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OZET

Giilen, S. (2020). Hemsirelerin thsma Ortgmmdaki Risklere Kars1 Tutumu Olgeginin
Gelistirilmesi ve Uygulanmasi. Istanbul Universitesi-Cerrahpaga Lisansistii Egitim
Enstitiisii, Hemsirelikte Yonetim ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Arastirma, “Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu” o6l¢eginin
gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar
risklere karst tutumlar1 ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla tanimlayici
tasarimda iki asamada gerceklestirilmigtir.

Arastirmanin birinci asamasinin evrenini Diizce ilinde yer alan bir tiniversite, bir Saglik
Bakanligi, bir 6zel hastane ve Kocaeli'de yer alan bir 6zel hastanede gorevli
hemsireler (888) olusturmustur. Calismada, O6lgek madde havuzunu olusturmak
amaciyla Oncelikle 6rneklemi olusturan hastanelerde gorevli ve maksimum c¢esitlilik
ornekleme yontemiyle belirlenen 30 hemsire ile bireysel derinlemesine goriismeler
yaptlmistir.  Goriisme  verileri  dogrultusunda  olusturulan madde  havuzu
degerlendirilerek, 80 maddelik taslak o6lcek olusturulmustur. Olgegin gegerlik-
giivenirlik caligmasi, Saglik Bakanligi, 6zel ve iiniversite olmak iizere {i¢ hastanede
gorevli 504 hemsire ile gerceklestirilmistir. Olgek taslagi madde toplam Kkorelasyon
analizi sonucunda (<,40) kalan 43 maddeye indirgenmis ve olgek taslagi, agimlayici ve
dogrulayic1 faktér analizi sonucunda “kurumsal yaklagim” ve “bireysel yaklasim”
boyutlar1 olmak iizere iki faktdr yapisma ayrilmustir. Olgegin degerlendirilmesi 5°li
Likert tipinde yapilmakta olup Cronbach alfa katsayisinin &lgek toplaminda 0,94
kurumsal yaklagim alt boyutunda 0,94 ve bireysel yaklasim alt boyutunda 0,88 oldugu
belirlenmistir.

Arastirmanin ikinci asamasi, hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere
iliskin tutumlar1 ve bunlan etkileyen etmenlerin belirlenmesi amaciyla, Kocaeli ilinde
yer alan Saglik Bakanligi, iiniversite ve 0Ozel hastanede gorevli 338 hemsire
ornekleminde gerceklestirilmistir. Bu asamada, veri toplama araci olarak gelistirilen
Olgek ve 17 sorudan olusan kisisel ve mesleki 6zellikler soru formu kullanilmistir.
Arastirma verileri bilgisayar ortaminda, istatistik danigman desteginde analiz edilmistir.

Hemsirelerin risklere karsi tutum olgeginden (3,76+0,59) ve kurumsal yaklasim
(3,58+0,75) ve bireysel yaklagim (4,01+0,53) alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara gére
olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir. Yapilan regresyon analizi sonucu, dlgek
toplam puanda sekiz bagimsiz degiskenin (¢alisilan kurum, cinsiyet, birimde risk
egitimi alma, kesici/delici/batict cisim yaralanmalari, risklere karsi yapacak bir sey
olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini diisiinerek kabullenme ve isini yapma, saglik
calisanlar1 tarafindan sozlii saldiri/siddet/tehditle karsilasma, biyolojik etkenlerden
etkilenme, riskli durumlara karsi onlem almayr aksatma) varyansi %39 agikladigy,
kurumsal yaklasim boyutunda sekiz bagimsiz degiskenin (c¢alisilan kurum, cinsiyet,
birimde risk egitimi alma, kesici/delici/batict cisim yaralanmalari, stres, risklere karsi
yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini diisiinerek kabullenme ve
isini yapma, hasta yakinlan tarafindan s6zlii saldiri/siddet/tehditle karsilasma, saglik
calisanlar tarafindan sozli saldiri/siddet/tehditle karsilasma) varyanst %40 agikladig:
ve bireysel yaklasim boyutunda alti bagimsiz degiskenin (¢alisilan kurum, biyolojik
etkenlerden etkilenme, cinsiyet, medeni durum, kesici/delici/batici cisim yaralanmalari,
riskli durumlara kars1 6nlem almay aksatma) varyanst %19 agikladig: belirlenmistir.
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Sonug olarak aragtirmada; “Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsit Tutumu”
Olceginin gecerli ve giivenilir bir 6lcek oldugu ve hemsirelerin ¢alisma ortaminda
karsilastiklari risklere yonelik olumlu tutuma sahip olduklar1 belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Ortami, Hemsire, Risk, Tutum, Olgek Gelistirme
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ABSTRACT

Giilen, S. (2020). Development and implementation the scale of the attitude of the
nurses to risks in working environment. Istanbul University-Cerrahpasa Institute of
Graduate Studies, Nursing Management Program. Doctoral Thesis. Istanbul.

The research was carried out of two phases, which, in order to improve the scale of ‘the
attitude of the nurses to risks in working environment’ methodologically and to
determine of the attitude of the nurses towards the risks in working environment and
affecting causes descriptively.

The universe of first phase of the research was consisted of nurses (888), who work in
one public and one private hospital in a university in Diizce and one private hospital in
Kocaeli. In the study, primarily nurses who were employed in the hospitals that made
up sample and nurses who determined by the maximum diversity sampling method
were interviewed in-depth individually in order to create scale substance pool.
According to the pool, that was made up by interview data, the 80-item draft scale was
created. The study of validity and reliability of the scale was conducted in both public
and private 3 hospitals with 504 nurses. The draft scale was reduced remaining 43 item
as a result of correlation analysis (<.40) and it was divided into two factor structures,
“institutive approach” and “individual approach”, by expository and confirmatory factor
analysis. Assessment of the scale is done with 5 Likert type, the Cronbach Alpha
coefficient was determined 0.94 in the institutional approach sub dimension and 0.88 in
the individual approach sub dimension in the scale sum.

In the second phase of research, in order to designate the attitude of the nurses to risks
in working environment and affecting causes, the study was done with 338 nurses who
work in both public and private hospitals in Kocaeli. In this stage, the scale which was
developed as a data collection tool and questionnaire that was consisted of personal and
occupational 17 questions were used. The research data was analyzed in computer
environment with the support of statistical consultants.

It was determined that the nurses had a positive attitude based on their scores on the
scale of attitude to risks (3.76+0.59) and the institutional approach (3.58+0.75) and
individual approach (4.01+0.53). In a consequence of regression analysis, it was
determined that eight independent variables (working institution, gender, risk training in
the department, sharp object injuries, to acknowledge and do their job because of
thought that there is nothing to do against risks/they can’t do anything against them,
being faced verbal assault / violence / threat by health workers, being affected by
biological factors, neglecting to take precautions against risky situations) explained the
variance 39% in total score of the scale, eight independent variables (working
institution, gender, risk training in the department, sharp object injuries, stress, to
acknowledge and do their job because of thought that there is nothing to do against
risks/they can’t do anything against them, being faced verbal assault / violence / threat
by patient's relative, being faced verbal assault / violence / threat by patient's relative)
explained the variance 40% in the institutional approach, and six independent variables
(working institution, being affected by biological factors, gender, marital status, sharp
object injuries, neglecting to take precautions against risky situations) explained the
variance 19% in the individual approach.
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In summary, it was concluded that the scale of “the attitude of the nurses to risks in

working environment” is valid and reliable and nurses have positive attitude towards
risks that they encountered in working environment.

Key Words: Working environment, Nurse, Risk, Attitude, Development of Scale



1. GIRIS VE AMAC

Bireylerin sosyoekonomik gereksinimlerini karsilama, yasam kalitesini
yiikseltebilme, topluma daha yararli olabilme ve hayatimi siirdiirebilme gibi nedenlerle
calismak zorunda olmasi ve giinliik yasamlarinin biiyiik boliimiinii ¢alisma ortaminda
gecirmeleri nedeniyle, gilivenli bir ig ortaminda calismast en dogal hakki olarak
degerlendirilmektedir (Say 2013). Yillardir is sagligt ve giivenligi ile ilgili ¢esitli
caligmalar  yiiriitilmekte olup bu c¢alismalar dogrultusunda gerceklestirilen
uygulamalarin sektorlere gore farklihik gosterdigi goriilmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan
2011).

Siirekli teknolojik olarak gelisen ve hizli bir degisim igerisinde olan diinyamiza
paralel olarak isyerlerinde is saglig1 ve glivenligi konusundaki anlayisin 6nemli diizeyde
degisiklik gostermesi, ¢alisan saglig1 ve giivenligine yonelik uygulamalar1 gliniimiizde
oldukca onemli hale getirmistir. Esnek ve yalin iiretim teknolojileri ile birlikte saglik
sektoriinde maliyet sinirlama yoniinde ¢abalar, personel kisitlamalari, geleneksel
olmayan istithdam uygulamalarinin benimsenmesi, uzun ¢aligma saatleri, zorunlu fazla
mesai, saglik hizmetinin sunum sekli ve degisen uzmanlik karmasi, is yiikiiniin artmasi,
gece galisma gibi calisma kosullarinin ¢alisant dogrudan etkilemesi fiziksel tehlikelerde
dahil olmak iizere pek ¢ok riskli durumu ortaya koymaktadir. Ayrica calisma
kosullarindaki bu degisikliklerin hasta bakimi {izerindeki olumsuz etkilerine biiyiik
onem verilmesine karsin saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi lizerindeki etkilerinin
daha az 6nemsendigi belirtilmektedir (The National Institute for Occupational Safety
and Health 2002).

Son yillarda tiim diinyada saglik hizmeti sunan kurumlarda kurumsal kiiltiiriin
temelini “hasta giivenligi” olusturmakla birlikte, bu amaca ulasmanin 06ziinde
calisanlarin giivenliginin saglanmasinin yattigi vurgulanmaktadir (Tosun ve ark. 2012b
p.17). Kurumlarin ve saglik calisanlarinin sayisinin giderek artmasi ve g¢esitlenmesi,
calisma silireci ve calisma yasamlarindaki risklerin artmasi, saglik calisanlarinin
sagligint ¢ok daha 6nemli ve zorunlu bir giindem konusu haline getirmistir (Soyer
1999).

Saglik hizmetleri 6zelliklede hastane ortamlar1 “cok tehlikeli” ve riskli ¢alisma

ortamlar1 olarak kabul edilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 26 Aralik 2012, Say1: 28509).



Hastanelerde karsilagilan riskler nedeniyle ortaya ¢ikan bazi calisan saghigiyla ilgili
sorunlar ig verimini diisiirmekte, ekonomik kayiplara, kazalarin artmasina ve bakim alan
hastalarin risk altinda kalmasina neden olmaktadir (OSHA 2013a; OSHA 2013b).
Amerika Birlesik Devletleri “Ulusal Saglik Konseyi” hastane calisanlarinda hastalik
veya yaralanmadan dolay1 izin alma gereksiniminin diger sektdrlerde calisanlardan %41
daha fazla oldugunu belirtmektedir (OSHA 2010). Kanada Hemsirelik Politikas1 Ofisi
(ONP) yiirlitmiis oldugu bir ¢caligmada tam zamanli olarak calisan kayitlhi hemsirelerin,
diger meslek gruplarindan %83 daha yiiksek bir hastalik ve yaralanmaya bagl
devamsizlik oranina sahip oldugunu bildirmektedir. Yiiksek devamsizlik oranlar
hemsirelerin sagligi, calistiklar ortamlar, yaptiklari is ve nasil organize edildigi ile ilgili
sorulart glindeme getirmektedir (The Office of Nursing Policy, Health Canada 2004,
Kaynak: Rather ve Sawatzky 2009 p. 1).

Hastanelerde gorevli hemsireler, saglik ekibi icerisinde hasta bireyin ve ailesinin
her tiirlii saglik sorunuyla 24 saat boyunca dncelikle ilgilenen en yakin konumda olan ve
bu nedenle olasi riskli durumlardan saglik ekibi icerisinde en dnce etkilenen ve hizmet
sunumu siirecinde iletisim agisindan kilit rol oynayan saglik c¢alisant konumundadir
(Rowland ve Rowland 1997 p. 429; Rhule 2012; OSHA 2013a; ICN 2007). Hemsirelik,
calisma ortamindan kaynaklanan pek ¢ok olumsuz etmen nedeniyle yogun is yiikiine
sahip stresli bir meslek olarak nitelenmektedir (ICN 2007). Dokuz iilkenin dahil edildigi
hemsirelerle yapilan bir ¢alismada hemsireler tarafindan hastanelerin %26 ile %44

arasinda kotii ¢aligma ortamlarina sahip oldugu belirtilmektedir (Aiken ve ark. 2011).

Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsirelerin  ¢alisma ortaminda
karsilastiklar1 risklerden etkilenme diizeylerini ortaya c¢ikarmak amaciyla ortaya
koydugu 2001 ve 2011 yillarina iligkin karsilagtirma bulgusunda on yil ge¢mesine
ragmen bazi etkilenme oranlarmin degismedigini ya da biiylidiigiinii belirtmektedir
(ANA 2011). ANA’nin 2017 yilinda ulusal bir hareket olarak baslattigi “Saglikli
Hemsire, Sagliklt Ulus Biiylik Miicadelesi” (HNMN) calismasinda su ana dek 2017-
2018 ve 2018-2019 olmak iizere iki rapor yaymlanmis ve 2019 sonuglarina gore
hemsirelerin giivenliklerinin; igyerinde stres (%79), agir nesneleri kaldirma/yeniden
konumlandirma (hastalar dahil) (%39), uzun stireli ayakta kalma (%17), igne ucu ve
diger keskin yaralanmalar (%35), yasam kalitesini etkileyen asir1 yorgunluk (%32), kan
yoluyla bulas (6rnegin, HIV veya hepatit) (%31), bulasict hastalik ajanlar1 (6rnegin,



tiiberkiiloz) (%28), giivensiz personel (%27), diisme (%26), giirilti seviyesi (%19)
olmak tizere 6nemli oranda risk altinda olduklar1 bildirilmistir (ANA 2018; ANA 2019).

Calisma ortaminda bulunan riskler ve etkilenme diizeylerine yonelik yapilan
bircok ¢alismada hemsirelerin saglik personeli iginde en ¢ok etkilenen grup oldugu
belirtilmektedir (Stone ve ark 2004; Vranes ve ark. 2006; Aras 2013; Disbudak 2013;
Gommaa ve ark. 2015; Solmaz ve Solmaz 2015; OSHA 2016). Hemsireler ve
hemsirelik yardimcilar1 6zellikle kas iskelet sistemi agisindan en ¢ok yaralanma riski
tasiyan meslek gruplar arasinda yer almakta ve 10 hemsirenin 8’i siklikla kas-iskelet

sistemi agrisi ile ¢aligtigini bildirmektedir (OSHA 2013b).

ABD Ulusal Is Saghgi ve Giivenligi Enstitiisii (NIOSH) hastanede 29 tip
fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike
ve risk oldugunu vurgulamaktadir (Ozkan 2005). Ulkemizde hastane ortammnin tehlike
ve risklerini belirlemeye yonelik arastirma sayisi oldukga sinirli olmakla birlikte, saglik
calisanlarin1 etkileyen tehlike ve risklerin benzer sekilde oldugu goriilmektedir
(Caliskan ve Akdur 2001; Ozkan 2005; Tascioglu 2007; Mete ve Peker 2011; Karadag
ve Kabasakal 2013; Erkan 2014; Souksu ve ark. 2014).

Konuya iliskin yapilan ulusal taramalarda saglik ¢alisanlarinin riskleri nasil
algiladig ile ilgili arastirmalara rastlamakla birlikte oldukca smirli sayida oldugu
goriilmektedir (Ozkan 2005; Tascioglu 2007; Erkan 2014; Samur 2014). Ancak saglik
calisanlarina yonelik ¢alisma ortamu ile ilgili risk algisinin belirlenmesinin, onlarda
tutum degisikligi yaratmada, saglik ve glivenlik duygusu gelistirmede ve akilc1 6nleme
planlarin1 uygulayabilmede temel arag olarak belirtilmektedir (Ozkan 2005). Calisan
algisinin arastirilmasi, biiylik onem tasimakta ayrica tutum olusturmaya doniik tiim
giidiileme tekniklerinin can alic1 noktasini olusturdugundan tutum olgmeye yonelik

aragtirmalar agisindan da dnemli bir veri kaynag: saglamaktadir (Inceoglu 2010 p. 85).

Insanin her tiir davramisinin kaynaginda tutumlari yer almaktadir. Tutum
kavrami1 genel olarak bireyin ¢evresindeki herhangi bir olgu veya nesneye iliskin sahip
oldugu tepki egilimini gostermektedir (Inceoglu 2010 pp. 13-16; Hogg ve Vaughan
2017 p.162). Risklerin tanimlanmasi kadar alinacak onlemlerde gosterilen tutumda
biiylik 6nem tagimaktadir. Risk onlemeye yonelik kurumun almasi gereken dnlemler
yaninda kisilerin bireysel olarak uygulamasi gereken bircok dnlem de bulunmaktadir.

Hemsirelerin, is giivenligi ve calisan sagligina iliskin bireysel dnlemleri yeterli diizeyde



yerine getirdikleri ancak kurum tarafindan alinan onlemleri yetersiz bulduklarini
(Caliskan ve Akdur 2001; Karadag ve Kabasakal 2013; Oztiirk ve Kirag 2014; Samur
2014; Souksu ve ark. 2014; Akkaya 2015) belirten arastirmalarin yani sira hemsirelerin
karsilastiklar tehlike ve risklere karsi yeterince dnlem almadigini gosteren calismalara

da rastlanilmaktadir (Platin ve Burgaz 1999; Tascioglu 2007).

Konuya iligkin bilimsel yazinlar genel olarak degerlendirildiginde, hemsirelerin
calisma ortaminda karsilastiklar1 risklere karst tutumlarmi belirlemeye yonelik
caligmalarin sinirli sayida oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin is ve calisma ortami
risklerini nasil algiladigi ve Onlemeye yonelik tutumlarinin belirlenmesine yonelik
sadece tanimlayici tipte ve az sayida calisma bulunmaktadir. Calisan giivenligi
kiiltiirlintin saglik kurumlarinda isleyisini ve calisanlarin is riskine yonelik tutumunu
belirlemeye yonelik standart Ol¢lim araclarinin bulunmasi, uygulamalara islevsellik
kazandirilmasi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu baglamda c¢aligsma, hastanelerde
gorevli hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlarini belirlemeye iliskin
gecerli giivenilir bir 6lgme aracinin gelistirilmesi ve hemsirelerin konuya iliskin

tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmaistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Konuya iligkin Temel Kavramlar

(1395 L BN 13 199 ¢

Bu baslikta konuya iligkin, “is” “isyeri” “calisma ortami

2 3

saghk” “risk”

“tehlike” “risk algis1” gibi temel kavramlara iligkin tanimlar ele alinmigtir.

Is “bir sonug elde etmek, herhangi bir sey ortaya koymak icin giic harcayarak
yapilan etkinlik, ¢alisma” olarak tanimlanmaktadir (Tirk Dil Kurumu). Toplumsal
yasamda isin birincil islevi mal ve hizmetleri iiretmek, dagitmak olmakla birlikte sosyal
ve ekonomik olarak da biiyiik 6nemi bulunmakta ve genellikle ¢alismanin bireye olan
etkisine ve Onemine ¢ok daha az dikkat edilmektedir (World Health Organization
2001a). “Bir gorevin yapildigi yer” olarak tanimlanan (TDK) is yerindeki ¢alisma
ortami ise “birey ve davranislari iizerinde etkili olan ¢alisma unsurlarinin biitiiniinii”
ifade etmektedir (Durgun 2014). Calisma ortaminda yer alan pek ¢cok mesleksel etken

calisanlar tizerinde olasi saglik sonuglarina neden olabilmektedir (Kiran 2003).

Saglik “sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil, tam bir fiziksel, zihinsel
ve sosyal refah durumu” olarak tanimlanmaktadir (WHO 1946). Genel anlamda
bakildiginda tam bir iyilik halinden s6z edilmektedir. Calisma ortaminda is ile ¢alisanin
saglig1 arasinda iki yonlii bir iliski s6z konusu olmaktadir (WHO 2001a; Bilir 2016).
Caligma yasaminda bireyin lislendigi gorev bir yandan ¢alisanin sagligi lizerinde etkili
olurken, diger yandan ¢alisan kisinin saghg da is iizerinde etkili olmaktadir. Isin calisan
saghig tlizerindeki etkileri genellikle calisanin olumsuz etkilenmesi seklinde olmakla
birlikte, bazi durumlarda da insanin saglhigini olumlu yonde etkilemesi seklinde de

goriilebilmektedir (Bilir 2016 p. 29).

“Birlesmis Milletler Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi”, “Avrupa Sosyal
Sart1” ve “Ekonomik, Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Uluslararas1t Sozlesmesi” gibi evrensel
belgelerde bireylerin saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortaminda c¢alisma hakki
vurgulanmaktadir. Anayasanin 49. ve 56. maddelerinde; “devletin, c¢alisanlarin yasam
kalitesini yiikseltmek ve calisma yasamini gelistirmek amaciyla, ¢alisanlar1 korumak ve
calismay1 desteklemenin yani sira herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi iginde

siirdiirmesini saglamak iizere gerekli onlemleri alacagi” hitkmii bulunmaktadir (Calisma

ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 2014).



Insanlarin yasadiklar1 ve ¢alistiklari ortamlarda saglik bakimindan veya baska
yonlerden olumsuz etki yapabilen etmenler bulunmaktadir. Bu etmenler i¢in kimi
zaman risk kimi zamanda tehlike terimi kullanilmakta ve bu iki terim es anlamli olarak
algilanmaktadir (Bilir 2016 p. 85). Tehlike ve risk sozciiklerinin bir biri ile ilintili ancak
ayni seyi ifade etmedigi vurgulanmaktadir. “Tehlike” zarar verebilecek her sey
anlamma gelirken “risk” bir kimsenin bir tehlikeden kiigiik ya da biiylik zarar gérme
olasilig1 olarak belirtilmektedir (Devebakan 2008 p. 84). Tehlike genel ve soyut bir
kavram olmasma karsilik risk bireysel ve somut bir kavram olarak
degerlendirilmektedir. Tehlike herhangi bir kisi i¢in s6z konusu olurken tehlike etmeni
ile karsilasildiginda belirli bir kisi i¢in risk s6z konusu olmaktadir (Bilir 2016 pp.85-
86).

Is saghg ve giivenligi kanununda tehlike ve risk terimlerinin tanimi su sekilde
verilmektedir. Risk, “Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma yada baska zararl
sonu¢ meydana gelme ihtimali” ve tehlike, “Is yerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli”

olarak belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete 2012, Say1 6331).

Risk kavramiin disiplinler arasi kabul goren tek bir tanimi bulunmamaktadir.
Risk farkli alanlarda farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Tanimlara bakildiginda riskin
gelecekle ilgili ve kesin olarak Ongoriilemez oldugu belirtilmektedir. Riskin farkli
kavramlar olan belirsizlik, olasilik ve etki ile iliskisinden s6z edilmektedir. Belirsizlik
ve olasilik riskin bilinebilirligi ve tahminiyle ilgiliyken, etki riskin sonuglar1 hakkinda
olmaktadir (Kizildag 2011 p. 17). Yani risk olabilirlik, sonucun belirsizligi ve insanlarin
sonuca katilip katilmamalarmin bir bilesimi seklinde ele alinmaktadir. Riskin séz
konusu ozellikleri 15181nda, “belirsizlik” ve “zararliligin” tanimda kullanilmas1 gereken

iki kilit s6zciik oldugu belirtilmektedir (Kalkan ve Deniz 2013).

Tehlike ve risk kavramlari sagligi ve giivenligi olumsuz yonde etkilemesi
bakimindan 6nem tagimaktadir (Devebakan 2008 p. 84). Calisanlarin riski algilamasi
dogrudan davranis bigimlerini etkilediginden risk kavraminin saglikli ve gilivenli bir

caligma ortami agisindan 6nemi lizerinde durulmaktadir (Devebakan 2008 p. 84).

Risk kavrami “insan” ile birlikte anlam kazanmakta ve riskin dogasini anlamak
ise ancak insan davraniglarini anlamakla miimkiin olmaktadir. Riskin nicel degerinden

cok risk altindaki kisinin her tiirlii tehlikeye karsi tutumu 6nemli olmaktadir. Riskten



s0z edildiginde oOncelikle nelerin kaybedilecegi ve bunlarin sonuglarinin sorgulanmasi
gerekmektedir. Tehlikeyi algilatmadan ve buna yonelik insan davraniglarini
degistirmeden risklerin yonetilmesinin zor olacagi belirtilmektedir (Kalkan ve Deniz

2013).

“Risk algilama” terimi “ risk degerlendirme” ve “risk yonetimi” terimleri ile
birlikte risk kavrami alan yazinda oldukga fazla kullanilmaktadir (Kalkan ve Deniz
2013). Risk algisi, genis anlamda “bir giivenlik bilinci ve tehlikeleri, bunlarin meydana
gelme olasiliklarini, olaylarin muhtemel sonuglarini veya zarar verebilecek olasi
durumlarin tamamini kapsayan bir biling durumu” olarak tanimlanmaktadir (Martin

2003, Kaynak: Erdogan ve Ergilin 2011, p.176).

2.2. Saghk Cahsanlarimin Calisma Kosullar:

Saglik calisanlart nerdeyse biitiin iilkelerde sektorler arasinda en kalabalik
gruplardan birini olugturmaktadir. Bu sektoriin en biiyiik isvereni de iilkelerdeki Saglik
Bakanlig1 veya saglik hizmeti sunan kuruluslar olmaktadir. Son yillarda pek ¢ok tilkede
yasanan Ozellestirme ¢aligmalarinin sonucu olarak 6zel sektorde ¢alisan saglik personeli
sayist da giderek artis gostermistir (Bilir 2016 p. 349). Saglik hizmetlerinin Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) ekonomisinin en hizli biiyliyen sektorlerinden biri oldugu,
hastanelerin 2011 yilinda 6,3 milyon kisiyi istihdam ettigi ve 2000 yilindan bu yana bu
saymin bir milyondan fazla artis gosterdigi belirtilmektedir (Occupational Safety and
Health Administration 2013b; NIOSH 2017).

