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1.GIRIS

1.1.Problem Tanimi ve Onemi

Kursun, saglamhgi, ucuzlugu ve Kkolay islenebilirligi
nedeniyle insanligin kullanim alanina giren ilk metallerden biri olmustur.
Kursun ve bilesikleri 8000 yili agkin bir suredir boru, oluk, tabak, para
ve boya, dekoratif nesnelerin suslenmesi ve kozmetik gibi birgok alanda
kullaniimis, gesitli gida maddelerine, onlari daha tath hale getirmek igin

katilmistir. 2

Tarihin  en eski kursun madenlerinin  Turkiye'de,
Catalhdylk yakinlarinda bulundugu bildirilmistir. Bu c¢evrede yapilan
kazilarda M.O. 6200 yillarindan kalma kursun taki ve aksesuarlar
bulunmustur. M.O. 3000 yillarinda Simerler ilk kursun heykeli
yapmislardir. Hipokrat M.O. 370 vyillarinda kursun Kkoligini teshis
etmesiyle kursun toksisitesi kesinlik kazanmistir. Yuzyillarca kursun
madeninde ve sanayide c¢alisan isciler mesleki olarak kurgsuna maruz
kalmiglardir. O déneme ait iskeletlerde yuksek miktarda kursun tespit
edilmistir.>* Hipokrattan sonra Nicander, Dioscorides ve Pliniy de
kursun toksisitesi ile ilgili tespitlerde bulunmuslarsa da 16. yuzyilda
Paracelsus’un kurgun zehirlenmesini tip literaturinde “Madenci

i)

Hastalig1” olarak bildirmesine kadar kursun zehirlenmesi yuzyillar

boyunca géz ardi edilmistir.

GUnumuzde ise organizmada higbir biyokimyasal ve

fizyolojik gbrevi olmayan kursun, hicresel olaylari baskiladigi ve hayati



organlara zarar verdigi uzun yillardir bilinen ¢evresel veya mesleki yolla
maruz kalinan bir agir metaldir. Dogada yaygin olarak bulunan
kursunun, endustrilesen toplumlarda kentlesme ve sanayilesmenin
artmasina paralel olarak insan vicudundaki miktari da anlamli olarak
artmistir. Bunun yani sira gerekli onlemlerin ayni hizda alinmamasi

sonucu halk sagligini tehdit eder hale gelmistir. *°

Erigkinlerdeki kursun zehirlenmesinin %95’inin mesleksel
kokenli oldugu gosterilmistir.  Kursunun toksik etkisi partikdl
buyukligune, vucuda giris sekline ve vucut sivisindaki ¢ozunebilirligine
baghdir. Baslica vucuda alimi inhalasyon ve kotu hijyen kosullarinda
agiz yoluyladir. Toz ve buhar seklinde inhalasyon yolu ile alinan
kursunun emilimi, agiz yolu ile alinandan daha kolay ve hizlidir.
Solunumla alinanin %401, sindirimle alinanin % 5-10'u absorbe
olmaktadir. Vicuda alinan kurgunun % 2’si hizlica kana gecer.
Plazmadaki serbest kursun ise beyin, bdbrekler, karaciger, deri ve
iskelet kasina dagilmaktadir.® Viicuttaki kursunun yaklasik %92’si
kemiklerde, %8’i ise yumusak dokularda birikir. Kurgun kemik
matrisinde kalsiyum gibi yer tutar ve birikimi de, ¢6zulmesi de yavas
olur. Kursunun kemiklerde yarilanma émrii 20 yildan daha fazladir.’
Kursunun vicuttan atilimi baglica idrar yolu ile olur. Az miktarda kursun
digki ve ter icinde, sag, tirnak kesilmesi yolu ile kadinlarda

menstruasyonla ve emzirme sirasinda siitle viicuttan atilabilir. & °

Gelismis ulkelerde azalmakla birlikte dinyada yaygin bir
kursuna maruziyet s6z konusudur. Kurgsuna mesleksel maruziyet,
Ozellikle maden ocaklarindan kursun cikarilmasi ve islenmesi, kursun
alagimlarinin hazirlanmasi, kursun igeren pil, boya, lastik, cam, seramik

ve kursun bilesikleri Uretimi, ingaat ve bronz dokumu, kursunlu boya ve



kaplama uygulamalari, kurgun boyali metallerin oksi asetilen kaynagi
gibi yontemlerle pargalanmasi, ategli silah egitmenligi, gemi yapim,
insaat, yikkim ve hurdacilik igleri, radyator tamirciligi, lehim ve kaynak
yapimi, kursunlu petrol Uretimi, aku Uretimi ve tamiri islerinde
gorilir.1° Bu isler esnasinda ortaya cikan ve yogun bir sekilde calisma
ortamina yayilan kurgun tozu ve buhari mesleksel maruziyete neden
olmaktadir. Turkiye’de kursun zehirlenme vakalari en ¢ok akimdulatér
sanayinde ve havalandirmasi yetersiz klguk igyerlerinde gortulmektedir.
Kursunlu petrol Uretimi ve depolama kazanlarinin temizligi ve
onariminda c¢alisanlar ve trafik polisleri ise organik kursun bilesiklerine

maruziyet acisindan énemli risk gruplaridir.*® *

Kursunun insan sagligi Uzerine akut ve kronik donemlerde
farkh ve zararli etkileri oldugu bilinmektedir. Bu etkiler polinéropati,
ensefalit, anemi, hipertansiyon, biligsel fonksiyon bozuklugu (6zellikle
¢ocuklarda), bdbrek fonksiyon bozukluklar, bagisiklik sistemi
bozukluklari, Ureme fonksiyonlarinda muhtemel bozulmalar ve
muhtemel kanserojen etki (sinif 2B) olarak 6zetlenebilir. Genellikle kan
kursun dizeyinin10 pg/dL' nin Uzerinde oldugu degerlerde bu etkiler

ba$|ar 12,13, 14

Kursuna bagli hastaliklarin tanisi semptomlarin varligi,
meslek Oykusu ve laboratuar bulgulari ile konur. Kursun maruziyetini
belirlemede laboratuar bulgulari énemli bir role sahiptir. Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi [U.S. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) ], erigkinler i¢in kabul edilebilir en yuksek kan
kursun dizeyini 25 pg/dL olarak kabul etmis ve asemptomatik kursun
zehirlenmesi olarak kabul ettigi kan kursun dizeyi ise 10 pg/dL ve

Uzeridir. Avrupa Is Sagligi ve Givenligi Ajansi [European Occupational



Safety and Health Administration (EU-OSHA) ] tarafindan, kursunlu
materyal kullanilan igyerlerinde c¢alisanlarda kan kurgun duzeyinin 40
Mg/dL  ve Uzerinde olmasi kursun zehirlenmesi olarak kabul

edilmistir.>1¢ 17

Bakirci Gedik ve Bakirci tarafindan 2007 yilinda bir aku
fabrikasinda c¢alisan isgilerin kursun maruziyetini degerlendirmek
amaciyla yapilan c¢alismaya gore; kursun iglenen bolimlerde c¢alisan
iscilerin kan kursun dizeyi ortancasi 46 ug/dL olarak bulunmustur. Tim
calisanlarin  %68,5’inin, kursunun islendigi bdlimlerde c¢aligsanlarin
%89,7’sinin kan kursun duzeyi zehirlenme sinir olan 40 pg/dL’ nin
Uzerinde bulunmustur. Iscilerin %78,6’s1 kursun maruziyetinin ortaya
cikardigi temel klinik yakinmalardan en az birine sahip oldugu tespit

edilmistir. **

Kursun maruziyetini onlemede c¢alisma kosullarinin
duzeltilmesi, is hijyeni, guvenlik uyarilari ve isyeri ortaminda inorganik
kursun ve bilesiklerinin duzenli araliklarla Olcllmesi ve istenilen
diizeyde tutulmasi 6nemli yere sahiptir.'"® Kursundan korunmada
igyerine yonelik onlemlerin basinda, yeterli ve etkili bir havalandirma
sisteminin olmasi ve islak ¢alisma metodu uygulamasi gelmektedir.
isyerlerinde yemekhanelerin ¢alisma yerlerinden ayriimasi, tuvalet, dus
ve soyunma odasinin bulunmasi, gunlik ¢alisma surelerinin yasada
belirtilen sureyi (yedi buguk saat) asmamasi alinmasi gereken
Onlemlerdendir. Bununla birlikte havadaki kurgsun toz ve buharinin
vicuda alinmasini dnlemek igin ¢alisanin koruyucu saglik davraniglari
da ¢ok O6nemlidir. Bu davraniglar is elbisesi, maske ve eldiven gibi
kisisel koruyucu araglarin etkin bir gekilde kullaniimasi, caligilan

bolimde sigara icilmemesi, herhangi bir sey yenip icilmemesi,



yemeklerden once ellerin yikanmasi ve vardiyadan sonra dusg
alinmasidir. *° Yapilan c¢aligmalar degisik riskli islerde galisanlarin igle
ilgili koruyucu saglik davraniglarinin yetersiz oldugunu

gostermektedir,*? 20 21 22

Coban tarafindan 2006 yilinda, TUDEMSAS (Turkiye
Demiryolu Makineleri Sanayi Anonim Sirketi) ve ESTAS (Eksantrik
Sanayi ve Ticaret Anonim Sirketi) isletmelerinde c¢alisan 303 isginin
calisma ortamindaki meslek hastaliklarina neden olan etkenleri
belirlemek amaci ile yapilan ¢alismanin sonucuna gore, katilimcilarin
%52,5'i kisisel koruyucu kullanmadigini ifade etmigtir. Kisisel koruyucu
kullanmama nedenleri arasinda ilk sirada % 65 oraninda Kisisel
koruyucunun c¢alismay! aksatmasi, ikinci sirada %39 oraninda kisisel
koruyucunun calisani fiziksel olarak rahatsiz etmesi, Uglncu sirada ise
%15 oraninda isyerinin kisisel koruyucu malzeme vermemesi

gosterilmistir 2°

Tozun tarafindan 2007 yilinda, Eskisehirde kursunlu
materyal kullanilan toplam 10 igyerinde calisan 403 erkek isginin
kursuna maruziyet duzeylerinin saptanmasi amaciyla yapilan aragtirma
sonucuna gore, iscilerin %49.1’i maske, %32.5’i eldiven kullanmadigini,
%44.9u gunde 8 saatin Uzerinde c¢alistigini ifade etmigtir.
Asemptomatik kursun zehirlenmesi goérulme orani ig bitiminde el, yuz
ylkama ve dus alma aliskanhdi olmayan isgilerde daha ylksek
bulunmustur (p<0.05). *°

izgi tarafindan 2006 yilinda, kaynak islerinde calisan 62
iscinin is kazalari ve meslek hastaliklarina neden olan faktorleri



tanimlamak amaci ile yapilan ¢alismanin sonucuna gore, isgilerin
%77,2’si galisma ortaminin havalandirmasinin yetersiz oldugunu,
%50’si koruyucu techizat kullanma konusunda problem yasadidini ifade

etmistir. %*

Gokmen ve arkadaslarinin 2007 yilinda, tGtln
fabrikasinda calisan 270 iscinin tatine bagli saglik risk algilari ve
uygulamalarini arastirmak amaciyla yaptiklari galismaya gore iscilerin
%59,3’Unun fabrikada c¢alismaya bagli cesitli hastaliklara yakalanma
riskinin yUksek oldugunu, %71,1’i isyeri ortaminin fiziksel kosullarindan
rahatsiz oldugunu ifade etmistir. liscilerin  %75,2’sinin  maske

kullanmadidi, %37’sinin dustan yararlanmadig belirlenmistir. 2

s saghg hizmetleri, koruyucu, tedavi edici ve
esenlendirici hizmetlerin birlikte uygulanmasidir. Bu uygulama icinde
iscinin sagligini koruyacak, gelistirecek ve Ust duzeye c¢ikaracak
koruyucu saglik hizmetlerine o6ncelik verilmelidir. Saghk egitimi bu
uygulamalar arasinda énemli bir yere sahiptir. > Bu alanda cikarilan
kanunlardan 20.06.2012 tarih 6331 sayili Is Saghg ve Guvenligi
Kanunu'’nun 17. maddesine gore igveren, calisanlarin is sagligi ve
guvenligi egditimlerini almasini saglamakla yukumludur. Bu egitim
Ozellikle; ise baslamadan 6nce, galisma yeri veya ig degisikliginde, igle
ilgili koruyucu ekipmanlarin degismesi ve yeni teknoloji uygulanmasi
halinde verilmelidir. Egitimler, degigsen ve ortaya ¢ikan yeni risklere
uygun olarak yenilenmeli, gerektiginde ve duzenli araliklarla

tekrarlanmalidir.?*



Calisma ortamindaki birgok etken isgilerin bedensel ve
ruhsal saghgini tehdit etmekte, bu durum her yil binlerce isginin
sagliginin bozulmasina, sakat kalmasina, yasamini yitirmesine ve
bunun sonucunda milyonlarca ekonomik kayiplara neden olmaktadir.
Saghgr gelistrmede, meslek hastaliklari ve is kazalarini 6nlemede
calisma ortamindan kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesi yapilacak
muadahalelerin en basinda gelmektedir. Etkili bir is saghgi hizmeti, is
kazalari ve meslek hastaliklarini azaltir, iscilerin yasam Kkalitesini
gelistirir, Gretimi, morali ve is memnuniyetini arttirir. lyi bir is saghg
hizmeti ise saghgi geligtirici programlarla, is saghgr ve guvenligi
egitimleri ve c¢alisma ortamindaki risklerin degerlendiriimesi ile

verilebilir.?32>2%7

is saghg hizmetleri yalnizca isyeri saglik birimi tarafindan
verilen hizmetlerle sinirli olmayip multiprofesyonel bir ekip yaklasimini
gerektirir. EKip Uyeleri arasinda isyeri hemsiresi, isyeri hekimi, psikolog,
toksikolog, is hijyenisti, is guvenligi uzmani, isci, isveren ve sendika
temsilcisi yer alir.?® Is saghgi hizmetlerinde hemsire, calisma ortamini
ve calisan bireyi is surecindeki degisikliklerle birlikte gdozlemleyecek en
uygun kisidir ve birgok igyerinde is saghgi hizmetlerini tim
sorumluluklari ile yuriitmektedir. Ozellikle is hijyenistinin bulunmadig
durumlarda c¢alisma ortami is¢i saghg:r ve is guvenligi hemsiresi
tarafindan degerlendiriimektedir. Avrupa’da isyeri saglik hizmetlerinin
yonetiminde saglik profesyonelleri icinde en buyuk grubu igyeri

hemsireleri olusturmaktadir. 23 2728

Amerikan is Saghg Hemsireleri Birligi [ The American
Assoiation of Occupational Health Nurse (AAOHN) ] is sagligi ve

guvenligi hemsgiresini: “Calisanlarin sagliginin gelistiriimesi, korunmasi,



iyilegtiriimesi yaninda saglikli ve guvenli g¢alisma ortaminin
gerceklesmesinde bagimsiz hemgirelik tanilari dogrultusunda karar
verebilen saglik personeli” olarak tanimlamistir.?® Isyeri saglik hizmeti
sunan ekipte etkin sorumluluklari olan igyeri hemsiresinin gorevleri ise
saghgin degerlendiriimesi, meslek hastaliklari ve is kazalarinin
onlenmesi ve bakimi, danismanlik hizmeti, saglik egitimi, calisma
ortaminin degerlendiriimesi, igyeri hemgireligi hizmetlerinin kayit
sistemine gecirilmesi, igyeri hemsgireligi arastirmalari yapmak olarak
siralanabilir.?® Ancak ilkemizde is yasalarinda isyeri hekimleri ve is
guvenligi uzmanlarinin gorev tanimlari agik bir gekilde yer alirken, igyeri

hemsiresinin rol ve islevleri acik olarak belirtiimemistir. >

isyeri hemsireleri calisanlarin saglik davranislarinin
geligtirimesinde calisanlarin davraniglarini belirleyen i¢sel faktorleri
bilmeye gereksinim duyacaktir. Bireylerin saglik davraniglarinin
aciklanmasinda yaygin olarak kullanilan Saglik inan¢ Modeli (SiM)
bireyin inan¢ ve davranislari arasinda iliski oldugunu belirtmektedir.>%3!
Model ilk olarak 1950 yilinda, hastaligin dnlenmesi ve erken tanisinda
yer alan tarama programlarina katilimin vyetersizligini aciklamak
amaciyla, Birlesmis Milletler Temel Saglik Hizmetlerinde c¢alisan bir
grup sosyal psikolog (Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock)
tarafindan gelistirilmistir.®> Rosenstock’a gére model, kisinin inang ve
davraniglari arasindaki iligskiyi ve bireysel karar verme duzeyinde saglk
davraniglarina bireysel motivasyonun etkisini agiklar. Ayni zamanda,
model Kigiyi sagliga iligkin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya neyin
motive ettigini ve Ozellikle saglik davraniglarinin sergilenmesinde etkili
olan durumlari tanimlamaktadir.*®* Model, bir deger-beklenti modeli olup,
bilissel degiskenlere odaklanmigtir. Hastaligin 6énlenmesi deger;
koruyucu saglik davranisinin hastaligi dnleyecegdi inanci beklentidir.

Beklenti, hastaligin siddetine gore degismekte ve oOnerilen saglik



davranisinin  gerceklestiriimesi durumunda hastalida yakalanma

olasiligl azalmaktadir. 3%

Model baslangigta duyarlilik algisi, ciddiyet algisi, yarar
algisi ve engel algisi olmak Uzere dort kavramdan olusmustur. Modele
daha sonra Becker ve Rosentock tarafindan 1988 yilinda saglik
motyivasyonu ve oz-yeterlilik kavramlari eklenmistir. Saglik inanc
Modeli'nde inan¢ ve davraniglar ile ilgili tanimlanan bu alti kavram
icerisinde duyarlilik algisi; kisinin sagligini tehdit eden tehlikeyi
algilamasini, ciddiyet/6nemseme algisi; tehdit edici durumun kiside
yarattigi endiseler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarinin
algilanmasini, yarar algisi; koruyucu davranigin olugsmasinda algilanan
olumlu yonleri, engel algisi; koruyucu bir davranisin olusmasinda
algilanan olumsuz yonleri, saglik motivasyonu; saglhgin surdurulmesi ve
geligtirimesinde davraniglarinin olusmasi igin genel niyet ve istek
durumunu, 6z vyeterlilik; bir saglik davranisini uygulamada bireysel

yeterliligi ifade etmektedir. 337

Kursun maruziyeti olan bireylerin saglik inanglari,
koruyucu saglhk davraniglarini etkileyen onemli bir faktor olarak ele
alinmaktadir. isyeri hemsiresi, calisanlarin saglik davraniglarini
izleyebilmeli ve kursun maruziyetine yonelik koruyucu uygulamalari
planlayabilmelidir. isyeri hemsiresi; calisanlarda kursun maruziyeti
sonucu olusabilecek klinik bulgulari tanimlayabilmeli; ¢alisanlari kursun
maruziyeti yonunden risk dlzeyine gbére uygun araliklarla
izleyebilmelidir. Isyeri hemsiresi kursun maruziyeti olan calisanlarin
egitilmesi, bilgi ve becerisini arttirarak sagligini korumasi ve gelistirmesi
konusunda aktif rol almasini, bagimsiz karar verme yeterliligini
kazanmasini ve problemlerle basa ¢ikma guclinin artmasini

saglamaktadir. *°



Metal sektorinde agir ve tehlikeli is grubuna giren
kursunla ilgili islerde ¢alisan sayisi oldukc¢a fazladir. Bu gruba yonelik
alinan onlemlerle kursunun saglik Uzerine olumsuz etkileri ve isgucu
kayiplari énlenebilir. is sagligi alaninda hemsirelerin kursun ile ilgili
islerde calisanlarin saglik inanglarini belirlemeye yonelik bir olgek
bulunmadigi ve bu alanda gelistirilecek olan dlgegin ¢alisanlarin saglik
risk algilarinin belirlenmesi ve koruyucu saghk davraniglarinin
izlenmesinde katki saglayacagi dustnulmektedir. Hochbaum, Kegeles,
Leventhal ve Rosenstock tarafindan gelistirilen Saglhk inang Modeli
cercevesinde bu alanda c¢alisanlarin koruyucu saglik davraniglari
uygulayip uygulamamalarinin altinda yatan igsel faktorleri (kursunun
sagliga etkileri hakkinda duyarlilik, bu konudaki algilanan ciddiyet,
koruyucu saglik davranislarina iligkin yarar algisi, davranisin
gerceklestirimesinde algilanan engeller, koruyucu saglk davranigi
sergilemedeki motivasyonu ve koruyucu davraniglari baslatma ve
surdirmede kendine olan inanci) belirlemek Uzere bir 0Olgek
gelistiriimesine gereksinim duyulmustur. Gelistirilecek olan 6lgek gecerli
ve guvenilir bulundugu durumda is saghgi alanindaki hemsgireler
¢alisanlarin koruyucu saglik davraniglarini agiklamada bu o&lgekten

yararlanabileceklerdir.

Calisanlarin  saghginin  gelistiriimesinde  egitim ve
danismanlik rolunt siklikla kullanan hemsgirelerin c¢alisanlarin saglk
inanglarint  dikkate  alarak  koruyucu saghk davraniglarinin
geligtiriimesinde katki saglayacagi dusunulmektedir. Boylece kursun ve
bilesikleri ile ilgili islerde calisan iscilerde etkili bireysel yonetim

gerceklestirilerek kursun maruziyeti gelisme olasiligi énlenebilir.
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1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, kurgsun maruziyetine iliskin saglk
inan¢g Olceginin gelistirilmesi, gecerlilik ve guvenirliginin  analiz

edilmesidir.

