaokul, %23,3’1 ilkokul mezunuydu.

Calisanlarin giinliik ¢alisma siireleri 9,20+£1,46 (ortanca:8,5, min:7,5, mak:12)
saat, mesleki deneyimleri 14,37+9,32 (ortanca:13,5 min:0,2, mak:40) yildu.

Calisanlarin %10,3’1 calisma hayat1 boyunca en az 1 kez is kazas1 gecirmisti ve
is kazasi gegirenlerin %82,5°1 is kazas1 sonrasi rapor almist1 (ortanca:29, min:1 mak:365
giin). Calisanlarin %1,8’1 daha 6nce meslek hastaligi tanis1 almisti ve meslek hastaligi
tanist alanlarin %42,9’u meslek hastaligi sonrasi rapor almistt (ortanca:45, min:7,
mak:90 gun).

Calisanlarin %47,2’si herhangi bir saglik sorunu nedeniyle son bir yil iginde
doktora bagvurmustu, %61 inin algiladig: saglik durumu iyi idi, %75,4’{inlin bilinen bir
hastalig1 yoktu.

Calisanlarin  %89,6’s1 isinden memnundu, %81,6’s1 ISG egitimi almustr.
%73,6’s1 KKD kullaniyordu. Maske (%60) ve eldiven (%49) en sik kullanilan KKD’ler
idi.

Calisanlarin saglikla ilgili bilgi almak i¢in en sik basvurdugu kaynak saglik
calisanlar1 (%69,3) idi. Bunu sirasiyla internet-sosyal medya (%43) ve aile arkadas
(%25) takip ediyordu (Tablo 13, Tablo14).
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Tablo 13: Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri-1

Say1 Ylzde (%)
Cinsiyet Erkek 308 77
Kadin 92 23
. Evli 278 69,5
Medeni durum Bokar 122 305
Cocuk varhgi Haytr 146 36,5
Evet 254 63,5
Okuryazar 11 2,8
Ikokul 93 23,3
Ortaokul 112 28
Ogrenim durumu  Lise/Meslek Lisesi 130 32,5
Y uksekokul 18 4,5
Universite 30 7,5
Yuksek Lisans/Doktora 6 1,5
Is kazas1 gecirmis ~ Hayir 359 89,8
olma Evet 41 10,3
Is kazasi sonrasi Hayir 7 17,5
rapor alma Evet 33 82,5
Meslek hastahig: Hayir 393 98,3
tanis1 alma Evet 7 1,8
Meslek hastahig: Hayir 4 57,1
sonrasi rapor alma  Evet 3 42,9
Son 1 yil icinde Hay1r 206 52,8
doktora gitme Evet 184 47,2
. Iyi 238 61
Algilanan saghk orta 142 36 4
durumu —
Kot 10 2,6
Bilinen hastahik Yok 294 75,4
varhgi Var 96 24,6
sten memnuniyet Hayr 40 104
Evet 346 89,6
. e . Hayir 72 18,4
ISG egitimi alma Evel 319 816
Saglik calisani 277 69,3
Saghikla ilgili bilgi Internet-sosyal medya 172 43
- Alle, arkadas 100 25
kaynagr*
Radyo-tv 71 17,8
Kitap, dergi 43 10,8
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Hayir 103 26,5

KKD kullanimi
Evet 286 73,5
Onliik 91 22.8

Kullaml Maske 240 60

ullanilan -

KKD'ler* EIl(.:hv.fan 196 49
Gozluk 63 15,8
Kulaklik 80 20

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 14: Cahsanlarin sosyo-demografik ozellikleri-2

OrtalamazSS (Ortanca; Min-Mak)

Yas 35,99+9,16 (36,5; 18-60)
Giinliik ¢calisma siiresi (saat) 9,20+1,46 (8,5; 7,5-12)
Su anki iste ¢alisma siiresi (y1l) 6,68+6,20 (5; 0,1-27)
Toplam ¢alisma siiresi (yil) 14,3749,32 (13,5; 0,2-40)
Is kazasiin ne kadar siire 6nce meydana geldigi 5,76:£6,36 (3: 0,1-27)
(yiD)

Is kazasi sonrasi raporlu siiresi (giin) 59,50+74,54 (29; 1-365)
Meslekv hastalig1 tamisinin ne kadar siire once 7.0047.37 (5: 1-22)
kondugu (yil)

Meslek hastaligi sonrasi rapor suresi (gin) 47,33+41,55 (45; 7-90)

Tablo 15’te ve Tablo 16°da firincilik ve tekstil sektoriinde galisanlarin sosyo-
demografik 6zellikleri sunulmustur:

Firincilik sektoriinde ¢alisanlarin (n=185);

Yas ortalamalar1 38,86+7,74 (ortanca:39; min-mak:20-55) idi, %96,8’i erkek,
%85,9’u evliydi. %38,9’u lise/meslek lisesi, %25,4°ti ortaokul, %?24,9’u ilkokul
mezunuydu.

Giinliik ¢aligma stireleri 8,04+0,34 (ortanca:8; min-mak:7,5-10) saat, mesleki
deneyimleri 17,28+8,83 (ortanca:17; min-mak:1-35) yildu.

%10,8’1 calisma hayati boyunca en az 1 kez is kazas1 gecirmisti ve is kazasi
gecirenlerin %89,5°1 is kazasi sonrasi rapor almisti (ortanca:35, min:5 mak:365 gin).
Calisanlarin %1,6’s1 daha dnce meslek hastalig1 tanis1 almisti ve meslek hastaligi tanisi

alanlarin %66,7’si meslek hastalig1 sonrasi rapor almist1 (ortanca:67,5, min:45, mak:90

gun).
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%44,6’s1 herhangi bir saglik sorunu nedeniyle son bir yil iginde doktora
basvurmustu, %68’inin algiladigi saglik durumu iyi idi, %75,4 {liniin bilinen bir hastalig1
yoktu.

%94,7’si isinden memnundu, %96’s1 ISG egitimi almisti. %88’i KKD
kullantyordu. Maske (%75,5) ve eldiven (%67) en sik kullanilan KKD’ler idi.
Calisanlarin saglikla ilgili bilgi almak i¢in en sik basvurdugu kaynak saglik calisanlari
(9%62,7) idi.

Tekstil sektoriinde ¢ahisanlarin (n=215);

Yas ortalamalar1 33,52+9,58 (ortanca:33; min-mak:18-60) idi, %60’1 erkek,
%55,3’1 evliydi. %30,2’si ortaokul, %27’si lise/meslek lisesi, %21,9’u ilkokul
mezunuydu.

Giinliik ¢alisma siireleri 10,19+1,31 (ortanca:10; min-mak:8-12) saat, mesleki
deneyimleri 11,87+9,01 (ortanca:17; min-mak:1-35) yildu.

%9,8’1 calisma hayat1 boyunca en az 1 kez is kazas1 gecirmisti ve is kazasi
gecirenlerin %76,2’si is kazasi sonrasi rapor almisti (ortanca:20; min-mak:1-170 gun).
Calisanlarin %1,9’u daha 6nce meslek hastaligi tanist almisti ve meslek hastaligi tanisi
alanlarin %25°1 meslek hastalig1 sonrasi rapor almisti (7 giin).

%40,3’ti herhangi bir saglik sorunu nedeniyle son bir yil icinde doktora
basvurmustu, %55,3’linlin algiladig1 saglik durumu 1iyi idi, %75,3’linlin bilinen bir
hastalig1 yoktu.

%85,6’s1 isinden memnundu, %69,8’i ISG egitimi almisti. %61,7’si KKD
kullantyordu. Maske (%46,5) ve eldiven (%33.,5) en sik kullanilan KKD’ler idi.
Calisanlarin saglikla ilgili bilgi almak icin en sik bagvurdugu kaynak saglik ¢alisanlar
(%74,9) idi.
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Tablo 15: Firincilik ve tekstil sektoriinde ¢alisanlarin sosyo-demografik dzellikleri-1

Firmcihik Tekstil
Say Yuzde Say Yuzde
(%) (%)
Cinsiyet Erkek 179 96,8 129 60
Kadin 6 3,2 86 40
Medeni durum Evli 159 85,9 119 553
Bekar 26 14,1 96 447
Okuryazar 2 1,1 9 4,2
[lkokul 46 24.9 a7 21,9
Ortaokul 47 25,4 65 30,2
Ogrenim durumu Lise/Meslek Lisesi 72 38,9 58 27
Y liksekokul 9 4,9 9 4,2
Universite 8 43 22 10,2
Yilksek Lisans/Doktora 1 0,5 5 2,3
Is kazas1 gegirmis Hayir 165 89,2 194 90,2
olma Evet 20 10,8 21 9,8
Is kazas1 sonrasi Hayir 2 10,5 5 23,8
rapor alma Evet 17 89,5 16 76,2
Meslek hastaligi Hayir 182 984 211 98,1
tanist alma Evet 3 1,6 4 1,9
Meslek hastaligi Hayir 1 33,3 3 75
sonrast rapor alma Evet 2 66,7 1 25
Son 1 yil i¢inde Hayir 97 55,4 109 50,7
doktora gitme Evet 78 44,6 106 49,3
] fyi 119 68 119 55,3
Algtlanan saghk -5 - 51 29,1 o1 423
durumu —
Kot 5 2,9 5 2,3
Bilinen hastalik Yok 132 754 162 75,3
varligt Var 43 24,6 53 24,7
Isten memnuniyet Hayr J >3 31 14,4
Evet 162 94,7 184 85,6
. . Hay1r 7 4 65 30,2
ISG egitimialma g0 o0 169 96 150 69,8
Saglik calisani 116 62,7 161 749
Saghikla ilgili bilgi 1n.tenet-sosyal medya 70 378 102 474
kaynag:* Aile, arkadas 35 18,9 65 30,2
Radyo-tv 31 16,8 40 18,6
Kitap,dergi 15 8,1 28 13,0
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Hayir 21 12 82 38,3
KKD kullanimi

Evet 154 88 132 61,7

Onluk 55 29,7 36 16,7

Maske 140 75,5 100 46,5
Kullanilan KKD'ler* Eldiven 124 67 72 33,5

Gozluk 24 13 39 18,1

Kulaklik 45 24.3 35 16,3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 16: Firincilik ve tekstil sektoriinde ¢alisanlarin sosyo-demografik dzellikleri-2

Firmncihik

Tekstil

OrtalamazSS (Ortanca; Min-Mak)

OrtalamazSS (Ortanca; Min-Mak)

Yas

38,86+7,74 (39; 20-55)

33,52+9,58 (33; 18-60)

Giinliik calisma siiresi
(saat)

8,0420,34 (8; 7,5-10)

10,19+1,31 (10; 8-12)

Su anki iste calisma
siiresi (yil)

8,61+6,45 (6,5; 0,1-27)

5,0145,47 (3; 0,1-27)

Toplam calisma siiresi
(yr)

17,28+8,83 (17; 1-35)

11,87+9,01 (10; 0,2-40)

Is kazasinn ne kadar
stire 6nce meydana

geldigi (yil)

6,20%5,91 (3; 0,25-19)

5,33+6,86 (3; 0,1-27)

Is kazasi sonrasi
raporlu stresi (gin)

69,44+89,34 (35; 5-365)

48,31+54,10 (20; 1-170)

Meslek hastahig:
tamisinin ne kadar siire
once kondugu (y1l)

12,33+8,74 (10; 5-22)

3,00+2,83 (2; 1-7)

Meslek hastalig:
sonrasl rapor siiresi

(gun)

67,50+31,82 (67,5; 45-90)

7,00+0,00 (7; 7-7)

68



B. Calisanlar i¢in Saghk Okuryazarhg Olgegi (CISOYO)’niin Gegerligine
Yonelik Bulgular

1. Dil Uyarlamasi: CiSOYO’niin Kapsam / Icerik Gegerligine Yonelik

Bulgular

CiSOYO’niin  kapsam gecerligi 15 uzman tarafindan degerlendirilerek,
uzmanlarin verdigi puanlar ile Kapsam Gegerlik Oranlari (KGO) ve Kapsam Gegerlik

Indeks degerleri (KGI) Lawshe teknigine gore hesaplanmustir.

Olcekte bulunan her bir madde icin 1: Hi¢c uygun degil-madde cikarilmali, 2:
Kismen uygun-madde 6nerilen diizeltmeler yapilarak kullanilabilir, 3: Uygun-madde bu
sekli ile kullanilabilir se¢enekleri sunulmus ayrica mevcut maddelerin gelistirilmesi igin

oneriler alinmistir. (bkz. EK-3).

Degerlendirmede kapsam gecerlik oran1 (KGO) her bir maddeye 3 puan veren
uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis bildiren toplam uzman sayisinin yarisina

oraninin 1 eksigi formiili kullanilarak hesaplanmustir.

Uzman goriisiine sunulan 34 madde igerisinden 6lgek uygulamasi i¢in KGO’lar1
15 uzman igin gerekli olan 0,49 degerinin iizerinde olan 30 madde; bu degerin altinda
bulunan 4 o6lgcek maddesi (Madde 1,2,3,15) vardi (Tablo 17). Uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda bu maddeler yeniden diizenlenerek diger gecerlik testleri

yapilmak iizere 6lgekten ¢ikarilmamistir. Boylece:

v' “Is saghgimla ilgili farkli kaynaklardan (saglik personeli, isyeri hekimi, poster
vs.) bilgi edinebilirim” olan madde 1, “Is saghgiyla ilgili farkli kaynaklardan
(isyeri hekiminden, saglik personelinden, yazili-gorsel kaynaklardan, resmi web

sitelerinden, ...) bilgi edinebilirim” olarak;

v “Meslegimle iligkili meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi edinebilirim” olan madde
2, “Yaptigim isle ilgili meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi edinebilirim” olarak;

v’ “Isimle ilgili bireysel koruma ve giivenlik hakkinda bilgi edinebilirim” olan
madde 3, “Yaptigim isle ilgili kisisel korunma ve is giivenligi hakkinda bilgi

edinebilirim” olarak;

v' “Mesleki muayenelerde isyeri hekiminin ve diger saglik personelinin yazili

talimatlarin1 anliyorum” olan madde 15 ise “Mesleki muayenelerde (ise giris
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muayenesi, periyodik saglik muayenesi, ...) isyeri hekimi ve saglik personelinin

bana verdigi yazili talimatlar1 anliyorum” olarak yeniden diizenlenmistir.

Olgek uygulamasinda kullamlmak iizere 34 maddenin hesaplanan Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) 0,6704 olup, 0,67 degerinden biiyiik oldugu igin tek bir boyut
s6z konusu oldugu varsayimi ile 6lgek istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (96)
(Tablo 17).

Boylelikle dil uyarlama ve kapsam gecerliligi asamasi tamamlanmis olan
CISOYO, daha sonra 400 calisana uygulanarak toplanan verilerle 6lgegin yapi

gegerliligi test asamasina gegilmistir.
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Tablo 17: Olcek Gelistirme Siirecinde Uzman Gériisiine Sunulan Maddelerin Kapsam

Gegerlik Oranlan

Olcek maddeleri Uygun bulunan madde sayis1 Kapsam (CPS(eG(;eOr;ik Orani
Madde 1 6 -0,20
Madde 2 9 0,20
Madde 3 8 0,07
Madde 4 12 0,60
Madde 5 13 0,73
Madde 6 14 0,87
Madde 7 12 0,60
Madde 8 13 0,73
Madde 9 15 1,00
Madde 10 15 1,00
Madde 11 12 0,60
Madde 12 15 1,00
Madde 13 14 0,87
Madde 14 12 0,60
Madde 15 10 0,33
Madde 16 12 0,60
Madde 17 13 0,73
Madde 18 12 0,60
Madde 19 13 0,73
Madde 20 13 0,73
Madde 21 13 0,73
Madde 22 12 0,60
Madde 23 14 0,87
Madde 24 15 1,00
Madde 25 12 0,60
Madde 26 14 0,87
Madde 27 14 0,87
Madde 28 12 0,60
Madde 29 12 0,60
Madde 30 14 0,87
Madde 31 13 0,73
Madde 32 12 0,60
Madde 33 14 0,87
Madde 34 12 0,60
Uzman sayisi: 15 Kapsam Gegerlik Indeksi (KG1)=0,6704
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2. Psikometrik Ozelliklerin Smanmasi: CISOYO’niin Yap1 Gecerligine
Yonelik Bulgular

Dil uyarlamast ile ilgili analizler tamamlandiktan sonra CISYO’niin psikometrik
Ozelliklerinin smanmasi ig¢in toplam 400 c¢alisandan elde edilen veriler iizerinden
CiSOYO’niin yap1 gegerligine iliskin analizler gergeklestirilmistir. Asagida sirasiyla bu

analizlerin bulgular1 sunulacaktir.

a. Madde Analizi

Yapilan madde-toplam puan korelasyonu sonucunda o6lcekte yer alan 34
maddenin her birinin toplam puan ile istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve 0,2
den daha yiiksek korelasyon katsayisina (en diisiik r=0,511) sahip oldugu bulunmus ve
Olcekten madde c¢ikarilmamistir. 34 maddelik 6lcegin Cronbach alfa katsayisi 0,956
olarak hesaplanmistir (Tablo 18).