Saglik hizmetleri, ¢alisanlarin sagligi ve giivenligi ile ilgili 6nemli risklere yol
acabilen bir calisma alami olarak belirtilmektedir (Ulutasdemir ve ark. 2015). Saglhk
calisanlar igyeri ile ilgili olagan etkilere ek olarak, isle ilgili islevler ve hizmetin
ozelliginden kaynaklanan nedenlerden dolayr bir takim risk ve tehlikelerle
karsilagsmaktadir (Devebakan 2008; Ndejjo ve ark 2015). Saglik calisanlar1 olarak
mesleki risklerle karsilasma olasiligr meslege, isin kendisine ve hastanenin {initesine

gore degisiklik gostermektedir (Ulutasdemir ve ark. 2015).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda saglik kuruluslarinda calisanlarin varligi
toplumun gereksinimlerinin karsilanmasi agisindan yasamsal Onem tagimaktadir
(Devebakan 2008 p.13). Saglik calisanlarinin tehlikelerden etkilenmesini 6nlemek veya

azaltmak miimkiin olmakla birlikte saglik ¢alisanlar1 isyerinde yaralanma ve



hastaliklarla yasamaya devam etmektedir (NIOSH 2017). Bunun bilinmesine ragmen
saglik ¢aliganlarinin sagligi ihmal edilmektedir (Ndejjo ve ark. 2015).

Saglik hizmetleri konu ile ilgili kaynaklarda en riskli is kollarindan biri olarak
gosterilmektedir (Devebakan 2008 p. 13). Hastanelerde yaralanma ve hastalik
oranlarinin geleneksel olarak tehlikeli oldugu diisiiniilen insaat ve imalat sektoriindeki
oranlardan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (OSHA 2013b). Istatistiksel veriler
hastanelerin ¢alismak icin en tehlikeli yerlerden biri oldugunu gdéstermektedir. 2011
yilinda ABD hastaneleri, her 100 tam zamanl ¢alisan i¢in 6.8 isle ilgili yaralanma ve
hastalik orani olusturan 253.700 isle ilgili yaralanma ve hastalik bildirmistir (OSHA
2013b). Aynmi zamanda saglik ve sosyal yardim endiistrisinin 2017 yilinda diger tim
sektorlerden daha fazla yaralanma ve hastalik vakasi bildirdigi gériilmistir (OSHA
2018). Saglik hizmetleri biyolojik ve kimyasal tehlikelerden etkilenme, isle ilgili stres,
siddet ve taciz bakimindan en yiiksek oranlara sahip goriinmektedir (ILO 2017).

Calisanlarin diger endiistrilerde seyrek goriilen farkli zorluklarla ve risklerle
kars1 karsiya olmalar1 hastaneleri diger alanlara gore daha tehlikeli is yerleri haline
getirmektedir (OSHA 2013b). Ergonomik kaynakli yaralanmalar tiim sektorlerde
calisanlar icin Onemli bir saglik riski olustururken, saglik sektoriinde mesleki
yaralanmalarin en yaygin nedeni olarak gériinmektedir (Ndejjo ve ark. 2015). Hastane
calisanlar1 hareket yetenegi siuirli olan hastalara bakim saglarken 6zellikle kas iskelet
sistemi yaralanmalar1 ile ¢ok fazla kars1 karsiya kalmaktadir (OSHA 2013b). Saglik
sektoriinde bildirilen tiim yaralanmalarin %44 asir1 zorlanmadan kaynaklanmakta
(Wallis 2015) ve hasta ile etkilesim sonucu ortaya ¢ikan “kaldirma, biikme, ulasma veya
diisme” gibi hareketleri igeren asir1 glic veya bedensel tepki yaralanmalarin en yaygin
nedeni olmaktadir. 2011 yilinda hasta kaynakli yaralanmalarin %72'sinin kas iskelet
sistemi ile ilgili bir yaralanmaya neden oldugu bildirilmektedir (OSHA 2013b). Saglik
calisanlart icin 6zellikle kaygi verici olan bir diger risk ise bulas riski olan hastalarla
stirekli kars1 karsiya olmak ve siklikla yasanan kesici delici alet yaralanmalariyla bulag
gerceklesme olasiligr olmaktadir (OSHA 2013b; Ndejjo ve ark 2015; Devebakan 2008
pp.31-35). Hepatit B, bulasici olmast bakimindan 6nemli bir hastalik olup saglik
calisanlar1 i¢in etkilenme sikligi normal toplumdan 3-8 kat daha fazla oldugu
bildirilmektedir (Eryilmaz 1999, Kaynak: Cakmak ve ark. 2002 p. 43-44). Hasta

giivenligi bakimindan enfeksiyon kontrol ve onleme uygulamalari iyi disiiniiliirken,



saglik calisanlart i¢in is saglig1 ve gilivenligi yonii ihmal edilme egiliminde olmaktadir.
Fiziksel ve zihinsel saglik sorunlari olan hastalara hizmet vermenin etkisiyle siklikla
yasanan siddet olaylar1 da baska sektorlere gore dikkat ¢ekici olan bir diger risk olarak
gorinmektedir (OSHA 2013b). ABD’'nde saglik calisanlarina karsi hastalarin siddet
oraninin diger hizmet gruplarina gére 16 kat daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (ILO
2017).

Saglik calisanlar1 bakimindan mesleki saglik 6zellikleri “caligma ortami”,
“calisma kosullar1” ve “calisma ¢evresi” temelinde oldukga genis bir alan1 igermektedir.
Calisma zamanlar1 (gece c¢alisma vb), silireleri (tam zamanli-kismi zamanli, fazla
calisma vb), bigimleri (vardiya, icap nobet vb), ticret, ig glivencesi, is yiikii ve denetim
sistemleri c¢alisma kosullarin1 olustururken; calisma iliskileri, psikolojik etkenler,
hizmeti alanlar, ekip iliskileri, orgiitsel yap1 calisma cevresini olusturmaktadir. Saglik
sonuglar1 bakimindan ¢alisma yasamina ait her 6genin igindeki olasi etkenlerin goz
oniinde tutulmast gerekmektedir. Bu nedenle saglik ¢alisanlar i¢in mesleksel etkenler
ve saglik sonuglarmin ¢esitliligi, degerlendirme konusunda giicliikleri de beraberinde

getirmektedir (Kiran 2003).

Is saghgi ve giivenligi, caliyma siiresi ve kadinlara yonelik bazi alanlarda
calisma kosullarinin diizenlenmesi etkili isgiicli korumasinin merkezini olusturmaktadir.
Haftanin yedi giinli yirmi dort saat hizmet saglamak zorunda olan saglik sektoriinde,
caligma siiresi diizenlemeleri calisanlarin sagligi ve giivenligi, motivasyonu ve hasta
sonuglart agisindan orgiitsel performans lizerine etkili olmaktadir. Uzun giinliik ve
haftalik ¢alisma saatleri ile birlikte gece ve vardiya g¢alismasi, tiim diinyada saglik
hizmetlerinde goriinen yaygin uygulamalar1 olusturmaktadir. Calisan sayisindaki
yetersizlikler genellikle fazla mesai ile giderildiginden calisma siireleri uzamakta,
vardiyalar arasindaki dinlenme siireleri kisalmakta ve bunun sonucunda da var olan
calisanlarin yiikii artmaktadir. Asir1 is yiikii ve fazla saat calismanin c¢alisanlarin sagligi,
aile hayati, bakim kalitesi ve igyeri gilivenligi iizerindeki olumsuz etkileri konusunda
oldukca fazla kanit bulunmaktadir. Saglik kurumlarinin ¢ogunun iilkelerinde belirlenen
calisma siirelerinin yasal sinirlarini asan diizenlemelerle calistigi belirtilmektedir (ILO

2017).

Saglik hizmetlerinde is yogunlugu, yetersiz personel gibi nedenlerle olmasi

gerekenden fazla sayida hasta bakimindan sorumlu olmak yorgunluk, tikenmislik, stres
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ve sonug¢ olarak saglik calisanlari i¢in kazalar, yaralanma ve sagligin olumsuz
etkilenmesine neden olmaktadir. Hastanelerde, hastalarin saglik calisanlarina uygun
oranlarinin, ¢alisma kosullarint ve hastalar ig¢in saglik sonuglarini iyilestirdigi
belirtilmektedir. Bu nedenle “giivenli personel” terimi hem hasta giivenligi hem de

isgiicii refah1 anlamima gelmektedir (ILO 2017).

Saglik hizmetlerinde saglik ¢alisanlar1 hastalara “zarar verme” konusunda etik
olarak sorumluluk hissetmekte ve genellikle hasta giivenligini her seyin Oniine koyarak
hastaya yardim etmek i¢in kendi giivenligini ve sagligini tehlikeye atma egiliminde
olmaktadir. Calisanlar bir hastanin diismesini onlemek i¢in kendi bedenlerini riske
atmaya kendilerini yiikiimlii hissedebilmektedir. Ayrica hastanelerde calisanlar igin
yeterli giivenlik Onlemleri olmadan, hasta gilivenligine artan bir vurgu, riskleri gizil
olarak artirabilmektedir. Ornegin, basing iilserlerinin azaltilmasi hastalara daha fazla
pozisyon verilmesini  gerektirirken, giivenlik Onlemlerinin  yeterli diizeyde
olusturulmamasi ¢alisanlar yoniinden bakildiginda riskleri artirabilmektedir (OSHA

2013D).

Saglik calisanlarinin karsilastiklar tehlikeler, sadece calisanlar icin degil, ayni
zamanda kurumda hizmet alan hastalar ve digerleri i¢in de yaralanmalara veya
hastaliklara neden olabilmektedir. Giivenlik ve sagliklarinin oncelikli olarak
algilanmadig1 bir ¢alisma ortaminda kendi sagliklariyla ilgili fiziksel veya psikolojik
sorunlarla ugrasan calisanlarin hastalara hatasiz bakim saglayamayacagi belirtilmektedir

(OSHA 2002).

2.2.1. Hemsirelerin Calisma Kosullar

Tiirkiye’de 2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére “hekim,
hemsire, dis hekimi, diger saglik personeli, ebe, eczaci ve diger personel” olmak iizere
1,0164,01 saglik personeli gorev yapmaktadir. Hemsireler meslek bazinda saglik
personelinin en biiyiik grubunu (190,499) olusturmaktadir (TUIK 2018).

Hemgsireler genel olarak tiim {ilkelerde en biiylik saglik ¢alisan1 grubunu
olusturmakta ve saglik hizmetlerinin ¢ogunlugu hemsireler tarafindan verilmektedir
(ICN 2007; Rhule 2012). Hemsirelerin ¢ogunlugunun dogrudan hastalarla ve aileleriyle

caligmakta olmasi, hasta ve saglik diinyast arasinda birincil baglanti noktasi
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Olusturmasi, saglik hizmeti sunum sisteminde biiyiikk bir rol {stlenmesine neden

olmaktadir (Rhule 2012).

Hastane yaralanmalarinin yaklasik ticte biri bir hastayla etkilesimin sonucu
olarak ortaya ¢ikmakta ve hemsireler hastalarin bakimlarin1 dogrudan yerine getiren
kisiler olmalar1 nedeniyle diger saglik calisanlarina gore saglik riskleri ile karsilasma
olasiliklar1 artmaktadir (Parlar 2008; OSHA 2013a). ABD’nde mesleki risklere iligkin
2012-2014 yillar1 arasinda yapilan arastirma sonuglarma gore hasta tasima, hastaya
yonelik uygulamalar ve isyerindeki siddetten kaynaklanan yaralanma oranlari biitiin
saglik personeli ile Kkarsilastirildiginda hemsireler arasinda daha yiiksek olarak
bildirilmistir (Gommaa ve ark. 2015).

Hemsirelik olasi bazi kazalarin felaket olarak kabul edildigi sektorlerdeki
(ingaat, niikleer, imalat vb.) gibi tehlikeli olarak goriillmeyen ancak iginde ¢alisanlar igin
onemli riskler tagiyan isler arasinda gosterilmektedir (Mearns ve Flin 1996). Hemsirelik
mesleginde karsilagilan saglik riskleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte bu risklerin bazilari
hemsirelik mesleginin baglangicindan beri var olmus ancak yakin zamanda kabul
gérmiis bazilar ise son zamanlarda saglik alaninda hizli ilerlemenin sonucu ortaya
cikmigtir. Hemsireler ¢aligmalart sirasinda hastalarla karsi karsiya olmalari, giinliik
olarak karsilastiklar1 risklerin neden oldugu saglik sorunlari, isyerlerinde bulunan
araglar, makina, donanim ve uygulamalarin yarattig1 tehlikelerden kaynakli olarak pek

¢ok ciddi durumla yiizlesmek zorunda kalmaktadir (Rhule 2012).