2. GENEL BILGILER

2.1.Kursunun Genel Ozellikleri

Kursun, dogada az miktarda ancak yaygin olarak bulunan
mavi gri renkte, direngli, yogunlugu yuksek bir agir metaldir. Kursunun
atom numarasi 82, 6zgul agirhgr 11.34 atom agirhgr 207.2 g/mol ve
erime noktasi 327,4 ° C’dir. Kursunun yuksek sicakliklarda (600-800
°C) tutsu adi verilen buhar formu olugur ve 1740 ° C sicaklikta kaynar.
inorganik ve organik bilesikleri (kursun alkil) olan kursun, dogada en
cok kursun sulftr (PbS, galena filizi) formunda veya demir, bakir, ¢inko,

antimon ve giimiis metalleriyle bilesik formda bulunur. **°

Sanayide yaygin olarak kullanilan inorganik kursun
bilesikleri arasinda kurgsun monoksit (PbO, litarj, mirdesenk), kursun
tetraoksit (Pb304, kirmizi kursun, sulyen), kursun karbonat (PbCO3,
beyaz kursun, Ustlbeg, seruzit), kursun silikat (PbSiO3), kursun sulfar
(PbS, galena filizi), kursun arsenat (PbHAsO4) ve kursun kromat
(PbCrO4) sayilabilir. Organik kursun bilesiklerinden kursun tetraetil
(Pb(C2H5)4) ve kursun tetrametil (Pb(CH3)4) benzin igine oktan arttiric

olarak katiimaktadir. "+ 1% 4
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2.1.1. Kursun Maruziyeti

Kursuna cevresel ve mesleksel olmak Uzere iki sekilde
maruz kalinir. Organik kursun sadece mesleki ¢evrede bulunurken
inorganik kursun bilesikleri hem endustriyel hem de genel cevrede
bulunmaktadir. Ginimuzde kursun maruziyet kaynaklari azaltiimis
olmakla birlikte, yetiskinlerde karsilasilan zehirlenme olaylari genellikle

kronik mesleki maruziyet sonucu ortaya ¢ikmaktadir. > 48

2.1.1.1.Cevresel Maruziyet

Kursun, hava, su ve toprak yoluyla besinlere karisarak
biyolojik sistemlere giren son derece toksik 6zelliklere sahiptir. Kursunlu
boyalar, kurgunlu benzin ve endustriyel kaynakli kursun toprak araciligi
ile cevreye yayllmaktadir. Kurgun biyodegredasyona ugramadigi ve
bozulmadigi icin toprakta birikerek surekli maruziyet kaynagi

olusturabilmektedir- %® 4°

Kursunla kontamine olmus yiyecekler, icme ve kullanma
sulari ve atmosfer, kozmetikler bunlarin yani sira alkol, tutin ve
kursunla sirlanmis canak ve ¢omlekler kurgsuna cevresel maruziyetin

baslica kaynaklaridir. ** 8

GUnumuzde, 6zellikle havaya karisan kursunun kandaki
kursun duzeyini arttirdigi bilinmektedir. Kursunlu benzin kullaniminin

yasaklandigi ulkelerde atmosferdeki kursun duzeyi onemli Olgude
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azalmigtir. Bununla beraber geri kalmis ve gelismekte olan Ulkelerde,
halen kursunlu benzin kullaniimasi, kurgsuna c¢evresel maruziyetin

onemli nedenlerinden biridir. >*

2.1.1.2. Mesleksel Maruziyet:

Kursun agir metaller igerisinde endustride en genis
kullanim alanina sahip ve toksikolojik etkileri belirlenmis bir metaldir.
Kursun yumusak, tava gelen, sekil verilmeye musait, bulundugu yerden
itilip cikarilabilme o&zellikleri ve elde edilmesi ve islenebilirligindeki
kolaylik nedeniyle sanayide 150’den fazla is kolunda kullaniimaktadir.

Bu sebeple cok degisik alanlarda kursuna maruziyet sdz konusudur.” *’

Saf metal olarak kursun, aku, levha, yapi kaplamalari, tel
ve kablo imalatinda kullaniimaktadir. Sik ve yaygin kullanilan bilesikleri
ise, patlayici fitili olarak kursun dioksit, boya imalatinda kursun klorur,
kauguk sanayinde ve Ustlibeg olarak kursun beyazi, lastik endustrisinde
yapistirici olarak kursun sulfat ve oksitleri, kurutucu olarak kursun
naftenattir. Endustride kullanilan organik kursun bilegikleri ise
motorlarda patlama onleyici olmasi nedeniyle benzine katilan tetraetil
ve tetrametildir. > Ayrica kursun kozmetik malzemelerde bulunan
pigment ve diger ana maddelerde, kuyumculuk islemlerinde altinin geri

kazaniminda ve sigara uretiminde de kullaniimaktadir. 3

Calisma ortaminda kursun maruziyeti bakimindan en riskli
uygulama kursunun eritiimesi safhalaridir. Cunku kursun buhari iginde

erimis kursunun mikron duzeyinde partikulleri vardir. Solunum yolu ile
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vicuda alinan kurgsunun 5 pm’den buyudk partikdller Ust solunum
yollarinda, daha kugukleri ise alveollerde ¢oker ve kursgun alveollerden

kana karigir.” %2

Ozellikle kursun madenleri ve metal endistriler, akii ve pil
fabrikalari, petrol rafinerileri, boya endustrisi ve patlayici sanayi gibi
kursun kullanilan ig kollarinda c¢aligsan isciler, meslekleri geregi kursuna
maruz kalmaktadirlar ve bu iscilerde akut ve kronik kursun
zehirlenmeleri  gortlmektedir. Bununla birlikte, 06zellikle c¢alisma
kogullari saglklh olmayan iscilerin giyecekleri ya da isyerlerinden
getirdikleri malzemeler aileleri, 6zellikle de ¢ocuklari icin kontaminasyon
kaynagi olusturmaktadir. Amerikan Hastallk Kontrol ve Onleme
Merkezi, ebeveynlerin igyerlerindeki kursun tozunu araba veya is
kiyafetleri ile eve tasimalarinin gocuklar i¢in potansiyel bir maruziyet

kaynagi oldugunu uzun zamandan beri belirtimektedir.>®

Kursun ve bilesiklerinin sanayide en c¢ok kullanildigi

alanlar Tablo 2.1.1.2’de gdsterilmektedir. *
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Tablo 2.1.1.2: Kursun ve bilesiklerinin sanayide en ¢ok kullanildigi

alanlar

Kursun ve bilesikleri

Kullanim alanlan

Saf metal

Kursun boru, kursun levha, kursun Uretimi ve
islemleri (eritme, dékim, oksitleme vs.), ¢atl
malzemesi, kursunlu tel ve kablo yapimi,
kursun mermi, av sagmalari, X isinlari ve
radyo aktif maddelerden korunma ekranlari,
reaksiyon tanklar

kaplari, depolama

yapiminda.

Alasim ve inorganik

bilesikler

Kursun ve antimon alagimi

AkUmulator levhalari yapiminda.

Kursun  monoksit  (PbO,

Litarj, Murdesenk)

Metal dizi harfleri, lehimcilik, akimdulator

yapimi ve bazi boyalarda.

Kirmizi kursun (Pb304)

Paslanmaya kargi astar boya olarak.

Kursun karbonat (PbCO3)

Boya islerinde.

Kursun silikat (PbSiO3)

Seramik sanayinde toprak kaplarin

sirlanmasinda.

Kurssun arsenat (PbHAsO4)

insektisit yapiminda.

Kursun sulfar (PbS, Galena)

Lastik sanayinde.

Kursun kromat (PbCrO4)

Bazi boyalarin bilesiminde.

Organik kursun bilesikleri

Kursun stearat
(Pb(C17H35C00)2)

Plastik madde yapiminda.

Kursun tetraetil (Pb(C2H5)4),

Kursun tetrametil (Pb(CH3)4)

Motor benzini igine oktani artirmak icin katki

maddesi olarak.

15



2.1.2.Kursun Metabolizmasi

inorganik kursun bilesikleri solunum ve sindirim yoluyla,
organik kursun bilesikleri ise solunum, sindirim ve deri yoluyla vicuda
alinir.  Kursunun vucuda alinmasindaki en o6nemli yol solunum
sistemidir. Calisma ortamindaki kursun konsantrasyonu, gunlik
solunan hava hacmi, kursunun solid veya buhar formda olmasi, kursun
iceren partikillerin ¢api ve dagihm hacmi absorbsiyonu etkileyen

onemli faktorlerdendir.® °

Kursunla kontamine ellerin agiza goéturulmesi ile vicuda
alinan kursununun gastrointestinal kanaldan absorbsiyonu yasla birlikte
degisir, yetigskinlerde yaklasik % 10’'u absorbe olurken, ¢ocuklarda bu
oran % 40’dir. Sik araliklarla yemek yeme kurgun emilimini azaltan bir
faktordur. Aclik halinde veya kalsiyum, demir, fosfor ve ¢inko yoninden

eksik beslenildiginde kursunun bagirsaklardan emilimi artar. *®

Kursun, vicutta yumusak dokulara (karaciger, bébrek, kan
vb.) ve iskelet sistemine dagilir. Vicuda dagilan kursunun buyUk
miktari birikir. Emilen kursunun vucuttaki dagilimi; kan, kemik ve
yumusak dokulardaki yarilanma omru farkh oldugu igin homojen
degildir. Kurgunun yarilanma Oomrunin 36 gun oldugu kan, kursun
birikimi bakimindan en degigsken doku olarak kabul edilir. Kemikte
biriken kursun en stabildir ve yarilanma oOomru yaklagik 27 vyildir.
Yumusak dokulardaki kursunun yarilanma omru ise vyaklasik 40
glindiir.®® Viicuda giren kursun engellenebilirse eliminasyonu igin en az

iki yil gecmelidir. Clink{ biyolojik yari dmrii 700-800 giin civarindadir.>®
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Absorbe olan kursunun atihm hizi ¢ok yavas oldugundan
vucutta birikme egilimi ylksektir. Geng yasta ve orta yaslarda daha ¢ok
yumusak dokularda birikmektedir. Absorbe olan kursun, kisa zamanda
kana geger, kan dolasim yolu ile gesitli organlara; aort, kemik, kikirdak,
bobrek, pankreas, akciger, dalak ve kaslarda dagilir. Ayrica yas
ilerledikce kemikte toplanma orani daha cok artar. ileri yaslarda (50 yas

(istil) viicut kursunun % 90’inin kemiklerde toplandidi bildirilmektedir.>®

2.1.3. Kursun ve Bilesiklerinin Saglik Uzerine Etkileri

Kursunun c¢ok cesitli saglik etkisi oldugu gosterilmigtir.
Maruziyet sonucu kurgun, 6zellikle hematolojik sistem, gastrointestinal
sistem (GIS), merkezi sinir sistemi, kardiyovaskiler sistem (KVS),
bdbrekler, karaciger gibi birgcok sistemi ve organi etkilemekte; Greme
saghg ile ilgili ciddi sorunlara yol agmaktadir. Kan kursunu 20 ug/dL
seviyelerinde isitme kaybina, 40 pg/dL seviyelerinde nefropatiye ve sinir

iletim hizinda azalmaya neden olmaktadir. >° ®°

Kursun genel olarak kan hacreleri Gzerinde toksik etki
olusturarak anemiye neden olabilir. Kursun, hemoglobinin iki
komponentinden biri olan “Hem” in sentezinde yer alan sulfidril grubu
iceren enzimleri [Delta Amino Levdlinik Asit Dehidrataz (delta ALAD),
Delta Amino Levulinik Asit Sentetaz, Koprogenaz ve Hem Sentetaz]
inhibe ederek etkisini gdsterir. Bunun sonucu eritrositlerde delta ALAD
aktivitesinde azalma ve protoporfirin miktarinda artma, kanda Hb
miktarinda azalma, idrarda ve serumda Delta Amino Levulinik Asit
(delta ALA) ve koproporfirin miktarinda artma goérullr. Ayrica eritropoez
stimllasyonu sonucu su ve potasyum kaybeden eritrositlerin direngleri

azalir ve hemoliz olusur. Hem sentezinin inhibisyonu ve hemoliz
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sonucu meydana gelen anemi, kursun zehirlenmesinde en sik gorulen
bulgudur. Anemi sonucu yuzin kil rengine benzer soluk bir renk aldigi

goriliir. Bu bulgu kursun koloritolarak adlandirilir. *°

Kursun zehirlenmesine en hassas olan bdlge sinir
sistemidir. Kursun, hem santral sinir sistemi hem de periferik sinir
sistemi Uzerine olumsuz etkileri olan bir kimyasaldir. Kan-beyin
bariyerini asarak beynin Ozellikle gri cevherinde biriken kursun,
noradrenalin ve dopamin transmitterlerinin konsantrasyonlarinda ve
kolin asetiltransferaz aktivitesinde azalmaya neden olur. Bunlarin
sonucunda subklinik olarak vlcutta biriken kurgunun; birgok gizli
norolojik hasarlara, ileriki yaslarda 1Q azhdina, zayif akademik
basariya, isitmeyetersizligi, davranig bozukluklarina ve zeka geriligine

neden oldugu gdsterilmistir. &

Kan kursun duzeyi ¢ocuklarda 80—-100 pg/dL, erigkinlerde
ise 100-120 pg/dL’nin Uzerine c¢iktiginda kursun ensefalopatisi
gorulebilir. Kursun ensefalopatisi akut veya kronik olabilir. Akut kursun
ensefalopatisi, yuksek dozda kursuna maruziyet sonucu olusan akut

kursun zehirlenmelerinden kisa bir siire sonra gelisebilir. ®

Bobrek hasari, kan kursun diuzeyinin yuksek oldugu (60
pg/dL ve Uzeri) degerlerde gézlenmektedir. Solunum ve sindirim yolu ile
alinan kurgunun, bdébrek Uzerinde reversibl tibuller disfonksiyon gibi bir
akut etkisi oldugu gibi; uzun sutre klguk dozlarda maruz kalinmasi
durumunda vaskuler sklerozis, tubuler hicre atrofisi ve glomeriler

sklerozis ile karakterize irreversibl kronik intertisyel nefropati yapici
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toksik etkisinin oldugu da gosterilmigtir. Siddetli olgularda Fankoni
Sendromu (hiperaminoasiduiri, glukozuri, hiperfosfaturi ve

hipofosfatemi) gériilebilir. ®

Ozellikle meslekleri nedeni ile kursuna degisik yollarla
maruz kalan iscilerde proksimal tubuler zedelenme, glomeruler skleroz
ve interstisyel fibroz gibi bdbrek rahatsizliklari sik goértlmektedir.
Belirtiler arasinda proteinuri, glukoz ve organik iyonlarin tasinmasinda

bozulma ve glomeriiler filtrasyon oraninda diime gérilir. ®

Kronik kursun intoksikasyonunun baslangi¢ devrelerinde
vaskuler kontraksiyonlar nedeniyle kan basinci yukselir ve myokard
lezyonu olabilir. Tasikardi, atrial aritmi, T dalgalarinda negatiflesme,
QRS ve T segmentinde genigleme gibi elektrokardiyografik degisikler
gorulebilir. Kursun toksisitesininin miyokard enfarktusi ve inmelere

neden oldugdu da bildirilmistir.®

Erigkinlerde ylksek kan kursun duzeyi ile hafif kan basinci
artigl arasinda iligki oldugu gosterilmigtir. Erigkin erkeklerde kan kurgun
konsantrasyonunun her ikiye katlanisi ile sistolik kan basincinda 1.5 - 3

mmHg artis saptanmistir.

Metal intoksikasyonlari immun sistemi etkileyerek
otoimmun, enfeksiyoz ve onkolojik hastaliklarin  insidansini
arttirmaktadir®”  Yapilan gesitli calismalarda kursunlu materyal

kullanilan igyerlerinde galisanlarda, 6zellikle mide, akciger ve mesane
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kanserlerinin daha sik goruldugu bildirilmistir.  Bunun Uzerine
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (The International Agency for

Research on Cancer - |IARC) 2004 yilinda kursun ve bilesiklerinin

kanser ile olan iligkisini yeniden gbzden gegirmis olup, kursunun

Insanlar igin olasi kanserojenler
47, 64

arasinda yer almasina karar

verilmistir.

Kursunun fertilite ve gebelik Uzerindeki etkileri oldugu
oldukga eski yillardan beri bilinmektedir. Kursun, erkekte hem libidoyu
hem de spermatogenezi olumsuz etkiler. Bir gcalismada akumdulator
yapiminda c¢alisan ve kan kursun dizeyinin ortalama degeri 52 ug/dL
olan 150 is¢i arasinda, kontrol grubuna goére daha fazla oranda
hipospermi, astenospermi, libido azalmasi, orgazm guglugu, ereksiyon
ve ejakllasyon bozukluklari oldugu gorilmustar. Kurgunun fetus
uzerinde de olumsuz etkileri vardir. Kursun plasentaya gecger ve sutte
de bulunur. Gebe bir kadinda %10-20 pg/dL kan kursun dizeyi bile
mental fonksiyonlarda bozukluga neden olabilmektedir. Daha ylksek
dozlarda maruz kalindiginda ise kursun, erken membran yirtilmasi,

erken dogum ve disiiklere yol agmaktadir.®®

Kursunun organizma Uzerine etkileri Tablo 2.1.3'te

gosterilmistir. >
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Tablo 2.1.3: Kursunun organizma uzerine etkileri

Organ-Sistem

Etkiler

Sinir sistemi

Cocuklarda akut formda ensefalopati ile
yuksek konsantrasyonlarda nefropati,
noropati, kafai¢ci basin¢ artisi, konvul-
ziyon ve Olum; noroelektrofizyolojik
testlerde periferik sinir ileti hizinda
azalma; subklinik olarak zayif akademik
basari, davranis bozukluklari, isitme

azligi ve zeka kaybi.

Kardiyovaskiiler

sistem

Yetiskinlerde hipertansiyon ve sigara igimi
ile kurgsun alinmasi sonucunda akciger

kanseri.

Ureme sistemi

Kadinlarda spontan abortus, 6l dogum
ve dusuk agirlikta c¢ocuk dogurma
frekansinda artis; erkeklerde sperm ve
testisler Uzerine toksik etki, hiperspermi,
teratospermi, astenospermi ve

hipogonadizm.

Hematolojik “‘Hem” sentezinin cesitli adimlari inhibe
sistem edilerek, Hb sentezinin azaltiimasi
(mikrositer anemi).

Akut kursun maruziyetinde geri
Karaciger doénusumlu olarak fonksiyonlarda

bozukluk (AST ve ALT’de artig).
Bobrekler Kronik  maruziyette hiperurisemi ve

kreatinin klerensinde azalma; sigcan, fare

ve insanlarda renal kanserler.
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2.1.4. Erigkinlerde Kursun Zehirlenmesi
2.1.4.1 Klinik Bulgular

Kursun zehirlenmesi durumunda kan kurgun duzeyinin
yuksekligine bagh olarak semptomlarin siddeti dedisir. Sinir sistemi,
GIS, bobrekler, kan, KVS ve Ureme sistemini etkiler. Hafif
zehirlenmelerde halsizlik, yorgunluk ve gunluk aktivitelere ilginin
azalmasi; orta duzey zehirlenmelerde ise bas agdrisi, unutkanlik,
uykusuzluk, metalik tat, karin agrisi, kilo kaybi, kabizlik, hafif anemi,
myalji, artralji gozlenir. YUksek kursun seviyelerinde, hafiften hayati
tehdit eden bulgulara kadar cesitli sinir sistemi bulgulari (hafiza kaybi,
koma, ndbet, deliryum, fokal motor bozukluklar, papil 6demi, optik norit,
kafa ici basing artigi bulgulari), abdominal kolik, distk ayak, anemi ve

nefropati goriilebilir.”®

2.1.4.2. Kurgun Zehirlenmesinde Tani Testleri

Tanida  subjektif  yakinmalarin, fizik muayene
bulgularinin, psikolojik testlerin yeri olmakla birlikte kesin tani igin

laboratuar bulgularina gereksinim vardir.

