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iS SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI’NiN TURKCE GECERLILIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

OZET

Arastirmanin amaci, miicevherat sektoriinde calisan bireylere yonelik is sagligi
okuryazarlig1 olgeginin Tiirkce gegerlilik ve giivenirlik calismasmin yapilmasidir.
Arastirmada metadolojik tasarim tipi kullanildi. Arastirma verileri, Eyliil 2023-Mart
2024 tarihleri arasinda yiiz yiize toplandi. Arastirma kuyumculuk sektorii isletmesinde
caligmakta olan bireyler lizerinde yiiriitiildii. Aragtirmada “Sosyo-demografik Bilgi
Formu” ve iki alt boyut ve 12 maddeden olusan “Is Saghg Okuryazarhigi Olcegi”
kullanildi. Olgegin gegerliligine iliskin bulgular dil, kapsam ve yap: gecerliligi ile test
edilmis olup, giivenirlik bulgularinin tespitinde i¢ tutarlilik, madde analizi, test-tekrar
test ve ayirt edicilik analizleri uygulandi. Yapilan analizler sonucunda alaninda uzman
kisilerce dil ve kapsam gecerligi dogrulanmis olup, yap1 gegerliligi incelendiginde
dogrulayici faktor analizinde y2/sd=2,15; CFl= 0,93; GFI= 0,91; AGFI=0,90 ve
RMSEA=0,07 sonuglar1 elde edildi. Uyum 1iyiligi indeksi degerlendirme kriterleri
incelendiginde, indekslerin kabul edilebilir degerler arasinda oldugu goriildii.
Giivenirlik bulgularinda ise 6l¢egin Cronbach-Alpha i¢ tutarlilik katsayis1 0,822 olarak
saptandi. Olgeginin alt %27 ile iist %27 gruplari arasinda anlamli farklilik gosterdigi
saptand1. (p<0,05) Olgegin ayirt edecek hassas dlgiim yaptif1 saptandi. Yapilan
arastirmanin sonucunda “Is Saghigi Okuryazarhg Olgegi” Tiirk toplumu icin gegerli

ve giivenilir bir 6l¢iim araci olarak tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Is sagligi okuryazarligi, Gegerlilik, Giivenirlik, Olcek, Halk
sagligi
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TURKISH VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF OCCUPATIONAL
HEALTH LITERACY SCALE

SUMMARY

The aim of the study was to conduct a Turkish validity and reliability study of the
occupational health literacy scale for individuals working in the jewelry sector. A
metadological design was used in the study. The research data were collected face-to-
face between September 2023 and March 2024. The research was conducted on
individuals working in the jewelry industry. "Socio-demographic Data Form" and
"Occupational Health Literacy Scale™ consisting of two sub-dimensions and 12 items
were used in the study. The findings regarding the validity of the scale were tested with
language, content and construct validity, and internal consistency, item analysis, test-
retest and discrimination analysis were applied to determine the reliability findings. As
aresult of the analyses, language and content validity were confirmed by experts in the
field, and when construct validity was examined, y2/sd=2.15; CFl=0.93; GFI=0.91;
AGFI=0.90 and RMSEA=0.07 results were obtained in confirmatory factor analysis.
When the goodness of fit index evaluation criteria were examined, it was seen that the
indices were between acceptable values. In the reliability findings, the Cronbach-
Alpha internal consistency coefficient of the scale was 0.822. It was found that the
scale showed a significant difference between the lower 27% and upper 27% groups
(p<0.05). As a result of the study, "Occupational Health Literacy Scale" was

determined as a valid and reliable measurement tool for Turkish society.

Keywords: Occupational health literacy, Validity, Reliability, Scale, Public heal
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1. GIRIS

Saglik okuryazarligi; saghigin tesvigi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi, bireylerin
bilgilere erisim, bilgileri anlama, kullanma yetene§i ve motivasyonunu belirleyen
bilissel ve sosyal beceriler olarak tanimlanmaktadir [15,22,28]. Diinya Saglhk Orgiitii
(DSO) saglik okuryazarligini "bir bireyin saglikla ilgili bilgiye ulasmasi, anlamasi ve
sagligint gelistirici yonde bu bilgiyi kullanmasi i¢in motivasyonunu ve yetenegini
belirleyen sosyal ve bilissel beceriler" olarak tanilamistir [15].

Saglik okuryazarliginin degerlendirilmesi, insanlari potansiyel mesleki saglik
tehlikelerinden korumanin ilk adimdir. Is sagligi okuryazarliginin degerlendirilmesi
ise is¢ilerin kendi genel saglik farkindaligini arttirmak, etkili ve uygun miidahaleler
gelistirmek igin 6nemli bir yoldur [71]. Is sagligi okuryazarligi, calisanlarin
igyerlerinde uygun saglik kararlar1 alirken, is saghigi ve giivenligi bilgilerini ve
hizmetlerini elde etme, iletme, isleme ve anlama kapasitesine sahip olma derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Calismalar, is saglig1 okuryazarligi zayif olan is¢ilerin isle
ilgili yaralanma, hastalik ve 6liim vakalarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur
[22,24,71].

Is saghg ile ilgili okuryazarlik diizeyi belli araliklarla degerlendirilmeli ve
belirlenmelidir. Caligma hayatinda, is saglig1 giivenligi ile ilgili 6nlem ve miidahaleleri
calisanlarin anlama ve uygulama becerileri, diger bir ifade ile ¢alisanlarin is saghgr ile
ilgili okuryazarlik diizeyleri, ¢alisma ortamindan kaynaklanan hastaliklardan korunma
ve is kazalarinin 6nlenmesi agisindan son derece 6nemlidir [86].

Ulusal ve uluslararasi literatiirde 1s sagligi okuryazarligina yonelik ¢aligmalarin yok
denecek kadar az olmasi ve dlgme araglarinin yetersizligi nedeniyle bu 6lgegin Tiirk
diline uyarlanmasi1 énem arz etmektedir. Bu c¢alisma ile dilimize kazandirilan yeni bir
“Is Saghgi Okuryazarligi Olgegi’nin” bundan sonraki arastirma ve/veya egitim
caligmalarinda kullanilarak, calisanlarin okuryazarlik diizeylerinin belirli araliklara
degerlendirilmesi onerilir [15,71].

Kuyumculuk sektoriiniin  kullanilan ekipmanlar, kimyasallar ve kapali g¢alisma
ortamlar1 gibi bircok tehlikeyi barindirmasi is sagligr ve giivenliginde cesitli riskleri

beraberinde getirmektedir. ISG ilkelerinin eksiksiz uygulanmas1 hem isverenin hem



calisanlarin karsilasabilecekleri riskleri en aza indirmek i¢in gereklidir. Bu ilkelerin
tam olarak uygulanabilmesinin en 6nemli etmenlerinden biri yeterli diizeyde is sagligi
okuryazarligidir [46, 73]. Bu nedenle, Friedrich ve ark.nin (2023) tarafindan
gelistirilen “Is Saglig1 Okuryazarligi Olgegi’nin” (Occupational Health Literacy Scale
(OHLS): Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasinin yapilmasinin bu alanda
yapilacak c¢alismalarda Olglimii kolaylastiracak ve uluslararasi karsilagtirmayi
miimkiin hale getirecektir. Aragtirma sorular1 asagida yer almaktadir.

e Is Saghg Okuryazarhg Olgegi Tiirkiye toplumu icin gecerli bir dlgme araci

midir?
e s Saghg Okuryazarh@ Olgegi Tiirkiye toplumu igin giivenilir bir 6lgme araci

midir?



2. GENEL BILGILER
2.1 Saghk Okuryazarhg:

2.1.1 Saghk okuryazarhg kavram

Kavram olarak saglik okuryazarlig: ilk kez 1974 yilinda Scott Simonds ‘un kaleme
aldig1 “Health Education as Social Policy” adli makalede; birgok sistemi etkileyen bir
politika konusu olarak ele alinmistir. 1990’1 yillarda Ulusal Yetiskin Okuryazarlig
Degerlendirmesi nin (NAAL) yaymlanmasi ile tekrar glindeme gelen bu kavram
tartisilmaya ve tanimlanmaya baglanmistir. Daha sonra 2000°li yillarda saglik
okuryazarligi; birgok tilkede, profesyonel olarak tanimlanmus, siniflandirilmis politika
haline getirilmistir [26, 50, 53].

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), saglik okuryazarligini; bireylerin bilgiye erisme, anlama,
degerlendirme ve saglikli segimler yapma yetenegi ve sagligin nitelendiricisi olarak
tanimlamaktadir [8, 17, 49].

Don Nutbeam, saglik okuryazarliginin 3 seviyeden olustugunu belirlemistir:

Temel (Fonksiyonel) saghk okuryazarh@; ginlik yasamda gerekli temel
yetenekleri igerir. Bu seviye, kisinin giinliik islevselligi i¢in temel okuma ve yazma
becerileri gibi becerilere odaklanir.

Etkilesimli (Interaktif) saghk okuryazarhg; daha gelismis bilissel mekanizmalari
ve sosyal yetenekleri igerir.

Elestirel saghk okuryazarhgy; saglikla ilgili tam ve bilingli bir sekilde kendi kendine
karar alma yetenegi hakkinda bilgi igerir, saglik konularinda elestirel diistinmeyi
vurgular [17,53,52].

Saglik okuryazarligi, insan odakli saglik hizmetine dnemli bir katki saglar ve 2030
Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri' ne ulagsma yolunda 6nemli bir adimdir [31]. Saglik
okuryazarligi, okuma, dinleme, analiz etme, karar verme gibi bir dizi beceriyi igerir ve
bu becerilerin saglik durumlarinda uygulanabilme yetenegidir. Baska bir deyisle saglik
okuryazarligi, saglik alaninda dogru kararlar almak i¢in gerekli bilgiyi ve hizmetleri
edinme, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda saglik
okuryazarligi, kisinin kendi sagligina dikkat etme yetenegi veya saglik hizmetleri
sistemlerinde nasil hareket edecegi konusunda temel bir yetenek olarak kabul edilir [8,
17].



DSO tarafindan Meksika'da diizenlenen 5. Kiiresel Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi
Konferansi'nda saglik okuryazarligi, bireylerin sagligi korumaya ve gelistirmeye
yardimc1 olacak sekilde bilgiye ulasma, anlama ve davranisa dokmeye yonelik
motivasyonlarini ve yeteneklerini belirleyen bilissel ve sosyal beceriler olarak
tanimlanmistir. Bu tanimda saglik okuryazarligi bireysel bir faktor olarak
tanimlanmakta ve halk sagliginda anahtar bir faktor olarak degerlendirilmektedir [8].
Saglik okuryazarligini iyilestirmek iyi saglik sonuclari elde etmek agisindan 6nemli
hale gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Cin'in Sanghay kentinde diizenlenen
9. Kiiresel Saglik Tesviki Konferansi'nda, saglik okuryazarligi, saglik yonetisimi ve
saglik alanlar1 saglik tesvikinin ti¢ ana alani olarak kabul edilmistir. Ayrica, toplumun
saglik okuryazarlik diizeylerinin iyilestirilmesi, Saglikli Cin 2030'un hedeflerinden
biri olarak da kabul edilmektedir [80,86].

Ottowa Birinci Sagligi Gelistirme Konferansi’ nda (1986) sagligin gelistirilmesinin
evrensel tanim1 yapilmis Ve bu konuda yapilan galismalarin yalnizca saglik sektoriine
bagli olmadigi, bir¢ok sektdrle ¢alisma ortamina ihtiya¢ duyuldugu tespit edilmistir.
2016 yilinda Ottowa Sartnamesi 'nin 30. yilinda yapilan Sangay 9. Kiiresel Sagligin
Gelistirilmesi Konferansi’nda ii¢ temel temadan biri ‘saglik okuryazarligi® olmustur.
Bireylerin sagligi lizerindeki sorumlulugunu arttirmak i¢in saglik okuryazarligini
arttirmak temel sagligin gelistirilmesi hedefleri arasindadir [56,71].

Her bireyin saghik okuryazarligi; egitim diizeyi, yasam ge¢misi gibi cesitli
sosyodemografik unsurlardan etkilenir [48]. Saglik okuryazarlig1 bireysel yetenekler
ve becerilere dayanmasina ragmen, saglik okuryazarligi davranisi sonug olarak sosyal
ve kiiltiirel kosullarin izin verdigi 6l¢iide gergeklesir. Sosyal ve kiiltiirel kosullar, yas,
cinsiyet Orglitsel iklim ve is yerlerinin sagliga dair ortak goriisii gibi kavramlar isle
ilgili stiregleri etkileyebilir ve sekillendirebilir [22,89,101]. 2018 yilinda iilkemizde
yapilan bir calismada saglik okuryazarligini etkileyen en 6nemli etken egitim diizeyi

olarak belirlenmistir [16].

2.1.2 Saghk okuryazarhgimin 6nemi

Saglik okuryazarligi toplum sagligi acisindan pek ¢ok oneme sahiptir. Diisiik saglik
okuryazarlig1 oran1 gelismekte olan iilkelerde diisiik oldugu kadar gelismis iilkelerde
de azdir. Cinsiyet bazinda bakildiginda kadinlarin erkeklere oranla okuryazarliklarinin
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Yetersiz saglik okuryazarligi ile 6liim oranlar

arasinda da dogru orantili bir iligki vardir. Kronik hastaliklarin bireysel yonetiminde



saglik okuryazarligi 6nemli rol oynamaktadir. Saglikla ilgili yanlis davraniglar kronik
hastaliklara sebebiyet vermektedir. Bu oranin artmasi da saglik bakim maliyetinin
artmasina neden olmaktadir [96].

Pek ¢ok arastirma kotii saglik sonuglarinin gogunun yetersiz saglik okuryazarligindan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, kotii kisisel saglik,
uygunsuz ila¢g kullanimi, doktorlarin uyarilarina uymama, kan sekerinin diizensiz
kontrolii, tedavi kararlarina daha az katilim gibi birgok durum ile iliskilidir. Amerikan
Saglik Hizmetleri Stratejileri Merkezi'nin raporuna gore saglik okuryazarligi diistik
olanlar bireyler saglik uzmanlarmin talimatlarina uymama egilimindedir ve
dolayisiyla daha az koruyucu bakim, daha fazla hastaneye yatis ve tibbi ziyaret ve daha
fazla tibbi masrafla kars1 karsiya kalirlar [8].

Bireyin refahinda saglik okuryazarliginin 6nemi vurgulanmasina ragmen saglik
okuryazarligi diinya ¢apinda onemli bir sorundur. Saglik okuryazarlhigi, 6zellikle
kanser gibi kronik hastaliklarda, semptomlarin belirlenmesi, erken taninin gerekliligi,
niiks veya hayatta kalma oraninin bilinmesi gibi durumlarda bireylerin yagaminin her
yoniinii etkileyebilmektedir [27].