Hemsireler herkes i¢in saglik hedeflerine ve saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesinde Onciiliik etme olanagma sahip olmakla birlikte, bu firsati
kullanabilmeleri i¢in giivenli, giliclendirici ve tatmin edici bir ortamda calismalari
gerekmektedir. Amerikan Hemsireler Birligi’nin (ANA) 2013-2016 “Saglik Riski
Degerlendirme” c¢aligmasinin en Onemli bulgulari, {ilke hemsirelerinin sagligini
gelistirmek i¢in harekete gecilmesi gerektigini ve bazi kilit gostergelerde hemsirelerin
saghiginin genellikle ortalama bir Amerikalidan daha kotii oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin genellikle fazla kilolu, stresli ve ortalama bir Amerikalidan daha az
uyudugu ortaya konmaktadir. Saglik hizmeti sunumunun 7/24 destek gerektirmesi
nedeniyle, vardiyali ¢alisma durumu  hemsirelerin  sagligmi  daha da
zorlastirmaktadir. Isyerinde siddet ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari gibi risklerin

sagligin bozulmasmda etkili oldugu ve calismaya katilanlar arasinda en sik tani alan
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tibbi sorunlarin allerjiler (%44) ve bel agrisi (%31) oldugu belirtilmektedir (ANA
2017).

Sitotoksik 1ilaclar1 uygulayan hemsirelerin idrarinda genetik hasar olusumu
kanitlarina dikkat cekilmekte (Falck, 1979) ve 1980'lerde Iskandinav iilkelerinden
yapilan epidemiyolojik c¢alismalarda onkoloji hemsireleri arasinda hem konjenital
malformasyonlar (Hemminiki, 1985) hem de kendiliginden diisiikler oldugu
vurgulanmaktadir. The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH)
1990'dan 2001'e kadar devam eden arastirmada, gebeligin ilk ii¢ aymnda tehlikeli
ilaclarla karsilagtigini rapor eden hemsirelerde kendiliginden diisiik riskinde istatistiksel
olarak anlamli, iki kat artis oldugu ortaya konmustur. ABD’de 24 eyalette
gerceklestirilen saglhk ¢alisanlari  Orneklemindeki genis c¢apli kanser mortalite
caligmasinda, miyeloid 16seminin hemsireler arasinda %30 fazla oldugu gosterilmistir
(Petralia, 1999) (OSHA 2016). Tiirkiye’de Atatiirk Gogiis Hastaliklart ve GOgiis
Cerrahisi Merkezinde tiiberkiiloz sikligini arastirmak amaciyla, retrospektif olarak
tiiberkiiloza yakalanan saglik personeli sayisi bulunmaya calisilmis ve 1985-1998 yillari
arasinda dokuz hemsire, ti¢ doktor, dort hizmetli ve iki memur olmak iizere toplam 18
kisinin tiiberkiiloza yakalandig1 saptanmistir (Calisir ve ark. 1999). Gamli ve arkadaslari
tarafindan uzun siire anestezik gaz atiklarinin etkisinde kalan saglik calisanlarinda
yapilan caligmada, anestezik gazlarin normal lenfositleri diisiirdiigii ve en fazla

uyandirma odasi hemsirelerinin bundan etkilendigi belirlenmistir (Gamli ve ark 1999).

Uluslar Arast Hemsireler Birligi (ICN) 2006 yil1 igin temasin1 “Saglikl1 istihdam
Hayat Kurtarir” 2007 temasini da benzer sekilde “Olumlu Caligma Ortamlar1 Nitelikli
Isyeri=Nitelikli Hasta Bakim1” olarak belirlemis ve hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda
karsilastiklar: risk ve tehlikelere dikkat ¢ekmistir (ICN 2006; ICN 2007). Hemsirelerin
calisma ortamlarinin; “Insanlarla etkilesim ve endiistriyel etkinlikler sonucu atik
trtinlerle kontaminasyon, riskler (6rn. kimyasal, biyolojik, fiziksel, giiriiltii, radyasyon,
monoton ¢alisma), medikal teknoloji — bakim yoklugu, teknoloji kullaniminda yetersiz
egitim, koruyucu elbise ve giivenli donanima yetersiz erisim, vardiya ¢aligmastyla ilgili
olarak giinliik yasam Oriintlilerinin bozulmasi, karmasik politik, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve klinik ortamlarda calisan hemsirelerin duygusal, sosyal, psikolojik ve
ruhsal kaynaklarinin giderek daha c¢ok zorlanmasi, cinsel taciz de dahil olmak iizere

siddet olaylari, zayif ergonomi (tipla iliskili donanim, malzeme ve tesislerin
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miithendisligi ve tasarimi) kaynaklarin yetersiz dagilimi (6rn. insani, mali kaynaklar),
yalitm” seklinde siralanan etmenlerin sonucunda giivenli olmadigi belirtilmektedir.
Ayrica hemsirelerin gecirdigi kazalar, yaralanmalar ve hastaliklarin sikligi hakkindaki
verilerin toplanmasinda yasanan yetersizlik, olusturulan politika ve kararlar

etkileyeceginden bir endise kaynagi olarak ortaya konmaktadir (ICN 2007).

ANA’nin en 6nemli hedefleri arasinda giivenli ve etik bir ¢alisma ortamin
O0zendirmek, giivenli ve yiiksek kaliteli hasta bakimi i¢in en uygun hemsire personelini
saglamak ve hemsirelerin saglik ve saglikli yasamlarini iyilestirmek bulunmaktadir.
Hemsirelerin %68’ inin hastalarinin sagligini, giivenligini ve iyiligini kendilerinin 6niine
koydugunu bildirmesi yoniindeki gercek, hemsirelerin ve igverenlerin hemsirenin 6z
bakimina yonelik ¢alisilmas1 gereksinimini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin kendi en
iyi saglik durumlarinda c¢alistiklar1 zaman hastalarina en iyi bakimi verebilecegi

belirtilmektedir (ANA 2017).

Tirk Hemsireler Dernegi (THD) tarafindan yaymlanan, "Tirkiye'de
Hemsirelerin Calisma Kosullar1" baslikli raporda hemsirelik c¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir
meslek olarak belirtilmektedir (THD 2008).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
hemsirelerin ¢alisma yasamina iliskin politikalar ve ¢alisma kosullar i¢in standartlar
gelistirmek tizere 1970’11 yillarda calismalar baglatilmistir. Bu ¢abalar sonucunda ILO
149 sayili “Hemsirelik Personeli Istihdami ve Calisma Kosullar1 ve Yasam Kosullari ile
Ilgili S6zlesme” ve 157 sayili “Istihdam ve Calisma Kosullar1 ve Hemsirelik Personeli”
tavsiye kararlar1 yayimlamistir. Hemsirelik personelinin saglik alanindaki diger
calisanlarla birlikte, niifusun saglik ve refahinin korunmasi ve iyilestirilmesinde
oynadig1 yasamsal rolii tanima agisindan bu kararlar 6nem tasimaktadir (ILO 2005). “Is
Saghgr ve Giivenligi ve Calisma Ortamina iliskin 155 Sayili” ve “Is Saghig
Hizmetlerine Iliskin 161 sayili” sozlesmeler 2004 yilinda Tiirkiye tarafindan
onaylanmis ancak hemsirelere iligkin sozlesme ve Oneri kararlarinin heniiz

onaylanmadig1 goriilmektedir (T.C. Resmi Gazete, 07.01.2004, Say1: 5038-5039).
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2.3. Hastanedeki Tehlike ve Risklerin Ozellikleri

ILO’nun “Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasi” na gore hemsirelerin
isinden kaynakli tehlikeleri “kaza, kimyasal, fiziksel, biyolojik, ergonomik, psikososyal
ve oOrgiitsel” tehlikeler seklinde gruplandirilmaktadir (ILO 2000). Genel yaklasimla
calisma ortaminda yer alan mesleksel etkenler temel olarak biyolojik, fiziksel,

ergonomik, kimyasal ve psikolojik etkenler olarak gruplandirilmaktadir.

2.3.1. Fiziksel Tehlike ve Riskler

Hastanedeki fiziksel tehlike ve riskler; hastalarin tani-tedavi ve bakim
hizmetlerinin sunuldugu tiim alanlarda calisanlar i¢in onemli bir etkilenmeye neden
olmaktadir (Yassi 2011; Bilir 2016 p. 353). Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin en yaygin
etkilendigi fiziksel tehlike ve riskler, “elektrik sistemi ve ekipmanlari, giiriiltii, kaygan
zemin, yliksek/diisiik 1s1, aydinlanma sistemi, havalandirma sistemi, radyasyon” vb.
seklinde belirtilmektedir (NIOSH 1988; Kiran 2003; Yassi 2011; OSHA 2010; Tiirk
2016).

Zararl fiziksel etmenler 6zelliklerine gore ciddi is kazalara yol agabilecekleri
gibi uzun siire etki altinda kalma sonucu isitme kaybindan kanserlere dek uzanan yillar
sonra ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarina da yol agabilmektedir (Kiran 2003; Yassi
2011; Tiirk 2016). Saglik ¢alisanlarini etkileyen fiziksel etmenlere iliskin 6zellikler

asagida kisaca ele alinmistir.

e Giiriiltii: ¢ ortam giiriiltiisii; “yap: icindeki mekanik sistemler ve diger giiriiltii
kaynaklarindan dogan ve mekan i¢inde bulunan insanlar1 olumsuz etkileyen
istenmeyen ve zararli seslerin biitiinii” olarak tanimlanmaktadir. Hastanelerde i¢
ortam giriltii seviyesi sinir degerleri 35-45 dBA olarak belirtilmektedir (T.C.
Resmi Gazete, 4 Haziran 2010, Say1 27601). Hastanelerde hasta ziyaret saatleri,
kalabalik poliklinikler, o6zellikle c¢ocuk klinikleri, yemek servis alanlari,
labaratuvarlar, mithendislik alanlar1 (kazan dairesi vb.), isletme ofisi, tibbi kayit
ve bakim tiniteleri, camasirhane, mutfak alanlar1 verilen hizmet geregi giiriiltiilii
olabilmektedir. Ayrica bazi islemler sirasinda kullanilan elektrikli cerrahi ve
ortopedik aletler, vakum ve monitdr alarmlarinin kullanildigi makinalar

giiriiltiiye neden olmaktadir (Yassi 2011; Bilir 2016 p. 353). Tiirkiye’de yapilan

bir arastirmada telefon zil sesi ve konusmalari, koridorda konusanlarin

giiriiltlisti, tuvaletlerden sizan suyun sesi hastalar tarafindan en sik yakinma
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nedeni olarak belirtilmektedir (Vehid ve ark. 2011). Yapilan arastirmalarda
hastanelerde 80 dBA'y1 asan giiriiltii diizeyi hatta 110 dBA'ya kadar artan
diizeyler saptanmistir (Yassi 2011; Bilir 2016 p. 354). ABD’nde yapilan bir
caligmada, elektrikli cerrahi aletlerin 90 ila 100 dBA'lik giiriiltii seviyeleri
tirettigi bildirilirken ayni ¢alismada 24 ortopedi hekiminden 11'inin ciddi igitme
kayb1 yasadigi bildirilmektedir (Yassi 2011). Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada,
hastane ortaminda giinliik giiriiltii diizeyinin 45 dBA ile 61 dBA arasinda
degistigi sonucuna ulasilmistir (Vehid ve ark. 2011). Yogun bakimlara iligskin
yapilan bir ¢alismada “en yiiksek giiriiltii kaynagi hemsire istasyonundan gelen
personel konugmalar1 (84,1 dBA) ve perflizér alarmi (83,2 dBA)” olarak
belirtilmektedir. izlenen giiriiltii kaynaklar1 ise; pulse oksimetre alarmi (83,2
dBA), nebiilizator sesi (80,1 dBA), monitor alarmi (78,6 dBA), telefon zil sesi
(77,4 dBA), inflizyon pompa cihaz alarmi (76 dBA) ve ventilator alarmi (75
dBA)” olarak belirtilmektedir (Kol ve ark 2015). “Ulusal Cevre Saglig: Bilimleri
Enstitlisii” tarafindan; giiriiltii diizeyi 70 dBA’y1 astiginda “kan basincinda
artma, ellerde ve ayaklarda kan dolasiminin azalmasi, bas agrisi, sinirlilik artisi,
is arkadaglariyla iletisim kurmada zorluk, c¢alisma yeteneginde azalma,
konsantrasyon ve ayrintilara dikkat gerektiren islerde zorluk” rapor edilen

bulgular arasinda yer almaktadir (Yassi 2011).

Is1: Yetersiz havalandirma, 1sitma ve sogutma sistemlerine sahip eski binalarda
1s1 bir sorun olabilmektedir. Saglik c¢alisanlarinin ortam sicakliginin yiiksek
olmasina ek olarak birde onliik, baslik, maske ve eldiven gibi koruyucu ekipman
giymesi gereken durumlar 1siya karsi etkilenmeyi artirabilmekte ve bu durum
koruyucu ekipman kullaniminda da sorun olusturabilmektedir (Yassi 2011).
Hastane calisanlar1 tlizerinde sicakligin saglik etkileri yaygin olarak “‘artan
yorgunluk, rahatsizlik ve konsantre olamama” iken nadiren de olsa “sicak
carpmasi, bitkinlik, kramplar ve bayilma” seklinde goriilmektedir. Bu etkiler
kaza riskini artirabileceginden 6nem tagimaktadir (Yassi 2011).