Kan Kursun Diizeyi:

Kan kursun duzeyi, en kullanigh tani ve tarama testidir.
Kurgun alimindaki degigikliklere kismi olarak cevap verir ve belirli
sinirlar igcinde kursun alim dulzeyleri ile arasinda dogrusal bir iligki
vardir. Kan, vakumlu ve heparinli veya EDTA'lI tuplere alinmahdir.
Kanda kursun diizeyi igin kritik degerler erkekler igin: 40 pg/dL’dir. °
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idrarda Kursun Diizeyi:

Kursun absorbsiyonunu gOsteren onemli tani
testlerindendir. Idrarda kurgun diizeyi icin kritik degerlerin (200 ug/L)

(izeri patolojiktir.™

CaNa2EDTA Provakatif Selasyon Testi:

CaNa2EDTA provakatif selasyon testi kan Kkursun
dizeyinde dugslse neden olmaz, verilen CaNa2EDTA dozu basina

idrarla ne kadar kursun atildigini gésterir. °

Eritrosit Protoporfirin IX DUzeyvi:

Kursuna maruziyetin tespitinde disuk dozlarda (<25 ug/dl)
duyarli bir test olmamasina karsin uzun donem maruziyeti dolayli
yonden gosteren iyi bir metottur. Eritrositlerde protoporfirin IX dlizeyi 80

ug/dL eritrosit kritik degerin (izeri patolojiktir. > *°

Diger Testler :

Eritrositlerde delta ALAD duzeyi, kanda Hb dizeyi, idrarda
delta ALA dlzeyi, idrarda koproporfirin duzeyi, idrarda protoporfirin,

idrarda porfobilinojen testleride yapilmaktadir. *°
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2.1.4.3. Kurgun Zehirlenmesinde Tedavi:

Tedavide maruziyetin kesilmesinin yani sira spesifik

tedavi olarak selasyon yapici ajanlardan yararlanilir. Bunlar;

CaNa2EDTA (Kalsiyum Disodyum FEtilen Diamin
Tetraasetik Asit):

CaNa2EDTA, iyonik formda olmasi nedeniyle hicre igine
giremez ve sadece ekstraselller kursunu badlar ve idrarla atilmasini
saglar. Hekim gozetiminde 5 gunlik intraven6z inflizyon tedavisinden
sonra tedaviye birka¢ gln ara verilir. Gerek varsa ikinci, Uguncu kez
tedavi tekrarlanabilir. Tedavinin yan etkilerinden en onemlisi, ilk gun
dokulardan mobilize edilen kursunun tekrar beyin ve karacigerde
dagihminin  gerceklesmesidir.  CaNa2EDTA'nin  kullanilamadigi
durumlarda BAL (British Anti Lewisite-Dimerkaprol), succimer

(Dimerkaptosiiksinik Asit-DMSA) ve D-penisilamin de kullanilabilir. 2

BAL (British Anti Lewisite-Dimerkaprol):

BAL kas igi olarak uygulanir, kursunu 2:1 oraninda baglar,
idrar ve safrayla atilir. EDTA’dan farkli olarak beyindeki kursunu da
baglar. Bu nedenle kursun ensefalopatisi varliginda BAL, EDTA ile
kombine olarak 6zellikle 70 pg/dI'nin Gzerindeki kurgun seviyelerinde

kullanilir. 4% 1
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Succimer (Dimerkaptosiiksinik Asit—DMSA):

Succimer’in  (Dimerkaptosuksinik Asit-DMSA) etkinligi
CaNa2EDTA ile benzer duzeydedir. Kursun selasyon tedavisi igin
mevcut tek oral ajandir. Kurgun ve civanin idrarla atiimini hizlandirir.
Tavsiye edilen doz 5 gin boyunca 8 saatte bir 10 mg/kg, takiben 2
hafta 12 saatte bir alinmalidir. Bulanti, kusma, karin agrisi, mide
problemleri, diyare ve hepatik transaminazlarda olasi artig gibi yan
etkileri olabilir. **

D-penisilamin (PCA):

D-penisilamin(PCA), sulfur igeren bir amino asittir ve
sindirim sisteminden emilimi kolay oldugundan agizdan verilebilir. Oral
olarak gunluk 20-30 mg/kg dozunda boélinmus dozlar halinde uzun
zaman kullanilabilir. Kolay uygulandidi icin kullanimi yaygindir ve
Ozellikle 25-40 pg/dl kursun dizeylerinde tavsiye edilir. Fakat kullanimi
Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi [U.S. Food and Drug Administration-
(FDA)] tarafindan onaylanmamistir.  Lokopeni, trombositopeni,
hematuri, proteinuri, karaciger enzimlerinde artma ve nefrotoksisiteye
neden olabilir. Tam kan sayimi ve idrar analizi tedavi suresince takip

edilmelidir. 4 ®*
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2.1.4.4. Korunma

Kursun zehirlenmelerinin  énlenmesinin en kolay yolu
temasin ortadan kaldiriimasidir. isyerinde uygulanacak is saghg: ve
guvenligi tedbirleri, calisma sekilleri ve Uretim yontemleri; ¢alisanlarin
saghk ve guvenlik yonunden korunma duzeyini yukseltecek nitelikte
olmalidir. isyerinde yapilacak risk degerlendirmesi sonucu alinacak is
saghgr ve guvenligi tedbirleri ile kullanilmasi gereken koruyucu
ekipmanlar belirlenmelidir. Calisanlarin igsyerinde maruz kalacaklari
saglik ve guvenlik risklerini dikkate alarak saglik gobzetimine tabi
tutulmalarini  saglanmalidir.  Calisanlarin  ise  giriglerinde, is
degisikliginde, is kazasi, meslek hastaligi veya saglik nedeniyle
tekrarlanan isten uzaklasmalarindan sonra ise donuglerinde, isin
devami suresince, c¢alisanin ve igin nitelidi ile isyerinin tehlike sinifina
gore Bakanlikga belirlenen duzenli araliklarla saglik muayenelerinin
yapllmasi saglanmahdir. Bunun vyani sira c¢alisma kosullarinin
dizeltiimesi, calisanlarin kan kursun seviyelerinin duzenli araliklarla

dlciilmesi ve istenilen diizeyde tutulmasi dnemli yere sahiptir.® 2*

CDC toksik kan kursun dizeyi sinirini 1975 te 40
Mg/dLl'den 30 pg/dL'ye, 1985‘te 25 pg/dL'ye ve 1991'de 10 ug/dL'ye
indirmistir.”® Ancak bu diizeyin altinda bile olumsuz etkiler yapabilecegi
unutulmamali o nedenle olanak oldugunca kan kursununu
Olculemeyecek dlizeyde, hatta sifira indirilmesine ¢alismalidir. CUnku
Dinya Saghk Orgiti’niin son yillarda 6nerdigi normal kan kursun
diizeyi "0" dir. °
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Kursunla ilgili sanayide c¢alisanlarda (kursun ve ginko
metallrji sanayi, kaynak operasyonlari, demir digi1 metal dokumculugu,
akd sanayi vb.) riskler halen mevcuttur. Bu nedenle kursun maruziyeti
ihtimalinin oldugu calisma alanlarinda; %% 2!

e Caliganlarin maruz kaldigi risklerin belirlenmesine yonelik gerekli
kontrol,  Olgim, inceleme ve arastirmalarin  yapilmasini
saglanmalhdir.

e Kursun tozlarinin ve dumanlarinin yayilmasinin o6nlenmesi igin
gerekli muhendislik dnlemleri alinmalidir.

e Calisma ortaminin yeterli havalandiriimasi saglanmalidir.

e Calisma ortami havasindaki kursun miktari 10 m® havada 1,5
mg’dan fazla olmamalidir.

e isyerlerinde yemekhaneler calisma ortamindan ayriimali, tuvalet,
dus ve soyunma odasi bulunmalidir.

e Calganlarin temiz ve Kkirli kiyafetlerinin ayri dolaplara konmasi
saglanmalhdir.

e Isyerinde kullanilacak kisisel koruyucular diizenli olarak verilmelidir.

e s elbisesi, gozlik, maske ve eldiven gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar etkin bir sekilde kullaniimalidir.

e Tezgahlar, raflar, duvarlar ve dosemeler su ile yikanmali ya da islak
bezle silinmelidir.

o Kigisel temizlige onem verilmelidir. Yemeklerden once el yikanmali
ve vardiyadan sonra dug alinmalidir.

e Calgilan bdlimde sigara igilmemesi ve herhangi bir sey yenilip
icilmemesine dikkat edilmelidir.

e Calisanlara duzenli araliklarla ¢alisma ortamindaki saglik riskleri,
koruyucu ekipmanlarin kullanimi, kursun ve saglik Uzerine zararlari

ile ilgili egitim verilmelidir.
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2.2.Saghk inang Modeli

Saglik inan¢g Modeli (SiM), son elli yildir saglik
davraniginin kavramsal ¢ercevesinin olusturulmasinda en sik kullanilan
modeldir. Model, 1950’lerin basinda, hastaliklarin dnlenmesi ve erken
tanisinda yer alan tarama programlarina katilmin yetersizligini
aciklamak igcin, Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock
tarafindan gelistirilmistir. Daha sonra, tani konan hastaliga ve tedaviye
verilen yanitlari kapsayacak sekilde genisletilmigtir. Saglikla ilgili
davranis degisikliginin aciklanmasi, saghgin strdurilmesi ve koruyucu
saglik davranigi ile ilgili mudahale arastirmalarinin planlanmasinda
kullaniimaktadir. Modelin ana kavrami, koruyucu saglk davraniglarinin
gerceklestirimesi ile ilgili belirleyicilerin acgiklanmasidir. Model,

koruyucu saglik davranislarinin uygulanmasinda énemlidir.

Rosenstock (1974), Becker ve Maiman (1975), SiM'ini, bir
Kisinin inan¢ ve davraniglari arasindaki iliski olarak tanimlamislardir.
Model, bazi insanlarin hastaliklardan korunmasinda sorumluluk alirken,
bazi insanlarin kendini korumada sorumluluk almaylr neden
basaramadiklarini anlamak amaciyla gelistirilmistir.”® " Ayrica, saglik
davraniglarinin  gercgeklestiriimesini  ve  harekete  gecilmesini

kolaylastiran faktorleri de agiklamaktadir.”

Saglik inan¢ modeli toplum saghgini korumaya yonelik,
saglik davraniglarini kapsayan pek c¢ok alanda kullaniimistir. Kiginin
kendi kendine meme muayenesi yapmasi, hipertansiyonunu kontrol
altinda tutmasi, servikal kanser igin pap smear uygulamasi, tiberkuloz
ve diyabeti olan bireylerin inanglari, koroner kalp hastaliginin énlenmesi

gibi sagligi korumaya yénelik alanlarda siklikla kullanilmaktadir. 7 7’
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2.2.1.Saglk inang Modeli’nin Bilegenleri
Model alti bilesenden olusmaktadir;
1.Algilanan Duyarlilik (Perceived susceptibility),
2.Algilanan Ciddiyet (Perceived severity),
3.Algilanan Yarar (Perceived benéefits),
4.Algilanan Engeller (Perceived barriers),
5.Saglik motivasyonu (Cues to action)

6. Oz yeterlilik (Self-efficacy)

2.2.1.1.Algilanan Duyarhlk

Kisinin saghgini tehdit eden hastalik/risk ile ilgili algisidir.
Bu, taninin kabull, hastaliga yakalanma ile ilgili olasilik ve hastalida
olan genel duyarliligi ifade etmektedir.®! Eger bir kisi hastalik ile ilgili bir
durum gelistiginde degisimleri degerlendirebiliyorsa bu durum bireyin
eyleme gecmedeki davraniglarini da etkileyecektir. Bireysel algilama,

koruyucu saglik davranislari agisindan oldukca énemli bulunmustur. ®°

2.2.1.2. Algilanan Ciddiyet

Koruyucu saglik davraniglarinin kazanilmasina yardimci
faktorlerden biri de hastaligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Kisinin bir

hastallk ya da bir durumla kargilastiginda durumun nasll
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sonuglanacagini, tedavisinin nasil olacagini ve bu durumun ne kadar

ciddi bir durum oldugunu degerlendirebilmesi durumudur. "7’

2.2.1.3. Algilanan Yarar

Hastallk tehdidini azaltmasi igin gergeklestirilecek
davranigin etkili olacagi ile ilgili inang, algillanan yarar olarak
tanimlanmaktadir. Kigi, koruyucu saglik davranigini gergeklegtirmesinin
yarar saglayacagini dusunmektedir. Bu yarar, hastaliga yakalanma

olasihginin azalacag beklentisidir. 3

2.2.1.4.Algilanan Engeller

Onerilen davranisin  gergeklestiriimesini  zorlagtirdig
dusundlen engeller ya da davranisin olasi olumsuz yonleridir. Baska bir
deyisle, sadlikla ilgili koruyucu bir davranigin gercgeklestiriimesini
engelleyen ya da zorlastiran etmenlerle ilgili algidir. Ornegin, saglig
tehdit eden bir davranis konusunda kendisinin degdismeyecegine
inanma ya da o hastaliktan kurtulamayacagina inanmak bir engel algisi

olabilmektedir 3% 77

2.2.1.5. Saghk Motivasyonu

Saglik  motivasyonu, saghgin  surdurilmesi  ve
geligtiriimesinde davranislarinin olusmasi i¢in genel niyet ve istek

durumu olarak tanimlanmaktadir.
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2.2.1.6. Oz Yeterlilik

Bandura’ya gore 6z yeterlilik, kisinin sonuglari elde etmek
icin gereken davranisi gergeklestirmesine yonelik kararliigi ve
kendisine olan inancidir; modele 1988 yilinda eklenmigtir. Oysa yasam
bicimi ile ilgili davraniglar, uzun surelidir. Yagam bigimi ile ilgili davranig
degisikligi yapilirken, olumlu sonuglar gorilmeden ve yasam bicimini

degistirmeden 6nce, sonucun iyi olacagina giivenmek gerekir. 3

2.3. Kurgsun Maruziyeti Olan Bireylerin Saghk

inanglarinin Belirlenmesinin Onemi

GUnumuzde cgesitli is kollarinda kullanilan kursun ve
kursunlu bilesikler elde edilmeleri ve kullaniimalari sirasinda kursun
maruziyeti bakimindan ylksek risk olustururlar. Calisanlarin kursunun
saglk zararlarindan korunmasinda kursuna maruziyet dizeylerinin
saptanmasi, calisma ortamindaki kursun maruziyeti ile ilgili oldugu
dusunulen olasi risk faktorlerinin arastirilmasi ve kontrol altina alinmasi,
isyeri calisma kosullarinin is saghgr ve guvenligi acgisindan
degerlendiriimesi  Oncelikle Oonemlidir. Ancak kurgunun zararh
etkilerinden korunmada c¢alisanlarin koruyucu saglhk davraniglarini
sergilemesi 6nemli bir yere sahiptir. Calisanlarin kursundan korunmaya
yonelik koruyucu saglik davranislarini duzenli olarak sergilemelerinde
en onemli faktdr kursunun saglik Uzerine olumsuz etkilerine iliskin
saghk inanglaridir. Calisanlarin kursun maruziyetine iligkin saghk
inancinin artmasi koruyucu saglik davraniglarinin gelismesine katki

saglayacak ve d6grenme istegini arttiracaktir. 8
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Sagdlik inanci, bireylerin saghgi nasil tanimladigi ve hangi
davraniglari saglkl olma ile iliskilendirdigi, onun saglikli bir yasam
surup surmediginde etkili olacaktir. Dolayisiyla, calisanlarin kurgun
maruziyetine iligkin saglik inanglarinin ve davraniglarinin bilinmesi,
saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik egditimi ve koruyucu saglk

uygulamalarina yén vermesi acisindan énemli ve gereklidir. &

2.4. Bireyin Kursun Maruziyetine iliskin Saglik inanci

ve Koruyucu Saglik Davranisi Arasindaki iliski

Kisilerin saglhgi koruma yonundeki davraniglari ve saglk
sorunlari yasadiginda yaptiklari, genel olarak “saglik davranis!” terimi
ile ifade edilmektedir. Dogrudan goézlenebilen davraniglari degil, dolayl
olarak Olgulebilen zihinsel ve duygusal durumlari da i¢cermektedir.
Bireyler sagliklarini koruma yonunde cesitli bireysel ve toplumsal
kaynaklardan hareketle birtakim davraniglarda bulunurlar. Saghgi
koruyucu davraniglarin  tumini ya da c¢ogunu yapanlarin,

yapmayanlardan daha saglikl oldugu bulunmustur. &

Bireylerin saglik hakkindaki algilamalari ve tutumlari
saglk davraniglar ile yakindan iligkilidir ve 6zellikle koruyucu saglhk
hizmetleri acisindan o6nemlidir. Saglik algilamalari psikolojik olarak
kisinin koruyucu davraniglarda bulunmaya ne Olgude acgik oldugunu

gosterir.®
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Calisanlarin  kursundan korunmaya yonelik beklenen
koruyucu saglik davraniglarinin gergeklestirmesinde, kendini nasil
algiladigr  6nemlidir. Bu algi, bireyin koruyucu saglk davranigi
sergilemeye olan istegini yansitacaktir. Bu istegin gerceklesmesi igin
¢alisanin kursun maruziyetine yonelik saglik risklerini ne kadar ciddiye
aldigi yararina inanip inanmadiginin bilinmesi gerekir. Koruyucu saglik
davraniglarini gergeklegtirmenin yararini kavrayan ve bu davraniglari
gerceklestirmede en az engelle karsilagsan bir calisanin beklenen
koruyucu saglik davranisini sergileme oraninin da yuksek olmasi
beklenecektir. Koruyucu saglik davraniglarinin  sergilenmesinde
galisanin istekli olup olmadigi ve Kkisinin bir eylemi basar ile
yapabilmeye olan inancinin belirlenmesinin de ©Onemli oldugu

disinilmektedir. *

2.5. Is Saghgr Hemsireligi

is saghgl hemsireligi uygulamalari, ilk kez 1988 yilinda
endustri hemsireligi adiyla baslamistir. Baslangigta hasta caliganlarin
evde bakimina odaklanan hemsgirelik hizmetleri hizla geliserek
gunumiuzde calisan saghgini  koruma ve geligtirme Uzerine
odaklanmistir. Boston’da ilk kez 1917 yilinda is saghgi hemsireligine
O0zel egditim kursu duzenlenmigtir. 1960 ve 1970 yillari arasinda is
saghg ve guvenlidi ile ilgili ¢ikarilan pek ¢ok kanun ve yonetmelikler is
saghgr hemgireliginin rollerinin  gelismesine neden olmustur.92
Glnumizde 6zellikle Finlandiya, isveg gibi Avrupa (lkelerinde, ABD,
Kanada ve Japonya gibi Ulkelerde isyeri hemsirelerinin geleneksel
rollerden ¢ok; acil bakim, sevk, izlem, meslek hastaliklarinin ve is
kazalarinin tedavisi, ¢alisanin genel saghginin gelistirme Uzerine odakl

rolleri sergiledikleri belirtiimistir. °3
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Tuarkiye'de ise is saghgi hemsireligi 50 yildir var olmasina
ragmen, yasal ve egitimsel boyutta gelismelerin son dokuz yildir oldugu
goriilmektedir. is saghg hemsireligi ile ilgili yasal diizenlemeler
degerlendirildiginde; 1971 yilinda c¢ikarilan 1475 sayili is kanununda,
isyeri hemsireliginden “ isyeri Hekimlerinin Calisma Sartlari ile Gorev ve
Yetkileri Hakkindaki Yonetmelik "in dokuzuncu maddesinde s6z edildigi
gorulmektedir. Bu yoOnetmelikte sadece calistirlacak hemgire
sayisindan so6z edilmekte, isyeri hemsiresinin goérev, yetki ve
sorumluluklarinin tanimlanmadigi gorulmektedir. 2003 yilinda ¢ikarilan
4857 sayili kanunda da isg sagligi hemsireliginden s6z edilmedigi
gorilmektedir. °* Bu kanuna atfen cikarilan “isyeri saglik birimleri ve
isyeri hekimlerinin gorevleri ile galisma usul ve esaslari hakkinda
yonetmeligin® 4, 7, 27, 28, 29 ve 30 ‘uncu maddelerinde is sagligi
hemsireligi ve isyeri hemsireliginden s6z edilmektedir. Bu maddelerden
4,27,28 ve 29'uncu maddelerin isyeri hemsiresi/saglik memurunun
nitelik ve egitimi ile ilgili oldugu, 30’uncu maddenin goérev yetki ve
sorumluluklarini  tanimladi§i  gériilmektedir.®®> Ancak 20.06.2012
tarihinde cikarilan 6331 sayili is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nda isyeri
hemsiresinin gorev, yetki ve sorumluluklari tanimlanmamistir. Bu
noktada igyeri saglik ve guvenlik birimi icerisinde dnemli gbrevleri olan
isyeri hemgireleri ile ilgili dUzenlemelerin kanun iginde belirtiimemesinin
son derece olumsuz oldugu belirtiimelidir. Su anda yudrarlikte olan
igsyeri hemgiresinin gorevleri ile ilgili maddelerin, isyeri hemsgiresinin

cagdas gorevlerini tanimlamadigi gériilmektedir. 2*

Calisan saghginin  geligtiriimesinde; bilimsel, guncel
uygulamalara ve nitelikli saglik elemanlarinin  yetistiriimesine
gereksinim vardir. is sagligi hemsireligi uygulamalari calisana ve
calisma ortamina yonelik saghgi koruma ve gelistirme uygulamalarini

kapsamaktadir.
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Saglik risklerini azaltmak ve saglkh yasam bigimi
davraniglari kazandirmak saglik personellerinin en temel islevleri
arasindadir. Tum yas gruplari, saglam ve hasta bireyler ile calisan
hemsireler, saglk risk davraniglarinin tanillanmasi ve davranis
degistirmeye yonelik uygun girisimlerin planlanarak uygulanmasinda,
onemli rol ve firsatlara sahiptir. Bu nedenle hemsgirelerin bireye en
uygun davranis degisimi yaklasimlarini bulmak icin saglk inanglarini

belirlemeleri faydali olacaktir. &

is saghgr hemsirelerinin, sanayide kursun maruziyeti
agisindan risk altinda olan is kollarinda g¢alisanlarin saghginin
korunmasi ve geligtiriimesi amaciyla bireylerin kursun maruziyetine
yonelik saglik inancglarini, 6z yeterlilik algilarini belirlemesi kursun
maruziyetini onleyici koruyucu saglk davraniglarinin kazaniimasinda ve

egitsel programlarin hazirlanmasinda katki saglayacaktir. *°

is saghg hemsireleri kursun maruziyeti acisindan risk
altindaki gruplar belirleyebilmeli, caliganlarin saghgini
degerlendirebilmeli (ise giris muayenesi, periyodik muayene vb.),
kursun ve zararlari hakkinda bilgilendirmeli, meslek hastalginin
Onlenmesini saglayabilmeli ve koruyucu saglik davranislarinin
gelismesini  saglayabilmelidir. Bu gorevlerini yerine getirirken
calisanlarin saghginin korunmasi ve geligtiriimesinde ¢aliganlarin saglik

inanglarinin belirlenmesi hemsirelere yol gosterici olacaktir.
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3.GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, kursun maruziyetine iliskin saglik inang
Olceginin gelistiriimesi, gecerlilik ve glvenirliginin analiz edilmesi

amaciyla metodolojik olarak planlanmigtir.