Pek ¢ok aragtirma kotii saglik sonuglariin ¢ogunun yetersiz saglik okuryazarligindan
kaynaklandigin1 gostermektedir. Yetersiz saglik okuryazarligi, kotii kisisel saglik,
uygunsuz ila¢ kullanimi, doktorlarin uyarilarina uymama, kan sekerinin diizensiz
kontrolii, tedavi kararlarina daha az katilim gibi birgok durum ile iliskilidir. Amerikan
Saglik Hizmetleri Stratejileri Merkezi'nin raporuna gore saglik okuryazarligi diisiik
olanlar bireyler saglik uzmanlarinin talimatlarina uymama egilimindedir ve
dolayisiyla daha az koruyucu bakim, daha fazla hastaneye yatis ve tibbi ziyaret ve daha
fazla tibbi masrafla kars1 Karsiya kalirlar. Bireyler bakim kararinda hekim ile ne kadar
aktif rol alirlarsa 0 kadar iyi saglik sonuglart meydana ¢ikacaktir [8,12]. Yeterli saglk
okuryazarlig1 olan bir birey, giivenilir bilgi kaynaklarini tanimlayip bunlara ulasabilir,
ayrica bunlar1 dogru olmayan bilgilerden ayirt edebilir, tehlikeli durumlar
algilayabilir ve kendi durumunu analiz edebilir. Yeterli saglik okuryazarligi bireylerin
genel olarak hastaliklarin1 yonetebilme yetenekleri, bakim saglayicilarla etkili bir
sekilde iletisim kurabilme yetenekleri ve saglikla ilgili karar verme siirecine
katilabilme yetenekleriyle iligkilidir. Bu nedenle yeterli saglik okuryazarligi hastay1
dogru bakim yoluna sokacak ve sonugta bakim kalitesini artiracaktir. Bir tedavi
seceneginin faydalarint ve smirlamalarmi karsilastirmak igin  yeterli saglik

okuryazarlig1 becerisi gereklidir [40].



Koruyucu saglik hizmetlerinden yararlanmada da saglik okuryazarligi onemlidir.
Diisiik saglik okuryazarligi, yetersiz kanser taramalarina neden olmaktadir. Meme,
serviks, kolon kanseri gibi ilk zamanlarda teshisi konulabilen kanserlerin taramalarini
yaptirma oranlar1 saglik okuryazarligi diisiik olan bireylerde daha diisiik bulunmustur
[67,95]. Saglik okuryazarligi oran1 daha yiiksek bireylerin pnémokok ve influenza gibi
asilar1 yaptirma oranlari da yliksek bulunmustur [25]. Gebelikten korunma yontemleri,
dogum Oncesi taramalar ve cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma gibi lireme

saglig1 hizmetlerinden faydalanma da saglik okuryazarlig1 diizeyi ile iliskilidir [43].

2.1.3 Saghk okuryazarh@inin diinyadaki ve iilkemizdeki sonuclari

Farkli iilkelerde saglik okuryazarliginin degerlendirilmesine yonelik cesitli ¢aligmalar
yapilmistir; ¢alismalarin bir kismi sadece farkli gruplarda saglik okuryazarligini
arastirirken, digerleri bunun bazi hastaliklarla ve bunlarin 6nlenmesiyle iliskisini
aragtirmistir. ABD, Yeni Zelanda, Kanada ve Avustralya'da yapilan arastirmalar,
insanlarin yarisindan fazlasinin saglikla ilgili gérevleri ve bilgileri okuma ve anlamada
bliylik sorunlar yasadigimi ortaya koymustur. Arastirmalar ayrica saglik
okuryazarliginin saglik ve hastalik sonuglarin1 tahmin etmede etkili oldugunu da
gostermistir [8].

Kimura ve ark. (2019) tarafindan bir Japon demiryolu sirketinin kapsamli bir saglik
okuryazarlig1 arastirmasinda; saglik taramalari, saglik danismanligi, gereksiz tarama
durumunda doktora gitme gibi davraniglarin arasinda anlamh farklhiliklar gézlendigi
belirtilmistir. Ayrica, yiliksek saglik okuryazarligi seviyesine sahip bireylerin kendi
kendilerine saglik damismanligi alma egiliminde oldugu gbzlemlendigi
belirtilmektedir [40]. Milner ve ark. (2020), Avustralyali erkekler arasinda mesleki
cinsiyet orani ile saglik okuryazarligi arasindaki iligkiyi inceleyen ¢aligmalarinda
erkek egemenliginin oldugu mesleklerde is sagligi okuryazarliginin kadinlara gore
daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir [48].

Saglik okuryazarligi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de yetersiz diizeydedir [6].
Ulkemizde birinci basamakta ¢alisan 1199 saglik personeli ile yapilan, HLS-EU-Q
Olceginin kullanildig1 calismada saglik personellerinin; %35,3’i yetersiz, %28,8’1
sorunlu, %32,4’1 yeterli, %33,5’1 miikkemmel saglik okuryazarligina sahip oldugu

tespit edilmistir [16].



2.1.4 Diinyada ve Tiirkiye’ de saghk okuryazarhg diizeyleri

Diinyada yapilmis olan ¢alismalara bakildiginda; gelismis iilkelerdeki niifusun
yaklasik %50 ’sinin saglik okuryazarliginin diisik diizeyde, iilkemizde yapilmis
caligmalarda ise niifusun yaklasik %70’inin saglik okuryazarligimin diisiik diizeyde
oldugu goriilmiistiir [18]. Bu durum iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Egitim seviyesi diisiik ve diisiik gelir seviyesine sahip toplumlarda, yakin zamanda gog
etmis olanlarda, saglik konularinda uzun siireli saglik sorunu yasayan gruplarda ve
yaslilarda saglik okuryazarlig1 diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir [46,70].
Tiirkiye saglik okuryazarligi calismasina gore; eriskin niifusun %64.6’sinin yetersiz
ya da sorunlu saglik okuryazarligi grubunda yer aldigr goriilmiistir [77]. Saglik
okuryazarlik diizeyi diisiik olan bireylerin koruyucu hizmetlerine daha az bagvurdugu,
tibbi tedaviye ve bireysel karar verme diizeylerinin olumsuz etkilendigi
bildirilmektedir [45,67,68].

Avrupa Saglik Okuryazarligi Konsorsiyumunun HLS-EU c¢alismasi temel alinarak
2016 yilinda Okyay vd. tarafindan Tiirkiye Saglik Okuryazarlig1 Olcegi-32 (TSOY-
32) Tiirkiye’ye uygun olarak diizenlenmistir. TSOY-32 kullanilarak yapilan arastirma
toplumun %30.9 yetersiz, %38 sinirli problemli, %23.4 yeterli, %7.7 miikemmel
olarak tespit edilmistir. Sonug olarak Tiirkiye'de her 10 kisiden 7'sinin yetersiz veya

siirli saglik okuryazarlig: diizeyine sahip oldugu saptanmustir [57,85].

2.2 Is Sagh@ Okuryazarhg:

2.2.1 Is sagh@ okuryazarhg kavrami

Is saghg okuryazarligi "bireylerin is sagligi ve giivenligi ile ilgili uygun kararlar
alabilmek igin gerekli temel ISG (Is Sagh@ ve Giivenligi) bilgi ve hizmetlerini elde
etme, isleme ve anlama kapasitesi" olarak tanimlanmaktadir [60]. Is saghg
okuryazarligi, bireylerin saglikla ilgili bilgilere erisme ve isleme yetenekleri ile ilgili
bilgi, beceri ve istekliliklerini igerir ve bu bilgileri is durumlarinda ve is durumlariyla
ilgili kosullarda uygulamalarin1 kapsar. Isyerinde saglik ve giivenlik bilgilerini bulma,
anlama ve kullanmayu igerir. Isgilerin artirilmus bireysel saglik okuryazarligi, onlarin
bagimsiz olarak c¢alisma kosullarini sekillendirmelerine (tehlikeleri ve koruyucu

onlemleri igeren) ve bdylece yapisal Onleyici Onlemlerin uygulanmasina katkida



bulunabilir [20]. Is sagligi okuryazarhigi. ISG kavramimin énem kazanmasiyla saglik
okuryazarliginin bir uzvu olarak ortaya ¢ikmistir [86].

Is saglig1 okuryazarlig, saglikla ilgili bir bilgiye dayali yaklasim ve is saglig1 icin bir
istek ve sorumluluk igerir. Yiiksek is saglig1 okuryazarligi, insanlarin is ortaminda
saglikla ilgili kararlar almasini giiglendirebilir. Ayrica, is saglig1 okuryazarlig, kisiler
arasi destek ve saglikli davraniglari destekleyen ve calisan sagligini biitiinsel olarak ele
alan organizasyonlar aracihigiyla degistirilebilir. Is giicii yetenegi, genel saglik
okuryazarligi ile pozitif yonde iliskilendirilmis ve saglik okuryazarliginin neredeyse
%20 'sinin degiskenligi tarafindan agiklanmistir. Ayrica, sinirh saglik okuryazarliginin
toplumsal esitsizlik ve saglikta adaletsizlige katkida bulundugu gosterilmistir [23,93].
Is saglig1 okuryazarhg ilk kez Rauscher ve Myers tarafindan 2014 yilinda "¢alisanlarin
is yerinde uygun saglik kararlar1 vermek icin ISG bilgi ve hizmetlerini elde etme,
iletisim kurma, isleme ve anlama yetenegi" olarak tanimlanmistir [26]. Rauscher ve
Mpyers, is saglig1 okuryazarligi kavramini, is¢ilerin is yerlerinde uygun saglik kararlar
vermeleri i¢in is saghgi ve giivenligi bilgilerini ve hizmetlerini elde etme, iletisim
kurma, isleme ve anlama kapasitesi olarak tanimlamislardir. Calismalar, disik is
saglig1 okuryazarligina sahip isgilerin isle iligkili yaralanmalar, hastaliklar ve 6liimlerin
daha yiiksek oldugunu bulmustur. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde gayri resmi
sektorde calisan isciler, smurli is saglhigi okuryazarliklar1 nedeniyle is saglig
tehlikelerine ve isle iliskili yaralanmalara olduk¢a savunmasizdirlar [65,71].

Calisma ortamlar1 saghg giiclendirmek icin adimlar atilabilen ortamlardan biridir. Is
yerleri sadece isletme politikasin1 gelistirmek ve uygulamak i¢in kullanilan bir yer
olarak goriilmemelidir. Bunun yerine, igyeri saglik birimleri, is yerleri ¢alisanlarin
saglig1 ile dogrudan ilgili konular1 ve diger belirleyicilerini (6rnegin, c¢alisanlarin
yaslanmas1 ve is giiciine erisilebilirlikleri, insan faktoriiniin yeni teknolojilerle
degistirilebilirligi vb.) dikkate alan uzun vadeli, kapsamli ve siirdiiriilebilir bir
politikanin gelistirildigi ve uygulandig1 bir yer olarak goriilmelidir. Sagliga biitiinciil
yaklasim, is yerinde uygun bir politikanin uygulanmasi, siirekli olarak is saglik
okuryazarliginin sekillendirilmesini ve gelistirilmesini gerektirir [2,17].

Is saglik okuryazarhig: yiiksek olan bireylerin saglikla ilgili kararlar, hastaliktan sonra
iyilesme, hastalik izni ve rehabilitasyon gibi is ve saglik baglaminda da faydal
olmaktadir. Isciler arasindaki smirli saglik okuryazarligi, is saghig ve giivenligi
anlayisin1 kisitlayan faktorlerden biri olabilir. Iscilerin kendi is kabiliyetlerini

stirdiirmeye yonelik katkilari, calisanlarin yasam ve ¢alisma kosullarinin giivenli ve



saglikli oldugundan emin olunmasi igin giderek daha 6nemli hale gelmektedir. Is
kabiliyeti, kisisel saglik, ¢alisma kosullar1 ve zihinsel kaynaklar dikkate alindiginda
bireyin is gorevlerini yerine getirme potansiyelidir. Is kabiliyeti, bireysel ve isle ilgili
faktorleri igerir. Bu ¢esitli faktorlerin (saglik sorunlar1 veya isin fiziksel ve psikolojik
talepleri gibi) yasla birlikte degistigi diisliniildiigiinde, is kabiliyeti, is ortami, isin
igerigi ve igin bir pargasi olarak sosyal iligkiler tarafindan belirlenir [20].
Giintimiizdeki is yerleri, dijitallesmenin artis1 ve sosyal ve ekolojik dinamiklerdeki
degisimlerden kaynaklanan karmasik zorluklarla kars: karstyadr. Is ortamlarindaki ve
sosyodemografik egilimlerdeki degisim g6z Oniine alindiginda, g¢alisan sagligini
koruma ve siirdiiriilebilir is yapma yetenegini tesvik etme konularina daha fazla vurgu
yapilmalidir [23].

Isgiiciiniin yaslanmas1 konusuna odaklamldiginda, c¢alisan bireylerin  saglik
okuryazarligimin 6nemi giderek artmaktadir. Calisanlar arasinda kisith saglik
okuryazarligi, is saghigi ve gilivenliginin anlasilmasini ve verilen egitimlerin
verimliligini kisitlayan faktorlerden biridir. Is saghigi okuryazarhginin artirilmast igin,
is saghigt ve gilivenligi birimleri saglik okuryazarligimin yaygin hale getirilmesine
odaklanmalidir ve is giivenligi kiiltiiriinii 6zendirmelidir. Yetkili ¢alisan eksikliginin,
demografik gelismelerin ve yeni degisen calisma kosullarinin farkinda olunmalidir.
Istihdama katilimin yaninda ¢alisanlarin ¢alisma kabiliyetini devam ettirmek ve tesvik
etmek amaciyla hedeflenen girisimlerin gelistirilmesi onemlidir. Calisanlarin is saglig
okuryazarliginin arttirilmasi, diinyada ve iilkemizde 6nem verilmesi gereken bir
konudur. Ancak uygulama, hiikiimetlerin Onerisi ve destegi dogrultusunda
yoneticilerin istek ve cabalari ile gergeklesecektir. Is saghgi okuryazarligmi
yayginlastirma, isyerlerinde sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesi politikalarina olumlu
yonde katki saglayacaktir [22,65]. Geng yasta saglik okur yazarliginin arttirilmasinin,
gelecekteki saglik sorunlarini azaltma potansiyeline sahip oldugu, uzun vadeli saglig
stirdlirme ve saglikli bir ig-yasamina saglik uygulamalar araciligiyla yol agabilecegi
ve dolayisiyla iscilerin saglik nedenleriyle islerini terk etmesini Onleyebilecegi
hipotezi one siiriilmektedir [63]. Is saglig1 okuryazarligi olumlu ve olumsuz pek ¢ok
degiskenden etkilenmektedir. Yusida ve ark. (2016)’ nin yapmis olduklar1 bir
calismada yas, cinsiyet ve calisma siiresi gibi bagimsiz degiskenlerin is sagligi
okuryazarlig ile iliski oldugu bulunmustur [99].

Is yasaminda saglik okuryazarhigi, kurum ile iliskili 6rgiitsel ve bireysel mesleki saglik

okuryazarlig1 olarak ayrilmaktadir. Orgiitsel saglik okuryazarhigi, ¢evre kosullar1 ve



organizasyonun bireylere is yerinde giivenlik ve sagliga optimal erisim saglamak igin
nasil tasarlandigiyla ilgili oldugu belirtilmektedir. Bireylerin, bu kurumlar tarafindan
yetkilendirilmesi ve sagliklari ile ilgili uygun kararlar almalar1 i¢in motivasyonlarinin

saglanmasi gerektigi bildirilmektedir [22].

