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BOLUM I

¢IRrRIS

Glintimlizde senayl ve teknolojideki hizli geligime
paralel olarak gegitli endlstriyel zararlilar, kazalar
ve hastaliklarla kargi karsiya bulunan bireylerin saglak
sorunlari da blylimekte ve bu konuda bazi Snlemlerin slin-
masinl gerekli kilmaktadir. Sanayii ve teknolojideki ge~
ligmeler, tipta yeni tani ve sagaltim ySntemlerinin uygu—
lanmasi ile ortalams yasam sliresinin uzamasina neden ol-
makta, Ozellikle orta ve ileri yag hastaligi olan kronik
hastaliklarinda ftoplumsal Onemi artmaktadir. Sanayii ve
teknolojideki geligmelerin beraberinde getirdigi zararla
etkilerin en az dilzeye indirilmesinde veya Onlenebilme-
sinde bu alanda c¢aligan bireylere yapilacak eZitim Onem-
1i bir rol oynamaktadir.

Geligmig Ulkelerdeki toplam Slimlerin 3/4'inden
(% T70) kalp hastaliklari, hipertaensiyon ve diger kronik
hastaliklar sorumludur (23, 25, 30). Tirkiye'de 1974 yi-
linda hastanelere yatirilan toplam 1.252.084 hastadan

19.261'inin hastaneye yatis nedeni hipertansiyondur (12).



Dolagim sistemi hastaliklari, dinyanin bir ¢ok Ulkesin-
de birinci ©liim nedenidir., Dolagim sistemi hastaliklara
grubuna; kalp, merkezi sinir sistemini etkileyen vaskii-
ler bozukluklar, hipertansif hastaliklar, arterioskle-
roz ve diger dolaglm sistemi hastaliklari girmektedir
(40, 48).

Yiksek kan basinci; koroner kalp hastaliklarinin,
felglerin ve bSbrek yetmezliginin en dnemli nedenidir
(23, 34, 39, 45, 46, 64, 65, T4, 91, 95, 96, 97).

Dilnya Saglik Orglitii uzmanlari 140/90 mmHg ve alta
kan basinci degerlerini normal, 160/95 mmHg ve lizeri kan
basincil degerlerini yiliksek olarak kabul etmekte ve erken
devrede tani konmamig ve sagaltima alinmamig hipertansi-
yon olgularinin da; beyin kanamasi riskini lig-beg kat,
kalp yetmezlifi riskini alti kat, kapiller damar harabi-
veti ve bobrek yetmezligi riskini iki kat arttirdifis bi-
linmektedir (7, 10, 22, 45, 46, 62, 95, 97).

Baykan'in Tlrkiye'de kalp hastaliklari prevelansi
lizerinde yaptiZi ¢aligmalara gdre hipertansiyon prevelan-
81 35 yag ve lzeri erkeklerde % 23, kadinlarda % 34'dir
(19).

Etimesgut Saglik BSlgesinde 1975-1984 yillari ara-
sinda yapilan galismalsrda 25-44 yas grubunda hipertansi-
yondan OliUm en Onemli beg 0lim nedeni arasinda iglincii si-

reda, 45-64 yag grubunda dordiinci sirada yer almaktsdir

(21).



Toplumda Onemli bir saglik sorunu olan mental
bozukluklar, miyokard infarktiisii ve hipertansif hasta-
liklar, calisma cevresi ve sosyal ortamin degigsmesi gi-
bi cevresel nedenlerle ortaya g¢ikan sosyal stresler ga-
liganlar arasinds giderek artmaktadir (48, 59). Caligma
ortemindaki fizik, kimyasal ve biyolpjik etmenlerle mey-
dana gelen ve meslek hastaliklari olarak adlendirilan
hastaliklar galiganlarin sagligini olumsuz yonde etkile-
mektedir (36, 98). Caligma ortamindaki glirlUlti, ylksek
veya dligllk sicaklik, ylksek nem orani gibi koti gevre
kogullari bireyin toplumsal iligkilerinin bozulmasina,
uzun siire devam ettifinde koroner kalp hastalifi, hiper-
tansiyon, sindirim sistemi hastaliklari ve genel sagli-
gin bozulmasina yol agar (42).

GUriiltil organizma igin onemli bir stres kaynagidir
ve igitme disindaki sagligi bozucu etkisi yarattigil stres
nedeniyle meydana gelmektedir (53). Glinlimiizde bir g¢ok
kronik hastaligin ortaya ¢ikiginda stresin Ynemli bir
faktor oldugu kabul edilmektedir (54). Glrtltili ortamda
¢aligan bireylerde strese bagli olarsk vilicutta bazi fiz-
yolojik degigikliklerin ortaya ¢iktigi, kan basinci ve
nabiz hizinda artig oldugu ileri siirlilmekte, siirekli gili-
riiltlill ortamda caligmaya bagli olarak kan basinci ve na-
biz hizindaki bu artiginda slrekli olacagi ve kronik hi-
pertansiyon olugumunda hazirlayici faktdr olarsk rol oy-

nayacagi digtinilmektedir (42).



Anticaglia ve arkadaglari (1970), glirultili or-
tamda ¢aligan igcilerde yliksek oranda dolagim, kalp ve
denge bozuklufu gibi sorunlar saptamiglardir (54).

Rusya'da glirliltiili ortamda g¢aligan agir endistri
iscilerinde normalden yilkksek orande dolaegim ve beslenme
sorunu gérﬁlmﬁgtﬁr. Ayni zamanda bu kigilerde metaboliz-
ma ve sinir sistemi bozuklufunun yani sire psikiyatrik
sorunlar da saptanmigtir (54).

ftalyatda gliriltii ve titregimli ortamda galigan
73 igei ilizerinde yapilan bir caligmada 1-2 yil slire ile
gliril tUlil ortamda kalma sonucunda nabiz hizi ve kan ba-
sinci degigiklikleri ve sindirim sistemi bozukluklarinin
ortaya ciktifi gdrilmigtir (54).

Andren ve arkadaglari 13 hasta Uzerinde yaptikla-
ri galismada, on dakika slire ile 100 dB(A) glriilti uygu-
ladiklari bireylerde, sistolik basingta % 7, diastolik
basingta % 9 ve ortalama arteriel basingta % 6 gibl Onem-
1i derecede artis septamiglardir. GUriltill ortamda kalan
bireylerin vilcudunda strese bagli olarak biyokimyasal de-
gisiklikler oldugunu saptamig, plazmedaki noradrenalin
diizeyinin % 20 oraninda arttigini ve bu artigin kan ba-
sincl yikselmesine neden oldugunu ileri slrmistiir (11).

Arguelles ve arkadasglari (1970) yilanda yapiiklary
caligsmada 90 dB(A) (2000 Hz) glriltiilil ortamda otuz daki-
ka slireyle kalan bireylerde idrarla atilan epinefrin ve

norepinefrin salgilarinin arttigini, kan basincinin yik-



seldigini ve kalp atagi goruldiigini bildirmigtir (94).

Ising tarafindan yapilan bir c¢aligmada; glrilti-
1i ortamda c¢aligan igg¢ilerin kulaklarinda koruyucu alet
olmeksizin ve koruyucu alet takildiktan sonra kan basing-
lara olc¢ilmils ve koruyucu alet kullaniminin sistolik ba-
gsingta ortalama 5 mmHg, diastolik basing¢ta ise ortalama
6 mmHg bir azalmaya neden oldugu saptanmistir (85).

Herridge (1972); glirtiltiniin direkt olarak mental
hastaliga neden olmadigini ancak sinir sisteminde bozuk-
luklara zemin hazirladigini ve var olan bozukluklarinda
hizlanmasine neden oldugunu savunmaktadir (94).

Guridlsl ile kan basinci ve nabiz hizi arasindaki
1ligki konusunda yapilan galismalara yurdumuzdan verile-
bilecek Srnek sinirlidir. Tokgdz ve Mas (1981) tarafindan
gUrliltilll ig yerd olarak alinan gida sektdriinde galigan
iggilerin sabah ve akgam Olgililen kan basinci deferlerinin
kargilagtirilmasina iligkin caligmayi Ornek olarak vere-
biliriz (81).

Isci sagligy ve is glivenlifi sorunlari durafan de-
gil, liretim araglarindaki geligmelere bagli olarak defig-
ken bir nitelik tagimakta oldugundan, alinacak saglik ve
givenlik onlemleri de slirekli olarak geligtirilmelidir
(98). Bu geligmelerin beraberinde getirdigi sorunlardan
bir tenesi olan glirtiltliiden bu alanda ¢alisanlarin safli-
ginin en az dizeyde etkilenmesi ve zarar gormemesi hizmet-

igi egitim uygulamalari yolu ile iggileri efiterek bir 81-



clide Onlenebilir. Hizmet-ig¢l egitim programlarinin amaci
yeni personeli gbrev ve sorumluluklarina aligtirmek lze-
re yetistirmek, eski personelin bilgilerini arttirmak ve
istenen davraniglari kazanmasine yardim etmek olarak
Szetlenebilir (89). Hizmet-ig¢i egitim programlari giriil-
tilli ortamda caligan igg¢ilere gliriltiniin organizmaya
olan etkilerini ve alinabilecek Onlemleri igerecek sgekil-

de hazirlanmali ve uygun bir ydntemle uygulanmalidir.

1.1, ARASTIRMANIN AMACI

Tim dinyada oldugu gibi yurdumuzda da sanayinin
hizla geligmesi saglikla ilgili bazi yeni sorunlarin or-
taya ¢ikmasina neden olmaktadir. Tlirkiyerde 35 yagan
lzerindeki bireylerin en Onemli saglik sorunlarindan bi-
ri hipertansiyondur. Hipertansiyonun kontrolil, Onlenmesi
ve erken devrede tani konmasi bireyin bundan zarar gorme-
sini onlemede Onem tagimektadir (91). Hipertansiyon olu-
gumunda rol oynayan gevresel faktOrlerden bir tanesi olan
gliriltinin; Ozellikle endistri alaninda ¢aligan bireyler-
de stres yaratmasl nedeni ile kan basincl ve nabiz hizin-
da degigiklikler olugturarak genel sagligin bozulmasina
neden oldugu diglinilmektedir. Glniimizdeki hizli teknolo-
jik geligim bireye ve topluma yarar sagladigi kadar, za-

rarlyi etkilere de neden olabilmektedir. Geligen teknolo-



jinin bagarili bir gekilde uygulanabilmesi nitelikli ve
saglikli insan glicll ile olasidir (69).

Bu kapsamdaki nitelikli ve saglikli insan glici-
niin yaratilmasinda ise egitimin etkin bir roli vardir.

Dinya Saglik Orglitiitniin "2000 yilinda herkese
saflik" hedefine ulagabilmede g¢aliganlarin sagligini ko-
rumak icin verdikleri dneriler, bu Oneriler dogrultusun-
da saptanan Avrupa Bolgesi Hedefleri (48) ve Uluslarara-
s1 Hemgireler Konseyi'nin 1987 yili Dinya Hemgireler
Ginli'nde ele aldigir "Is Yerinde Saglik" konusu dogrultu-
sunda, "Herkes ic¢in saglikli yagam hemgirelerin temel
ugrasi olmalidir (24)" Ozlinden hareket edilerek planla-
nan aragtirmanin amac¢lari sunlardir :

1~ GUriUltull ortamda caligan ig¢ilerin sabah ga-
ligmaya baglamaden dnce ve akgam galigma saati sonunda
lciilen kan basincl ve nabiz hizi degerleri arasinda fark
olup olmadaiginin saptanmasi,

2~ GUriltdld ortamda c¢aligan igg¢ilerin glriltil,
organizmaya etkileri, ortaya gikabilecek saglik sorunlara
ve alinmasl gereken Onlemlere iligkin bilgi diizeylerinin
saptanmesi,

3- GUriltild ortamda ¢aeligan iggilere glrlilti, or-
ganizmaya etkileri, ortaya g¢ikabilecek saglik sorunlari
ve alinmasl gereken Onlemler konusunda yapilacak egitimin,

igg¢ilerin bilgilerini arttirmaya ve amacg¢lanan tutum ve



davraniglerda degigiklik olugmasina etkisi,
4- Hizmet-igi eZitim uygulamasinde modiiler egitim
yonteminin standart egitim yodntemi olan anlatma yontemi-~

ne oranla dsha etkili olup olmadiginin saptanmasi.

1.26 SAYTILTILAR

1- GUrultili ortamda galigma ig¢ilerin kan basin-
c1 ve nabiz hizi degerlerinin artmasina neden olur.,

2- GUrlUltilu orftamda caligan iggiler gliriiltii, or-
ganizmaye etkileri, ortaya c¢ikabilecek saglik sorunlari
ve alinmasl gereken Onlemler konusunda yeterli bilgiye
sahip degildir.

3~ GUriltiill ortamda galigan iggilere uygulanacak
higmet~i¢i egitim programinda modiiler egitim uygulamasi
onlarin bilgilerini arttirmada ve amaglanan tutum ve
davraniglare ulagmada standart egitime oranls daha etki~-

lidir.

1.3, SINIRLAMALAR

Aragtirmanin birinci bolimil olan kan basinci ve
nablz hizi Olg¢lmleri ile ilgili deney grubuna Slimerbank
Izmir Basma Sanayii Mlessesesi Dokuma Atdlyesi'nde 0722 -

1528 vardiyesinda ¢aligan 50 ig¢i ve Izmir Pamuk NMensucat



T.A.S. Dokuma AtGlyesi'nde O6ﬁ24— 14ﬁ2 vardiyasinda ca-
lisan 100 igg¢i, kontrol grubuna Izmir Bliylk Efes Oteli
kat hizmetleri ve servis hizmetlerinde 0722 - 1522 ve
0828 _ 1728 yerdiyasinda caligan 150 igc¢i alinmigtar.
Ts bagi saatlerini aksapmamak ve iggilerin galigtaigir di-
ger vardiya saatlerinde lgiim yapma olanagi olmadigl
igin is¢ilerin timil ¢galigma kapsamine alinememigtir.
Aragtirmanin ikinci agamasi olan egitim uygulama-
s1 igin Izmir Pamuk Mensucat T.A.S5. Dokume AtSlyesi'nde
¢aligan 50 igci modiiler eZitim grubuna, 50 isg¢i standart
egitim grubuna alinmigtir. Daha Once kan basincl ve na-
biz hizi Slclimii yapilan Simerbank Izmir Basme Sanayii
HMilessesesi'nden gerekli izin alinamadigl ic¢in burada ga-

ligen igg¢iler egitim kapsamina alinamamigtir.

1o, TANIMLAR

KAN BASINCI : Damarlarin ig¢inde dolasan kanin da-
mar ceperlerine yepmig oldugu lateral basingtir (4).

HIPERTANSIYON : Arter ici kan basincinin slirekli
olarak 160/95 mmEg ilizerinde olmasi durumudur (22).

NABIZ : Xalp kesinin birbiri arkasina kasilma ve
gevgemesine bagli olarak arterlerde meydana gelen ritmik
atim. Erigkinde bir dakikada normal nabiz hizi 60-80'dir

(4).
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GUiRULTY : Bireyde rahatsizlik meydana getirebile-
cek istenmeyen sestir (54).

DESIBEL : Sesin giddetini degZerlendirmede kulla-
nilan birimdir (36).

FREKANS : Sesi meydana getiren titregimin saniye-
deki sayisidir (36).

BGITIM : Bireyin davranisinda kendi yasantisi yo-
lu ile ve bagkalasrinin etkisi ile degigme meydana getir-
me sirecidir (80).

MoDUTL : Ofrencinin iyi tanimlanmigs hedeflere ulag-
masinl saglayan, planlanmig bir dizi Sgretim etkinlikle-
rini iceren bagimsiz bir birimdir (43, 44).

MODULER EGITIM YONTEMI : Kismen ye da tamamen mo-
diillere dayali olarak yapilan egitim tiridlr (43, 44).

STANDART EGITIM (ANLATIM. YONTEMI) : Anlatilmasi
istenen bilgilerin belli bir diizene gdre Sgrenciye agik-
lanmesi ya da anlatilmesi ydntemidir (90).

HIZMET-ICI EBGITIM : Aday ve galisan personele ge-
ligen teknoloji dogrultusunda eski bilgilerini geligtir-
mek ve yeni bilgiler i1giginda igleri ile 1lgili beceri
ve yeteneklerini geligtirmeye yarayacak planlaenmig bir

program ¢ergevesinde yapilan egitimdir (67, 71, 9C).
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1.5, GENEL BILGILER

1.5.1. HIPERTANSIYON ILE ILGILI KURAMSAL BILGI

1.5.1.1, Epidemiyoloji

Son yirmibes yil ig¢inde yapilan epidemiyolojik
caligmalar hipertansiyonun ¢ok yaygin bir hastalik oldu-
gunu ortaya c¢ikarmigtir (97).

Bir bireyin kan basinci dlizeyi; yas, cinsiyet,
kalitim, viicut yapisi, duygusal durumu, sosyal sinif,
1rk, aktivite, bagke hastaliklarin varligi, kalbin pompa
etkinligi, dolasan kan miktari, demarlarin yapisi, diyet,
aligkanliklari ve yagadigil gevrenin fiziksel kogullara
(1s1, glirlilti, vb.) gibl bir ¢ok deZigken tarafindan be-
lirlenir (4, 7, 22, 34, 38, 40, 64, 70, 72).

Hipertansiyon olgulari yasla orantili olarak ar-
tar. 20-29 yag arasinda % 2-3 oraninda saptanan hipertan-
siyon 60 yagindan sonra % 40-50 veya daha yliksek oranda
gorilebilmektedir (40). Kadinlarda erkeklere oranla,
kentsel alanda yasayanlarda, kirsal alanda yagayanlara
oranla daha sik olarak gdrilmektedir (40, 64). Sosyal si-
niflarla iligkisi incelendiginde sorumlulugu g¢ok olan
mesgleklerde daha sik oldugu, etnik gruplardan da zenci-
lerde beyazlardan iki kez daha sik goriildigli belirtilmig-

tir. Dinya Saglik Jrgliti standartlarina gore hipertansif
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kigilerin beyazlarda % 14, siyahlarda ise % 27 oraninda

oldugu bildirilmistir (40, 64, 97).
1l.5.1.2. Etiyoloji ve Patogenez

Hipertansiyon olgularinin % 95-99 gibi blyik bir
kismir primer hipertansiyon veya esansiyel hipertansiyon
diye adlandiralan gruptur. Yani, bu hastalarda kan ba-
sinci ylksekligini ac¢iklayacak bir patoloji dbulunmamak-
tadir. Yugoslavyatda yapilan bir ¢aligmada nifusun % 20!
sinde esansiyel hipertansiyon varligl saptanmigtir (86).
Olgularin % l-4'Unl olugturan sekonder hipertansiyon ise
gegitli hastaliklara veya nedenlere bagli olarak ortaya
¢rkmaktadir (22, 41, 70, 79, 97).

Esansiyel hipertansiyonda etiyopatoloji kesin ola-~
rak bilinmemekle birlikte gigmanlik, faéla tuz tliketimi,
kelitim, alkol, sigara ve kahve aligkanligi, psiko-sosyal
faktorler, stres, fizik aktivite ve yasanan fiziksel gev-
re kogullarinin hastaligin etiyolojisinde etkin rol oyna-
diga dlisiinlilmektedir (22, 30, 40, 45, 64, 65, 79, 87, 97).

Bu etmenlerden kalitaimin Onemli bir rol oynadiga,
esansiyel hipertansiyonlu bireylerin biyik g¢ogunlugunun
hipertansif ailelerden geldikleri saptanmistir. Yapilan
caligmelarda esansiyel hipertansiyonlu olgularin ¢ 8l'den
fazlasinda ailevi hipertansiyon Oykiisl bulunmugtur (22,

40, 45). Yapilan bir ¢ok aragtirmada gismanlik ile hiper-
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tansiyon arasinda anlamli iligkiler bulunmugtur. Bu has-
talarda zayiflama ile arteriyel kan basincinda dilgme
meydana geldigi (22, 40, 64, 97), alkol kullaniminin
sistolik basingta yikselmeye neden oldugu (22, 47), igil-
len glnlik sigara sayisinin hipertansiyon lizerinde etki-
si oldugu bildirilmigtir. Ancak bu etmenler tek bagina
gegerli degildir (30, 40). Asiri kahve aliminin hiper-
tansiyonda rol oynadiZi ancak tek bagina etkili olmadigi
gorillmiigtir (87). R&hsal sorunlar ve stres kan basinca
yikselmesinde &nemli bir rol oynamaktadir (17, 22, 34,
60, 70, 85, 94, 95). Sosyal gevrenin hizla degistigi top-
lumlarde de hipertansiyon prevelansi oldukc¢a yliksektir.
Gurilti, ¢evre 1sisi, yaganan ydrenin deniz seviyesinden
yikseklizi gibi fiziksel ¢evre kogullari ile hipertansi-
yon arasinda bir iligki bulundugu bildirilmektedir (6,

ll, 12, 37; 4‘09 54" 579 639 94’)'
1.5.2. GURULTU

GUrUlti, bireyin ve toplumun ruhsal ve fiziksel
yaplsini olumsuz‘ybnde etkileyen istenmeyen bir ses ola-
rak tanimlanmaktedir (28, 47, 52, 53, 60, 84, 88). Cliriil-
tl normal hava basincinin altinda ve lizerinde basing de-
gigiklikleri meydana getiren bir titregim kaynapfi araci-
11g1 ile meydana gelir. Hava basincindaki degisiklikler

igitme organlarina dalgalar halinde geger ve ses olarak
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duyulur,

Sesin giddet ve frekans olmak lzere iki temel
6zellifi vardir, her ikisi de sesin hoga gidice ve yarar-
11 ya da hosa gitmeyici ve zararli olugunda Onemli rol
oynar. Frekans, sesin perde ve tonunu tayin eder, fre-
kans arttikca sesin perdesi de ylkselir. Insan kulaga
saniyede 16'dan 20,000 veya daha fazla Hertz'e ulagan
frekanslara kargi duyarlidir. Sesin giddeti ile frekansa
arasinda iligki yoktur; giddet volim veya ylkseklik ile
ilgili olup, desibel birimi ile tlg¢Ulir. Insan kulagi
O desibeltden 130 desibel'e kadar duyarlidir (36, 53, 61,
93).

1.5.2.1. Saglik Sorunu Olarak GUrilti

Cevre kirlenmesinin Onemli bir pargasinil kapsayan
gliriltl sorunu; geligen teknoloji ile cgagdag toplumun en
bnemli saflik sorunlari arasinda yer almaktadir (2, 8,

63, 68, 84).

Insan safligil acisindan dnemli bir sorun olan gli-
rilti;

1- Cevresel glrulti,

2—~ Bv ortamina Czel glrllti olmak lizere iki katego-~
ride incelenebilir.

Cevresel glrilti kaynaklarina arabalar, otoblisler,

kamyonlar, motorsikletler, ugaklar, trenler, gemiler, in-
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gsaat aletleri, eglence aletleri ve fabrikalari Ornek ola-
rak verebiliriz.

Ev ortamina Ozel giriiltii kaynaklarina ise televiz-
yon, radyo, miizik seti, kar temizleme makinalari, galig-
ma odasinda kullanilan kiiciik aletler, ¢im bigme makinala-
r1, vakumlu temizleyiciler ve bazi mutfak aletlerini Or-
nek olarak verebiliriz (63, 76).

Bu glriiltl kaynaklari tim insanlari etkilemekte
ve vicutta bazi olumsuz degigikliklere yol agmaktadir.
Ancak glirtiltiinlin olumsuz etkilerinden herkes aynl derece-
de etkilenmez. Yapilan caligmalara gdre toplumdaki birey-
lerin % 13'iniin giiriiltiiye diren¢li, % 66'sinin orta di-
zeyde direncli, % 21l'inin ise glirtiltilye duyarli oldugu

bildirilmigtir (26).
1.5.2.2. GlUrliltiinlin Organizmaya Etkileri

GlUriltiniin insan viicudu lizerinde zarerli etkileri
agaglidaki faktsrlere baglidir :

l- Bireysel duyarlilik,

2- Glriiltinin giddet ve frekansi,

3- GUridltil etkisinde kalinan toplam slire,

4~ Her bir defada gilirliltliden etkilenme siliresi,

5- Glrliltinin slrekli veya aralikli olmesi.

Gurliltiinin insan viicudu lzerine zararli etkisi sbz

konusu olduZunda ilk Once akla gelen igitme iizerine olan
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etkisidir. Bunun yani sira giriltl organizma ig¢in Onemli
bir stres kaynagidir. Glriltinin yarattigl stres organiz-
mada bir takim psikolojik ve fizyolojik degigikliklere
yol agarak rahatsizliklara neden olur.

Lehmann glriltiiniin giddetine gore viicut Uzerinde-
ki zararli etkilerini gu dort kademeye ayirir :

30 - 65 4B(A) : Psigik belirtiler

65 - 90 4B(A)

.