3.2. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Ankara ilinde Saglik Bakanhdrna bagh olarak
faaliyet gosteren Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi Meslek
Polikliniginde gercgeklestirildi. Ankara’nin Kecioren ilgesinde bulunan
hastane 1978 yilinda kurulmus olup Ankara ve Ankara digindan gelen
calisan ve iscilere hizmet vermektedir. 2012 yilina ait poliklinik sayisi
318.015 olup yillik kursun maruziyeti nedeniyle meslek poliklinigine
bagvuranlarin sayisi 3178'dir. Yatak sayisi 104 olan hastanenin acil,
ameliyathane, servisler (genel cerrahi, cildiye, fizik tedavi, goégus
hastaliklari, dahiliye) gibi bdlimlerinin yani sira meslek hataliklar

servisi ve poliklinigi de bulunmaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arasgtirmanin evrenini, 1 Subat- 30 Nisan 2013 tarihleri
arasinda Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi, meslek poliklinigine

periyodik muayene igin basvuran kursun ve bilesikleri ile ilgili islerde
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calisan, calismaya katilmaya istekli,18 yas ve Ustu 550 is¢i olusturdu.
Orneklem bulyukligi belirlenirken madde sayminin ( 40 madde) 10
katina ulasiimaya calisildi.?® ®° Bu dogrultuda 525 isci ile arastirma

gerceklestirildi.

3.4.Veri Toplama Araglari
3.4.1.Katilmci Bilgi Formu

Katilimci bilgi formu, arastirmaya alinan isgilerin yas,
egitim, meslek ve medeni durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile
kursun maruziyetinden korunmaya iliskin saglk inanglari hakkindaki
bilgilerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan hazirlanmis 13

sorudan olusan bir formdur (Bkz. Ek: 1).

3.4.2. Kursun Maruziyetine iliskin Saglik inang Olgegi
(KMiSiO)

Olgek maddelerinin  olusturulmasinda SIM  temel
alinmigtir. Madde havuzunun olusturulmasinda belirlenen teorik

32, 38, 39

cerceve dogrultusunda cesitli kaynaklardan ve SiM ile yapilan

40, 41,42, 43, 44. 45 yararlanildi. Olcekteki ifadeler Saglik

calismalardan
inang Modeli'ne uygun olarak 6 alt boyutta (algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel, saglik motivasyon
ve 0z yeterlilik) yapilandiriimaya calisiimistir. Boyutlarda irdelenen
koruyucu saglk davranislari kisisel koruyucu ekipman kullanma, is
¢ikisinda dus alma, temiz ve kirli is kiyafetlerini ayri dolaplara koyma,
yemeklerden dnce ellerini ve yuzunu yikama, ¢alisma ortaminda sigara

icmemedir.
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Kapsam gecerliligi incelemesi i¢cin 107 maddelik madde
havuzu olusturuldu (Bkz. Ek: 2). Olusturulan madde havuzu, halk
sagligl, is saghg ve olgek gelistirme alaninda uzman toplam 6 kisiye
gonderildi. Uzman goruslerinin degerlendiriimesi Lawshe teknigine gore
yapildi.'® Bizim calismamizda “gok uygun, uygun, biraz uygun, uygun
degil ” olmak Uzere dortll Likert tipte derecelendirme skalasi uygulandi.
Lawshe teknigine kullanilarak uzmanlarin her bir maddeye verdikleri
‘uygun veya ¢ok uygun” cevabina gore asagidaki formul kullanilarak
igerik Gegerlilik Oranlari (IGO) hesaplanlandi (Tablo 4.2.1.1).%8

IGOi= ne —N/2
N/2
iIGOi: Olgegin i’ inci maddesinin igerik Kapsam Gegerliligi Orani

ne: ifadenin “uygun veya cok uygun” oldugunu belirten hakem sayisi

N: Toplam hakem sayisi

Uygulanan formiille hesaplanan IGO -1 ile +1 arasinda
degismektedir. ilk etapta negatif ve sifir cikan degerler dlgekten
cikariimaktadir. Pozitif degerler hakkinda karar vermek igin Lawshe
p=.05 (tek yonll) guven araliginda minimum icerik gecerlilik oranlari
belirlenmistir. Uzman sayisina gore gegerlilik oranlari .99’un altinda
kalan 67 madde dlcekten cikarildi. 8 8 Geriye iGO’lari +1 olan 40
madde kaldi. Kalan maddeler ise uzmanlarin gérusune gore duzenlendi
(Bkz. Ek: 3).
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Gegerlilik ve guvenirlik analizleri sonucunda Olgekten 7
madde daha cikanlmistir. Kursun Maruziyetine iliskin Saglik Inang
Olgegi, drnekleme alinan isgilerin belirtilen davraniglarina iliskin toplam
33 ifadeden olugan son halini almistir. Olgekte “ Algilanan Duyarlihk ”
alt boyutu igin 3 ifade, “ Algilanan Ciddiyet ” alt boyutu igin 5 ifade,
“Algilanan Yarar ” alt boyutu igin 6 ifade, “Algilanan Engeller ” alt boyutu
icin 8 ifade, “ Saglik Motivasyonu ” igin 6 ifade , “Oz Yeterlilik” icin 5
ifade bulunmaktadir (Bkz. Ek: 4).

Belirlenen 33 ifadenin 25 tanesi olumlu ve 8 tanesi
olumsuzdur (21-28 numaral ifadeler). Olgek besli Likert tipi olup, 1’den
5e kadar (1= kesinlikle katilmiyorum, 5= kesinlikle katiliyorum)
puanlanmaktadir. Olumsuz ifadelerin puanlamasi tersten yapilir.

Olgekten alinan minimum puan 33 maksimum puan ise 165'tir.

Olgegin, anlasilirhiginin ~ ve  uygulama  suresinin
belirlenmesi igin toplam 20 hastaya on uygulama yapildi. Uygulama
sonucunda anlagiimayan ifadeler duzenlendi ve uygulama suresi 5-10

dakika olarak belirlendi.
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3.5.Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1 Subat — 30 Nisan 2013 tarihleri arasinda
Meslek Hastaliklari Hastanesi meslek poliklinigine bagvuran kursgun ve
bilesikleri ile ilgili islerde calisan 525 isgiyle birebir gorisme yontemi
kullanilarak yapildi. Aragtirma verilerinin toplanmasi surecinde poliklinik
doktoru, hemsiresi ve sekreterinden iscgilerin periyodik muayene
randevu tarihlerinin 6grenilmesi ve arastirma verilerinin toplanmasi igin
yonlendirme konularinda yardim alindi. Verilerin toplanmasi esnasinda
¢alisma hakkinda kisilere bilgi verilmesine ve onamlarinin alinmasina
dikkat edildi.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
deg@erlendirildi. Verilerin analize uygunlugunun degerlendiriimesinde
Kaiser Meyer Olkin (KMO) Katsayisi ve Bartlett's Sphericity Testi
uygulandi. KMO degerinin .60'dan yuksek olmasina ve Kapsam
gecerliligi incelemesi icin olusturulan taslak dlgek, halk saglig, is saghgi
ve Olgcek gelistirme alaninda uzman toplam 6 kiginin gorusu alinarak
Lawshe teknigine goére vyapildi. Olgegin kapsam gegcerliliginde
degerlendirme odlgegindeki her bir madde igin uzman gorusleri
dogrultusunda iIGO’lari hesaplandi ve gegerlilik oranlari .99'un altinda
kalan maddeler Olcekten cikarildi. Kalan maddeler ise uzmanlarin

gorusune gore duzenlendi.
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Yap! gegerliginde faktor analizi yapildi. Faktor analizi
guvenilirlik ve gecerlilik galismalarinda yararlanilan temel istatistiki
analiz aracglarindan biridir. Bu analiz sonucunda guvenilirlik katsayisi
veya guvenilirlik indeksi gibi degerler elde edilmez. Tam aksine faktor
analizi, 6lcim aracinin veya olgum verilerinin faktoriyel yapisini ortaya
cikararak arastirmaciya guvenilirlik ve gecerliligin hangi boyutlarda

arastirilmasi gerektigine iliskin bir yol haritasi cizer. &

Faktor analizinin amaci, bir Olcekteki maddelerin hangi
temel bilesenlere isaret ettigini belirlemek, dlcek maddelerini etkileyen
gizli yapi ve degiskenleri ortaya cikararak faktér ve degiskenler
arasindaki iligkilerin niteligini saptamak igin kullanilir. Faktor analizinde,
Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analyze), faktorlerin
daha kolay yorumlanabilmesi icin Varimax Dondirme (Rotation)

yontemi kullanildr 46 88

Olgegin glvenirliginin sinanmasi icin korelasyon analizleri
(madde-toplam puan korelasyonu, alt boyut- toplam puan
korelasyonlari), gézlemciler arasi tutarlligi test etmek icin iki yarim test
guvenirligi, i¢c tutarlihdini degerlendirmek icin cronbach alpha

katsayisina bakildi.*® &
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3.7.Arastirmanin Etik Yonu

Veri formlarini uygulanmasi igcin Gazi Universitesi Etik
Kurulu'ndan ve Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesinden yazil izin
alindi. Arastirma hakkinda agiklama yapildiktan sonra iggilerin olurlari

alindi.

3.8. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirma cinsiyet olarak yalnizca 18 yas ve ustl, erkek

katilimcilarla yapilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu arastirmada yer alan 525 is¢inin % 91.8’i son bir yil
icerisinde kan kursun dizeyini dlgtardigini, % 93.1°i kursuna bagh
herhangi bir hastalik gecirmedigini, % 73.1’i kurgunun zararlari ve
korunma vyollar ile ilgili herhangi bir egitim almadigini ve %65.5i
isyerinde kursundan dolayi sagligi etkilenen herhangi birinin oldugunu

ifade etmisgtir.

Aragtirma grubunun tamami erkek olup yas ortalamasi
35.7 £ 7.9 yildir (en az:21, en ¢ok:63), % 75.4’G evli (396 kisi) ve
%24.6’s1 (129 kisi) bekardir. Isgilerin egitim dizeylerlerine baktigimizda
% .4°Gn0n (2 kigi) okur-yazar, % 8.2’sinin (43 kisi) ilkogretim ve %
91.4’Unin (480 kisi) lise ve lizerinde oldugu goriilmektedir. iscilerin
%7.8’i kursun mermi Uretimi, %19.4’G kursun ve bilesikleri Uretiminde,
%18.7’si patlayici kapsul tretimi, % 10.3’UG aku Uretiminde, %9.5’i boya
imalati, %5.7’si kaynak yapimi, % 4.8'i metal kaplama, % 3.8 pil
Uretimi isinde galismaktadir. iscilerin haftalik calisma sirelerinin
ortalamasi 53.2 + 11.4 saattir (en az: 40, en ¢ok: 90). isgilerin mesleki
calisma yillarinin ortalamasi 9.88 £ 7.94 (en az: 1, en ¢ok: 39) yildir ve
yillara gore dagilimina bakildiginda % 45.8'i 0-5 yil, % 14’0 5-10 yil ve
% 40.2’si 10 yil ve Uzeridir.

43



Tablo 4.1.1'de iscilerin sigara kullanma ve genel sagli

durumunu degerlendirme durumuna goére dagilimi verilmisitr.

Tablo 4.1.1: iscilerin sigara kullanma ve genel sagh durumunu

degerlendirme durumuna gore dagilimi

Kursun ve hastalik iligkisi Verilen n %

kurulan durumlar cevap

Sigara kullanma durumu Evet 221 42.1
Hayir 304 57.9

Kendi yasitlarina gore genel Cok iyi 61 11.6

saglik durumunu Iyi 312 59.4

degerlendirme durumu Kotu 133 25.3
Cok 19 3.6
kotl

Aragtirma  grubunun  sigara  kullanma  durumuna
bakildiginda, % 42.1'i sigara kullandigini, % 57.9'u ise sigara
kullanmadigini ifade etmistir. Kendi yasitlarina goére genel saglik
durumunu degerlendirme durumu soruldugunda % 11.6’s1 ¢ok iyi, %

59.4°0 iyi, % 25.3’0 ko6tl ve % 3.6 ¢ok kétu oldugunu ifade etmisgtir.
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4.2. KMiSiO’nin Gegerlilik ve Giivenirligine iligkin

Bulgular

4.2.1. Olgegin Gegerlilik Bulgulari

Olgegin gecerliliginde kapsam gecerliligi ve vyapisal

gecerliligi incelendi;

Tablo 4.2.1.1’'de uzman goérisune gore hesaplanan
maddelerin kapsam gecerlilik Olgitli ve kapsam gecerlilik indeksi

degerleri verilmistir.

Tablo 4.2.1.1: Maddelerin kapsam gecerlilik olguti ve kapsam

gecerlilik indeksi degerleri

x _
Alt Boyutlar c c c c =
x 3 S N S S5 =
<} g =)} T o o'y 5 O ©
(&% > = > > a Q =
> ) mD ) Loo
Algilanan Duyarlilik (18 madde)
Madde 1 1 1 4 -.33
Madde 2 2 3 1 .66
Madde 3 2 3 1 .66
Madde 4 2 3 1 1
Madde 5 3 3 1
Madde 6 2 2 2 .33
Madde 7 1 2 1 2 .33
Madde 8 2 4 1
Madde 9 1 2 1 2 .33
Madde 10 1 2 1 2 .33
Madde 11 2 1 3 0
Madde 12 1 2 3 0
Madde 13 2 4 -.33
Madde 14 2 1 3 0
Madde 15 1 1 4 -.33
Madde 16 1 1 4 -.33
Madde 17 1 1 4 - .33
Madde 18 1 2 3 0
Algilanan Ciddiyet (16 madde)
Madde 19 3 3 1
Madde 20 3 2 1 .66
Madde 21 1 4 1 .66
Madde 22 3 3 1
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Tablo 4.2.1.1: Maddelerin kapsam gegerlilik olcutii ve

kapsam gecerlilik indeksi degerleri (Devami)

= _
Alt Boyutlar c c c c = 8
52 |2 |E3 |3% |E8%
o > = > > OO =
> -) m>D -) Lo0O0
Madde 23 1 3 2 1
Madde 24 2 3 1 .66
Madde 25 2 3 1 1
Madde 26 1 2 2 1 .66
Madde 27 2 3 1 1
Madde 28 3 2 1 1
Madde 29 4 2 .33
Madde 30 2 3 1 1
Madde 31 2 2 1 1 .66
Madde 32 3 2 1 .66
Madde 33 1 2 1 2 .33
Madde 34 1 3 1 1 .66
Algilanan Yararlar (18 madde)
Madde 35 1 1 2 1 .33
Madde 36 2 2 1 1 .66
Madde 37 3 3 1
Madde 38 2 1 2 1 .66
Madde 39 3 2 1 1
Madde 40 2 3 1 .66
Madde 41 2 3 1 .66
Madde 42 2 3 1 .66
Madde 43 3 3 1
Madde 44 3 2 1 .66
Madde 45 3 3 1
Madde 46 3 3 1
Madde 47 1 3 1 1 .66
Madde 48 2 4 1
Madde 49 3 3 1
Madde 50 2 3 1 1
Madde 51 2 4 1
Madde 52 3 3 1
Algilanan Engeller (29 madde)
Madde 53 3 2 1 .66
Madde 54 4 2 1
Madde 55 3 3 1
Madde 56 3 3 1
Madde 57 3 2 1 .66
Madde 58 2 3 1 .66
Madde 59 3 2 1 .66
Madde 60 3 3 1
Madde 61 3 3 1
Madde 62 3 3 1
Madde 63 2 3 1 .66
Madde 64 2 2 2 .33
Madde 65 1 1 4 -.33
Madde 66 2 1 3 0
Madde 67 2 4 -.33
Madde 68 2 4 -.33
Madde 69 2 4 -.33
Madde 70 3 3 1
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Tablo 4.2.1.1: Maddelerin kapsam gecerlilik olgutli ve
kapsam gecerlilik indeksi degerleri (Devami)
= _
c =5
Alt Boyutlar %3 = N S = = x5S
8> |2 S22 | e 838
o =) m>D 50 L00
Madde 71 2 3 1 .66
Madde 72 3 2 1 .66
Madde 73 1 3 2 .33
Madde 74 1 4 1 1
Madde 75 2 3 1 1
Madde 76 2 3 1 .66
Madde 77 2 3 1 1
Madde 78 2 2 1 1 .66
Madde 79 2 4 1
Madde 80 2 3 1 .66
Madde 81 1 3 1 1 .66
Saghk motivasyonu (9 madde)
Madde 82 3 3 1
Madde 83 3 3 1
Madde 84 3 3 1
Madde 85 3 3 1
Madde 86 3 2 1 .66
Madde 87 3 3 1
Madde 88 2 3 1 1
Madde 89 2 2 2 .33
Madde 90 2 4 1
Ozyeterlilik(17 madde)
Madde 91 4 2 1
Madde 92 2 2 1 1 .66
Madde 93 2 2 1
Madde 94 3 1 2 .33
Madde 95 2 2 1 1 .66
Madde 96 2 2 1 1 .66
Madde 97 2 2 2 .33
Madde 98 1 2 2 1 .66
Madde 99 3 3 1
Madde 100 2 3 1 .66
Madde 101 2 3 1 .66
Madde 102 1 2 1 2 .33
Madde 103 3 2 1 1
Madde 104 2 2 1 1 .66
Madde 105 2 3 1 .66
Madde 106 2 3 1 .66
Madde 107 3 2 1 1
Uzman Sayisi 6
Kapsam Gegerlik Olgiitii .99
Kapsam Gegerlik indeksi .80
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Olgegin kapsam gegerliliginde degerlendirme maddelerin
kapsam gecerlik olgutu .99 ve kapsam gecerlik indeksi .80 olarak
bulundu. Olgegindeki 107 maddenin her biri icin uzman gorilerine gore
icerik Gegerlilik Orani (IGO) hesaplandi ve gegerlilik oranlari .99'un
altinda kalan 67 madde o6lgekten ¢ikarildi.

Yap! gegcerliligi faktor analizi ile degerlendirildi. Olgege
faktor analizi yapilip yapilmayacagdi ve verilerin uygunlugu Kaiser Meyer

Olkin (KMO) ve Bartlett Sphericity Testine gére yapiimistir.

Tablo 4.2.1.2’de KMiSiO’nin KMO ve Bartlett Sphericity testi sonuglar

verilmigtir.

Tablo 4.2.1.2: KMiSiO’nin KMO ve Bartlett Sphericity testi

sonuglari
KMO 0.907
Bartlett Sphericity Testi G S.Derecesi p
(Sd)
19057.439 780 .000

Tablo 4.2.1.2’de temel bilesenler analizinde, KMO degeri
.90 (>.60), Bartlett testi sonucu ise 19057.439 (p<.05) olarak saptandi.
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Tablo 4.2.1.3'de KMISIO’nin alt boyutlarinin ézdegeri ve agikladig

varyans oranlari verilmigtir.

Tablo 4.2.1.3: KMiSiO’nin alt boyutlarinin 6zdegeri ve agikladigi

varyans oranlari

Boyutlar Ozdeger Varyans Yigiimah
(%) Varyans (%)
1. Boyut 7.21 21.86 21.86
2. Boyut 4.02 12.20 34.06
3. Boyut 3.86 11.69 45.76
4. Boyut 3.65 11.07 56.83
5. Boyut 2.84 8.62 65.45
6. Boyut 2.58 7.84 73.29

Bu calismada yapi gecerliligi degerlendirilirken faktor
analizi ve Varimax Doéndirme (Rotation) metodu kullanildi. Faktér
analizinde, faktdr sayisina herhangi bir sinirlama getiriimedi ve
O0zdegeri (eigen value) 2’den blyuk olan faktorler dlgege alindi. Faktor
analizinde Ozdegeri 7.21 ve acikladigi varyans orani %21.86 olan
birinci faktorin en yuksek degerleri, 6zdegeri 2.58 ve acikladidi varyans
orani % 7.84olan altinci faktériin en dusik degerleri aldigi ve agiklanan

toplam varyans miktarinin ise % 73.29 oldugu saptandi.
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Sekil 4.2.1.17de KMISiO’nin alt boyutlarinin ézdeger ¢izgi grafigi

gOsterilmektedir.

Scree Plot

107
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Sekil 4.2.1.1: KMiSiO’nin alt boyutlarinin 6zdeger ¢izgi grafigi

Sekil 4.2.1.1’de verilen faktorlere ait 6zdeger cizgi grafigi
(Scree Plot) incelendiginde, altinci faktorde bir kirlma noktasi
gorulmektedir.
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Tablo 4.2.1.4’de KMiSiO’nin faktdr analizi sonuclari verilmistir.

Tablo 4.2.1.4: KMiSiO’nin faktér analizi sonuglarn*

Faktor Yiikleri
S

28 o

=X
o EL5
© © S = = = = =
= ot > 3 =} S S S >S5
5 X0 ) ) 2) 2) 2 &)
8 @ o0 ) ) ) [
= - o %) < o) ©
1 .824 .862
2 .793 .846
3 .829 .885
4 .649 .626
6 .803 .821
8 .750 .819
9 .749 T77
10 .686 .764
11 .556 .676
12 .621 .592
14 .723 .835
16 757 .661
17 .785 .844
19 .812 .686
21 .606 .623
22 .667 .832
23 .799 .827
24 .686 .761
25 .780 .819
26 .763 .810
27 .646 .615
28 797 .783
29 .755 .688
30 .801 728
31 .700 817
32 .716 728
33 .654 .697
35 .703 .613
36 .719 .740
37 .763 .669
38 .903 .754
39 .667 .595
40 .734 .750

* Temel Bilesenler Analizi Metodu



Tablo 4.2.1.4° de goéruldigu gibi birinci boyutta yer alan
maddelerin faktor yuikleri .615 ile .832 arasinda degisirken, ikinci
boyutta yer alan maddelerin faktor yukleri .595 ile .754 arasinda,
uguncu boyutta yer alan maddelerin faktor yokleri .613 ile .817
arasinda, dorduncu boyutta yer alan maddelerin faktor yukleri .626 ile
821 arasinda, besinci boyutta yer alan maddelerin faktor ytkleri .592 ile
.844 arasinda, altinci boyutta yer alan maddelerin faktor yukleri ise

.846 ile .885 arasinda degismektedir.