2.2.2 Is Saghg okuryazarhg 6nemi

Is saghg okuryazarligini degerlendirmek, insanlari potansiyel is saglig
tehlikelerinden korumanin ilk adimidir [71]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine
gore, diinyada her giin yaklasik 6000 kisi is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebiyle
hayatim kaybetmektedir [8]. Is saghig okuryazarhiginin iyilestirilmesi, isci niifusunu
hastaliktan ve kaza sonucu is yaralanmalarindan korumanin ilk adimidir [90].

Saglikli is giicii, verimlilik ve siirdiiriilebilir kalkinma agisindan son derece 6nemlidir.
Isgiicii giivenliginin tesvik edilmesi, refahin artirilmasi gereksinimleri arasinda yer alir
ve iilkelerin sosyo-ekonomik hedefleriyle uyumludur. Insanlarin ¢cogu, hayatlarmin
ticte birinden fazlasini tehlikeli igyerlerinde gegirirken, gesitli mesleki risklerle karsi
karsiya kalirlar. Bu risklerin en kétii olumsuz sonucu, isgiiclinlin erken 6liimiidiir.
Genel olarak kazalar ve hastaliklar, ozellikle mesleki kazalar ve hastaliklar, ekonomik
gostergeleri etkiler ve insan kaybina neden olur. Arastirmacilar, meslek kazalar1 ve
hastaliklarinin yliksek yayginliginin nedenlerinden birinin "Onlemeyi etkileyen
faktorlere yeterince dikkat edilmemesi" oldugunu diisiinmektedirler [8,22].

Genel iiretkenligi ve rekabetciligi silirdiirmek igin isletmelerin calisanlarin is
kabiliyetini artirmaya yonelik 6nlemler gelistirmesi gerekmektedir [20].

Saglik okuryazarlik diizeyi yliksek olan c¢alisanlar kendi sagliklar icin belirleyici
sorumluluk alabilirler. Calisanlar iizerinde yapilan arastirmalar, saglk
okuryazarhiginin ig giicii yetenegi ile subjektif saglik durumu ve yasam kalitesi ile
iligkilendirildigini gostermektedir. Sagliklarint daha aktif bir sekilde yoneten
calisanlar, islerinden daha memnun olmakta ve daha iyi bir saglik durumuna sahip
olmaktadirlar [22].

Organizasyonlar, calisan sagligini ve kurumsal etkinligi tesvik eden bir ortam
saglamalidirlar. Is, calisanlarin kronik hastalik ve zihinsel bozukluk riskini artirabilir.
Sagliga biitiinciil bir yaklasim i¢in, saglik konusunu kapsamli bir sekilde ele alabilmek
adina organizasyonlarda bireysel, kisileraras1 ve kurumsal diizeylerin ele alinmasi

onemlidir [23].
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2.2.3 Is Saghg okuryazarhginda hemsireligin 6nemi

Hemsireler en 6nemli saglik hizmeti sunucularindandir [40]. Hemsirelerin, yeterli is
saglig1 okuryazarligina sahip olmasi gerekmektedir. Diisiik is sagligi okuryazarligina
sahip calisanlara daha iyi bir yaklasimin gerekliliginin farkinda olmalar1 agisindan bu
son derece Onemlidir. Hemsirelerden, c¢alisanlarin ise devam etme veya
performanslarin1 siirdiirme yeteneklerini etkileyebilecek, hatta isle ilgisi olmayan
faktorleri dikkate alarak saglik ve is kabiliyetini tesvik etme stratejileri gelistirmeleri
beklenir. Sinirli is saghigi okuryazarligina sahip isciler, c¢evre, sosyal ve diger
faktorlerden haberdar olmayabilirler. Hemsirelerin multidisipliner ekiplerle ¢alisma
becerisi, onlart is sagligi okuryazarligini isyerlerine insa etme siirecinde bas aktor
haline getirir. Hemsirelerinin disiik is sagligi okuryazarlig: ve fiziksel ile sosyal refah
lizerindeki etkileri konusunda farkindaligi, ISG birimlerinin ve sagladiklar egitimin
etkinligini artirmak icin hayati 6neme sahiptir [26].

Hemsireler diisilk saglik okuryazarligina sahip bireyleri proaktif bir sekilde
belirleyebilmeli ve farkli saglik okuryazarligi diizeylerine sahip bireylerle

iletisimlerini bireyin saglik okuryazarlik diizeyine gore uyarlayabilmelidirler [55].

2.3 Is Saghg ve Giivenligi

2.3.1 Is Saghg ve Giivenligi kavram

Is saghig1 ve giivenligi (ISG) tiim mesleklerde galisan bireylerin fiziksel, zihinsel ve
sosyal iyilik halini en iist diizeyde gelistirmek ve devam ettirmek icin saglik
tehlikelerine karst onlem ve eylemleri igeren halk sagligi alanindaki bir ¢alisma
alanidir. Hedefleri; iscilerin saghiginin ve caligma veriminin siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi; calisma kosullarinin ve ¢alisma ortaminin giivenlik ve sagliga uygun
duruma getirilmesi igin iyilestirilmesi; is sagligi ve giivenligini iyilestirmek igin etkili
yonetim sistemleri, personel politikasi, katilim ilkeleri ve kalite ile ilgili goniillii
yonetim uygulamalari dahil i organizasyonu ve ¢aligma anlayisinin gelistirilmesidir
[54, 86].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO ortak bir ISG tanimina sahiptir. Bu tanim,
tim mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini en {ist diizeye
ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, is¢ilerin calisma kosullar yiiziinden sagliklarinin

bozulmasii onlemek, is¢ileri ¢alistirilmalar1 sirasinda sagliga aykiri etmenlerden
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olusan tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve psikolojik durumlarina en uygun
mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarini siirdiirmek yani isin insana ve her
insanin kendi isine uyumunu saglamak” seklindedir [35]. Bu tamim, ILO ve WHO I
Saghgi Ortak Komitesi tarafindan ilk oturumunda (1950) kabul edilmis ve 12.
oturumunda (1995) yenilenmistir. ‘Tim mesleklerde calisanlarin sosyal refahi;
iscilerin ¢alisma kosullarindan meydana gelen saglik sorunlarimin engellenmesi;
iscilerin ¢alismalart sirasinda saglhga zararli égelerinden kaynaklanan risklerden
korunmasi; ¢alisanin fizyolojik ve psikolojik kabiliyetlerine uygun bir mesleki ortama
verilmesi ve bakimi, ozetle isin bireye ve her bireyin de isine uyarlanmasidr’ [30].
ISG’ nin odak noktalar1 sunlardir; ¢alisanin saghiginin ve ¢alisma Kapasitesinin devam
ettirilmesi ve gelistirilmesi, ¢calisma ortaminin ve isin giivenlik ve sagliga uygun hale
getirilmesi i¢in 1iyilestirilmesi, i organizasyonlarinin ve c¢alisma kiiltiirlerinin
isyerinde saglik ve giivenligi destekleyecek yonde gelistirilmesi ve olumlu sosyal
iklimi ve problemsiz ¢alismayi tesvik etmektir [30].

Her isin biyiik 6l¢iide igsel saglik, glivenlik ve refah zorluklart bulunmaktadir; bu
nedenle, saglikli sonuglar elde etmek igin giivenli ve diizenli bir is yaratmak énemlidir.
Mesleki olaylar sadece isgileri ve ailelerini etkilemez, ayni zamanda {iiretkenlikte
bozulmaya ve saglik hizmetlerinin ve maliyetin artmasina neden olarak toplum
iizerinde biiyiik bir yiik olusturur. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ne gore, diinya
genelinde calisma kosullar kétiilesiyor ve iscilerin ¢ogunlugu belirsiz istthdamda
bulunuyor, bu da giinliik yaklasik 7,600 6liime neden oluyor. Bu nedenle, iSG, isteki
itibar1 yeniden kazanmak ve is¢i saglik sonuglarini iyilestirmek i¢in temel bir faktor
olarak kaliyor [5]. Gelisen teknoloji, artan sanayilesme, 1s kollariin genislemesi ve
isci niifusu artis1 sonucu ISG kavramimin giderek daha da 6nem kazandirmistir [8].

Is Saghig ve Giivenligi yonetimi, ulusal politikalar, yasalar ve diizenlemeler tarafindan
desteklenen ulusal bir ¢erceve kullanilarak is¢ilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal
refahiin en yiliksek diizeyde tesvik edilmesini ve siirdiiriilmesini amaclamaktadir.
Yillar i¢inde, gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki ¢esitli endiistrilerin hizl
gelisimi, sayisiz kazaya, yaralanmaya ve hastalifa neden olmustur. Diinya genelinde
milyonlarca is¢i, gelismekte olan {ilkeler de dahil olmak {izere, isle ilgili cesitli
hastaliklar riski altindadir. ILO, son bir tahminde, yetersiz is yeri giivenligi ve sagligi
prosediirlerinin yaklasik 2,78 milyon 6liim ve 374 milyon &liimciil olmayan is yeri

yaralanmasina neden oldugunu belirtmektedir [1].
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Is Saghg ve Giivenligi ‘nin asil amaci ¢alisanlarin giivenli ve saglikli bir is ortaminda
caligarak; tiretim ve verimliligi artirmak ve sonrasinda iilke ekonomisine katki
saglamaktir [ 14].

Calisan saghigr ve gilivenligi konusuna verilen 6nem Anayasamizin hiikiimlerinin
arasinda yer almasindan da anlagilmaktadir. Anayasanin 49. maddesinde “Devletin,
calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmek, ¢aligma hayatin1 gelistirmek i¢in ¢alisanlari
ve issizleri korumak, ¢alismay1 desteklemek, issizligi 6nlemeye elverisli ekonomik bir
ortam yaratmak ve calisma barisini saglamak i¢in gerekli tedbirleri alacag1”, 56.
maddesinde 5 ise “Devletin herkesin hayatini, beden ve ruh saglig i¢inde siirdiirmesini

saglamasi1” hiikiimleri bulunmaktadir [103].

2.3.2 Is Saghg ve Giivenligi’nin tarihsel gelisimi

Tarim devrimi ve yerlesik hayata geg¢ilmesi ile birlikte insanlar ¢alisma hayatina
girmiglerdir. M.O. 2600’lii y1llarda Antik Misir’da mimar ve miihendis olan Imhotep
insanlarin ¢aligtiklart isleri ve is hayatiyla ilgili yasadiklari saglik sorunlarina yonelik
olarak karsilastiklar1 problemlerden bahseden ilk kisidir [14, 36].

18. yiizyilda Sanayi Devrimi sonrasinda Ingiltere’de iiretim siirecinin niteligi biiyiik
bir degisime ugramistir. Uretimde ciddi oranda artislar goriilmiis ve kiigiik is
yerlerinden fabrikalagsmaya ge¢ilmistir. Buna bagli olarak isci sinifi giderek biiyiimiis.
Avrtan is ile ¢alisma siireleri uzamis, kadin ve ¢ocuk isciler agir ve zor kosullar altinda
calistiilmistir. Isci simifinin karsilastign bu riskler ile meydana gelen kazalar
sonucunda bazi saglik ve giivenlik sorunlart ortaya ¢ikmistir. Bu durumlar devletin
caligma hayatina miidahale etmesi gerektigini ortaya ¢ikarmistir [14, 36].

Bu donemde c¢alisanlari korumak i¢in birgok oOnlemler alinmis, is saghigi ve is
giivenligiyle ilgili kanunlar yasalastirilmistir. 1919 yilinda Birlesmis Milletlere bagh
olarak ILO kurulmustur. ILO’ nun giris boliimiinde; koétii calisma kosullarinin
varliginin diinya barigin1 ve uyumunu tehlikeye atacak kadar biiylik bir soruna yol
actig1 ve bu kosullarin iyilestirilmesi gerektigine deginilmistir [30,36]. 1946 yilinda
Birlesmis Milletlerden bagimsiz bir kurulus haline gelmistir. Bu siiregte is veriminin
arttirlmasinin, tehlikeli ve sagligi olumsuz etkileyen islerin azaltilmasi ve is
giivenligini saglanmasi gibi onlemlerin énemine vurgu yapilmistir. Ik kez 18.
ylizyilda Tissot tarafindan hastanelerde meslek hastaliklarinin tedavisi i¢in boliimlerin

kurulmasi fikri ortaya atilmig ve 19. Yiizyil igerisinde Patissier fabrikalarda meydana
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gelen is kazas1 ve meslek hastaliklarina yonelik istatistiki verilerin toplanmasina katki
saglamistir [14,36].

Ulkemizde ise Tanzimat ve Mesrutiyet ile birlikte, Osmanli Imparatorlugu
sanayilesme siirecinin bir pargasi haline gelmistir. Is saglig ve is giivenligi alanina
yonelik ilk diizenlemeler bu donem igerisinde ortaya ¢ikmistir. Bu donemde yapilan
ilk diizenleme, 1865 yilinda Dilaver Pasa Nizamnamesi’ dir. Eregli Komiir
Havzasi’nda uygulanana bu Nizamme; giindelik ¢alisma siiresini 10 saat olarak
belirlemis, iscilere dinlenme siireleri verilmesi, yatacak yer saglanmasi ve iicret
diizenlenmesi gibi basliklar iizerinde calisilmistir. ilk medeni kanun Mecelle’de
(1876), is saghigi ve is giivenligi alanina yonelik olarak ig¢inin, igverenin tarafindan
zarara ugramasi durumunda igverene bu zararin tazmin yiikiimliligi getirilmistir ve
iicret Odemeleriyle ilgili diizenlemeler yapilmistir. Tiirkiye’de sanayilesmeye
Cumhuriyet doneminde baslamis, 1930 tarihli ve 1593 sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu ile birlikte; caligma hayatinda yer alan kadin ve ¢ocuklarin korunmasi, en az
50 is¢i galistiran igyerlerinde hekim bulundurma gerekliligi, belirli biiyiikliige sahip
isyerlerinde revir ya da hastane kurulmasi gibi hiikiimler bulunmaktadir. Giiniimiizde

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kabul edilmis ve kullanilmaktadir [14].

2.3.3 Is sagh@1 hemsireligi

Iscilere, isci niifuslarma ve toplu gruplara saglik, giivenlik ve saglik programlar ve
hizmetleri sunan, isgileri ve ¢alisma ortamini beraber degerlendiren dinamik bir halk
saglig1 hemsireligi uzmanlik alanidir. Saghigin tesviki ve yeniden kazanilmasina,
hastalik ve yaralanmanin Onlenmesine ve isle ilgili ve cevresel tehlikelerden
korunmaya odaklanir. ilk olarak 1900 lii yillarda is sagligi hemsirelerinin fabrikalarda
caligmas1 gerektigi giindeme gelmis, sonrasinda yasanan savaslarda meydana gelen
saglik sorunlar1 ve bulagici hastaliklarin yayilmasini 6nlemek i¢in farikalarda
hemsireler ¢alistirlmaya baslanmustir. Is sagligi hemsireliginin gérevleri; ise giris
muayeneleri, periyodik muayeneler, kronik hastaliklar, is kazalari, meslek
hastaliklarinda acil miidahale ve sagligin gelistirilmesi uygulamalaridir [61,87,98].