72



Tablo 18: CISOYO’niin Madde-toplam puan korelasyonu

Maddeler Madde-Toplam puan korelasyonu
Maddel 0,564*
Madde2 0,575*
Madde3 0,596*
Madde4 0,605*
Madde5 0,551*
Madde6 0,585*
Madde7 0,618*
Madde8 0,631*
Madde9 0,702*
Maddel0 0,637*
Maddell 0,667*
Maddel2 0,667*
Maddel3 0,702*
Maddel4 0,682*
Maddel5 0,682*
Maddel6 0,638*
Maddel7 0,630*
Maddel8 0,533*
Maddel19 0,511*
Madde20 0,564*
Madde21 0,627*
Madde22 0,540*
Madde23 0,644*
Madde24 0,628*
Madde25 0,644*
Madde26 0,623*
Madde27 0,613*
Madde28 0,621*
Madde29 0,652*
Madde30 0,559*
Madde31 0,685*
Madde32 0,639*
Madde33 0,663*
Madde34 0,570*

* p<0,001



b. Ag¢imlayic1 Faktor Analizi

Olgegin yap1 gecerliligi icin Acimlayici Faktor Analizi (AFA) yapilmustir.
Yontem olarak ‘Temel Bilesenler Analizi’ kullanilmistir. Bu analiz sonucunda 6rnek
bityiikliigiiniin yeterliginin degerlendirilmesinde Kaiser-Meyer-Olkin Olgiitii (KMO)
0,947 olarak bulunmustur. Bu deger , faktor analizinin yapilabilmesine olanak veren
‘mukemmel’ olarak tanimlanmis bir 6rneklem biyikliagini gostermektedir (97) (Tablo
19).

Analize sokmay1 disiindiigimiiz degiskenler arasinda iliskilere isaret eden ve
onlarin faktor analiz i¢in uygun olup olmadigini gosteren Bartlett kiiresellik testinin de
anlamli  (Ki-kare:8658,641; SD:561, p<0,001) bulunmasi faktor analizini
desteklemektedir (97) (Tablo 19).

Tablo 19: CISOYO’niin faktér analizine uygunluguna yonelik veriler

Kaiser Meyer Olkin (KMO) 0,947

x 2 8658,641
Bartlett kiresellik testi SD 561

P <0,001

Faktor analizi varimaks dondiirmesi yapilarak uygulanmistir. Faktor analizinin
sonuglar1 degerlendirilirken faktor yiikii pozitif ve deger olarak 0,30 ve iistiinde olan
maddelerin faktérde yer almasi 6l¢iitii dikkate alinmistir. Faktorde yer alacak maddeleri
belirlemek igin yapilan faktor analizlerinde, maddeler birden fazla faktorde yer aliyorsa
bu faktorlere verdikleri yiiklerin farkinin 0,10°dan az oldugu durumlarda madde
elenmistir. Olgekte yer alan 34 maddenin tamaminimn faktor yiikii pozitif ve 0,30 dan
yiiksek deger almigtir. Ancak 9, 12, 21, 22, ve 34. maddeler birden fazla faktorde yer
aldig1 ve faktorlere verdigi yiikler arasindaki fark 0,10°dan az oldugu i¢in bu 5 madde
Olgekten ¢ikarilmistir (Tablo 20). Boylece 6lgek orjinalinde “Anlama” alt boyutunda yer
alan 2 madde (9,12), “Karar verme ve saglik bilgisini kullanma” alt boyutunda yer alan
2 madde (21,22) ve “Ozyeterlilik” alt boyutunda yer alan 1 madde (34) ¢ikarilmis ve 5
faktorlii ve 29 maddeden olusan model elde edilmistir (Tablo 21).
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Tablo 20: CISOYO ve alt boyutlarimn faktor yapilar: (34 madde)

Faktor 1

Faktor 2

Faktor 3

Faktor 4

Faktor 5

Ozdeger

Olgek maddeleri

Madde 28
Madde 26
Madde 29
Madde 25
Madde 24
Madde 30
Madde 27
Madde 31
Madde 23
Madde 33
Madde 32
Madde 22*
Madde 11
Madde 10
Madde 14
Madde 21*
Madde 9*
Madde 15
Madde 16
Madde 13
Madde 12*
Madde 8
Madde 6
Madde 7
Madde 5
Madde 4
Madde 2
Madde 3
Madde 1
Madde 18
Madde 19
Madde 17
Madde 20
Madde 34*

Aciklanan varyans (%)
*Qlgekten ¢ikarilan maddeleri ifade etmektedir

Faktorler

1 2

0,728

0,689

0,687

0,681

0,674

0,669

0,659

0,633

0,609

0,579

0,538

0,496 0,413
0,633
0,632
0,612

0,541 0,573
0,573
0,527
0,478
0,462
0,409

0,468

14,218 2,454

41,819 7,217

0,487

0,380
0,742
0,741
0,731
0,544

1,965
5,780

0,794
0,787
0,785
0,663

1,397
4,110

0,852
0,817
0,553
0,528
0,476
1,198
3,524
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Olgekten cikarilan 5 maddenin ardindan kalan 29 madde icin tekrarlanan faktor
analizi sonucunda geriye kalan tim maddelerin rotasyon sonrasi oriintii matrisine en az
0,30 faktor yiiki ile yiiklendigi, ¢ift yiiklenen hi¢gbir maddenin de bulunmadigi ortaya
konmustur. Bu analizler sonucunda, “Karar verme ve saglik bilgisini kullanma” ile
“Ozyeterlilik” alt boyutlar birlestirilmistir. Ozdegeri (Eigenvalues) 1’in iistiinde olan ve
toplam varyansin %64,355’ini agiklayan 5 faktorlii yapi ortaya ¢ikmustir. (Sekil 3).

F1: ‘Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve dzyeterlilik’ olarak sekillenmistir ve 11

madde icermekteydi. Oz degeri 12,192 ve acikladig1 varyans oran1 %42,043,

F2: ‘Anlama’ olarak sekillenmistir ve 6 madde icermekteydi. Oz degeri 2,210 ve

acikladigi varyans oran1 %7,620,

F3: ‘Ulagsma’ olarak sekillenmistir ve 4 madde icermekteydi. Oz degeri 1,914 ve
acikladigi varyans oran1 %6,601,

F4: ‘Okuma’ olarak sekillenmistir ve 4 madde icermekteydi. Oz degeri 1,295 ve
acikladigi varyans oran1 %4,467,

F5: ‘Degerlendirme’ olarak sekillenmistir ve 4 madde igermekteydi. 6z degeri 1,051 ve
acikladigi varyans orant %3,624°tu (Tablo 21).

Scree Plot
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Tablo 21: CISOYO ve alt boyutlarimn faktor yapilar: (29 madde)

y i Faktorler
Olgek maddeleri 5 3 4 5
Madde 28 0,756
Madde 29 0,720
Madde 26 0,704
Madde 25 0,702
Faktor 1: Karar Madde 24 0,676
verme, saglik Madde 30 0,674
bilgisini kullanma :
ve Ozyeterlilik Madde 27 0,657
Madde 31 0,653
Madde 23 0,634
Madde 33 0,575
Madde 32 0,539
Madde 14 0,729
Madde 15 0,664
Madde 10 0,660
Madde 11 0,643
Madde 16 0,601
Madde 13 0,539
Madde 4 0,795
Madde 3 0,792
Madde 2 0,788
Madde 1 0,663
Madde 6 0,753
Madde 8 0,724
Madde 7 0,681
Madde 5 0,581
Madde 18 0,874
Faktor 5: Madde 19 0,837
Degerlendirme Madde 17 0,534
Madde 20 0,534
Ozdeger 12,192 2,210 1,914 1,295 1,051
Aciklanan varyans (%) 42,043 7,620 6,601 4,467 3,624

Faktor 2: Anlama

Faktor 3: Ulasma

Faktor 4: Okuma
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c. Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA)

Yapilan Temel Bilesenler Analizi sonrasi olusan 5 alt boyut ve 29 maddelik
yapinin uyum indekslerini incelemek ve olasi sorunlu maddeleri tespit etmek amaciyla

DFA yapilmustir.

Olusan bu faktor analiz modelinde maddelerin ait olduklar1 faktorleri agiklama
diizeyleri ve etkilerini gérmek adina 6lgegin 29 maddelik seklinin standardize regresyon
katsayilarina bakilmistir. Her bir faktore ait maddelerin (gézlenen degiskenlerin)
faktorler (Ortiik degiskenler) tarafindan yordanma diizeylerini gosteren standardize
edilmis regresyon katsayilar1 ve ortiik degiskenin gdézlenen degiskenlerindeki varyansi

Tablo 22’de bildirilmistir.
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Tablo 22: Standart Regresyon Katsayilari

Madde Standart Regresyon Ortiik Degiskenin Gozlenen
Katsayis1* Degiskenlerindeki Varyansi (%)
m27 0,669 44,756
m28 0,741 54,908
m29 0,784 61,466
m23 0,710 50,410
Faktor 1: Karar m24 0,689 47,472
bigiin killanmave |2 0.706 49,804
ozyeterlilik m26 0,730 53,290
m30 0,608 36,966
m31 0,778 60,528
m33 0,683 46,649
ma32 0,661 43,692
mill 0,756 57,154
m13 0,759 57,608
Faktor 2: Anlama mi4 0.794 63,044
m15 0,781 60,996
m10 0,699 48,860
m16 0,693 48,025
m1 0,690 47,610
Faktor 3: Ulasma m2 0.816 66,586
m3 0,809 65,448
mé4 0,806 64,964
m5 0,683 46,649
Faktor 4: Okuma mo 0.775 60,063
m7 0,832 69,222
m8 0,809 65,448
m17 0,788 62,094
Faktor 5: m18 0,652 42,510
Degerlendirme m19 0,620 38,440
m20 0,691 47,748

* Biitiin degerler p<0,001

Olusturulan modelde regresyon katsayisi 0,3’in altinda olan madde

saptanmamigstir. Uyum indekslerini daha iyi hale getirmek adina uyum indeks degeri en
yuksek olan (86,86; 81,16; 49,84) l¢ madde arasinda (10-11; 3-6; 27-28) hata
kovaryanslar1 olusturulmustur (Sekil 4).
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CMIN=872,432, DF=364 , CMIN/DF=2,397, p=0,000, RMSEA=0,059, SRMR=0,0495,
CFI=0,926, TLI=0,917, GFI=0,866

Sekil 4: CiISOYO dogrulayic faktor analizi modeli
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DFA Uyum Indeksleri

Diizeltme 6ncesi ve diizeltme sonrasi 6l¢iim modeline ait degerler Tablo 23’te
sunulmustur. Diizeltme sonrast GFI disindaki tiim degerlerin kabul edilebilir uyum
ranjinda oldugu bulunmustur. Ortiik ve gozlenen degiskenler arasindaki ve ortiik tiim
yordayicilik iligkilerinin, aynm1 zamanda Ortiik degiskenlerin birbirleri ile olan

iligkilerinin de anlamli diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Tablo 23: CISOYO uyum indeksleri ve karsilastirmasi

%90
y2/dft RMSEA? G.A. sRMR* GFI° CFI® TLI
RMSEAS3
Kabul edilebilir uyum degerleri <5 <0,08 <0,10 >0,90 >0,90 >0,90
. . ) 0,068-
CISOYO-29 madde- dlzeltme 6ncesi 3,105 0,073 0.077 0,0613 0,827 0,887 0,876
. . 0,054-
CISOYO-29 madde- diizeltme sonras1 2,397 0,059 0.064 0,0495 0,866 0,926 0,917

L ¥%/df: Ki kare ile serbestlik derecesinin orani; 2 RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; 3 %90
Confidence Interval for RMSEA; # sRMR: Standardized Root Mean Square Residual; > GFIl: Goodness of Fit

Index; ® CFI: Comparative Fit Index 7 TLI: Turker-Lewis Index.

C. Cahsanlar licin Saghk Okuryazarhg Olgegi (CISOYO)’niin

Giivenirligine Yonelik Bulgular

1. Cronbach Alfa I¢ Tutarhhik Katsayilarn ve Madde-Toplam Puan

Korelasyonlari

Olgegin 29 maddelik son halinin madde toplam puan korelasyonuna
bakildiginda 0,20’nin altinda bir korelasyon katsayisina rastlanmadigi, en diisiik madde-
toplam puan korelasyon katsayisinin degerin 0,514 oldugu goriilmiistiir. Maddelerin
faktor puanlariyla korelasyonuna bakildiginda ise her maddenin en yiiksek korelasyona
kendi faktér puaniyla sahip oldugu ve en disiik katsaymin ise 0,659 oldugu
gOrulmiistiir. Faktorlerin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,917; 0,881; 0,860; 0,856;
0,822 olarak; 6l¢egin Cronbach alfa degeri ise 0,949 olarak bulunmustur (Tablo 24).
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Tablo 24: CISOYO’niin madde-toplam puami ve madde-faktér puam Kkorelasyonu ve

Cronbach alfa degerleri

Faktor 1: Karar
verme, saghk
bilgisini kullanma
ve Ozyeterlilik

Faktor 2: Anlama

Faktor 3: Ulasma

Faktor 4: Okuma

Faktor 5:
Degerlendirme

Toplam

Madde

Madde 28
Madde 29
Madde 26
Madde 25
Madde 24
Madde 30
Madde 27
Madde 31
Madde 23
Madde 33
Madde 32
Madde 14
Madde 15
Madde 10
Madde 11
Madde 16
Madde 13
Madde 4

Madde 3

Madde 2

Madde 1

Madde 6

Madde 8

Madde 7

Madde 5

Madde 18
Madde 19
Madde 17
Madde 20

Madde-Toplam
puan korelasyonu

0,614
0,653
0,627
0,639
0,625
0,559
0,622
0,686
0,640
0,660
0,640
0,679
0,679
0,623
0,660
0,637
0,699
0,614
0,604
0,586
0,574
0,596
0,634
0,626
0,562
0,542
0,514
0,635
0,555

Madde-Faktor
puani korelasyonu

0,745
0,750
0,726
0,756
0,757
0,659
0,737
0,752
0,699
0,721
0,682
0,821
0,795
0,742
0,750
0,762
0,780
0,832
0,832
0,870
0,778
0,839
0,855
0,845
0,774
0,877
0,825
0,746
0,726

Faktor

Cronbach

alfa

0,917

0,881

0,860

0,856

0,822

0,949
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2. Guttman Split-Half katsayisi

Olgegin yariya béliinmesi ve bu iki béliimiin korelasyonu (izerinden hesaplanan
Olgegin 29 maddelik son formunun Guttman Split-Half katsayis1 0,841 olarak

bulunmustur.