Tablo 4.2.1.5’ te KMiSiO’nin alt boyut isimleri ve maddeleri verilmistir.

Tablo 4.2.1.5: KMiSiO’nin alt boyut isimleri ve maddeleri

Boyut adi Madde numaralari

Algilanan Engel 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 16, 19
Oz Yeterlilik 36, 37, 38, 39, 40

Saglik Motivasyonu 29, 30, 31, 32, 33, 35

Algilanan Ciddiyet 4,6,8,9, 10

Algilanan Yarar 11,12, 14,17

Algilanan Duyarlilik 1,2,3

Faktor analizi sonucunda KMISIO’nin alti faktérli yapisi
incelendiginde 1. Faktor; 10 madde (21, 22, 23, 24, 25, 26, 27 28, 16 ve
19. maddeler) icermekte ve bu faktér “Algilanan Engel” alt boyutunu
olusturmaktadir. 2. Faktér; 5 madde (36, 37, 38, 39 ve 40. maddeler)
icermekte ve bu faktér “Oz Yeterlilik” alt boyutunu olusturmaktadir. 3.
Faktdr; 6 madde (29, 30, 31, 32, 33 ve 35. maddeler) icermekte ve bu
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faktor “Saglik Motivasyon” alt boyutunu olusturmaktadir. 4. Faktor 5
madde (4, 6, 8, 9 ve 10. maddeler) icermekte ve “Algilanan Ciddiyet” alt
boyutunu olusturmaktadir. 5. Faktér 4 madde (11, 12, 14 ve 17.
maddeler) igcermekte ve bu faktor “Algilanan Yarar” alt boyutunu
olusturmaktadir. 6. Faktor 3 madde (1, 2 ve 3. maddeler) igermekte ve
bu faktor “Algilanan Duyarlilk” alt boyutunu olusturmaktadir (Tablo
4.2.1.5).

4.2.2. Olgegin Giivenirlik Bulgulari

Calismada olgegin toplam i¢ guvenilirligi cronbach alpha
(ic tutarhhk analizi), iki yarim test tutarlihdi (spearman-brown ve
guttman split-half guvenilirlik katsayisi) ve korelasyon analizi (madde-
toplam korelasyonu, alt boyut-toplam puan korelasyonu) ile
degerlendirilmistir. Tablo 4.2.2.1’de KMISiO’nin normalite testi sonuglar

verilmistir.

Tablo 4.2.2.1: KMiSiO’nin normalite testi sonuglari (*)

Degisken Kolmogorov Smirnov Testi
4 Sd p

KMisiO 2.51 13.82 .000
Algilanan Duyarhhik Alt Boyutu 6.59 2.04 .000
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu 4.27 3.09 .000
Algilanan Yarar Alt Boyutu 4.20 3.06 .000
Algilanan Engel Alt Boyutu 4.31 5.10 .000
Saglik Motivasyonu Alt boyutu 4.14 3.16 .000
Oz Yeterlilik Alt Boyutu 4.45 2.53 .000
*p>.05
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KMISIO’'niin madde analizleri yapilmadan énce normal
dagiima uyup uymadi§i degerlendirildi. Olgegin bitinine ve alt
boyutlarina iligkin puanlarinin normal dagihm o6zelligi gosterip
gOstermedigini test etmek igin non-parametrik testlerden “Kolmogorov-
Smirnov Testi” uygulandi ve elde edilen verilere gore anlamlilik dizeyi
.05’ ten yilksek ciktigi icin KMiSiO’nin biitiinine ve alt boyutlarina

iligkin puanlarinin normal dagilim ozelligi gosterdigi kabul edilmistir.

Sekil 4.2.2.1’de Kursun Maruziyetine iliskin Saglk inanc
Olgegi’nin butiinine iliskin puan dagilimlarinin sitin grafigi (histogram)

gOsterilmisgtir.
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Sekil 4.2.2.1: KMiSiO’nin biitiiniine iligskin puan dagilimlari
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Tablo 4.2.2.2°de KiMiSIO’nin bitiniine iliskin ic tutarlilik

katsayilari (cronbach alpha, Spearman- Brown Katsayisi, Guttman

Split- Half Katsayisi) verilmigtir.

Tablo 4.2.2.2: KiMiSiO’niin biitiiniine iliskin i¢ tutarlilik katsayilar

i¢ Tutarhlik Katsayilari r p
Cronbach Alpha .943 P<.05
iki Yarim Test Tutarliig:

Spearman- Brown .740 P<.05
Katsayisi

Guttman Split- Half .739 P<.05
Katsayisi

Tim olgek icin i¢ tutarhlik glvenilirlik katsayisi .943 ve iki

yarim test tutarliiginda ise Sperman-Brown Katsayisi .740 ve Gutman

Split-Half Katsayisi .739 olarak saptandi.

Tablo 4.2.2.3'de KMISIO’nin tim alt boyutlarina iligkin

guvenilirlik katsayilari verilmigtir.
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Tablo 4.2.2.3: KMIiSiO’niin tiim alt boyutlarina iligkin giivenilirlik
katsayilar (*)
KMIiSiO’nin Alt Boyutlan Giivenilirlik Katsayilari r
Algilanan Duyarlilik Cronbach Alpha .893
Spearman-Brown .889
Guttman Split-Half .798
Algilanan Ciddiyet Cronbach Alpha .886
Spearman-Brown .834
Guttman Split-Half .795
Algilanan Yarar Cronbach Alpha .816
Spearman-Brown .780
Guttman Split-Half 778
Algilanan Engel Cronbach Alpha .939
Spearman-Brown .953
Guttman Split-Half 951
Saghk Motivasyonu Cronbach Alpha .903
Spearman-Brown .855
Guttman Split-Half .854
Oz Yeterlilik Cronbach Alpha 917
Spearman-Brown .925
Guttman Split-Half .880
*p<.05

Tablo 4.2.2.3 incelendiginde, KMiSiO’'niin Cronbach

Alpha gulvenilirlik katsayilarinin .816 ile.939 arasinda, GuttmanSplit-

Half guvenilirlik katsayilarinin .778 ile .951 arasinda ve Spearman-

Brown guvenilirlik katsayisinin

gorulmektedir.

.780

ile .953 arasinda degistigi

Tablo 4.2.2.4de KMiSIO’niin tim maddelerinin aritmetik

ortalama, standart sapma ve madde-toplam puan korelasyon degerleri

verilmigtir.
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Tablo 4.2.2.4: KMiSiO’niin tiim maddelerinin aritmetik ortalama,
standart sapma ve madde-toplam puan korelasyon degerleri*
(N=525)

Alt Boyutlar X SS Madde-
Toplam Puan
Korelasyonu
(Rho)

Algilanan Duyarlilik

1.Kursuna maruz kalma ihtimalim bagska 4.05 75 .290
iste calisanlara gbre daha yuksektir

2.Bir ka¢ vyil iginde kursuna bagh 4.10 75 .252
saghgimin bozulma ihtimali yUksektir

3.Gelecekte kursuna bagli kanser olma 4.06 74 .261
ihtimalim yUksektir

Algilanan Ciddiyet’Onemseme

4. Kursunun sagliga zararlari beni 4.04 .78 469
korkutuyor

6.Kursuna bagl meslek hastasi olursam 413 74 .627
tim hayatim degisir

8.Kursuna bagl meslek hastasi olursam 3.82 74 484
isimi kaybedebilirim.

9.Kursuna baglh meslek hastasi olursam 4.04 .68 .626
saglik giderlerini karsilayamam

10.Kursunun tedavi ile kisa slrede 4.07 .76 444
vicuttan tamamen atimasi mimkdn

degildir

Algilanan Yarar

11.Kisisel koruyuculari  duzenli  bir 454 .76 .388
sekilde kullanirsam kursundan

zehirlenme ihtimalim azalir

12 Kisisel  koruyucularin  kullanimini 4.30 75 .535
6grenmek kurgundan daha iyi korumayi

saglayabilir.

14.Calisma ortaminin 4.25 72 308

havalandirmasinin yeterli olmasi kursun

maruziyeti riskini azaltabilir.

16.Calisma  sirasinda  bir  seyler 4.24 .72 .783
yemekten ve icmekten kaginmak kursun

maruziyetini azaltir

17.Yemeklerden oOnce el, yliz, agiz ve 4.31 .66 .337
burnumu yilkamam kursundan

korunmamda yararlidir

19.1s kiyafetlerimi ayri dolaplara koymak 4.31 .60 .761

kursun maruziyetini azaltmada yararlidir




Tablo 4.2.2.4: KMiSiO’niin tiim maddelerinin aritmetik ortalama,

standart sapma ve madde-toplam puan korelasyon degerleri

(Devami)

Algilanan Engel

21.Kigisel koruyuculari rahat olmadigi 4.16 .99 .788
icin kullanmiyorum

22. Duzenli olarak kisisel koruyucu 4.27 .88 .654
verilmedigi i¢in kullanamiyorum

23 .Kisisel koruyucu kullanmanin bir 4.24 .64 .694
faydasi olduguna inanmiyorum

24. Is ¢cikisinda zaman olmadigi igin dus 4.26 71 .708
alamiyorum

25.isyerinde  gogunlukla  koruyucular 4.31 .69 743
kullaniimadigi icin bende kullanmiyorum

26.Yuzdmu, burnumu ve agzimi sik 4.32 71 744
yikamay! unutuyorum

27. Maske kullanmak rahat solumami 4.27 .73 .768
engelliyor

28.is kiyafetlerimin diger kiyafetlerimden 4.31 73 737
ayri dolaplara konmasi gerektigini

dlisinmuiyorum

Saglik Motivasyonu

29.Kursunun saglhigim Gzerine zararh 452 .61 .707
etkilerini erken tespit etmek isterim

30. Kursundan korunmak igin yeni 4.48 .62 .637
bilgileri aragtirirm

31.Kursundan korunmak igin koruyucu 4.54 .63 .293
aktiviteleri yapmanin 6nemli oldugunu

distiniyorum

32.Saghgimi kursunun zararli 4.37 .64 .602
etkilerinden  korumak benim igin

o6nemlidir

33.Saglikh ve zinde olmak benim igin 4.41 .67 .488
o6nemlidir

35.Koruyucu  kullanimini  aligkanhk 4.41 .66 .630
haline getirmeye ¢alisiyorum

Oz Yeterlilik

36.Kursundan korunmak icin neler 4.42 .62 .658
yapmam gerektigini biliyorum.

37.Kigisel koruyucularin ne zaman 4.32 .58 .617
yenilenmesi/degistiriimesi  gerektigine

karar verebilirim

38.Is yerinden kaynaklanan giivenlik 4.37 .55 770
problemleri olursa bunlari igverenimle

konugsmaktan ¢ekinmem

39. Calisma ortaminda sigara icmem 4.26 .59 .686
40.Kursundan korunmak icin gerekli her 4.52 .56 .617

Onleme uyarim

*Spearman korelasyon katsayisi; tim korelasyonlar i¢in p<0.001 bulunmustur.
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Tablo 4.2.2.4'te belirtlen madde / tim olgcek puanlari

arasinda korelasyonlar incelendiginde, 21.madde; .788 rho degeri ile en

yuksek korelasyonu gosterirken, 2.madde; .252 rho degderi ile en duguk

korelasyonu gdstermistir. Olcedin maddelerine ait puanlarin aritmetik

ortalamalari 3.82 + 4.54 arasinda ve standart sapma degerleri 0.55 *

0.91 arasinda degistigi gértlmektedir.

Tablo 4.2.2.5'de alt boyutlar ile 06lgek toplam puani

arasinda korelasyon verilmistir.

Tablo 4.2.2.5: Alt boyutlar ile odlgek toplam puani arasindaki

korelasyon
Alt Boyut/ Toplam p
Olgek Puan
Boyutlar Korelasyonu (Rho)
Algilanan Duyarlilik Boyutu .283 .000
Algilanan Ciddiyet Boyutu 672 .000
Algilanan Yararlar Boyutu 461 .000
Algilanan Engeller Boyutu .790 .000
Saglik Motivasyonu .705 .000
Oz Yeterlilik 743 .000

Tablo 4.2.2.5’te gore Olgekte en yuksek alt boyut-toplam

Olcek puan korelasyonu .790 ile “Algilanan Engel” alt boyutunda

gorulurken en duguk alt boyut- toplam 6lgek puan korelasyonu .283 ile

“Algilanan Duyarhlik” alt boyutunda gorulmektedir.
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5. TARTISMA

Calismamizda gecerlilik analizi sonucunda KMO degeri
.90 (>.60), Bartlett testi sonucu ise 19057.439 (p<.05) olarak saptandi.
Givenilirlik analizinde ise KMiSiO’'niin Cronbach Alpha giivenirlik
katsayisi .94, iki yarim test tutarliiginda olgegin Sperman- Brown
katsayisi .740 ve Gutman Split-Half katsayisi .739 (p<.05) ve
Spearman korelasyon analizi sonucu madde- toplam puan

korelasyonlari (Rho) .233 ile .868 arasinda degistigi saptandi.

Bulgular “tanimlayici bulgular” ve “KMiSiO’nin gecerlilik

ve guvenilirligine iligkin bulgular” olmak Uzere iki baglikta tartigiimistir.

5.1.Tanimlayici Bulgularin Tartigmasi

Calismamizda arastirma grubunun % 91.4°G (480 Kisi)
lise ve Uzeri mezunu olmasi nedeni ile egitim duzeyi yuksek olan
iscilerin koruyucu saglik davraniglarini egitim duzeyi ilkogretim ve alti

olan iscilere oranla daha iyi uyguladiklari sGylenebilir.

Tozun’Un yapmis oldugu calismaya gore ogrenim duzeyi
ortaokul ve alti olan isgilerde asemptomatik kursun zehirlenmesi
gorulme sikhdi, lise ve Uzeri olanlara gore daha yuksek bulunmustur
(p<0.05).
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Mevcut calismada iscilerin haftalik calisma surelerinin
ortalamasi 53.2 + 11.4 saattir (en az: 40, en gok: 90). isgilerin mesleki
calisma yillarinin ortalamasi 9.88 £ 7.94 (en az: 1, en ¢ok: 39) yildir ve
yillara gére dagilimina bakildiginda % 45.8'i 0-5 yil, % 14’0 5-10 yil ve
% 40.2’si 10 yil ve Uzeridir.

Kursun zehirlenmesi ile iligkili olabilecek faktorlerden biri
de iscilerin calisma suresidir. Saito ve arkadaslarinin yaptiklari
calismalarda, calisma suresi arttikga kursun zehirlenmesi goriime

sikhiginin arttigr bildirilmistir.%’

Kursunlu materyal kullanilan isyerlerinde c¢alisanlarin
calisma ortaminda sigara igmesi, kursun ile kontamine ellerin daha sik
olarak agiza goturilmesine neden olur. Béylece kursun sindirim yoluyla
vicuda alinir. Bununla beraber sigara dumaninda bulunan kursun ise
solunum yoluyla vicuda alinir. Bu iki yolla kursunun vicuda alinmasina

neden olan sigara icimi, kursun maruziyeti icin bir risk faktériidiir. ®

Karita ve ark. kurgunlu materyal kullanilan igyerlerinde,
sigara icen iscilerde kursun zehirlenmesigorulme sikliginin icmeyenlere

gore daha yiiksek oldugunu rapor etmislerdir.®®

Arastirma grubunda sigara kullananlarin (% 42.1%)
kursundan zehirlenme ihtimalinin yliksek oldugu sdylenebilir. isgilerin %

73.1°i kursunun zararlari ve korunma vyollari ile ilgili herhangi bir egitim
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almadigini ifade etmiglerdir. Bu sonuca gore iscilerin caligtiklari
isyerlerinde kursunun zararlari ve korunma yollari hakkinda aldiklari

egitimin yetersiz oldugunu soyleyebiliriz.

5.2.KMiSiO’nin Gegerlilik ve Giivenilirligine iliskin

Bulgularin Tartigmasi

5.2.1. KMiSiO’nin Gegerlilik Bulgularin Tartismasi

En genis anlamiyla gegerlilik, bir 6lcme aracinin, dlgmeyi
hedefledigi 6zelligi dlcme derecesidir.*® Bir baska deyisle gecerlilik,
kullanilan Olgim aracinin olgulmek istenen 0zellige uygun olmasi,
verilerin Olgcllmek istenen 6zelligin niteligini tam olarak yansitmasi ve
ayni zamanda verilerin istenen amaca yoOnelik olarak yararli olmasidir.
Verilerin 6lgim araci hakkinda dogru bilgi verme derecesi yararliligi ve
kullanighligi ifade eder. Dogru bilgi verme derecesi dlisikse s6z konusu

bilgiler kullanilamaz. %

KMiSiO’nin gecerlilik galismasinda kapsam gegerliligi
uzman gorisu ile ve yapisal gegerlilik ise faktdr analizi yontemleri ile

incelendi.

Olgegin kapsam gegerliliginin incelenmesi, maddeler
evreninin sinirlarinin belirlenmesi ve oOlgekteki maddelerin bu evrenin
yansiz bir orneklemi olup olmadigina karar verme surecidir. Bu

nedenle, kapsam gecerliligi bir korelasyon katsayisi degildir.
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Maddelerin evrenini ve Olgekteki maddeleri inceleyen uzmanlarin

gorisiine dayanir. *°

Uzman goruglerinin degerlendiriimesi Lawshe teknigine
gore yapilir. Maddelerin gecerliligine iliskin derecelendirme ikili, ugla,
dortlii veya besli Likert tipte olabilmektedir.®® Lawshe tekniginde Icerik
Gegerlilik Orani (IGO) kullaniimaktadir. IGO uzmanlarin her bir ifadeyi
nasil degerlendirdikleri dikkate alinarak hesaplanir. Uzmanlarin her bir
maddeye verdikleri “uygun veya cok uygun”’ cevabina gére IGO’lari

hesaplanmaktadir.®*

Uygulanan formiille hesaplanan IGO -1 ile +1 arasinda
degismektedir. ilk etapta negatif ve sifir cikan degerler dlgekten
cikariimaktadir. Pozitif degerler hakkinda karar vermek icin Lawshe
p=.05 (tek yonlu) guven araliginda minimum icerik gecerlilik oranlari
belirlenmistir. Uzman sayisina gore bu oranlarin altinda kalan maddeler

olgekten gikariimaktadir. 88 &

Bizim calismamizda kapsam gecerliligi incelemesi igin
olusturulan 107 maddeli taslak olgek, halk saghgi, is saglig: ve oOlcek
geligtirme alaninda uzman toplam 6 kisiye gonderildi. Uzman
goruglerinin  deg@erlendiriimesi Lawshe teknigine gore yapildi.
Calismamizda “cok uygun, uygun, biraz uygun, uygun degil ” olmak
uzere dortlu derecelendirme skalasi uygulandi. Olgegin kapsam
gegerliliginde degerlendirme odlgegindeki 107 maddenin her biri igin
uzman gérisleri dogrultusunda IGO’lari hesaplandi (Tablo 4.2.1.1) ve
gegerlilik oranlari .99’un altinda kalan 67 madde Olgekten c¢ikarildi.

Kalan maddeler ise uzmanlarin goérustine gore duzenlendi (Bkz.Ek 3).
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Tablo 5.2.1’de Lawshe minimum gecerlilik oranlari
verilmigtir.

Tablo 5.2.1: Lawshe minimum gecerlilik oranlari

Uzman Sayisi Minimum Deger
5 .99
6 .99
7 .99
8 .78
9 .75

10 .62
11 .59
12 .56
13 .54
14 51
15 49
20 42
25 .37
30 .33
35 31
40+ .29




Yapisal gegerlilik, olgcekte yer alan maddelerin olguimek
istenen soyut bir kavrami, boyutu ve faktori dogru bir sekilde dlgme
derecesini gosterir. Yapi gegerliligini incelemek igin faktor analizi
yontemi kullanilir. Davranis bilimlerinde faktor analizi, dlgekte yer alan
maddelerin hangi yapi ya da yapilart Olgtuguniu ortaya koymak
amaciyla yapilir. Bu yapilar dlgegin faktorleri olarak tanimlanmaktadir.
Olgege faktér analizi yapilip yapilmayacag ve verilerin uygunlugu
Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve Bartlett Sphericity Testi ile
degerlendiriimektedir. KMO testi, dagilimin faktor analizi igin yeterli olup
olmadidini test etmektedir. KMO degerinin .60’in Uzerinde olmasi
normal kabul edilmekte, .80 ile .90 arasinda olmasi ise ¢ok iyi olarak

degerlendirilimektedir.’%* 1%

Calismada KMO degeri .90 olup (Tablo 4.2.1.2), faktor
analizi yapabilmek igin 6rneklem buyuklugunun yeterlidir. Faktor analizi
yapabilmenin bir diger sarti evrendeki dagilimin normal olmasidir.
Verilerin ¢ok degiskenli ve normal dagilimdan geldigi Bartlett testi ile
belirlenmektedir. Bartlett testi sonucu ne kadar yuksek ise anlamli olma
olasili§i o kadar yiksektir. 0410°
19057.439 (p<.05) olup (Tablo 4.2.1.2), bu sonca gore verilerin faktor

analizi yapabilmek i¢in uygun oldugu sonucuna variimigtir.