Is saghg hemsirelerinin  modern rolleri, kliniklerden egitimcilere, vaka
yoneticilerinden, kurumsal yoneticilere ve danigsmanlara kadar cesitlilik

gostermektedir. Is sagligi hemsirelerinin sorumluluklari, 6nceden belirtilen
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sorumluluklar1 kapsamakla kalmayip genis bir is ylikiinii icermektedir. AAOHN’ a
gore is sagligi hemsiresi yetkinlikleri;

Vaka yonetimi; is saglhigi hemsireleri, diizenli olarak hasta ve yarali is¢ilerin bakimini
objektif olarak koordine eder ve yonetirler. Vaka yoneticileri olarak rolleri, isle ilgili
ve isle ilgili olmayan yaralanmalar ve hastaliklarin koordinasyonu ve yonetimiyle daha
sofistike hale gelmistir [61,82].;

Yasama/diizenleyici; is saglig1 hemsireleri iscileri ve is yeri etkileyen diizenlemelere
ve yasalara uyum konusunda isverenlerle ¢alisirlar, mevcut yasal faaliyetler hakkinda
farkindalik yaratirlar [61,82,98].

Saglig1 korunma, gelistirme ve hastaliklar1 6nleme; is sagligi hemsireleri, hastalik ve
yaralanma risklerini azaltmak icin pozitif yasam tarzi degisikliklerini ve bireysel
cabalar1 destekleyen programlar tasarlarlar ve is, aile, kisisel, saglik ve psikososyal
endiseler arasinda denge saglayan bir ortamin olusturulmasini desteklerler. Asilama,
sigarayl birakma, egzersiz, beslenme ve kilo kontrolii, stres yonetimi, kronik
hastaliklarin izlenmesi ve tibbi hizmetlerin etkili kullanimu, iscilerin saglikli ve verimli
kalmasi i¢in uygulanan onleyici stratejilerden sadece birkagidir [61,82].

Klinik uygulama; uygun standartlar gére degerlendirme yapmak, teshis ve girisimler
araciligryla bakim yonetimindeki hemsirelik siirecini belgelemedir [88,98].

Is giicii, isyeri ve gevre; galisan bireylerin saglik taramasi ve takip programlarmin
planlanmak, ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini korumaktir [98].

Saglik ve giivenlik egitimi ve 6gretim; is, ¢evre sagligi ve giivenligi ile ilgili egitim ve
ogretimi planlama ve uygulamadir. Ayrica, ¢alisgan yardim programlarini yonetme
veya caligan yardim programlarina veya/ve diger toplum kaynaklarina yonlendirmeleri
ele almak igin asli sorumluluklar iistlenebilirler ve takibi koordine edebilirler [61,82,
98].

Yonetim, isletme ve liderlik; is saglig1 hizmetlerinin koordinasyonundan ve kaliteli,
uygun maliyetli {iriin ve hizmetlerin siirekli izlenmesinden sorumlu olma

Arastirma; kanita dayali uygulamalar arastirmak ve uygulamak, kaynaklari ve
uygulamalar1 paylagmaktir [98].

Profesyonellik; Hemsirelik meslegine uygun bilimsel, diizenleyici bilgileri uygulama
ve devam ettirmedir [98].

Is Saglig1 Hemsiresinin baslica rolleri:

a) Kapsamli ve proaktif bir ig sagligi ve giivenligi stratejisi araciligiyla is yeri kazalari

ve hastaliklarinin engellenmesi,
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b) Is yerinde dogrudan calismadan kaynaklanmasa da ise devam etme veya
performansi etkileyebilecek calisma ortaminda Onlenmesi gereken kosullara
odaklanarak is saglig1 ve is giiciiniin tesviki,

c) Genis kapsamli halk sagligi giindemine katkida bulunan ¢alisan niifusa yonelik

cevresel saglik yonetiminin iyilestirilmesi [94,83].

2.3.3 Is Saghg ve Giivenligi ve is saghgi okuryazarhg

ISG egitimi, is yerinde giivenlik kiiltiiriinii gelistirmenin temel unsurlarindan biridir ve
calisanlar1 daha giivenli se¢cimler yapmaya tesvik ederek saglikli bir is yeri ortaminin
olusturulmasina katki saglamaktadir. Organizasyonlar, bu tiir egitimler i¢in 6nemli
miktarda maddi ve insan kaynagi saglar ancak kisisel koruyucu ekipmanin uygun
kullanimi, tim giivenlik kurallarinin benimsenmesi ve riskli davraniglarin en aza
indirilmesi gibi istenilen sonuglar1 elde edemezler. Isverenler, yatirimlarindan yeterli
bir geri doniis beklerken, yaralanmalar1 6nleme gibi basarili egitim sonuglarinin elde
edilmesi beklenenden diisiiktiir. Calisanlarin giivenlik kiiltliriinii benimsememe,
giivenli secimler yapmama konusundaki isteksizligi bu basarisizligin temel
nedenlerinden biridir. Bir lilkenin cografyasi, kiiltiirii ve gelisme durumu ne olursa
olsun, bu evrensel bir sorundur ve ISG egitim gabalarmin etkinligini artirma ihtiyacim
ortaya koyar. Saglik, ekonomi i¢in temel bir varliktir ve organizasyonlar, saglik
sonuclarinin belirleyicisi ve ana yararlanicisi olarak hayati bir rol oynarlar. Kotii saglik
durumunun ekonomik yiikii sadece tibbi ve farmasétik harcamalari icermekle kalmaz,
ayn1 zamanda isgiicii kayb1 nedeniyle saglikla ilgili iiretkenlik kaybini da icerir ki bu
genellikle tibbi/farmasétik harcamalarin etkisinden ¢ok daha biiyiiktiir [26].

Sinirh saglik okuryazarhig ve ISG konular kiiresel halk saglig1 sorunlaridir. Is yerleri
evrensel ISG egitimleri diizenlerse ve is sagligt okuryazarligi yayginlastirilirsa
iscilerin bir giivenlik kiiltiiriinii benimseme olasilig1 artacak ve bu dogrultuda is yerine
iligkin kazalar, hastaliklar ve hatta Oliimler azalacaktir. Ayn1 zamanda isgiler
edindikleri bilgileri sosyal c¢evrelerine aktaracaklardir. Bu faktorler bir araya
geldiginde, iiretkenlik ve refah artacak, saglik ve gilivenlik davranislariyla ilgili

maliyetler azalacaktir [26].
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2.4 Kuyumculuk

2.4.1 Kuyumculuk kavram ve kuyumculugun iilkemizdeki durumu

Kuyumculuk 1995 yilinda Vitiello’ya gore degerli veya degerli olmayan
hammaddeleri igleyerek insanlarin kendilerini giizellestirme istegini gidermek igin
yapilan meslek olarak tanimlanmistir [73]. Kuyum, Tiirk Dil Kurumu (TDK)’na gore
“Degerli metal ve taglardan yapilan siis esyas1” olarak tanimlanmaktadir. Degerli tas
ve metallerden yapilan siis esyalarini iireten, sekil veren ve alim satimi ile ugrasanlara
kuyumcu denilmektedir. Kuyumculuk ise “Kuyumcunun isi ve zanaati,
miicevhercilik, cevahircilik” olarak tanimlanmaktadir [44,100].

ISKUR’un tanimina gére kuyumcu tiiketici isteklerini ve kullamim alanlarma 6zen
gostererek tasarim yapan, altin, giimiis gibi degerli metal ve alasimlar1 eriterek dokiim
yapan, plaka veya tel haline getirilme isleminden sonra, isleyerek ziynet esyasi haline
meydana getiren kisidir [73].

Istanbul’ un fethiyle ve 1467 yilinda Kapali Carsinin kurulmasiyla beraber altin taki
iiretimi hiz kazanmistir. Bu durum hem Istanbul’ da hem de diger illerde altin
{iretiminin Ve ticaretinin gelismesinin saglamistir. Ulkemiz altin {iretiminde Hindistan
ve Italya ile Diinya’ da ilK ii¢ siradadir. Tiirkiye’ de yilda yaklasik olarak 250-300 bin
ton altin miicevherat liretimi yapilmaktadir [73].

Kuyumculuk sektorii son yillarda tilkemizde Onem kazanmakta ve gelisme
gostermektedir [73]. Ulkemizde kuyumculuk meslegini yapan esnaf ve sanatkar sayisi
14.854’tiir. Bu sayimnin %89,27’si erkek, %10,73’1i ise kadinlardan olugmaktadir. En
fazla kuyumcu Marmara Bolgesi’nde bulunmaktadir. Daha sonra sirasiyla Akdeniz,
Giineydogu Anadolu, Ege, I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Karadeniz bdlgelerinde
bolgeleri takip emektedir. Il bazinda bakildigi zaman en fazla kuyumcu Istanbul’ da,
sonrasinda sirasi ile Izmir, Ankara, Antalya, Kahramanmaras ve Gaziantep’te yer
almaktadir. Egitim durumu agisindan bakildigi zaman kuyumculuktaki esnafin
%23,82’si1 ilkokul; %17,48°1 ortaokul; %35,66°s1 lise; %1,10’u On lisans; %10,41°1
tiniversite; %0,26’s1 yiiksek lisans ve doktora mezunudur. Geri kalan %11,26° lik
esnafin ise egitim durumu bilinmemektedir. Kuyumculuk meslegindeki esnaf biiyiik
oranda ilkokul ve lise mezunlarindan olusturmaktadir [44].

Calisan sayisinin artmasi ve bu sektore duyulan ragbet artmasina karsin ¢alisanlarin
saghigt ve giivenligi ile ilgili ¢cok az Onlemler alinmakta ve c¢ok az g¢alismalar

yapilmaktadir [73]. Kuyumculuk sektorii onemli saglik ve giivenlik risklerini
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icermektedir. Ciddi yaralanmalara yol acabilecek ¢esitli is aletleri ve makineleri
gerekli egitimler verilmedigi ve gerekli giivenlik tedbirleri alinmadig:r durumda kiigiik
veya biiyiik pek cok yaralanmalara sebep olabilmektedir. Uretim siirecinde degerli
madenler; eritme, kaliba dokme, delme, dovme, basin¢ altinda tutma, tiraslama,
parlatma, kimyasal boyalarla temizleme islemleri gibi bir¢cok islemden gegmektedir.
[69]. Ve bu islemler kuyumculuk sektoriindeki is¢ileri pek ¢ok saglik sorunu ile karsi
karstya getirmektedir [73].

2.4.2 Kuyumculuk sektoriiniin ¢alisan saghg iizerine etkisi

Kuyumculuk sektoriinde kullanilan baslica kimyasallar arasinda silika, kadmiyum,
siyaniir, kursun, paladyum, iridyum, siilfiirik asit, nitrik asit ve benzerleridir. Astim,
bronsit, kanser, cilt problemleri, idrar yolu problemleri, parkinson, tireme problemleri
gibi kendilerini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen birgok kimyasal madde
kullanilir. 1CD-10" da belirtildigi gibi bir kuyumculuk sektorii iscisi asbest, arsenik,
kadmiyum, krom, nikel, silika ve benzeri kanserojen kimyasallara maruz kalmaktadir.
Kanserden disinda bu kimyasallar ‘Pnomokonyoz’ adi verilen bir solunum
bozukluguna da yol agabilir [9, 41,51].

Genel olarak yiiksek gorsel dikkat ve zihinsel konsantrasyon gerektiren kiiciik
metallerin ve tasglarin yerlestirilmesini igeren hassas tasarimlar igerir ve genellikle
yakin nokta gorevlerini gerektirdiginden en yaygin olarak goriilen hastalik gérme
bozuklugudur. Diger sik goriilen mesleki hastaliklar ise; bulamk gérme veya goz
kirpma, goz yorgunlugu, bas agrisi, yorgunluk, 1s18a kars1 duyarlilik ve boyun, omuz
ve kol rahatsizliklaridir. Bu rahatsizliklarin iiretkenligi dogrudan etkiledigi ve isgilerin
islerini tamamlamak i¢in daha fazla zaman harcamalarina neden oldugu hastaliklardir
[9, 41,51].

Yapilan bazi ¢alismalar kuyumculuk sektorii ¢alisanlarinin yogun bir sekilde silika
tozuna maruz kalindigini ve bundan dolay1 akciger hastaligi olan silikozisin yiliksek
oranda goriildiiglinii kanitlamaktadir. Silikozis, solunabilir kristalin silikanin (SiO2)
solunmas1 ve yetersiz havalandirma ile birikmesinden kaynaklanan fibrotik bir
solunum hastaligidir [9, 41,51]. Silikoz 6nlenebilir bir hastaliktir ancak ciddi bir halk
sagligl sorunudur [91]. Astim, kuyumculuk sektoriinde oldukca yaygin bir solunum
sistemi hastaligidir. Tozlu ve kirli g¢alisma kosullart ciddi risk faktoriidiir.
Kloroflorokarbonlar, metaller, tuzlar1 gibi maddeler ve hatta kaynak dumanlari sebep

olan etkenler kategorisine girmektedir [51].
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Miicevherlerde yaygin olarak bulunan zararli bir element, inorganik kursundur.
Kursun zehirlenmesinin 6zelligi, bazi durumlarda yorgunluk, kramplar, bag donmesi
ve bas agrisi gibi fizyolojide hafif degisikliklerin belirtilerini tiretmesidir; bu belirtiler
zamanla felce, beyin hasarina ve hatta 6liime neden olabilecek c¢esitli uzun vadeli
hastaliklara yol agmaktadir [51].

Kadmiyum (Cd), geleneksel olarak miicevher lehimlerinde kullanilmaktadir.
Kadmiyumun ciddi bir toksisite sorunu oldugu bilinmektedir. Diisiik erime noktas1 321
°C, yiiksek kaynama noktasi kaynama noktast 767 °C ve yiiksek buhar basincina
sahiptir. Bu, lehim eritilirken hemen ugucu hale gelmesi ve zehirli kadmiyum oksit
dumani olusturarak havayla reaksiyona girmesi anlamina gelir. Lehimleme sirasinda
yayilan dumanlar kadmiyum (Cd) igerir ve son derece zehirlidir; bu dumanin akut
maruziyeti 6liimciil kimyasal zehirlenmeye neden olabilir. Bu dumanin maruziyeti,
kuyumculuk sektoriinde ¢alisanlarda uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilir.
Bunlar, akcigerlerde, bobreklerde ve kan sistemlerinde hasari igermektedir [64,69].
Kadmiyumun bilinen kanserojenligi gbz oniine alindiginda, maruz kalan calisanlar
korumak i¢in yillar iginde cesitli diizenleyici miidahaleler gergeklestirilmistir.
Potansiyel olarak tehlikeli maruziyet kosullarinin taninmasi, ¢alisanlar1 kansere neden
olan ajanlara kars1 daha 1yi korumaya yonelik 6nleme stratejilerinde dnemli bir adimdir
[69]. Kursuna maruziyet; hem biyosentezinin ii¢ enzimini (3-amino-levulinik asit
dehidrataz (ALAD), koproporfirin oksidaz ve ferroselataz) inhibe ederek hem
sentezini bozar ve serum eritropoietin seviyesini baskilayarak hemoglobin sentezinin
azalmasima neden olur. Ayn1 zamanda kalsiyum metabolizmasin1 da etkiler ve
Kalsitriol sentezini bozmaktadir [47].