3. Test-Tekrar Test

CiSOYO’niin zamana goére degismezliginin gosterilmesinde test-tekrar test
giivenirlik analizi yapilmistir. Calismaya dahil edilmeyen ve takma adlari olan 31
calisana aymi veri toplama formu, 20 gin arayla uygulanmistir. CISOYO toplam puan
ortalamast ilk test uygulamasinda 138,71+19,79; tekrar test uygulamasinda
139,41+17,12 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test puan ortalamalari1 arasindaki farkin
anlamliligt Wilcoxon testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,474). ki testin toplam &lcek puanlari arasindaki uyumu
degerlendiren Spearman korelasyon analizine ait korelasyon katsayisi 0,864 olarak

bulunmustur.

Ozetle CISOYO’niin AFA’dan elde edilen son faktor yapisi, Yapisal Esitlik
Modeli’nde DFA ile de incelenmis olup bu sonuglar; 29 maddeden olusan bes faktorlii
CISOYO’niin uygulandigi &rnekleme kabul edilebilir diizeyde uyum gosterdigine

iliskin 6nemli kanitlar sunmustur.
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D. CiSOYO Sonuglar1 ve Sonuclarin Diger Parametrelerle Tliskileri

CISOYO toplam puani; alinabilecek en fazla 145 puan (zerinden ortalama
112,7+19,8 olarak bulunmustur. “Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik”
alt boyutu alinabilecek 55 puan {izerinden ortalama 44,1+8,9; “Anlama” alt boyutu
alinabilecek 30 puan Uzerinden ortalama 23,9+4,9 puan; “Ulasma” alt boyutu
alinabilecek 20 puan iizerinden ortalama 14,5+3,8 puan; “Okuma” alt boyutu
alinabilecek 20 puan Uzerinden ortalama 15,1£3,2 puan; “Degerlendirme” alt boyutu
alinabilecek 20 puan tizerinden ortalama 14,9+3,4 puan olarak tespit edilmistir (Tablo
25).

Tablo 25: CISOYO’niin toplam ve faktér puanlar

Almal_nlecek Ortalama+SS (Ortanca: Ceyrekler arasi
maksimum . aralik
Min-Mak)
puan
25 50 75

F1.Karar verme,
saglik bilgisini 55,0 44,17+8,90 (46; 11-55) 39,0 | 46,0 | 51,0
kullanma ve
Ozyeterlilik
F2.Anlama 30,0 23,967+4,87 (24; 6-30) 22,0 | 24,0 | 28,0
F3.Ulasma 20,0 14,537+3,79 (15; 4-20) 12,0 | 15,0 | 17,0
F4.0kuma 20,0 15,087+3,20 (16; 4-20) 13,0 | 16,0 | 17,0
F5.Degerlendirme 20,0 14,967+3,45 (16; 4-20) 13,0 | 16,0 | 17,0
EﬁgYO toplam 1450  |112,697+19,83 (116; 46-145) | 102,0| 116,0 | 127,0

CISOYO ile sosyo-demografik ozellikler ve diger tamimlayict o6zellikler
arasindaki iligkiler Tablo 26’da verilmistir.

Cinsiyet ile CISOYO toplam puani ve “Karar verme, saglik bilgisini kullanma
ve Ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma”, “Degerlendirme” alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p=0,005, p=0,047). Sonuclar incelendiginde erkeklerin kadinlara
gore daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

Medeni durum ile CISOYO toplam puani ve “Karar verme, saglk bilgisini

kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagma” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir iligki saptanmistir (sirastyla p=0,003, p=0,001, p=0,007, p=0,006). Sonuclar
incelendiginde evlilerin bekarlara gére daha yiiksek puana sahip oldugu gértlmektedir.

Ogrenim durumu ile CISOYO toplam puani ve “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma”,
“Degerlendirme” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(swrasiyla p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,001, p=0,001). Sonuglar incelendiginde lise
ve Ustll egitim almis ¢alisanlarin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

Is kazas1 gegirmis olan ve olmayan gruplarin CISOYO toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Meslek hastalig1 tanist almis ve almamis olan gruplarm CISOYO toplam puani
ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

Son 1 yil i¢inde herhangi bir saglik sorunu nedeni ile doktora bagvuran ve
bagvurmayan gruplarm CISOYO toplam puami ve alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamugtir.

Calisanlarin algiladiklar1 saglik durumlari ile CISOYO toplam puani ve “Karar
verme, saglik bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma” alt
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmustir (sirasiyla p=0,001,
p<0,001, p=0,008, p=0,024, p=0,008). Yapilan post-hoc analizlerde 6lgek toplam
puanlari arasindaki istatistiksel olarak anlamli olan farkliligin; saglik durumunu 1yi ve
orta olarak algilayan iki gruptan kaynaklandigi saptanmistir (p=0,001). “Karar verme,
saglik bilgisini kullanma ve Ozyeterlilik” alt boyutu puanlar1 arasindaki istatistiksel
olarak anlamli olan farkliligin; saglik durumunu iyi ve orta olarak algilayan iki gruptan
kaynaklandig1 (p<0,001), “Anlama” alt boyutu puanlari arasindaki istatistiksel olarak
anlamli olan farkliligin; saglik durumunu iyi ve orta olarak algilayan iki gruptan
kaynaklandig1 gorilmiistiir (p=0,006).

Bilinen hastalik varhg ile CISOYO toplam puam ve “okuma” alt boyutu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptanmistir (sirastyla p=0,022, p=0,001).
Bilinen hastalig1 olmayan grubun puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Isinden memnun olan ve olmayanlarin CISOYO toplam puan: ve “Karar verme,
saglik bilgisini kullanma ve Ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma”,
“Degerlendirme” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir
(swrasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,002, p=0,004, p=0,004, p=0,001). Sonuclar
incelendiginde isinden memnun olanlarin, olmayanlara gore daha ylksek puana sahip

oldugu goriilmektedir.
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KKD kullanma ile CISOYO toplam puani ve “Karar verme, saghk bilgisini
kullanma ve oOzyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagma”, “Okuma” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001,
p<0,001, p=0,018). Sonuglar incelendiginde KKD kullanan ¢alisanlarin, KKD
kullanmayanlara goére daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmektedir.

ISG egitimi alma ile CISOYO toplam puami ve “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma”, “Degerlendirme” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (sirasiyla p<0,001,
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001, p<0,001). Sonuglar incelendiginde ISG egitimi
almis olan ¢alisanlarin, ISG egitimi almayanlara gore daha yiiksek puana sahip oldugu

gorulmektedir (Tablo 26).
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Tablo 26: CISOYO alt boyut puanlarimin ve toplam puaminin sosyo-demeografik parametrelerle iliskisi

F1 F2 F3 F4 Fs5 TOPLAM
Oort£SS p Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p Ort+SS p
. Erkek 308 4542+8 38 24 51+4.45 14,94+3.64 15,36+3,03 15.18+3,33 115 43+18,60
Cinsiyet Kadim 92 3995:032 0001 ooi0s570 000 15i4i308 000 14134360 000 14004376 094 1035480113 <0001
Medeni Evli 278  4519+8.28 24, 50+4,42 14,89+3,64 15,16+3,08 15,23+3,21 114,98+18,15
1 7 741 11
durum Bekar 122 41824979 0% 25734560 9097 13700402 209 1480347 14344390 M0 1074840041 003
Ogrenim Lise alt 216  43,44+9 26 23,135 41 13,82+3,99 14,57+3.37 14,39+3 64 109,37+21,20
! 0,114 0,001 <0,001 0,001 0,001 <0,001
durumu Lise ve st 184 45,01%8,39 24,93+3.95 15,35+3,37 15,67+2,90 15,63+3,09 116,50+17,34
s kazast Hayir 350 44,33+8.78 24,07+4.76 14,50+3,78 15,10+3,10 15,0243 ,43 113,02+19.25
gecirme Evet 4271087 7 oggis71 032 1478300 0827 1400:404 090 1446s368 0% 10083:2440 0080
Meslek Hayir 303 44,23+8,83 23.97+4 81 14,5543 78 15,11+3.17 14,96+3.46 112,83+19,63
hastalig 0,406 0,878 0,268 0,270 0,944 0,680
tamsialma  EVet 7 4042+1227 23,00+8,00 13,0044 43 13,29+4.82 15,14+3.29 104,86+29,67
Son 1 yil Hayir 206 44,13+9.29 24,20+4.70 14,32+3 83 15,18+3,08 15,01+3.45 112,84+20,08
icinde 0,79 0,401 0,316 0,528 0,640 0,750
doktora gitme  EVet 184 44224861 23,6645 14 14,7143,82 14,95+3 38 14,87+352 112,40+20,02
Algilanan Tyi 238 45,59+8 52 24 61+4,59 14,81+3,89 15.44+3,02 15.19+3,54 115 65+19.16
saghk Orta 142 42224002 <0001 22.87+513 0,008 1415+361 0024 14604345 0008 14,53+332 0076  108,38+20,01 0,001
durumu K6t 10 382+11,71 23,20+6.68 12,0044,29 12,90+3.21 15,10+4.23 101,40+27,03
Bilinen Yok 204 44,6+8,84 24,25+4.71 14,6243 87 15,41%3,06 15,09+3.55 113,98+19,62
7 2 1 2 22
hastahk Var 06 4286027 088 301a539 0070 4134363 920 14014340 %09 14s0:324 0%%%  10gs5140078 00
. Memnun
40 37.8+10,64 20,83+6 46 12,78+4,07 13,20+4.16 12,93+4.04 97,53+24.74
22:num L degil <0,001 0,002 0,004 0,004 0,001 <0,001
YU Memnun 346 4492485 24,29+4 56 14,69+3 73 15,29+3,01 15,22+3.33 114,41+18,61
KKD Kullanmiyor 103 40,07+10,8 22.29+5 93 13,23+4.30 14,30+3.71 14,59+3.93 104,50+23,85
< 1 1 < 1 1 47 < 1
Kullanimi Kullamyor 286 4568:7.74 0090 o45140434 0000 14954355 0001 y5anio9s 0018 15ogizzn 0470 qi5sga1758 O
 Almamis 72 36,84+10,67 20,04+6,02 11,31%3,56 12,4743,79 13,18+4,30 93,85+22,18
< < < < < <
ISG egitimi s 319 4584:763 000 o4g10a14 00 y5o1i340 00 i5gein77 001 y5agi3gs 0001 gigggiigge 000!

87



Yas ile CISOYO toplam puam ve “Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve
Ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagsma” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonli ve zayif diizeyde bir korelasyon saptanmustir (sirasiyla =0,138 p=0,006;
r=0,158 p=0,002; r=0,111 p=0,026; r=0,175 p<0,001).

Giinliik ¢alisma siiresi (saat) ile CISOYO toplam puani ve “Karar verme, saglik
bilgisini kullanma ve 0Ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonlii ve zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir
(srastyla r=-0,149 p=0,003; r=-0,181 p p<0,001; r=-0,115 p=0,022; r=-0,184 p<0,001).

Su anki isinde ¢alisma siiresi (y1l) ile CISOYO toplam puam ve alt boyut
puanlart arasina istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamistir (tim p’ler
>0,05).

Toplam ¢aligma yil1 ile CISOYO toplam puani ve “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagsma” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir korelasyon saptanmistir (sirasiyla r=0,128

p=0,011; r=0,156 p=0,002; r=0,104 p=0,038; r=0,137 p<0,006) (Tablo 27).

Tablo 27: CISOYO alt boyut puanlarmn ve toplam puammn sayisal degiskenlerle

korelasyonu

Gunlik Su anki iste Toplam
Yas calisma calisma calisma siiresi
suresi (saat)  siiresi (yil) (y1l)
F1. Karar verme, saghk r 0,158 -0,181™ 0,063 0,156
bilgisini kullanma ve p 0,002 0,000 0,206 0,002
Ozyeterlilik
r 0,111° -0,115" 0,040 0,104
F2. Anlama
p 0,026 0,022 0,427 0,038
r 0,1757 -0,184™ 0,073 0,137
F3. Ulasma
p 0,000 0,000 0,143 0,006
F4. Ok r 0,044 -0,073 -0,026 0,026
. ma
! p 0,379 0,148 0,611 0,606
F5. Deserlendi r 0,022 0,011 -0,062 0,010
- Degeriendirme p 0,661 0,834 0,217 0,836
CiSOYO toplam r 0,138" -0,149™ 0,050 0,128"
puani p 0,006 0,003 0,319 0,011

r: Korelasyon katsayisi, ¥*p<0,05, **p<0,001

88



CiISOYO toplam puam ile istatistiksel olarak anlamli iliski saptanan
parametrelerle lojistik regresyon analizi uygulanmistir. Yas degiskeni ile toplam
calisma siiresi arasinda yiiksek korelasyon bulundugu igin (r=0,714 p<0,001) modele
bu iki parametreden yas degiskeni alinmistir. Bu analiz sonucu olusturulan model
istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur (y>=64,694 p<0,001). Kurulan model gruptaki
calisanlarin is saglhig1 okuryazarli§i seviyesini %66,8 oraninda dogru Ongdérmiistiir.
Modele gére lise ve iistii egitim almis olan, isinden memnun olan ve ISG egitimi almis
olan ¢alisanlarin istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek CISOYO puanina
sahip oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,003; 0,017; p<0,001) (Tablo 28).
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Tablo 28: CISOYO puanm ile iliskili olan faktorlerin cok degiskenli analiz sonuclar

95% G.A.
B SE. Wald df p Exp(B) ..
Alt simir Ust simir
Yas 0,015 0,015 1,029 1 0,310 1,015 0,986 1,044
Cinsiyet

Kadin (ref.)

Erkek 0,292 0,306 0,911 1 0,340 1,339 0,735 2,440
Medeni durum

Bekar

Evli 0,273 0,281 0944 1 0,331 1,314 0,757 2,281
Ogrenim durumu

Lise alt1 (ref.)

Lise ve (st 0,694 0,235 8,739 1 0,003 2,001 1,263 3,169
Caligma siiresi 0,141 0,085 2,766 1 0,096 1,151 0,975 1,359
Saglik durumu

Koti (ref.) 0,413 2 0,813

Orta -0,521 0,820 0,404 1 0,525 0594 0,119 2,962

Iyi -0,505 0,799 0400 1 0,527 0,603 0,126 2,887
Bilinen hastalik

Var

Yok 0,484 0,287 2,841 1 0,092 1,623 0,924 2,849
Isten memnuniyet

Memnun degil (ref.)

Memnun 1,034 0434 5671 1 0,017 2813 1201 6,590
KKD kullanimi

KKD kullanmiyor (ref.)

KKD kullantyor 0,394 0,293 1810 1 0,179 1,483 0,835 2,631
ISG egitimi

Almamis (ref.)

Almig 1,515 0,355 18,224 1 0,000 4,552 2,270 9,127
Sabit -4,818 1,403 11,796 1 0,001 0,008

Cox & Snell R Square=0,155  Nagelkerke R Square=0,207  »?=64,694 p<0,001
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E. Firmcilik ve Tekstil Sektorlerinde Cahsanlarmm CISOYO Toplam ve Alt

Boyut Puanlan

Calismanin yiirttildiigii firmmcilik ve tekstil sektoriinde ¢alisan kisilerin

CISOYO toplam puan ve alt boyut puanlar1 Tablo 29°da sunulmustur.

Firincilik sektorii ve tekstil sektdriinde ¢alisan kisilerin CISOYO toplam puani

ve “Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”,

“Okuma” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir

(srasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,010). Sonuglar incelendiginde

firincilik sektoriinde g¢alisanlarin tekstil sektdriinde g¢alisanlara kiyasla daha yiiksek

puanlara sahip oldugu goriilmiistiir (Tablo 29).