Calismada Bartlett testi sonucu

Faktor sayisina karar vermede 6zdeger (eigen value)
degerlerinden yararlaniimaktadir. Ozdeger, hem faktér sayisina karar
vermede hem de faktorler tarafindan aciklanan varyansi aciklamada
dikkate alinan katsayidir. Faktor analizinde 6zdegeri 1 veya 1’den daha

blylk olan faktérler 6nemli olarak kabul edilmektedir. Faktorin
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Ozdegeri arttikga acgikladigi varyans orani da artmaktadir. Faktor analizi
sonucunda ulasilan varyans oranlari ne kadar yuksek olursa, 6lgegin
faktor yapisinin o kadar gugli oldugu kabul edilmektedir. Arastirmaci
faktor sayisini belirlerken kimdulatif toplam varyansin % 70 ile %80’ini
aciklayan faktorleri “temel faktorler” olarak degerlendirirken bazi
arastirmacilar ise bu orani % 60’lar dizeyinde ideal olarak kabul

etmislerdir. &

Faktor  analizisonuglarinin ~ guvenilir  bir  gekilde
kullanilabilmesi igin arastirmacinin uygun olmayan maddeleri eleyerek
faktor analizini birkagc kez yeniden hesaplamasi gerekir. Yapi
gecerliliginde Olgekte yer alacak maddelere karar verirken faktor yuk
degeri kullaniimaktadir. Faktor yuk degeri maddelerin alt boyutlarla olan
iligkisini agiklayan bir katsayidir. Yapilan faktor analizinde uygun
olmayan maddelerin belirlenmesinde Kovaryans matrisi, korelasyon
matrisi ve anti-imaj korelasyon matrisi yontemi kullanilir. Anti-imaj
korelasyon matrisi tablosunun kosegeninde yer alan degerlerin
incelenmesidir. Bu degerler “ bireysel maddelerin érneklem uygunlugu”
olarak isimlendirilir. Kbsegende yer alan maddelerin yukiu eger .50°'den

kiiclik ise dlgekten cikarilarak analize alinmaz. %

Mevcut calismada faktor analizi Temel Bilesenler Analizi
Varimax Dondurme ydntemi kullaniilmis olup, anti-imaj korelasyon
matrisinde yer alan maddelerin yukleri .75'ten buyuk oldugu gozlendigi
icin Olgcekten madde c¢ikarilmamigtir. Faktor sayisina herhangi bir
sinirlama getiriimemis ve 6zdegeri 2’den buylk olan faktorler dlgege
alinmigtir. Temel bilesenler analizi sonucunda baslangigta sekiz

faktorll yapi olustu (Bkz. Ek 8). Ug farkli alt boyutta benzer madde yiiku
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olan 34. Madde ve o6zdegeri 2’den klguk olan 8. faktor (5, 7, 15)
Olcekten cikarildi. Analiz tekrar yapilarak yedi faktére ayrildi (Bkz. Ek
9). Ug alt boyutta benzer madde yiiki yer alan 18. madde ve 6zdegeri
2'den kuguk olan 7. faktor (13, 20) oOlcekten c¢ikarildi. Toplamda yedi
madde Olgekten c¢ikarilmig oldu. Faktor analizi tekrar yapildi ve
dzdegeri 2'den blyiik olan alti faktére ulasildi (Bkz. Ek 10). KMiSiO’nin
aciklanan toplam varyans miktarinin % 73.29 olarak bulunmustur
(Tablo 4.2.1.3). Bu sonug elde edilen varyans oraninin ideal dizeyde
oldugunu gostermektedir. Sekil 4.2.1.1'de verilen faktorlere ait 6zdeger
cizgi grafigi (Scree Plot) incelendiginde, altinci faktérde bir kirilma
noktasi gorulmekte ve grafikte bu noktadan sonra hizli bir disus
gozlenmektedir. Buradan, Olcekteki faktor sayisinin alti ile

sinirlandirabilecegini desteklemektedir.®®

Faktor analizi sonucuna goére alt boyutlardaki maddeler
incelendiginde 16. ve 19. maddeler kendi alt boyutunun (Algilanan
Yarar) disindaki alt boyutun (Algilanan Engel) altinda ytklenmislerdir
(Tablo 4.2.1.4). Bu maddeler kendi alt boyutunun puaniyla benzer
korelasyon gosterdigi i¢in algilanan yarar alt boyutuna alinarak Olgekte

kalmalarina karar verilmistir. ™

Gizim ve Aydin 2003 vylinda “Meme Kanseri
Taramalarinda Champion’'un Saglik inan¢ dlgegi Modeli Olgeginin
Tirkge Uyarlamasi’na iliskin yapmis olduklari calismada “Onemseme/
Algilanan Ciddiyet” alt boyutunun 5. maddesi “Algilanan Duyarlihk” alt
boyutunun altinda yuklenmigtir. Bu madde kendi alt boyutu ile
korelasyonu iyi oldugu icin Turkge formda orjinalindeki yerinde

kalmasina karar verilmigtir.
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5.2.2. KMiSiO’nin Giivenirlik Bulgularinin Tartigmasi

Guvenirlik, 6lgme aracinin hatasiz 06lgme yapabilme
gucuduar. Diger bir ifadeyle, madde puanlarinin 0Olgek puanlariyla
tutarlihginin 8lgiisii olarak tanimlanabilir.®® Psikometriciler giivenilirlik
analizlerini i¢ tutarhlik guvenirligi, test- yeniden test guvenirligi, paralel
formlar gulvenirligi ve goézlemciler arasi guvenirlik olmak Uzere dort
grupta ele almiglardir. i¢ tutarlilik glvenilirliginde, tek bir élgim araci
kullanillarak maddelerin belirli bir kavramsal yapiyi tutarli bir sekilde
Olcip oOlcmedigi arastirihir. Guvenilirik analizlerinde i¢ tutarlihk
(Cronbach alpha), yarim test glvenirligi (Spearman-Brown ve Guttman

Guvenilirlik Katsayisi) ve korelasyon analizi yéntemleri kullanilir. %43

Mevcut calismada dlgegin i¢ tutarhiligi Cronbach alpha, iki
yarim test guvenirligi (Spearman-Brown ve Guttman Guvenilirlik

Katsayisi) ve maddelerin tutarhligi korelasyon analizi ile test edilmistir.

Cronbch alfa Olgekte yer alan maddelerin birbiriyle tutarli
olup olmadigini ve ayni 6zelligi dlgup dlgmedigini degerlendirir. Baska
bir degisle Cronbach alfa oOlgek icinde bulunan maddelerin i¢
tutarlihginin,  homojenliginin  olgusudur.  Likert tipi  Olgeklerin
glvenilirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayisi hem dlgek
geneli hem de tim alt boyutlarda kullaniimaktadir. Cronbach alfa degeri
ne kadar yuksekse O&lgedin o derece guvenilir oldugundan so6z
edilebilir.®® Alfa givenilirlik degerinin blyikligi, Nunnelly'e (1998)
gore, alfa glvenilirlik degeri .70’den buylk olmalidir. Psikolojik testler
icin alfa guvenilirlik degeri .70 ve Uzerinde olasi yeterli gorutlirken zeka
testleri gibi bilissel testlerde ise, .80 ve Uzerinde olmasi gerektigi
belirtilmistir. &
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Karayurt'un 2003 yilinda Champion Saglk inang Modeli
Olgeginin Tirkiye icin Uyarlanmasi calismasinda olgcekte yer alan,
modelin alti bilesenin i¢ tutarliik Cronbach alfa katsayilari .58 ile .89
arasinda degismektedir. Maddelerden alinan puanlarin korelasyonlari
0.30 ile 0.70 arasinda degismektedir.**

Mevcut c¢alismada KMISIO'niin geneli ve tim alt
boyutlarina ait Cronbach alfa katsayisi .81 ile .94 arasinda
degismektedir (Tablo 4.2.2.3). Bu sonuglara gore tim 0dlgegdin ve alt
boyutlarinin Cronbach alfa degerleri .70’den buyuk oldugu igin dlgekteki
tum maddelerin ayni 6zelligi olgtigu sdylenebilir. Bu sonuca goére,

KMISIO giivenilir bir lgiim aracidir.

ic tutarlilik analizinde bir diger ydéntem iki yarim test
tutarlih@idir. iki-yarim (Split-half) gulvenirligi, Likert 6lceklerinde,
psikometrik testlerde, ogrencilerin bilgilerini dlgmeye yonelik olarak
olusturulan basari testlerinde bu yonteme basvurulabilir. Uygulamada
gbzlemciler arasi tutarlihgi degerlendirmeden sik kullanilan yontemdir.
Bu teknik hem test-tekrar-test teknigindeki sure sorununa hem de
paralel testler teknigindeki ikinci form gelistirme zorunluguna bir ¢dézim
olarak onerilmistir. iki- yarim test giivenilirligi icin tek bir test formu
hazirlanir. Test uygulandiktan sonra herhangi bir yolla ikiye ayrilir ve
testin iki yarisinda alinan puanlar arasindaki korelasyon hesaplanir.
Testteki maddeler, ikiye ayrildiginda testin bir yarisi once, diger yarisi
da sonra uygulanmig test (test-tekrar-test) ya da bir yarisi birinci form,
diger yarisi da ikinci form (paralel testler) gibi kabul edilmektedir.>® i¢

tutarllik analizlerinde iki-yarim test tutarliligi yéntemi ile yapilan
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incelemelerde Guttman ve Spearman-Brown guavenilirlik katsayisi
kullanilir. iki-yarim test yonteminde giivenilirlik katsayisinin en az .70

olmasi gerektigi belirtimektedir. 8 %8

Calismamizda KMiSiO’niin toplami ve alt boyutlari icin
hesaplanan Guttman Split-Half glvenilirlik katsayisinin .739 ile .951
arasinda Spearman- Brown guvenirlik katsayisinin ise .740 ile .953
arasinda degistigi saptandi (Tablo 4.2.2.2; Tablo 4.2.2.3). Bu bulguya
gbre Olgek geneli ve tum alt boyutlarinin guvenilirlik katsayilarinin
>.70’in Uzerinde bulunmasi dlgegdin batlinu ve alt boyutlarinin gavenilir

oldugunu gdstermektedir (p<.005).

ic tutarlilik analizinde kullanilan bir diger yéntem ise
korelasyon analizidir. Guvenirligi belirlemeye yonelik olarak yapilan
korelasyon analizleri; maddeler arasindaki, toplam puanlar arasindaki,
toplam puanla maddeler arasindaki ve gozlemci degerlendirme puanlari

arasindaki iliskileri belirlemeye yoneliktir. &

Maddeler arasindaki korelasyon analizi maddeler
arasindaki iligkilerin gugli veya zayif oldugunu gérmek, maddeler
arasindaki tutarlihgr belirlemek igin kullanilir. Toplam puan ile madde
puanlari arasindaki korelasyon analizi maddelerin guvenilirliklerini
belirlemeye yoneliktir. Madde korelasyon analizlerinin hesaplanmasi
korelasyon analizinde madde-toplam puan korelasyonunda toplam
puanlar esit aralikli veri niteliginde, madde puanlari ise sirali veri olarak
degerlendirildiginden Spearman sira korelasyonu analizi uygulanir.
Maddeler toplam puanla ylksek korelasyona sahip olmalidir. Toplam

puan- madde korelasyon katsayisi .30’un altinda olan maddeler
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Olcekten cikarilir. Madde-toplam puan korelasyon katsayisi dort yiz
veya daha fazla katilimcinin bulundugu buiylk 6rneklemde .20’nin
altinda ise bu maddelerde ciddi bir sorun var demektir. Bu maddeler

dlcekten gikariimalidir. &

Calismamizda KMiSIO’'nin madde-toplam puan arasinda
korelasyonlar incelendiginde, tium sorular igin madde- toplam puan
korelasyonlari (rho) .252 ile .788 arasinda degistigi goriimektedir.
Korelasyon degeri .20’nin altinda olan madde olmadidi i¢in 6lgekten

madde c¢ikariimamistir (Tablo 4.2.2.4).

KMISIO’nin  alt boyut-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, en guclu iligki .790 alt boyut-toplam puan korelasyonuna
sahip “Algilanan Engel” alt boyutu iken en diusuk iligski .283 alt boyut-
toplam puan korelasyonu ile “Algilanan Duyarlilik” alt boyutudur. Olgegin
tum alt boyutlarina bakildiginda toplam puanlarla korelasyon gosterdigi
ve algilanan duyarlilik alt boyutu digindaki alt boyutlarinin tamaminda

orta-gucli derecede pozitif bir iligski oldugu gorilmektedir.
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonug

Calismada gecerlilik analizleri sonucunda KMIiSiO’niin
KMO degeri .90 olup, faktdr analizi yapabilmek igin érneklem buyuklagu
yeterlidir. Calismada Bartlett Sphericity testi sonucu 19057.439 (p<.05)
olup bu sonca gore verilerin faktér analizi yapabilmek i¢in uygun oldugu

sonucuna varilmistir (Tablo 4.2.1.2).

Yap! gecerliligi degerlendirmesinde Temel Bilesenler
Analizi Varimax Déndlirme yontemi kullanilarak yapilan faktér analizi
sonucunda, anti-imaj korelasyon matrisinde yer alan maddelerin yUkleri
.75ten buylk oldugu gozlendidi icin Olgekten madde c¢ikariimamistir.
Ozdegeri 2'den biyiik olan faktérler dlgege alinmistir. Temel bilesenler
analizi sonucunda 6zdegeri 2’den kiglk olan 7. ve 8. faktorler ile Ug
farkh alt boyutta benzer madde yukleri olan 18. ve 34. maddeler dahil
olmak Uzere toplamda yedi madde olgekten gikariimigtir. Faktor analizi
tekrar yapilarak 6zdegeri 2'den buylk olan alti faktdre ulasiimigtir.
KMIiSiO’nin aciklanan toplam varyans miktarinin % 73.29 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2.1.3). Bu sonug¢ elde edilen varyans oraninin
ideal duzeyde oldugunu goOstermektedir. Sekil 4.2.1.1°de verilen
faktorlere ait 6zdeger ¢izgi grafigi (Scree Plot) incelendiginde, altinci
faktorde bir kirlma noktasi gorulmektedir. Buradan, olgekteki faktor

sayisinin alti ile sinirlandirabilecegini sonucuna varilmistir.
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Calismamizda Guvenilirlik analizleri sonucunda ise
KMIiSiO’niin Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi .94, iki yarim test
tutarhihginda Olgegin Sperman- Brown Katsayisi .740 ve Gutman Split-
Half Katsayisi .739(p<.05) ve Spearman korelasyon analizi sonucu
madde- toplam puan korelasyonlari (Rho) .233 ile .868 arasinda
degistigi saptamistir. Yapilan gecerlilik ve guvenilirlik analizleri
sonucunda 33 maddeden ve alti alt boyuttan olusan KMiSiO’niin

gegerli ve guvenir bir dlgek oldugu bulunmustur.

Saglik davranigi ile ilgili ¢alismalar, HIV/AIDS (Humon
Immunodeficiency Virus/ Agured Immunodeficiency Syndrome)ten
korunmak igcin kondom kullaniminin  yayginlastirimasi, meme
kanserinin erken tani ve tedavisi igin mamogram cektiriimesi, diyabetli
hastalarinin bakim ve tedavi uygulamalari, osteoporozlu hastalarda
osteoporozun onlenmesi i¢in kalsiyum alinmasi ve egzersiz yapilmasi
gibi bireysel saglik davraniglarinin  Saglhk inangc Modeli ile

aciklanabildigini géstermigtir. * 3% %

Bu calismalarda Saglik inang Modeli halk saghginin gesitli
alanlarinda kullanilmigtir. Yapilan galigmalara bakildiginda is saghgi
alaninda modelin kullanilmadig! ve bu alanda kullanilabilecek bir saglik
inang dlgedi’'nin bulunmadigi dikkat gcekmektedir. Bizim galismamizda
ise is saglgi alaninda genis bir meslek grubu olan kursun ve bilesikleri
ile ilgili islerde c¢alisan iscilerin saglik inanglarini olgen bir Algim
aracinin geligtiriimesi amacglanmisti. Ayrica yapilan ¢alismalarin ¢ogu
baska dilde gelistirilen Olceklerin Turkgeye uyarlanarak gecerlik ve

guvenirligi  belirlenmesi  g¢alismasidir.  Bu c¢alisma  grubunun

73



sosyokulturel farklihklarindan dolay!r Olgekteki maddeleri yanhs
yorumlamalarina dolayisi ile de Kkisilerin saglik inanglarinin istenen
duzeyde belirlenememesine neden olmaktadir. Bizim c¢alismamizda
gegerlilik ve guvenilirlik sonuglarinin Turk¢eye uyarlama ¢alismalarina

goOre daha yuksek gikmasi da bunun bir kaniti olarak degerlendirilebilir.

Elde edilen gecerlilik ve glvenirlik sonuglar ile dlgek bu
alanda kullanilabilecek 0zelliktedir. Sonu¢ olarak basta isyeri
hemsireleri olmak Uzere igyeri saglik ve guvenlik birimi c¢aliganlari
belirlenen uygun yaklasimlarla kursuna maruz kalan iscilerin duyarllik,
ciddiyet ve vyarar algilari, saglik motivasyonu ve 0z vyeterlilikleri

artirllarak koruyucu saglik davraniglari gelistirilebilir.

6.2. Oneriler

Bu dlgek ile yapilacak her bir arastirma olgegin daha da

guglu 6lgme yapabilmesi igin katki saglayacaktir.

KMiSiO’nin kadinlarinda bulundugu ve kursunla ilgili farkl
islerde c¢alisan iscilerin  bulundugu gruplarda tekrar sinanmasi

onerilebilir.
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Olgegin is saghg alaninda kursun maruziyeti olan isgilerin
saglik inanclarini ve saglik davraniglarini belirlemek amaci ile yapilacak

arastirmalarda kullaniimasi onerilebilir.

Yapilacak c¢aligmalarda Olgegin i¢ tutarhliginin  ve

guvenliginin yeniden degerlendiriimesi onerilir.

Aragtirma grubu egitim durumu olarak ¢ogu yuksek
dgrenimli bireylerden olusmaktadir. Olgegin farkli 6grenim dizeylerinde

gecerlilik ve guvenirliginin ¢aligsiimasina gereksinim vardir.
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7. OZET

Kursun Maruziyetine iliskin Saglk inang Olgeginin

Gelistirilmesi Calismasi

Bu arastirma, kursun maruziyetine iligkin saglik inang
Olceginin geligtiriimesi, gecerlilik ve guvenilirliginin analiz edilmesi
amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir. Arastirma kapsamina,
Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesinde 1 Subat - 30 Nisan 2013
tarihleri arasinda, meslek poliklinigine basvuran kursun ve bilesikleri ile

ilgili islerde galisan toplam 525 erkek is¢i alinmigtir.

Verilerin toplanmasinda Katilimci Bilgi Formu ve Kursun
Maruziyetine lligkin Saglik inang Olgegi (KMISIO) kullaniimistir.
Verilerin, kapsam gecerliligi Lawshe teknigine gére konunun uzmanlari
tarafindan, yapi gecerliligi faktor analizi ile, guvenirligi Cronbach alfa
katsayisi, iki yarim test tutarlihdi (Guttman ve Spearman-Brown
guvenilirlik  katsayisi) ve Spearman korelasyon analizi ile

degerlendirilmigtir.

Arastirmada; olugturulan 107 maddelik taslak olgegin
kapsam gegerliliginde 6 uzman gérisi alinarak hesaplanan ligerik
Gegerlilik Orani .99'dan dusuk olan 67 madde Olgekten gikarildi. Yapi
gegerliliginde, faktor analizi sonucu olgegin alti faktdérden olustugu
belirlendi. Guivenilirlik analizinde ise KMISIO’'niin Cronbach Alpha
Guvenirlik Katsayisi .94 ve alt boyutlarin .81 ile .94 arasinda degistigi,
iki yarim test tutariliginda Olgegin Sperman- Brown Katsayisi .740 ve

Gutman Split-Half Katsayisi .739(p<.05) ve Spearman korelasyon
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analizi sonucu madde- toplam puan korelasyonlari (Rho) .233 ile .868
arasinda degistigi saptandi. Yapilan gecerlilik ve guvenilirlik analizleri
sonucunda 33 maddeden ve alti alt boyuttan olusan KMiSiO’niin

gegerli ve guvenir bir 6lgek oldugu bulunmustur.

Anahtar Soézciikler: Olgek gelistirme, gecerlilik,

guvenirlik, kursun maruziyeti, saglik inan¢g modeli.
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8. SUMMARY

Study for Development of Health Belief Scale Related

to Lead Exposure

This research metodologically realized in order to develop
health belief scale related to lead exposure, analize validity and
reliability. Within the study, at Ankara Occupational Diseases Hospital
between the dates from 1 February to 30 April 2013, a total of 525 male

workers was taken.

The Participant Information Form and the Health Belief
Scale Related to Lead Exposure (HBSRLE) were used to collect data.
Data content validity were analized by the Lawshe technique from the
experts of the subject, with construct validity by factor analysis,
reliability by Cronbach's alpha coefficient, the two half-test reliability
(Guttman and Spearman-Brown reliability coefficient) and Spearman

correlation analysis.

In the research; with the 6 expert opinion, under the scope
of the generated 107-items scale, 67 items calculated were out of scale
based on the Content Validity Ratio lower than .99. Where structural
validity, due to factor analysis, scale were found to be the result of the
six factors. Reliability analysis, HBSRLE's Cronbach's alpha reliability
coefficient .94 and sub-dimensions ranged from .94 to .81, test the
consistency of the two half-scale Spearman-Brown Coefficient .740 and

Gutman Split-Half Coefficient .739 (p <.05) and Spearman's correlation
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analysis result item-total point correlations (Rho) was varied between
.233 and .868. As a result of the validity and reliability analysis of 33
items, and six subdimensions and reliability of the scale was found to
be valid for HBSRLE.