Altinin antilma isleminde kullanilan nitrik asit, altinin aritilmasi i¢in 6nemlidir.
Kuyumcular genellikle atolyede asitlerle calisirken higbir Onleyici donanim
kullanmadiklar1 igin nitrik asit ile ciltlerini yakmaktadir [69]. Cilalama ve parlatma
islemi; ¢ukurlar, ¢izikler, ¢izgiler ve cizikler gibi ylizey kusurlarimi gidererek altin
miicevherin nihai parlakligin1 vermektedir. Metal parcalarinin zimpara tekerlegi ile
asinmastyla ¢cok fazla toz olusur. Cilalama, parlatmadan 6nce altin siis egyalarinin son
asinmasi veya diizeltilmesidir ve mat bir bitis birakmaktadir [69].

Parlatma; piiriizsiiz, parlak ve yiiksek parlaklik elde etmenin son adimidir. Parlatma,
cilalama islemine benzer bir siire¢ izleyerek yapilmaktadir. Metalin ¢izilmesine veya
kesilmesine neden olmaz ancak miicevherde yiiksek parlaklik ve ayna gibi pariltiyr

ortaya ¢ikarmaktadir. Parlatmadan sonra, miicevherler tekrar deterjanla bir tamburda
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parlatilir. islem, altin siis esyalarmin cilasin1 artirmak icin siilfiirik asit yikamasiyla
sona erer. Konsantre siilfiirik asit, dumanlasana kadar bir odada 1sitilir ve ardindan
miicevher aside batirilir. Siilfiirik asidin buharlar1 solunum yollarinda, ciltte ve
giysilerde ciddi tahrise neden olmaktadir [69].

Kuyumculuk imalatinda ¢alisan isciler, kas-iskelet sistemi bozukluklarinin
gelismesine yol acan cesitli mesleki risk faktdrlerine de maruz kalmaktadirlar. Uretim
stireci dogasi geregi hareketsizdir ve ayni durusta uzun siire oturmay1 gerektirmektedir
[62]. Bu durus nedeniyle bas, kol ve gdvdenin agirlig: iskiyal tiiberkiiller ve bitisik
cikintilar tarafindan desteklenir. Yumusak dokularin yani sira fiziksel aktivitenin
azalmasi da miyofasiyal esnekligi azaltmaktadir. Eklem hareketliliginin olmamas1 ve
omurga ekstansor kaslarinin yorulmasi omurganin hizalanmasini bozarak sirtin
stabilitesini bozar. Ergonomik konular dikkate alinarak is arasinda uygun durus ve
dinlenme molalar1 konusunda sik sik egitimler verilmesi bel agrisinda rahatlama
saglayabilir ve genel olarak yasam kalitesini iyilestirebilmektedir [59].

Istanbul Kuyumcular Odas1 meslek dallari 2.1 no’lu tabloda gosterilmistir [34].
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Tablo 2.1 Kuyumculuk meslek dallar

Meslek Dallar

Tanimlari

Ocake1 Eriyecek olan metali grafit potalar i¢erisinde yiiksek dereceli
atesin bulundugu o6zel ocaklarda eritip, eriyen metalin
istenilen sekle dokiip (tel, astar) istenilen olgiilerde
silindirlerde ¢eken kisidir

Dokiimcii Kaugtaki modelleri, mum halinde alg1 igerisine dizip, metali
eriterek al¢inin igerisine dokiip, eriyen metali segilen kauguk
modelinin tekrar metal hale getiren kisidir. Bir modeli
madene doniistiiren meslek ¢alisanidir.

Atolyeci Uretimin her asamasini iginde barindiran isyeri sahibidir.

Mihlayici Cesitli sekillerde ve degerdeki taslari, hazir veya kendisinin
hazirladig1 yuvalara takan kisidir.

Yaldizci Sekillenmis modele kendine has rengini kaplama yapan
kisidir.

Cilac1 Bitmis modele temizleme ve parlatma islemi yapan kisidir

Kalemkar Metalin tizerine desen yapan kisidir

Mineci Dogal ve kimyasal boyalar ile istenilen rengi veren, siisleyen
kisidir

Ramatc1 Atolye igerisinde, isleme esnasinda (cila, yikama suyu, yer
vb.) verilen fireyi ayrigtiran ve metal hale getiren kisidir

Avyarevi Icerigi belli olmayan metal karisimin ayarina dair raporunu
veren yerdir

Tas ofisi Degerli ve yar1 degerli taglarin satildig: yerdir

Presci Metal levhaya kalipla form veren kisidir

Sadekar Kalip, ajur, tel vb. dahil degerli metali ham halinden, iirtiniin
son ¢ikisina kadar tiim asamalarint degerlendirip isleyen
meslek calisanidir

Ajurcu Metal levha tizerinde keserek desen olusturan meslek
calisanidir

Kakmaci Cesitli ¢ekig ve kalemler ile, metal lizerinde darbe ile sekil
olusturan meslek caliganidir

Miicevher Eksperi Uriiniin  teknik ve sanatsal ozelliklerini  tanimlayip
degerlemesini yapan ve raporlayan meslek ¢alisanidir

Telkaricilik Degerli madenlerden iiretilmis tellerin oriilerek ezilmesi ile
elde edilendir

Hasir Oriiciiliigii Inceltilmis degerli madenden olusturulan teller ile teknige

uygun 6ren meslek elemanidir

Glimiis obje ve Ev
aksesuari

Glimiis madeninden yapilacak objenin sekillerini belirleyen
ve branglar arasindaki 1s planim1 yaparak objeyi

sanatkarlig tamamlattiran meslek dalin1 yapan kisilerdir
Model ¢izim | Hazir ¢izilmis bir tasarimi ii¢ boyutlu bilgisayar programlari
operatorii kullanarak bilgisayar ortammda modelleme yapan ve

makinelere yiikleyen meslek elemanidir
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi
Arastirma metadolojik tasarim tipindedir.
3.2 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman
Arastirma Eyliil 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda kuyumculuk sektorii isletmesinde
caligmakta olan, calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden 187 calisan ile
yurtitiildi.
3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Eyliil 2023-Mart 2024tarihlerinde kuyumculuk sektorii
isletmesinde ¢alisan 217 calisan olusturmustur. Olgek gelistirme ve uyarlama
caligmalarinda, 6l¢cek madde sayisinin 5-10 kat1 bireyden veri toplama araci ile veri
toplanmasi 6nerilmektedir [74, 78]. Bu durumda 12 maddeden olusan 6lgek igin en az
60, en fazla 120 ¢alisandan veri toplanmasi uygundur. Bu arastirmanin 6rneklemini
arastirma evreninden arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan 187 ¢alisan olusturdu.
Arasgtirmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

o Miicevherat birimlerinde caligiyor olmak.

« Tiirkce okuma-yazma bilmek.

o Arastirmaya goniillii olarak katilmak istemek.

o Kuyumculuk sektoriinde galisiyor olmak.
3.4 Verilerin Toplanmasi
Veriler yiiz yiize goriisme yoluyla toplandi. Anket uygulamasi ortalama 10-15 dakika
stirdii. Test tekrar test analizi i¢in ise orneklem grubundan bagimsiz 30 ¢alisandan
anket araciligi ile yiiz yiize goriisme metodu ile veriler toplandi. 15 giin sonra son test
icin veriler yeniden toplandi.
3.5 Veri Toplama Araclan
Is saghg okuryazarh@min belirlenmesine yonelik 2023 yilinda Friedrich ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilen 6l¢ek iki alt boyut ve 12 maddeden olusmaktadir.
Olgegin “saglik bilgilerinin bilgi ve beceriye dayali islenmesi” (a = 0,88) ve “is
saglhigia yonelik isteklilik ve sorumluluk™ (o = 0.74) olmak iizere iki alt boyutu vardir.
Saglik bilgilerinin bilgi ve beceriye dayali igslenmesi alt boyutu 8 maddeden
olusmaktadir ve alt boyuttan minimum 8, maksimum 32 puan alinmaktadir. Is
saglhigina yonelik isteklilik ve sorumluluk 4 maddeden olusmakta olup, minimum 4

maksimum 16 puan alinmaktadir. Olgcekten toplamda minimum 12, maksimum 48
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puan alinmaktadir. Olcekten alman puanm yiiksekligi katilmecilarm is saghg
okuryazarlig1 diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir [22].

Calismada arastirmaci tarafindan hazirlanan “Sosyo-demografik Bilgi Formu” ve “Is
Saglig1 Okuryazarligi Olgegi” kullamildr (EK 1).

“Sosyo-demografik Bilgi Formu”: Arastirmaci tarafindan hazirlanan katilimecilarin
yasi, cinsiyeti, egitim durumu, gelir bilgisi, kronik saglik varligi, calisilan birim,
unvan, giinliik ¢aligsma saati, bir giinlitk mesaideki toplam mola siiresi, su anki islerinde
calisma siiresi, haftalik izin giinii sayisi, toplam calisma yili, temel Is Saglig1 ve
Giivenligi egitimi alma durumu, son bir yilda is kazas1 ge¢irme durumu; evet ise rapor
alma durumu, meslek hastalig1 tanis1t mevcudiyeti, is sagligi hizmetinden memnuniyet
durumu puanlamasi olmak tizere 18 sorudan olusan bir formdur.

“Is Saghg Okuryazarh@ Olcegi”: Is saglig1 okuryazarliginin belirlenmesine yonelik
2023 yilinda Friedrich ve arkadaslar tarafindan gelistirilen 6l¢ek iki alt boyut ve 12
maddeden olusmaktadir. Olgegin “saglik bilgilerinin bilgi ve beceriye dayal
islenmesi” (i¢ tutarlilik o = 0,88) ve “is sagligina yonelik isteklilik ve sorumluluk” (a
= 0.74) olmak {izere iki alt boyutu vardir. Olgekten alinan puanin yiiksekligi
katilimeilarin is sagligi okuryazarligi diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir [22].
3.6 Arastirmamn Etik Yonii

Calisma i¢in Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (E54022451-
050.05.04-111185 Tarih:07.06.2023) izni alind1 (EK 2). Arastirma i¢in kuyumculuk
sektoril isletmesinde izni alinmistir (EK 3). Arastirmada kullanilan 6l¢eklerin kullanim
izinleri Ol¢ek yazarlarindan alimmistir (EK 4). Katilimcilara ¢alismanin amaci ve
stireci, kimlik bilgilerinin aragtirmacilar tarafindan sakli tutulacagi, verilerin sadece
bilimsel amag¢ i¢in kullanilacagi ve istenildiginde arastirmadan cekilebilecekleri
konusunda bilgi verilip sdzli ve yazili onamlari alindi (EK 5).

3.7 Verilerin Degerlendirilmesi

Calismada veri analizi, “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 29.0
(SPSS inc., Chicago, IL, USA) istatistik programi kullanilarak yapildi. Olgegin yap:
gecerliligi dogrulayici faktér analizi ile AMOS programi kullanilarak yapilmistir.
Olgek yapr gegerliligine iliskin agiklayic1 ve dogrulayici faktdr analizi yapilmustir.
Olgegin gecerliligine iliskin bulgular dil, kapsam ve yap: gegerliligi ile test edilmistir.
Kapsam gecerlilik indeksi ve dogrulayici faktor analizi yapilmistir. Gilivenirlik
bulgularinin tespitinde ise, i¢ tutarlilik testi icin Cronbach alfa, madde analizi, test-

tekrar test ve ayirt edicilik analizleri uygulanmustir. Olgek ayirt ediciligi alt ve iist
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%27’lik gruplar arasinda bagimsiz gruplar t-testi ile analiz edilmistir. Olcege iliskin
giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayisi 0,822 olarak bulunmustur. Bu
calismada kapsam gecerligini saglamak i¢in taslak Olgek alti uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman gorislerinin degerlendirilmesinde Content Validity Index (CV1)
teknigi kullanilmistir. Uzman goriisleri Lawshe analizi ile degerlendirilmistir. Uzman
tavsiyeleri ile birlikte yapilan degisikliklerle beraber hi¢cbir madde ¢ikarilmamis olup
calismamizin kapsam gegerlilik indeksi (KGI) %100 bulunmustur.

3.8 Ol¢cek Uyarlama Siireci
Tablo 3.1 Olgek uyarlama siirecinde izlenen adimlar

Ceviri Her iki dili iyi bilen iki terciman tarafindan
Tiirkgeye ¢evrildi.
é Geri geviri Tiirkge’den  Ingilizce’ye  yeniden  gevirisi
% yapild.
(ED Uzman Goriisii Hemsirelik alaninda uzman 5 6gretim iiyesi ve
8 saglik yonetimi alaninda uzman 1 Ogretim
é tiyesi olmak tiizere 6 uzman tarafindan
&~ degerlendirildi (EK 6).
Pilot uygulama 10 galisan ile 6n ¢alisma yapildi.
Gegerlilik Kapsam Uzman goriigleri Lawshe analizi
Gegerliligi | ile  degerlendirildi.  Kapsam
Gegerlilik
Orani (KGO) ve Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI)
X Hesaplandi.
g Yapi Dogrulayici faktor analizi yapildi.
aa) y yap
é .Gegerliligi
(Z) Giivenirlik I¢ Cronbach Alfa katsayis1 ve
Tutarlilk | Madde-Toplam puan korelasyon
analizleri yapildi.
Dis Olgegin zamana gbre
Tutarlillk | degismezligini saptamak igin test-
tekrar test uygulamasi yapildi
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4. BULGULAR

Aragtirma bulgularina Gi¢ grupta yer verildi.