Psigik ve ndro-vejatatif belir-
tiler

90 ~120 dB(A) : Psigik, ndro-vejatatif ve otolo-

jik bozukluklar

120 4B(A) ve 7 : Kulakta afrissinir hilicrelerinde

agir bozukluklar (olim) (11, 17,
54, 63, 78, 88).

Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalar gliriltinin
agagida belirtilen etkilerinin olabilecegini ortaya koy-
maktadir.

1- GUrilti kan basincinin ylikselmesine, kalp hizi-
nin artmasina ve adrenalin saliniminin artmasina neden
olur,

2- GlUriiltid kelp ve dolagim sistemi hastaliklarinin

olugumuna yardim eder.

3- Glriltl insan viicudunda stres reaksiyonu olusgtu-

rur,

4~ GUriiltl hastaliklarin ortaya g¢ikigini kolaylag-

tirir,.
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5. Glirtiltl fetal geligimi engelleyerek dliglik do-
gum agirligina neden olur.

6- @lrilti davranis ve emosyonel degisiklige ne~
den olur.

7- Guriilti uyari sinyallerinin duyulmasini glig-
lestirerek kazslara mneden olur (9, 11, 36, 37, 61, 85).

GUriltinin organizma izerindeki zararli etkileri
igitme ile ilgili etkileri ve igitme digi etkileri ola-
rak incelenebilir (36).

Glrtiltinin I s i tme Ile T1gdili

Etkileri

Glriltinlin organizma lizerine zararli etkileri stz
konusu oldugu zaman ilk &nce digliniilen igitme sinirine
olan etkisgidir. Giriltinin igetme lzerine etkileri konu-
gunda; otolojide bir g¢ok aragtirma yapilmigtir, GUrilti-
niin korti organina yapmig oldugu patolojik degigiklikle-
rin olugturduiu tablo uzun zamandir otologlarca bilinmek-
tedir (61). Ylksek giddet ve frekanstaki glrulti etkisin-
de kalma, kalinan slireye gbre gegici veya siirekli sagir-
11k meydana getirir., 80 dB(A) Uzerindeki glirtilti etkisin-
de kalan bdireyin glriltili ortami terk ettikten sonra bir
slire duymasi azalir. Buna geg¢ici igitme kaybi veya gliriil-
ti yorgunlugu denir. Bu tir igitme kaybi glriltili ortam-
dan uzaklagtiktan sonra dizelebilir. Ancak birey ayni gi-
riltili ortamda kalmayi slirdiirlirse on yi1l sonra slirekli

igitme kaybi meydana gelebilir (36, 54).
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100 dB(A) ve lzerindeki gliriiltili ortamds uzun
slire kalan bireylerde ise slirekli igitme kaybi meydana
gelir ve buna glriltid sagirligi denir. Bu tlr igitme
kaybinda i¢ kulakta korti organinda organik bozukluk
olugur ve bunun geri doniigil yoktur (36, 54).

SUrekli igitme kaybi olugumunda etkisinde kalinan
glriltinln giddet ve frekansi, etki altinda kalinan siire,
bireysel duyarlilik, yag, cinsiyet gibi faktorlerinde
rol oynadigl g&z Onine alinmalidir (36, 54, 57, 63).

Gliriltlintin I s i t me D1 g1 Etkileri :

GUrliltl igitmenin yani sira difer viicut fonksiyon-
larini da etkiler. Igitme sinirindeki agiri etkilenmede
uyarilar sinir sisteminin diger kisaimlarina da geger. Bu
durum gliriiltinlin viicut ig¢in onemli bir strestr oldugunu
ortaya koymaktadir (17, 53).

GUriltl santral sinir sisteminin uyarilmesini art-
tirir, Bu uyarilma santral sinir sisteminin uyanikliligi-
nl arttirarak basit etkinliklerin slrdiriilmesinde katkidas
bulunurken tam kapssiteyle caligmayi gerektiren durumlary
engellemektedir (Glas ve Singer 1973). Uyaniklilifin art-
tirilmesi stresin artmasina neden olarak bir takim fizyo-
lojik islevleri bozar (42, 85).

Glrllti 65 dB(A)'nin Uzerinde rahatsizlik yaratma-
ya baglar, 65-120 dB(A) arasi ise zararll etkiler yarat-

t171 bildirilmektedir (35).
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Glirtiltd galiganlarin ig gliclini olumsuz ydnde et-
kileyerek, beden igc¢ilerinde % 30, fikir iggilerinde
ise % 60 verim dligiikliUzine neden olmektadir (3). GlUril-
tiilil ortamda ¢aligan bireylerin sinirli ve saldirgan Dbir
kisilik yapisi kazandiklari ileri siiriilmektedir (6, 36,
37, 42, 49, 60, 61).

Glirtiltinin yarattigl stres sinir sistemi, kardio-
vaskiiler sistem, gastrointestinal sistem ve diger organ-
lari etkiler. Glniimlizde bir ¢ok kronikx hastaligin ortaya
¢ikiginda stresin dnemli bir faktor oldugu kabul edilmek-
tedir. Stres dolayli ve dolaysiz olarak koroner kalp has-
taligi, kenser, akciger hastaliklari ve kaza sonucu yara-
lanme gibi belli bagli ©lim nedenlerinde bliylk bir rol
oynamaktadir. Uzun slreli stresler hipertansiyon, arte-
rioskleroz ve bagigiklik sisteminde bozulma gibi Onemli
bir ¢ok sorunun ortaya c¢ikmasinda bir tetik faktordiir.
GUrlUltid ile kargilagan viicutte; diger streslerde oldugu
gibi bir ¢ok biyolojik degigiklikler olur. Viicut bu stres
kaynagina kargl koymak igin savunma ydntemleri arar.
Stres nedeniyle sempatik sinir sistemi uyarilmesi adrena-
lin, noradrenalin ve kortizon gibl endokrin salgilarda
artiga neden olur. Adrenalin daha ¢ok kalp kasina etkili-
dir. Xelp debisini arttirarak kan basincini ylikseltir,
nabiz hizi ve solunum hizinl arttirir. Noradrenslin peri-

feral direnci arttirarsk vazokonstriksiyona neden olur.
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Beyin ve kalp digindaki biitln organ damarlari veazokons-
trilksiyona ugrayarak kan akiminda direng¢ olusumune neden
olur. Kan ekimina karsi direng olugmasida kan basincini
yikseltir. Kortizon'un fazla salgilanmasi XK' kaybini ve
Na¥ tutulmasini arttirir. Na® tutulmasinin artmasi kan
basinci ylkselmesine neden olur (11, 12, 47, 54, 70, 86,
o97) .

GUrliltld ayni zamanda yenldogan ve yagli gibi dzel
risk gruplariy ig¢inde zararli etkiler yaratabilir. Uzun
slire glriltl etkisinde kalma agisindan glriltiiniin dozu
ve etkisi arasindaki iligkinin belirlenmesi heniliz tam
olarak acgikligs kavugmamistir. Bu konuya ydnelik caligme-
lar yapilmasl Onem tagimaktedir (40, 85). Bir diger yonii
ile glriltinin ig¢iler arasindaki iletigimi bozdugu yapi-
lan ¢aligmalarla saptanmigtir. Bu da bir igginin tehlike
ile karsilagtigir zaman digerinin onu uyarmasini glicles-
Tirmektedir, GUrUltUll ortemda ¢aligan igsgilerde glirtilti
nedeniyle bagirarak konugma ses telleri ile ilgili sorun-

lara neden olabilmektedir (54).
1.5.2.3. Glriiltiiden XKorunma I¢in Alinacak Onlemler

GUriltiden korunmanin temelinde glriltiyl kaynagZin-
da yok etmek veya azalimak amaglanir. Pu amaca ulasmak
igin yeni Uretilen endiistriyel aletlerin daha sessiz bir

caligme saflayacak gekilde Uretilmesi en iyi ¢¥zim volu-
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dur. Eger bu saglanamiyorsa bunlarin g¢ikardigi glrilti-
niin azaltilmasl ve yayiliminl engelleyici Snlemlerin
alinmasi gereklidir., GUrUltill ortamda ¢alisaen iggile-
rin zarar gormesini Snleyecek bireysel korunma tnlemle-
rinin alinmasi ig¢l sagligl ac¢isindan dnem tagimaktadir.
Bireysel korunmma Onlemi olarak glrlltiili ortamda c¢ali-
sanlarin koruyucu alet kullanmalari Onerilebilir. Bu
aletler glriiltlyl azaltarak ig¢inin daha az zarar gdrme-
si agisindan Onem tagimaktadir (36, 42, 49, 61). Tablo
1'de ¢esitli koruyucu aletlerin glirliltiiyl ne kadar azalt-

t1g1 gosterilmektedir (54).

TABLO 1 : Qegitli Kulak Koruyucularinin Glriltiyl

Azaltma Btkileri

GURULTUYU
AZATTHA
ARAGCLAR MIKTARL
KULAK TIKACLART
Ham pamuk 8 dB
Parafinli ham pamuk veya cam yUnii 20 dB
Kigiye ©zel kalip geklinde plastik tikag 18 dB
Kigiye Ozel kalip geklinde kauguk tikag 15-30 dR
Standart Uretilen lastik tikaclar 18-25 4B
Yari sikigtiralmig kauguk tikaglar 14 dB
KULAK MANSONLARI
Agir 40 4B
Orta 35 dB
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Tablo lt'de goriildligh gibi en iyl koruyucu arag
kulak mangonlaridir. Kulak tikaglarinin ise kigiye Ozel
olarak hazirlanmis olmasi glirliltiyll azaltmada daha etki-
lidir. Standart lretilen tikaglar her kulak ig¢in uygun
olmayabilir ve ¢ene hareketiyle yerinden oynayarak kulak
icine sesin girmesine neden olabilir (36, 49, 54, 63).
Alkole batirilmis pamuZun kulaga yerlegtirilmesinin de

20 dB(A) kadar gliriltiiyll azelttafy bildirilmektedir (27).

1.5.3. Is sAGLIGI

Diinya Saglik Orglti is sagliginin tanimini gdyle
yapmaktadir : TUm galiganlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
durumlerinl en list dilzeye ylkseltmek, ¢aliganlarin sag-
liklarinda is kogullarindan kaynaklanan bozulmalarl dnle-
mek; caliganlari sazZligi tehdit edici risk faktorlerinden
korumek; her c¢aligani kendi ig ¢evresinde bedensel ve
psikolojik kogullarina uygun yerlere ve iglere yerlegtir-
mektir (13, 17, 29). Is saglifinda bu gorig, iggilerin
calisme kogullarinin ve g¢aligma ortamlarinin; bedensel,
ruhsal ve toplumsal iyilik durumuna etki edebilecefini
agiklamaktadir (13).

Calisanlar deyimil tarimda, sanayide, hizmetlerde,
ticarette galisanlar gibi degigik ekonomik faaliyet sek-

torlerindeki bireylerin timini kapsar. Ancak sanayide ca-
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liganlar ig yerlerindeki ¢evresel kosullar nedeniyle da-
ha gok sayida, daha agir saglik tehlikeleriyle karsi kar-
giya bulunduklari ic¢in is sagliginda bu sekidre oncelik

taninmigtir (84).
1.5.3.1. Is sapgliginda Hemgirenin Roli

GlUniumiizde sanayinin hizla geligmesi toplumlarda,
ig sagligar ve ig glvenligini glincel sorun durumuna getir-
migtir (92).

Is yeri saflik ve glivenlik programi icinde, saflik
ekibinin onemli liyelerinden bir tanesi de is saglifil hem-
siresidir., Ig safla¥l hemgiresi, saplikli is¢inin galigma-~
sinl en verimli big¢imde slirdiirebilmesini saglayacak hiz-
metleri listlenir. Iggilere neyi neden yapmalari gerektigi-~
ni Sgretir, kendi saglaiklarini koruma bilinci kazandirmaya
caligir.

Is saglifl hemgiresinin ilk isi saflik sorunlari
iginde Oncelikleri belirlemektir. Ig saglifi hemsiresinin
durum saptayabilmesi ic¢in gdrevli oldugu kurumdaki cali-
ganlarin yasg, cinsiyet, medeni durum, is ve aile cgevre ko-
sullari, vs. gibl Szelliklerini bilmek zorundadir. Iscile-
rin saglik dizeyleri hakkinda bilgisi olmalidir. Caligtifi
ig yeri ig¢gin hangl meslek hastaliklarinin stz konusu oldu~
gunu, meslek hastaliklarinin insidansini, ig kazalari ora-

nini bilmeli ve bunlarla ilgili kayit tutmelidir. Biitin
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bunlari yapabilmesi icin ig saglifi hemgiresinin aldiél
hemgirelik egitiminin yani sira bu konuyla ilgili Ozel
bir egitimden gegmesi gerekmektedir.

Is saZligl hemgiresi isgiyi aile sorunlari ile de
tanimak ve bir aile saglik danigmani bigiminde yaklagim
kurmak durumundadir. Bltin bu iglevler yoniinden dzetle-
nirse, hemgirenin bir ig sagligi programi icinde Oncelik
tagiyan hizmetleri gunlardir :

1- Saglik politika ve ydntemlerinin saptanmasinda
gorev alma,

2- Saglik kayitlarinin korunmasi,

3~ Tarama iglemleri,

4- Bakim verme : Ilk yardim hizmetleri ile ige ya
da eve donmlg kronik hastaliklarin tibbi gbzetimi,

5- Danigmanlik ve bilgi kaynagi olma,

6- Saglik ve glivenlik efitiminde gorev alma (13,
33).

(aligan insanin, glinlinlin ligte birini isinde ve ya-
sadigr yillarin en az ligte ikisini aktif bir ig yasaminds
gegirdigi, dte yandan dogrudan dogruya isin ve galigsma
gevresinin neden oldugu bir ¢ok saflik tehlikelerinin bu-
lundugu dislinilirse, is safligl hizmetlerinin Snemi dahe
da agik olarak belirir.

Dinya Saglik Jrglti, "2000 yilinda herkese saglik"

sloganina erigmek ig¢in, bdlgesel stratejiler benimsemigtir.
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Caliganlarin sagliginil korumayl emaglayan Ug temel Oneri
gunlardir :

1~ Caliganlari, sagliklarina etki edecek tim
risklerden korumak,

2- Galigma kogullarindaki saglifa zararli olabi-
lecek riskleri azaltmak,

3- Is yerlerinde caliganlarin kolayca ulagabile-
cekleri ve benimseyecekleri saglik bakim hizmetleri kur-
mak (16, 92).

Is sapgligi hizmetlerinin siirdiiriilebilmesi igin
hekim, hemgire, endlstri mihendisi, glivenlik memuru, yo-
netiéi, igei temsilcisi ve diger saglik personelinden ku-
rulu bir ig saglifil ekibinin bulunmasi gerekir. Is sagli-
g1 ekibinin islevleri g¢alisma kosullarinda olabilecek
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkilerin cevre izlenmesi
ve kontrolil ile sagliga olumsuz etkilerini ortadan kal-
dirmak, sagliga olumsuz etki eden etmenleri erken donemde
tanilamak ve tibbil denetime almak, bunun yani sira geg
kalinmig sagzlik tehlikeleri oldugunda, etkilenmis olanla-
rin sagaltimi yani sira epidemiyolojik arastirmalarla
mortalite ve morbiditeyi saptamak olarak Szetlenebilir
(16, 93).

lkemizde ev kadini, S¥renci, caligsmaz durumda
olanlar, emekliler harig 15-64 yag grubundaki cgalisanla-

rin oranil 1975*'de % 40.7'dir. 1975'de sanayide caligan
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grubun % 12.7 oraninda oldugu, 1995 yilinda bu oranin
% 23'e ylikselmesinin beklendigi bildirilmektedir. Bu ge-
lisme Ulkemizde ig sagligl konusunun giderek artan bir
bnem kazandifine igaret etmektedir (16, 84).

Tirkiye'de 1975 yilinda meslek hastaliklari sik-
1121 %ol6tdair (82). 1984 yilinda SSK Istanbul Meslek
Hastaliklarli Hastanesi ve Mesleki Rehabilitasyon Merke-
zi'nde saptanan meslek hastalari sayisi 687'dir, bunla-
rin 129'u gliriiltiinlin neden oldugu meslek hastaliklaridir
(32).

1952-1971 yallari arasinda Almanya'da glriilti,
vibrasyon, vb. fizik etkenlerle meydana gelen meslek has-
taliklarinin orani tim meslek hastaliklarinin iginde

% 11.,23'dlir (83).

1.5.3.2. Is Kazalarindan Korunms

Is kazalarindan korunmayi;
1- Iggiye yodnelik korunms,
2- Kaza nedenleri ve gevresel etmenlere karsi ko-
ruyucu oSnlemler,
3~ Saglik efitimi olmak iizere iic kategoride ince-
leyebiliriz.

1- Isciye yonelik korunma :

8. Ige glre eleman alma : Gerek fizik gerekse

mental bakimdan ige uygun olmayan kigilerin igse alinmasi



27

kaza olasiligini arttirir. Ornefin, ylksek frekansta gii-
riltil olan ig yerlerinde galigtirilacak iggilerin gliril-
tlye direncgli bireyler arasinden segilmesi glirilti nede-
ni ile meydana gelebilecek meslek hastaliklari oranini
diigirmektedir (26).

b, Ig efitimi : Kaza tehlikesi yliksek olan ig-
lerde galigacak iggilere 1g ile ilgili egitim yapilir.
Bu egitimde makinalarin galigmasi, olasl riskler ve ne-
denleri, alinacak onlemler ve ilk yardim egitimi yapalar.

c. Koruyucu giysiler ve malzemeler : Iscilere
kazalara kargi koruyucu giysi ve aletler verilir, Eldi-
ven, gozllik, ayakkabi, kulaklik, vb. gibi,

2- Kaza nedenleri ve cevresel etmenlere karsi

Xoruyucu Onlemler :

8., Kaza nedeni olabilecek yanici ve patlayici
maddelerin ig yerinden uzaklagtirilmasi, aginmigs mekina
pargalarinin degigtirilme ve cnarilmasi,

b. Ozel is kazalarina kargi koruyucu tnlemler;

1. Is yerinin dofal ve yapay aydinlatilmesi-

nin saglanmasi,

N

. Agiri glriiltinln dnlenmesi,

3. Makinalardas kaza tehlikesini azaltacak ge-
rekli koruyucu Onlemlerin alinmasi (36,88).

lik ezitimi

Igg¢ilere kaza nedenleri ve korunma yollari konu-
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sunda saflik egitimi yapilir (36, 61, 88). Saglik egiti-
minin, her saglik hizmetini tamamladigi ve saglik perso-
neli tarafindan yapilmasi gerektigi ilkesi, buglin her-
kesce benimsenmigtir (20). Ig sagligl ekibinin iyelerin-
den biri olan hemgirenin iggilere yapacagi egitim onla-
rin bilgilendirilmesinde ve koruyucu dnlemler alarak
sagliklarinin bozulmasini onlemde bilylik Snem tagimakta-

dir.

1.5.4. EGITIM

Bireylerin giinliik yasamlarini saglikli olarak ge-
¢irebilmeleri c¢egitli yollarla ve gegitli zamanlerda ka-
rendiklari bilgilere ve bu bilgileri kullanmalarina bag-
lidir. Dogugtan itibaren her an, her gln fark ederek veya
fark etmeden yeni yeni geyler gdrmekte, duymakta ve oku-
maktayiz. Bunlarin her biri dgrenmedir. Bilgi elde etme-
dir; davraniglarimizl gekillendirmedir. "Egitim" s0zl ile
anlatilmek istenen budur. Gagdag anlamda egitim kavramil-
nin tanimlamasini gu gekilde yapabiliriz, "Bireyin dav-
ranigsinda, kendi yagantisi yoluyla ve kasitli olarak is-

tenilen defisme meydana getirme slirecidirm" (18, 69).
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1.5.4.1, Hizmetici Egitim ve Onemi

Hizmetigi egitim terimi, bir meslefe girigten ay-
rilig sliresine kadar gegen zaman iginde bireyde bilgi,
beceri ve davranis defisiklifi yaratan tiim etkinlikleri
kapsar (14). Bilim ve teknoloji alanindaki hizli geligme-
ler bir meslek sahibi olup ise giren bir elemanin bu hiz-
11 degigme nedeniyle mesleki bilgilerinin kisa siirede es-
kimesine neden olmaktadir. Insanin c¢aligtigi alanda baga-~
rili olabilmesi igin yeni teknolojiyi Sgrenmesi gerekmek-
tedir. Teknolojideki degigme durmadigi igin bu gereklilik,
insanin mesleginde kaldigil slirece slirlip gitmektedir. Bu
nedenle, ig yeri, kurum ve benzeri yerlerde hizmeticgi
egitim yapmak, bu efitimi siirekli kilmak bir zorunluluk
olmaktadir (18).

Toplumlarin kalkinmalari yeterli ve yetenekli in-
san glicline baflidir. Daha kisa slirede kalkinmak, teknolo-
Jik geligime ayak uydurabilmekle olasidir. Bu daz teknolo-
Jiyl uygulayabilecek nitelikli ve saglikli insan giicii sa-
yesinde olur. Kigilerin kendi sorumluluklari ve daha mut-
lu bir yagam slrdiirebilmelerinde egitimin etkin bir roli
vardir (69)., Iyi planlanan ve organize edilerek destekle-
nen hizmetigi egitim programlari, katilanlar kadar, Oneren
kurume da Onemli katkilar saflar (5).

Hizmetici efitim programi yapilirken egitim verile-

cek grubun gereksinmeleri ve istekleri dogrultusunds bir
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program yapmak esastir. Bunun yanl sira verilecek egiti-
min yararli olabilmesinde segilecek egitim yonteminin de

onemli rolil vardir (69).
1.5,4.2. Modiller Egitim Yontemi

Kismen ya da temamen modiillere dayali olarak ya-
pilan eZitim modiiler egitim olarak tanimlansbilir, Modii-
ler egitim, bireysel Cgrenme farkliliklari nedeni ile
ortaya ¢ikabilecek sorunlari en az dlizeye indirmek icin
geligtirilmig bir Sfretim ydntemidir, Modller egitim,
Sgrencinin dZrenme ig¢in gerekli egitim materyalini (fo-
tograf, slayt, kitap okuma, vb.) ve Bfrenmek istediii
konuyu kendinin segmesine ve sik sik yapilan deferlendir-
meler sonucunda yeterli ve yetersiz olduBu yanlarini be-
lirlenmesi yolu ile galismasi gereken konulara onu yon-
lendirme olanagil saglar. Genelde bir modiil kendi kendine
¢aligma i¢in tasarlanmig bir efitim programi olarsk kabul
edilmektedir. Bu program, bireyin verilen bir zaman siire-
sl ig¢ince kendi kendine Ogrenebilmesi igin gerekenlerin
timiini igerir. Temel olarak iic ana elemani vardir (31, 43,
44)

1- Bgitim Hedefleri : Modiiliin sonunda Sgrenciden
ne yapmasl bekleniyor,

2~ Yeni bilgi ve becerileri kazanmasinil sazlayacak

bilgi ve yontemler,
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3- Degerlendirme : Ofrencinin belirlenmis amagla-
r1 kavrama becerisinin saptanmasi.

Modliler egitime baglamadan dnce dgrenciye OZrenim
hedeflerinin neler oldugu belirtildigi ig¢in Bgrenciye bu
hedefler dogrultusunda galigmalarini slrdlirme olanaga
saglamasl, Sgrencinin egitime aktif katiliminin saglan-
masl, Sgrenciye kendi kendini deferlendirme olanafi saf-
lanmasi modiler eZitimi difer efitim yontemlerinden daha
yararli yapan Ozelliklerdendir (43, 44).

ModUl bireysel olarak egitim digerigi okunarak,
testler yapilarak ve gecerli olabilecek egzersizler ya-
prlarak kullanilir. Ayrica modiil, bir “Zretmenin rehber-

liginde bir grup i¢inde de kullanilabilir (43, 44).

1.5.4.3. Standart Egitim (Anlatim) Yontemi

OfZretmenin efitim verecedi gruba aktarmak istedi-
g1 olaylari, ilkeleri ve bunlarin arasindaki iligkileri
agiklamasl ya da anlatmasi yolu ile uygulanan bir ydntem-
dir, Anlatim ydntemi, kisa slirede kalabalik bir gruba
bilgl aktarimini saglamasi, uygulamasinin kolay ve ekono-
mik olmasl ydninden siklikla bagvurulan bir yontemdir
(71, 90). Ancak bu efitim ybnteminde S¥rencinin pasif du-
rumda olmasi, onun kendi kendine diiglinme, aragtirma yapma,
tartigma yapabilme ve sorun ¢dzebilme yeteneklerinin ge-

ligmesine katkida bulunmadiZi icin dZrenilen bilgiler ka-
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lici olmayip ¢abuk unutulur (71, 90). Bireysel farklilik-
lar nedeniyle egitim ve Ogrenmede bir takim sorunlarin
ortaya ¢ikmasi her Sgrencinin egitimden ayni dlizeyde ya-
rer saglamasina olanak vermez. Egitim sirasinde Sgrenci-
lere tartigma ortami saglanamedigi igin yeterli iletisim
kurulamamasi nedeniyle tutum ve davraniglarda beklenen

ve istendik degigimin saglanmasi sinirli diizeyde olur

(71).