Saglikta Kalite Standartlar1 geregi hastanede ameliyathane oda sicakliginin 20-
23°C, ve yogun bakim oda sicakliginin 22-28°C dolayinda olmasi
gerekmektedir. (SB 2016). Yassi’nin Paris bolgesindeki c¢alismasinda toplam
2892 hemsirenin %47’si giindliz %37’si de geceleri sicaktan yakindiklarimi
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belirtmislerdir. Ayn1 hemsirelerin %26’s1 giindiizleri, %46’s1 geceleri soguktan
yakinmiglar ve i yapmada giigliik yasadiklarint vurgulamislardir (Yassi 2011).

Radyasyon: Tami ve tedavi siireglerinde yaralari nedeniyle oldukga fazla
kullanilan radyasyon kaynaklari “iyonize radyasyon” ve ‘“iyonize olmayan
radyasyon” seklinde saglik kuruluslarinin ¢ogunda bulunmaktadir (Akarsu ve
Giizel 2016).

Iyonlastirict radyasyon “rontgen, floroskopi, anjiyografi, dental radyoloji,
bilgisayarli tomografi, niikleer tip ve terapdtik radyoloji” gibi alanlarda
calisanlar icin Ozel bir kaygi kaynagi olusturmaktadir. Canli dokulardaki
hiicrelere carptiginda hiicreyi dogrudan oOldiiren (yanma veya sa¢ dokiilmesi)
veya hiicrenin genetik malzemesini degistirebilen (kanser veya iireme hasari)
etkileri oldugu belirtilmektedir (Yassi 2011; Akarsu ve Giizel 2016).
Hastanelerde “ultraviyole 1sinlar, mikrodalgalar, goriiniir 1sinlar, infrared
radyasyon, lazerler ve ultrason” ise iyonize olmayan radyasyon tiirleri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Diisikk enerjili olan ve olagan kosullarda doku
degisikligine yol agmayan bu radyasyon katarakt, deri ve gz yaniklarina yol
acabilmekte ve uzun sireli maruz kalma kismi gorme kaybina neden
olabilmektedir. (Yassi 2011).

Bazi durumlarda acil miidahale, yogun bakim, klinikler ve ameliyathanelerde
mobil ekipman kullanilarak sahada radyolojik muayeneler yapilabilmektedir.
Radyasyon alani olarak belirlenmediginden galisanlar i¢in onlemlerin yeterince
alinmadigr bu alanlarda portatif cihazlar1 kullanan kisiler ve ilgili alanda
bulunan c¢alisanlarin etkilenmesi s6z konusu olmaktadir. Calisanlarin radyasyona
uygunsuz sekilde maruz kaldiklarn 6zellikle 6nlem alinmasi gereken bu durum
hastanelerde sorun olusturabilmektedir (Yassi 2011; Akarsu ve Giizel 2016;
Bilir 2016).

Elektrik sistemi ve ekipmanlari: Elektrikli ekipman ve kullanimma yonelik
standartlarin karsilanamamas1 tiim endiistrilerde en sik belirtilen uygunsuzluk
olarak gosterilmektedir. Elektrik diizeneginin uygunsuz olmast c¢aligma
ortaminin tiimiinii etkileyebileceginden 6nemli bir tehlike kaynag: olarak kabul

edilmektedir. Hastaneler 1slak/nemli alanlar veya yanici maddelerin bulundugu
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tehlikeli ortamlarda ¢ok ¢esitli elektrikli ekipmanlarin  kullanilmasini
gerektirmektedir. Bu ekipmanlar uygun sekilde bakim ve topraklama yapilmazsa
hastalara ve personele elektrik ¢arpmasi tehlikesi olusturmaktadir. Hastanelerde
elektrik arizalar1 ikinci 6nemli yangin nedeni olarak gosterilmektedir (Yassi
2011; Ozkan 2005). Yapilan bir incelemede hastanelerdeki elektrikli cihazlarin
yaklagik dortte birinin uygun topraklama isleminin olmadigi saptanmistir (Bilir

2016 p. 354).

Havalandirma Sistemi: Havalandirma sistemleri her bina i¢in 6nemli olmakla
birlikte hastaneler agisindan ayrica 6nem tagimaktadir. Hastalarin ve c¢alisanlarin
sagliklarinin korunmasi igin hastanelerde bulunan havalandirma sistemlerinin
enfeksiyonlar1 dnleyecek sekilde tasarlanmasi gerekmektedir. Termal konforun
saglanmas1 amaciyla hasta odalarinda, polikliniklerde ve ofislerde kullanilan
klimalarin mikroorganizmalari, tozlari, anestezi gazlarini ve kotii kokular1 da en
alt diizeye indirecek tiirde secilmesi gerekmektedir (Akarsu ve Giizel 2016).

Hava dolasimi yetersiz oldugunda c¢alisanlarda “bogaz agrisi, burun akintist ve
sulu gozler” gibi tepkiler yasanabilecegi gibi duyarli bireylerde ciddi
reaksiyonlarda goriilebilmektedir (Yassi 2011). Merkezi 1sitma ve sogutma
sistemlerinden Once yapilan eski hastane binalarinda havalandirma sorunlarinin
olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla lokasyon bazinda ¢dziime

kavusturulmasi gerekmektedir (Yassi 2011).

Aydinlatma Sistemi: Yapilan is ve islemlerin gorsel olmasi ve dikkat
gerektirmesi nedeniyle hastanelerde aydinlatma sistemleri 6nemli bir konu
olarak ele alinmalidir. Aydinlatma gereksinimleri hastanelerde farkli alanlara ve
degisik kullanicilarin ihtiya¢ duyduklari durumlara bagl olarak degismektedir.
Miimkiin oldugunca yapay 151tk yerine giin 1s18indan yararlanilmasi
onerilmektedir. Yapay aydinlatma sisteminde 1s1k renginin miimkiin oldugunca
giin 151gma yakin olmasi ve yorgunluga neden olmadan gerekli gorsel
fonksiyonlarin verimli olarak gerceklesmesi saglanmasi gerekmektedir. Dogru
bir aydinlatma tehlikelerin goriiniirliiglinii artirmaktadir. Bunun yaninda dogru
aydmnlatilmis alanlarda calisanlar kendilerini daha az yorgun hissetmekte ve

motivasyonlar1 yiliksek olmaktadir. Kotii aydinlatma ve parlamalar “gozlerde
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agr1, kasinti, yasarma, gorme keskinliginde azalma ve bas agris1” gibi etkilere
neden olabilmektedir (Aydogan 2014; Akarsu ve Giizel 2016). Bazi ¢aligmalar,
hastanelerin idari ve genel bdliimlerinde iyi aydinlatmanin 6neminin hala hafife

alindigin1 gostermektedir (Yassi 2011).

2.3.2. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Kimyasal tehlikeler, ¢ogu zaman go6lgede kalmis olmakla birlikte saglik
calisanlarinin saglig1 acgisindan 6nemli etkilenmelere neden olmaktadir Saglik alaninda
calisanlarin karsilastigi kimyasal etkenler arasinda “anestezi gazlari, farmasotik
maddeler, antiseptik ve dezenfektan maddeler, sterilizasyon malzemeleri, labaratuvar
kimyasallari, latex eldivenler, alerjen maddeler, kanser tedavisinde kullanilan ilaglar,
solunum tedavisinde kullanilan aerosol haline getirilmis ilaglar, cerrahi duman, temizlik
{iriinleri” sayilmaktadir (Kiyak 2014 p. 266; intepeler 2014; Bilir 2016 pp. 354-355;
Say 2013; Tiirk 2016; Andrea ve ark 2014).

Tedavi, tetkik, herhangi bir girisime hazirlik ya da genel hijyen kosullarmni
saglama sirasinda kimyasal maddeler “saglam cilt, solunum sistemi, agiz, géz ve igne
batmas1” gibi cesitli yollar ile viicuda alinabilmektedir (Say 2013; Intepeler 2014; Tiirk
2016). Kimyasal maddelerin etkisi “yogunluguna, temas siliresine, temas yoluna,
maddenin fiziksel ve kimyasal Ozelliklerine” bagli olarak degismektedir (Say 2013;
Intepeler 2014). Etkisi altinda kalindiginda hafif bir irritasyon ya da alerjiden baslayan
ve kansere, mutajen ya da iireme sagligi lizerine etki ederek diistiklere, dogacak bebekte
malformasyonlara kadar giden saglik etkileri goriilebilmektedir. Uzun siire etkilenme
sonucu birikici etki ile yillar sonra ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklar ya da ciddi is
kazalarina yol acabilmektedir (Tiirk 2016). Saglik calisanlarini etkileyen kimyasal

etmenlere iliskin 6zellikler asagida kisaca ele alinmustir.

e Anestezik Gazlar: Ameliyathane, ayillma initesi ve yogun bakimlarda anestetik
solunum devresinde cesitli nedenlerle meydana gelebilen sizintilar, sistemin
baglantis1 ve kesilmesi sirasinda meydana gelen kagaklar, hastalarin maskesi,
endotrakeal tiipli ya da nefeslerinden ortama yayilan atik anestezik gazlar
havalandirma sistemleri uygun olsa bile ¢alisanlar tarafindan solunmaktadir
(NIOSH 2007; Bilir 2016 p. 354). Calisanlar diisiikk gaz konsantrasyonlarinin
etkisi altinda kalmakta ancak bu etkilenme biitiin bir is hayat1 boyunca

stirebilmektedir. Diisiik yogunluktan uzun siireli etkilenmenin, sagliga olumsuz
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etkileri bildirilmemekle birlikte, cesitli calismalarda ameliyathane calisanlari
arasinda diislikler, genetik hasar ve kanserlerin anestezi gazlarinin etkisi ile
baglantili oldugu belirtilmektedir. Erkek ve kadinda cesitli kisirlik sorunlari,
gebelik sirasinda etkilenme sonucu diisiikler ve bazi dogumsal bozukluklara
neden oldugu seklinde yaymlar bulunmaktadir (NIOSH 2007; Yassi 2011;
Kiyak 2014 p. 293; Bilir 2016 p. 354). Ayrica, yiiksek yogunlukta atik anestetik
gazlarin etksinde kalmanin gegici de olsa “sinirlilik, yorgunluk, bulanti,
uyusukluk, yargt ve koordinasyonda zorluklar, karaciger ve bobrek hastaligina”

neden olabilecegi belirtilmektedir (NIOSH 2007; Bilir 2016 p. 354).

Temizlik Maddeleri ve Dezenfeksiyon: Temizlik ve dezenfeksiyon
uygulamalari farkli meslek gruplarinda farkli yogunluklarda yapilmakla birlikte
saglik hizmetlerinde en ¢ok karsilasilan islevlerden biri olmaktadir. Tedavi veya
bakim girisimleri siirecinde ellerin ve cildin dezenfeksiyonu, yiizeylerin ve
kullanilacak birtakim malzemelerin dezenfeksiyonu bir¢ok saglik ¢alisaninin
isinin bir parcasi durumundadir. Sterilizasyon ve ameliyathane calisanlar1 basta
olmak {izere tiim hastane calisanlar1 dezenfektanlardan etkilenmektedir (Kiyak
2014 p. 281; Akarsu ve Giizel 2016). Mukoza ya da cilde temas ettiginde tahris
edici etkileri olabilen ylizey dezenfektanlart ayn1 zamanda g6z, burun, bogaz
tahrisinden mesleki astima kadar giden solunum sistemi hastaliklarina yol
acabilmektedir. Bircok kullanic1 el ve cilt dezenfektanlarina alerjik tepkime
gosterebilmektedir. Ayrica dezenfektanlar kullanilan alkolik ajanlarinin oranina
gore yanici etkileri oldugundan oldukga tehlikeli olduklar1 belirtilmektedir
(Kiyak 2014 p. 282; Tiirk 2016). Saglik kurumlarinda yaygin olarak kullanilan
temizlik kimyasallar1 dogru kullanilmadiklarinda kullanicilarin yani sira ortamda
bulunan diger kisiler, canlilar ve ¢evre igin zararli etkilere yol agabilmektedir.
Temizlik kimyasallar1 dogrudan temas veya buharlarinin solunmasi yoluyla
“cilt, gbz veya diger hassas dokularda hasara”, yogun kimyasal igerige sahip
riinler ise deriye veya goze sicradigt durumda ciddi yaniklara yol
acabilmektedir (Akarsu ve Gilizel 2016). Ayrica sabun ve pek ¢ok Triin
temizleyici etki olarak deterjan kokenli oldugundan cilt dokusunun dogal
yapisinin mekanik olarak yok edilmesine neden olabilmektedir. Ozellikle duyarli

kisilerde “deride kuruluk, c¢atlama, kontakt dermatit ve egzema”
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goriilebilmektedir (Say 2013). Enfeksiyon etmenleriyle savas ve yayilmasinin
onlenmesinde kullanilan temizlik iriinleri, dezenfektanlar ve sterilizatorler
bireysel dozlar1 diisiik olsa da ¢alisma yasami boyunca biriken etkileri saglik

caligsanlar1 agisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir (Yassi 2011).