« Katilimcilarin Tanitic1 Bilgilerine iliskin Bulgular

« Is Saglig1 Okuryazarlig1 Olgeginin Gegerlilik ve Giivenirligine iliskin Bulgular

4.1. Katihmeilari Tamtica Bilgilerine liskin Bulgular

Tablo 4.1 Calisanlarin tanimlayici 6zelliklere goére dagilimi

Gruplar | Frekans(n) | | Yiizde (%)
|Cinsiyet
Kadin 60 32,1
Erkek 127 67,9
|Egitim Durumu
Tlkokul 35 18,7
Ortaokul 25 13,4
Lise 65 34,8
Onlisans 29 15,5
Lisans 33 17,6
|Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 41 219
Gelir Gidere Denk 106 56,7
Gelir Giderden Fazla 40 21,4
| Kronik Hastalik Varh@
Yok 122 65,2
Kalp Damar Hastaliklar1 16 8,6
Diyabet 22 11,8
Kanser 4 2,1
Kronik Solunum Sistemi Hastaliklar 14 75
Diger 9 48
[Unvan
Patron 28 15,0
Ustabasi-usta 48 25,7
Kalfa-¢irak-isci 109 58,3
Diger 2 11
lisg Egitimi Alma Durumu
Evet 110 58,8
Hayir 77 412
|Son Bir Y1l Icerisinde Is Kazas1 Ge¢irme Durumu
Evet 22 11,8

25




Hayr 165 88,2
lis Kazas1 Raporu Alma Durumu
Evet 14 7,5
Hayir 173 92,5
|Mes|ek Hastahg Varh@
Evet 43 23,0
Hayir 144 77,0
Oort Ss
Yas 35,209 11,846
Giinliik Calisma Saati 8,872 1,434
Mola Saati 1,040 0,480
Haftalik izin Giin Sayisi 1,575 0,653
Toplam Calisma Yih 14,279 11,324
Mevcut Isinde Cahisma Yih 6,481 8,007
gﬁrljlnz]wetlermden Memnuniyet 6,519 2,844

Calisanlar cinsiyete gore 601 (%32,1) kadin, 127'si (%67,9) erkek olarak
dagilmaktadir. Calisanlar egitim durumuna gore 35'1 (%18,7) ilkokul, 251 (%13,4)
ortaokul, 65' (%34,8) lise, 29'u (%15,5) onlisans, 33'Q (%17,6) lisans olarak
dagilmaktadir. Caliganlar gelir durumuna gore 41'i (%21,9) gelir giderden az, 106's1
(%56,7) gelir gidere denk, 40'1 (%21,4) gelir giderden fazla olarak dagilmaktadir.

Calisanlar kronik hastalik varligina gore dagilimlari incelendiginde; 16's1 (%8,6) kalp
damar hastaliklar, 22'si (%11,8) diyabet, 44 (%2,1) kanser, 14'4 (%7,5) kronik
solunum sistemi hastaliklari, 9'u (%4,8) diger hastaliklar1 oldugunu belirtti. Calisanlar
tinvana gore 28'i (%15,0) patron, 48'i (%25,7) ustabasi-usta, 109'u (%58,3) kalfa-¢irak-
is¢i, 2'si (%1,1) diger olarak dagilmaktadir.

Calisanlarin 110'u (%58,8) ISG egitimi aldigin1 belirtti. Calisanlarin son bir yil
icerisinde is kazas1 gecirme durumu gore 22'si (%11,8) evet yanitini verdi. Calisanlarin
144 (%7,5) i1s kazasi raporu aldigini belirtti. Calisanlarin 434 meslek hastaligi
oldugunu bildirdi.

Calisanlarin “yas” ortalamasi 35,209+11,846 (Min=16; Maks=69) yil, “giinliik
calisma saati” ortalamas: 8,872+1,434 (Min=1; Maks=14) saat, “mola saati”
ortalamasi 1,040+0,480 (Min=0.3; Maks=4) saat, “haftalik izin giin sayis1” ortalamas1
1,575+0,653 (Min=0.6; Maks=6) giin, “toplam caligma y1l1” ortalamas1 14,279+11,324
y1l (Min=0; Maks=50), “mevcut isinde ¢alisma yil1” ortalamasi 6,481+£8,007 (Min=0;
Maks=50), “isg hizmetlerinden memnuniyet durumu” ortalamas1 6,519+2,844 puan
(Min=0; Maks=10) olarak saptanmistir.
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4.2. Is Saghg Okuryazarhg Olgeginin Gecerlilik ve Giivenirligine iligkin

Bulgular
4.2.1. Ts saghg okuryazarhg 6lcegi dil gecerliligine iliskin bulgular

Is Saglig1 Okuryazarlign Olgegi anlam esdegerligi i¢in Ingilizce orijinal form, anadili
Tiirkce olan ve ingiliz dili alaninda uzman iki kisi tarafindan Ingilizce’ den Tiirk¢e’ ye
bagimsiz olarak ¢evrilmistir. Cevirisi yapilan taslak Tiirk¢e 6l¢ek formu arastirmacilar
tarafindan karsilastirilip incelenmistir. Geri ¢eviri, orijinal Ingilizce form ile
karsilastirilmistir Farkli olan maddelerin Tiirkge g¢evirisi tekrar degerlendirilmis ve

diizeltilmistir.
4.2.2. Ts saghg okuryazarhg 6lcegi kapsam gecerliligine iliskin bulgular

Kapsam gecerligini saglamak i¢in taslak dlgek alti uzmanin goriisiine sunulmustur.
Uzman grubunu, Halk Sagligi Hemsireligi alanindan dort 6gretim {iyesi, Hemsirelik
Esaslart alanindan bir ve Saglik YoOnetimi alaninda uzman bir 6gretim tiyesi
olusturmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Kapsam Gegerliligi Indeksi
(KGI) (Content Validity Index- CVI) kullanilmistir [97,74]. Uzmanlara &lgekle ilgili
detayli bilginin verildigi Uzman Goriisleri Formu ile birlikte mail {izerinden
ulasilmistir. Olgekte yer alan maddeleri ingilizce orijinalleri ile karsilastirmali olarak
degerlendirebilmeleri i¢in 6lgek orijinal metni ve taslak Tirkge g¢eviri birlikte form
icerisinde sunulmustur. Uzmanlar her bir maddeyi kavramsal agidan degerlendirerek,
1-4 arasinda puan vermislerdir. Her bir maddenin anlasilabilirligine yonelik puanlama
degerleri, “1=Uygun degil; tamamen degistirilmesi gerekir, 2=Biraz uygun; uygun
sekle getirilmesi gerek, 3=0Oldukc¢a uygun; uygun ancak degisiklik gerekiyor, 4=Cok
uygun; oldugu gibi kalabilir” seklinde tanimlanmistir. Uzmanlardan gelen yanitlar
bagimsiz bir uzman ile incelenmistir ve degerlendirmeler dogrultusunda, her bir
maddeye ¢ogunlukla 3 ve 4 puan verildigi saptanmis olup CVI skorunun iyi oldugu
seklinde yorumlanmistir [21]. Incelenip degerlendirilen 8lgme araci tekrar uzmanlara
yonlendirilmistir. Arastirmada yapilan yiizdelik degerlendirmeye goére CVI (KGi):
1,00 bulunmustur. 6 uzmandan goriis alind1 ise KGO degerinin minimum 0,99 olmasi
gerektigi belirtilmektedir [74]. Olcegin kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak
anlamli oldugu (yiiksek oldugu) soylenebilir (Tablo 4.2). Kapsam gecerliligi

yapildiktan sonra goriiniim gegerliligini test etmek amaciyla 10 bireye sorularin
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anlasilirhigina yonelik bir 6n uygulama yapilmistir. Yapilan uygulamada olcek

maddelerinin anlasilir oldugu sunucuna varilmigtir.

Tablo 4.2 Uzman goriisleri ve kapsam gegerliligi oranlari

Maddeler | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | Uzman | KGO | Karar
1 2 3 4 5 6
M1 4 3 4 4 3 4 +1,0 | Kabul
M2 3 3 4 3 4 3 +1,0 | Kabul
M3 4 4 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M4 4 1 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M5 4 3 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M6 4 3 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M7 2 2 4 3 & 3 +1,0 | Kabul
M8 2 4 4 4 3 3 +1,0 | Kabul
M9 4 4 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M10 4 3 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M11 4 3 4 4 4 4 +1,0 | Kabul
M12 4 4 4 4 4 4 +1,0 | Kabul

4.2.3 s saghg okuryazarhg dlcegi yap: gecerliligine iliskin bulgular

Olgegin yap1 gegerliligi dogrulayici faktor analizi ile AMOS programi kullanilarak
yapilmistir. Olgek yapr gegerliligine iliskin agiklayict ve dogrulayict faktor analizi
yapilmigstir.

4.2.3.1 Dogrulayici faktor analizi

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), gézlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent)
degiskenler arasindaki iliskiyi Olcebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiirtidiir
[29,72,74]. Calismada literatiirde bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi
indeksleri  kullanilmigtir. Dogrulayici faktor analize iliskin diyagram asagida
verilmektedir (Sekil 4.1).
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Sekil 4.1 Dogrulayici faktor analizine iliskin diyagram

Dogrulayici faktor analizine iliskin uyum iyiligi kriterleri asagida verilmektedir (Tablo
4.3).

Tablo 4.3 Dogrulayici faktor analizi indeks degerleri

Indeks | Normal Deger* | Kabul Edilebilir Deger** Deger
olsd < 5 2.15
GFI >0.95 >0.90 0.91
AGFI >0.95 >0.90 0.90
CFI >0.95 >0.90 0.93
RMSEA <0.05 <0.08 0.07
RMR <0.05 <0.08 0.07

* ** Kaynaklar: (Simsek, 2007; Hooper and Mullen 2008; Schumacker and Lomax, 2010; Waltz,
Strcikland and Lenz 2010; Wang and Wang, 2012; Stimer, 2000; Tabachnick ve Fidel, 2007).

Analiz sonuclari, dogrulayic1 faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin
olgegin daha once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu

saptanmistir. Standardize edilmis faktor yiikleri, t degerleri asagida verilmektedir
(Tablo 4.5).

Tablo 4.4 Faktor yiikleri

Maddeler ve Faktorler B Std.p | S.Hata |t p

ISO8 <--- F1 1,000 ,519

ISO7 <--- F1 1,016 ,508 ,201 5,048 p<0,001
ISO6 <--- F1 1,160 ,996 ,208 5,567 p<0,001
ISO5 <--- F1 1,202 991 217 5,539 p<0,001
ISO4 <--- F1 1,264 ,667 214 5911 p<0,001
ISO3 <--- F1 1,162 ,603 ,207 5,601 p<0,001
1SO2 <--- F1 1,005 ,956 ,188 5,340 p<0,001
ISO1 <--- F1 ,864 A7l ,181 4,770 p<0,001
ISO9 <--- F2 1,000 932

ISO10 <--- F2 1,176 ,659 ,196 6,008 p<0,001
ISO11 <--- F2 1,588 821 ,249 6,369 p<0,001
ISO12 <--- F2 1,023 576 ,184 5,563 p<0,001
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Standardize edilmis katsayilar incelendiginde standart hata degerlerinin diistik, t

degerlerinin anlaml1 oldugu belirlenmistir.

4.2.3.2 Acimlayici faktor analizi

Olgegin yap1 gegerliliginin ortaya koymak i¢in aciklayici(agimlayict) faktdr analizi
yontemi uygulanmistir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor
analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test
sonucunda (KMO=0.792>0,60) drnek biiyiikliigiiniin faktor analizi uygulanmasi igin
yeterli oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi
secilerek faktorler arasindaki iliskinin yapisinin aymi kalmasi saglanmistir. Faktor
analizi sonucunda degigkenler toplam agiklanan varyanst %46.729 olan 2 faktor

altinda toplanmistir. Olgege ait olusan faktor yapis1 asagida goriilmektedir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5 Agimlayici faktor yapisi

Boyut | Faktor Yiikii

F1 (Ozdeger=4,090; Aciklanan Varyans=27,025; Alpha=0,796)

ISO4 0,716
1ISO2 0,691
ISO5 0,660
ISO1 0,631
ISO3 0,628
I1ISO6 0,622
ISO7 0,548
ISO8 0,484

F2 (Ozdeger=1,518; Aciklanan Varyans=19,704; Alpha=0,735)

ISO11 0,822
ISO10 0,750
1ISO12 0,681
I1ISO9 0,651
Toplam Varyans=%46.729; Genel Giivenirlik (Alpha)=0.822

4.2.4. I¢ tutarhlik analizlerine iliskin bulgular

Olgegin i¢ tutarliligin belirlemek iizere giivenirlik analizi uygulanmistir. Giivenirlik
analizi 6l¢ekte bulunan maddelerin birbirleri ve 6l¢ek geneli ile tutarli olup olmadigini

gostermektedir. Ayn1 zamanda 6lgek ifadelerinin denekler tarafindan ayni anlasilip
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anlasilmadigint  belirlemektedir. Giivenirlik, katilimcilarin 6lcek maddelerine
verdikleri yanitlar arasindaki tutarliliktir [10]. Literatiirde Olgegin giivenirligi (i¢
tutarlilik) yaygin olarak Cronbach’s Alpha katsayisi ile belirlenmektedir. Cronbach’s
Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme kriteri olarak “0,00
< o <0,40 ise Olgek giivenilir degildir’, “0,40 < o <0,60 ise Olgek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise 6lgek oldukga giivenilirdir”, “0,80 <a < 1,00 ise
dlgek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir” olarak belirlenmektedir [58]. Olgege
iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,822 olarak bulunmustur.

Maddelerin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi asagida verilmektedir (Tablo
4.3).

Tablo 4.6 Madde analizi

Madde Madde Madde toplam | Madde
silindiginde silindiginde korelasyonu silindiginde
olcek puani varyans cronbach
alpha

ISO1 32,7861 37,330 AT4 ,809

ISO2 32,8182 36,805 535 804

ISO3 32,8717 36,134 554 802

ISO4 32,8877 36,552 527 804

ISO5 32,8128 36,669 469 ,809

ISO6 32,8663 36,740 492 807

ISO7 32,8342 37,408 416 814

ISO8 32,7166 37,140 462 ,810

ISO9 32,4652 38,057 410 814

ISO10 | 32,4652 37,659 480 ,809

ISO11 | 32,6310 36,772 513 ,806

ISO12 | 32,6684 38,868 363 817

Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve 6lgek toplamu ile pozitif korelasyona
sahip olmas1 beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru anladiklarini ve
objektif yanit verdiklerini gdstermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplam1
ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve iizeri olmasi ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir [58,78].

4.2.5. Dis tutarhlik (test-tekrar test analizi) analizine iliskin bulgular

Test-tekrar test dlgiimleri arasindaki uyuma iliskin Siif ici Korelasyon Katsayisi’nin
yiksek  bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadigi
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saptanmistir(p<0,05). Bu bulguya gore Olcegin kisa zamana bagli olarak giivenilir

Ol¢iim yaptig1 soylenebilir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7 Test-tekrar test

.. Test Tekrar
N .