BOLUM II

GEREGC VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TIPL

Bu ¢aligma, glrliltilil ortamda ¢aligan bireylerde;
giriltinlin stres yaratarak kan basincl ve nabiz hizi de-
gerlerinde degismeye etkisi olup olmadigini, glriltinin
bireylerin sagligini en az dlizeyde etkileyebilmesi icgin
alinacak Onlemleri igeren ve bu konuda bireyleri biling-
lendirmek amaci ile hazirlanan egitim programinin etkin-
1ligini ©lgmek tizere planlanmigtir.

Arastirma kapsamina alinan denekler kan basinci ve
nabiz hizi Sl¢lmleri ile ilgili saptama ig¢in deney ve
kontrol grubu olmak lzere iki grubas ayrilmistir. EZitimin
etkinligi saptamek iginde ©Ontest-sontest kontrol gruplu

bir aragtirma yVntemi kullanilmigtir (56, 75, 77).

2.2 ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Aragtirma StUmerbank Izmir Basma Sanayii Miiessesesi

Dokuma At@lyesi, Iwzwir Pamuk Mensucat T.A.5. Dokuma At5l-

33
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yesi ve izmir Bliylik Efes Oteli'nde yapilmistir.
2.3, ARASTIRMANIN EVRENI

Aragtirma evrenini 2 Kasim 1987 - 13 Kasim 1987
tarihleri arasinde Slmerbank Izmir Besme Sanayii Milesse~
sesi Dokuma AtSlyesitnde 0722 - 1522 vardiyasinda cali-
gan igg¢iler, 12 EylUl 1988 - 13 QOcak 1989 tarihleri ara-
sinda Izmir Pamuk Mensucat T.A.S. Dokuma AtSlyesitnde
06-1-1’--15~ - 14&2 vardiyasinda ¢aligan iggiler ve 16 Kasim
1987 - 11 Aralak 1987, 1 Aralak 1988 - 13 Ocak 1989 ta-
rihleri erasinda Izmir Biylk Efes Oteli kat hizmetleri ve
servis hizmetlerinde 0722 - 1522 ¢ 0822 _ 1722 vardi-

yasinda c¢aligan igg¢iler olusturmakitadir.
2.4,  ARASTIRMANIN ORNEKLEMI

Aragtirma Ornekleminin se¢iminde "Olasilikla Ornek
Segim Teknikleri™nden "Basit Tesadlifi Urneklem Teknigin
kullaniimistar (56, T77).

Aragtirmenin birinci agamasi olan kan basinci ve
nablz hizi Jlglmi ile 1lgill deney ve kontrol gruplarinin
olugturulmasinda deneklerin yag, cinsiyet, beden yapisa
ve soygeg¢miginde hipertansiyon Sykiisil bulunma durumuna go-
re benzer Uzellik tagimalarina dikket edilmigtir (Tablo 2).

Aragtirmenin ikinci agamasi olan efitim uygulamasi

ile 1lgili modiiler ve standart efitim gruplarinin olugtu-
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rulmasinda da deneklerin yag, cinsiyet, egitim durumu
ve galigma slirelerine gbdre benzer Uzellik tagimalarina
dikkat edilmigtir (Tablo 3). BSylece aragtirma gruplari-
nin olugturulmasindaki seg¢im ve farkliliak nedeni ile or-
taya ¢ikabilecek hata kaynagi kontrol edilmege ¢aligil-

migtir (40).

2.5, VERI TOPLAMA
2.5.1. GURULTU DUzEYI OLgUmU

Deney ve kontrol grubu olarak alinan is yerlerinde
glrilti dlizeyini saptamek amaci ile defigik zamanlarda iig
kez yapilan dlg¢limlerde deney grubu olarak alinan Slimerbank
Tzmir Basma Sanayii Miessesesi Dokuma AtSlyesi'nin iig de-
gigik boliminde, Izmir Pamuk Mensucat T.A.S. Dokume AtS1-
yesit'nde ve Izmir Biliylik Efes Oteli kat hizmetleri ve ser-
vis personelinin g¢aligtigl bslimlerde Glglilen glrdlti di-
zeyl ortalamasl sonuglari Tablo 4'de gorilmektedir.

GUurtiltl dlzeyini saptamak amaci ile Precision Sound
Lever Neter Type 2203 duyarli ses Slgeri ve 1 ing'lik mik-
rofon kullanilmigtir.

Frekans analizi ig¢gin Briel ve Kjaer 1/1 Octaverlik
Octave Filter Set Type 1613 kullanilmistir. Bu aletin o1~

Um alani 31.5 Hz ile 31.500 Hz'laik bir slani kapsesmektadir.
¢ L
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TABLO 4 : Deney ve Kontrol Grubu Olarak Alinan Ig

Yerlerinde Glrlilti Dlizeyleri

cUrULTU DUZEYI

Is YEBRTI Decibel dB(A) Frekans (Hertz)

Silimerbank Dokuma 100 1000
AtBlyesdi
Izmir Basma
Tahar ) 85 1000
Dairesi
Sanayii Miliessesesi Vater 90 500
Izmir Pamuk Do}suma 100 1000
Mensucats T.l.S. AtBlyesi
. . o o0 Kat 60 ——
Lzmir Biyilk Hizmetleri
Efes Oteli Servis 57 _—
Hizmetleri

2.5.2. DENEKLERE ILISKIN TANITICI BILGILERIN TOPLANMASI

Kan basinci ve nabiz hizi 8lclimi ile ilgili deney
ve kontrol grubunu, modiiler ve standart egitim grubunu
olugturan igg¢ilere ait tanitici bilgileri toplamak amaci
ile; yas, cinsiyet, beden yaplsi, egitim diizeyi, aligkan-
liklari, galigma sliresi, igitme glU¢lUgl ve kronik bir has-
taligi olup olmadifir gibi sorular sorularak tanitici bil-

giler toplanmigtir (EK I).
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2.5.3. KAN BASINCI VE NABIZ HIZI Orgtmt

Kan basinci 8lglmi igin Erka Type 2373 Perfect
Aneroid tansiyon aleti kullanilmig ve Olg¢lme baglamadan
tnce aletin glivenirligi kontrol ettirilmigtir. Olgiimler-
de Vaquez-~Laubry yontemi kullanilmigtir (4).

Sabah kan basinca Ol¢iml iggiler caligmaya bagla-
madan once 3-5 dakika dinlenmeleri saglanarak oturur po-
zisyonda her iki grup i¢inde sag koldan (58), kolun kalp
dizeyine gelmesini saglayacak gekilde pozisyon vererek
yepilmigtir, Sistolik kan basinci dlizeyini saptamak icin
Korotkoff seslerinden I. ses, diastolik kan basinci igin
Korotkoff seslerinden V. ses esas alinmigtir (4, 49, 73).

Nabiz hizi dl¢lUmll i¢in yine oturur pozisyonda ve
kol desteklenerek Radiyal nabiz palpasyonu yontemi kulla-
nilmigtir (4).

Aksam kan basincil ve nabiz hizi Slglmil igin deney
grubuandakil is¢ilerin caligma saatinin sonunda bulundukla-~
r1 atdlyeden ¢ikar c¢ikmaz hemen kan basinci ve nabiz hizi
Olg¢lmleri yine ayni pozisyonda ve sag koldan, kontrol gru-
bundoxl iggilerin dlglUmleri de ¢aligma saatl sonunda ga-~
ligtiklaril bolimden ayrilmadan Once aynl pozisyonda ve ay-
ni koldan yapilmigtir.

Her iki grup ig¢in de sabah ve akgsam kan basinci ve
nabiz hizi Slc¢limleri g glin tekrarlanmig ve bulunan degZer-

lerin ortalamasi alinmistir (66).
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2.5.4, EGITIM PROGRAMININ GELISTIRILMESI

GUriltily ortamda galigan igg¢ilerin galigma or-
tamlari ve bu ortamin sagliklari ic¢in Snemi konusunds
yeterli bilgiye sahip olmediklari varsayimindan hareket
edilerek, bir egitim programi geligtirilmigtir. Egitim
hedefleri olarsk igg¢ilerin, glrilti ve organizmaya etki-
leri, glriiltliden korunmak ig¢in alinacak dnlemler, koru-
yucu alet kullanilmamasi durumunda ortaya cgikabilecek
olumsuz etkiler, gliriltinln kan basinci ve nabiz hizi
degerlerinde meydana getirdigi degisiklikler ve bu neden-
le yapilmasi gerekli periyodik kontroller hakkinda bilgi-
lendirilmesi konulari saptanmigtir. Hedefler saptandiktan
sonra bu hedeflere ulagmayl amaglayan egitim icerifi isci-~
lerin kolayca anlayabilecekleri gekilde ana hatlari ile
a¢lk ve net olarak hazirlanmigtir. EZitim icerifinin ak-
tarilmasinda izlenecek yfntem, kullanilacek arag, gereg
ve kayneklar saptanmigtir. Yapilacak egitimin etkinliZini

saptayacak sorular agik uglu olarak hazirlanmigtir.

2.5.5. BGITIM ICERIGININ ANA TASLAGI
1- Glrtltiye Iligkin Temel Bilgi
- GUriltinlin Tanimlanmasi
- GUriltd Dlzeyi

- GUridltinln Sagliga Olan Zararli Etki Sinirlari
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2- @iridltiiniin Organizmaya Etkileri ve Alinmasi

Gereken Onlemlere Iligkin Bilgi

—

-

Gliriltinin Organizmada Meydana Getirdigi
Zararli Etkiler

Periyodik Saglik Kontrollerinin Onemi
Glriltiden Korunmak Igin Alinmasi Gereken

Onlemler ve (Onemi

3- Kan Basincina Iligkin Temel Bilgi

-

Kan Basincinin Tanimlanmasi

- Sistolik Kan Basinci

- Diastolik Kan Basincl

{an Basincl Dilizeyine Etkisi Olan Etmenler
Hipertansiyonun Tanimlanmasi

Organizmadaki Zararli Etkileri

Glirtilti ve Hipertansiyon Arasindaki Iliski

(Ek II).

2.5.6. SORU KAGIDININ HAZIRLANMASI

Sorular geligtirilen egitim programi doZrultusunda

agik uglu olarak hazirlanmigtir. Modiler egitim ig¢in ha-

zirlanmig olan bu sorular standart egitim yapilan gruba

da uygulanmigtir.

Ontest uygulamszsi yapilmadan dnce sorularin iggiler

tarafindan anlagilabilirliZini saptamak amaciyla Izmir Pa-

muk Mensucat

T.A.S.'nde galigan 10 igeiye uygulanarak ge-



41

rekli dizeltmeler yapilmigtir.

Sorular ¢ gruptan olusmugtur. Birinci grup soru-
lar glriltidl tanimi, dizeyi ve saglifa olan zararli etki
sinirlarina iliskin sorulardan olugmaktadir. Ikinci grup-
ta glriltinlin orgenizmayes etkileri ve alinmasi gereken
dnlemlere iligkin sorular yer almaktadir. Uglincli grubu
ise kan basinci ve hipertansiyona iliskin sorular olug-
turmektedir., Denekleri tanitici bilgiler kan basinci ve
nabiz hizi olglmleri ile ilgili tanitici bilgiler boli-

minde soruldugu ig¢in tekrar sorulmamigtir.

2.5.6.1. Glriiltil Tanimi, Dilizeyi ve SagliZa Olan Zararli

Btki Sinirlarina Iliskin Sorular

Glriltiniin nasil tenimlendigil, hangi birim ile de-
gerlendirildigi, insan kulafinin duyabildifi alt ve st
ses dlizeyleri, glriltiniin kag desibel lzerinde saglik
igin zararli etki meydana getirdigi ve igg¢ilerin galig-
tiklary ortamda kag desibel glrilti olduguna iliskin so-

rular.

2.5.6.2, GlUriltinin Organizmaya Etkileri ve Alinmasi

Gereken Onlemlere Iligkin Sorular

riltiinlin hangl organlari etkiledifi, gararli et-
kileri, bu etkilerin ortaya c¢ikarilmasi ig¢in neler yapila-

bilecezi, saflik kontroliniin dnemi, giriiltiden korunmek
ek ? [ b g
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igin alinabilecek bireysel ve genel Onlemlerin neler ol-
dufu ve herhangi bir dnlem alip almadiklarina iligkin so-

rular.

2.5.6.3. Kan Basinci ve Hipertansiyon'a Iliskin Sorular

Kan basincinin, sistolik ve diastolik kan basing-
larinin neler oldugu, hipertansiyonun kontrol altina alin-
mamasl durumunda etkileyebilecegl organlarin hangileri ol-
dugu ve sonugta ortaya g¢ikan komplikasyonlarin neler oldu-

guna iligkin sorular.
2.5.7. EGITIM PROGRAMININ UYGULANMASI

Geligtirilen egitim programi birinci gruba modiiler
efitim geklinde, ikinci gruba standart efitim geklinde uy-
gulanmigtir., Uygulama ¢aligma saatleri iginde yapilmigtir,
Her iki gruba da yapirlacak egZitimin amacl aciklanarak ka-
tilmak disteyip istemedikleri sorulmugtur.

Birineci grubu olugturan modiler egitim grubuna ha-
zirlanan efitim programi saydam ve projeksiyon makinasi
kullanilarak anlatilmig, koruyucu olarak kullanilan alet
ve maddelerin nasil kullanilacagl uygulamall olarak giste-
rilmmig ve kendilerinin uygulama yapmalari istenmistir. Uy-
gulama sirasinde olugturulan yapay glrilti ile iggilerin

koruyucu onlem almalari durumunda gliriiltiniin etkisinin na-
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s1l en az dlizeye indirilebilecegi gosterilmeye ¢aligil-
migtir. EZitim sonunda igg¢ilere konunun igerigini kapsa-
yan egitim paketi verilerek nasil galigacaklari agiklan-
mis ve konu ile ilgili sorular yanitlanmigtir.
fkinci grubu olusturan standert egitim grubuna
hazirlanan egitim programi anlatilmig ve koruyucu alet
ve maddeler gosterilmigtir. EEitim programinin anlatil-
masindan sonra konu ile ilgili sorular yanitlanmigtir.
Her iki gruba da verilen egitim programina iligkin
anlayamadiklari ve acgiklanmasini istedikleri konulara
sontest uygulamasi yapilmadan Once sorabilecekleri belir-
tilerek ontest-sontest uygulamélarl arasindaki slirede ge-

rekli acgiklamalar yapilmigtir,
2.5.8.. ONTEST-SONTEST SORU KAGIDININ UYGULANMASI

Hazirlanan soru kagidl aragtirma kapsamina elinan
ig¢ilerle i1lk gOrligmede aragtirici tarafindan uygulanmig
ve 1lk veriler toplanmigtir.

Ontest soru kagidi uygulanip ilk veriler toplandik-
tan sonra verilen egitini izleyen 15 glinlin sonunda sontest
soru kagidil aragtirici tarafindan uygulanarak veriler top-

lanmigtir,
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2.6. VERTLERIN DEGERLENDIRIIMESI VE BULGULARIN ANALIzZI

Kan basinci ve nabiz hizi dlc¢limii yapilan deney ve
kontrol grubundaki denekleri ve modiiler ve standart egi-
tim grubunu olugturan egitim grubundaki denekleri taniti-
c1 bilgiler aragtirmaci tarafindan elde tek tek deferlen-
dirilerek sayi ve ylizde dagilimi olarak verilmigtir.

Deney ve kontrol grubunda sabah ve akgam Olc¢lilen
kan basinci ve nabiz hizl degerleri arasinda fark olup
olmadiginl analiz etmek ic¢in iki eg arasindaki farkin
onemlilik testi (% testi) (77) uygulanmig ve bulgular
tablolar geklinde gosterilmigtir.

Sabah ve akgam Clgilen kan basinci ve nabiz hizi
degerleri arasinda fark olugmasinda deney ve kontrol gru-
bu ig¢in yag, cinsiyet, beden yapisi ve soygegmiginde hi-
pertansiyon Oykiisili gbrilmesi gibi bagimsiz degiskenlerin
etkilerini saptayabilmek ic¢in iki es arasindaki farkin
Snem kontrolll (t testi) yapilmig ve bulgular tablolar
geklinde gosterilmigtir.

Bgitim uygulanan gruba sorular agik uglu sorulara
alinan yanitlarin degerlendirilmesi, her soruya iligkin,
onceden saptanan dogru ya da beklenilen yanitlara gdre ya-
prlmigtir. Bu degerlendirmede beklenilen yanitin % 50tsi-
nin lzerinde dofru yanit alindiginda o yanit "dojiru",

% 25 ile % 50 arasi dogru yanit alindiginda "kismen dogru",
% 25'in altinda dogru yanit alindiginda "bilmiyor" ve bek-

lenilen yanitlarla iligkisiz olarak farkli veya ters yanit
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alindifinda ise "yanlig" olarak deferlendirilmigtir.

Alinan yanitlar Likert dlg¢egi kullanilarak,
"DoZru", "Kismen DogZru", "Bilmiyor", "Yanlig" olarak de-
gerlendirildikten sonra sayisal olarak 3, 2, 1, O puan
verilerek istatistiksel analizlerde kullanilmek Uzere
sayisal degerlere donUgtlrilmigtir (75). Yanlig bilginin
diizeltilmesinin, bilinmeyenin Sgrenilmesinden daha glic
olacegr varsayimindan hareket edilerek bilmeyene bir
puan, yanlig bilene sifir puan verilmigtir.

Birinci agamada egitim uygulanan grubun Sntest ge-
nel bilgi dlzeylerinin, soru gruplarina iligkin bilgi di-
zeylerinin ve bafimsiz defigken olarak alinan yag, cinsi-
yet, efitim durumu ve g¢aligma sliresine gdre bilgi diizey-
lerinin modiiler ve standart egitim gruplarindaki benzer-
liklerinin saptanmasinda iki ortalama arasindaki fark Snem
kontrolt (% testi) yapilmig (77) ve bulgular tablolar gek-
linde gosterilmigtir.

Ikinci asamada iki grup birlegtirilerek toplam Or-
neklemde bagimsiz defigkenlerin dntest bilgi dlizeylerine
etkilerini gbrebilmek ig¢in ortalamslar arasi fark onem
gontroll (t tewti) yapilmis ve bulgular grafikler ile gis-
terilmistir.

ficlincll agamada modiiler ve standart efitim gruplaryi-
nin cntest ve sontest genel bilgl ve soru gruplarina ilig~

kin bilgi dizeylerinin ve bagimsiz degiskenlerin ontest-
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sontest genel bilgl dlizeyl farkina etkisinin saptenmasin-
da ortalamalar arasi fark dnem kontrolil (t testi) yapil-
m1g ve sonuglar tablolar geklinde gosterilmigtir.

Dordincil agamada iki grup birlegtirilerek toplam
Orneklemde bagimsiz degigkenlerin genel bilgi kazang puan
ortalamasina etkisini saptamak ig¢in ortalamalar arasi
fark Onem kontrolil (t testi) yapilarak grafikler halinde
gosterilmigtir.

Beginci agameda igsg¢ilerin koruyucu Snlem almaya
iligkin tutumlara incelenmig ve modiiler ve standart eZi-
tim grubunda verilen egitimin koruyucu onlem alma davra-
nigina etkisini Olgmede ylizdeler arasi fark onem kontrolil

(t testi) (77) yapirlmistir.

2.7, SURE VE OLANAKLAR

Aragtirmanin kan basinci ve nabiz hizi Slc¢lmi ile
ilgili birinci b8llmi 1 Nisan 1987 - 1 Ekim 1987 tarihleri
arasinda planlanmig ve gerekli hazirlaklar yapilarak
2 Kasim 1987 -~ 11 Aralik 1987 tarihleri arasinda veriler
toplanmigtair.

Aragtirmanin egitim uygulamasi ve denek sayisinin
arttirilmasy ile ilgili ikinei bolimi 13 Haziran 1988 -
5> BylUl 1988 tarihleri arasinda planlanmiy ve gerekli ha-

zirliklar yapilmigtir., 12 Eylil 1988 - 13 Ocak 1989 tarih-
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leri arasinda bu bolim ile ilgili veriler toplanmig, de-
gerlendirme ¢aligsmalari yliriitllerek aragtirma raporu ola-

rak sunulmugtur,



BOLUM IIT

BULGULAR

3.1. KAN BASINCI VE NABIZ HIZI OrCUMU YAPITLAN
DENEKLERLE Irngiri TANITICI BILGiLER

TABLO 5 : Deneklerin Yag Gruplarina (ore Dagilimi

Yas Deney Kontrol Toplam
Grubu Sayli Yilizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde

18-24 34 23.0 34 23.0 68 23.0
25-31 41 27.0 41 27.0 82 27.0
32-38 46 31.0 46 31.0 92 31.0
39-45 29 19.0 2% 19.0 58 18.0

Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 27'si

25-31, % 31'i 32-38 yag grubundadir (Tablo 5).

48
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TABLO 6 : Deneklerin Cinsiyetlerine Gore Dagilimi
Deney Kontrol Toplam
Cinsiyet Sayi Yizde Sayir Yilizde Say1l Yizde
Kadin 25 17.0 25 17.0 50 17.0
Erkek 125 83.0 125 83,0 250 83.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300  100.0

Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 83'Unil er-

kekler olugturmaktadir (Tablo 6).

TABLO 7 : Deneklerin Medeni Durumlarina Gore Dagilimi
Medeni Deney Kontrol Toplan
Durum Sayi Yizde Sayi Ylzde Sayi Yiizde
Evli 113 76.0 93 62.0 206 69.0
Bekar 35 23.0 54 36.0 89 30.0
Dul 2 1.0 3 2.0 5 1.0
Toplam 150 100,06 150 100.0 300 100.,0

Tablo 7'de goriildligl gibi aragtirma kapsamine gi-

ren deneklerin % 69t'unu evli denekler olugturmaktadir.
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TABLO 8 : Deneklerin Egitim Durumlarine Gore Dagilimil

Ezitim Deney Kontrol Toplam
Durumlary Sayi Ylizde Sayi Ylzde Say1 Ylzde
Tlkokul 126 84,0 112 75.0 238 79.0

Ortaokul-Lise 24 16.0 38 25.0 62 21.0

Toplam 150 100.0 150 100,0 300 100.0

Aragtirma kepsamina alinan deneklerin % 79tunu

ilkokul bitirmis denekler olugturmaktadir (Tablo 8).

TARTO 9 : Deneklerin Beden Yapilarina Gdre Dagilami

Beden Deney Kontrol Toplam
Yapilari Sayi Ylzde Sayi Ylizde Sayi Ylzde
Zeyif 14 9.0 14 9.0 28 9.0
Normal 109 73.0 109 73.0 218 73.0
Sigman 27 18.0 27 18.0 54 18.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0

Deneklerin biylk bir grubunu % 73 ile normal beden

yapioindaki bireyler olugturmaktadir (Tablo 9).
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TARLO 10 : Deneklerin Soygegmiglerinde Hipertansiyon

Goriilme Oykiisline G6re Dagilimi

Soygegmiginde

Deney Kontrol . Toplam
Hipertansiyon
Oykiisil Sayl Yiizde Sayy Yiizde Sayi Yiizde
Var 26 17.0 26 17.0 52 17.0
Y ok 124 83.0 124 83.0 248 83.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0

se\ae

soygecmiglerinde hipertansiyon Oykisi yoktur.

TARLO 11 : Deneklerin Sigara Icme Aligkanliklarina Gore

Dagilimi
Sigara Icme Deney Kontrol Toplam
Aliskanliga Sayi Ylizde Sey1l Ylzde Sayi Yiizde
Var 93 62.0 T4 49.0 167 56.0
Yok 57 38.0 76 51.0 133 44.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300  100.0

Aragtirme kapsamina giren deneklerin %

o~

o~

56110l si-

gara igme aligkanligi olan denekler olugturmektadir (Tab-

lo 11).
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TABLO 12 : Sigara Icme Aligkenlifi Olan Deneklerin

I¢tikleri Glinliik Sigara Sayisina Gbre

Dagilimi

Icilen Giinliik Deney Kontrol Toplam
Sigara Sayisi Sayi Ylizde Sayi Yiizde Sayi Ylizde
1l - 5 adet 13 -14.0 8 11.0 21 13.0
6 - 10 adet 27 29.0 25 34.0 52 31.0
11 - 15 adet 14 15.0 13 17.0 27 16.0
16 - 20 adet 36 39.0 26 35.0 62 37.0
21 ve Uzeri 3 3.0 2 3.0 5 3.0
Toplam 93 100.0 T4 100.0 167 100.0

Sigara igme aligkanligi olan deneklerin % 37!'si

glinde 16-20 adet arasinda sigara igmektedir (Tablo 12).