Tlaclar: ABD'nde yaklasik olarak sekiz milyon saghk galisanmin potansiyel
olarak tehlikeli ilaglar veya atiklarindan etkilendigi belirtilmektedir. Eczacilar ve
hemsireler tehlikeli ilaglarla dogrudan kars1 karsiya kalan ve en ¢ok etkilenen
saglik calisan1 grubu olarak gosterilmektedir. Tehlikeli ilaglardan etkilenme deri
temasi, inhalasyon, yutma (elden agza) veya igne ¢ubugu yaralanmalar1 yoluyla
olabilmektedir (NIOSH 2012). ilaglarin &6zellikle de antineoplastik ilaglarin
“hazirlanmasi, depolanmasi, tasinmasi, uygulanmasi ve atiklarin bertaraf
edilmesi” sirasinda saglik calisanlari bu ilaglarin zararl etkileriyle karsi karsiya
kalmaktadir (Say 2013; Yassi 2011). Ilaglardan mesleki agidan etkilenme,
penisilin  ve diger antibiyotikleri uygulayan ¢alisanlar arasinda alerjik
reaksiyonlara, antineoplastik ilaclar gibi yiiksek oranda kanserojen ajanlarda ise
cok daha ciddi sorunlara neden olabilmektedir (Yassi 2011). Tehlikeli ilaglardan
etkilenen hemsireler ve eczacilarda “spontan diisiikler, 6li dogumlar ve
konjenital malformasyonlar” gibi istenmeyen {reme etkilerinde, maruz
kalmayan saglik calisanlarina oranla artis bildirilmektedir. Gebeligin ilk {i¢
ayinda giinde bir saatten fazla antineoplastik ajanlarla karsilagan hemsireler
arasinda kendinden diisiik riski bakimindan istatistiksel olarak anlamli, yaklagik
iki kat artig gosterilmektedir (NIOSH 2012). Tehlikeli ilaglarla karsilasan
caligsanlarda cilt bozukluklari, 16semi ve diger kanserlerde olumsuz etkiler

goriilebilmektedir (NIOSH 2012).

Latex: Lateks eldiven veya lateks iceren tibbi malzemeler kullanan saglik
calisanlart lateks alerjisi gelisme riski altinda bulunmaktadir (OSHA 1999).
Lateks alerjisinin en yaygin nedeni atilabilir eldiven ve diger {irlinlerin
yapiminda kullanilan ve dogal bir madde olan latekse calisanlarin dogrudan
temas etmesi olarak gosterilmektedir (Akarsu ve Gilizel 2016). Saglik
calisanlarinin  %8-12'sinin tahris edici kontak dermatit ve alerjik temas

duyarliligindan acil, muhtemelen hayat1 tehdit edici hassasiyete kadar degisen
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reaksiyonlarla lateks duyarli oldugu tahmin edilmektedir (OSHA 1999; Akarsu
ve Giizel 2016). Klinik belirtiler “kontakt iirtiker, genellesmis irtiker, alerjik
rinit, alerjik konjonktivit, anjiyoodem (siddetli sisme) ve astimdan (hirilti)
anafilaksiye  (ciddi, hayat1 tehdit eden alerjik reaksiyon)” kadar
degisebilmektedir (Yassi 2011).

2.3.3. Biyolojik Tehlike ve Riskler

Saglik c¢alisanlarinin saghigina etkisi bakimindan en ¢ok arasgtirilan tehlike
grubunun biyolojik tehlikeler oldugu belirtilmektedir (Bilir 2016 p. 355). Degisik
alanlarda etkinlik gosteren saglik calisanlart tiirli enfeksiyon kaynakli risklerden
etkilenmektedir (Kiyak 2014 p. 62). Saglik calisanlarina yonelik risklerin biiyiikligi,
“saglik kurulusu tiirline, toplumdaki hastalik prevalansina, hizmet verilen hasta
grubuna, saglik c¢alisanlarinin  meslegine, saglik c¢alisanlarinin  ¢alistigt  saghk
kurulusunun alanina ve etkinligine” gore biiyiik 6lgtide degisiklik gostermektedir (Yassi
2011). Saglik hizmetleri sunumu esnasinda “kan yolu, hava yolu ve temas yolu” ile

etkilenme s6z konusu olabilmektedir (Kiyak 2014 p. 63).

Enfeksiyonlarin kan yoluyla bulasmasi en sik “hastalarda kullanilan ignelerin
batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya enfekte kan ya da viicut
stvilarinin mukozaya sicramas1” ile olmaktadir (Say 2013). “Hepatit B, C, ve D, HIV”
kan yoluyla, “tiiberkiiloz, meningogoksik menenjit, influenza, bogmaca, kabakulak,
kizamik¢ik, kizamik, SARS” hava yoluyla “Hepatit A, stafilakok, sigella, amip
salmonella, tinea pedis, bit, uyuz” gibi hastaliklarda dogrudan veya dolayli yoldan
temas ile saglik calisanlarina bulagma riski olan enfeksiyonlar arasinda bulunmaktadir
(Kiyak 2014 p. 101; Tiirk 2016). Diinya genelinde saglik ¢alisanlarinda goriilen bulasici
hastaliklar sikligina gore “Hepatit B”, “Tlberkiiloz”, “Hepatit C” ve “Hepatit A”
seklinde siralanmaktadir (Yassi 2011).

Bilir’in aktardigina gore Almanya’da yapilan bir ¢alismada saglik personeli
arasinda Hepatit B sikliginin toplumdan 2,5 kat fazla oldugu saptanmistir (Bilir 2016
p.356). Tiiberkiiloz ise pek ¢ok iilkede, saglik ¢alisanlarinda isle ilgili enfeksiyonlarin
onemi bakimindan ilk siralarda olmaya devam etmektedir (Yassi 2011). Izmir’de
gerceklestirilen bir calismada tiiberkiiloz hastaligi riskinin goglis hastaliklar
calisanlarinda diger boliimlere gore 6,37 kat, hemsirelerde ise diger calisanlara gore

2,63 kat daha fazla oldugu saptanmistir (Kiling ve ark. 2000). Bulasict hastaliklar,
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saglik calisanlarinda diinya ¢apinda meslek hastaligi olusumlarinda 6nemli bir rol

oynamaktadir (Yassi 2011).

2.3.4. Psikososyal Tehlike ve Riskler

Calisan saghigr ve isin yiiritiilmesi lizerine psikososyal tehlikelerin etkisinin
genellikle kiiciimsendigi ve c¢alisma ortamlarinda yeterince ilgi gormedigi
belirtilmektedir. Oysa bu tehlikelerin ¢alisan ve c¢alisma ortamlarina etkileri birgok
arastirmada ortaya konmaktadir. Psikososyal tehlikelerin etkileri bir¢ok farkli etmeni
bir arada bulundurmakta ve bu nedenle uzun ayni zamanda karmasik bir siireg
icermektedir. Olgiilmesi zor olan bu tehlikelerin sonuglar1 bir anda ortaya ¢tkmamakla
birlikte giiniimiizde ‘“siddet, mobing, is stresi, tlikenmislik” saglik calisanlarinin

neredeyse en 6nemli riskleri olarak gdsterilmektedir (Tiirk 2016).

Saglik calisanlarinin pek ¢ok farkli nedenin etkisiyle agir psikososyal yiik
altinda oldugu ve bu durumdan isleri geregi insanlarin saglik ve iyiliginden sorumlu
olma ve siirekli olarak rahatsizlik hisseden, hasta kisilerle uzun siire birlikte olmanin
roliinlin biiyiik oldugu belirtilmektedir (Bilir 2016 p. 356). Diger nedenler arasinda
“gece ve vardiyali ¢alisma, uzun siire ¢alisma, diizensiz calisma saatleri, hasta ve
yakinlarinin sozli fiziksel siddet uygulamasi, birbirini taciz eden ¢alisanlar ya da
calisanlar1 taciz eden amirler, amirleri taciz eden calisanlar, zaman baskisi, kati
hiyerarsik yapi, ddiillendirmenin olmamasi, uygun olmayan personel liderligi, bilgi
eksikligi, yonetim destek eksikligi, sosyal c¢atismalar, karmasik veya hatali ¢alisma
ekipmani, otorite ve becerilerin karmagik hiyerarsileri, zaman baskisi, asir1 bilgi
yiiklemesi, doktorlar hemsirelik hizmetleri yonetiminin birbiriyle ¢elisen is talimatlari,
meslektaslar, hasta ve hasta yakinlari tarafindan baski ya da rahatsiz edilme, yetersiz
beceri, profesyonel deneyim eksikligi, fazla sorumluluk, destek ve yardim eksikligi,
onay eksikligi, personel eksikligi, amirler ve is arkadaslar1 ile g¢atismalar, siirekli
cevrenin, is arkadaslarinin ve ¢alisma alaninin de§ismesi, is yerinde yalmiz kalmak
(geceleri yada hafta sonlar1) uzun mesafeler yada baglantisiz koridorlar, suclama ve
yaptirimlardan korkma, kendi hatalarindan korkma, sosyal ve iletisim yetilerinde
eksiklik, ailevi catigsmalar, rol ¢catismasi ve belirsizligi, meslektaglarin ve slipervizorlerin
desteginin olmamasi, uygun olmayan fiziki ¢evre, tip teknolojisindeki gelismeler,

personelin uygun olmayan dagilimi, saglik bakimi vermede yeni diizenlemeler,
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karmagik iliskiler” yer almaktadir (OSHA 1999; Say 2013; Kiyak 2014 pp. 214-215;
Bilir 2016 pp. 356-357).

Belirtilen bu nedenler, saglik calisanlarinda “stres, iilser, zihinsel bozukluk,
anksiyete, migren, uyku sorunlari, asir1 yorgunluk, sosyal ve aile yasaminda bozulma,
madde bagimliligi, depresyon vb.” gibi pek ¢ok saglik sorunlari ve psikolojik etkiler
olusturmaktadir. s stresinin psikolojik ve fiziksel sonuglari anlik dikkat dagilma
olasiligin1 artirmakta, karar vermede hatalara ya da rutin faaliyetlerde bozulmalara
neden olabilmektedir (Tiirk 2016). Isyerinde stres, kritik durumlarin, tedavi hatalarinin,
kiictik olaylarin ve kazalarin en biiylik nedeni olarak bildirilmektedir. Saglik riski ile
beraber hata yapma riskinin vardiyaya ek olarak uzun saatler galigilmasi1 gerektiginde

daha da arttig1 belirtilmektedir (Kiyak 2014 p. 225).

2.3.5. Ergonomik Tehlike ve Riskler

Saglik calisanlari islevlerinden ya da is ¢evresinden kaynakli olarak ¢ok sik
ergonomik tehlikelerle karsilasmaktadir (Tiirk 2016). Hastalarin hareket ettirildigi ya da
tasindig1 tiim islevlerde, egilme, kaldirilmis kollar, biikiilmiis bilekler, uzanma gibi
uygunsuz hareketler, uzun siire ayakta kalma, tekrar edilen eylemler, idari isler veya
dokiimantasyon yaparken bilgisayarla ¢alisma gibi oturma pozisyonlari, itme-gekme
hareketleri, agir kaldirma, malzemelerin hatali kullanimi1 gibi durumlar saglik
calisanlarini ergonomik risklerle kars1 karsiya getirmektedir (Say 2013; Kiyak 2014 pp.
132-134; Tirk 2016; Akarsu ve Giizel 2016; Bilir 2016 p. 356). Pek ¢ok hasta
“giyinme, banyo yapma, beslenme ve tuvalet” gibi giinlilk yasam aktivitelerini
saglamada calisanlara tamamen bagimli olmaktadir. Hastalarin tagmmmasi veya
aktarilmasi gibi islevlerin her biri ¢oklu etkilesim gerektirmekte ve calisanlarin
yaralanmasina neden olabilmektedir (OSHA 1999). Tek basina “bilinci kapali ve
dengesini saglayamayan hastalar1 kaldirma, diisen bir hastay1r tutma cabasi, kilolu
hastalar, fiziksel kapasitenin iizerinde is istemleri” saglik calisanlar1 arasinda

yaralanmalara yol agan islevler arasinda siralanmaktadir (Tiirk 2016).

Binanin ergonomik tasariminin kotii olmasi, esyalarin giivenli olmayan sekilde
yerlestirilmesi, kazalara neden olabilecek sekilde zeminin bozuk olmasi, kaygan olmasi,
calisma ic¢in yeterli alanin bulunmamasi gibi etmenler is c¢evresinden kaynakl

ergonomik tehlikeleri olusturmaktadir (Kiyak 2014 p. 132). Calisma hayatinda is
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akislar1 genellikle isin gerektirdigi sekilde degil var olan mekan ve donanimin elverdigi
sekilde diizenlenmektedir (Tiirk 2016). Calisma ortami1 ergonomik ilkelere gore
diizenlenmediginde saglik sorunlar1 ve is kazalariin giindeme gelmesi ve is basarisinin

diismesi kaginilmaz olmaktadir (Say 2013).