Ol¢iimler ort | ss | ort | ss t p2 |SIKK| p
%?osp?gggl Okuryazarh@ | 44 567 |5, 044 39,967 |4,612(0,737(0.467| 0,8930,000
Saglik Bilgilerinin Bilgi i
Ve Beceriye Dayali 24,967 14,817 |25,400 (4,383 0,240(0,908|0,000

. ’ 1,200
Olarak Islenmesi
Is Saglig1 Konusunda
isteklilik Ve Sorumluluk 15,300(1,208 {14,967 11,159 (1,624 0,115 (0,816{0,000

aBagiml Grup T-Testi, ® Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (SIKK)

4.2.6. Ayirt edicilik analizine iliskin bulgular

Olgegin asir1 ugtaki iki grubu (alt ve iist %27’lik gruplar) birbirinden acikca ayirt

etmesi beklenir [81]. iki grup arasinda fark olmasi ayirt ediciligin gdstergesidir. iki

grup arasinda fark olmamasi en diisiik ve en yliksek puan araliginin kiiclik oldugunu

gostermektedir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Olgek puanlarinin alt-iist %27 gruplarma gore farklilasma durumu

Alt %27 (n=51) [ Ust %27 (n=51)

Gruplar ot Ss ort Ss t sd p
is Saglig1 Okuryazarhigi Toplam 27,549 | 3,245 | 43,843 | 2,595 |-28,003 (100 |0,000
Saglik Bilgilerinin Bilgi Ve )

Beceriye DayahOIarakIslenmesi 17,294 | 2,900 | 28,941 | 2,336 |-22,335 {100 (0,000
Is Saghg Konusunda Isteklilik Ve | 1 505 | 5 667 | 14.902 | 1,487 | -10,868 |100{0,000
Sorumluluk

Bagimsiz Gruplar T-Testi

Olgeginin alt %27 ile iist %27 gruplart arasinda anlamh farklihk gosterdigi

saptanmistir(p<0,05). Bu sonuglara gore 6lgegin ayirt edecek hassas ol¢iim yaptigi
p P g gin ay yapug

saptanmistir (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Calisma hayatinda, is saglig1 giivenligi ile ilgili 6nlem ve miidahaleleri ¢alisanlarin
anlama ve uygulama becerileri, diger bir ifade ile calisanlarin is saghg ile ilgili
okuryazarlik diizeyleri, ¢alisma ortamindan kaynaklanan hastaliklardan korunma ve is
kazalarinin onlenmesi agisindan son derece &nemlidir [84,86]. Is sagh@
okuryazarligint belirlemeye yonelik ulusal ve uluslararasi literatiirde yok denecek
kadar az galisma bulunmaktadir, bu nedenle bu ¢alismalarin 6nemi biiyiiktiir [26]. Bu
kapsamda c¢alisanlarin is sagligi okuryazarligini degerlendirmek amaciyla
olusturulmus Is Saghg Okuryazarhigi Olgegi’ nin Tiirkgeye uyarlamasi yapilarak alan

yazina katki saglanmasi amaglanmuistir.

Bu boliimde Friedrich ve arkadaslar1 (2023) tarafindan gelistirilmis olan 12 madde ve
iki alt boyuttan olusan Is Saghig Okuryazarh@g Olgegi’ nin Tiirkgeye uyarlanmasi
amaciyla izlenen siire¢ ve gerceklestirilen analizlerin bulgulari literatiir dogrultusunda

tartigilacaktir.

Olgek gegerlilik ve giivenirlik ¢alismalari; psikolinguistik dzelliklerin incelenmesi (dil
gecerliligi) ve psikometrik Ozelliklerin incelenmesi (giivenirlik ve gegerlilik)
gerceklestirilmektedir [37]. Psikolinguistik (dil gegerliligi) 6zelliklerin incelenmesi
ilk agamadir. Uluslararas: Test Komisyonu rehberinde (2018) dil ve kiiltiir uyarlamasi
ilk adimdir [13, 32]. Bir 6lgegin orijinal dilinden baska bir dile ¢evrilmesi asamasinda
orijinal Olgegin mevcut yapisinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu
degisikliklerin en aza getirilmesi i¢in 6lgek maddelerinin dikkatle incelenmesi, ¢evrisi
yapilacak dilde anlamli olmasi i¢in gereken gevirinin yapilmasi ve cevrilen dilin
kiiltiirtine uygun hale getirilmelidir. Psikolinguistik siireci 6zensiz olursa, dlgegin
psikometrik sonuglart diistik ¢ikabilir [13]. Literatiirde kullanilmasi istenilen standart

asamalar;

-Grup gevirisi (en az iki kisi),
-Geri geviri (en az iki Kisi),
-Uzman grup incelemesi / uzman goriisii alinmasi

-Pilot ¢alismadir (uygulama oncesi testin kii¢iik gruba uygulanmast) [37].
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Bu c¢aligmada geri ¢eviri yontemi kullanilmistir. Geri ¢eviri yontemi; 6l¢egin orijinal
dilinden hedef dile ¢evrilmesi, ardindan 6l¢egin tekrar orijinal diline ¢evrilmesi ve son
olarak da uzmanlar tarafindan kontrol edilip ¢calismada uygulanmasidir [100]. DSO’ye
gbre uzmanlarin onayindan gegen dlgegin ilk gevirisi anadili Ingilizce olan bagimsiz
bir ¢alisan tarafindan yapilmalidir [92]. Geri ¢evirinin birbirinden bagimsiz iki
cevirmen tarafindan yapilmasi gerektigini savunulmaktadir [11,13]. Kiiltiirel ve
kavramsal esdegerlilik saglanmalidir. Bu ¢eviri 6lgegin ilk hali ile g¢evirisi yapilan
metinin arasindaki anlamsal esitligin anlagilmasini saglamaktadir [37]. Calismamizda
orijinal dili Ingilizce olan dlgek iki terciiman tarafindan Tiirk¢e’ den Ingilizce diline
ardindan tekrar Ingilizce diline ¢evrilmistir. Iki ¢eviri de danmigman ve arastirmaci
tarafindan Ozenle incelenmistir. Ceviride verimliligin en iist diizeyde tutulmasi
amaglanmustir. Orijinal dil ve ¢evrilen dilin kiiltiirel gesitliligi 6n planda tutulmustur.

Olgegin Tiirk kiiltiiriiniin dil kapsami acisindan gegerli oldugu tespit edilmistir.

Ikinci asama olan psikometrik 6zellikleri (giivenirlik ve gegerlilik) incelenmesidir.
Olgme araglar1 belirli bir amag igin, belirli sartlar altinda ve belirli bir gruba
uygulanmak tizere gelistirilir ve ilgili konuyu dogrulukla 6lgmesi beklenmektedir. Bu
nedenle 6l¢me araglarinin hem giivenirlik ve hem de gegerliginin beraber ele alinmasi
gerekmektedir [21,102].

Gegerlilik bir 6lgme aracinin O6lgmek istedigi seyi ne kadar dogru oOlctiigiini
gdstermektedir, amaci yerine getirme derecesidir. Olcek baska dzelliklerden ne kadar
az etkilenirse gegerligi o kadar yliksek anlamina gelmektedir. Gegerliligi yiiksek bir
Olctim aract Ol¢tiigli durumu her seferinde ayni dogrulukla 6lgmelidir. Bu 6lgiim
aracinin tutarliligmmi gostermektedir. Giivenirlik, gecerlilik i¢in gereklidir ama sart
degildir. Bir 6lgek gecerlige sahipse giivenirlige de sahiptir; giivenirlige sahip degilse
gecerlige sahip degildir. Fakat bir Olcek gilivenirlige sahipse gecerlige sahip
olmayabilir. Gegerliligin belirlenmesinde yiizey, kapsam (icerik), kriter, yapisal
gecerlilik gibi gecerlilik tiirleri vardir. Gegerlilik tiirleri i¢ i¢edir ve 6l¢eklerde birden
fazla gecerlilik tiirli bir arada kullanilabilir [39]. Yiizey gecerligi 6lgme aracindaki
maddeler ile arastirilan kavramsal yapi arasinda anlamli iligki kurulabilmesidir.
Olgegin neyi dlctiigiinden ¢ok incelenen konu ile ilgili bilgiye dayali uzman gériisiidiir,

istatiksel bilgi icermez. Uzmanlarin 6lgekle ilgili genel goriisleri igerir [38,39].

Kapsam gecerliligi 6lgme aracindaki maddelerin Olcililmek istenen olguyu oSl¢iip

Olgemedigini degerlendirilmesi, 6lgegin amaca hizmet edip etmedigini tespit etmek
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amaci ile yapilir. Yazili testler i¢in anlamlidir, sporda motor performans testleri ve
taniya yonelik testler icin anlamli degildir. Uzmanlarin kapsam gecerligi i¢in yaptig1
degerlendirmeler ¢esitli yontemlerle yapilabilir. Bu tekniklerden biri olan Davis
tekniginde maddeler uzmanlar tarafindan; “uygun”, “madde hafifce gozden
gecirilmeli”, “madde ciddi olarak goézden gegirilmeli” ve “madde uygun degil”
seklinde derecelendirilmektedir. Bu olgiitler; Content Validity Index (CVI), Lawshe
ve Davis teknikleridir [3]. Content Validity Index (CVI) tekniginde uzmanlar her bir
maddeyi kavramsal agidan degerlendirerek, 1-4 arasinda puan vermektedir. Her bir
maddenin anlasilabilirligine yonelik puanlama degerleri, “1=Uygun degil; tamamen
degistirilmesi gerekir, 2=Biraz uygun; uygun sekle getirilmesi gerek, 3=Oldukca
uygun; uygun ancak degisiklik gerekiyor, 4=Cok uygun; oldugu gibi kalabilir”
seklinde tanimlanmistir. Kapsam gecerliliginin saglanmasi i¢in bu indeksin %80’in

iizerinde olmasi beklenmektedir [97].

Kapsam gecerliliginde uzman goriisiine bagvurmak etkili bir yontemdir. Goriisleri
alinan uzmanlar 6lgegin uygunlugunun disinda 6lgme aracinin hedef kitlenin kiiltiir ve
dil 6zelliklerine uygunlugu agisindan da goriis bildirmektedir [7]. Basvurulan uzman
sayisinin 5-40 arasinda olmasi Onerilmektedir. Uzmanlardan test maddelerinin ilgili
madde evrenini igerip igermedigini evet ya da hayir seklinde yanitlamasi istenir. Evet
denilen maddenin ¢ogunlugu saglamasi ile maddenin kalmasi kabul edilir. Ikincisi ise
ayn1 kapsami 6l¢tiigli bilinen test ile lizerinde calisilan testin arasindaki korelasyon

katsayisinin hesaplanmasidir [4].

Bu calismada kapsam gecerligini saglamak icin taslak 6lgek alti1 uzmanin goriisiine
sunulmustur. Uzman goriislerinin degerlendirilmesinde Content Validity Index (CVI)
teknigi kullanilmistir. Uzmanlar her bir maddeyi kavramsal a¢idan degerlendirerek, 1-
4 arasinda puan vermislerdir. Uzmanlardan gelen yanitlar bagimsiz bir uzman ile
incelenmistir ve degerlendirmeler dogrultusunda, her bir maddeye ¢ogunlukla 3 ve 4
puan verildigi saptanmis olup CV1 skorunun iyi oldugu seklinde yorumlanmistir [21].
Incelenip degerlendirilen dlgme araci tekrar uzmanlara ydnlendirilmistir. Arastirmada
yapilan yiizdelik degerlendirmeye gore CVI (KGI): 1,00 bulunmustur. 6 uzmandan
goriis alindi ise KGO degerinin minimum 0,99 olmasi gerektigi belirtilmektedir [74].
Olgegin kapsam gecerliliginin istatistiksel olarak anlamli oldugu (yiiksek oldugu)
sOylenebilir. Bu dogrultuda uzman tavsiyeleri ile birlikte yapilan degisikliklerle
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beraber hi¢bir madde ¢ikariimamis olup calismamizin kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
%100 bulunmustur.

Yapisal gecerliligi dogrudan Olglilemeyen bir 6zelligi Olgcen bir testin Olgme
derecesidir. Yapisal gecerlilik tiirlerinin hepsini kapsar. Olgme aracinin amaci
dogrultusunda ise yaradigini gostermesi agisindan Onem tasimaktadir. Sonuglarin
baglantilarinin tespiti i¢in énemlidir. Bir dlgegin yap1 gecgerliligi, Ac¢iklayic1 Faktor
Analizi (AFA) ve Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ile yapilmaktadir. Var olan bir
Olcegin farkli bir kiiltiire entegre edilme calismasinda ise sadece dogrulayict faktor

analizinin yapilmasi yeterli olacaktir [33,76,79].

Dogrulayict Faktor Analizi (DFA), gozlenen (observed) degiskenler ile gizli (Latent)
degiskenler arasindaki iliskiyi dlgebilen yapisal esitlik modelinin (YEM) bir tiirtidiir
[75]. Onceden belirlenmis bir yapmin dogrulanmasini amaglamaktadir. Agiklayict
faktor analizi ile dogrulayici faktor analizinden faydalanir. Caligmada literatiirde
bulunan arastirmalarda en sik kullanilan uyum iyiligi indeksleri kullanilmistir. Analiz
sonuglari, dogrulayici faktor analizi ile hesaplanan uyum istatistiklerinin 6l¢egin daha
once belirlenen faktor yapisi ile kabul edilebilir diizeyde uyumlu oldugu saptanmustir.
Standardize edilmis katsayilar incelendiginde standart hata degerlerinin diisiik, t

degerlerinin anlaml1 oldugu belirlenmistir.

Acimlayic1 faktor analizi degiskenleri gruplara ayirarak, her gruptaki degiskenler
arasindaki iligkiyi en yiiksek, gruplar arasindaki iligkiyi en diisiik yaparak, gruplar yeni
degiskenlere ceviren analizdir. Onemi az olan degiskenle ¢ok olan degiskenin
onemlerine gore bir sonraki analizde yer almalarini temin eder. Calismamizda 6lg¢egin
yap1 gecerliliginin ortaya koymak icin agiklayict (agimlayict) faktor analizi yontemi
uygulanmustir. Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor analizine alinan
degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan test sonucunda
(KM0O=0.792>0,60) ornek blyiikliginiin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli
oldugu tespit edilmistir. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi segilerek
faktorler arasindaki iliskinin yapisinin ayni kalmasi saglanmigtir. Faktor analizi
sonucunda degiskenler toplam aciklanan varyanst %46.729 olan 2 faktoér altinda

toplanmustir.
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Giivenirlik, bir dl¢lim aracinda degismezligin, yeterliligin saglanmasi ifade etmektedir.
Olgme arac1 benzer sartlarda benzer sonuglar vermelidir. Farkli sonuglar elde ediliyorsa
giivenilir degildir. Giivenilir olmayan veya gilivenirligi diisiik olan dl¢lim aracinin
bilimsel degeri diisiiktiir. Giivenirlikte duyarlilik 6l¢gme aracinin hassasiyetidir. Daha
gergege yakin Ol¢iim degerleri icin Ol¢im birimleri arasindaki farklar en aza
indirilmelidir. i¢ tutarlilik ise 6lgme aracinin dl¢tiigii nitelikleri 5lgen maddelerin kendi
iclerinde ne kadar iliskili olduklarini ne kadar homojen olduklarini belirlemeye calisir.
Maddelerin kendi aralarindaki iliski kadar her bir maddenin &lgegin biitiiniiyle
arasindaki iliskide 6nemlidir. Sorular arasindaki iliski (korelasyonun) yiiksek olmasi
Olcekteki sorularin ayni amaca hizmet ettigini ifade etmektedir. Madde toplam
korelasyonu ne kadar yiiksek olursa i¢ tutarliligin o kadar yiiksek oldugunu ifade
etmektedir. I¢ tutarlihigin en temel gostergesi Cronbach Alpha (o) katsayisidir. Bu
calisgmada Cronbach Alfa katsayisi ve Madde—Toplam puan korelasyon analizleri
yapildi. Cronbach Alpha katsayis1 i¢ tutarlilik giivenirligi katsayisidir. Olgekteki
sorularin tiirdes bir yapida olup olmadiklarini gosterir. Olgekteki sorularin
varyanslarinin genel varyansa boliinmesiyle elde edilir. 0 < o <1 araliginda deger alir.
Cronbach’s Alpha Katsayisinin degerlendirilmesinde kullanilan degerlendirme Kriteri
olarak “0,00 < a < 0,40 ise dlgek giivenilir degildir”, 0,40 < o < 0,60 ise 6l¢ek diisiik
giivenilirliktedir”, “0,60 < a < 0,80 ise 6l¢ek oldukga giivenilirdir”, 0,80 <a < 1,00 ise
olgek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir” olarak belirlenmektedir [58]. Olgege
iliskin giivenirlik analizi uygulanmis ve Alpha katsayis1 0,822 olarak bulunmustur.
Maddelere verilen yanitlarin maddeler arasinda ve dlgek toplamu ile pozitif korelasyona
sahip olmas1 beklenir. Bu durum katilimcilarin 6nermeleri dogru anladiklarini ve
objektif yanit verdiklerini gdstermektedir. Olgekteki bir maddenin, maddeler toplam1
ile korelasyon katsayisinin 0,3 ve lizeri olmas1 ayirt ediciliginin yiiksek oldugunu

gostermektedir [10, 78].