Tablo 29: Firmcilik ve tekstil sektorlerinde calisanlarin CiSOYO toplam ve alt boyut

puanlari

F1. Karar verme, saglik
bilgisini  kullanma ve
Ozyeterlilik

F2. Anlama

F3. Ulasma

F4. Okuma

F5. Degerlendirme
CiSOYO toplam puani

Firincihik Tekstil
Ort+Std.sapma Ort+Std.sapma p
(ortanca; min-mak) (ortanca; min-mak)
46,54+7,39 (49; 17-55) 42,13+9,57 (44; 11-55)  p<0,001
24,97+4,06 (25; 13-30) 23,08+5,33 (24; 6-30) p=0,001
15,41+3,32 (16; 6-20) 13,77+4,01 (14; 4-20) p<0,001
15,61+2,81 (16; 8-20) 14,62+3,45 (16; 4-20) p=0,010
15,19+3,08 (15; 8-20) 14,76+3,74 (16; 4-20) p=0,652

117,72+15,75 (118; 71-145)

108,37+21,88 (114, 46-145) p<0,001
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VIl. TARTISMA

Bu c¢alismada Calisanlar icin Saglik Okuryazarhigi Olgegi (CISOYO) 400
calisana uygulanarak Tirkce gegerlik ve giivenirligi degerlendirilmis; Olgek toplam

puaniyla iliskili olabilecek etmenler degerlendirilmistir.

A. Orneklem Secimi

Bu arastirmada, Calisanlar I¢in Saglik Okuryazarligs Olgegi farkli iki sektorde
calisan kisilere uygulanarak; olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik analizlerinin
yapilmast amaglanmigtir. Ayrica bu Kkisilerin is sagligi okuryazarligi dizeylerinin
saptanmasi ve bununla iligkili faktorlerin ortaya konmasi amaglanmigtir. Boylece
CISOYO 185’1 firincilik, 215’1 tekstil sektoriinde calisan; %77’si erkek, %69,5°i evli,
%354°1 lise alt1 6grenim diizeyine sahip toplam 400 g¢alisandan olusan bir 6rnekleme

uygulanmustir.

B. Olgegin Gecerliginin Degerlendirilmesi

1. CISOYO’niin Dil Gecerliginin Degerlendirilmesi
Calisanlar Igin Saglik Okuryazarligi Olgegi dil uyarlamasinda Hambleton,
Merenda ve Spielberger’in 6rnek ceviri siireci esas alinip, geviri-geri geviri yontemi

kullanilarak 4 asamada tamamlanmistir (93):

Birinci Asama-ilk ceviri: Bu adimda her iki dil ve kiiltiir konusunda uzmanlik
derecesinde bilgiye sahip cevirmenler, orijinal 6lcegi hedef dile gevirirler. Bunun igin
34 maddelik Farsca 6l¢ek Tiirkge ve Farsga’yi iyi diizeyde bilen 4 uzman tarafindan

Farsga’dan Tiirkge‘ye ¢evrilmistir.

ikinci Asama-Bagimsiz degerlendirme: Bu adimda arastirmaci ile danisman
tarafindan her madde igin uygun ceviriler birlestirilerek ortak bir Tiirkce metinde
birlestirilmis ve olusturulan metin dil, anlam uygunlugu ve kavram esdegerliligi

acisindan tekrar degerlendirilmistir. Baz1 kelime ve ciimlelerde degisiklikler yapilmustir.

Uciincii Asama-Geri ceviri: Bu adimda revize edilen 6lgek kaynak dile geri
cevrilmistir. Bunun igin her iki dili iyi bilen ve 6l¢cegin orijinal formunu gérmeyen farkli

4 ¢evirmen tarafindan Tiirk¢e‘den Farsga’ya geri ¢evrilmistir. Sonrasinda bagimsiz bir
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cevirmen inceleyerek 6lgegi Farsca tek bir ¢eviride birlestirmistir. Ardindan olusturulan
Farsca olgek, ol¢egin sahibine gonderilmis; 0lgek sahibinden de alinan geri bildirimlerle

gerekli diizeltmeler tekrar yapilarak 6lgekte diizenleme yapilmustir.

Dordiincii Asama-Son kontrol: Bu adimda 6l¢ek anadili Tirkce olan 25
calisana uygulanmis ve 6l¢ek hakkinda goriislerini bildirmeleri istenmistir. Gelen geri
bildirimler dogrultusunda gerekli ifadeler tekrar diizenlenerek olcegin son hali

olusturulmustur.

2. CiISOYO’niin Kapsam Gecgerliginin Degerlendirilmesi

Kapsam gecerligi, 6lgek iceriginin amaca uygun olup olmadigini, maddelerin
arastirilan alani olgiip 6lgmedigini ve hedeflenen alani yeterli diizeyde degerlendirip
degerlendirmedigini inceler. Kapsam gegerliligi, 6lgek maddelerinin 6lgiilmek istenen

alan1 kapsayiciligini yansitir (94).

Kapsam gecerlik oranlar1 (KGO), Lawshe tarafindan gelistirilmistir. Teknige
gore en az 5 en fazla 40 uzman goriisiine ihtiyag vardir. Bu bilgiler 1g18inda 0lgek
maddelerinin dil ve ifade agisindan uygunlugunun degerlendirilmesi, kapsam
gecerliliginin belirlenmesi amaciyla hazirlanan uzman degerlendirme formu, Is Saglhig
alaninda profesyonel olarak galigmakta olan 15 uzmana (Halk Sagli§i Profesorii, Is ve
Meslek Hastaliklar1 Uzmani, Halk Sagligi Uzmani) e-posta yoluyla gonderilmis ve
uzmanlarin konu ile ilgili gériisleri alinmistir (bkz. Ek-3). Olcekte bulunan her bir
madde 1: Hi¢ uygun degil-madde ¢ikarilmali, 2: Kismen uygun-madde onerilen
dizeltmeler yapilarak kullanilabilir, 3: Uygun-madde bu sekli ile kullanilabilir seklinde
uzmanlarca degerlendirilmistir. Degerlendirmede kapsam gecerlik orani (KGO) her bir
maddeye 3 puan veren uzman sayisinin, maddeye iliskin goriis bildiren toplam uzman

sayisinin yarisina oraninin 1 eksigi formiilii kullanilarak hesaplanmistir.

Uzman goriisiine sunulan 34 madde igerisinden 6l¢ek uygulamasi i¢in KGO’lart 15
uzman ig¢in gerekli olan 0,49 degerinin iizerinde olan 30 madde mevcuttu. Ancak bu
degerin altinda bulunan 4 6l¢ek maddesi (Madde 1,2,3,15), diger gegerlik ¢alismalari

yapilmak iizere 6lgekten gikartlmamistir. Boylece:

v' “Is saghgimla ilgili farkli kaynaklardan (saglik personeli, isyeri hekimi, poster
vs.) bilgi edinebilirim” olan madde 1, “Is saghigiyla ilgili farkli kaynaklardan
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(isyeri hekiminden, saglik personelinden, yazili-gorsel kaynaklardan, resmi web

sitelerinden, ...) bilgi edinebilirim” olarak;

v' “Meslegimle iliskili meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi edinebilirim” olan madde
2, “Yaptigim isle ilgili meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi edinebilirim” olarak;

v' “Isimle ilgili bireysel koruma ve giivenlik hakkinda bilgi edinebilirim” olan
madde 3, “Yaptigim isle ilgili kisisel korunma ve ig giivenligi hakkinda bilgi

edinebilirim” olarak;

v' “Mesleki muayenelerde isyeri hekiminin ve diger saglik personelinin yazili
talimatlarin1 anliyorum” olan madde 15 ise “Mesleki muayenelerde (ise giris
muayenesi, periyodik saglik muayenesi, ...) isyeri hekimi ve saglik personelinin

bana verdigi yazil talimatlar1 anliyorum” olarak yeniden diizenlenmistir.

Olgek uygulamasinda kullamlmak iizere 34 maddenin hesaplanan Kapsam
Gegerlilik indeksi (KGI) 0,6704 olup, bu deger 0,67 degerinden biiyiik oldugu icin tek
bir boyut s6z konusu oldugu varsayimi ile olgek istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir (96) (Tablo 17).

Boylelikle dil uyarlama ve kapsam gegerligi asamasi tamamlanmis olan
Calisanlar Igin Saglik Okuryazarligi Olgegi, daha sonra 400 ¢alisana uygulanarak

toplanan verilerle 6lgegin yap1 gegerliligi test asamasina gegilmistir.

3. CISOYO’niin Yap1 Gecerliginin Degerlendirilmesi

Olgegin yap1 gecerligini stnamak amaciyla CISOYO’ye 6nce AFA, daha sonra

bu sonuglari test etmek i¢in DFA uygulanmistir.

a. Acimlayic1 Faktor Analizleri

Faktor analizinin uygun bir sekilde yapilabilmesi ig¢in gerekli olan yeterli
orneklem sayis1 ve bu drneklem sayisinin nasil hesaplanacagi ile ilgili literatiirde birgok
goriis vardir. Bu goriislerden bazilarina gOre Olcekte yer alan madde sayisina
bakilmaksizin 200 ve lzeri sayida kisi yeterlidir; buna karsin faktor yiikleri daha
yiiksek oldugu takdirde daha kiigiik orneklem sayisim1 da yeterli goren goriisler
mevcuttur (99,103,105). Bir baska goriise gore ise, minimum Orneklem sayisinin
Olgekte yer alan madde sayisinin en az 5-10 kati olmasi gerekmektedir (88). Bu

gorilisten hareketle ¢alismamizda da bu kriter baz alinmistir. Olas1 kayiplar da goz
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Onlne alarak olgekte yer alan 34 madde igin 400 kisilik 6rneklem {izerinde ¢aligsma

ylritilmistir.

Yapilan analizler sonucunda Barlett testi p<0,001 olarak, KMO ise 0,947 olarak
bulunmustur. Bartlett testinin istatistiksel olarak anlamli olmasi ve KMO degerinin
0,7’nin istiinde olmasiyla orneklem biyiikligliniin yeterli ve degiskenlerin faktor
analizine uygun oldugu gosterilmistir (98). Madde analizi kapsaminda ilk etapta
madde-toplam puan korelasyonun en az 0,2 olmasi istenmistir. Olcekte yer alan

maddelerin tamaminda bu deger 0,2 den yiliksek bulunmustur.

AFA’da en sik kullanilan yontem Temel Bilesenler Analizi’dir (98). Bu analiz
sonucunda ¢ikan faktor yiikleri, o degiskenin her bir faktore ait 6zl veya gizli degiskeni
icerme oranidir. Belirli bir orandan daha yliksek faktor yukine sahip olan maddelerin o
faktorii temsil ettigi kabul edilir. Faktor yiikii o maddenin faktoriin dl¢tiigii kavramsal
yapiyla ilgili olup olmadigini gosterir. Literatiirde degiskeni 6lgekte tutmak igin gerekli
minimum faktor yiikii konusunda farkli yaklagimlar olsa da faktor yiikiiniin en az 0,3
olmas1 gerektigi yaygin olarak kabul edilmektedir. Ancak aragtirmacilardan bazilari
0,4’0 alt siir olarak kabul ederken, 0,5’i kabul eden c¢alismalar da vardir (95).
Olusturulan faktorlerin en az 3 madde igermesi faktorlerin gecerligi icin tavsiye
edilmektedir. Bununla birlikte birden fazla faktor yiikii 0,4’iin {izerinde olan maddelerin
veya iki faktor yuki arasinda 0,10°dan az fark olan maddelerin 6lgekten cikartilmasi
onerilmektedir (99-101).

Calismamizda da AFA i¢in en sik kullanilan yontem olan Temel Bilesen Analizi
kullanilmistir. Faktor analizi varimax dondiirmesi yapilarak uygulanmis ve faktor
yiikleri degerlendirilmistir. Faktor analizinin sonuglart degerlendirilirken faktor yiki
pozitif ve deger olarak 0,30 ve iistiinde olan maddelerin faktérde yer almasi olgiitii
dikkate almmustir. Olgekte yer alan 34 maddenin tamaminin faktor yiikii pozitif ve 0,30
dan yiiksek deger almistir. Ancak birden fazla faktor yiki 0,40’ (zerinde olan ve
faktorlere verdigi yiikler arasindaki fark 0,10°dan az olan 9, 12, 21, 22, ve 34. maddeler
madde olgekten ¢ikarilmistir (Tablo 20).

Olusan yapmin faktdr sayisina karar verirken faktor sayisinin az olarak
secilmesi, gercek yapinin ortaya ¢ikmamasma ve Onemli olan bazi alt boyutlarin
kaybolmasina sebep Yol acabilir. Faktor sayisinin fazla olarak hesaplanmasi ise

sonuglarin yorumlanmasin1 giiclestirir. Faktor sayisim1 belirlemede birka¢ yontemin
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beraber kullanilmasini tavsiye edilmektedir. Acgiklanan varyansin %50’yi gecmesi
faktor analizi icin 6nemli bir kriterdir (106). Ozdeger; bir faktdriin toplam varyans
icinde sahip oldugu varyansin miktarini agiklar ve faktor yiikii karelerinin toplamindan
olusur. Ilk olarak 6zdegeri 1°den biiyiik olan faktorlerin dikkate alinmasi, sonrasinda
eger toplam varyansi agiklama orani belli bir yiizdeyi gegtiyse (%60-80) yeni faktor
eklenmemesi, yeni eklenen faktoriin varyans agiklama oraninin belli bir yiizdede olmasi
(%5-10), scree plot (yamag-egim grafigi) ile belirgin bir kirilma yasandigi noktanin
istiinde kalan faktorlerin alinmasi gibi yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir

(95,100).

CiSOYO’niin ¢ikarilan 5 maddenin ardindan olusan 29 maddelik formu igin
yapilan analizler sonucunda, 6zdegeri (Eigenvalues) 1’in tstiinde olan ve toplam
varyansin %64,355’ini agiklayan 5 faktorlii yapt ortaya cikmustir. Bu faktorlerin,
CiSOYO’niin 6lgmeyi amacladig1 bilesenlerle uyumlu oldugu ve kavramsal olarak

anlamli oldugu tespit edilmistir.

Ardindan AFA ile ortaya c¢ikan 5 faktorlii ve 29 maddeden olusan yapiy1 test
etmek icin DFA yapilmistir.

b. Dogrulayic1 Faktor Analizleri

DFA’da, regresyon katsayilar1 gizli faktorlerden gostergeleri tahmin etmeye
yarayan faktor ytikleridir. Yapilan DFA sonrasi olusturulan modelde regresyon katsayisi

0,3’tin altinda olan herhangi bir madde saptanmamustir (Tablo 22).

¢. Uyum Indeksleri

Uyum indeksleri, modelin uyumunu gelistirmesi muhtemel degisiklikleri
gosterir. Uyum indeksleri; gizli degiskenler arasinda yol ekleme, baslangicta o gizli
degiskenin gostergesi olarak belirtilmeyen gozlenen degiskenlere gizli degiskenler
ekleme, gozlemlenen degiskenler arasina hata kovaryanslar1 ekleme gibi degisiklikleri
kapsar. Ancak bu degisikliklerin sadece sayisal veriler {izerinden degil ayn1 zamanda

kavramsal olarak da mantik dahilinde yapilmasi gerekmektedir (103).

Calisgmamizda modelin uyumunu arttirmak adina 2 degerinde 20 ve iizeri
diisiis saglayacak olan hata diizeltmeleri yapilmistir. Bu sayede modelin uyum indeksine

anlaml derecede katki saglayacak diizeltmelerin yapilmasi amaglanmistir. Uyum indeks
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degeri en yiiksek olan (86,863; 81,162; 49,841) {i¢ madde arasinda hata kovaryanslar
olusturulmustur (10-11; 3-6; 27-28). Bu kovaryanslar ayni faktor icerisinde yer alan
maddeler arasinda olusturulmustur ve bu maddelerin iliski i¢cinde olmasi kavramsal

olarak mantikli gériinmektedir.