Hastanede gorevli saglik calisanlari ve oOzellikle hemsirelerde “kas ve bag
gerginligi, eklem ve tendon iltihabi, fitiklasmis diskler, bel, sirt, boyun, el-kol ve ayak-
bacak agrilar1” basta olmak tlizere kas-iskelet sistemi sorunlar1 gelisebilmektedir (OSHA
1999; Emiroglu 2012; Kiyak 2014 p. 147). Kas iskelet yaralanmalar1 pek ¢ok iilkede
hemsireler arasinda tazminat talep edilen ve 6nemli is giicli kaybina neden olan sorunlar

arasinda yer almaktadir (Intepeler 2014).

2.4. Saghk Hizmetlerinde Tehlike ve Risklerin Algilanmasi
Saglik calisanlarinin mesleki risklerle ilgili algilari ¢alisma ortamina iligkin
kisisel yargilarindan sekillenmekte ve calisanlarin risk algisi isleriyle ilgili islevleri

glivenli bir gekilde yerine getirmelerinde 6nemli bir kavram olmaktadir (HOSTA 2004).

Geleneksel olarak bankacilar, ekonomistler ve mihendisler risklerin
hesaplanmasindan sorumlu olmustur. Ancak son yillarda isyerindeki risk ve tehlikelere
kars1 insanlarin inanglarini, tutumlarini ve yargilarini inceleyerek bunun is yerinde
giivenli davranis1 nasil etkilediginin goz onilinde bulundurulmasima yonelik endiistriyel
psikologlarin risk tahminleri yapmalar1 istenmektedir. Tehlikeli ¢alisma ortamlari iki tiir
risk tahmini icermektedir. Niceliksel risk degerlendirmeleri kaydedilen oliimler,
yaralanmalar veya olaylar hakkinda istatistiksel bilgilere veya belirli bir dizi olayin
teorik modellerine ve simiilasyonlarina dayanmaktadir. Niteliksel risk tahminleri ise
deneyim veya kisilik ile sosyal ve kiiltiirel normlardaki ve degerlerdeki bireysel
farkliliklara dayanmaktadir. Algilanan riskler tehlikeler ve sonuglari hakkindaki 6znel

duygular1 olusturmaktadir (Mearns ve Flin 1996).

Kazalar bir tehlikenin goriilmemesi, taninmamasi, tehlikeli olarak anlagilmamasi
ya da kisinin eylemden sorumlu olmamasi, nasil davranacagini bilmemesi veya harekete
gecmeye karar vermemesi durumunda meydana gelebilmektedir. Bir¢ok insan faktorii
(yas, deneyim, ila¢ veya ilag kullanimi, motivasyon, vb.) kaza riski lizerinde etkili
olmaktadir. Ancak ¢ogu insan faaliyeti yaralanmalara veya maddi hasara neden

olabilecek hatalardan kaginmay1 gerektirmektedir. Bir kazadan kaginmak i¢in bir kisinin
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tehlikeyi gozlemlemesi ve tanimasi, bir eylem seyrine karar vermesi ve tehlikeyi

onlemek i¢in yeterince giiglii bir sekilde hareket etmesi gerekmektedir (WHO 2001b).

Fischhoff ve ark. tarafindan risk algisina etki eden faktorler “riskin goniilliiliigii,
etkinin yakinligi, maruz kalan insanlar ve uzmanlar tarafindan risk hakkinda bilgi, risk
tizerinde kontrol, yenilik, felaket potansiyeli, sonucun kesinligi, korkun¢ sonuglar ve
sonuclarin giddeti” seklinde dokuz boyutta tanimlanmaktadir (Fischhoff ve ark. 1978,
Kaynak: Portell ve ark. 2014, p:2). Risk goniillii olarak aliniyorsa ya da tehlikeye
siklikla maruz kaliniyorsa ve tehlike hakkinda bilinen fazla ise genellikle risk derecesi
kiigtimsenmektedir. Tehlikenin birisine zarar vermesi durumunda ise tehlike ¢ok daha
dikkat ¢ekici olmaktadir (HOSTA 2004). Kaldirma ve konumlandirma tiim hemsirelik
meslekleri i¢in giinliikk bir gorev olmakta ve bu durumda tehlike (ve iliskili riski)

kiiltiirel olarak normallesebilmektedir (Smith 2012).

Rundmo’ya gore ¢alisma yasamu ile ilgili risk algis1 “fiziksel ¢alisma kosullari,
is doyumu, kaza Onleme calismalari, giivenlik konusunda yonetimin taahhiitleri ve
yaptiklar1” seklinde dort ana faktorden etkilenmektedir (Fleming ve ark. 1998, Kaynak:
Sakaoglu ve Mandiracioglu 2012 p.35). Arastirmalar, iscilerin glivenlik tutumlar ile
giivenli davranislar arasinda iligki gostermektedir (Samael ve ark 2015). Riskin
calisanlar tarafindan nasil algilandigini anlamak etkili risk iletisimi ve risk yonetimi
bakimindan 6nem tasimaktadir (Portell ve ark. 2014). Sadece gelismis bir yonetim
sistemine ve teknolojiye sahip olmak, igyerinde giivenli davranislar1 gelistirmek i¢in
yeterli olmamaktadir. Olumlu bir giivenlige sahip olmak ve kazalar1 6nlemek, giivenlige
kars1 orgilitsel tutum ile birlikte kisisel algi ve tutum gerektirmektedir. Kisisel giivenlik
tutumunu ve algilarin1 uygun bir ara¢ kullanilarak 6lgmek organizasyonun kazalari
onlemek, performansini degerlendirmek amaciyla degerli bir 06lgiit olarak

diisiiniilmektedir (Samael ve ark 2015).

Insanlarin risk hakkinda sahip olduklar1 karmasik ve anlasiimasi zor
diistincelerini degerlendirebilmek igin ¢esitli teknikler gelistirilmistir. Bu tekniklerle
aragtirmacilar, insanlarin bir seylerin “riskli” oldugunu (veya olmadigini) sdylerken ne
anladiklarin1 kesfetmeye ve bu algilarin altinda hangi faktdrlerin oldugunu belirlemeye
calismiglardir. Buradaki temel hedef insanlarin ne diisiindiikleri, riske cevap verdikleri

yollar ve tepkilerini anlama ihtiyaci olmaktadir. Boylece karar vericiler tarafindan yeni
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risk yonetim stratejileri hazirlama, olaylar1 degerlendirme ve egitsel cabalara yol

gosterici olmasi beklenmektedir (Slovic 1987).

Analistler tarafindan tehlikeleri degerlendirmek icin risk analizleri yapilirken,
insanlarin  ¢ogu tipik olarak “risk algis1” olarak adlandirilan risk kararlara
giivenmektedir. Kisilerin risklerle ilgili dogru tutum gelistirmelerini saglamak icin
risklerin nasil algilandiginin ortaya konmasi gerekmektedir (Slovic 1987). Bircok
onemli Onleyici strateji (6rnegin, bulasici hastaliklarin kontrolii i¢in evrensel onlem)
calisanin davranisina bagli olmakta ve tehlikeye 6zgii risk algilar1 bir¢ok saglik davranis

teorisinin merkezini olusturmaktadir (Portell ve ark. 2014).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Hastanelerin tibbi tedavi saglama yiikiimliiliigiinliin yaninda c¢alisanlarina karsi
da yiikiimliiliikleri oldugu belirtilmektedir (Hakeri 2010). Isveren ve y®oneticiler
calisanlar icin saglik ve giivenlik onlemlerini almakla yiikiimli bulunmaktadir. s
sagligt ve gilivenligi Onlemleri, bilgi ve egitimin saglanmasi, mesleki risklerin
Onlenmesi, gerekli araglarin ve organizasyonun saglanmasini kapsamaktadir (Kiyak
2014 p. 31; Rowland ve Rowland 1997 p. 435). Giivenlik uygulamalar1 yonetim
sorumlulugunda olmakla birlikte tiim is siliregleri ve islevlerle biitiinlesmis olmasi
gerekmektedir. Isveren ve yéneticiler isyerlerinde giivenlik uygulamalarini daginik ve
izole sekilde yonetmek yerine sistematik bir sekilde tehlikelerin Onceden
tanimlanmasini, etkili kontrollerin yerine getirilmesini, insanlarin yeterince egitilmis ve
yetkilendirilmis olmasini ve is siireglerinin daha tutarli giivenlik ve saglik performansi
saglayacak sekilde tasarlanmasini ve yiiriitiilmesini saglamalar1 gerekmektedir (OSHA
2013c). Her tiirlii potansiyel veya gercek giivenlik sorununa ortak bir ekip anlayis: ile
yaklagma onem tasimaktadir (Rowland ve Rowland 1997 p. 435). Tim caligsanlar
kurulusun giivenlik ve saglik performansini iyilestirme amacina sahip oldugunda, hem
calisan hem de hasta gilivenligi i¢in yararhi “glivenlik kiiltiiriinii” gelistirmek olanakli

olabilmektedir (OSHA 2013c).

Isyerindeki tehlikeleri ve yaralanmalari azaltmanin en etkili yollarindan biri,
calisanlar yaralanmadan veya hastalanmadan once isyerindeki tehlikeleri bulmak ve
diizeltmek amacini tasiyan kapsaml, proaktif, isbirligine dayali bir giivenlik ve saglik
yonetim sistemi olusturmak seklinde belirtilmektedir (OSHA 2013b). Bu yonetim

sistemi aynt zamanda isyerinin biitiiniinde gilivenligi saglamaya yonelik faaliyetleri
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“planlamak, uygulamak, degerlendirmek ve gelistirmek” icin kapsamli bir yap1
saglamaktadir (OSHA 2013c).

Hastanelerin giderek artan bir sekilde hasta giivenligi ve c¢alisan giivenligi
programlarinin biitiinlestirildigi bir giivenlik ve saglik yonetim sistemi kullanarak ikisini
birlikte yonettigi gortilmektedir (OSHA 2013c¢). Hastanelerin %90'1ndan fazlasi ¢alisan
giivenligi ve sagligmmi yonetmek icin bir sistem veya programa sahip olduklarin
bildirmektedir (OSHA 2013b). Ancak gii¢lii bir liderlik ve aktif ¢alisan katilim1 olan
sistemler yaralanma riskini azaltmakta etkili olurken dosyalarda kagit iizerindeki
planlarin etkisiz oldugu belirtilmektedir (Tosun ve ark 2012a p. 101; OSHA 2013b).

Basaril1 giivenlik ve saglik yonetimi sistemlerinin ¢ogu benzer sekilde ortak
temel unsurlar icermektedir. Neredeyse tlim basarili sistemler “yonetim liderligi, calisan
katilimi, tehlike tanimlama ve degerlendirme, tehlike onleme ve kontrol, egitim ve
Ogretim, sistem degerlendirme ve gelistirme” olmak iizere alti ana unsur igermektedir
(OSHA 2013c; OSHA 2013b). Genel sistemin basarisinin saglanmasinda her bir unsur
birbirleriyle iligkili, baglantili ve onemli olmaktadir. Gii¢lii ve goriiniir bir liderlik
sistemin belki de en 6nemli bileseni olarak belirtilmektedir. Calisanlar gorevleri ya da
islevlerini yerine getirirken sadece sorunlari degil, ayn1 zamanda bunlarin kaynaklarini
da bilmek durumundadir. Calisanlarin katilimimin alinan onlemlerin kabulii ve uzun

stireli verimliligini artirdig: belirtilmektedir (Kiyak 2014 p. 32).

Is saghg ve giivenligi alaninda “risk degerlendirmesi” kavrammin 6zel bir yer
ve onemi bulunmaktadir. Calisma yasaminda risk degerlendirmesinin belirli yontemler
kullanilarak ve sistematik bir cercevede yapilmasi gerekmektedir (Bilir 2016 p. 86).
Risk yoOnetimi bir politika karar1 iken risklerin degerlendirilmesi teknik bir islem
olmaktadir. Tehlikelerin riski teknik yontemlerle belirlenmekte ve riskin miktari, diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olunmaktadir. Ancak daha sonra ¢alisanlar tarafindan algilanmasi
ve kontroliine gegilebilmektedir (Say 2013). Bu nedenle risk degerlendirmesi isyerinde
1§ giivenligi ve saglik kosullarini iyilestirmek i¢in kullanilan 6nemli araclardan biri
olmaktadir. Isyerinde gercek =zarar verme potansiyeline sahip Onemli risklere
odaklanilmakta ve bircok durumda basit onlemler ile kolayca kontrol edilebilen riskler
boylece Onlenebilmektedir. Iyi yapilmis bir is yeri risk degerlendirmesi, isle ilgili
tehlikeleri ve riskleri ortadan kaldirarak veya en aza indirerek calisanlarin korunmasina

katkida bulunmaktadir (ILO 2014). Tehlikelerin etkilerini minimuma indirmek amaciyla
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yapilan “risk analizi” calismalar1 ile riskler belirlendikten sonra riski ortadan
kaldirmaya ya da ¢alisanda herhangi bir zararli etki olusturmasini engellemeye yonelik
onlemler alinmali ve gerekli iyilestirme ¢alismalar1 baslatilmalidir (Tosun ve ark. 2012b
p. 27). Tiirkiye’de kamu ve 6zel sektdre ait biitiin isyerleri i¢in “Is Saghg ve Giivenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi” ile “isyerlerinde is saglig1 ve giivenligi yoniinden
yapilacak risk degerlendirmesinin usul ve esaslart” diizenlenmistir. Yoneticilerin
hastanelerde yonetmelik gere§i risk degerlendirme calismalarini yapmasi yasal bir

zorunluluk haline getirilmistir (T.C. Resmi Gazete, 29 Aralik 2012, Say1: 28512).