TABLO 13 : Deneklerin Kahve Igme Aligkanlifina Gdre

Dagilimi
Kahve Ig¢me Deney Kontrol Toplam
Aligkanlaga Say1l Yizde  Sayi Yiizde Sayi Yiizde
Ver 10 7.0 12 8.0 22 7.0
Y ok 140 93.0 138  92.0 278 93,0

Toplam 150 100.0 150 100.0 300  100.0
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TABLO 14 : Kahve Ig¢me Aligkanligl Olan Deneklerin

fetikleri Glinlilk Kahve Sayisina Gore Dafilimi

fcilen Giinliik Deney Kontrol Toplam

Kahve Sayisa Sayyr Ylzde Sayi Yiizde Sayi Yilizde
1 - 3 fincan 10 100.0 10 83.0 20 91.0
4 - 6 fincan - —~—— 2 17.0 2 9.0
Toplam 10 100.0 12 100.0 22 100.0

Deneklerin kahve ic¢me aligkanlifina bakildiginda,
tim deneklerin % T'sinin kehve igme aligkanligi oldugZu ve
bunlarin da % 91'inin gilinde 1-3 fincan kahve ig¢tikleri

goriilmektedir (Tablo 13, 14).

TABLO 15 : Deneklerin Ilag¢ Aligkanlifina Gore Dagilima

Deney Kontrol Toplam
Ilag Alagkanligr Sayr Yiizde Sayi Yiizde Say1l Yiizde

Var 12 8.0 - - 12 4.0
Y ok 138 92.0 150 100.0 288 96.0

Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0
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TABLO 16 : Ilag AligkanlaiZi Olan Deneklerin Kullandiklari

Ilaglara GSre Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Tflac Grubu Sayi Yiizde Sayi Yiizde Say:x Yiizde
Analjezik 10 83.0 -- —— 10 83.0
Antiromatizmal | 2 17.0 - —_— 2 17.0
Toplam 12 100.0 - _—— 12 100.0

Deneklerin ilag¢ aligkanliga durumlarina bakildi-
ginda deney grubundaki deneklerin % 8'nin ilag¢ aligkanli-
g1 oldugu, kontrol grubunda ilag¢ aligkanliZi olan denek
bulunmadigr, ilag¢ aligkanligi olan deneklerin de % 83'iiniin
analjezik grubu ilaglari kullandigi goriilmektedir (Tablo

15, 16).

TABLO 17 : Deneklerin Galigma Slirelerine Gdre Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Caligma Siiresi Say1i Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
1l y1l ve daha az ~ 5 3.0 4 3.0 9 3.0
1-5 yil 47 31.0 60 40.0 107 36.0
6-10 yil 37 25.0 36 24.0 73 24,0

10 y1l ve lzeri 61 41.0 50 33.0 111 37.0

Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0
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Deneklerin c¢alisma stirelerine bakildiginda % 37!

sinin 10 yi1l ve lizeri galigma grubuna girdigi gdrilmek-

tedir (Tablo 17).

TABLO 18 : Deneklerin Calagtiga

At8lyeye GOre Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Caligtigi AtSlye  Sayi Ylizde Sayi Yilizde Sayr Yiizde
Dokuma 139 93.0 - —— 139 46.0
Vater 5 3.0 - ——— 5 2.0
Tahar 6 RO £ o 6 2.0
Kat Hizmetleri - - 50 33.0 50 17.0
Servis Hizmetleri - -- —-—= 100 67.0 100 33.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0

Aragtirme kapsamina alinan deneklerin g¢aligtiklara

atdlyelere gbre dagilimina bakildiginda deney grubundaki

iggilerin % 93'lniin dokuma atblyesinde, kontrol grubundaki

iggilerin % 67'sinin servis hizmetlerinde galagtigi goriil-

mektedir (Tablo 18).
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TABLO 19 : Deneklerin Isitme Gligliigl Durumuna Gore

Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
fgitme Gligliigli Sayi Yizde Sayr Yiizde Say1l Yiizde

Var A2 28.0 - —_——— 42 14.0
Y ok 108 72.0 150 100.0 258 86.0
Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0

Deneklerin igitme glicliigli durumlarina gbre dagili-
mina bakildiginda, deney grubundaki iggilerin % 28'inin
igitme gligliigi oldugu, kontrol grubundaki igg¢ilerde igit-

me gligliifli olmadigyr gdriilmektedir (Tablo 19).

TABLO 20 : Deneklerin Koruyucu Aleti Qlup Olmama Durumuna

G6re Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Koruyucu Alet Sayi Ylzde Sayi Ylzde Sayy Yilzde

Vv ar 110 73.0 - —_— 110 37.0
Y o k 40 27.0 150 100.0 190 63.0
Toplam 150 100.0 15C 100.0 300 100.0

Deneklerin koruyucu aleti olup olmama durumuna gore
dagilimina bakildifinda, deney grubunu olugturan igc¢ilerin

% 73'iniin koruyucu aleti oldugu goriilmektedir (Tablo 20).



57

TABLO 21 : Koruyucu Aleti Olan Deneklerin Kullanma

Durumune Gore Dagilima

Koruyucu Alet Deney Kontrol Toplam
Kullanma Durumu Say1i Ylizde Sayi Ylzde Sayi Yizde
Stirekli 1 1.0 - - 1 1.0
Arasira 40 36,0 -=- - 40 36,0
Kullanmiyor 69 63.0 -- —_— 69 63.0
Toplam 110 100.0 - — 110 100.0

Tablo 21'de goriildligi gibi koruyucu aleti oclan de-
neklerin aletini kullanma durumuna gdre dagfilimina bakil-

diginda, % 63'U aletini kullanmemaktadir.

TABLO 22 : Deneklerin Caligmaya Bagladiktan Sonra Ruhsal

Durumunda Degigiklik Olma Durumuna GOre Dagilimi

Ruhsal Durumunda Deney Kontrol Toplam
Degigiklik Sayi Yizde  Sayir Yiizde  Sayi Yiizde

0lan 70 47.0 27 18.0 97 32,0

Olmeayan 80 53.0 123 82.0 203 £8.0

Toplam 150 100.0 150 100.0 300 100.0
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TABLO 23 : Ruhsal Durumunda Degisiklik Olan Deneklerin

Degigikliklere Gore Dagilimi

Ruhsal Durumdaki Deney Kontrol Toplam

Degigiklikler Say1 Yizde Sayir Yiizde Sayi Yiizde
Ofkeli 23 22.5 11 24.0 34 23,0
Sinirli 67 65.5 24 53.0 91 62.0
AZlama -Istegi 6 6,0 7 16.0 13 9.0
Yelniz Kalma Istegi 6 6.0 3 7.0 9 6.0
Toplam 102  100.0 45 100.0 147 100.0

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 32'si ca-
ligmaya bagladiktan sonra ruhsal durumlarinde degisiklik
oldugunu bildirmektedir (Tablo 22).

Ruhsal durumunda degisiklik olan deneklerin % 62
gibi blylk bir oraninin sinirli oldugunu bildirdigi goriil-
mektedir (Tablo 23).

Ruhsal durumda degigiklik ile ilgili soruda denek-
ler birden fazla segenek igaretledikleri igin bu soruyla
ilgili toplam sayi (147), Tablo 22'de gotriilen toplam sayi
(97)'dan fazladir.
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TABLO 24 : Deneklerin Kronik Bir Hastaligi Olma Durumuna

Gore Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Kronik Hastaligi  Saya Ylizde  Sayi Ylizde  Sayi Yiizde
Var 3 2.0 2 1.3 5 1.7
Y ok 147 98.0 148 98.7 295 98,3
Toplam | 150 100.0 150 100.0 300 100.0

TABLO 25 : Kronik Hastaligi Olan Deneklerin Hastaliklarina

GBre Dagilimi

Deney Kontrol Toplam
Kronik Hastalak Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayl Yiizde
Bobrek 2 67.0 1 50.0 3 60.0
Kalp 1 33.0 1 50.0 2 40.0
Toplam 3 100.0 2 100.0 5 100.0

Aragtirme kapsamina alinan deneklerin % 98.3'linilin

kronik bir hastaligi olmadigi, kronik hastaligi olan de-

neklerin % 60'inin bdbrek hastaligi oldugu goriilmektedir

(Tablo 24, 25).
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3.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI ISGILERIN KAN BASINCI
VE NABIZ HIZI OLGUMLERI ARASINDAKT FARKIARIN
INCELENMESI

TABLO 26 : Deney ve Kontrol Grubundaki Iggilerin Sistolik

Kan Basinci {lglimlerinin Kargilastirilmasa

Sistolik Kan GRUPLAR
Basinci mm/Hg Deney Kontrol
n 150 150
3.47 1.97
($=13.39 P <0.05) (t,=-2.00 P{0.05)

Deney ve kontrol grubundeki iggilerin sistolik kan
basincir Slglimlerinin sabah ve akgam deferleri arasinda an-
lamli bir farklilagma olup olmadigini test etmek iizere ya-
pilen iki eg arasindaki farkin Snem kontroliinde deney gru-
bunu olugturan iggilerde iki grup veri arasindaki farkin
& = 0,05 Onem dlizeyinde dnemli oldufu saptanmigtir
(t,=13.39, P<0.05). Kontrol grubunu olusturan iggilerde
de iki grup veri arasindeki farkin e = 0.05 dnem diizeyinde

onemli oldugu saptanmigtir (t2=—2.00, P {0.05) (Tablo 26).
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TABLO 27 : Deney ve Kontrol Grubundeki Igg¢ilerin

Diastolik Ken Basinci Olc¢limlerinin

Karsilagtirilmasi
Diastolik Kan GRUPLAR
Basinci mm/Hg Deney Kontrol
n 150 150
X 2.08 0.12
S 4,69 1.53
(t1=5.47, P <0.05) ($,=0.00, P70.05)

Deney ve kontrol grubundeki iggilerin diastolik
kan basinci Olglimlerinin sabah ve aksam degerleri arasin-
da anlamli bir farklilagmes olup olmadiginl test etmek
i¢gin yapilan iki eg arasindaki farkin onem kontrolinde,
deney grubunda iki grup veril arasindeki farkin e = 0.05
bnem dlizeyinde Onemli oldugu saptanmigtir (tl=5.47,

P {0.05). Kontrol grubunda iki grup veri arasindaki farkin
x = 0.05 Ynem diizeyinde Snemsiz oldugu saptanmigtir

(t,=0.00, P)0.05) (Tablo 27).
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TABLO 28 : Deney ve Kontrol Grubundeki Iggilerin Nabiz

Hizi Olglimlerinin Karsilagtirilmasi

Nabiz Hizl GRUPLAR
1/dk Deney Kontrol
n 150 150
X 3.00 -0.38
3.13 1.64

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin nabiz hizi
6lglmlerinin sabah ve akgam degerleri arasinde anlamli
bir farklilagma olup olmadigini test igin yapilan iki es
arasindaki farkin Onem kontroliinde, deney ve kontrol gru-
bunda iki grup veri arasindaki farkin o =0,05 tnem dlize-
yinde Onemli oldugu saptanmigtir (t1=12.OO, P 0,05,
t,=-2.92, P{0.05) (Tablo 28).
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3.3, DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI ISCILERDE KAN BASINCI
VE NABIZ HIZI DEGISIKLiGINE ETKisi OLABILECEK
FAKTORLERIN INCELENMEST

TABLO 29 : Deney ve Kontrol Grubundaki Isgilerin
Sistolik Kan Basinci Olglimlerinin Yas

Gruplarina GSre Dagilima

Y AS GRUBU

Grup 18-24  25-31  32-38  39-45
n 34 41 46 29

Deney = AW 55 3.63 3.30 4,31
S 2.27 3082 3099 3'35
n 34 41 46 29

Kontrol X -0.64 -0.34 -0.36 0.13
S 2.65  1.23  2.28 1,28

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin sistolik kan
basinci Slglimlerinin sabah ve akgam deferleri arasindaki
(Tablo 26) farkin, yag gruplarina gdre yapilan Onem kont-
rolinde deney grubunu olugturan bltin yas gruplarindaki
farkin o =0.05 Onem diizeyinde onemli oldugu saptanmigtir
(tl=9.10, P {0.05, t2=6.34, P {0.05, t3=5.68, P {0.05,
t4=6.95, P {0.05).

Kontrol grubunu olugturan biitin yag gruplarinda

sistolik kan basincinin sabah ve asksam deferleri arasindaki
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farkin o = 0,05 Ynem diizeyinde Ynemsiz oldufu saptanmig-
tir (tl=—1.42, P 0.05, ‘b2=—;L.79, Py O0.05, ¢t
P) 0.05, %,=0.56, P> 0.05) (Tablo 29).

3‘:"'10 09 Py

TABLO 30 : Deney ve Kontrol Grubundaki Iggilerin
Diastolik Kan Basinci Olg¢limlerinin Yag

Gruplarina GOre Dagiliml

YAS GRUBU

Grup 18-24  25-31  32-38  39-45
n 34 4 46 29
Deney X 3.38 2.60 247 3.13

S 3.72 3.52 4,24 5.77

n 34 41 46 29
Kontrol X 0,17 -0.02 0.39 0.24
S 1.80 1.17 1.87 1.70

Deney ve kontrol grubundaki iggilerin diastolik
kan basincinin sabah ve akgam degerleri arasaindaki (Tablo
27) farkin yag gruplarina gdre yapilan onem kontroliinde
deney grubunu olugturan blitlin yas gruplari arasindaki far-
kin X =0.05 Onem dilizeyinde ©nemli oldugu saptanmigtir
(t,=5.28, P 0,05, t5=4.72, PL0.05, t3=3.98, ?<¢0.05,
t4=2.92, P {0,05).

Kontrol grubunu olugturan blitin yas gruplari arasin-

daki farkin o =0,05 Onem diizeyinde “nemsiz oldugu saptan-



65

migtir (t1=0.54, P 20,05, t2=~0.11, P} 0.05, t3=1o44,

P 70.05, %,=0.77, P 0.05) (Tablo 30).

TABLO> 31 : Deney ve Kontrol Grubundaki Igg¢ilerin Nabiz

Hizi Olglimlerinin Yag Gruplarina Gdre Dagilimi

Y AS GRUBU
Grup 18-24  25-31  32-38  39-45
n 34 41 46 29
Deney T 2.79 2,58 1.60 3,62

S 2,16 3.28 3.91 2.93

n 34 41 46 29
Kontrol x =0,55 -0.09 -0.36 -0.93
S 1.43 1.54 1.01 2.26

Deney ve kontrol grubundaki iggilerin nabiz hizi
olclimlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki (Tablo
28) farkin, yag gruplarina gbre yapilan Snem kontroliinde
deney grubunu olugturan blitin yas gruplarinda « =0.05 onemn
diizeyinde ©nemli oldugu saptanmigtir (tl=7.54,jP(CLOS,

t5=5.05, P {0.05, $5=2.80, P 0.05, t,=2.05, P<0.05).

4

Kontrol grubundaki ig¢ilerin nabiz hizi dl¢limleri-
nin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin, 25-31 yasg
grubunu olugturan deneklerde o« =0,05 Unem dlizeyinde Onem-

siz oldugu saptenmigtir (t2=~0.37, P> 0.05). Diger yag
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gruplarindeki farkin &K =0.05 Onem dlizeyinde Onemli ol-
dugu saptenmigtir ($,=-2.29, PL0.05, t4=-2.40, P £0.05,
t4=-2.2;, P £0.05) (Tablo 31).

TABLO 32 : Deney ve Kontrol Grubundeki Isc¢ilerin
Sistolik Kan Basinci Olg¢limlerinin Cinsiyete

GOre Dagiliml

cinsiyYET®T

Gruplar Erkek Kadin
n 125 25
Deney X 4.02 ~ 3.52
3.32 3.60
n 125 25
Kontrol X =-0.31 -0.68
S 1.52 3.90

Deney ve kontrol grubundeki igg¢ilerin sistolik kan
basinci Olglimlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki .
(Tablo 26) farkin cinsiyete gbre yapilan Onem kontroliinde
deney grubundaki erkek ve kadin isc¢iler icg¢in farkin
<« =0.05 Ynem diizeyinde &nemli oldugu saptanmigtir
(t1=13.86, P £ 0.05, t2=4.82, PL0.05).

Kontrol grubundaki igg¢ilerin sistolik kan basinci
0lc¢limlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin

erkekler ic¢in &K =0,05 Onem diizeyinde Cnemli oldufu saptan-
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migtir (t,=-0.86, P »0.05) (Tablo 32).

MABLO 33 : Deney ve Kontrol Grubundaki Igg¢ilerin
Diastolik Kan Basinci Olgiimlerinin Cinsiyete

Gore Dagilaima

cINsiIYET

Gruplar Erkek Kadain
n 125 25

Deney X 3.17 2.04
S 4.04 473
n 125 25

Kontrol X 0.04 0.6 -

S 1.90 2.23

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin diastolik
kan basinci Blclmlerinin sabah ve akgam degerleri arasin-
daki (Tablo 27) farkin cinsiyete gfre yapilan ©nem kontro-
linde deney grubundaki erkek ve kadin iggiler ig¢in farkin
« =0.05 Onem dlzeyinde ©nemli oldugu saptanmigtir
(ftl=8.80, P 0.05, t2=2.12, P {0.05).

Kontrol grubunde diastolik kan basinci olg¢limlerinin
sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin erkek ve kadin
iggiler igin o« =0.05 Onem dlizeyinde Onemsiz oldugu sap-

tenmigtir (%,=0.23, P> 0.05, t,=1.33, P) 0.05) (Tablo 33).
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TABLO 34 : Deney ve Kontrol Grubundaki Is¢ilerin Nabiz

Hizi Olglmlerinin Cinsiyete Gore Dagilimi

ciwnsIvyesemr?

Gruplar Erkek Kadin
n 125 25

Deney X 2.71 4.56
S 3‘39 2.98
n 125 25

Kontrol e -0,.32 -1,08
S 1.33 2.34

Deney ve kontrol grubundaski ig¢ilerin nabiz hizi
blelimlerinin sabah ve aksam degerleri arasindaki (Tablo
28) farkin cinsiyete glre yapilan Onem kontrollinde deuney
ve kontrol grubundaxi erkek ve kadin i@gilef i¢in farkain
K =0.05 Onem dlizeyinde ©nemli oldugu saptanmigtir
(t1=9.03, P 0.05, to= 7.60, P 0.05, t3=—2.90, P 0.05,
t,=-2.29, P 0.05) (Tablo 34).
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TABLO 35 : Deney ve Kontrol Grubundeki Isg¢ilerin
Sistolik Kan Basinci Olg¢limlerinin Beden

Yapilsina Gore Dagilimi

BEDEN YAPIGSTI

Gruplar Zayaf ’ Normal Sisman
n 14 109 27

Deney X 3.2 | 3.92 3.25
S 2;42 3036 4'32
n 14 109 27

Kontrol X -0.5 -0.31 -0.29
S 4,41 1.23 2,48

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin sistolik kan
basinci Sl¢lmlerinin sabah ve akgam deferleri arasindaki
(Tablo 26) farkin beden yapisina gbre yapilan Snem kontro-
liinde deney grubunda zayif, normal ve @igmanhbeden yapl~
sinda olan tiim igg¢ilerde farkin £ =0.05 Snem dlizeyinde
6nemli oldufu saptenmigtir (t,=5.0, P <0.05, %,=12.25,

P €0.05, t5=3.86, P{0.05).

2

Kontrol grubunds sistolik kan basinci dlg¢limlerinin
sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin normal beden
yapisinde olan igg¢ilerde farkin o« =0,05 dnem diizeyinde
tnemli oldugu saptanmigtair (t2=—2.81, P £0.05). Zayif ve
gigman beden yapisinda olan iggilerdeki farkin & =0.05

nem dlizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir (tl=~o.42,
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P H0.05, t3=-o.61, P »0.05) (Tablo 35).

TABLO 36 : Deney ve Kontrol Grubundaki Iggilerin
Diastolik Kan Basinci Olg¢lmlerinin Beden

Yapisina Gore Dagilimi

BEDEN YAPISTI

Gruplar Zay1f Normal Sigman
n 14 109 27
Deney X  4.64 3.13 1.55
4,277 4,29 3.09
n 14 109 27
Kontrol X 0.64 -0.06 0.55
S 1.72 1.48 1.55

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin diastolik
kan basinci Glglimlerinin sabah ve aksam degerleri arasin-
daki (Tablo 27) farkin beden yaplsina gbre yapilan dnem
kontroliinde deney grubunda zaylf, normal ve gigman beden
yapisinda olan tim iggilerdeki farkin X =0.05 Onem dlize-
yvinde Onemli olduZu saptanmigtir (t1=4.07,1P< 0.05,
t,=7.63, P<0.05, t3=2.62, P<0.05).

- Kontrol grubunda yapilan diastolik kan basinci 31-
¢lmlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin
zaylf, normal ve gigman beden yapisinda olan tim igcilerde

K =0,05 Onem dlizeyinde Cnemsiz olduZu saptanmistir
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(ty=1.42, P>0.05, $,=-0.42, Py 0.05, t,=1.89, P> 0.05)
(Tablo 36).

TABLO 37 : Deney ve Kontrol Grubundaki Isg¢ilerin Nabiz

Hizi Olglimlerinin Beden Yapisina Gore Dagilimi

BEDEN YAPIGSI

Gruplar Zayif Normal Sigman
n 14 109 27

Deney X 2.85 3.64 2.6é
S 1.74 3.71 2.94
n 14 109 27

Kontrol X -1.21 -0.38 -0.33
S 1457 1.57 1.75

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin nabiz hizi
Olgimlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki (Tablo
28) farkin beden yapisina gdre yapilan Onem kontroliinde
deney grubunde zayif, normal ve gigman beden yapisinda
olan tlim ig¢ilerdeki farkin & =0.05 tnem dlizeyinde Cnemli
oldugu saptanmigtir (tl=6.19, P<£0.05, t,=8.68, P{0.05,
t3=4.75,1?<0.05).

Kontrol grubunda yapilan nabiz hizi Olg¢imlerinin
sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin zayif ve normal
beden yapisinda olan igg¢ilerde X =0,05 Snem diizeyinde Onem-

1i oldugu saptanmigtir (t1=~2.88, P0.05, t,=-2,53,F L0.05).
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Sigman beden yapisinda olan iggilerde farkin A =0.05
bnem dlizeyinde Gnemsiz oldugu saptanmigtir (th—l.OO,

P >0.05) (Tablo 37).

TABLO 38 : Deney ve Kontrol Grubundaki Isgilerin Sistolik
Kan Basinci Olg¢limlerinin Soygegmiginde

Hipertansiyon Goriilme Oykiisiine Gdre Dagilimi

SOYGEGMISINDE HIPERTANSIYON OyxUst

Gruplar Var Yok
n 26 124
Deney % 3.23 3.90
S 3.74 3.33
n 26 124
Kontrol X 0.03 -0.40
S 1.53 2.03

Deney ve kontrol grubundeki iggilerin sistolik kan
basinci dlg¢lmlerinin sabah ve aksam deferleri arasindaki
(Tablo 26) farkin soygegmiginde hipertansiyon goriilme 8y-
kiisline gore yapilan onem kontroliinde deney grubunda 50y~
gegmiginde hipertansiyon gdrillme Oykiisti olan ve olmayan
tim iggilerde farkin < =0.05 dnem dlizeyinde Snemli oldufu
saptanmigtir (t1=4.42, P £0.05, t5=13.44, PL0.05).

Kontrol grubunda yapilan sistolik kan basinci 6l-

¢lmlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin S0y~
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gecmiginde hipertansiyon goriilme Oykiisli olan igsgilerde’
K =0.,05 Vnem diizeyinde Bnemsiz oldugu saptenmigtir
(tlzo.lo, P»0.05). Soygegmiginde hipertansiyon gorillme
oykiisil olmayan iggilerde farkin « =0.05 Cnem diizeyinde
onemli oldugu saptanmigtir (t,=-2.22, P 0.05) (Tablo
38).

TABLO 39 : Deney ve Kontrol Grubundaki Igcilerin
Diastolik Kan Basinci Ol¢iimlerinin
Soygegmiginde Hipertansiyon Goriilme Oykiisiine

Gdre Dagilimi

SOYGECMISINDE HIPERTANSIYON OykiUst

Gruplar Var Yok
n 26 124
Deney X 2.26 3.13
S 3.14 4.35
n 26 124
Kontrol X 0.15 0,03
S 2.03 1.42

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin diastolik kan
basinci Slglmlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki
(Tablo 27) farkin soyge¢miginde hipertansiyon goriilme oy-
kiisline gore yapilan onem kontroliinde deney grubunda soy-

gegmiginde hipertansiyon goriilme Syklisli olan ve olmayan
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tim iggilerde farkin « =0,05 onem dlizeyinde Onemli oldu-~
gu saptanmigtir (tl=3.70, PL0.05, t,=8.02, P <£0.05),
Kontrol grubunda diastolik kan basinci dlg¢limleri-
nin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin soygecmi-
ginde hipertansiyon gtriilme Oykiisii olan ve olmayan tim
ig¢ilerde X =0.05 Onem diizeyinde Cnemsiz oldugu saptan-

migtir (t,=0.38, P> 0.05, t,=0.25, P) 0.05) (Tablo 39).