DFA sonucunda modelin uygunlugunu degerlendirmek i¢in uyum testlerine
bakilmasi onerilmektedir. Her uyum testi farkli konularda bilgi verir bu yiizden birden
fazla uyum indeksini raporlamak gerekmektedir (95,103). Ayrica herhangi bir modelin
bir bltiin olarak kabul edilebilmesi i¢in; modeldeki iliskilerin datayla ne dl¢lide uyumlu
ve tutarlt olup olmadigini yordamaya c¢alisan bazi uyum iyiligi kriterlerinin kabul

edilebilir sinirlar igerisinde olmasi gerekmektedir (102).
CiSOYO’niin DFA’sinda kullanilan uyum indeksleri su sekildedir:

x2/df : En yaygin kullanilan mutlak uyum indeksi ki kare modelidir. Ki kare/serbestlik
derecesi orani kiiciik oldugunda uyumun iyi oldugu kabul edilir. Ki kare istatistik
yontemi Orneklem biyiikligiine bagli oldugundan siirli bir indekstir. Ki kare
/serbestlik derecesinin <5 olmas1 modelin kabul edilebilir oldugunun, <2 olmas1 ise
modelin iyiliginin gostergesidir (95,101,103). Bizim modelimizin ki kare/serbestlik
derecesi degeri 2,397 olarak bulunmustur bu da modelin uyumunun iyi oldugunun

gostergelerinden biridir.

Kok Artik Kareler Ortalamasi Uyum indeksi (Root Mean Square Residual-
RMR):) Kok artik kareler ortalamasi uyum indeksi (Root Mean Square Residual-RMR)
degerinin yorumlanmasindaki sorunlar sebebiyle standardize edilmis RMR (sRMR)
degeri daha sik kullanilmaktadir (103). sRMR degerinin 0,10’un altinda olmasi
genellikle kabul edilebilir olarak degerlendirilirken bu degerin 0,08’in altinda olmasini
Oneren yaymlar da vardir (107). Bizim ¢alismamizda sSRMR degeri 0,049 olarak olarak

bulunmustur. Bu da modelin uygunlugunu gdsteren kriterlerden biridir.

Ortalama Hata Karekok Degeri Uyum indeksi (Root Mean Square Error of
Approximation- RMSEA): Ortalama Hata Karekdk Degeri Uyum Indeksi (Root Mean
Square Error of Approximation- RMSEA) hassas bir 6l¢glim yontemi olmasina ragmen
orneklem sayisindan etkilenmesi olumsuz o6zelligidir. RMSEA degerinin 0,05°e esit
veya altinda olmasinin model uygunlugu i¢in iyi oldugu, 0,5 ile 0,8 arasindaki
degerlerin kabul edilebilir hata icerdigi; 0,10 veya iizeri olanlarinsa uygunlugunun
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Yine RMSEA’nin 0,6’ya yakin veya daha diisiik
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olmasmmin model uyumlulugunu gosterdigini sOyleyen c¢alismalar da vardir
(103,105,107). Ayrica RMSEA degerinin %90 giiven araligi ile beraber verilmesi de
onerilmektedir. Bu giiven araligi arasindaki farkin 0,10’dan blylUk olmasi uyum
indekslerinin yorumlanmasi konusunda giivensizlige sebep olmaktadir (105). Bizim
calismamizda da RMSEA degeri 0,059 (%90 G.A. 0,054-0,064) olarak bulunmustur. Bu

da modelimizin uyum agisindan iyi oldugunun gdstergelerinden biridir.

Karsilastimahh Uyum Indeksi (Comperative Fit Index- CFI): CFI degerinin 0,95’¢
yakin veya iizerinde olmasi istenen bir durumdur. Yine bazi arastimacilar bu degerin
0,90’1n {izerinde olmasinin kabul edilebilir 6l¢iide iyi bir modelin gdstergesi oldugunu
belirtmistir (103,105,107). 250’nin {izerinde drnekleme sahip ve 30 ve lizeri maddeden
olusan Olcekler icin 0,90 ve lizeri degerin yeterli oldugunu sdyleyen arastirmacilar da
vardir (100). Bizim ¢alismamizda CFI degeri 0,926 olarak bulunmustur ve bu deger

modelin uyumlu oldugunu gdstermektedir.

Tucker-Levis Indeksi (TLI): Bu indeksin de CFI’ya benzer sekilde 0,95’in iizerinde
olmasi veya 0,90’nin {izerinde olmasi istenir (103,105,107). Bizim g¢alismamizda bu

indeks 0,917 olarak bulunmus ve modelin uyumlulugunu gostermistir.

Iyi Uyum indeksi (Goodness of Fit Index-GFl): Modelin 6rneklemdeki kovaryans
matrisini ne oranda Ol¢tiigiinii gosterir. GFI’'nin 0,90’1 asmas1 iyi bir model gostergesi

olarak degerlendirilir (108). Bizim ¢alismamizda bu indeks 0,866 olarak bulunmustur.

Incelenen uyum degerlerine gére modelimiz GFI hari¢ verilere iyi uyum

gostermistir.

Bu uyum indekslerinin yani1 sira birgok uyum indeksi daha bulunsa da RMSEA,
SRMR, CFI, GFI, TLI ve ki kare ¢alismalarda raporlanilmasi tavsiye edilen ve modelin

uyumu icin yeterli fikir veren uyum indeksleri olarak kabul edilmektedir (107).

C. Olcegin Giivenirliginin Degerlendirilmesi

Guvenirlik, “Ol¢me aracinin 8lctiigii dzelligi dogru olarak lgebilme derecesi ve
tekrarlayan ol¢iimlerde, olgiilen 6zelligi tutarli ve hep aymi sekilde 6l¢me becerisidir”
(94). Guvenirlik, ol¢iimiin tutarliligryla ilgilidir. Giivenilir bir dl¢egin sonuglar dlgek
farkli yerlerde uygulandiginda benzer sonucu vermelidir. Yani bagimsiz ol¢iimlerde
benzer kararli sonu¢ alinmalidir. Giivenirlik, bir 6lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne

6l¢tide dogru olgtiigiinii, 6l¢egin iiretkenligini ve siirekliligini gosterir (109).
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1. Cronbach Alfa

Cronbach alfa i¢ tutarlifi analiz etmeye yarayan bir giivenirlik testidir.
Maddelerin varyans degerlerinin toplami, toplam puanlarin varyansindan ne kadar
kiiciikse alfa degeri o kadar yiiksektir. Katilimcilarin yanitlar1 kendi igcinde tutarli,
orneklemdeki katilimcilar arasindaki degiskenlik ise biiyiik olmalidir (95). Alfa degeri
0,80 ise, gOzlemlenen toplam puan varyansinin %?20'sinin rastgele hatadan
kaynaklandig1 tahmin edilmektedir (105). Cronbach alfa degerinin yorumlanmasi igin
de literatiirde uzlasilmis bir goriis yoktur; ancak genel olarak 0,40 veya 0,50’nin
altindaki degerler yetersiz olarak yorumlanmaktadir. 0,70’in iizerindeki degerlerse iyi;

0,8 ve tlizeri degerler ¢ok iyi; 0,90’1n iizeri ise milkkemmel olarak degerlendirilebilir (98).

Bizim calismamizda ol¢ekten herhangi bir madde cikartilmadan 6nce Cronbach
alfa degeri 0,956 olarak bulunmustur. Analizler sonucunda 5 maddenin Ol¢ekten
¢ikartilmasinin ardindan ise bu deger 0,949 olarak bulunmustur. Bu deger 6l¢egin i¢
tutarliliginin  mikemmel oldugunu gostermektedir. Herhangi bir madde 06lgekten
cikartildiginda bu degerde kayda deger bir iyilesme goézlenmemistir. Olusturulan 5
faktoriin Cronbach alfa degerleri sirasiyla 0,917; 0,881; 0,860; 0,856; 0,822 olarak

bulunmustur.

2. Madde-Toplam Puan Korelasyonu

Madde puaniyla testin toplam puanmin arasindaki korelasyona bakmak
glivenirlik analizlerine yonelik yapilir. Bu korelasyon katsayisinin 0,30’un tizerinde
olmasi tercih edilir ancak 0,20’nin tizerinde olmasi da kabul edilebilirdir (95).
Calismamizda Olgegin 34 soruluk halinin madde-toplam puan korelasyonuna
bakildiginda maddelerin tamaminin korelasyon katsayisinin 0,2 den yiiksek oldugu
gorlilmiistiir (Tablo 18). Ardindan yapilan analizler sonrasi Ol¢ekten c¢ikarilan 5
maddenin ardindan yapilan analizlerde de O6l¢egin 29 maddelik son halinin madde
toplam puan korelasyonuna bakildiginda 0,20’nin altinda bir korelasyon katsayisina
rastlanmadi8i, en diisiik madde-toplam puan korelasyon katsayisinin degerin 0,514
oldugu goriilmiistiir. Maddelerin faktor puanlariyla korelasyonuna bakildiginda ise her
maddenin en yiiksek korelasyona kendi faktor puaniyla sahip oldugu ve en diisiik
katsaymin ise 0,659 oldugu gorilmiistir. Bu bulgular 06l¢ek giivenirligini

desteklemektedir.
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3. Guttman Split-Half Katsayis1

Guttman Split-Half katsayis1 6lgegin iki yarisinin birbiriyle olan korelasyonunu
temel alan bir guvenirlik testidir (95). Olgegimizde Guttman Split-Half katsayis1 0,841

olarak bulunmus ve yiiksek giivenirlik yoniinde yorumlanmustir.

4. Test-Tekrar Test

CiSOYO’niin zamana goére degismezliginin gosterilmesinde test-tekrar test
gilivenirlik analizi yapilmistir. Calismaya dahil edilmeyen ve takma adlar1 olan 31
caligana ayn1 veri toplama formu, 20 giin arayla uygulanmistir. CISOYO toplam puan
ortalamast ilk test uygulamasinda 138,71£19,79; tekrar test uygulamasinda
139,41+17,12 olarak belirlenmistir. Test-tekrar test puan ortalamalari1 arasindaki farkin
anlamliligt Wilcoxon testi ile karsilastirilmis ve istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p=0,474). ki testin toplam &lcek puanlari arasindaki uyumu
degerlendiren Spearman korelasyon analizine ait korelasyon katsayisi 0,864 olarak
bulunmustur. Test-tekrar test gilivenirligi i¢in, kararlilik katsayisina onemli derecede
giivenilir diyebilmemiz i¢in en az 0,80 olmalidir (95). Bundan hareketle bu arastirma,
CiISOYOrniin tekrarlanan 6lgiimlerde benzer dlgiim degerlerini sagladigini, zamansal
olarak degiskenlik gostermedigini ve oldukg¢a giivenilir bir 6l¢ek oldugunu ortaya

koymaktadir.

D. CiSOYO’niin Orjinal Olcekle Karsilastiriimasi

Calismamiz; yas ortalamasi 35,99+9,16 yas (ortanca:36,5 min: 18 mak:60), olan,
%77’si erkek, %69,5°1 evli ve %32,5’1 lise/meslek lisesi mezunu olan 400 kisi ile
yUritilmiistiir. CISOYO’niin Iran’da gelistirme ¢alismasi ise; yas ortalamas: erkeklerde
33,24+8,3 kadinlarda 29,6+7,9 olan, %89’u evli, erkeklerin %J51’inin; kadinlarin
%56’sinin lise mezunu oldugu 400 erkek (%88,9) ve 50 kadin (%11,1) calisanla
gerceklestirilmisti.

Calismamiza katilan ¢alisanlarin %12,1°i daha 6nce is kazas1 gegirdigini ya da
meslek hastaligi tanisi aldigini ifade etmisti. “Mevcut saghik durumunuzu nasil
degerlendiriyorsunuz?” sorusuna calisanlar1 %61°1 “iyi” yanitin1 vermisti. Calisanlarin
yaklasik %90°1 isinden memnundu. CISOYO gelistirme calismasina katilan calisanlarin
ise %27’s1 son 3 yil iginde is kazasi gecirmis veya meslek hastalifi tanisi almist.

“Mevcut saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?” sorusuna erkeklerin %71'i;
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kadinlarin ise %66°s1 “iyi” yanitin1 vermisti. Ayrica, katilimcilarin {igte ikisi mevcut

islerinden memnun oldugunu ifade etmisti.

CISOYO Tiirkge versiyonu, 29 maddeden ve “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma” ve “Degerlendirme” olmak

Uzere 5 alt boyuttan olugsmaktadir.

fran’da Azizi ve arkadaslar tarafindan gelistirilen CISOYO; 34 madde ve
“Ulagma”, “Okuma”, “Anlama”, “Degerlendirme” ve “Karar verme ve saglik bilgisini
kullanma” olmak iizere 6 alt boyuttan olusmaktaydi. CISOYO Tiirk¢e versiyonunda,
Olcek orjinalinde “Anlama” alt boyutunda yer alan 2 madde, “Karar verme ve saglik
bilgisini kullanma” alt boyutunda yer alan 2 madde ve “Ozyeterlilik” alt boyutunda yer
alan 1 madde cikarilmis ve “Karar verme ve saglik bilgisini kullanma” ile
“Ozyeterlilik™ alt boyutlar birlestirilerek 5 faktorlii ve 29 maddeden olusan model elde
edilmistir. Kiiltiirler aras1 farkliliklarin bunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. CISOYO
Tiirk¢e versiyonu i¢in olusturulan model gegerli ve giivenilir bulunmustur. Olgegin 5
faktorll yapisi, CISOYO toplam puaninin ve yam sira her bir faktdr toplam puanimin
Olciilebilmesini saglamaktadir. Hem tanimlayici calismalarda durumun tespitini
kolaylagtirmasi, hem de yapilacak miidahalelerde planlamanin daha spesifik yapilmasini

kolaylastirmak adina faktor puanlari kullanilabilir.

CISOYO’niin 29 madde ve 5 alt boyuttan olusan Tiirkce versiyonu igin
olusturulan model, toplam varyansin %64,35’ini agiklamaktadir. Olgegin 34 madde ve 6
alt boyuttan olusan orijinal formu igin olusturulan model ise toplam varyansin
%64,3{inii aciklamaktaydi. Olgegin her iki formunun toplam varyansi agiklama

oranlarinin oldukga benzer oldugu goriilmektedir.

CISOYO Tiirkge versiyonunun i¢ tutarliligim ifade eden Cronbach alfa degeri
0,949 olarak bulunmustur. Faktorlerin Cronbach alfa degerleri ise 0,822 ile 0,917
arasinda bulunmustur. Olgegin orijinal formunun Cronbach alfa degeri 0,90 idi.
Faktorlerin Cronbach alfa degerleri ise 0,72 ile 0,84 arasinda idi. CISOYO Tirkge
versiyonunun hem 6lgek Cronbach alfa degerinin, hem de faktorlere ait Cronbach alfa

degerlerinin; 6lcegin Farsca versiyonuna gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

CISOYO Tiirkge versiyonu toplam puani; alinabilecek en fazla 145 puan
tizerinden ortalama 112,7+19,8 olarak bulunmustur. “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve ozyeterlilik” alt boyutu puani aliabilecek 55 puan zerinden ortalama
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44,1+8,9; “Anlama” alt boyutu puan1 alinabilecek 30 puan tlizerinden ortalama 23,9+4,9;
“Ulasma” alt boyutu puani alinabilecek 20 puan i{izerinden ortalama 14,5+3,8; “Okuma”
alt boyutu puan1 alinabilecek 20 puan tizerinden 15,1+3,2; “Degerlendirme” alt boyutu
puani1 almabilecek 20 puan iizerinden 14,9+3,4 olarak tespit edilmistir. Olgegin
gelistirme ¢aligmasinda, katilimcilarin 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarina ait
herhangi bir bilgi mevcut olmadigindan, 6lgek puanlarimiz orijinal élgege ait sonuclarla

karsilastirilamamustir.