Keywords: Scale development, validation, reliability, lead

exposure, health belief model.
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10. EKLER
EK-1. KATILIMCI BiLGi FORMU

Degerli Katihmcl,

Bu form, kursun islerinde galisanlarin kursun maruziyetine iliskin saglik inanclarini belirlemek
amaci ile planlanan bir arastirmada kullanilmak amaciyla gelistiriimistir. Bu formdan elde edilen
veriler bireysel olarak kullaniimayacak, toplu olarak degerlendirilip bilimsel amacla
kullanilacaktir. Katihmcilarin  biitlin  sorulari eksiksiz doldurmalari, sonuglarinin
glivenirliligi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle liitfen biitiin maddeleri
dikkatlice okuyarak, doldurunuz.

Katiliminiz igin tesekkir ederiz.

Dog. Dr. Yeter Kitis Yiikseklisans Ogrencisi: Tugba Palaz
1.Yas.....ooen..

2. Medeni durumunuz: ( ) Bekar () Evl

3. Egitim durumunuz: () Okur yazar degil

() Okur yazar

() ilkégretim mezunu

() Lise ve Uzeri
4. Hangi birimde GalISIYOrSUNUZ?..........iiiieeiiee e
5. Haftada kag saat galigiyorsunuz?.....................

6. Bu iste ne kadar stiredir ¢alisiyorsunuz? () 0-5 yil ()5-10yil ()10 yil ve Gzeri

7. Daha 6nce bagka bir iste calistiniz mi? () Evet (Lutfen belirtiniz)...............c.coooin
() Hayrr

8. Son bir yil iginde kan kursun dulzeyinizi lgtirdiniz miu? ( ) Evet () Hayrr

9. Kursuna bagli herhangi bir hastalik gegirdiniz mi? ( )Evet(Lutfen belirtiniz).....................

( )Hayir
10. Sigara kullaniyor musunuz? ( )Evet ( )Hayir
11.Kursunun zararlari ve korunma yollariyla ilgili bir egitim aldiniz mi? ( )Evet ( )Hayir
12.Isyerinizde kurgundan saghgi etkilenen biri var mi?  ( )Evet ( )Hayir

13. Kendi yasitlarinizla karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
() Cokiyi
()lyi

() Koéta
() Gok Kot
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EK-2 UZMANLARA GONDERILMEK UZERE OLUSTURULAN MADDE
HAVUZU

Sayin Ogretim Uyesi
Bu arastirmada kursun iglerinde ¢alisanlarin kursundan korunmaya iliskin saglik inanglarinin
belirlenmesi amaciyla saglik inang modeline dayali bir élgek geligtirmek istiyoruz. Olgek igin olugturdugumuz
madde havuzundaki her bir maddenin yaninda bulunan “Cok Uygun, Uygun (¢ok az degisiklik gerekli), Biraz
Uygun (madenin uygun sekle getirilmesi gerekli), Uygun Degil’ olarak isaretleyiniz. Degisiklik gerekli
g6rdugunuz maddeler igin 6nerinizi ilgili bélime yazabilirsiniz.
Olgegin igerik agisindan uygunlugu hakkinda degerli gériislerinizi almak bizleri mutlu edecektir.

Calismaya degerli gorus ve Onerilerinizle katki verdiginiz igin tesekkir eder, saygilarimizi sunariz.

Dog. Dr. Yeter Kitis
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemesirelik BAIUmU

Yuksek lisans 6grencisi: Tugba Palaz

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi

c c c c
. S| S N S S =
ALGILANAN DUYARLILIK MADDELERI -g IS .g 2 2 2
oD DO m>D| DA
Kursuna maruz kalma ihtimalim gok yuksektir
Oneriniz:
Kursuna maruz kalma ihtimalim baska iste ¢calisanlara gére daha yUksektir
Oneriniz:
Calisma ortami iyi havalandiriimazsa kursundan zehirlenebilirim.
Oneriniz:
Yasamimin bir déneminde kursuna bagl sagligimin bozulacagini hissediyorum
Oneriniz:
Bir kag yil iginde kursuna bagl saghgimin bozulma ihtimali yiksektir
Oneriniz:
Gelecekte kurguna bagli meslek hastasi olacagimi hissediyorum
Oneriniz:
Kursun kanda biriken bir elementtir
Oneriniz:
Gelecekte kursuna bagli kanser olma ihtimalim yiksektir
Oneriniz:
Kanda kursun diizeyi 40 mikrogramin uzerine ¢iktiginda zehirlenme belirtileri
gorilebilir.
Oneriniz:
Normalde kanda kursun bulunmaz
Oneriniz:
Havadaki kurgunun solunmasi saglik agisindan zararlidir
Oneriniz:
Makinelerin dlizenli bakimlar yapilmadiginda ortama yayilan kursun miktari
artabilir
Oneriniz:
Calisma ortaminda kursun miktari izin verilen sinir (0.15 mg/ m3)dir.
Oneriniz:
Karin agrisi, kusma, isal kurgunla galisanlarda sik gorulir
Oneriniz:
Kursun solunmasi sonucu bas agrisi olusabilir
Oneriniz:
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Kansizlik kursun iglerinde calisanlarda sik goralar
Oneriniz:

Kursun vicuda burun ve agzin diginda cilt yolu ile de girer
Oneriniz:

Sigara igenler kursundan daha fazla etkilenir
Oneriniz:

ONEMSEME / ALGILANAN CiDDIYET MADDELERI

Kursunun sagliga zararlari beni korkutuyor
Oneriniz:

Kursun maruziyetini diigiindiigimde kendimi kotl hissediyorum
Oneriniz:

Kursuna maruz kalirsam yasayacagim sorunlar uzun bir sirebilir
Oneriniz:

Kursunun olusturacagi saglik sorunlari esim ya da kiz arkadasim ile olan iligkimi
tehdit edebilir
Oneriniz:

Kursuna bagli meslek hastasi olursam tim hayatim degisir
Oneriniz:

Kursun bulanti, kusma, halsizlik diginda 6nemli saglik sorunlarina yol agar
Oneriniz:

i_§ giysilerinin eve goturursem evdeki kisiler hasta olabilir

Oneriniz:
Kursuna bagli meslek hastaliklari oldukga sik goriilmektedir
Oneriniz:
Kursuna bagli meslek hastasi olursam igimi kaybedebilirim.
Oneriniz:

Kursuna bagl meslek hastasi olursam saglik giderlerini karsilayamam
Oneriniz:

Fazla miktarda kursuna maruz kalmak hastalanmama ve sakat kalmama neden
olabilir
Oneriniz:

Kursunun tedavi ile kisa slrede vicuttan tamamen atilmasi mumkin degildir
Oneriniz:

Kursun gocuklarda biytme geriligi ve 6grenme kapasitesinde azalmaya yol agar
Oneriniz:

Kursunun treme fonksiyonlarini bozabilir
Oneriniz:

Kursun beyinde birikebilir
Oneriniz:

Kursun bazi kanser tlrlerine yol agabilir
Oneriniz:

ALGILANAN YARARLAR MADDELERI

Kisisel koruyucu donanim kullandigimda saghgim icin iyi bir sey yapmis oluyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyuculari (maske, eldiven, giysi vb.) kullanmak beni kursunun zararli
etkilerinden korur
Oneriniz:

Kisisel koruyuculari diizenli bir sekilde kullanirsam kurgundan zehirlenme
ihtimalim azalr
Oneriniz:

Kisisel koruyucular diizenli kullandigimda kendimi iyi hissediyorum.
Oneriniz:

Kisisel koruyucularin kullanimini 6grenmek kursundan daha iyi korumayi
saglayabilir.
Oneriniz:

Eldiven giymek deri yolu ile kursun almami engeller
Oneriniz:

Cok
Uygun
Uygun
Biraz
Uygun
Uygun
Degil

Cok
Uygun
Uygun
Biraz
Uygun
Uygun
Degil




Maske takarsam akcigerlerimi kursunun zararl etkilerinden koruyabilirim
Oneriniz:

Sigara igmezsem kursunun zararlarindan korunabilirim
Oneriniz:

St ve sut drunlerini fazla tiketmenin kursunun zararlarini azaltacagina
inanilyorum
Oneriniz:

isyerindeki giivenlik uyarilarina uyarsam kurgunun zararlarini azaltabilirim
Oneriniz:

Calisma ortaminin havalandirmasinin yeterli olmasi kursun maruziyeti riskini
azaltabilir.
Oneriniz:

Islak calisma yontemi uygularsam kursundan daha az etkilenirim
Oneriniz:

Kursun, saglida zararlari ve korunma yollari hakkinda bilgi sahibi olmam benim
igin yararhidir
Oneriniz:

Calisma sirasinda bir seyler yemekten ve icmekten kaginmak kursun maruziyetini
azaltir
Oneriniz:

Yemeklerden énce el, ylz, agiz ve burnumu yikamam kurgundan korunmamda
yararlidir
Oneriniz:

Duzenli olarak tiras olur ve tirnaklari kesersem kursuna daha az maruz kalirim
Oneriniz:

i__s kiyafetlerimi ayri dolaplara koymak t kursun maruziyetini azaltmada yararhdir
Oneriniz:

i_§ bitiminde dus almak kurgun maruziyetini azaltir
Oneriniz:

ALGILANAN ENGELLER MADDELERI

Kisisel koruyucu kullanmak (maske, gozluk, eldiven vs.) galismami aksattig icin
kullanmiyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucular rahat olmadig i¢in kullanmiyorum
Oneriniz:

Duizenli olarak kisisel koruyucu verilmedigi igin kullanamiyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucu kullanmanin bir faydasi olduguna inanmiyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucu donanim kullanmaktan sikiliyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucular giymek gok zamanimi aldigr icin pek kullanmiyorum
Oneriniz:

Ne yaparsam yapayim kursuna maruz kalmaktan korunamam
Oneriniz:

Kursundan korunmak i¢in yapmam gerekenleri gogu zaman unutuyorum
Oneriniz:

Maske disinda koruyucu kullanmama gerek oldugunu digtnmiyorum
Oneriniz:

Maskeyi surekli olarak kullanmakta zorlaniyorum
Oneriniz:

i_§yerinde ortamda goriinir toz olmadigi igin maske kullanmama gerek yok
Oneriniz:

Kisisel koruyuculari giymek ¢ok zamanimi aldigi igin pek kullanmiyorum
Oneriniz:

Ne yaparsam yapayim kursuna maruz kalmaktan korunamam
Oneriniz:

Kisisel koruyucular giymek gok zamanimi aldigi igin pek kullanmiyorum
Oneriniz:

Ne yaparsam yapayim kursuna maruz kalmaktan korunamam
Oneriniz:

Kisisel koruyuculari giymek ¢ok zamanimi aldigi igin pek kullanmiyorum

Cok
Uygun
Uygun
Biraz
Uygun
Uygun
Degil




Oneriniz:

Ne yaparsam yapayim kursuna maruz kalmaktan korunamam
Oneriniz:

i__s ¢ikisinda zaman olmadigi igin dus alamiyorum
Oneriniz:

i__syerindeki duslarin temiz olmadigini diistindigim igin dus almiyorum
Oneriniz:

Caligirken saglarin értilmesinin olunmasinin yarari oldugunu diiginmuyorum
Oneriniz:

Her guin tiras olunmasi ve tirnaklarin kisa kesilmesinin yarari oldugunu
dlstinmiyorum
Oneriniz:

i__syerinde ¢ogunlukla koruyucular kullaniimadidi i¢in bende kullanmiyorum
Oneriniz:

Yuzima, burnumu ve agzimi sik yikamay! unutuyorum
Oneriniz:

Yemeklerden 6nce ellerimi yikamak zor geldigi igin bazen yikamiyorum
Oneriniz:

Maske kullanmak rahat solumami engelliyor
Oneriniz:

Kursunla galiganlarin 6zel giysi giymesi gerektigini diginmuyorum
Oneriniz:

Is kiyafetlerimin diger kiyafetlerimden ayri dolaplara konmasi gerektigini
dlstnmiyorum
Oneriniz:

Kursunla uzun sure ¢aliganlarin hasta olacagina inanmiyorum
Oneriniz:

Kursuna nedeniyle hastalanmamak sansa baghdir
Oneriniz:

SAGLIK MOTiVASYONU MADDELERI

Kursunun sagligim Uzerine zararli etkilerini erken tespit etmek isterim
Oneriniz:

Kursundan korunmak igin yeni bilgileri aragtinnm
Oneriniz:

Kurgundan korunmak igin koruyucu aktiviteleri yapmanin énemli oldugunu
dustintyorum
Oneriniz:

Sagligimi kursunun zararl etkilerinden korumak benim igin énemlidir
Oneriniz:

Kursunun zararlarindan korunmak igin dengeli ve yeterli beslenmeye dikkat
ediyorum
Oneriniz:

Saglikl ve zinde olmak benim igin énemlidir
Oneriniz:

Sagligimi koruyucu davranislar konusunda uyariimaktan hoslaninm
Oneriniz:

Kurgundan nasil korunacagim konusunda bilgilenmek isterim
Oneriniz:

Koruyucu kullanimini aligkanlik haline getirmeye galigiyorum
Oneriniz:

Cok
Uygun
Uygun
Biraz
Uygun
Uygun
Degil




0z YETERLILIK MADDELERI

Kursundan korunmak igin neler yapmam gerektigini biliyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucu donanimlari dogru bir sekilde kullanabilirim
Oneriniz:

Kigisel koruyucularin ne zaman yenilenmesi gerektigine karar verebilirim
Oneriniz:

Hangi isi yaparken hangi kisisel koruyucuyu kullanmam gerektigini tam olarak
bilmiyorum
Oneriniz:

Kursunla ilgili olugabilecek sorunlari dnleme konusunda kendime glvenmiyorum
Oneriniz:

Kurgunun zararlarini biliyorum
Oneriniz:

Kisisel koruyucu kullanma konusunda deneyimliyim
Oneriniz:

Kanimda kursun duzeyi yiikselirse hangi belirtilerin gorilecegini biliyorum
Oneriniz:

is yerinden kaynaklanan giivenlik problemleri olursa bunlari igverenimle
konusmaktan gekinmem
Oneriniz:

Kisisel kuruyuculari diizenli kullanmaya kararliyim
Oneriniz:

isyerinden ayrilmadan énce dus almaya karar veriyor ancak bu davranisimi
surdiremiyorum
Oneriniz:

isyerinde sirekli olarak eldiven kullanirim
Oneriniz:

Calisma ortaminda sigara icmem
Oneriniz:

i_§ slrecinde dlzenli olarak maskemi kullanirim
Oneriniz:

Duzenli olarak tirnaklarimi keserim
Oneriniz:

Kursundan korunmada koruyucu davraniglar edinmede zorlanmam.
Oneriniz:

Kursundan korunmak igin gerekli her 6nleme uyarim
Oneriniz:

Cok
Uygun
Uygun
Biraz
Uygun
Uygun
Degil




EK-3 UZMAN GORUSU SONRASI KALAN MADDE SAYISI

Sayin Katilimci
Asagida kursun maruziyeti konusunda cesitli ifadeler verilmistir. Litfen her ifadeyi okuyup, size
uygun olan secenegi isaretleyiniz. Her bir agiklamaya cevap vermeniz 6nem tagimaktadir. Katki ve katiliminiz

icin tesekkur ederim.

E |§ £ £
MADDELER = 2 |2 » o |= 9
T E |E |g |2 |E2
o = = o = !
O ® T G T 0 ®
Y X X X X Y X
D1. Kursuna maruz kalma ihtimalim bagka iste calisanlara gére | () CHy [C) [¢) ()
daha ylksektir
D2. Bir kag yil iginde kursuna bagli saghigimin bozulma ihtimali | () C) [C) () ()
yuksektir
D3. Gelecekte kursuna bagh kanser olma ihtimalim ylksektir () C) ) () ()
C4. Kursunun saghga zararlari beni korkutuyor () C) () () ()
C5. Kurgunun olusturacagi saglik sorunlari esimle/ partnerimle | () C) [C) () ()

olan iliskimi tehdit edebilir / bozabilir.

C6. Kursuna bagl meslek hastasi olursam tiim hayatim degisir () )y ()Y | ()
C7. Is giysilerinin eve gétiriirsem evdeki kisiler hasta olabilir () ) 1) () ()
C8. Kursuna bagl meslek hastasi olursam isimi kaybedebilirim. () C) ) () ()

C9. Kursuna bagh meslek hastasi olursam saglik giderlerini| () () () () ()
karsilayamam

C10. Kursunun tedavi ile kisa siirede viicuttan tamamen atilmasi | () C) |C) () ()

muimkin degildir

Y11. Kisisel koruyuculari dizenli bir sekilde kullanirsam| ( ) () () ) ()

kursundan zehirlenme ihtimalim azalir

Y12. Kisisel koruyucularin kullanimini 6grenmek kursundan daha | ( ) () () ) ()
iyi korumayi saglayabilir.

Y13. Sut ve sit Urlnlerini fazla tiketmenin kursunun zararlarini | () C)y |[C) [(C) [1¢)

azaltacagina inaniyorum

Y14. Calisma ortaminin havalandirmasinin yeterli oimasi kursun | () ) [C)y () ()

maruziyeti riskini azaltabilir

Y15. lIslak calisma yontemi uygularsam kursundan daha az| ( ) () () () ()

etkilenirim

Y16. Calisma sirasinda bir seyler yemekten ve igmekten () () () () ()

kaginmak kursun maruziyetini azaltir

Y17. Yemeklerden oOnce el, yiz, adiz ve burnumu yikamam | ( ) () () () ()

kursundan korunmamda yararlidir




S S £ £ £

MADDELER =2 |8 |8 |5 |25

¢ ¥ |2 |€ |2 |¢¢¥
Y18. Duzenli olarak tirag olur ve tirnaklari kesersem kurguna | ( ) )y ()Y | ()
daha az maruz kalirim
Y19. Is kiyafetlerimi ayri dolaplara koymak kursun maruziyetini | ( ) )y (C) |[¢) ()
azaltmada yararldir
Y20. is bitiminde dus almak kursun maruziyetini azaltir () C) |[C) () ()
E21. Kisisel koruyuculari rahat olmadigi igin kullanmiyorum () C) () () ()
E22. Dizenli olarak kisisel koruyucu veriimedigi igin| ( ) )y (C) |[¢) ()
kullanamiyorum
E23. Kigisel koruyucu kullanmanin bir faydasi olduguna| ( ) C) ) () ()
inanmiyorum
E24. Is gikisinda zaman olmadidi igin dus alamiyorum () C) [{C) () ()
E25. igyerinde gogunlukla koruyucular kullaniimadigi igin bende | () ) |[CH) () ()
kullanmiyorum
E26. Ylzimi, burnumu ve agzimi sik yikamay! unutuyorum () )y ()Y | ()
E27. Maske kullanmak rahat solumami engelliyor () )y (C) |[¢) ()
E28.Is kiyafetlerimin diger kiyafetlerimden ayri dolaplara konmasi | () ) |[CH) () ()
gerektigini distinmuyorum
M29. Kurgunun sagligim Uzerine zararl etkilerini erken tespit| ( ) C) |[C) () ()
etmek isterim
M30. Kursundan korunmak igin yeni bilgileri aragtiririm () )y () | ()
M31. Kursundan korunmak icin koruyucu aktiviteleri yapmanin| ( ) )y (C) | ()
6nemli oldugunu disinuyorum
M32. Saghgimi kursunun zararl etkilerinden korumak benim igin | () C) |[CH) () ()
6nemlidir
M33. Saglikli ve zinde olmak benim igin 6nemlidir () )y (C) |[¢) ()
M34. Saghgimi koruyucu davraniglar konusunda uyariimaktan| ( ) C) [(C) () ()
hoslanirim
M35. Koruyucu kullanimini  aliskanlik haline getirmeye | ( ) CHy [C) [¢) ()
galisiyorum
036. Kursundan korunmak igin neler yapmam gerektigini | ( ) C) |C) () ()
biliyorum.
037. Kisisel koruyucularin ne zaman yenilenmesi/degistirilmesi | ( ) C) |C) () ()
gerektigine karar verebilirim
038. Is yerinden kaynaklanan giivenlik problemleri olursa bunlari | () C) () () ()
isverenimle konugsmaktan gekinmem
039. Calisma ortaminda sigara igmem () ) 1) () ()
040. Kursundan korunmak igin gerekli her énleme uyarim () C) () (¢ ()
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EK-4. KURSUN MARUZIYETINE iLISKIN SAGLIK INANG OLGEGI

Sayin Katilimcl,

Asagida kursun maruziyeti konusunda cgesitli ifadeler verilmistir. Latfen

her ifadeyi okuyup, size uygun olan segenegi isaretleyiniz. Her bir agiklamaya cevap

vermeniz 6nem tasimaktadir. Katki ve katiliminiz igin tesekkir ederim.