TABLO 40 : Deney ve Kontrol Grubundaki Iscilerin Nabiz
"Hizi Olgilimlerinin Soygegmiginde Hipertansiyon

GOriilme Oykiisline Gore Dagilimi

SOYGEGMISINDE HIPERTANSIYON Ovxiisth

Gruplar Var Yok
ol 26. 124

Deney X 3.46 2.87
S 3.50 3.33
n 26. 124 .

Kontrol X  ~0.34 ~0.45
S 1.95 1.54

Deney ve kontrol grubundaki igg¢ilerin nabiz hizi
Olglimlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki (Tablo
28) farkin soygeg¢miginde hipertansiyon gtrilme Oykisline
gore yapilan onem kontroliinde deney grubunda soygecmiginde

hipertansiyon gtriillme Sykiisli olan ve olmayan tiim ig¢ilerde
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farkin oK =0.05 Onem dlzeyinde tnemli oldugu saptanmig-
tar ($,=5.08, PL0.05, t,=9.89, PL0.05).

Kontrol grubunda yapilan nabiz hizi &lglmlerinin
sabah ve akgam deZerleri arasindaki farkin soygecmiginde
hipertansiyon gorilme Oykisii olan iggilerde « =0,05 Onem
diizeyinde ©nemsiz oldugu saptanmigitir (t1=—0.89, P> 0.05).
Soygecmiginde hipertansiyon gorilme Oykiisll olmayan iggi-
lerde X =0.05 Onem dlizeyinde tnemli oldugu saptenmigtir

(t,=-3.46, P£0.05) (Tablo 40).

3.4. EGITIM GRUBUNU OLUSTURAN DENEKLERLE Ircirni
TANITICI BILGILER

TABLO 41 : Deneklerin Yag Gruplarina Gdre Dagilimi

G R U P

YAS GRUBU  MODULER EGITIM  STANDART EGiTim TOPLAM

Sayi Yiizde Sayi Ylizde Sayi Yiizde
18 - 24 17 34,0 17 34.0 34 34.0
25 - 31 14 28.0 10 20.0 24 24,0
32 - 38 12 24.0 15 30.0 27 27.0
39 - 45 7 14,0 8 16.0 15 15.0
Toplam 50 100,0 50 100.0 100  100.,0

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 34'iinli 18-24
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yag grubu olugturmaktadir (Tablo 41).

TABLO 42 : Deneklerin Cinsiyetlerine GSre Dagilimi

G R U P

¢instyRET MODULER mGITIM  STANDART EGITiM TOPLAM

DURUMU Sayl Yiizde Sayi Yizde Sayi Yilzde
Kadin 6 12.0 8 16.0. 14 14,0
BErkek 44 88,0 42 84.0 86 86.0
Toplam 50 100.0 50 100,0 100  100,0

Tablo 42t'de gtrlildigl gibi aragtirma kapsamins ali-

nan deneklerin % 86'sini erkekler olugturmaktadir.

TABLO 43 : Deneklerin Egitim Durumlarina Gore Dagilima

BGTTiM « R v ®
DURUMLART MODULER EGITIM STANDART EGLITIM TOPLAM
Saya Yiizde Sayi Yiizde Sayi  Yiizde
I1kokul 44 88.0 44 88,0 88 88,0
Ortaockula
Lise 6 12,0 6 12,0 12 12.0
Toplan 50 100.0 50 100.0 100 100.0

Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 88'1 ilkokul

bitirmigtir (Tablo 43).
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TABLO 44 : Deneklerin Galigma Sirelerine GSre Dagilimi

G R U P

CALISMA  yoptTrR RGITIM  STANDART EGITIM POPLAM

strEST Sayi Yiizde Sayi Yizde Sayi Yiizde
1yl ved 4 8.0 1 2.0 5 5.0
1-5 y11 21 42.0 18 36.0 39 39,0
6-10 y11 11 22,0 13 26.0 24  24.0
10 yil+A 14 28.0 18 36.0 32 32.0
Toplam 50 100.0 50 100.0 100  100.0

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 39Tunun

1-5 y1l galigma siiresine sahip denekler oldugu gdriilmek-

tedir (Teblo 44).



78

3,5. DENEKLERIN EGiTiM OncEsi BiLei DUZEYLERININ
MODULER VE STANDART EGITIM GRUPLARINDAKI
BENZERLIKLERIN SAPTANMASI

3.5.1. MODULER VE STANDART EGITIM GRUPLARINDAKI ISGILERIN
EG¢ITivm ONcESI BITGI DUZEYLERININ SAPTANMASI

TABLO 45 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki
iggilerin Untest Bilgi Puan Ortalamalarinin

Daélllml

G R U P

SORU GRUBU Modiiler Egitim Standart Egitim

GUrilti Tenimi, n 50 50
Diizeyi ve Sagliga

Olan Zararli Etki X 3.86 4,18

Sinirlarina Ilis-

kin Bilgi 5 1.78 2.06

Gliriltiinlin Orga- n 50 50

nizmaya Etkileri

ve Alinmasi Gere~ X 10.24 7.94

ken Onlemlere

fligkin Bilgi 8 1.30 1e15

Kan Basincinsa n 50 50

Tligkin X 4.48 4,40

Bilgl S 2,06 1.96
n 50 50

Toplam X 18.58 16.52
S 4,24 L.37
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Modiiler egitim grubu Ontest genel bilgl puan or-
talemasi 4.24 standart sapma ile 18.58, standart egitim
grubu Sntest genel bilgi pusn ortalamasi 1.37 standart
sapma ile 16.52 olarak saptenmigtir (Tablo 45). Iki or-
talama arasindaki farkin Snemlilik testi uygulanmig ve
farkin X =0.05 onem diizeyinde ©nemli oldugu goriilmiigtir
(t=3.32, P £ 0.05).

Genel bilgi puan ortalamalari ac¢isindan arasinda
fark saptanan bu iki grubun soru gruplari yonlinden arala-
rinda fark olup olmadigina bakilmigtir. Iki grubun glirtil-
tU tanimi, diizeyi ve sagliga olan zararli etki sinirlari-
na iligkin bilgi puani ortalamalari ile kan'ba31n01na‘
iligkin bilgi puani ortalamalari arasinda farkin o« =0,05
onem dlizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir (tl=~0.84,

P 0.05, %5,=0.20, P> 0.05). Tki grubun gliriiltinin orga-
nizmaya etkileri ve alinmasi gereken Onlemlere iligkin
bilgi puany ortalamalari arasindaki farkin (X =0.05 Snem

dlizeyinde onemli olduZu saptanmigtir (t3=lO.OO, PL 0.05)
(Tablo 45).
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3,5.,2, MODULER VE STANDART EGITIM GRUBUNDAKI ISCILERIN
GENEL Birci DUZEYLERINI ETKILEYEN ETMENLER

TABLO 46 : Modiler ve Standart Egitim Grubundaki
Iggilerin Genel Bilgi Puan Ortalamalarinin

Yag Gruplarina GOre Dagilima

Y A8 G R U B U
GRUP 18-24  25-31 32238  39-45

=

17 14 12 7
Modiiler EZitim X 19.23 17.50 19,50 16.57
3.28 4.07 3.28 6.20

w2

n 17 10 15 8
Standert EZitim X 15.82 16.20 16.00 16.00
5.76 5.28 3.13 2.62

n 34 24 27 15
Toplam x 17.52 16.95 17.55 16.26
S 4.93 4.55 3.61 4.49

Modliler ve standart ezitim gruplarandaki iggilerin
tntest genel billgl puan ortalamalari arasindski farkin
yag gruplarina gdre yapilan Onem kontroliinde 32-38 yag
grubundaki igcilerde X =0,05 Onem diizeyinde onemli oldugu
saptanmigtir ($,=2.82, P{0.05).

18-24 yag grubu, 25-31 yag grubu ve 39-45 yas gru-
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bundaeki iggilerin Ontest genel bilgi puan ortalamalari
arasindeki farkin & =0.05 onem dlizeyinde Cnemsiz oldugu
saptenmigtir (t2=1.70, P> 0.05, t3=O.65, P> 0,05,

t,=0.22, P> 0.05) (Tablo 46).

TABLO 47 : Modiiler ve Standart Egitim Grubundaki
Iscilerin Genel Bilgi Puan Ortalamalarinin

Cinsiyete GOre Dagilimi

CINSIYET

GRUP Kadin Erkek
Modilexr n 6 44
Tgitim % 20.83 18,11
S 2.23 4,13
Standart O 8 42
Bgitim X 16,12 15.95
S 6.53 4,04
n 14 86
Toplam X 18.14 17.05
S 5.54 4,21

Moduler ve standart egitim gruplarindaki igc¢ilerin
ontest genel bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin
cinsiyete gbre yapilan Onem kontroliinde kadin iggiler dig¢in
farkin K =0.05 Onem diizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir

(tl=1.90, Py 0.05).
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Erkek iggilerde farkin « =0.05 tnem dlizeyinde
tnemli oldugu saptanmigtir (t2=2.48, P £ 0.05) (Tablo
47)

TABLO 48 : Modiiler ve Standart Egitim Grubundaki
fggilerin Genel Bilgi Puan Ortalamalarinin

Egitim Durumlarina Gore Dagilimi

BGITIM DURUMU

GRUP Ilkokul Ortaokul~Lise
Modiiler i< 44 6

S 5.65 4,00
Standart o 44 6

S 5.93 3.19

n 88 12
Toplam X  16.46 19.41

S 5088 3.82

Modililer ve standart egitim grubundaki iggilerin ge-
nel bilgi puan ortalamalarinin egitim durumuna gdre yapi-
lan onem kontroliinde her iki grupta da ilkokul bitirmig ig-
¢ilerle ortaokul ve lise dengi okul bitirmig igg¢iler ara-
sindaki farkin « =0,05 Onem diizeyinde OYnemsiz oldugu ve bdy-

lece iki grubun benzerlik gdsterdigi septanmigtair (tl=1.93,
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P) 0.05, t,=1.52, Py 0.05) (Tablo 48).

TABLO 49 : Modililer ve Standart EZitim Grubundaki
Tggilerin Genel Bilgi Puan Ortalamalarinin

Caligma Slirelerine Gdre Dagilimi

CALISMA SURESTI

GRUP 1 y1l ve/ 1-5 yal 6-10 yil 10 yil ve A
Modiiler = 4 2l 11 14
Eéitim Si 18025 18‘ 38 18004 180 64—
5.32 3.36 9.11 5.91
Standart © 1 18 13 18
0.00 6.48 7.89 5.60
n 5 39 24 32
Toplam X 19.20 16.84 15.50 16.39
S 5.06 5.25 8.34 6,22

Tablo 49'da modliler ve standart egitim grubundaki
iggilerin genel bilgi puan ortalamalarinin galigma sliresi-
ne gdre dagilimi verilmigtir. Modliler ve standart egitim
grubu genel bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin her
asrt grupta da K =0,05 Onem dlizeyinde Onemsiz oldugu sap-
tanmistir (tl=1.78, P2 0.05, t,=1.95, P) 0.05, t,=0.97,

P)O‘OS, t4=1050, P) 0005)0

3
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3.5.3. TOPLAM ORNEXKLEMDE BGITIM ONCESI GENEL Bingi
DUZEYLERININ BAGIMSIZ DEGISKENLERE GORE DAGILIMI

204

17.55
17+52 16.95 16.26

15¢

104

Genel Bilgi Puan Ortalamasa

168-24 25-31  32-38 39-45
Y ag Gruplara

GRAFIK 1 : Toplam Orneklemde Igg¢ilerin Ontest Genel Bilgi
Puan Ortelamelarinin Yag Gruplarina Gore

Dagilimi

Toplam Orneklemde igg¢ilerin yag gruplarina gbre on-
test genel bilgi puan ortalamalari (Grafik 1) arasinda
X =0.05 Onem diizeyinde bir fark saptanamamigtir (t1=0.45,

P »>0.05, t,=-0.02, P> 0.05, t,=0.88, P> 0.05, t,--0.52,

3
P>0.05, t5=0.46, P>0.05, t6=0.96, P> 0.05).

4
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Cinsiyet

GRAFIK 2 : Toplam Urneklemde Iggilerin Ontest Genel Bilgi

Puan Ortalamalarinin Cinsiyete GOre Dagilimi

Grafik 2tde gbdriildlifi gibi toplam drneklemde ontest
genel bilgi puan ortalamasinin cinsiyete gdre yapilan Onem
kontrolinde her iki grup arasinda X =0.05 Cnem dlizeyinde

bir fark saptanamamigiir (t=0.70, P> 0.05).
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GRAFIK 3 : Toplam Orneklemde Isgilerin Ontest Genel Bilgi

Puan Ortalamalar;nln Egitim Durumlarina Gore

Dagilimi

Toplam Orneklemde iggilerin ¢ntest genel bilgi
puan ortalamalarinin egitim durumlarina gdre yapilan Snem-
1ilik testinde ilkokul bitirmis iscilerle orta ve lise
dengl okul bitirmig ilgg¢ilerin Ontest genel bilgi puan or-
talamalari arasindaki farkin « =0.05 Onem diizeyinde onemli

oldugu saptanmigtir (t=2.34, P {0.05) (Grafik 3).
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GRAFIX 4 : Toplem Orneklemde Iggilerin Ontest Genel Bilgi

o

Puan Ortalamalarinin Galigme Siirelerine ¢8re

Dagilimi

Toplam Orneklemde iggilerin dntest genel bilgi puan
ortalamelari arasindaki farkin (Grafik 4) caligma slirele-
rine gbre yapilan Onem kontroliinde, iggilerin caligma sii-
releri ile Odntest genel bilgi puan ortalamalari arasinda
« =0.05 Onem diizeyinde bir fark saptanamamigtir (t1=1.22,
Py 0,05, t,=1.30, P 70,05, t3=1.12, Py 0.05, t4a0.70,

P 0.05, t5=0.33, P20.05, t¢=-0.44, P> 0.05).
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3.6, MODULER VE STANDART EGITIM GRUBUNDAKI ISCILERIN
RETTIM SONRASI Binet DUZEYLERININ SAPTANMASI

TABLO 50 : Modliler ve Standart Egitim Gruplarindaki

fscilerin Sontest Bilgi Puan Ortalamalarinin

Dagilimi
G R U P

SORU GRUBU Modiiler EZitim  Standart Egitim
GUriltl Tanimi, v 50 50
Dlizeyi ve Sagliga
Olan Zararli Etki X 8,66 7.40
Sinirlarina
$ligkin Bilgi S 2.4 1.67
GUriltinin QOrga- e 50 50
nizmaya Etkileri
ve Allinmasli Gere- X 14.82 10.78
ken Onlemlere
fligkin Bilgi S 1.06 4e25
Ken Basincins n 50 50
. X 9.56 7.84
Iligkin Bilgi

S 2,79 2.60

n 50 50

S 1.54 6.49

Tablo  50tde gorlildiigi gibi modiiler egitim grubunun

sontest genel bilgi puan ortalamasi 33.04 ile standart egi-
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tim grubunun sontest genel bilgi puen ortalamasi 26,02
arasinda ©¢ =0,05 Onem dlizeyinde Onemli bir fark saptan-
migtir (t=7.54, P £0,05).

Modiler ve standart egitim grubundaki iscilerin
soru gruplarina iligkin sontest genel bilgi puan ortala-
malarl srasindeki farkin o<« =0,05 Cnem dlizeyinde Snemli
oldufu saptanmigtir (t,=2.68, P {0.05, t2=6.62, P {0.05,
t3=3.24, P {0.05).

3.7. MODULER VE STANDART EGITIM GRUPLARINDA EGITIM
ONCESI VE SONRASI FARKIN SAPTANMASI

TABLO 51 : Modller ve Standart EZitim Gruplarindaki
Iggilerin Untest ve Sontest Bilgi Puan

Orfalamelarinin Kargilastirilmasa

WODULER EGITIM GRUBU STANDART EUITIM GRUBU
Ontest Bilgi Sonbest Bilgi  Untest Bilgi Sontest Bilgi
SORU GRUBU Dlizeyi Dizeydl Dilzeyl Dlizeyi
Glrilti Tanimi, n 50 50 50 50

Diizeyi ve Saglika

Olan Zararli BEtki % 3,86 8.66 4,18 7.40

Sanarlarina

fligkin Bilgl 3 1,78 2,94 2,06 1.67

Gliril tlniin Orga-

nizmaya Bkileri 1 >0 50 - 20 50

ve Alinmasi Gere- X 10.24 14,82 T.94 . 10.78

ken Onlemlere

1iskin Biled s 1.30 1.06 1.15 4,25

Kan Basincina ? 50 50 50 50

flinkin Bilgl x 4.48 9.56 4.40 7.84
3 2.06 2.79 1.96 2.60
n 50 50 50 50

Toplanm X 18.58 33.04 16.52 26,02
5 4,24 1.54 1.37 6.49
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Tablo 51tde gbriilldligll gibi modiiler egitim grubu-
nun ontest genel bilgi puan ortalamasi 4.24 standart
sapma, ile 18.58, sontest genel bilgi puan ortalamasi
1.54 standart sapma ile 33.04 arasinda o< =0.05 Gnem diize-
yinde Onemli bir fark saptanmigtir (t=22.95, P {0.05).

Standart egitim grubunun dntest genel bilgi puan
ortalamasi 1,37 stendart sapma ile 16.52, sontest genel
bilgi puen ortalamasi 6,49 standart sapma ile 26.02 ara-
sinds K =0,05 Onem diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir
(t=10.21, PL 0.05).

Genel bilgi puan ortalamalari acgisindan arasinds
fark saptanan bu iki grubun, soru gruplari ydniinden ara.-
larinda fark olup olmadifina bakilmigtir., Modiiler egitim
grubunda soru gruplarina iligkin bilgi puan ortalamslari
arasinda « =0,05 tjnem dizeyinde ©nemli fark oldugu saptan-
migtir (’cl=l0.00, P £0.05, t,=22,90, P 0.05, t3=10.58,
P {0.05),

Standart egitim grubunda soru gruplarina iligkin
bilgi puan ortalamalari arasinda «< =0.05 Snem diizeyinde
Onemli fark oldugu saptanmigtir (t1=8.94, P<{0.05, t5=4.65,
P<0.05, t3=7.64, P {0.05).
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TABLO 52 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki

Isgilerin Bilgi Kezang Puan Ortelemalarinin

Dagilimi

G R U P
SORU GRUBU Modiiler Egitim  Standart Egitim
GUriltu Tanimi, n 50 50
Diizeyi ve Sagliga
Olan Zararli Btki X 5.00 3,26
Sinirlarina : 166
Tligkin Bilgi S 2.84 .
Gliriltinin Orga- A 50 50

nigmaya BEtkileri
ve Alinmasi Gere- X 4,66 3,38
ken Onlemlere

Tligkin Bilgi S 3.03 1.65
Ken Rasincina L, 50 50
Tligkin Bilgi X 5.00 3.44
S 2.84 2.45
n 50 50
Toplamn X 14.46 9.50
S 6.07 3.83

Modiiler ve standart egitim grubunun egitim sonrasi
kazang puanlari Tablo 52'de gOsterilmigtir. Modiiler egitim
grubu genel bilgi kazang puani ortalamasi 6,07 standart
sapma ile 14.46, standart egitim grubu genel bilgi kazang

puan ortalamasi 3.83 standart sapma ile 9.50 arasinda



92

K =0,05 Bnem diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir
(t=4.96, P<L0.05).

Genel bilgi kazang puani ortalamalari agisindan
arasinda fark saptanan bu iki grubun soru gruplari yo-
niinden aralarinde fark olup olmadigina bakilmig ve iki
grup arasinda her g soru grubu ag¢isindan o< =0,05 Onem
dlizeyinde tnemli bir fark saptenmigtir (%,=3.86, P<L 0.05,
t2=2.66, P< 0.05, t3=3.OO, P <0.05) (Tablo 52).

3.8. MODULER VE STANDART EGITIM GRUBUNDAKI ISGILERIN
GENEL BilLGI KAZANG PUAN ORTALAMALARININ BAGIMSIZ
DEGISKENLERE GORE INCELENMEST

TABLO 53 : Modiiler ve Standart EZitim Grubundaki
isgilerin Genel Bilgi Kazang Puan

Ortalamalarinin Yag Gruplarina Gore Dagilimi

Y A S GRUBU
GRUPLAR 18-24  25-31  32-38  39-45
Modiiler n 17 14 12 7
Eitim % 17.47 15.92 10.41 12.14
S 4,11 6.53 6.47 5.75
Standart n 17 10 15 8
Egitim X 10.70 10,00 9.93 12,12
S 3.95 3.55 4.36 2.23
n 34 24 27 15
Toplam % 14.08 13.45 10.14  12.13
S 5.24 6.26 5.29 4,08
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Modiiler ve standart egitim gruplarindaki iggile-
rin genel bilgi kazang puan ortalamelari arasindaki far-
kin yag gruplarina gore yapllan Cnem kontroliinde 18-24
yag grubu ve 25-31 yas grubundaki igg¢ilerde farkin
A& =0,05 Snem diizeyinde onemli oldugu saptanmigtir
(t,=4.90, PL0.05, $,=2.85, P £0.05).

32-38 yag grubu ve 39-45 yag grubundeki ig¢ilerin
genel bilgi kazang puan ortalamalari arasindaki farkin
« =0,05 Bnem dlizeyinde Onemsiz olduZu saptanmistair

(t3=o.22, Py 0.05, t,=0.00, Py 0.05) (Tablo 53).

TABLO 54 : Modiiler ve Standart Egitim Grubundaki
Iscilerin Genel Bilgi Kazang Puan

Ortalamalarinin Cinsiyete GOre Dagilimi

CINSIYET

GRUP Kadin Erkek
Modiiler n 6 44
Efitim X 14.66 14.59
S 6.29 6.29
Standart ? 8 42
S 2.44 4.04
n 14 86
Toplam X 12.92 12.52
S 4.56 5.69

Tablo 54'de gorildlgl gibi modiiler ve standart egi-
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tim grubundaki iggilerin genel bilgi kazang puan ortala-
malari arasindaki farkin cinsiyete gore yapilan Onem

kontroliinde kadin iggilerde ok =0.05 Onem dlizeyinde Onem-
siz oldugu saptanmigtir (t=1.12, P 0.05). Erkek iggiler-
de < =0,05 Onem dilzeyinde “nemli oldugu saptanmigbir

(t=4.04, P< 0.05).

TABLO 55 : Modiiler ve Standart EZitim Grubundaki
Iscilerin Genel Bilgi Kazang Puan

Ortalamalarinin Egitim Durumlarina Gbdre

Dagilimi
EGITIM DURUMU
GRUP Tlkokul Ortaokul-Lise
Modiiler no M 0
Eéitim X 14038 16.16
3 6.41 4,79
Standart ? 44 6
Eéltlm X 10, 45 11033
S 4.02 2.16
n 88 12
Toplanm X 12.43 13.75
S 5.68 4,32

Hodliler ve standart egitim grubundaki igg¢ilerin ge-
nel bilgi kezang puan ortalamelarinin egitim durumuna gore
yapllan Onem kontroliinde her iki grup arasindaki farkin

x =0.05 ©nem diizeyinde nemli oldufu septanmighir (ty=3.47,
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P <0.05, ,=2.25, P {0.05) (Tablo 55).

TABLO 56 : Modiiler ve Standart Egitim Grubundaki
fggilerin Genel Bilgi Kazang Puen
Ortalamalarinin Caligme Slirelerine Gore

Dagilimi

- CALIgMA SURESTI

GRUP 1 yail ved 1-5 y11  6-10 yil 10 y1l ve A
Modiiler © 4 21 Ll 14
S 4.58 4.59 6,84 6.74
Standart * 1 - 13 18
‘ S 0.00 4,76 4,83 - 2.26
n 5 39 24 32
Toplam X 16.20 12.89 12,25 11.50
S 4,15 6.36 6.07 4.75

Modiiler ve stendart egitim grubundaki isgilerin ge-~
nel bilgi kazang puan ortalamslari arasindaki farkin ga-
ligma siiresine gbre yapilan dnem kontroliinde 1 yil ve ¢ ,
6-10 y1l ve 10 y1l ve /0 ¢aligma slresi olan iggilerde
A=0.05 Ynem diizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir (tl=l.20,
P> 0.05, t,=1.73, P> 0.05, t3=O.88, P> 0.05). 1-5 y1l ca-
ligma siiresi olan igg¢ilerin genel bilgi kazang puan ortala-
malari arasindaki farkin oK =0.05 Onem diizeyinde Onemli ol-

dugu saptanmigtir (t4=5.46, P 0.05) (Tablo 56).