E. CISOYO Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Arastirmamizda calisanlarin yas1 ile CISOYO toplam puam ve “Karar verme,
saglik bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma” alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif diizeyde bir korelasyon saptanmigtir
(sirastyla 1=0,138 p=0,006; r=0,158 p=0,002; r=0,111 p=0,026; r=0,175 p<0,001).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’na katilan iilkelerden Hollanda’nin arastirma
sonuglarinda da yas ile SOY puanmi arasinda pozitif yonli, zayif ve anlamh iligki
saptanmistir (p<0,05) (110). Diyarbakir’da yapilan bir ¢alismada yas ile is giivenligine
onem verme arasindaki iligki incelenmis ve yasi bilylik olanlarin is giivenligine daha
fazla onem verdigi gorilmiistir (111). Literaturde genel SOY ile ilgili yapilan
calismalarin cogunda da yas gruplari ile SOY diizeyi arasinda anlaml iliski saptanmus;
ancak ileri yas gruplarinin genel SOY diizeyi daha diisiik bulunmustur (112-115).
Avrupa Saglik Okuryazarligi Arastirmasi’nin irlanda sonuglarinda ise yasla SOY
arasinda anlaml iligski saptanmamistir (p=0,783) (110). Bizim sonucumuz literatiirdeki
calisma sonuglarina gore farklilik gostermesi; ¢alismamizda calisanlarin yasi, mesleki
tecriibesi ile birlikte is saghig1 okuryazarliginin anlaml bir belirleyicisi olan ISG egitimi
almis olma durumu ve buna baglh bilgi diizeyinin ve CISOYO puaninmn artmas: ile

agiklanabilir.

Saglik okuryazarligi diizeyinin olciildigii ve saghk okuryazarligi diizeyini
etkileyen faktorlerin incelendigi caligmalarin bazilarinda SOY puanmi erkeklerde, bazi
calismalarda kadinlarda yiiksek ¢ikmis; bazilarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark
saptanmadig1 goriilmiistiir. Calismamizda kadin ve erkek calisanlarin CISOYO alt
boyutlarinin tamaminda ve CISOYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir ve erkek ¢aliganlarin tim alt boyut puan ortalamalar1 kadin

calisanlardan yiiksek bulunmustur (tiim p’ler <0,05). Erkeklerin CISOYO toplam
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puanlar1 kadin c¢alisanlara gore istatistiksel acidan anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0,001). Iran’da yash bireylerle yapilan ve ol¢iim araci olarak
Yetiskinlerde Islevsel Saglik Okuryazarlign Testi (TOFHLA) kullanilan bir ¢alismada
da erkeklerin kadinlara gore daha yiikksek saglik okuryazarligima sahip oldugu
bulunmustur (p=0,003) (116). Ancak Bosna Hersek’te S-TOFHLA 6lgegi kullanilarak
yapilan bir calismada (p=0,856), Israil’de HLS-EU-Q16 kullanilarak yapilan bir
calismada (p>0,05), Avrupa Saglik Okuryazarlig1 Olgeginin Tiirkce gegerlik glivenirlik
calismasinda (ASOY-TR) (p=0,925), Tiirkiye Saglik Okuryazarligi-32 (TSOY-32)
gelistirme c¢aligmasinda (p>0,05), Agri’da 21-64 yas bireylerin SOY diizeyinin
arastirildigr bir ¢alismada (p=0,142) ve Isparta’da mermer fabrikasinda ¢alisan kisilere
TRSOY-32 6l¢eginin uygulandigi bir ¢alismada kadin ve erkeklerin saglik okuryazarlik
diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p=0,089)
(112,115,117-119). Bununla birlikte SOY diizeyini etkileyen faktorlerin incelendigi,
Diizce’de yapilan bir ¢alismada kadinlarin erkeklere gore daha yiliksek SOY diizeyine
sahip oldugu gosterilmistir (113). Bu durumun arastirmanin yapildigi populasyonlarin

farkli olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildii.

Calismamizda calisanlarin medeni durumlart ile “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve Ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagma” alt boyutlart (tim p’ler <0,05) ve
CISOYO toplam puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Evli
calisanlarin, bekar calisanlara gére CISOYO toplam puaninin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (p=0,003). iran’da 18-65 yas aras1 700 kisi ile yapilan bir ¢alismada da
evliler bekarlara gére daha yiiksek SOY’a sahip bulunmustur (p=0,001) (114). Bosna
Hersek’te ve Israil’de yapilan ¢alismalarda da evli ve bekarlarin SOY diizeyleri arasinda
anlamli fark saptanmamistir (p=0,308; p>0,05) (117,118). Diizce’de poliklinige
bagvuran 380 hasta ile yapilan bir ¢alismada da evlilerin bekarlara gére daha yliksek
oranda yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadigi saptanmistir (p>0,05) (113). Agri’da 21-64 yas bireylerin SOY
diizeyinin arastirildigi 691 kisi ile yapilan bir calismada evli ve bekarlarin SOY
diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,146) (119).

Saglik okuryazarligi ile ilgili yapilan pek ¢ok ¢alismada 6grenim durumu SOY
ile iliskili bulunmus ve 6grenim durumu yiiksek kisilerin SOY duzeyi de daha ylksek

bulunmustur. Caligmamizda lise ve iistli 6grenime sahip ¢alisanlarin, lise alt1 6grenime
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sahip calisanlara gore “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma”, “Degerlendirme” alt boyut
puanlari daha yiiksek bulunmustur (tiim p’ler <0,05). Lise ve {istii 6grenime sahip
calisanlarn, lise alt1 dgrenime sahip calisanlara gére CISOYO toplam puaninin anlamli
olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Endonezya, Kazakistan, Malezya,
Myanmar, Tayvan ve Vietnam’in i¢inde bulundugu 6 Asya iilkesinde 10.024 kisiyle
yapilan SOY c¢aligmasinda da yiiksek 6grenim diizeyi, yiiksek SOY ile iliskili
bulunmustur (6 iilkenin hepsi i¢in p<0,05) (120). irlanda’da yapilan Avrupa Saglik
Okuryazarligi Arastirmasi’nda kisilerin 6grenim durumu ile SOY puanlar1 arasinda
anlamli iliski saptanmis ve Ogrenim durumu arttikga SOY un arttig1 gosterilmistir
(p<0,001) (110). iran’da 700 kisiyle yapilan c¢alismada da 6grenim diizeyi yiiksek
kisilerin genel SOY diizeyinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (114). Bosna Hersek’te
yapilan bir ¢aligmada da 6grenim durumu ile SOY arasinda analmli fark saptanmistir ve
O0grenim durumu arttik¢a kigilerin daha yiiksek oranda yeterli SOY’a sahip oldugu
gosterilmistir (p=0,005) (117). Israil’de yapilan bir calismada da kisilerin egitim siireleri
ile SOY puanlan arasinda istatistiksel olarak analamli iliski saptanmistir ve 12 yildan
daha uzun siire egitim almis olan kisilerin SOY puanlar1 daha yiiksek bulunmustur
(p<0,001) (118). ASOY-TR g¢alismasinda SOY un 6grenim diizeyine gore farklilastigi
gosterilmis (p=0,002); TRSOY-32 ¢alismasinda da 6lgegin genel indeks puani ile egitim
durumu arasinda iliski bulunmus ve egitim durumu diisiik gruplarda SOY’un anlaml
olarak diistigii gosterilmistir (p<0,001) (112). Diizce’de yapilan bir ¢alismada da
ilkdgretim/lise/liniversite gruplarinin tamaminin SOY diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmustur. Ogrenim diizeyi yiiksek olanlarm genel SOY diizeylerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,000). Agri’da ve Isparta’da TSOY-32 o6lgegi kullanilarak
yapilan ¢aligmalarda da benzer sonuglar saptanmistir (p=0,029; p=0,034) (115,119).
Arastirma sonucumuz literatlir ile benzerlik gostermistir. Ancak Fransa’da HLS-EU-
Q16 ve HLS-EU-Q6 kullanilarak yapilan ¢alismada her iki dlgek puaniyla 6grenim
durumu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p=0,480; p=0,753) (121) .

Calismamizda calisanlar algiladiklar1 saglik durumunu iyi/orta/kotii olarak
degerlendirmistir. Calisanlarin algiladiklar1 saglik durumlan ile “Karar verme, saglik
bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”, “Okuma” ve “Degerlendirme”
alt boyut puanlar1 (tiim p’ler <0,05) ve CISOYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,001). Yapilan post-hoc analizlerde bu farkliligin;

saglik durumunu iyi ve orta olarak algilayan iki gruptan kaynaklandigi saptanmistir
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(p=0,001). Avusturya, Bulgaristan, Almanya, Yunanistan, Ispanya, Irlanda, Hollanda ve
Polonya’nin dahil edildigi Avrupa Saglik Okuryazarligi arastirmasinda iilkelerin her
birinde ve toplamda algilanan saglik durumu ile SOY puanlar1 arasinda anlamli
korelasyonlar saptanmistir ve algilanan saglik durumu ¢ok iyiden ¢ok kotiiye dogru
gittikce Olgek puanlarinin diistiigii gosterilmistir (110). Bosna Hersek’te yapilan bir
calismada da kisilerin algiladiklar1 saglik durumlari ile SOY diizeyleri arasinda anlamli
fark saptanmistir (p=0,007). Saglik durumunu iyi olarak algilayan kisilerin daha yiiksek
oranda yeterli saglik okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (117). Isparta’da
mermer fabrikasinda c¢alisan isgilerle yapilan bir ¢alismada da bizim ¢alisgmamiza benzer
bir sonu¢ bulunmustur. Saglik durumunu iyi ve koti algilayan isgilerin genel SOY
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir ve saglik durumunu iyi olarak algilayan
iscilerin genel SOY puanlari daha yiiksek bulunmustur (p=0,025) (115). ASOY-TR
caligmasinda da kisilerin saglik algilari ile SOY diizeyleri arasinda anlamli iliski tespit
edilmistir ve saglik durumunu kotii olarak algilayan katilimeilarin daha diisiik SOY
diizeyine sahip oldugu ortaya konmustur (p=0,000) (112). Fransa’da HLS-EU-Q16 ve
HLS-EU-Q6 kullanilarak yapilan calismada her iki Olcek puaniyla algilanan saglik
durumlart arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,073; p=0,539) (121).

Calismamizda, calisanlarin toplam c¢alisma yili ile “Karar verme, saglik bilgisini
kullanma ve ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagma” alt boyut puanlar1 (tiim p’ler <0,05) ve
CISOYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif
diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r=0,128; p=0,011). Isparta’da mermer fabrikasinda
calisan iscilerle yapilan bir ¢alismada is deneyimi 0-5 yil olan galisanlarla; is deneyimi
6 yil ve lizeri olan calisanlarin SOY diizeyleri arasinda anlaml fark saptanmamistir
(p=0,403) (115).

Aragtirmamizda bilinen hastalik varhig: ile “Okuma” alt boyutu ve CISOYO
toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,022).
Bilinen bir hastalign olmayan grubun CISOYO puanlari daha yiiksek bulunmustur.
[ran’da yapilan bir calismada da hastalik dykiisii olmayanlarin daha yiiksek oranda
yeterli/milkemmel SOY’a sahip oldugu gosterilmistir (p=0,001) (116). Bosna Hersek’te
yapilan bir ¢calismada da kronik hastalig1 olmayanlarin daha yiiksek oranda yeterli saglik
okuryazarligina sahip oldugu gosterilmistir (p=0,000). Yine bu ¢alismada 3 ve daha
fazla sayida kronik hastalik varliginin yetersiz SOY riskini 1,95 kat artirdig
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gosterilmistir (OR=1,95; p=0,016) (117). Agri’da yapilan ¢alismada ise kronik hastaligi
olan ve olmayan gruplarin SOY diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmamigtir
(p=0,409) (119). Buna karsin Diizce’de yapilan bir ¢alismada ise kronik hastaligi
olanlarin SOY diizeyleri, kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur
(p=0,02) (113).

Calismamizda, calisanlarin daha once is kazasi gecirip gecirmedikleri ve daha
once meslek hastalig1 tanis1 alip almadiklar1 sorgulanmustir. Is kazas1 gegirme durumu
ve meslek hastalig1 tanis1 alma durumu ile CISOYO puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamuistir (sirasiyla p=0,589; p=0,680). Mermer fabrikasinda
yapilan bir ¢alismada da calisanlarin is kazasi gecirme durumlart ile hem genel SOY
indeks puanlari;; hem de “tedavi ve hizmet” ile ‘“hastaliklardan korunma™ alt boyut
puanlart arasinda anlamli fark saptanmamustir (sirasiyla p=0,579; p=0,172; p=0,241).

Arastirmamizda c¢alisanlarin isten memnuniyeti ile tiim alt boyut puanlari (tim
p’ler <0,05) ve CISOYO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmugtir (p<0,001). Diyarbakir’da yapilan bir ¢caligmada da isten memnuniyet ile is
saghigina Onem verme arasinda anlamli, pozitif yonli ve yiksek korelasyon
bulunmustur (r=0,516; p<0,01) (111).

Arastirmamizda KKD kullanan ve kullanmayan calisanlarin “Karar verme,
saglik bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik”, “Anlama”, “Ulagma” ve “Degerlendirme” alt
boyut puanlari (tiim p’ler <0,05) ve CISOYO toplam puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,001) ve KKD kullanan calisanlarin CISOYO puani daha yiiksekti.
Olgegimiz KKD kullanimi ile ilgili sorular da igermektedir. Dolayisiyla is saglig
acisindan olduk¢a 6nemli olan KKD kullanimi ile 6lgek puami arasinda goriilen iliski
ayn1 zamanda beklenen ve 6ngoriilen bir iliski olarak yorumlanmaktadir.

Calismamizda daha 6nce ISG ile ilgili egitim alma durumu ile tim alt boyut
puanlar1 arasinda (tiim p’ler <0,05) ve CISOYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001) ve egitim almis olanlarin CISOYO puanlar
daha yuksekti. Diizce’de yapilan bir ¢alismada kisilerin SOY diizeyi, saglik egitimi
alma durumlarma gore anlamli farkliliklar gostermistir (113). Agri’da yapilan bir
calismada da saglik egitimi almis ve almamis kisilerin SOY diizeyleri arasinda anlaml
fark bulunmustur ve egitim almis olan kisiler daha yiiksek SOY duizeyine sahiptir (119).

Ancak bir mermer fabrikas1 ¢alisanlariyla yapilan aragtirmada yapilan isle ilgili egitim
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alma durumu ile saglhk okuryazarligi arasinda anlamli bir iliski saptanmamigtir
(p=0,192) (115).

Yapilan ¢ok degiskenli analiz sonucglarina gore lise ve tiistli egitim almis olan,
isinden memnun olan ve ISG egitimi almis olan ¢alisanlarin istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiiksek CISOYO puanma sahip oldugu bulunmustur (sirastyla p=0,003;
p=0,017; p<0,001). Bu durumun da literatiirdeki sonuglarla benzer oldugu

gorulmektedir.

Arastirmamizda, calisanlar %69,3 gibi yiiksek bir oranda saglikla ilgili bilgi
kaynagi olarak saglik calisanlarini se¢misglerdir. Bagvurulan 2. en sik bilgi kaynagi ise
%43 oranla internet ve sosyal medya olmustur. iran’da yapilan bir ¢alismada da kisiler
saghk bilgisi edinmek i¢in en sik hekim ve saglik personellerine (%50,9)
basvurmuslardir. Bagvurulan ikinci en sik bilgi kaynagi ise benzer sekilde internet
(%19,7) olmustur (114). Arastirmamizda saglikla ilgili bilgi kaynagi olarak hem saglik
calisanlarini segme orant hem de internet-sosyal medya segme orani diger ¢alismadan
yiiksek bulunmustur. Bu oranlarin yiiksek olmasi; konuyla ilgili olarak saglik
calisanlarinin verdigi bilgilerin calisanlar icin 6nemli oldugunu bir kez daha ortaya
koymaktadir. Internet ve sosyal medyanin da galisanlar i¢in dnemli bir basvuru kaynagi
oldugu diisiiniildiigiinde saglikla ilgili tiim kuruluslarin web sayfalarin1 ve sosyal medya

hesaplarini saglik bilgileri agisindan giincel tutmalar1 6nem tagimaktadir.