ALGILANAN DUYARLILIK

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

1. Kursuna maruz kalma ihtimalim baska iste

¢alisanlara gore daha yuksektir

2. Bir ka¢ yil icinde kursuna bagl saglhigimin

bozulma ihtimali yuksektir

3. Gelecekte kursuna bagli kanser olma ihtimalim
yuksektir

ALGILANAN CIiDDIYET/ ONEMSEME

4. Kursunun saglhgda zararlari beni korkutuyor

6. Kursuna bagli meslek hastasi olursam tim
hayatim degisir

8. Kurguna bagli meslek hastasi olursam igimi
kaybedebilirim.

9. Kurguna bagli meslek hastasi olursam saglik

giderlerini kargilayamam

10. Kursunun tedavi ile kisa slrede vicuttan
tamamen atilmasi mimkun degildir

ALGILANAN YARARLAR

11. Kisisel koruyuculari duzenli bir sekilde

kullanirsam kursundan zehirlenme ihtimalim azalir

12. Kisisel koruyucularin kullanimini  6grenmek
kursundan daha iyi korumayi saglayabilir.

14. Calisma ortaminin havalandirmasinin yeterli
olmasi kursun maruziyeti riskini azaltabilir

16. Calisma sirasinda bir seyler yemekten ve
icmekten kacinmak kursun maruziyetini azaltir

17. Yemeklerden oOnce el, ylz, agiz ve burnumu
yikamam kursundan korunmamda yararhdir

19. Is kiyafetlerimi ayri dolaplara koymak kursun
maruziyetini azaltmada yararlidir

98



ALGILANAN ENGELLER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

21. Kisisel koruyuculari rahat olmadidi igin
kullanmiyorum

22. Duzenli olarak kisisel koruyucu verilmedigi icin
kullanamiyorum

23. Kisisel koruyucu kullanmanin bir faydasi
olduguna inanmiyorum

24. is c¢ikisinda zaman olmadi§i icin dus
alamiyorum

25. Isyerinde gogunlukla koruyucular kullaniimadigi
icin bende kullanmiyorum

26. YUzimd, burnumu ve agzimi sik ylkamayi
unutuyorum

27. Maske kullanmak rahat solumami engelliyor

28. s kiyafetlerimin diger kiyafetlerimden ayri
dolaplara konmasi gerektigini digliinmuyorum

SAGLIK MOTIVASYONU

29. Kursunun saghgim Uzerine zararl etkilerini
erken tespit etmek isterim

30. Kursundan korunmak igin yeni bilgileri
arastirirm

31. Kursundan korunmak igin koruyucu aktiviteleri
yapmanin énemli oldugunu disiniyorum

32. Saghgimi kursunun zararli etkilerinden korumak
benim igin énemlidir

33. Saglikh ve zinde olmak benim igin 6nemlidir

35. Koruyucu kullanimini  aligkanlik  haline
getirmeye calisiyorum

OZ YETERLILIK

36. Kursundan korunmak igin neler yapmam
gerektigini biliyorum.

37. Kisisel koruyucularin ne zaman
yenilenmesi/degistiriimesi gerektigine karar
verebilirim

38. Is yerinden kaynaklanan giivenlik problemleri
olursa bunlari igverenimle konugmaktan ¢gekinmem

39. Calisma ortaminda sigara icmem

40. Kursundan korunmak icin gerekli her énleme
uyarim
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EK-5 iZIiN YAZISI

&
B
W

sy e

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara li 2. Bslge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi
Say1 :29046609.903/

7.C. SRAGLIK BAKANL1GI
Konu : Tugba PALAZ ( Izin )

Ankara Meslek Hastaliklari
Hastanesi
Giden Evrak

Evrak No: 2013
Tarih:

© 08:43
16.05.2013
GAZI UNIVERSITESINE

( Saglik Bilimleri Enstitusii )

llgi :07/05/2013 tarihli ve 1381 sayil yazimz.

Enstitiintiz Yitksek Lisans ogrencisi Tugba PALAZ’ 1n tez galigmasi uygul
Hastanemiz Meslek Hastaliklar Polikliniginde yapmasi uygundur.
Bilgilerinize rice.ederim.

‘Adres : Osman Gazi Mah. Athilar Sok. No:45 06280 Kegidren /ANKARA
Tel :03125808395/1160 Fax :03125808404
Web - www.ankarameslekhastanesi.gov.tr. Email: bilgi@ankarameslekhastanesi.gov.tr
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EK-6 ETIK KURUL iZiN YAZISI

IS IVERSITESI (GIRISIMSEL OLMAYAN) KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
DEGERLENDIRME FORMU

DEGERLENDIRME KURULUNUN ADI Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurula

karar verilmigtir.

ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Dekanhk Binasi 06500 Besevler/Ankara
TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI g:hr::; siVlaruziyetine Diskin Saghk Inang Olceginin Gelistirilmesi
SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANVADI/SOYADI Do¢.Dr.Yeter KiTiS
BASVURU UZMANLIK UZMANLIK TEZI[[] [AKADEMIK AMACLIL ]
BILGILERI TEZI/AKADEMIK AMACLI
DIGER O ek Lisans Tezi
ILAC DISI X [ JILAC DISI GIRISIMSEL
ARASTIRMA XIILAC DISI GIRISIMSEL OLMAYAN
2-Anket Caligmalar:
Belge Adi Tarihi V";Ly“ Dili
ARASTIRMA -
DEGERLENDIRILEN BELGELER | b ook 01 Torkee [ Ingilizce [] _Diger []
BIL. GONULLU - '
OLUR FORMU Tirkge [X]  Ingilizce ] Diger []
Belge Adi Aciklama
ggfggggmmmv DIGER ARASTIRMA BUTCESI ¢
SIGORTA
KARAR Karar No: 2F Toplanti tarihi: 23.01.2013
BILGILERI

Universitemiz Saglik Bilimleri Fakiltesinde Dog.Dr.Yeter Kitis’in sorumlulugunda yapilmasi
tasarlanan ve yukandaki kiilnyede kayith bagvuru bilgileri verilen, Yiksek Lisans Tezi ve
Anket Caligmas: olan Klinik aragtirma basvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtrmanin gerekge, amag,
yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢alismanin gergeklestirilmesinde etik sakinca
bulunmadigina G.U.T.F. Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu iyelerinin oybirligi ile

ETIiK KURUL BILGILERI

Dunya Tip Birligi Helsinki Bildirgesinin son versiyonu, Iyi Klinik Uygulamalan (Uluslararas: ICH-GCP)
kilavuzu ve bununla ilgili 2001/20/EC ve 2005/28/EC sayih Avrupa Birligi direktifleri, Biyoloji ve Tibbin
CALISMA ESASI uygulanmasi bakimindan Insan Haklar1 ve Insan haysiyetinin korunmas: sdzlesmesi ve insan Haklan ve

Biyotip Sbzlesmesinin onaylanmasinin uygun bulunduguna dair kanun (9.12.2003 tarihli 25311 sayili
Resmi Gazete), 2547 sayili Yitksekdgretim Kanunu (06.11.1981 tarihli 17506 sayili Resmi Gazete), Klinik
Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik , Iyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu

ETIK KURUL BASKANI UNVANVADUSOYADI: Pr.

£.Dr.Canan ULUOGLU

Unvani/Adi/Soyad: Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet Tligki * Katihm ** Imza
2
Prof.Dr.Canan ULUOGLU ; " G.UTF
BASKAN Tibbi Famakoloji | 1 p; ramakoloji AD | K E0 |HR (ER HO ¢
Dog.Dr.Arzu BAKIRTAS Gocuk Sag.ve Hast. Gocuk Saghg ve
BASKAN YRD. Gocuk Allerji Hastalikian A.D K EO |HK |ER HO /4
GUTF Rl
Prof.m é\gsuwT Fizyoloji Fizyoloji AD. K EQ |HX |ER HO
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Anesteziyoloj ve GOTF
Prof.Dr.EﬁYsgn BOZKIRLI Fisdnkiatyn 0y N EO |HR |EOQ HR Katllma?_
Prof,Dr.Emin TORKOZ Restoratf Di GUDF
OYE Tedavis ve Endoton g ED |HR [ER HO
Prof.Dr.Seyhan ERSAN : GUEF (EczMesB, /
OvE Famnasbtik Kimya Fa:masbt(i(f(zimyakb.) EQ [HR |ER HOO |
Prof.Dr.SUerEr AYCAN Halk Sagii Halk%fg{éf g EQ |HR [ER HO ( /
— GOTF Sy
Prol D Musfa KAVUTGU TobiBokimya | D EO (HR [ER O @/L\—-
Prof.Dr.Oznur L.BOYUNAGA i GOUTF
ro UYEr Radyoloji RadyoljiAD EQ |HK (ER HEF
I¢ Hastaliklan GOTF
P’°'~°‘-%§,E"p 60z Erigkin Nefroloji | I Hastalkian AD, ED HR (ER WO /%(
GUTF
P‘“-D’*:YV"(;’ POYRAZ Tibbi Patoloj Tibbi Patoloji AD ED |HR [ER KO //K ,Q’Q
Kulak-Burun-Bogaz | Kulak-Burun-Bojjaz e
Prol e ILAZ o e ED [HR (ER (@
. GUTF '
Prof.Dr.réeysEnn COBANOGLU Tip Etigiive Tip Tarihi | Tip Eti§i ve Tip E0 KX |eEO H Katiimadi
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A
Rekidriok f
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Emma $EEKER Sivil Temsilci Sivil Temsilci EQ |HRX |EQ HK Kat&r{adl
* :Arastima ile lligki

** :Toplantida Bulunma
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EK-7 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Aragtirmacinin Agiklamasi:

Degerli Katilmcl,

Katildiginiz bu calisma Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dal’'nda Yiksek Lisans Tezi olarak yapilacak
bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Kursun Maruziyetine lliskin Saglk inang
Olgedinin Gelistiriimesi Calismasi’dir. Bu arastirma, kursun islerinde galisanlarin

kursundan korunmaya iliskin saglik inanclarinin belirlenmesi amaciyla planlanmigtir.

Bu calismada izlemler sirasinda koruyucu saglik davranisglarini
uygulayip uygulamadiginin altinda yatan igsel faktorler ve dedisme potansiyeliniz
kendinize fark ettirilerek kursundan daha iyi korunmaniz amacglanmaktadir. Bu
arastirmada yer almaniz igin 6ngorilen sire dort ay olup, dort aylik siregte

arastirmaci ile birlikte gérigsme zamanlari ve igeriklerine karar vereceksiniz.

Bu arastirma ile ilgili olarak arastiricinin énerilerine uyma, planlanan
bireysel aktivitelerin zamanlarina uyma, arastirmaciyir zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilme durumunda arastirmaciya daha 6nceden haber verme sizin

sorumluluklarinizdir.

Bu arastirmanin sizin igin herhangi bir risk durumu bulunmamaktadir.
Calismanin sizin i¢in beklenen yarari; koruyucu saglik davraniglarini gergeklestirerek

su anki saglik durumunuzu daha iyi bir dizeye ¢ikarmak olacaktir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin istedinize bagl olup,
katiliminiz nedeniyle size hicbir 6édeme yapilmayacaktir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum

herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
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Arastirma sonucunda elde edilecek veriler bilimsel amagcla
kullanilacak olup, size ait kimlik bilgileriniz gizli tutulacak ve baskalarina
verilemeyecektir.

Katihminiz igin tesekkir ederim.

Katilimcinin Beyanu:

Sayin arastirmaci Tugba PALAZ tarafindan, bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarildi. Arastirma baglamadan 6nce goéndulliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sézli olarak dinledim. Aklima takilan buatin sorulari
arastirmaciya sordum ve yanitlarini aldim. Calismaya katiimay isteyip istemedigime
karar vermem igin bana vyeterli zaman tanindi. Eger arastirmaya katilirsam
arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken bilgilerin gizliligine arastirma sirasinda da
blyUk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verildi. Arastirmanin ylrutilmesi sirasinda herhangi bir
neden gostermeden arastirmadan cekilebiliim. Ancak arastirmaciyi zor durumda
birakmamak icin arastirmadan c¢ekilecedimi énceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da ayri bir 6deme yapilmayacaktir. Arastirma
sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastigimda arastirmaci Tugba PALAZ|

hangi telefon ve adresten arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak konusunda =zorlayici bir davranis ile
karsilasmis degilim. Bana yapilmis tim agiklamalari anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dislinme sliresi sonunda adi gegen bu arastirmada katimci olarak
yer alma kararini aldm. Bu konuda yapilan daveti buyidk bir memnuniyet ve

gOnalltlik igerisinde kabul ediyorum.

Katilimci
Adi soyadi
Imza

Arastirmaci :
Adi Soyadi : Tugba PALAZ
Imza :
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EK-8 FAKTOR ANALIiZi SONUCU MADDELERIN 8 FAKTORLU
YAPISI

Rotated Component Matrix?®

Component
1 2 3 4 5 6 7 8
E22 ,831 ,175 -,024 ,152 ,081 ,052 -,002 217
E23 ,823 174 272 -,042 ,043 -,039 ,079 ,079
E26 ,822 ,150 ,046 ,219 ,107 ,004 ,109 -,031
E25 ,813 ,213 ,150 ,145 ,021 ,019 ,155 ,012
E28 , 795 ,261 -,017 ,280 ,051 ,024 ,116 ,048
E24 , 726 ,222 124 ,117 ,055 -,010 ,263 ,100
E21 677 ,216 ,203 ,313 174 ,090 -,079 -,039
E27 ,657 ,219 211 ,390 ,051 ,053 -,031 ,060
Y19 ,649 ,102 ,118 ,339 ,178 ,041 ,416 ,142
Y16 ,639 ,080 ,229 ,297 ,189 ,039 ,395 ,113
Y18 ,515 ,025 ,406 ,324 -,026 ,052 ,435 -,001
M31 ,135 ,819 ,012 ,034 ,136 ,090 -,015 -,066
M32 ,247 ,740 ,092 ,178 244 -,011 ,137 ,070
M30 ,369 7122 ,095 ,336 -,027 -,022 ,137 ,035
M29 ,351 ,696 ,161 ,288 ,265 ,015 ,048 -,103
M33 ,364 ,661 ,060 ,133 -,143 -,055 -,005 ,363
M35 ,332 ,606 ,072 ,389 -,129 -,010 ,299 ,164
C6 ,152 ,030 , 796 177 ,206 ,189 ,115 ,118
c8 ,117 ,098 , 792 -,067 ,195 ,155 -,081 ,198
C9 ,313 ,059 773 ,130 ,013 ,167 ,032 ,140
C10 ,128 ,076 ,759 ,023 -,009 ,283 ,251 -,058
Cc4 -,032 ,125 ,562 ,045 ,321 ,325 ,199 ,341
038 ,5632 271 ,098 712 -,023 -,035 ,120 ,096
036 ,335 ,235 ,120 ,681 ,184 ,056 ,152 -,118
040 ,358 ,242 ,087 ,677 -,042 -,010 ,281 -,039
037 ,524 ,318 ,004 ,627 -,059 ,020 -,017 -,072
039 ,484 ,239 ,068 ,620 ,099 -,098 -,033 ,251
M34 ,182 ,372 -,054 377 ,360 ,056 ,223 -,127
Y14 -,013 ,058 127 114 ,823 ,008 -,068 ,168
Y17 ,105 121 ,006 -,088 ,783 ,165 ,209 222
Y11 ,132 ,122 177 -,075 ,652 ,216 ,259 -,037
Y12 ,199 ,002 ,388 ,307 ,586 -,087 ,054 ,070
D3 -,018 -,010 ,157 ,055 ,046 ,877 ,066 ,077
D1 ,051 ,034 ,226 -,024 ,091 ,867 -,029 ,092
D2 ,011 ,003 211 -,073 ,078 ,837 ,059 ,107
Y13 272 ,149 ,109 ,064 ,235 ,137 ,751 ,203
Y20 ,237 ,176 ,229 ,324 ,281 ,044 ,630 ,104
Cc7 ,087 ,032 ,354 ,009 ,187 ,319 ,096 , 713
Y15 ,318 ,046 ,132 -,152 ,320 ,072 ,135 ,597
C5 ,053 ,020 ,235 ,160 ,127 ,463 174 ,533

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 9 iterations.
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EK-9 FAKTOR ANALIZi

SONUCU MADDELERIN 7 FAKTORLU

YAPISI
Rotated Component Matrix?®
Component
3 4 6
E22 ,834 ,184 ,198 ,009 ,084 ,068 ,019
E23 ,821 ,015 ,191 ,281 ,045 -,035 ,087
E26 ,804 ,276 ,155 ,047 ,094 -,012 ,099
E25 ,802 ,194 ,224 ,155 ,020 ,004 ,151
E28 (75 ,326 274 -,007 ,046 ,025 ,122
E24 ,730 ,143 ,233 ,142 ,058 -,021 ,266
Y19 ,636 ,362 ,119 ,131 ,202 ,037 ,430
E21 ,631 ,397 ,219 ,197 ,165 ,073 ,098
Y16 ,621 ,333 ,089 ,241 ,198 ,035 ,402
E27 ,611 ,460 ,231 ,218 ,049 ,044 ,039
Y18 ,465 ,404 ,021 ,409 ,043 ,037 417
038 476 , 741 ,293 ,099 ,008 -,029 ,138
036 ,269 , 7124 ,227 ,101 ,168 ,033 ,136
040 ,294 , 712 ,248 ,073 ,040 -,016 ,285
037 ,456 ,684 ,326 -,010 ,063 ,018 ,018
039 ,460 ,606 ,276 ,084 ,134 -,077 ,008
M31 ,092 ,096 ,801 ,001 121 ,082 ,036
M32 ,228 ,185 , 736 ,103 ,244 -,012 ,138
M30 ,332 ,356 ,733 ,087 ,003 -,031 ,145
M33 ,365 ,107 ,706 ,090 ,084 -,004 ,059
M29 317 ,313 ,686 ,145 ,262 -,013 ,032
M35 ,303 ,383 ,631 ,080 ,083 ,006 ,333
C6 ,133 ,193 ,033 ,814 ,206 177 111
C8 ,132 ,073 ,108 ,812 ,212 ,139 ,077
(02°] ,286 ,179 ,071 77 ,028 ,159 ,035
C10 ,103 ,068 ,061 , 754 ,015 ,255 ,229
C4 ,010 ,026 ,138 ,614 ,354 ,302 ,214
Y14 ,003 ,079 ,063 ,129 ,856 ,015 ,049
Y17 ,132 ,108 ,127 ,022 ,826 ,165 ,225
Y11 ,095 ,019 ,093 172 ,640 ,194 ,217
Y12 ,182 ,316 ,001 ,384 ,590 -,095 ,054
D3 ,026 ,061 -,009 ,178 ,070 ,884 ,080
D1 ,045 ,006 ,033 ,253 ,108 ,871 ,021
D2 ,014 ,067 ,001 ,241 ,093 ,847 ,072
Y13 ,278 ,059 ,158 ,132 273 ,142 72
Y20 ,195 ,364 ,173 ,242 ,290 ,044 ,627

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
a. Rotation converged in 7 iterations.
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EK- 10 FAKTOR ANALIiZi SONUCU MADDELERIN 6 FAKTORLU

YAPISI
Rotated Component Matrix?®
Component
1 2 3 4 6
E22 ,832 ,163 ,196 ,001 ,074 ,062
E23 ,827 ,005 ,189 277 ,041 -,037
E25 ,819 ,186 ,223 ,152 ,025 ,008
E26 ,810 271 ,150 ,046 ,092 -,014
E28 ,783 ,333 ,263 -,004 ,047 ,024
E24 , 761 ,166 ,224 ,144 ,091 -,005
Y19 ,686 ,418 ,097 ,153 ,248 ,058
Y16 ,661 ,380 ,079 ,248 ,254 ,056
E21 ,623 ,336 ,230 ,183 ,126 ,055
E27 ,615 ,408 ,237 ,208 ,018 ,032
038 ,497 , 7154 ,275 ,108 ,005 -,029
040 ,333 ,750 ,231 ,083 ,002 ,001
036 ,283 ,740 ,216 ,106 ,181 ,032
037 ,459 ,669 314 -,011 ,080 ,010
039 ,465 ,595 ,261 ,092 ,107 -,091
M31 ,090 ,075 ,817 -,013 ,116 ,078
M32 ,245 211 , 7128 ,105 ,264 -,007
M30 ,356 ,368 , 7128 ,092 ,003 -,027
M33 ,370 ,124 ,697 ,095 ,085 -,006
M29 ,323 ,305 ,688 ,141 ,254 -,020
M35 ,343 444 ,613 ,098 ,041 ,025
C6 ,151 ,188 ,032 ,821 ,204 ,170
C8 ,118 -,080 ,103 ,819 ,186 ,115
C9 ,296 ,169 ,065 77 ,027 ,153
C10 ,135 ,099 ,052 , 7164 ,019 ,266
C4 ,030 ,007 ,135 ,626 ,381 ,304
Y17 ,154 -,075 ,120 ,039 ,844 ,166
Y14 -,006 ,074 ,056 ,135 ,835 -,006
Y11 ,130 ,015 ,104 ,164 ,676 ,209
Y12 ,191 ,291 ,009 372 ,592 -,102
D3 -,017 ,062 -,008 ,188 ,080 ,885
D1 ,042 -,022 ,037 ,256 ,103 ,862
D2 ,017 -,059 ,003 ,248 ,107 ,846

Extraction Method: Principal Component Analysis.
Rotation Method: Varimax with Kaiser Normalization.
Rotation converged in 7 iterations.
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EK-11 TESEKKUR

Calismada bana yol gdsteren, benimle birlikte emek sarf
eden ve desteklerini esirgemeyen tez danigmanim Sayin Dog. Dr. Yeter

KiTiS’e sonsuz tesekkirlerimi sunarim.

Calisma surecinde bildiklerini benimle paylasan ve bana
yardimci olan Sayin Dr. Hing YILMAZ ve Sayin Dr. Engin TUTKUN’a ¢ok

tesekkur ederim.

Olgme ve degerlendirme alaninda bana yardimci olan Sayin
Yrd.Dog.Dr.Pembe KESKINOGLU’na ¢ok tesekkiir ederim.

Calisma surecinde bana destek olan Sayin Uzm.Dr.Ahu

PAKDEMIRLI'ye ve biitiin calisma arkadaslarima tesekkirlerimi sunarim.

Calismamin her asamasinda bana destek olan esim Mehmet
PALAZ’a tesekkur ederim.
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4.0YE OLDUGU BILIMSEL KURULUSLAR

*is Saghgi Hemsireleri Dernegi
*Tark Hemsireler Dernegi

5.BILIMSEL ETKINLIKLERI
*Is Saghg ve Giivenligini iyilestirme Projesi Kapsaminda isyeri Saglk

Gozetimi Egitimi
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