96

3.8.1. TOPLAM ORNEKLEMDE GENEL BILGI KAZANG PUANLARININ
BAGIMSIZ DEGISKENLERE GORE DAGILIMI

20 A
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GRAFIK 5 : Toplam Orneklemde Isgilerin Genel Bilgi Kazang
Puan Ortalamalarinin Yags Gruplarina Gore

Dagilimi

Toplam Orneklemde iggilerin genel bilgi kazang puan
ortalamalari arasindaki farkin yag gruplarina gdre yapilan
onem kontrolinde (Grafik 5) 18-24 yag grubu ile 25-31 yasg
grubu, 18-~24 yas grubu ile 39-45 yas grubu, 25-31 yag gru-
bu ile 39-45 yag grubu ve 32-38 yag grubu ile 39-45 yag
grubu arasinda X =0.05 Onem diizeyinde Onemli bir fark sap-
tanamamigtir (t1=0.40, P> 0.05, t2=l.41, P> 0.05, t3=0.80,
P 0.08, %,=1.37, P> 0.05).

18-24 yas grubu ile 32-38 yag grubu ve 25-31 yag
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grubu ile 32-38 yag grubunun genel bilgi kazang¢ puan or-
taelamalary arasinda o« =0,05 Cnem dlzeyinde Onemli bir

fark saptanmigbtair (tl=2.9l, P <0.05, t5,=2.03, P{0.05).
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GRAFIK 6 : Toplam Urneklemde Igg¢ilerin Genel Bilgi Kazang

Puan Ortalamalarinin Cinsiyete G6re Dagilimi

Grafik 6'da gorlldligi gibi toplam Srneklemde iggi-
lerin genel bilgi kazaeng puan ortalamasinin cinsiyete go-
re yapilan Onem kontrollinde her iki grup arasinda o =0.05
Cnem diizeyinde nemli bir fark saptanamamigtir (t=0.29,

P >0.05).
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GRAFIK 7 : Toplam Orneklemde Igsgilerin Genel Bilgi Kazeng
Puan Ortalamalarinin Egitim Durumlarina GOre

Dagilimi

Grafik T7'de toplam drneklemde iggilerin genel bil-
gi kazang puen ortalamalarinin egitim durumuna gire dagi-
limi gdrilmektedir. Egitim durumlari agisindan iki grup
arasinda yapilen Znem kontroliinde X =0,05 onem dlizeyinde

bir fark saptanamamigtir (t=0.64, P> 0.05).
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GRAFTK 8 : Toplam Orneklemde Iggilerin Genel Bilgi Kezang

Puan Ortalamalarlnin Caligma Slirelerine (GoOre

Dagilimi

Toplam Orneklemde ig¢ilerin genel bilgil kazang
puani ortalamalari arasindaki farkin (Grafik 8) caligma
sirelerine gdre yapilan Snem kontroliinde, 1 yail ve,L ca—
ligma sliresi ve 10 yil ve 7 caligma sliresi olan iggilerin
genel bilgil kazang puani ortalamalari arasindaki farkin
K =0,05 tnem dlizeyinde Onemli oldufu saptanmigtir (t1=2.31,
P<L0.05). Diger gruplarin g¢aligma siireleri ile genel bilgi
kazang puani ortalamalari arasindaki farkin o« =0.05 dnem
diizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir (t2=1.56, P> 0.05,
t3=1.77, ?> 0.05, t4=O.4O, P> 0.05, t5=l.06, P 0.05,
t.=0.50, Py 0.05).
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3.9. MNODULER VE STANDART EGITIM GRUPLARINDAKI ISGILERIN
TUTUM VE DAVRANISTARINA ITISKIN BULGULAR

TABLO 57 : Modiiler ve Standart Egitim Gruplarindaki
Iggilerin Koruyucu Onlem Almaya Iligkin

Tutumlarinin Egitim Oncesi ve Sonrasi Dagilimi

Koruyucu Onlem Almaya
Iligkin Tutum

(GRUPLAR Sayx Yiizde

Modiiler e lg Yy 48.0
Oncesi

Egitim Bgitim  4¢ 72.0
Sonrasi

Standart ~ DEVIM  4g 36.0
Oncesi

Egitim Bgitim 54 66.0
Sonrasil

Modiiler ve standart egitim grubundaki igg¢ilerin
egitimden Once ve sonra koruyucu onlem almaya iligkin tu-
tumlarinin dnem kontrolll yapilmig ve modiler egitim grubu-
nun egitimden once koruyucu Onlem almaya iligkin tutumlari
ile egitimden sonra koruyucu Onlem almaye iligkin tutumla-
r1 arasinda < =0.05 Onem dlizeyinde &nemli bir fark sapten-

migtir (t,=32.43, P<L0.05).
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Standart egitim grubunun da efitim Oncesi ve son-~
rasl koruyucu dnlem almaya iligkin tutumlari arasindaki
farkin « =0.05 nem diizeyinde nemli oldugu saptanmigtir

(t5=38.96, PL0.05) (Tablo 57).



BOLUM IV

TARTISMA VE SONUG

4.1, TARTISMA
4.1.1. DENEKLERLE I1¢izi TANITICI BILGILER

4,1.1.1, Kan Basinci ve Nabiz Hizi Ol¢limii Yapilan

Deneklerle Ilgili Tanitici Bilgiler

Aragtirma kapsamina giren deneklerin % 31'i 32-38
yag grubunda toplanmigtir (Tablo 5).

Deneklerin % 83 gibi biiylkk bir grubunu erkek iggi-
ler olugturmaktadir (Tablo 6).

Deneklerin % 69'unu evli, % 30tunu bekar denekler
olugturmaktadir (Tablo 7).

Aragtirma kapsamina giren deneklerin egitim durum-
larina gdre incelenmesinde; deneklerin % 79tunun ilkokul,
% 21tinin ortackul ve lise dengi okul bitirmis olduklari
gorilmiigtiir (Tablo 8).

Deneklerin beden yapilarina gore incelenmesinde

(1, 51); % 73 gibi bliylik bir grubunun normal beden yapl-

102
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sinde oldugu, % 18%inin gigmen, % 9'unun zayif beden ya-
plSlnéa olduklari gorilmiigtir (Tablo 9).

Aragtirma kapsamina giren deneklerin soygec¢migin-
de hipertansiyon oykiisii gdriilme durumuna bakildiginda,

% 83t'iniin soygegmiginde hipertansiyon Cykiisll olmadigi
saptanmigtir (Tablo 10).

Deneklerin sigara ic¢me aligkanliklarina bakildi-
ginda % 56's1 sigara ig¢me aligkanligi oldugunu belirtmig-
lerdir. Sigera aligkanlaigi olan deneklerin % 37'sinin
glinlilk igtikleri sigara sayisi 16-20 adet arasindadir
(Tablo 11, 12).

Aragtirma kapsamina giren deneklerin kahve igme
aligkenligy incelendiginde % 93 oraninda kahve igme alig-
kanligi olmadigi saptanmigitir. Kahve igme aligkanlifi olan
% 7 oranindaki denegin % 91'i glinde 1-3 fincan kahve ig-
tiklerini belirtmislerdir (Tablo 13, 14).

Deneklerin ilag aligkanligina gdre incelenmesinde,
deney grubundaki iggilérde ilag¢ aligkanlizi olanlarin ora-
ni % 8'dir. Kontrol grubunda ise ilag aligkanligi olan is-
¢i yoktur. Ile¢ aligkanliZy oian.deneklerin kullandiklara
ilaglare gidre incelemesi yapildiginda % 83'U Analjezik ti-
ril ilag¢ kullandiklarini belirtmiglerdir (Tablo 15, 16).

Aragtirma kapsamina giren deneklerin galigma slirele-
ri incelendiZinde % 37'sinin 10 y1l ve dahe fazla slire ca-

liganlar oldugu saptanmlgtlr (Tablo 17).
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Deneklerin caligtigr atolyeye gire dagilimlari
incelendifinde; deney grubundaki iggilerin % 93'lnln
100 dB(4A) gliriilti saptanan dokuma tezgahlarinin bulundu-
gu atblyede caligtiklari, kontrol grubundaki igg¢ilerin
% 67tsinin 57 dB(A) glirlilti saptanan servis hizmetlerin-
de ¢aligtiklari saptanmigtir (Tablo 18).

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin igitme glig-
1l durumlara incelendiginde, deney grubundaki iggiler
% 28 oraninda igitme gligliigll sorunlari oldugunu bildir-
miglerdir., Kontrol grubunda igitme glcligl sorunu olan
is¢i bulunamamigtir (Tablo 19).

Koruyucu aletiniz var mi? sorusuna alinan yanitlar-
dan; deney grubundaki igg¢ilerin % 73'U koruyucu aleti ol-
dugunu bildirmigtir. Ayrica koruyucu aleti olmadigini bil-
diren igg¢ilerden bir tanesi kendisini koruma amaci ile iis-
tlipl diye adlandirailan iplik kalintalarini bir araya geti-
rerek kulaklarini tikadigini belirtmigtir. Koruyucu aleti
olan iki igg¢i ile koruyucu aleti olmayan bir iggi de koru-
yucu olarak kuru pamuk tampon kullandigini belirtmigtir.

Iggilere koruyucu alet olarak, Slmerbank Izmir Bas-
ma Sanayii Milessesesitnde gliriltiyll 25 dB(A) azaltma Czel-
1igi olan kulak tikeci, Izmir Pamuk Iensucat T.A.3.'inde
gliriltiyll 25 dB(A) azaltma Ozelligi olan hafif kulak man-
sonu verildigi gOrilmigtiir. Kontrol grubundaki igcilerin

glirilti sorunlari olmadigi ig¢in bu soru sorulmamigtir. Ko-
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ruyucu aleti olan deneklerin % 63'U aletini kullanmadl—
gini, % 36's1 éra81ra kullendiginl belirtmigtir. Aletini
arasira kullanan iggiler bunu denetimler sirasinda ve
kullenmalari ic¢in uyari yapildiginda kullandiklarini be-
lirtmislerdir. Koruyucu aletini silirekli kullanan iggile-
rin orani ise % 1ltdir (Tablo 20, 21).

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin galigmaya
bagladiktan sonra ruhsal durumundaki degigiklikler ince-
lendiginde, iggilerin % 32'si ruhsai durumunda degigiklik
oldugunu bildirmigtir. Bu oran deney grubu i¢in incelen-
diginde deney grubundaki igg¢ilerin % 47'si ruhsal duru-
munda degigiklik oldugunu bildirmigtir. Ruhsal durumunda
degisiklik olan deneklerin incelenmesinde, % 62 orani ile
iggilerin bllylk bir bolimil galismaya bagladiktan sonra
sinirli olduklarini, % 23'U 5fkeli olduklarini bildirmig-
lerdir (Tablo 22, 23). Bu bulgular glriiltili ortamda gali-
san kisilerin sinirli ve saldirgan bir kigilik yapisi ka-
zandiklari gdriisiinii desteklemektedir (4, 36, 42, 50, 60,
61).

Deneklerin kronik bir hastallél olma durumuna gore
incelemesi yapildiginda, % 98.3 oraninda kronik bir hastea-
lik yakinmasi olmayan denek saptanmistir. Kronik hastalik
yakinmasi olan % 1.7 oranindaki denegin ise % 60'inda ge-
¢irilmig bobrek tagiy Oyklsil, # 40'inda ge¢irilmig romatiz-

mal kalp hastaligir oykiisii saptanmigtir (Tablo 24, 25).
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4.1.,1,2. Bgitim Grubunu Olugturan Deneklerle Ilgili

Tanitici Bilgiler

Aragtirma kapsamine giren deneklerin % 34'inil
18-24 yag grubu olugturmaktadir (Tablo 41).

Deneklerin % 86's1 erkek, % 14'U kadin igcgilerden
olugmaktadir (Tablo 42).

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin % 88tini
ilkokul bitirmig iggiler, % %Z'Sini ortaokul ve lise den-
gi okul bitirmig iggiler olugturmustur (Tablo 43).

Deneklerin c¢aligma slirelerine gbre incelemeleri
vapildiginda % 39'unun 1-5 yil galigma siiresi olan iggi-

ler oldugu saptanmistir (Tablo 44).

4.1.2. DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI ISCILERIN KAN BASINCI
VE NABIZ HIZI OLGUMLERI ARASINDAKI FARKLARIN
INCELENMEST

Deney ve kontrol grubundaki ig¢ilerin sabah ige
baglamadan &nce ve akgam ig saati bitiminde Olgiilen kan
basinci ve nabiz hizi deferleri arasinda fark olup olmadai-
gin1i test etmek amaci ile iki eg arasindeki farkin Snem
kontrolll (t testi) yapilmaigtir.

Sigtolik basing igin yapilan deferlendirmede deney

grubunda 3.47 stendart sapma ile %=3.75, kontrol grubunda
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1.97 standart sapma ile X=-0,32 olarak bulunmugtur (Tab-
lo 26). Her iki grup ic¢in sabah ve akgam Jlg¢llen sisto-
1ik kan basainci degerleri arasindaki farkin - =0.05 Cnem
diizeyinde ©onemli oldugu saptanmigtir. Ancak, deney grubu
igin pozitif yonde olan fark, kontrol grubu igin negatif
yondedir. Kontrol grubunu olugturan ig¢ilerin akgam 8l¢li-
len sistolik kan basinci degerleri sabah dlg¢lilen sistolik
kan basinci degerlerinden daha diigiik bulunmugtur. Bu bul-
gu glrtiltili ortamda g¢aligmanin sistolik kan basincinda
yikselmeye neden oldugu goriiglinli desteklemektedir (11,
37, 54, 81, 94).

Diastolik basing igin yapilan degerlendirmede de-
ney grubunda 4.69 standart sapma ile X=2.08, kontrol gru-
bunda 1,53 standart sapma ile X=0.12 olarak bulunmugtur
(Tablo 27). Deney grubu ig¢in yapilan degZerlendirmede sa-
bah ve akgam dlclilen diastolik kan basinci degerleri ara-~
gsindaki farkin o< =0,05 tnem dlizeyinde Onemli oldugu sap-
tanmigtir. Kontrol grubu ig¢in yapilan degerlendirmede sa-
bah ve akgam Clglilen diastolik ken basinci degerleri ara-
sindaki farkin o« =0.05 onem dlizeyinde Onemsiz oldugu sap-
tanmigtir. Bu bulgu glirUltlli ortamda c¢aligmanin diastolik
kan basincinde yikselmeye neden oldugu gorlisil ile paralel-
lik gostermektedir (11, 30, 37).

Nabiz ig¢in yapilan degerlendirmede deney grubunda

3.13 standart sapma ile X=3.00, kontrol grubunda 1.64 stan-
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dart sapma ile X=-0.38 olarak bulunmugtur (Tablo 28).

Her iki grup ig¢in sabah ve akgam olglilen nabiz hizi ae-
gerleri arasindaki farkin ;:=0.05 onem dlizeyinde Cnemli
oldufu saptanmigtir. Ancak, deney grubu ig¢in pozitif
yonde olan fark, kontrol grubu ig¢in negatif yondedir,
Kontrol grubunu olusturan iggilerin akgam tlglilen nabiz
hiz1 deferleri sabah ©lglilen nabiz hizi degerlerinden da-
ha diigilk bulunmugtur. Bu bulgu glrUltili ortamda c¢aligan
iggilerde nabiz hizinin artiigi gorliglini desteklemekte-

dir (54, 63).

4.,1.3., DENEY VE KONTROL GRUBUNDAKI ISGILERDE KAN BASINCI
VE NABIZ HIZI DEGISIKLIBINE ETKISI OLABILECEK
PAKTORLERIN INCELENMEST
Aragtirma kapsamina alinan deneklerin sabah ve ak-

gam Olg¢lilen sistolik'kan basincl degerlerinin yag grupla-

rina gore yapilan onem kontroliinde deney grubunu olugturan
biitiin yag gruplarindaki farkin o< =0.05 Onem diizeyinde Unem-
1i oldufu saptanmistir. Kontrol grubu ig¢in yapilan deger-
lendirmede, kontrol grubunu olugturan bltin yag gruplarin-
daki farkin « =0.05 Cnem dizeyinde Onemsiz oldugu saptan-
migtir (Tablo 29). Diastolik kan basincinin yag gruplarina
gore yapilan dnem kontrolliinde deney grubunu olugturan bil-

tin yag gruplarindaki farkin o« =0.05 Onem dilzeyinde onemli
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oldugu saptanmigtir. Kontrol grubu igin yapilan deZer-
lendirmede, kontrol grubunu olugturan blitin yag grupla-
rindaki farkin « =0,05 Onem dlizeyinde Onemsiz oldugu
saptanmigtir (Tablo 30). Sabah ve akgam Slg¢lilen nabiz hi-
z1 degerlerinin yag gruplarina gdre yapilan Snem kontro-
linde deney grubunu olugturan blitiin yag gruplarindski
farkin X =0,05 Gnem diizeyinde Onemli oldugu saptanmigtir.
Kontrol grubu igin yapilan degerlendirmede sabah ve akgam
Olglilen nabiz hizi degerleri arasindaki farkin 25-31 yag
grubunu olugturan iggilgrdecx =0,05 Onem diizeyinde Onem-
siz oldugu saptanmigtir. Kontrol grubunu olugturan diger
yag gruplarindaki farkin o&X =0,05 Onem diizeyinde Onemli
oldugu saptanmistir (Tablo 31). |

Deneklerin sabah ve akgam dlgililen sistolik kan ba-
sinci deéerlerinin’oinsiyete glre yapilan Onem kontroliin-
de deney grubunu olugturan erkek ve kadin iggiler igin
farkin « =0.05 Onem dlizeyinde Onemli oldufu saptenmigtir.
Kontrol grubu igin yapilan degerlendirmede, kontrol grubu-
nu olugturan erkek iggilerin sabah ve akgam dlciilen sisto-
1lik kan basinci degerleri arasindaki farkin o« =0.05 onem
dlizeyinde Bnemli oldugu saptanmigtir. Kontrol grubundaki
kadin -ig¢ilerin sabah ve akgam Slgllen sistolik kan basin-
c1 degerleri arasindaki farkin o< =0,05 tnem diizeyinde Snem-
siz .oldugu saptanmigtir (Tablo 32). Diastolik kan basinci
igin yapilan degerlendirmede sabah ve aksam Slgiilen diasto-

1lik ken basinci deferleri arasindeki farkin deney grubunda-



110

ki erkek ve kadin iggiler i¢inex =0.05 tnem dizeyinde
nemli olduZu saptanmigtir. Kontrol grubundaki erkek ve
kadin iggilerin sabah ve akgam Clg¢lilen diastolik kan ba-
sinci deZerleri arasindaki farkin o< =0,05 Onem dilzeyinde
Snemsiz oldufu saptanmigtir (Tablo 33). Sabah ve akgam
lclilen nabiz -hizi degerlerinin cinsiyete gibre yapilan
onem kontrolinde deney ve kontrol grubundaki erkek ve ka-
din iggiler ig¢in farkin = =0,05 Onem dizeyinde Onemli
oldufu saptanmistair (Tablo 34).

Arsgtirma kapsamina giren deneklerin sabah ve ak-
gam olglilen sistolik kan basinci degerleri arasindaki
farkin beden yapisina gdre yapilan Snem kontroliinde de~
ney grubundaki zayif, normal ve gigman beden yapisinda
olan butin igg¢ilerde farkin X =0,05 Onem diizeyinde Snemli
oldufu saptanmistir. Bu bulgu beden yapilari arssinda fark
bulunmasinin iggilerin sistolik kan basinci degerlerindeki
deZigmede etlili olmadigini ortaysa koymaktadir., Kontrol
grubundairi iggilerin sistolik kan basinci deferleri ara-
sindaki farkin beden yapilarina gore yapilan Cnem kontro-
linde normal beden yapizinde olan iggilerdeki farkin
X =005 Cnem dlizeyinde dnemli oldugu sapltenmigtir. Zayif

sigman beden yapisinda olan dggilerdeki farkin < =0,05

Y ko)
ve 3
- N - - - - [EAT B SN fad
dnew dizeyinde Unonsisz oldufu sapbtammictlr (Tobleo 235), To-
e’ R -

beh ve akgan Clelilen diastolik kan basinci deferleri ars
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sindald farkain beden yapisinoe pgire yapilan dnom hontrolin-
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de deney grubundaki zayif, normal ve gisman beden yapi-
sinda olan blUtlin igg¢llerde farkin o =0.05 Cnem diizeyinde
nemli oldugu saptanmigtir. Bu bulgu beden yapilari ara-
sinda fark bulunan iggilerin diastolik kan basinci de-
gerlerindeki degigimde etkili olmadigini ortaya koymasi
agisindan Snemlidir. Kontrol grubundaki zayif, normal ve
gigman beden yapisinda olan bltiin iggilerde sabah ve ak-
gam Olc¢lilen diastolik kan basinci degerleri arasindaki
farkin ok £0,05 Ynem diizeyinde Bnemsiz oldugu saptanmigtir
(Tablo 36). Nabiz hizi ig¢in yapilan deferlendirmede, de-
ney grubunde zayif, normal ve gigman beden yapisinda olan
tim iggilerde sabah ve akgam 8lglilen nabiz hizi degerleri
arasindaki farkin K =0,05 Onem diizeyinde Bnemli oldugu
saptanmigtir, Kontrol grubunda sebah ve aksam ole¢lilen na-
biz hizi deferleri arasindaki farkin zayif ve normal be-
den yapisinda olan iscilerde o< =0,05 “nem diizeyinde onemli
oldugu saptenmigtir. Kontrol grubunda sigman beden yapi-
sinda olan igg¢ilerde nabiz hizi deferleri arasindaki far-
kin  =0.05 tnem dlizeyinde Snemsiz oldugu saptanmigtir
(Tablo 37).

Denelilerin sabah ve akgam olc¢lilen sistolik kan ba-
sinci -degerleri arasandaki farkin soygegmiginde hipertan-
siyon gbrilme Oykisiline gbre yapilan Snem kontroliinde, de-
ney grubunda soygec¢miginde hipertansiyon goriilme oykilisii

olan ve olmayan blitlin ig¢iler icin farkin =0,05 Cnem dii-
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zeyinde onemli oldugu saptanmigtir. Bu bulgu soygegmi-
ginde hipertansiyon gCriilme Oykislli olan ve olmayan iggi-
lerde sistolik kan basinci degisimi agisindan fark olma-
digini ortaya koydugu igin Onemlidir., Kontrol grubunda
sabah ve akgam Slglilen sistolik kan basinci degerleri
arasindaki farkin soygecmisinde hipertansiyon goriilme Sy-
kilsli olan iggilerde =X =0,05 Cnem dlizeyinde Onemsiz oldugu
saptanmigstir. Kontrol grubunda soygegmiginde hipertansi-
yon goriilme Oykilisll olmayan igg¢ilerin sistolik kan basinci
olglimlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki farkin

X =0.05 onem diizeyinde Cnemli oldugu saptanmigtir (Tablo
38). Deney ve kontrol grubundaki ig¢ilerin diastolik kan
basinci Olg¢lmlerinin sabah ve akgam degerleri arasindaki
farkin soygegmiginde hipertansiyon gorillme oyklisline gire
yapilan Cnem kontrollinde, deney grubunda soygegmiginde
hipertansiyon gorilme oyklisli olan ve olmayan tim iggiler-
de farkin X =0,05 Cnem dlizeyinde Onemli oldugu saptanmig-
tir. Bu bulgu soyge¢miginde hipertansiyon gdrillme dykiisi
olan ve olmayan iggilerde diastolik kan basinci degerleri-
nin degigiminde fark olugturmadigini ortaya g¢ikardigi icin
onemlidir. Kontrol grubu ig¢in yapilan Onem kontroliinde,
soygec¢miginde hipertansiyon gorilme Uykiisll olan ve olmayan
iggilerde diastolik kan basincinin sabah ve akgam degerle-
ri arasindaki farkin X =0.05 Onem dilzeyinde Onemsiz oldufu

saptanmigtir (Tablo 39). Sabah ve akgam 8lg¢iilen nabiz hizi
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degerlerinin séygegmiginde hipertansiyon goriilme oyklisii-
ne gdre yapilan onem kontroliinde, deney grubunda soygeg-
miginde hipertansiyon gdriilme Oykiislli olan ve olmayan ig-
¢ilerde nabiz hizi degerleri arasindaki farkin < =0.05
Snem dlizeyinde onemli oldugu saptanmigtir. Kontrol grubu
ig¢in yapilan degerlendirmede soyge¢miginde hipertansiyon
goriilme Oyklsll olan iggilerde sabah ve akgsam Slglilen na-
biz hizi degerleri arasindeki farkin ek =0.05 dnem diize-~
yinde Cnemsiz oldugu saptanmigtir. Soygegmiginde hiper-
tansiyon gorilme Oykiisli olmayan iggilerde sabah ve akgam
ol¢llen nebiz hizi degerleri arasindaki farklntx,=o.05'
onem dilzeyinde onemli oldugu saptanmigtir (Tablo 40).