Firmcilik sektorii ve tekstil sektdriinde ¢alisan kisilerin CISOYO toplam puani
ve “Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve ozyeterlilik”, “Anlama”, “Ulasma”,
“Okuma” alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(strasiyla p<0,001, p<0,001, p=0,001, p<0,001, p=0,010). Sonuclar incelendiginde
firincilik sektoriinde c¢alisanlarin tekstil sektoriinde g¢alisanlara kiyasla daha yiiksek
puanlara sahip oldugu goriilmistiir. Firmecilik sektoriinde calisanlarin; ¢oklu analiz
sonuglarinda CISOYO toplam puani iizerinde anlamli derecede rol oynayan lise ve {istii
egitim almis olma, isten memnuniyet ve ISG egitimi almis olma oranlarmin tekstil
sektorii ¢alisanlarima gore yiiksek olmasmin bu durum {zerinde etkili oldugu

diistiniilmektedir.
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VIIl. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE KISITLILIKLARI

A. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Saglik okuryazarliginin 6nem kazanmasinin ardindan daha 6zel alanlarda saglik
okuryazarligi calismalar1 6n plana c¢ikmistir. Arastirmamiz da calisanlar igin
gelistirilmis olan ve literatiirde “Calisanlarin Saglik Okuryazarligi”ni 6lgen standardize

edilmis ilk 6l¢egin Tiirkce gegerlik giivenirligini yapan ilk ¢aligsmadir.

Gelistirilen 6lgeklerin bilyiik cogunlugu Ingilizce olarak gelistirilmektedir; buna
karsin kullanmis oldugumuz 6l¢ek Fars¢a’dan terciime edilmis ve psikometrik agidan
smanmustir. Ingilizce’ye gére daha nadir kullanilan bir dilde gelistirilmis bu &lgegin

Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak literatiire kazandirilmistir.

Yeterli sayida ¢alisana ulasilmis olmasi 6lgegin gecgerligi ve giivenirligi tizerinde
etkili olurken; aragtirmaya iki farkli sektérde ¢alisanlarin dahil edilmesi de is sagligi

okuryazarlig1 agisindan sektorler arasi karsilastirmaya olanak saglamistir.

CiSOYO’niin gegerli ve giivenilir bulunmasmin yani sira; gérece az sayida
madde igermesi, basit ve kolay uygulanabilmesi, pek cok is kolunda calisan kisiye
uygulanabilmesi ve is saghigl okuryazarligin1 degerlendirebilmesi gibi avantajlari

bulunmaktadir. TUm bunlar, arastirmamizin gii¢lii yonlerini olugturmaktadir.

B. Arastirmanin Kisithhiklar:

Arastirmamizi yaptiZimiz fabrikalarda kadin c¢alisan sayisinin az olmasi

dolayistyla ¢calismamizda da kadin ¢alisan oran1 diisiiktiir.

Tiirkge gecerlik giivenirligini yapmis oldugumuz 6lgek, literatiire yakin zamanda
kazandirilmistir ve “Calisanlarin Saglik Okuryazarligi”ni 6lgen ilk 6lgektir. Dolayisiyla
bu olcek ya da baska olcegin kullanildigr ve is saghgi okuryazarligimi standardize
edilmis bir ol¢lim araciyla 6l¢en baska bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu nedenle de
calismamizda Slgek puanlari ve demografik 6zellikler arasindaki iligkiler diger calisma
sonuglariyla karsilastirilirken; genel SOY’u Olgen ¢alisma sonuglariyla karsilastirma

yapilmistir.

108



Is saghg1 okuryazarligini dlgen Tiirkce, gegerli ve giivenilir baska bir arag
bulunamadig icin CISOYQ’yii baska bir élgekle karsilastirmak miimkiin olmamistir.

Tum bunlar ¢calismamizin kisitliliklarini olusturmaktadir.
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IX. SONUC VE ONERILER

Cevirileri yapilan 34 maddelik 6lgegin hesaplanan Kapsam Gegerlilik Indeksi
(KGI) 0,6704 olup; 0,67 degerinden biiyiik oldugu icin tek bir boyut s6z konusu oldugu
varsayimi ile Olgek istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Kaiser Meyer OIKin
degeri 0,947; Barlett test sonucu anlamli (p<0,001) bulunmustur. Yapilan madde-
toplam puan korelasyonu sonrasi korelasyon katsayist 0,2°nin altinda olan madde
saptanmamustir. A¢gimlayici faktor analizi sonrasi faktor yiikii 0,4’{in altinda olan madde
bulunmamaktadir ancak ¢ift faktdre yiiklenen ve faktorlere verdigi yiikler aras1 fark
0,10 dan az olan 5 madde (9, 12, 21, 22, 34) 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Kalan 29 madde igin
bes faktorlii yapmin en uygun yapt oldugu goriilmiistir ve bu model varyansin
%64,35’1n1 agiklamistir. Dogrulayict faktor analizi sonrast uyum indekslerinde anlamli
yiikselmeyi saglayan {i¢ adet kovaryans olusturularak modelin uyum indekslerinin kabul
edilebilir seviyelerde oldugu gériilmiistir (X?/sd=2,397; CFI=0,926; TLI=0,917;
RMSEA=0,059; SRMR=0,049). Olgegin giivenirlik analizlerinde 29 maddelik son hali
icin Cronbach alfa degeri 0,949; Guttman Split Half katsayis1 0,841 olarak bulunmustur.
Test-tekrar test uygulamasi sonucu iki 6l¢iim arasi1 korelasyon katsayis1 0,864 olarak

hesaplanmustir.

Test-tekrar test uygulamasi sonucu iki 6l¢iim arast korelasyon katsayis1 0,864
olarak hesaplanmstir. Olgek toplam puaniyla iliskili faktdrlere bakildiginda; erkek, evli,
lise ve iistii egitim almis olan, saglik durumunu iyi olarak algilayan, bilinen hastalig1
olmayan, isinden memnun, kisisel koruyucu donanim kullanan ve is saglig1 ve giivenligi
egitimi almig olan calisanlarin daha yiiksek puana sahip oldugu goriilmiistiir. Coklu
analiz sonucunda da lise ve lstii egitim almis olma, isten memnuniyet ve is saghgt ve

giivenligi egitimi almis olma 6lgek toplam puaniyla iliskili bulunmustur.

Calisanlar igin Saglik Okuryazarh@ Olgegi’nin 29 maddeden ve 5 alt boyuttan
olusan Tiirkce versiyonu uygulanmis oldugu popiilasyon icin gegerli ve gilivenilir
bulunmustur (F1:Karar verme, saglik bilgisini kullanma ve 6zyeterlilik 1-11.maddeler;
F2:Anlama 12-17.maddeler; F3:Ulasma 18-21.maddeler; F4:0kuma 22-25.maddeler;
F5:Degerlandirme 26-29.maddeler) (EK-7).

110



Olgegin bu sekliyle calisanlarin saglik okuryazarligi dlgiimlerinde kullanilmasi
tavsiye edilmektedir. ilk etapta tamimlayict calismalar ile c¢alisanlarin  saglk
okuryazarligr diizeyinin ve risk faktorlerinin tespit edilmesi; ardindan yapilacak

miidahale programlarinin ise buna gore planlanmasi 6nerilebilir.
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XI. EKLER

A. Ek 1. Anket Formu
1.0, istanbul Tip Fakiiltesi Halk Saghg: Anabilim Dal

Calisanlar Igin Saghk Okuryazarh@ Olgegi’ nin Tirkge Gegerlik ve Giivenirligi

Degerli katilhime,

Bu ¢alisma Dr. Elif EZIRMIK tarafindan Istanbul Tip Fakiiltesi Etik Kurul onayi ile
Prof. Dr. Halim ISSEVER' in damsmanhigmnda tipta uzmanhk tezi arastirmasi olarak
yuriitilmektedir. Bu aragtirma sizin saghk bilgisini elde etme ve bunlari kullanma
becerilerinizi degerlendirmeye yonelik hazirlanmistir. Bu ¢alismada toplanan kisisel bilgiler
gizli tutulacaktir. Daha dogru bilgilere ulagmak adina bu formdaki sorulari sabirl bir sekilde
ozenle ve eksiksiz olarak doldurmanizi rica ederiz. Ad ve soyad bilgilerinizi yazmaniza gerek
yoktur. Elde edilen veriler bilimsel bir arastirma i¢in kullanilacaktir.

Katkilanniz igin tesekkiir ederiz.

KiSISEL BIiLGI FORMU

1| Yasimz: ...........

2. | Cinsiyetiniz: 1. Erkek () 2.Kadin( )
3. | Medeni durumunuz: 1. Evli () 2. Bekar ()
4. | Cocugunuz varmu?: 1, Hayir () 2.Evet ()

Ogrenim durumunuz: 1. Okuryazar ()
2. ilkokul mezunu ()
3. Ortaokul mezunu ()
6. 4, Lise/Meslck lisesi mezunu ()
5. Yiiksekokul mezunu ()
6. Universite mezunu ()
7. Yiiksek Lisans/Doktora { )

7. | Mesleginiz nedir? ...

9. | Su anki isinizde giinliik ¢aligma siireniz :.........saat
10.| Su anki isinizde kag yildir calisiyorsunuz? .......... il
11.| Toplamda kag yildir galistyorsunuz? :............ il
Caligma hayatiniz boyunca hig is kazasy gegirdiniz mi? 1. Hayir () 2. Evet ()
12.

CEVAP EVET ISE, 13. sorudan devam ediniz,

CEVAP HAYIR ISE, 18. soruva geginiz.
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13, Ne kadar siire dnce ig kazas gegirdiniz? @ ...yl
1] Kaza tipi o
15.| Yaralanan viicut bolgesi @
16.| Kaza sonucu alinan rapor/istirahat var m1?: 1. Hayir () 2. Evet ()
17.] Evet ise rapor/istirahat siiresi :......................gln
Daha dnce meslek hastah tanis: aldimz nu? 1. Hayir () 2. Evet ()
18.| CEVAP EVET ISE, 19. sorudan devam ediniz,
CEVAP HAYIR ISE, 23. soruya geginiz.
19.] Ne kadar siire 6nce meslek hastaliy tamist aldimz? : .ay il
20.) Taminedir 7.
21.| Meslek hastalifi tanisi sonrast alinan rapor/istirahat varm? @ 1 Hayw () 2. Evet ()
22.| Evet ise rapor/istirahat siiresi : P {1 ]
2 Son bir vil i¢inde herhangi bir saghk sorunu nedeni ile doktora bagvurdunuz mu?
‘| LLHayir( ) 2.Evet ()
24.| Saghk durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1) lyi( ) 2)Orta( ) 3 Koni( )
25.| Doktor tarafindan tam almug herhangi bir hastah@imz var mi? 1. Hayir () 2. Evet( )
26.| Evetse hastahgimz nedir? .. y
Saglikla ilgili bilgilere hangl kaynaklardan ulaslyorsunuz'? (birden fazla segenegi isaretleyebilirsiniz)
27.| Saghk ¢ahganlan () Radyo-TV ( ) Kitap ve dergiler ()
Aile ve arkadaglar () Internet-sosyal medya () Diger (.......ocooeen)
2% | Isinizden memnun musunuz? 1. Hayir () 2. Evet( )
29.| Kigisel koruyucu donanmim (KK D) kullaniyor musunuz? 1. Hayir () 2. Evet( )
Evet ise, kigisel koruyucu donammlardan (KKD) hangilerini kullaniyorsunuz?
(birden fazla segeneg isarctleyebilirsiniz)
30| Onliik () Maske ( )  Eldiven ( )  Goézik( )  Kulaklk( )
Diger (liitfen belirtiniz): ...,
31.| Temel 15 Saghgi ve Giivenligi egitimi aldimzm? 1. Hayir () 2. Evet( )
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Calisanlar Igin Saghk Okuryazarhg Olgegi
Asagidaki ifadeleri okuyup sizin igin en uygun olan segenegi daire igine almiz.

I Is sagh@yla ilgili farkl kaynaklardan
(igyeri l'fleklmmden. saghk persorfelmdm, Hig bir Nadiren Bazen Cogu Her
vazihi-gorsel kaynaklardan, resmi web zaman zaman zaman
sitelerinden, ...) bilgi edinebilirim.
2. Yaptgnm isle ilgili meslek hastaliklan Higbir . Cogu Her
hakkinda bilgi edine bilirim. zaman Nadiren | Bazen zaman zaman
3. Yapugm isle ilgili kisisel korunma ve ig Hig bir , Cogu Her
givenligi hakkinda bilgi edinebilirim. zaman Nadiren | Bazen zaman zaman
fi. .C.ﬂll.sm.a mjtﬂ.m,nl'lcllah zararh etkenlerle Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
ilgili bilgi edinebilirim. zaman Zaman zaman
5. Meslek hastahiin ve is kazasi ile ilgili Cok Cok
efitim materyallerini ( kitapgik, brogiir, vb) z:r Zor Orta Kolay kofa
okumak benim igin kolaydr. !
6. Isveri hekimi ve diger saglik personelinin Cok Cok
vazih talimatlanm okumak benim igin N Zor Orta Kolay N
zor kolay
kolaydr,
7. Endiistriyel makinalann ve cihazlann Cok Cok
giivenlik talimatlarim ve kullanma z:r Zor Orta Kolay kofa
kilavuzlanm okumak benim igin kolaydar. '
8. Kimyasal maddelerin giivenlik Cok Cok
talimatlarim ve kullanma kilavuzlarim z:r Zor Orta Kolay kollJa
okumak benim igin kolaydr. !
9. Cihazlann ve kimyasal maddelerin o
giivenli kullammu igin verilen talimatlan ve ':;:l:; Nadiren Bazen i:fal:-u ul-:rm
kullanilan igaretleri anhyorum.
10. Is sagllgllve glivenlidi ile ilgili isaretleri Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
ve sembolleri anhiyorum. zaman Zaman zaman
11. Kisisel koruyucu donamim kullanmamn Hig bir Nadiren Bazen Cogu Her
sagladifn faydalan anliyorum. zaman zaman zaman
.lz'. llsyen Ihtfkllrmfun Imeslek hastaliklanyla Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
ilgili verdigi bilgileri anhivorum, zaman zaman zaman
13. Saghk personelinin mesleki tehlikeler ve Hiobi C B
calisma ortamindaki zararh etkenlerle ilgili o Nadiren Bazen Ogu <
zaman zaman zaman
vaptigi agiklamalan anliyorum.
14, Endiistriyel makinalann ve cihazlann .
giivenlik talimatlarim ve kullanma Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
kilavuzlarnini anlhiyorum.
15. Mesleki muayenelerde (ise girig
Fnua.}l'enesll. Fvenyndlk saghk mulaylenem. ) Higbir Nadiren Bazen Cogu Her
isveri hekimi ve saghik personelinin bana zaman zaman zaman
verdigi vazih talimatlar anliyorum,
16. Mesleki muayenelerde (ise girig
Fnuayenesn. periyadik Sillghk muayell'lmsn. '".) Hig bir Nadiren Pazen Cogu Her
istenen laboratuvar testi ve radyolojik tetkik zaman zaman zaman
belgelerinde yazilanlan anhyorum.
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17. Saghk personelinin i saghg hakkinda Hiohi a "

verdigi bilgilerin dogru olup olmadigim zz:.fn:u Nadiren Bazen za?riun zumﬂm

degerlendirebilirim.

18. Arkadaglarmun, es ve dostumun is o

sagliin hakkinda verdii bilgilerin dogru WO Nadiren | Bazen | OB M

olup olmadigim degerlendirebilirim.

19, Is arkadaslarimun is sagh@ hakkinda -

verdigi tavsiyelerin dogrulugunu ::::; Nadiren Bazen i:iun ZL]::“

degerlendirebilirim.

20. Mesleki tehlikelerin nasil Gnlenecegini Higbir Nadiren Bazen Cogu Her

bagkalarina anlatabilirim. zaman zaman Zaman

21. Mesai boyunca is sagh@ ve giivenligi ile .

ilgili kigisel koruyucu donammlan ::f:; Nadiren Bazen iiiun ﬁnﬂm

kullamirim,

22. Is kazasi riskini artiracak davraniglar: Higbir . Cogu Her

yapmaktan kagimirim. zaman Nadiren Bazen Zaman zaman

23, Hastali@imla ilgili herhangi bir sorum o

varsa igyeri hekimine ve diger saghk E;f:; Nadiren Bazen zi?riun zut!nﬂm

personeline sorarm,

24. Meslek hastahigi ile ilgili bir sikayetim o

olmasa bile perivodik muayene ve E;f:; Nadiren Bazen iiiun zut]nﬂm

kontrollere mutlaka giderim.