Dis tutarlilik giivenirlik 6lgegin zamana gore degismezligini saptamak igin test-tekrar
test uygulamasi yapildi. Test-tekrar test ayni sorularin, farkli zamanlarda, ayni kisilere
ayni sartlar altinda sorulmasidir. Elde edilen degerler arasindaki korelasyon katsayisi
ne kadar yiiksekse dlgek giivenirligi de o kadar yiiksek denilebilir. Tki 6l¢iim zamani
arasindaki stire kisilerin 6nceki cevaplardan etkilenecekleri kadar kisa olmamali ve
sorular1 hatirlamayacaklar1 kadar da uzun olmamalidir. Genel olarak iki 6l¢iim

arasindaki siire 2-4 hafta kadar olmalidir. Bu c¢alismada test-tekrar test olgtimleri
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arasindaki uyuma iligkin Intraclass Correlation Coefficient korelasyon degerlerinin
yiikksek bulundugu, test-tekrar test degerleri arasinda fark olmadigi saptanmigtir
(p<0,05). Bu bulguya gore dlgegin kisa zamana bagli olarak giivenilir dlgiim yaptigi

sOylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirma “Is Sagligi Okuryazarlig1 Olgegi”nin Tiirkge gecerlilik ve giivenirliginin
degerlendirilmesi amaciyla metodolojik bir arasgtirma olarak planlanmis ve

uygulanmastir.

Arastirma sonucunda elde edilen sonuglar sunlardir:

X199

« “Is Sagligi Okuryazarhig1 Olgegi nin dil gegerligi icin ceviri-geri geviri ydntemi

kullanilarak, dil gegerligi saglanmistir.

 Uzman goriisleri dogrultusunda, “Is Saglhigi Okuryazarligi Olcegi” maddelerinin
tamaminin KGI degerleri 1 olarak hesaplanmis ve kapsam gecerligi oldugu sonucuna

varilmistir.

* DFA degerlerine bakildiginda x2/sd degerimiz 2,15 olarak, CFI degeri 0,93 olarak,
GFI degeri 0,91 olarak, AGFI degeri 0,90 olarak ve RMSEA degeri 0,07 olarak tespit
edilmistir. Sonuglara bakildiginda indeksler kabul edilebilir uyum gostermektedir.

o I¢ tutarlilik analizi incelendiginde Cronbach’s Alfa degeri 0,822 olarak analiz

edilmistir. Bu durumda 6l¢ek tutarlidir.

» Madde-korelasyon analizinde toplam giivenirligi katsayisina bakilmis olup madde
bazli inceleme yapildiginda tiim maddeler tek tek incelenmis ve madde ¢ikartildiginda

elde edilen Cronbach Alfa katsayis1 diistligii i¢in 6lgekten madde ¢ikartilmamistir.

» Test tekrar test asamasinda ICC ve test-tekrar test korelasyon degerleri yiiksek olarak
bulunmustur ve korelasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmemistir.

Tiirkgeye uyarlanan bu 0Olgegin calisanlarin is sagligi okuryazarhigi diizeylerini
Olcmeye doniik gegerli ve glivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna ulasildi. Bu sonuglar

dogrultusunda,

e Is Saghpg Okuryazarligi Olgegi'nin daha biiyiik 6rneklemlere ve farkli
orneklem gruplarina uygulanarak sonuglarin tekrarlanabilirliginin yeniden

test edilmesi,

e Calisanlarin is sagligi okuryazarligi diizeyleri ve etkileyen unsurlarin

belirlenmesine yonelik ileri aragtirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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EK 1. Anket Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu

Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek

Egitim Durumunuz: ( )Okuryazar degil ( )Okuryazar ( )ilkokul (
)Ortaokul ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans ( )Yiiksek lisans/doktora

Gelir Durumunuz: ( )Gelir giderden az () Gelir gidere denk ()Gelir giderden
fazla

Kronik hastalik varhgi (Hekim tarafindan tams1 konulan):

( )Kalp ve Damar Hastaliklar1 (Hipertansiyon, Kalp Yetersizligi vb.) ()
Diyabet

( )Kanser ( )Kronik solunum sistemi hastaliklar1 (Astim, KOAH vb.)

Unvammmz: ()Patron () Ustabas/Usta  ()Kalfa/Cirak/Isci Diger..............
Giinliik kag¢ saat calistyorsunuz?..........

Bir giinliik mesainizdeki  toplam  mola siirenizi(saat/dakika)
yaziniz...........

Su anki isinizde kag yildir ¢ahstyorsunuz?..........

Haftalik kag giin izin yapiyorsunuz?..........

Toplam ¢alisma yiliniz nedir?.............

Temel is Saghg ve Giivenligi egitimi aldimz m? ()Evet  ()Hayir

Son bir yilda is kazasi gecirdiniz mi? ()Evet  ()Hayir

Evet ise kaza tipi nedir? .................

Is kazasi sonras: rapor aldimz m? ()Evet  ()Hayir

Meslek hastahgi tammmz var m? ( )Evet(Belirtiniz................ ) ()Hayir
Size sunulan is saghg hizmetlerine yonelik memnuniyet durumunuzu 0-10
puan arahi@inda puanlaymiz............................. puan (0:en diisiik puan, 10:en

yiiksek puan)
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iS SAGLIGI OKURYAZARLIGI OLCEGI

Saghk Bilgilerinin Bilgi ve Beceriye Dayah S g
Olarak islenmesi § = g >
Yonerge: Asagidaki maddelere yonelik bilgi ve = L | 28 £5
beceriye dayali durumunuzu 1-4 puan araliginda S < E X
puanlayiniz. =) 3
1 [Temel diizeyde, is saglig1 ve giivenligi
konusundaki bilgilere erismek
2 [Yapilan is, calisanin saglik ve iyilik/esenlik
diizeyini kotii etkiledigi zaman bunun farkina
\varmak
3 |is sagh@ ve giivenligi bilgilerini anlamak
4 (s yerindeki stres kaynaklarinin sagliga zarar
verdigi fark edildiginde, bu sorunlari ¢6zmek i¢in
girisimde bulunmak
5 |Calisma kosullarini ¢alisan saghigina olumlu etkisi
olacak sekilde degistirmek
is yerinde calisan saglig1 ve giivenligi riskleri
6 |hakkinda konusmak
7 |is saghigim gelistirme hizmetlerinin calisanlara
uygunlugunu degerlendirmek
8 |is yerinde calisan sagligini etkileyen riskler
hakkinda kendi bagina bilgiye ulasmak
is Saghg1 Konusunda isteklilik ve Sorumluluk = s E =
Yonerge: Asagidaki maddelere yonelik tutumlarinizi < £ £ 3 < 5
1-4 puan araliginda puanlaymiz. o< E ~ § % = = SE i
Sgtag| P3| Vg
~e N N
g 5 E =
m
9 |is saghg ve giivenligi kurallar1 hakkinda bilgi
sahibi olmanin ¢ok 6nemli oldugunu
diistiniiyorum.
10 [is yerinde kendi saghigim ve giivenligim
konusunda bilingli bir sorumluluk aliyorum.
11 [is saghg1 ve is giivenligi hakkinda diger kisilerle
bilgi aligverisi yapmanin ¢ok 6nemli oldugunu
diisiiniiyorum.
12 [is yerinde saglig1 ve is giivenligini tesvik etmekte

aktif bir rol almak konusunda ¢ok bilingliyim.
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EK 2. Etik Kurul Karan

Evrak Tarih ve Sayisec 14.08. 2023111185
p 1,4
BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGD
Teknologi Transfer Ofisi
Enk Kurullar Birims

Sayr D E-S4022431.050.05.08-111188 14.06.2023

Konu : 2023192 Enk Kurul Karan

223194 semarnh 15 Saghfs Obwrywark@ Oke@i'nin Torkge Gegerlilik ve Gvenisfik
Cabgmasn* baghkh bayverunue Universitemiz Erk Kurullar Bisiminin 07.06.2023 kb, 11 syik
Girigmsel Olmayan Aragtirmalar Erk Kurul soplantismda degertendiribmiy olup, meveudun oy bahiiyle

onaylanmasema karar verilmegtic.
Bilglerinizi ve geredim arz'rica ederim,
Prof.Dr. Hayrettim OZTORK
Gmgimsel Olmayan Aragtsmalar Enk
Kurulu Bagkam
Batalpe wmie ot chekii sl bass b bnsimmans
Koda R ANMANM s Kt #20 Adeu o~ Sl B ATM AN RS~ 1 | 14T
CERTTEIeY Vs 1 -
P [sp— -
Tl S N (2171 523 12 980 Wk Mol (212) 553 25
P e ik ity e 11 It Adsdl e ow e Soimsskis et n

Bu heige. gliventi shaktronie imuay he inzatanmight
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EK 3. Kurum izni

KUYUMCUKENT ISLETME AS GENEL MODERLOGONE,

“Is Saghip Okuryazartis Olgegi'nin Trkge Gegerlilik ve Gavenirtilik Caligmass™ isimli yGksek lisams
tez galrymam: ckte yer alan ctik kurul ve anket formu ile kurumunuzda gergeklegtinmel istiyorem

arz ederim,

Buh gini izioleriat

Fsma Sevim

Bezmialem Vakf Universitesi
Saghk Bilimlers Enstitiss
Yiaksck Lisans Ogreacisi

EK 1. Etik Kurul Karan
EK 2. s Saglids Okuryazarhds Olgedi
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EK 4. Ol¢ek izni

Gonderen: Julian Friedrich <julian.friedrich@uni-tuebingen.de>
Gonderildi: 22 Mayis 2023 Pazartesi 14:31

Kime: Ayse Dost

Konu: AW: Olgek izni hk

Dear Ayse Dost,

Thank you for your mail.
It's very interesting, that you want to test and validate the scale in Turkish and I'm of course interested in your results.

Attached please find the article as well as supplementary materials with the English item set in Appendix A.

Please be aware that the scale was originally measured in German and only translated in English.

But as you want to validate it in Turkish, you'll translate it anyway.

As our research is diversity-sensitive, we had a very heterogenous sample and also people with Turkish migration background.

If you have a data set or results that you can share in the future, I'll be happy to hear from you.

Iyi sanslar ve cok selamlar!
Julian Friedrich

Research Assistant
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EK 5. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Is Saglig1 Okuryazarligi Olgegi’nin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenirlik Caligmasi

Sayim Katilimet,

Asagida bilgileri yer almakta olan bir aragtirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil
kullanilacagini, ¢aligmanin neleri igerdigini, olasi yararlart ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Eger ¢aligmaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’ nu imzalayiniz. Calismadan herhangi
bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz icin size herhangi bir
O0deme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi
istenmeyecektir. Calisma arastirmaciniz kisisel bilgilerinizi, arastirmay1 ve istatiksel

analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSiLER:
ADI :Esma SEVIM

GOREVI :Yiiksek Lisans Ogrencisi
TELEFON  :0537 046 44 20

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularim1 cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii Ad1 Soyadi Tarihve
Imza

Telefon

Arastirmaci Adi Soyadi ;rlf‘l; :‘h 4

Telefon
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EK 6. Kapsam Gegerliligi Icin Goriisii Alinan Uzmanlar

Prof. Dr. Tiirkinaz ATABEK ASTI
Dog¢. Dr. Kerem TOKER

Do¢. Dr. Emine ERGIN

Dr. Ogr. Uyesi Merve ALTINER YAS
Dr. Ogr. Uyesi Azize KARAHAN
Ogr. Dr. Elif UNER
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OZGECMIS

Ad-Soyad : Esma SEVIM

Dogum Tarihi ve Yeri

E-posta

OGRENIM DURUMU:

« Onlisans :2018, Istanbul Universitesi/Aglk ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi,

« Saglik Kurumlari Isletmeciligi

o Lisans :2019, Bezmialem Vakif Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii

MESLEKi DENEYIM VE ODULLER:

e 15.07.-15.09.2019 Erasmus, The Mazovian Academy in Plock, Polonya
e 15.04.2020-15.09.20 Bakirkdy Dr. Sadi Konu Egitim ve Arastirma Hastanesi
e 15.09.2020-Halen Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

YUKSEK LiSANS TEZINDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE

PATENTLER:

e Sevim, E., Dost A. 2023. Is Saghig Okuryazarligi ve Onemi. 9. Uluslararast Is
Giivenligi ve Calisan Saglhg Kongresi. 5-6 EKim, 2023. Online.

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

e Sevim E., Sevim M. 2021. Karaciger Transplantasyonunda Hemsirenin Rolii ve
Beslenmenin Onemi. /5. Tiirk Hepato Paankreato Bilier Cerrahi Kongresi ve 6.
Hepato Pankreato Bilier Cerrahi Hemgireligi Kongresi. 9-12 Eyliil, 2021 Istanbul,
Tiirkiye.

e Telli, Giingéor, Duman, Gokdemir, Goziin, Kok¢en, Sevim, Sengiil, Tiire,
Yazarel. 2021. Acili karaciger nakli agisindan degerlendirmek igin yatirilan
hastalarin yakinlarinin o6liiden organ bagisina yaklasimlart. /5. Tiirk Hepato
Paankreato Bilier Cerrahi Kongresi ve 6. Hepato Pankreato Bilier Cerrahi
Hemsireligi Kongresi. 9-12 Eyliil, 2021 Istanbul, Tiirkiye.

e Sevim, Demirtas, Erdogan. 2019. Mikrobiyota ve Bagirsak iliskisi. /. Uluslararast
2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri Kongresi. 2-3 Mayis, 2019 Ankara, Tiirkiye.

e Demirtas, Sevim, Erdogan. 2019. Uriner Kateterizasyona Bagli Enfeksiyonlarmn
Onlenmesi ve Hemsirelik Bakimi. 1. Uluslararas: 2. Ulusal Saglik Bakim Hizmetleri
Kongresi. 2-3 Mayis, 2019 Ankara, Tirkiye.
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