Aragtirma kapsamina alinan deneklerin sigara icme
eligkanligiy, kahve i¢me aligkanligi ve ilag aligkanligl
ile sistolik, diastolik kan basinci ve nabliz hizinin sa-
bah ve akgam Olciimleri arasindaki farkin Onem kontroli
agagidaki nedenlerle yapilamamigtir :

1) Sigaranin kan basincil ve nabiz hizini arttirdi-
g1 goriiglinden (46) yola ¢ikilarak sorulan bu soruda,
aragtirma kapsaming alinan deneklerin sabah Slglimleri ya-
pilmadan once sigara i¢meleri denetlenemedigi icin, sabah
ve akgam 6lgﬁmierinde fark olugmasinda sigaranin etkisini
saptamanin olasi olmadigi disiinlilerek bu soru ile ilgili
onem kontrolil yapilamamigtir (Tablo 11, 12).

2) Kahve ig¢menin kan basinci ve nabiz hizini art-
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tirmade diger faktorlerle birlikte etkili oldugu varsa-
yiminden (87) yola g¢ikilarak sorulan bu soru ile ilgili
bnem kontrolii, kahve ig¢me aligkanligil olan denek sayisi-
nin az olmasi nedeni ile yapilamamigtir (Tablo 13, 14).
3) Bagzi ilaglarin kan basinci ve nabiz hizi lize-
rindeki etkileri diisiinlilerek sorulan bu soruya alinan
yanitlardan kan basinci ve nabiz hizi izerine etki edebi-
lecek tilirde ve slirekli ilag kullanan yeterli sayida denek
olmadigl i¢in bu sorunun Snem kontrolil yapilamemigtir

(Tablo 15, 16).

4.1.4. DENEKLERiN BGirtim OncEsI BIizgi pUzEYLERININ
MODULER VE STANDART EGITIM GRUPLARINDAKI
BENZERLIKLERIN SAPTANMASI

4.1.4,1, Modiiler ve Standart Egitim Grubundaki Igcilerin

BgZitim Oncesi Bilgi Dilzeylerinin Saptanmasi

Modller efitim grubu ontest genel bilgi puan orta-
lamasiy 4.24 standart sapma ile 18,58, standart egitim gru-
bu tntest genel bilgi puan ortalamasi 1.37 standart sapme
ile 16,52 olarak saptanmigtir (Tablo 45). Iki ortalama
arasindakil farkin & =0,05 Onem diizeyinde &nemli oldugu
saptanmigtair,

Ontest genel bilgi puan ortalamalari agisindan

arasinda fark saptanan bu iki grubun soru gruplari yonin-
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den aralarinda fark olup olmadifina bakilmigtir. Modiiler
ve standart egitim grubunun glirtiltil tanimi, dlizeyi ve
sagliga olan zararli etki sinirlarina iligkin bilgi pua-
n1 ortalamalari arasindaki farkin o =0.05 Onem diizeyinde
Onemsiz oldugu saptanmigtir. Bu iki soru grubu ag¢isindan
her iki grubun birbirine benzerlik gdsterdikleri saptan-
migtair, Glriltinin organizmaysa etkileri ve alinmasi gere-
ken Onlemlere iligkin bilgi puani ortalamalari arasinda-
ki farkin « =0.05 Onem dlizeyinde Onemli oldugu saptanmig-

tir (Tablo 45).

4.1.4.2, Modliler ve Standart Egitim Grubundaki Isgilerin

Genel Bilgi Dlizeylerini Etkileyen Etmenler

Modiller ve standart egitim gruplarindaki isg¢ilerin
genel bilgi puan ortalamalarinin bagimsiz degigskenlere
gbre yapilan Onem kontroliinde her iki grubun genel bilgi
puan ortalamalariy arasindaki farkin 32-38 yag grubundaki
iggilerde ot =0.05 Cnem dilzeyinde dnemli oldugu saptan-
migtir. Diger ¢ yag grubunu olusturan igsgilerin genel
bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin <« =0.05 dnem
dizeyinde ©nemsiz oldugu ve bu ybnden igg¢ilerin bliylk go-
gunlugunun birbirine benzerlik gosterdigi saptanmigtir
(Tablo 46).

Genel bilgi puan ortalamalarinin cinsiyete gore

yapilan Onem kontroliinde her iki gruptaki kadin iggiler
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icin farkin K =0.05 Onem diizeyinde ©Bnemsiz olduZu sap-
tanmigtir. Modiiler ve standart egitim grubundaki erkek
iggiler igin genel bilgi puan ortalamalari arasindaki
farkin &K =0,05 tnem diizeyinde Onemli oldugu saptanmigtir
(Tablo 47).

Modiiler ve standart egitim grubundeki iggilerin
genel bilgi puan ortalamalari arasindaki farkin egitim
durumlarina godre yapilan onem kontroliinde; her iki grup-
ta da ilkokul bitirmig igg¢ilerle, ortaockul ve lise dengi
okul bitirmig ig¢iler arasindaki farkin o< =0,05 Cnem dii-
zeyinde oldugu ve gruplarin bu ydnden benzerlik gﬁstér—
‘dikleri saptanmigtir (Tablo 48).

Genel bilgi puan ortalamslarinin galigma slireleri-
ne gore yapilan Onem kontroliinde; her iki grupta da ca-
ligma slireleri ile genel bilgi puan ortalemalari arasin-
daki farkin o =0.05 ¢nem diizeyinde Ynemsiz oldugu wve her
iki grubun bu ydnden de benzer olduklari saptanmigtir
(Tablo 49).

Toplam Crneklemde genel bilgi diizeyinin, bagimsiz
degigkenlere gire yapilan incelemesinde; i@giler;y yas
gruplari ile genel bilgi puan ortalamslari,arasindaki
farkin X =0.05 Onem dlizeyinde Cnemsiz oldugu saptanmigtir
(Tablo 46, Grafik 1).

Toplam vrneklemde iggilerin cinsiyetleri ile genel
bilgi puan‘ortalamalarl arasindaki farkine< =0,05 &nem

diizeyinde Onemsiz oldugu saptanmistir (Tablo 47, Grafik 2).
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Aragtirme kapsemina giren iggilerin egitim dﬁiey—
lerine gdre genel bilgl puan ortalamalarinin bir artig
gbsterdifi ortaya konmustur. Ilkokul bitirmig iggilerin
genel bilgi dlizeyi ile ortaokul ve lise dengi okul bi-
tirmis igcilerin genel bilgi dlizeyleri arasindaki farkin
< =0,05 Onem dilizeyinde Snemli oldugu septanmigtir (Tab-
lo 48, Grafik 3).

Toplam Orneklemde iggilerin cgaligma slireleri ile
genel bilgi puan ortalamaleri arasindaki farkin < =0.05
onem diizeyinde Onemsiz oldugu saptanmigtir (Tablo 49,
Grafik 4). Bu bulgu iggilerin galigma siliresinin artmasina
paralel olarak bilgi dﬁzeylerinde bir artig olmadigini,
yani ig¢ilerin tlminin g¢aligtiklari igyeri ortami, bunun
organizmada olugturabilecegl zararli etkiler ve bu konuda
alinmasi gereken Onlemler konusunda egitim agigi olduZunu

gostermektedir.

4.1.4.3., Modiiler ve Standart Efitim Grubundaki Iscilerin

‘BEgitim Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Modiiler egitim grubu sontest genel bilgi puan or-
talamasi 1.54 standart sapma ile 33.04, standart egitim
grubu sontest genel bilgi puan ortalamasi 6.49 standart
sapma ile 26,02 olarak saptanmistir. Iki grubun sontest
genel bilgi puan ortalamalari arasindaki farkine =0.05

Onem diizeyinde Onemli oldugu saptanmistir (Tablo 50),
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Sontest genel bilgi puan ortalamalari yoniinden
aralarinde onemli bir fark saptenan bu iki grubun soru
gruplarina iligkin sontest genel bilgi puan ortalamalari
arasindaki fark test edildiginde soru gruplari yoniinden
de iki grubun genel bilgi puan ortalamasi arasindeki far-
kin &< =0,05 Cnem diizeyinde Unemli oldugu saptenmigtir

(Tablo 50).

4.1.4.4, Modliler ve Standart Egitim Gruplarinda Egitim

Oncesi ve Sonrasi Farkin Saptanmasi

Modlller egitim grubunun ontest genel bilgi puan
ortalamasi 18.58 ile sontest genel bilgi puan ortalamasi
33.04 arasindaki farkin « =0,05 tnem dlizeyinde Snemli ol-
dugu sapfenmigtir, Standart efitim grubunun Sntest genel
bilgi puan ortalamasi 16.52 ile sontest genel bilgi puan
ortalamasi 26.02 arasinda da oKX =0.05 &nem diizeyinde “nem-
1i bir fark oldugu saptanmigtir (Tablo 51).

Genel bilgi puan ortalamalarltyénunden aralarinda
fark saptanan bu iki grubun soru gruplari ySniinden de
aralarinda fark olup olmadigina bakilmig ve modiiler ve
standart egitim gruplarinda soru gruplarina iligkin puan
farkinin her iki grupta da & =0.05 Bnem diizeyinde Snemli
oldugu saptanmigtir (Tablo 51).

Modiler ve stendart egitim grubundaki iggilerin

egitim sonrasi kazang puanlarinin dnem kontrolil yaplilmig
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ve iki grubun bilgi kazang puani ortalamalari yoniinden
aralarindaki farkin & =0,05 Onem diizeyinde Snemli oldugu
saptanmigtir (Tablo 52). Iki grubun soru gruplarina ilig-
kin bilgi kazang puan ortalamalari arasindaki farkin Onem
kontrolinde, her {i¢ soru grubuna iligkin bilgi kazang
puani ortalamalari arasindaki farkin « =0,05 Snem diize-~
yinde tnemli oldugu saptanmigtir (Tablo 52).

Her iki egitim grubunda da sontest bilgi puani or-
talamasi ile ontest bilgi puani ortalamasi arasinda onem-
1i fark saptanmasi (Tablo 52) gruplarda egitimden sonra
bilgi artigi oldugunu gdstermektedir. Bu bilgi artigy
egitim uygulanan her iki grup igin efZitimin beklenen bir '
sonucudur (31, 43, 90). Ancak modiiler egitim grubundaki
artig % 77.82 oraninda, standart egitim grubundaki artis
ise % 57.50 oranindadir. Egitimin etkinligini gtstermede
bilgi kazang puani ortalamalari arasindaki farkin Snemli-
lik testi yapilmaktadar (55). Bu nedenle iki grubun bilgi
kazang puani ortalamaelari arasindaki farkin Snem kontrolii
yaprlmigtir. Modiiler egitim grubunun genel bilgi kazang
puan ortalamasi 6.07 standart sapma ile 14.46, standart
egitim grubunun genel bilgi kazang puan ortalamasi 3.83
standart sapma ile 9.50 olarak bulunmugtur'(Tablo 52) .
Iki grubun genel bilgi kazang puan ortelamalari ara81ndé
X =0.05 Onem diizeyinde &nemli bir fark saptanmigtir. Bu
bulgular igg¢ilerin bilgi dlizeyini arttirmada, modiiler egi-

timin standart egitime gtre daha etkili oldufunu ve hiz-
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metigi egitim uygulamasinda kullanilabilecegini gdster-

mektedir,

4,1.4.5. Modiiler ve Standart BEZitim Grubundaki Isgilerin
Genel Bilgl Kazang Puan Ortalamalarinin

Bagimsiz Defigskenlere Gore Incelenmesi

Modller ve standart egitim grubundeki igcilerin
genel bilgi kazang puan ortalamalarinin yag gruplarina
gdre yapilan Onem kontroliinde 18-24 yag grubu ve 25-31
yas grubundaki igg¢ilerin kazang puan ortalamalari arasin-
da A =0.05 dlizeyinde Snemli bir fark saptanmigtir. 32-38
vag grubu ve 39-45 yag grubundaki igg¢ilerin kazang puana
ortalamalari arasinda o =0,05 Onem dilzeyinde Snemli bir
fark saptanememigtir. Bu bulgular yas grubu kiiciik olan ig-
¢illerin daha ileri yag grubunda olan igg¢ilere gdre modiiler
egitimden daha fazla yararlandigini dlisiindirmektedir (Tab-
lo 53).

Genel bilgi kazang puan ortalamalarinin cinsiyete
gore yapilan onem kontroliinde modiiler ve standart egitim
uygulanan kadin ig¢iler arasinda << =0,05 dlizeyinde Onemli
bir fark olmadigl saptanmigtir. Brkek iggiler arasinds ise
K =0.05 diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir (Tablo 54).
Ontest genel bilgi puan ortalamalarinin cinsiyete glre ya-
pilan cnem kontroliinde de ayni sonuglar alindigi igin (Tab-
lo 47) kezang puan ortalamalarindan alinan bu sonuglar bek-

lenen yondedir.
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Modiiler ve standart egitim grubundaki igg¢ilerin ge-
nel bilgi kazang puani ortalamalarinin eéitim durumlarina
gore yapilan dnem kontroliinde her iki grup igin ilkokul
bitirmig deneklerle, ortaokul ve lise dengi okul bitirmig
deneklerin bilgi kazang¢ puan ortalamalari arasindac< =0.05
diizeyinde dnemli bir fark saptanmigtir (Tablo 55). Bu bul-
gu da ontest genel bilgi puan ortalamalarindan elde edilen
sonuglarla paralellik gtstermektedir (Tablo 48).

Genel bilgi kazang puani ortalamalarinin c¢alignma
slirelerine gtre yapilan &nem kontroliinde, 1 yil ved
6-10 y1l ve 10 y1l ve 7 galigma siiresi olan iggilerin ka-
zang puanlari arasinda X =0.05 diizeyinde onemli bir fark
olmadigl saptanmigtir. 1-5 y1l galigma sliresi olan iggi-
lerin genel bilgi kazang puan ortelamalari arasinda

X =0,05 diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir (Tablo 56).

Toplam Srneklemde genei bilgi kazang puani ortala-
masinin, bagimsiz degigkenlere gdre yapilan analizinde,
18-24 yas grubu ile 32-38 yag grubu ve 25-31 yas grubu ile
32-38 yas grubunun kazang puani ortalamalari arasinda

X =0,05 diizeyinde onemli bir fark saptanmigtir. Diger yag
gruplari arasindaki farkin Onemli olmadigi saptanmigtir
(Tablo 53, Grafik 5),.

Aragtirme kapsamina alinan igg¢ilerin genel bilgl
kazang puani ortalamalarinin cinsiyete gire yapilan Onem

kontroliinde erkek ve Kkadin igg¢ilerin genel bilgi kazang
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puani ortalamalari arasinda 4 =0,05 diizeyinde Onemli bir
fark olmadigi saptanmigtir (Tablo 54, Grafik 6).

Toplam Srneklemde deneklerin genel bllgi kazang
puani ortalamalarinin egitim durumuna gdre yapilan Snem
kontrolinde, ilkokul bitirmig ig¢ilerin genel bilgi ka-
zang puani ortalamalari ile, ortaokul ve lise dengi okul
bitirmig igg¢ilerin genel bilgi kazang puani ortalamalari
arasinda ol =0,05 dlizeyinde Snemli bir fark oldugu saptan-
migtir (Tablo 55, Grafik 7).

Toplam.Orneklemde iggilerin genel bilgi kazang
puani ortalamalarinin ¢aligma slirelerine gdre yapilan
Snem kontroliinde, 1 yil ve ¢ c¢alisma siiresi olan denek-
lerle 10 yil ve /' galisma siiresi olan deneklerin genel
bilgi kazang puani ortalamalari arasinda o< =0,05 diizeyin-
de Gnemli bir fark oldugu saptanmigitir. Galigma sliresinin
artiginin yag artisi ile paralel gittigi diislinlildiigiinde
sonucun bdyle ¢ikmasi olagandir. Galigma sliresi ile ilgi-
' 1i diger gruplarin genel bilgi kazang puani ortalamalari
arasinda £ =0.05 dlizeyinde Onemli bir fark olmadigil sap-

tanmigtir (Tablo 56, Grafik 8).

4.1.4.6., Modliler ve Standart Egitimin Isgilerin Tutum ve

Davraniglarina Etkisi

Iggilere uygulanan iki degigik egitim yonteminin

onlarin egitiminden “nce ve sonra kendilerini glril tiiniin
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zararli etkilerinden koruyucu Onlem almaya iligkin tutum-
lara incelenerek onem kontrolil yapilmigtir. Modiiler egi-
tim grubunda egitimden Once koruyucu Onlem alanlarin
oranl % 48 iken egitim sonrasi % 72 olmugtur. Standart
egitim grubunda bu oran egitim Oncesi % 36 iken ééitim
sonrasi % 66 olmugtur (Tablo 57). Her iki grupta da egi-
timden sonra koruyucu Onlem alanlarla, egitimden dnce
koruyucu onlem alanlarin ylizdeleri arasindaki farkin

e =0,05 dilzeyinde dnemli oldugu saptanmigtir.

4.2.  SONUG

GUriiltilyd ortamda caligmanin kan basinci ve nabiz
hizi degerlerinde deglgmeye etkisi olup olmadiginin sap-
tenmasi, glriltili ortamda calisan igscilerin gliriilti,
organizmaya etkileri, ortaya c¢ikabilecek saglik sorunla-
ri ve alinmasl gereken Onlemlere iligkin bilgi dlizeyleri-
nin saptanmasi ve bu konularda yapilacak egitimin iggile-
rin bilgilerini arttirmadaki ve amaglanan tutum ve davra-
niglara olan etkisinin Olg¢lilmesi, hizmeti¢i eZitim uygu-
lamesinda modiler egitim yonteminin standart egitim yon-
temi olan anlatim yontemine oranla daha etkili olup olma-
diginin saptanmasi amacl ile yapilan aragtirma bulgulari-
na gore; deney grubu olarak alinan glirliltili is yerinde

galigan iggilerin aksam g¢aligma saati sonunda dlglilen



124

sistolik, diastolik kan basinci ve nabiz hizi degerleri-
nin sabah ¢alismaya baglamadan once Olglilen degerlerden
daha yiksek oldugu saptanmigtir. Kontrol grubu olarak
alinan glirliltiisliz ig yerinde ise akgam ¢aligma saatl so-
nunda dlgililen sistolik kan basinci ve nabiz hizi degerle-
rinin sabah galigmaya baglamadan once Slglilen degerler-
den daha diigilk oldugu saptanmigtir. Diastolik kan basin-
cinin sabah ve akgam degerleri arasinda ise Onemli bir
fark saptanamemigtir.

Aragtirmanin ikinci agamasi olan egitim ile ilgi-
1i verilerin degerlendirilmesi sonucu glirtiltlili ortamda
galigan iggilerin glriiltll, organizmaye etkileri, ortaya
gikabilecek saglik sorunleri ve alinmasl gereken Onlemle-
re iligkin bilgi agiklarinin oldugu saptenmistir. Isgile-
rin efitim Bncesi genel bilgi puani ortalamalari ile egi-
tim diizeyleri arasinda onemli bir fark oldugu ve egitim
diizeyi arttikca genel bilgl puan ortalamalarinin arttigl
saptanmigtir. Iscilere bu konuler dofrultusunda hazirla-
nan e@gitim programinin modiiler ve standart eZitim ybntem-
leri ile uygulanmasinin iggilerin bilgi ag¢igini gidermede
etkili oldugu, ancak modiiler egitim yonteminin standart
egitim yontemi olan anlatim yOntemine gdre istiin olduzu
gorilmigtir,

Sonuglar aragtirmeanin hipotezlerinin kanitlayica

ozellikte olmugtur.
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4.2.1, ONERILER

GUntimiiziin hizli teknolojik geligim ve degigimin-
den yararlansbilmek ic¢in nitelikli ve saglikli insan gli-
cline gereksinim vardir. Teknolojideki geligmelefin bera-~
berinde getirdigi sorunlardan biri olan glirliltiniin iggi-
lerin sagliginil olumsuz yonde etkileyerek bir gok siste-
min yanisira dolagim sisteminide étkiledigi ve kan ba-
sinci ve nabiz hizi ylkselmesine neden oldugu yapilan
caligmalar sonucunda saptanmigtir. Toplumsal kalkinmada
bnemli rolil olan nitelikli ve saglikli ig gliclinlin olug-
turvlmasinde egitim hizmetlerinin blylik katkisi vardair.
Is yeri saglik zararlilari ve bunlardan korunmsk igin
alinacak Onlemler konusunda ig sagligil ekibinin bir itye-
si olan hemgirenin egZitim ile ilgili sorumluluklari var-
dir. Bu konu ile ilgili yapilan arastirmadan elde edilen
sonuglar dogrultusunda;

1- GUrultuld ig yerlerinde g¢aligan iggilerde gli-
riltinin orgenizmada meydana getirebilecefi olumsuz etki-
lerin erken devrede saptanarak geri donlsimi olanaksiz
olan bozukluklara neden olmadan Snlem alinabilmesi icin
periyodik saglik kontrollerinin yapilmasi, bu kontroller-
de ig safligil hemgiresinin etkin gbrev almasi,

2- Is saglifyr hemgiresinin ig yeri sa¥flik zararli-

lari, bunlarin orgenizmadaki olumsuz etkileri ve korunma
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icin alinmasi gereken dnlemler konusunda hemgirelik egi-
timinin yanisira 6zel bir egitimden gegirilmesi,

3~ Ig yerlerinde ig yeri saflik ekibi kurulmasi
ve bu ekibin liyelerinin etkin bir gekilde gorevlerini
ylirtitebilmeleri igin gerekli kogullarin saglanmasi,

4- Saglikli ve nitelikli ig glicliniin olugturulabil-
mesi i¢in biitln ig yerlerinde ig yagaminin getirdigi sag-
lik zararlilari, bunlardan korunma ig¢in alinacak etkin
tnlemler, saglikli olma ve saglikli kalma konularinda
bireyleri glidiileyecek, onlara bilgi ve beceri kazandira-
cak hizmeticgi egitim programlarinin hazirlanmasi ve sag-
11k personelinin bu konuda etkin gdrev almasi,

5- Yapilan hizmetici egitim programi ile iggilere
verilen bilgilerin uygulanmasinda ige¢i ile yOneticiler
arasinda ig birligini saglamada ig safligli hemgiresinin
etkin gdrev almaszi,

6~ Cevresel saglik zararlilari ve bunlardan korun-
me. ig¢in alinmasi gereken Onlemler konusunda toplu ileti-
gim aracglari ile halkin bilinglendirilmesi ve bu konuda

saglik personelinin etkin gbdrev almasi Snerilebilir.



OZET

Sanayi ve teknolojinin geligmesine paralel olarak
ortaya g¢ikan saglik sorunlarinin olugmasinda bir gok fak-
t0r rol oynamaktadir. Bu faktorlerden bir tanesi de glirtil-
tidiir. GlUnlilkk yasamimizda evde, ig yerinde hatta seyahat
ederken, uyurken gliriiltiiden etkileniriz, Bu aragtirma gii-
riltill ortamda cgaligan iggilerde gliriiltiiniin kan basinca
ve nabiz hizina olan etkisini aragtirmak ve verilecek eéi—
timin pnlarln bu konu ile ilgili bilgi dlizeylerini arttir-
madaki etkisini saptamak amaci ile yapilmigtir,

Aragtirmanin birinci agamasi olan kan basinci ve
nabiz hizi Slglimleri ile ilgili gruba Siimerbank Izmir Bas-
ma Sanayii Miessesesi Dokuma AtSlyesi, Izmir Pamuk Mensu-
cat T.A.S. Dokuma AtSlyesi ve Izmir Biyiik Efes Oteli kat
hizmetleri ve servis hizmetlerinde Kasim 1987 - Ocak 1989
tarihleri arasinda ¢aligan iggiler alinmigtir. Aragtirma-
nin drneklemi 150 deney ve 150 kontrol olmak iizere 300 ki~
gidir. Aragtirmanin ikinci agamasi olan eZitim uygulamasi
ile ilgili gruba ise Izmir Pamuk Mensucat T.A.S. Dokuma

Atolyesitnde Eyllil 1988 - Ocak 1989 tarihleri arasinda ga-

127
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ligan iggiler alinmigtir., Egitim uygulamasi ile ilgili
100 kigilik brneklemde, 50 iggi modiiler egitim, 50 igci
standart (anlatim) egitim grubuna ayrilmistir. Her agama
igin igg¢li gruplarinin olugturulmasinda “olasiliksiz Or-
neklem yontemi" kullanilmigtair.

Is yerlerindeki glirtiltii diizeyleri aragtirici tara-
findan lig degigik zamanda Glglilerek ii¢ Olc¢limlin ortalamasi
alinmigtir,

Iggilerin ken basinci ve nabiz hizlari galismaya
baglamadan dnce ve galigma saati sonunda g glin 5lclilmiisg
ve ¢ Clglmiin ortalamasi alinmigtir.