25. Meslek hastalign ile ilgili bir sikayetim o

olmasa bile her zaman kisisel koruyucu E;f:; Nadiren Bazen i:iun zut]nﬂm

donanmimlari kullaninm,

26. Meslek hastahi ile ilgili bir belirti o

gordiigiimde nereye ve kime bagvuracagimi :lf:; Nadiren Bazen iiiun ﬁnﬂm

biliyorum.

27. Meslek hastaligina yakalanan bir galisma o

arkadagim varsa ben de muayene igin :lf;; Nadiren Bazen iﬁ"n zut!nﬂm

doktora bagvururum.

28, ls kazalanm ve meslek hastaliklarim Hichi ”

dnlemek igin tavsiye edilen kisisel koruyucu Jﬁ; Nadiren Bazen iﬁ"n mﬂm

donanimlari diizenli olarak kullaninim,

29. I yerimde yaptifim her faalivette Higbir Nadiren Bazen Cogu Her

saghgima daima dikkat ederim, zaman zaman Zaman

30. Doktorun bana yazdifi ilaglan dizenli Highir Nadiren Bazen Cogu Her

ve dnerilen siire kadar kullaminm, zaman zaman Zaman

31, Is sagh@ ve givenligi ile ilgili miimkiin Higbir . Cogu Her
Nad Ba

oldugunca gok bilgi edinmeye ¢alisinm, zaman adiren o Zaman zaman

32. Ihtiyacim olan saghk bilgisine ulasmak Higbir Nadiren Pazca Cogu Her

igin gerekli becerilere sahibim. zaman zaman Zaman

33. Hastalikla veya sagl! EI!‘HI tehdit eden bir Hicbir . Cofu Hee

sorunla kargilastifimda ihtivacim olan Jaman Nadiren Bazen Jaman Jaman

bilgilere ulasabilirim,

34, Ihtiyacim olan saghk bilgilerini Highir Nadiren Bazen Cogu Her

bagkalarina sorabilirim. zaman Zaman Zaman

Katilminiz igin gok tegekkiirler.
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B. Ek 2. Cahsanlar I¢in Saghk Okuryazarhg Olgegi Orjinali (Farsca Form)
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C. Ek 3. Kapsam Gecgerligi icin Goriis Ahman Uzman Listesi

Prof. Dr. Ali Naci YILDIZ
Prof. Dr. Alp ERGOR

Prof. Dr. Bedia AYHAN

Prof. Dr. Bilge HAPCIOGLU

Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN

Prof. Dr. Ethem ERGINOZ

Prof. Dr. Nadi BAKIRCI

Prof. Dr. Nuray OZGULNAR

Prof. Dr. Sarper ERDOGAN

Prof. Dr. Selma METINTAS

Prof. Dr. Sevgi CANBAZ

Dog. Dr. Mehtap TURKAY

Dog. Dr. Metin PICAKCIEFE

Uzm. Dr. Elif ALTUNDAS
HATMAN

Uzm. Dr. Serol DEVECI

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi A.D.

Dokuz Eyliil Universitesi Halk Saglig1 A.D.

Bezmialem Vakif Universitesi Halk Saglig
A.D.

Yeni Yiizy1l Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlsu

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 A.D.

Istanbul Universitesi (Cerrahpasa) Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 A.D.

Acibadem Universitesi Halk Saglhigi A.D.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Halk Saglig1 A.D.

Istanbul Universitesi (Cerrahpasa) Tip
Fakiiltesi Halk Saglig1 A.D.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi A.D.

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi1 A.D.

Akdeniz Universitesi Halk Saghgi A.D.

Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Halk
Sagligi1 A.D.

Yedikule Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi

Manisa i1 Saglik Miidiirliigii
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D. Ek 4. Olgek Sahibinin Onay1

HALIM iSSEVER <hissever@istanbul.edu.ir>
Alici: ben =

Génderen: mahmood karimy <karimymahmood@yahoo.com>

Tarih: 16 Nis 2019 Sal, saat 08:37

Konu: Re: Development and Validation of the Health Literacy Scale for Workers
Alici: HALIM ISSEVER <hissever@istanbul.edu ir>

Hi

Dear Prof. Dr.Halim

Here is a version of the questionnaire that you requested.
As such, | hope that these questionnaires are useful for you.

Pleasa feal frea to contact ma if vou have anv ather auestinons nartaining to the rasearches.

HALIM iSSEVER <hissever@istanbul.edu.tr>
Alici: ben -

---------- Yonlendirilen ileti ———-

Gonderen: mahmood karimy <karimymahmood @yahoo.com>

Tarih: 16 Nis 2019 Sal, saat 08:37

Konu: Re: Development and Validation of the Health Literacy Scale for Workers
Alic: HALIM ISSEVER <hissever@istanbul.edu.ir>

Hi

Dear Prof. Dr.Halim

Here is a version of the questionnaire that you requested.
As such, | hope that these questionnaires are useful for you.

Please feel free to contact me if you have any other questions pertaining to the researches.

Best of luck with your studies, Mahmeod karimy.

& 16 Nis 2019 08:39

& 16 Nis 2019 08:39

W .

W -
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E. Ek 5. Etik Kurul izni
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F. Ek 6. Arastirmanin Yiiriitiildiigii Isyerlerinden Alinan izin Belgesi
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BK No:4690 - 1BB No: 136573 /03.10.2019

II%E

T.C.
:@: ISTANBUI. BUYUKSEHIR BELEDIYE BASKANLIGI
\ , Yol Bakim ve Altyapr Koordinasyon Daire Baskanhi
Avrupa Yakas: Yol Bakim ve Onanm Miiddirl iz
Say1: 40268941-903.07-E. 20472019
Konu: Dr.ELf EZIRMIK tez cahsmas:
Talep Mo:

ISTANBUL UNIVERSITES] REKTORLUGUNE
1z Istanbul Universitesi Rektérliigi niin 12/07/2019 tarih ve 141120 sayili vazisi,

Universiteniz Istanbul Tip Fakiiltesinde Tipta Uzmanhk Ofrencisi olarak gorevli Dr.
Elif EZIRMIK" in ** Cahsanlar Igin Saghik Okurvazarlipn Olgeginin Tilrkee Gegerlilik ve
Giivernirlifi™™ konulu uzmanlik tezi cabsmasimn anket formlan Middrligimiiz ve Veteriner
Hizmetleri Miidiirligh ¢aliganlan tarafindan yapilmms olup yazimn ekinde giinderilmistir.
Saglik ve Hifzisihha Miidiirliigi, tarafindan anket galismasimu EIif EZIRMIK” in yapabilmesi
igin gerekli izin verilmig olup . Anadolu Yakasi Park ve Bahgeler Madirliigii tarafindan ise
yogun i temposu nedeniyvle sz konusu talebin karsilanamadi bildinilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Cengiz USTA
Avrupa Yakas
Yol Bakim ve Onanm Miidiiri a.
Midiir Yardimcisi
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G. Ek 7. Cahsanlar i¢in Saghk Okuryazarhg Olcegi Tiirkce Versiyonu (Son

Hali - 29 Madde)

Calisanlar Icin Saghk Okuryazarhg Olcegi

1. Is kazalarin1 ve meslek hastaliklarini

Onlemek icin tavsiye edilen kisisel koruyucu Hichir | o diren | Bazen Gogu Her
. zaman zaman zaman
donanimlar1 diizenli olarak kullanirim.
2. Is yerimde yaptigim her faaliyette ichi &
u$§’ .y P .g . y Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
sagligima daima dikkat ederim. zaman zaman zaman
3. Meslek hastaligr ile ilgili bir belirti o §
gordiigiimde nereye ve kime bagvuracagimi Hicbir Nadiren | Bazen Gogu Her
. zaman zaman zaman
biliyorum.
4. Meslek hastalig ile ilgili bir sikayetim o 3
olmasa bile her zaman kisisel koruyucu Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
zaman zaman zaman
donanimlar1 kullanirim.
5. Meslek hastaligi ile ilgili bir sikayetim
; P Hicbir . Cogu Her
olmasa bile periyodik muayene ve kontrollere Nadiren | Bazen
o zaman zaman zaman
mutlaka giderim.
6. Doktorun bana yazdigi ilaglar1 diizenli ve ichi 5
. . yazeigl rag e Y Hicbir Nadiren | Bazen Gogu Her
Onerilen siire kadar kullanirim. zaman zaman zaman
7. Meslek hastaligina yakalanan bir ¢alisma
. Hicbir . Cogu Her
arkadasim varsa ben de muayene igin doktora Nadiren | Bazen
zaman zaman zaman
basvururum.
8. Is sagh@ ve giivenligi ile ilgili miimkiin icbi 5
SV SUstV gl.lv. g g R Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
oldugunca ¢ok bilgi edinmeye caligirim. zaman zaman zaman
9. Hastaligimla ilgili herhangi bir sorum
o o o = Hicbir : Cogu Her
varsa igyeri hekimine ve diger saglik Nadiren | Bazen
. zaman zaman zaman
personeline sorarim.
10. Hastalikla veya sagligimi tehdit eden bir
9 o Hichir . Cogu Her
sorunla karsilagtigimda ihtiyacim olan Nadiren | Bazen
o g zaman zaman zaman
bilgilere ulasabilirim.
11. Ihti 1 glik bilgisine ul k icbi 3
11. Ihtiyacim olan saglik bilgisine ulasma Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
icin gerekli becerilere sahibim. zaman zaman zaman
12. Endiistriyel makinalarin ve cihazlarin o 3
giivenlik talimatlarini ve kullanma Hicbir Nadiren | Bazen Gogu Her
zaman zaman zaman
kilavuzlarini anliyorum.
13. Mesleki muayenelerde (ise giris
muayenesi, periyodik saglik muayenesi, ... ichbi ) 5
. y . p Y - 8 . y ) Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
isyeri hekimi ve saglik personelinin bana zaman zaman zaman
verdigi yazili talimatlar1 anliyorum.
14. Is saghg ve giivenligi ile ilgili isaretleri ichi 5
§ saghig . g g gu1 1§ Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
ve sembolleri anliyorum. zaman zaman zaman
15. Kisisel koruyucu donanim kullanmanin ichi 3
: SV Y Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
sagladig1 faydalar1 anliyorum. zaman zaman zaman
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16. Mesleki muayenelerde (ise giris
muayenesi, periyodik saglik muayenesi, ...)

. . .. . Hicbir . Cogu Her
istenen laboratuvar testi ve radyolojik tetkik Jaman Nadiren | Bazen Jaman Jaman
belgelerinde yazilanlar1 anltyorum.
17. Saglik personelinin mesleki tehlikeler ve
. P Hicbir . Cogu Her
calisma ortamindaki zararl etkenlerle ilgili Nadiren | Bazen
zaman zaman zaman
yaptig1 agiklamalar1 anliyorum.
18. Calisma ortamimdaki zararli etkenlerle Hicbir ) Cogu Her
Lo Nadiren | Bazen
ilgili bilgi edinebilirim. zaman zaman zaman
19. Yaptigim isle ilgili kisisel korunma ve i ichi 5
. I.Jwg yers o i o 3 Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
giivenligi hakkinda bilgi edinebilirim. zaman zaman zaman
20. Yaptigim isle ilgili lek hastalikl icbi 3
ap lgl.m .15 e.l &l 1 .n%es ek hastaiidart Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
hakkinda bilgi edinebilirim. zaman zaman zaman
21. I saghigiyla ilgili farkli kaynaklardan
isyeri hekiminden, saglik personelinden, icbi 5
(isyeri ! 1 saglik per _ 1 Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
yazili-gorsel kaynaklardan, resmi web zaman zaman zaman
sitelerinden, ...) bilgi edinebilirim.
22. Isyeri hekimi ve diger saglik personelinin
yazili talimatlarin1 okumak benim igin GCok zor | Zor Orta Kolay Gok
kolay
kolaydir.
23. Kimyasal maddelerin givenlik
talimatlarin1 ve kullanma kilavuzlarin Cok zor | Zor Orta Kolay k%(l)ell(y
okumak benim i¢in kolaydir.
24. Endiistriyel makinalarin ve cihazlarin
giivenlik talimatlarini ve kullanma GCok zor | Zor Orta Kolay Gok
.. kolay
kilavuzlarini okumak benim i¢in kolaydir.
25. Meslek hastalig1 ve is kazasi ile ilgili
egitim materyallerini (kitapgik, brosiir, vb) GCok zor | Zor Orta Kolay k%?:y
okumak benim i¢in kolaydir.
26. Arkadaslarimin, es ve dostumun is o 3
saglig1 hakkinda verdigi bilgilerin dogru olup Hicbir Nadiren | Bazen Gogu Her
ce zaman zaman zaman
olmadigini degerlendirebilirim.
27. Is arkadaslarimin is sagligi hakkinda o 3
verdigi tavsiyelerin dogrulugunu Hicbir Nadiren | Bazen Gogu Her
A zaman zaman zaman
degerlendirebilirim.
28. Saglik personelinin is sagligi hakkinda o 3
verdigi bilgilerin dogru olup olmadigini Hicbir Nadiren | Bazen Cogu Her
=T zaman zaman zaman
degerlendirebilirim.
29. Mesleki tehlikelerin nasil 6nlenecegini Hicbir . Cogu Her
e Nadiren | Bazen
baskalarina anlatabilirim. zaman zaman zaman
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XIl. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Elif Soyadi EZIRMIK
Dog.Yeri |Erzurum Dog.Tar. 02.01.1991
Uyrugu T.C. TC Kim No
Email elifezirmik91@gmail.con Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora
Yuk.Lis.
Lisans Anadolu Universitesi (Saghk Yonetimi) 2020
Lisans Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi 2015
(Turkge Tip Programi)
Lise Ozel Aziziye Anadolu Lisesi 2009

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)

1. Tipta Uzmanlik Ogrencisi 1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi 2016-2020
2. Pratisyen Hekim Erzurum 112 Komuta Kontrol Merkezi |2015-2016
3. -
Yabanci Okudugunu KPDS/UDS (Diger)

L Konusma* | Yazma*
Dilleri Anlama* Puam Puam
ingilizce |iyi orta orta 58,75

*Cok iyi, iyi, orta, zay1f olarak degerlendirin
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Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 84 85 74

(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi

SPSS Cok iyi

AMOS yi

Mendeley lyi

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Onal A, Bayramlar O, Ezirmik E, et al. Evaluation of Ait Quality in the City of Istanbul
During the Years 2013 and 2015, J. Environ. Sci. Eng, 2017, 6: 465-470

Onal A, Bozbuga N, Ugurlucan M et al. Istanbul’un Silivri Ilgesinde Periferik Arter
Hastalig1 Arastirilmasi, Nobel Med, 2020, 33:38

Issever H, Ezirmik E, Oztan G, Issever T. Standardization Of Work Accidents And
Occupational Diseases Indicators Of Social Security Institution Between 2008-2017
Years, J Ist Faculty Med, 2020, DOI: 10.26650/IUITFD.2020.0018

Issever H, Ezirmik E, Seker N. Beta Glukanlarin Saglik Uzerine Etkileri, Turkiye
Klinikleri J Public Health-Special Topics 2018;4(1):13-7.

Bayramlar OF, Ezirmik E, Issever H, Bayramlar Z. Standardization Of The Numbers Of
Work Accidents, Occupational Diseases And Mortality Rates According To Social
Security Institution’s 2010-2015 Years Data Based Upon Cities, J Ist Faculty Med
2019;82(1):29-39, DOI: 10.26650/IUITFD.428998

Dogan Tiryaki H, Seker N, Yazic1 Y, Duman A, Tarim E, Ceylan Demirel A, et al.
Frequency Of Hypertension And Associated Factors In Pesticide Exposure Of
Fumigation Workers. J Ist Faculty Med 2018; 81(3): 84-90.

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Seyahat etmek, piyano calmak, resim yapmak
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