Ig¢ilerin glirliltil, orgenizmaya etkileri ve alinma-
s1 gereken koruyucu onlemler konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklari ver sayilarak bir egitim programi gelis-
tirilmigtir, Egitim uygulamasine gecilmeden Once hazirla-
nan ontest soru kagidi uygulanarak igc¢ilerin konu ile il-
gili bilgl dlizeyleri saptanmigtir. Daha sonra geligtirilen
egitim programi bir gruba modiiler egitim, bir gruba stan-
dart (anlatim) egitim yontemi ile verilmigtir. Uygulanan
egitim yontemlerinin igc¢ilerin bilgi diizeylerine ve koru-
yucu Gnleﬁ almaysa iligkin tutum ve davraniglarina etkisini
Olemek amaci ile egitim uygulamasinden 15 glin sonra dntest
igin kullanilan soru kagidi tekrar kullanilarak sontest
yapilmigtir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri,yliz-
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de dagilimi, iki eg arasindaki farkin onemlilik testi,
iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi ve ylizde-
ler arasy farkin tnemlilik testi uygulanarak degerlendi-
rilmigtir,

Degerlendirme sonuglarlna‘gére deney grubunu olug-
turen glriltiili ig yerlerinde galigan iggilerin % T3'inin
koruyucu aleti bulunmédlél ve koruyucu aleti olan iggile-
rin % 63'lUniin bunu kullanmadigi, glirliltili ortamda ¢ali-
san iggilerin akgam ¢aligma saati sonunda dlglilen sisto-
lik, diastolik kan basinci ve nabiz hizi deZBerlerinin sa-
bah galigsmaya baglamadan once lglilen deZerlerden daha
yiksek oldugu saptanmigtir.

Kontrol grubu ig¢in yapilan Olglimlerde ise akgam
caligma saati sonunda Clglilen sistolik kan basinci ve na-
biz hizi degerlerinin sabah caligmaya baglamadan Once 51—
¢lilen degerlerden daha digiik oldugu, diastolik kan basin-
c1 degerleri arasinda ise dnemli bir fark olmadigl sap-
tanmigtir,

Egitim uygulamasi ile ilgili ®ntest soru kagitla-
rinin degerlendirilmesi sonucunda iggilerin glirliltii, or-
ganizmaya etkileri ve alinmasi gereken koruyucu Onlemlere
iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu saptenmigtir. Iscile-
‘re uygulanan iki deZigik egitim ydnteminden modiiler egiti-~
min % 77.82 oraninda, standart egitimin % 57.50 oraninda

bilgi artigi sagladigyl saptanmigtir, Hizmetici eZitim uy-
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gulamasinda modiller egitimin standart egitime gore dahe
etkin oldugu belirlenmigtir.

Egitim uygulamasina alinan iggilerin koruyucu on-
lem almaya iligkin tutumlarinda bir geligme gorilmig ve
koruyucu onlem alan iggilerin orani modliler egitim gru-
bunda % 72, standdrt eZitim grubunda % 66 olarak bulun-
mugtur,

Sonucglar aragtirma hipotezlerini destekleyici ni-
telikte olmugtur.

Aragtirma sonucunda, glriltili ig yerlerinde cali-~
gan iggilerde glrlltiiniin organizmeda meydane getirdigi
zararli etkilerin ilerlemeden gerekli onlemlerin alina-
bilmesi igin periyodik saglik kontrollerinin yapilmaszi,
iggilerin ig yeri saglik zararlilari, alinabilecek koru-
yucu 6nlemler konusunda egitilmesi ve verilen egitimin
uygulanabilirligini saglamada ig yeri saglik ekibi ve is
sagligl hemgiresinin etkin gdrev almasinin uygun olacagi

belirtilmigtir.



SUMMARY

Many health problems are brought forth together
with the industurial and technologicél advancement, There:
are many factors as a cause of health problems. One of
the factor that cause health problems is noise. In our
daily lives, at home, on the job, traveling, even while
sleeping we are exposed to noise. If noise become more
and more obvious the noise pollution is a dangerous matter.
This research has been planned to determine whether fthe
noise can cause any increase in blood pressure and pulse
rate among workers. Also the effects of giving workers
ample knowledge and training agains such hazards were
studied.

In the first step of this study 300 workers consist
the group. The workers blood pressure and pulse rate
megsurements were taken during November 1987 to Januvary
1989 in the Izmir Slimerbank Cotton Fabric Weaving Indus-
turial Works, Izmir Cotton and Textile Weaving Industurial
Works, Izmir Grand Ephesos Hotel in housekeeping and

services departmans. 150 workers were taken for the test

131



132

group and the other 150 workers were taken as a comtrol
group.

In the second step of this study; the training
programe (which include the noise pollution and its
hazards on the organism) prepared and the questionere is
given to the workers to find their knowledge level about
the noise and its effect on organism and it were applied
to 100 workers. 50 workers of this group taken a module
training programme and the other 50 workers were faken
standard training programme by the researcher.

This training programme applied in Izmir Cotton
and Textile Weaving Industurial Works during the period
September 1988 to January 1989. The post-test were applied
and the workers knowledge level compared with pre-test
after 15 days training programme was given.

For the both steps of this study "Improbability
Sampling Method" has been used,

The noise levels are measured by researcher at
three different times and the results diveded by three,
to find average value.

Blood pressure and pulse rates of the workers we
taken three days; on duty and off duty, the results
divided by three, to find average value.

Invassesing the data percentage, the important

tests Dbetween the two different groups (t test), the
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important tests between to averages (t test), the
important tests of the percentage (t test).

As a results was found that; in the noisy enviro-
ment 73 percentage of workers do not hove protective
devices and 63 percentage of them weren't use the devices.
The workers sistolic/diastolic blood préssure and pulse
rates are higher on duty when they are compared with off
duty.

In the control groups the results shows that; the
unnoisy working places were not effected the workers
blood pressure and pulsa rates.

As a result of the training programme the modul-
training programme is more effective.that standard
training programme. The modﬁl-training programme incre-
ased the workers knowledge level to 77.82 percentage,
the standard training programme increased the workers
knowledge level to 57.50 percentage.

As a product of both training programme; the
workers attitude and beheviors were changed.

All the results were qualifed as supportive the
research hypothesis.

The research is concluded with the following

precautions and recommendation as to minimize the negative

effects of noise, releated to working health,

- The workers must medicaly check-up periodically
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to protect the noise harmful effect on the organism,

- The workers must be trained to use protective
measurments for their health,

~ Medical teams and medical nurses should have
an effective role to prevent the noise harmful effects
on the organism and this team must play effective

training role in the work-sites.
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EX I.
DENEKLERE ILISKIN BILGI FORMU VE IZLEME ¢IzELGESI

Denek lo Tl .

Ady Soyada D e e e e e e
Yag ..

Cinsiyet T ..

Boy e e e .

Kilo S e e

Egitim Durumu :
1. Okul bitirmemisg .
2. Ilkokul . 4. Lise veya dengi
3. Ortaockul veya dengi 5. Yiksekolul veya fakiilte

Medeni Durum- : g
1. Bekar B o 3. Dul
2., BEvli B 4. Boganmig
Sigaré a11§kan11é1
- 1. Evet . . . 2. Heyair . . .
Giinliik miktar: . . . . .

. Kahve aligkanliga
" 1. Bvet . . . . 2, Hayir . . .
Ginlik-miktar:-. 5 . . .

flag aligkenli¥a
) 1. Evet . . . 2. Hay:r . . .
Giinlik miktar ve alii.... . u's o o o v o o @ v 4 e e e,

Kronik bir hastalifi olup olmadiZa
' C 1. Evet . . . 2. Hayar . ..
1. Bobrek
2. Kalp
3. Kipertansiyoh

1. Bvet . . . . 2, - Bayir 7. o
Galigma sliresi’ .
1, 1 yi1ldan az 3. 6-10 yal

2. 1-5 yal 4. 10 y1l ve daha fazla
Galigtaify AtSlye : . . . . . . . .« . . e e e e e
Igitme gligliigll var m1?

l.'EBvet ., , . 2, Fayir . , .

Koruyucu aletiniz var mai?
l, Evet ., , ., 2, Hayir + .

Kullaniyor musunuz?
1. Sirekli 2. Arasara 3. Kullanmiyor
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Bu igyerinde galigmaya bagladiktan sonra ruhsal durumunuzda bir degigiklik
oldy mu?

1, Evet . ., . 2. Hayir . .
0lduysa agafidakilerden hangisi?
. Ofkeli 3, Aglama iste{li
2. Sinirli 4, Yalniz kalma istefi
r SABAH AKS AN
Kan Basinci . Kan Basinca
mm/Hg ma/Hg
i a -
SLEL S Bl 1202 S 1815
GUKLER 2 a 2 08 |z = E a % 15183
- o [ o © - o 3 o o o
) ) = 2 [ 0 A = 23 R
1. Gin
- )
2. Gin
]
¥
3. Glin
Ortalama
i 4
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EK IT.

MoDUL
GURULTUNUN ORGANIZMAYA ETKILERI

OGRENIM HEDEFLERI

Isgilere glirliltii ve organizmayas etkileri konusunda
egitim verilmesi,
iggilere gliriiltiiden korunma igin alinacak onlemler

konusunda egitim verilmesi,

Igcilere koruyucu dnlem alinmamasi durumunda ortaya

grkabilecek olumsuz etkiler konusunda egitim verilmesi,

Iscilerin glirliltiiniin kan basinci ve nabiz hizinda mey-
dana getirdigi etkiler ve bu nedenle yapilmasi gerekli

periyodik kontroller hakkinda bilgilendirilmesi,

Isgilere verilecek egitim ile koruyucu Snlem alma

davraniginin kazandirilmasi.
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TEST SORULARI

Asagidaki sorulari yanitlayiniz ve sonra Kendi yanitlarainizi
diger sayfada verilen yanitlarla kontrol ediniz.

ClUridltt nedir?

Segin giddeti hangi birim ile olgUlilr?
Caligtiginiz ortamda kag desibel gliriilti oldugunu biliyor musunuz?

GUriltd kag¢ desibel Uzerinde saglik igin zararli ethkiler yaratir?

Gliriiltld hangi organlari etkilex?

GUrlltinin vicutta yarattigi zararli etkiler nelerdir?

GUriltintn vicutta yarattigi zararli etkilerin ortaye cikarilmasi
igin neler yapailabilir?

GUrdltull ortamda ¢alignaya baglamadan dnce saglik kontrolinden
gecmenisz gerekir mi?

Bser gerekiyorsa en ¢ok hangi sistemlerle ilgili kontrolden gegme-
niz gerekir?

Guriltinin etkisini azaltmak igin alinabilecek tnlemler nelerdir?
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11- Giriltiniin zarerli etkilerinden kendinizi korumak i¢in neler ya-
pabilirsiniz?

12— Glriltinin zararliy etkilerinden korunmak ig¢in herhangl bir koruyu-
cu onlem aliyor musunuz?

13~ Xan basinci nedir?

14~ Kan basincinin normal sinirlari nelerdir?
Buylk tansiyon (Ust sinir) : . . . . .
{Uigtik tansiyon (alt sinir) : . . .

° © a s

15- Ken basiucinin normal duzeyden ylksel olmasi (hipertansiyon)
ileride han;i organlarda bozukluk yapabilir?

16- viiksek kan basinci (hipertansiyon) kontrol altina alinmazsa ne

olur?
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Gliriltl nedir?

Hesa gitmeyen ve rahatsiz edicl sestir.

Sesin giddeti hangi birim ile ©lg¢lilir?

Sesin giddeti desibel (db) diye adlandirilan birim ile Olglllr.
Galigtiginiz ortamda kag desibel glriilti oldugunu biliyor musunuz?
100 desibel (db)
GUrlilti kag desibel lzerinde saglik i¢in zararli etkiler yaratir?
Glirtilti 65 desibel iizerinde saglik icin zarerli etkiler meydana ge-
tirmege baglar,

GUrliltl hengi organlari etkiler?
Kulal, kalp ve damarlar, mide ve barsaklar, ses telleri, sinir sis-
temwini etkiler,

Guriiltiniin vicutta yarattigr zararli etkiler nelerdir?
e Kulakta ge¢ici veya kalici isitme kayba
b~ Kan basincinda ve kalp vurumunda artma

c- Jinirlilik

d- Ses telleri ile i1lgili hastaliklar

H

b Bl

Gir{iltiinin vicutte yarattigr zararli etkilerin ortaya cikarilmasi
i¢gin neler yepilabilir? ‘

GUrdltili isyerlerinde galiganlarin sik sik saflik kontrolinden ge-
¢iriimesi gerekir. '
GUriiltlill ortamda galigmaya baglamadan once saplik kontroliinden geg-
meniz gerekir mi? '

Evaet, glirtiltilu ortamda galismaya baglamadan Once gehel bir saglik
kontroliinden gegmeniz gereltir,

mfer gevekigorsa en gok hangi sistemlerie ilgili keontrolden recme-
niz gerekir? ,

Kalp, dewarlar, kulak ve sinir sistemi ile 1lgili kontrolden gegme-
niz gerekir.

10-Glirtiltiniin etkigini azaltmak igin allnabilece& tnlenler nelerdir?

Kullanilan «let ve makinalarin daha sessiz bir ¢aligma saflayacak
gekilde yapilnesi, glrtiltili aletlerin g¢evresinin sesi emen ve di~
sariya gegirmeyen levha veya duvarlarla kaplanmasi ve uzaktan idare
edilebilecek gekilde kullanilmasinin saglanmasi,

11-Gurdltinin zararli etkilerinden kendinizi korumak igin neler yapabi-

12~

lirsiniz?

GUrilltulld ortamda g¢aligma sirasinda plastik veya kauguktan yapilmis

kulak tikaglari veya tim kulagi kaplayan kulak mangonlari kullanabi-
lir. Bu koruyucu aletler saglanamiyorsa kuru pamuk veya alkole bati-
rilmig pamuk tampon kulaga yerlegtirilerek korunulabilir.

Glirlltinin zararli etkilerinden korunmek igin herhangi bir lkoruyucu

onlem aliyor musunuz?

o/
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Kan.ba51n01 nedir?

Kalbin kanil pompalamak ig¢in her kasiliginda kalbten damarlara ge-
gen kanin, damar duvarlarinda olugturdugu basinca denir.

Kan basincinin normal sinirlarl nelerdir?

Bliylik tansiyon (lst sinir) : 140 mm Hg

Kilglik tansiyon (Al% sinair) : 90 nm Hg

Kan basincinin n@rmal diizeyden yiiksek olmasi (hipertansiyon) ile-
ride hangi organlarda bezukluk yapabilir? '

a~ Kalp
b~ DBobrekler
¢~ Beyin

Yiiksek kan basainci (hipertansiyon) kontrol altina alinmawzse ne
olur? ‘

& Kolp yetmezlifi ve enfarktiis

b~ Bobrek yetmezlifi

c— Felg

GUriltiili ortemda galigmaniz sik sik hastalanip ige devam etmeni-
ze engel olabilir mi? % .

Evet, giriltinin vilcutta yerattifis zararli etkiler sik sik hasta-
lanmaniza neden olarak ige devamsizlifinizi arttirabilir.
GlUriiltiden korumak icin alinacak dnlemlerle bu ige devamsizlik du-
rumunun azaltilabilmesi mumkin olabilir mi?

Evet, alinacak koruyucu Unlemler sizin glirliltlicen daha az zarar
gbrmenizi saplayarak, hastalanmanizl ve ige devamsizlifinizi azal-
tabilir.
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ROLUM I

GURULTY NEDIR?

Glinliik yagamlmlzda evde, ig yerinde, hatta seyahat ederken, uyur-
ken glirtiltiiden etkileniriz,

B R N

s

i ' Gurultu, genel olarak h0§a gltmeyen ve rahatsiz edici ses olaraki
tanlmlanlr. _ ) _ i

———— . B U U RO S O

Sesin giddeti desibel (db) diye adlandirilen bir birim ile 8lgi-
" lir. Insan kulagi sifir (O) desibel'den 130 desibel’e kadar duyarlidir.
Gﬁrultﬁ 65 desibeltin lzerine Qlktlélnda vicudumuzda blr takim zararla
etkiler meydana getirmege baglar, Ig yeri ortamindaki goriilti dizeyi
80-85 db lizerine ¢iktipinda saglifsniz ig¢in zararli olmaya baglar.

GUPULTﬁFﬁN VUCUDDA MEYDANA GETIRDIGI ZARARII .ETKILER NELERDIR?

Glnlntizde sanayi ve teknologlnln hizla geligmesi, gurultuyu 1n—
san sagllglnl bozan en dnemli faktorlerden biri durumuna getlrmlgtlr,

bnce aklimiza gelen kulak yani igitme lizerine meydana getlrdlgl zarar-
11 etkidir. Ancak glirlilti igitmenin yani sira, kalp ve damarlar, mide
ve barsaklar, ses telleri ve sinir sistemi ilzerinde de zararli olmak-
tadir, |

Sinirlilik GegiCI veya kalici

1$1tme kaybi (sagairlik}

Ses telleri ile
ilgili bozukluklar

Kalp hizinin
>yiikkselmesi

~Kan basincinda
(tansiyon) ylkselme

Bebek bekleyen
annelerds dgguk

kilolu bebek <
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Glriiltinin viicudumuzda meydana getirdigi zararli etkiler gun-
lardir: '
1-gUriltd kulakte gegicl veya stirekli igitme kaybina yani sagir-
11ga neden olur. 80 desibel lizerinde glriltill ortamda bir silire kalan
kigilerde gecgici igitme kéybl olur, glrUltili ortamdan ¢ik*iktan bir
slire sonra bu durum dlizelir. Ancak bu glriltili ortamda kalnaye devem
ederse slirekli sagirlik meydana gelebilir.
- 2-¢Uridltl kan basincinin (tansiyon) yﬁkselmesine ve kalp vurumu-~
-oln artmasina neden olur.
+ 3-GUrultulid ortamda ¢aligan iggilerde gliriiltii nedeniyle bagirarak
konugme ses telleri ile ilgili hastaliklara neden olur,
A4-GUriltl bu ortamda c¢aligan kigilerin sinirli olmasina neden olur,
S5-Glirultl bebek bekleyen annelerin bebeklerinin geligimini engel-
leyerek zayif dogmasina neden olur. - :
GUriltiniin vicutta meydana getirdigi bu zararli etkiler nedeniy-
le, glrlltili ortamda ¢aligagak olan iggiler ige alinmadan Once genel
bir saélik kontroliinden gecirilip, ylksek tansiyonlu olanlar, kalp has-

talifa olanlar, kulak ve sinir sistemi ile ilgili rthtS;ZlJLl olan-
larin bu tir &urulbulu 1qlerde gallgtlrllmamalldlr‘

Clriiltild iglerde galigan igg¢ilerin sik areliklarla saglik kone
trolinden gegirilmesi ve gliriiltlil mnedeniyle ortaya ¢ikan bir h@otallgl
olan iggilerin galigma yerlerinin degigtirilmesi . erekir,

GURUTAUDEN NASIL KEORUNABILIRSINIZ?

Gliriltuden korumnak 1gln yapilacak ilk ig gliriliiyi glktlvl

kaynaktan azaltmak veya yok etmektir. Bunun lan,

1-Kullanilan alet ve makinalarin dahe sessiz c¢aligme saflayacak
gsekilde yapilmasl en iyi ¢dziim yoludur. Ancak bu mimkin degilse glirlil-
tilil aletlerin gevre81n1n gesl emen ve dlgarlya geglirmeyen levha veya
duvarlurla kupl(mmauls

2-GUriltild aletin sesi gégirmeyen bir ode veya bdlmeye yerlegti-
rilip uzakten idare edilebilecek gekilde kullanilmasi saglanabilir.

3-guriltilii ortamda gaeligan iggilerin kendilerini glirtiltiniin za-
rarli etlikilerinden Lorumak ig¢in kuru pamuk, alkole batirilmig pamuk
veya lkauguk ya da plastikten yapilmig kulak tikaglari ve tiim kulagi
kaplayaralr sesin gilrmesini engelleyen kulak mangonu kullanmalari ya-
rarli olmaktadir. GUriltild ortumda galigirken koruyucu tnlemlerin a-
limnomesi sizlerin sik sik hastalanip bu nedenle iginize devam etmeni-
zi engelleyebilir. Alinacak koruyucu dnlemlerle glirliltlinin etkisinin
azaltilmasi sizin hastalik nedeniyle ige devamsizlik durumunuzu azal-
tabilir.
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En iyi kulak koruyucusu kulek mangonlaradir,

BOLUM II
AN BASINCI NEDIR?

o et e b VL e i e B o et s m NN e A maae. aten s b e e P - hmps < i

Kan,baSLﬁc1, k&lbin kaniugompala alt i¢in her kagillglnda kalb~i

ten damarlare pgegen kanin, demar duvarlsrinda olugturdufu basinca de- |
. . . i
NiYrea Lo

P e s ek nmime e e

;A
|

e e e e —

Piim kisilerde kan basinci, giinden giine dakikadan dakikaya de-
pisir. Bir kiginin kan basinci dlizeyli yas, vilcut yapisi, ailesel ©-
zellikleri, duygusaldurumu ve yasadigl cevrenin fiziksel kogullara
(181, oliriltd vb.) tarafindan belirlenir,

Kan basinci olgiildigince ki’ defer bulunur. Dunlar: Blylk fan-
siyon diye adlandirilan sistolik kan basinci ve kiiclik ftansiyon diye
adlandirilan diastolik kan basincidair, Bu§ﬁk tansiyon 140 mm Hg'ya
kadar normaldir, kiigik tansiyom ise 90 mm Hg'ya kadar normaldiir.

nensiyon aleti ile 6lgiilen kan basincinin ¢lgum birimi milimet-
re civadir. Kisaca'mm Hg" olarak gésterilir,
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[ﬂKan basincinln normal deferleri 140-90 mm/Hg'dir.

YUKSEK KAN BASINCI (HIPERTANSIYON) NEDIR?

Bir kiginin tansiyon aleti ile dlciilen kan basinci Ust siniri
yani biylik tansiyonunun 140 mm Hg'ya kadar, alt sinirinin yani kiiglk
tansiyonunun 90 mm Hg'ye kadar normal kabul edildifini belirtmigtik.
Bliylik tansiyonun slirekli 160 mm Hg izerinde, kii¢lk tansiyonun sirek-
1i 95 mm Hg lizerinde olmasi durumunda ylksek kan basinci, tansiyon
yikselicesl veya hipertansiyon diye adlandzrilan durum sdz konusudur.

Kan basincinin normal dlizeyden yliksek olmasi (hipertansiyon)
durumunda kalp ve kan damarlari Uzerinde bir ylik olugarak, kalbin
normalden fazla c¢aligmasina neden olur, Kalp fazla g¢aligmak zorunda
kaldaga icin blylir ve vicut i{in gerekli olan kani pompalamakia glig-
1tk ¢eker. .

Normalde yogin ilerlemesi ile birlikte tim insanlorin damarla-
rinda bir sertlegme olmskta ve damarler daralmaktadir. Ancak kan ba-
sinci ylksek olan kigilerde bu durum daha erken olmakta, daha belir-
gin ve kalici bozukluklara neden olmaktadir.

Yiiksek kan basinci nedeniyle sertlegen ve daralan damerlardan,
vilcuttaki organlarin cgaligmasi ig¢in gerekli olan kanin gegmesi gligle-
gir veya bir kan pihftisi, zaten daralmig olan damari tikayabilir. Bu
durumda o damarin kan tagiyip g¢aligmasini sagladigfi organa yeberli
kan gidemedifi ic¢in galigamaz duruma gelir. Vicutteki haysti onemi
olan g organ; kalp, bdbrekler ve beyin bu durumdan en fazla etkile-~
nen organlardlr,

Yiiksek kan basincil erken devrede yakalanip kontrol altina alin-
mazsa; beyin damarlarinil etkileyerek felglere, kalbil etkileyerek kalp
yetmezligine veya kalp damarlariniy etkileyerek enfarktis olarak bili-
nen kalp kasinin kanla yeterince beslenemeyip Slmesine ve bdbrekleri
etkileyerek bobrek yetmezlifine neden olabilir,

Girtltunin sinir sistemi lUzerinde yaptigi zararli etkl nedeniy-
le vilcutta salgilanan bazi maddelerin salgilanmalarinda ortaya gikan
bozukluklar damarlarin derelumasina ve kalbin kana pompalama giiclinlin
bozulmasina neden olarak kan basincinin yikselmesine neéen olmaktadir.

GUrliltilu ortamda galigirken kendinizi korumak ig¢gin alacaginiz
onlemler kan basincinizdaki yukselmeyi bir olglide Onleyecek veya azal-
tacak, sik sik saflik kontroliinden gecmeniz ise kan basincinizda mey-
dana gelecék yikselmeain vicudunuzda birtakim zararli etkiler olugma-
dan kontrol altina alinip tedavi olmanizi saglayacektir.

YUKSEK - TANSIYON KONTROL ALTINA ATLINNMAZSA

o AN

Kalbi etkileyerek Bobrekleri Beyin demarlarini
kalp yetmezligine etkileyerek btbrek etkileyerek felglere
ve enfarktiise neden  yetmezligine neden nedlen olur

olur olur
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