Riskten etkilenmeye yonelik kontrollerde, kaynakta en etkili olacak ve ¢alisanda
en az zarar olusturacak sekilde onlemlerin ele alinmasi geleneksel bir kavram olan
“kontrollerin hiyerarsisi” seklinde adlandirilmaktadir. Yapilmas: gereken, riskin
olusumunu Onlemek eger bu miimkiin degilse ¢alisana ulagsmasin1 engellemek
olmaktadir. Kontroller genellikle bu hiyerarside etkinlik sirasina gore listelenmektedir.
Oncelikle, kaynaginda kontrol altina alma yani tehlikeyi farkli bir tasarimla ortadan
kaldirmaya g¢aligmak gerekmektedir. Ornegin; yeniden tasarlamak, havalandirma ve
miihendislik kontrolleri calisanlarin tehlikelerle karsilasmasini ortadan kaldirmanin
etkili ve giivenilir yontemlerinden birini olusturmaktadir. Ancak saglik kurumlarinda
tehlikeleri tasarlamak her zaman teknolojik, ekonomik veya etik olarak miimkiin
olmamaktadir. Tkinci yaklasim, odaklanan tehlikenin miihendislik kontrolleri vb. ile
olusumunun O6niine gecilemedi ise risk azaltma veya risklerden kaginma stratejilerine
gegmektir. Calisma ortaminda kontrol altina alma, “karsilasma siiresinin
sinirlandirilmasi, egitim, is siirecine iliskin uygulamalarinin degistirilmesi, uygulamalar
ve bakim prosediirleri gibi idari kontroller, yeterli personel” tehlikeyle karsilagsmay1
azaltabilmektedir. En az istenen kontrol tirii ise ‘“solunum maskeleri, eldivenler,
kiyafetler, isitme sistemi korumasi ve diger kisisel teghizatlar1” igeren kisisel koruyucu
ekipmanlardir. Yani alicida kontroliin saglanmasi pek ¢ok nedenle korunmada son ¢are
olarak kabul edilmektedir. Koruyucu ekipmanlarin kullanilmasinda “kisisel algilama”
ve “giivenlik kiiltiiri” 6nem kazanmaktadir (Gorman ve ark. 2013; Portell ve ark 2014;

Say 2013).

Hastanelerde etkili ve dogru yonetilen gilivenlik uygulamalarinin “daha az
yaralanma, hastalik ve enfeksiyon, isgilerin tazminat istekleri ve daha disiik saglik

sigortasi primleri i¢in azaltilmis maliyetler, yaralanma veya hastaligin ardindan daha az
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devamsizlik ve daha yiiksek ise donilis oranlari, gelistirilmis is uygulamalari, artan
verimlilik ve daha fazla hasta giivenligi ve doyumu, yiiksek is doyumu, moral ve
calisanm1 iste tutma, gelismis itibar” gibi ¢ok cesitli olumlu katkilar1 bulunmaktadir
(OSHA 2013c).

Kiran’in aktardigina gore “Uluslararasi mesleki saglik komisyonu” 1990 yilinda
saglik calisanlarinin sagliginin is¢i saghigi yaklasimi ile ele alinmasi ve bunun i¢in
hastanelerde ilgili birimin kurulmasi gerektigi Onerisinde bulunmaktadir. ABD’deki
“Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Komisyonu 1990’11 yillarin basinda hastanelerde
saglik ve giivenlik komitesinin bulunmasi kosulunu” getirmistir (Ozkan ve Emiroglu
20006). Tiirkiye’de son yillarda yasanan gelismelerle birlikte 2012/23 Sayili Genelge ile
saglik kurumlarinda “Calisan Haklar1 ve Giivenligi Birimleri” kurulmas: gerektigi ve
islevlerinin Saglik Bakanlig: tarafindan olusturuldugu goriilmektedir. Yine “Saglikta
Kalite Standartlar1” Tiirkiye’de bulunan tiim hastanelerde “Calisan Giivenligi Komitesi”
kurulmasini ve bu yonde ¢alismalar gerg¢eklestirilmesini zorunlu hale getirmektedir (SB

Genelge 2012/23; SB 2011; SB 2016).

2012 tarihli “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” Madde 6°da “mesleki risklerin
onlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik ¢alismalar1 da kapsayacak, is sagligi
ve giivenligi hizmetlerinin sunulmasi i¢in igveren sorumluluklari” kamu ve 6zel sektore
ait biitiin isyerleri i¢in tanimlanmis durumdadir. Ancak “4857 sayili Is Kanununun 81.
Maddesi kapsaminda ¢alisanlar disinda kamu kurumlari ile 50°den az ¢aligani olan ve az
tehlikeli simifta yer alan isyerleri i¢in 1/7/2020 tarihinde” uygulanmast karari

bulunmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 20 Haziran 2012, Say1: 6331).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Arastirma, hemsirelerin ¢aligma ortaminda karsilastiklart risklere karsi nasil bir
tutum sergilediginin belirlenmesine yonelik Slgek gelistirmek amaciyla metodolojik,
hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere iligkin tutumlar1 ve etkileyen

etmenlerin belirlenmesi agisindan da tanimlayici olarak iki asamada gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirma Sorular1

1) “Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu” 6lgegi gegerli ve

giivenilir bir 6l¢me aract midir?

2) Hemsgirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar1 risklere iligkin tutumlari

nasildir?

3) Hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklar1 risklere iliskin tutumlarini

etkileyen etmenler nelerdir?

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, birinci asama i¢in Diizce ilinde yer alan bir Saglik
Bakanligi Hastanesi (SBH), bir Universite Hastanesi (UH), bir Ozel Hastane (OH) ve
Kocaeli’nde yer alan bir OH’de gorevli hemsireler olusturmaktadir (296 SBH, 272 UH,
60 OH, 260 OH; N=888).

Arastirmanin  birinci  asamasinda  Oncelikle veri toplama  aracinin
gelistirilmesinde madde havuzu olusturmak amaciyla Diizce ve Kocaeli’nde evreni
olusturan hastanelerde gorevli hemsirelerden her hastane grubundan (SBH, UH, OH) 10
hemsire olmak tizere 30 hemsire ile Kalitatif derinlemesine goriismeler
gerceklestirilmistir. Goriisiilecek hemsirelerin belirlenmesinde farkli birimlerde ve
pozisyonlarda gorevli olma, goriismeye katilimda goniillii olma Olgiitleri dikkate

alinmastir.

Olgek gelistirme ¢alismasinda; 6rneklem grubuna giren hemsirelerden test-tekrar
test analizine katilmay1 kabul eden toplam 50 hemsireye taslak 6lgek 15 giin arayla iki
kez uygulanmustir (23 SBH, 17 UH ve 10 OH). Ancak analizler 44 kisilik drneklem
grubuyla gergeklestirilmistir.
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Aragtirmanin birinci asamasinin drneklem sayisisinin belirlenmesinde, “gecerlik
ve giivenirlik ¢aligmasinda 6rneklem biiyiikliigliniin madde sayisinin en az bes kati, ile
on kat1 olmas1” gerektigi kuramsal bilgisi (Tavsancil 2014 p. 50; Erkus 2016 p. 99;
Secer 2018 p. 59) dogrultusunda taslak olgegin 10 kati hesabiyla 888 hemsire
ornekleme alinmistir. Hemsirelerin 6rnekleme alinma kriteri olarak kurumda en az ii¢
aydir calisiyor olmak ve aktif hemsirelik yapiyor olmak (bakim vermeyen ya da tedavi,
tant islemlerine dogrudan katilmayan hemsireler alinmamistir) temel Olgiit olarak
alimmistir. Arastirmanin bu asamasinda evreni olusturan 888 hemsireden, toplam 674
kisiye veri toplama araci dagitilmis, 547 kisiden geri toplanmis, 37 adet veri toplama
aract uygun bulunmayarak arastirma disinda tutulmus ve 504 hemsirenin Verisi
degerlendirilmistir. Arastirmanin geri donlis oram1 %81 olup taslak olgek madde

sayisinin sekiz katina ulagilmastir.

Arastirmanin ikinci agsamasinda, gegerlik giivenirligi tamamlanan 6l¢ek Kocaeli
ilindeki SBH (281), UH (506) ve OH’de (264) gérevli hemsirelere uygulanmistir.
Bagimsiz degiskenlerin hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutum puani
iizerine etkisinin regresyon analizi sonucunda f% ,10 (kiigiik etki) diizeyinde olabilecegi
Ongoriilerek, %35 alfa hata payr (iki yonli) ve %95 gicle G*Power (3.1.9.2)
programinda yapilan drneklem sayisi hesabinda c¢alismaya en az 292 kisinin alinmasi
gerektigi belirlenmistir. Calismanin bu asamasinda veri toplama siirecinde kayiplarin
olabilecegi gbz Oniine alinarak, hesaplamada elde edilen 6rneklem sayisinin %30 fazlasi

ile calismaya 380 kisinin alinmasina karar verilmistir.

Bu orneklem sayisina ulasmak igin her hastaneden alinmasi gereken hemsire

sayisi tabakali 6rneklem yontemi ile belirlenmistir (Tablo 3-1).

Tablo 3-1: Calisma 6rnekleminin Tabakal Rastgele yontemle belirlenmesi

- Hemsire Tabaka Alnmasi Gereken
Kurum Tiirii - 1 .
Sayis1 Agirhgi Hemsire Sayisi
OH 264 264/ 1051=,25 ,25 x 380 = 95 Kisi
UH 506 506 / 1051= ,48 ,48 x 380 = 182 kisi
SBH 281 281/1051=,27 ,27 x 380 = 103 Kisi

TOPLAM 1051 ,33 380
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Veri toplama siireci sonucunda SBH (169 dagitilan 101 toplanan) UH (209
dagitilan 185 toplanan) ve OH (179 dagitilan 79 toplanan) olmak iizere toplamda 338
hemsirenin verileri ile analizler gercgeklestirilmistir. Arastirmanin geri doniis orani

%65°dir.

Toplam puan i¢in regresyon analizi sonucuna gore post hoc gii¢ analizi sonucu;
calismanin primer sonucu olarak kabul edilen, hemsirelerin risklere karsi tutum toplam
puani iizerine sekiz bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde
elde edilen R? ;39 degerine gore, G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc giic
analizinde etki biyiikligi f: ,64 (biiyik/genis etki) ve giic 1.00 (%100) olarak
bulunmus ve ¢alismanin ikinci asamasinin Orneklem sayisinin  yeterli oldugu

gOriilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirmanin birinci asamasinin yari-yapilandirilmis derinlemesine bireysel
goriisme siireci Aralik 2017-Mayis 2018 tarihleri arasinda ve gecerlik giivenirlik
asamasina iliskin veriler Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda gerceklestirilirken;
calismanin ikinci asamasina iliskin veriler Ekim-Kasim 2019 tarihleri arasinda

toplanmistir.

Arastirma; Diizce il merkezinde bulunan bir SBH, bir UH ve bir OH, Kocaeli
ilinde bulunan bir SBH, bir UH ve uluslararas1 akreditasyona sahip bir OH’de
gergeklestirilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

Aragtirma siirecinde ii¢ ayr1 veri toplama araci kullanilmistir.

3.5.1. Bireysel Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu

Arastirmanin birinci asamasinda, dlgek madde havuzunu olusturmak amaciyla
gerceklestirilen bireysel derinlemesine goriigmelerde bilimsel yazindan destek alinarak
hazirlanan yari yapilandirilmis goriisme formu kullamilmistir (Ek 1). Goriisme
formunda; calisma ortaminda karsilagilan riskler, risklere karsi alinan Onlemler,
hastanelerde risk ve tehlikelere iligkin yasanan sorunlar, riskleri azaltmak {izere
yapilmas1 gereken diizenlemeler, yoneticilerden beklentiler, risklerden korunmak

amaciyla yapilmasi gereken iyilestirmelere yonelik goriisler olmak tlizere katilimcilarin
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goriis ve deneyimlerini sorgulamaya ve katilimcilarin bireysel 6zelliklerini belirlemeye

yonelik sekiz soru bulunmaktadir.

3.5.2. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olcegi Taslag
Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lcegi taslagini
olusturulmak amaciyla gerceklestirilen bireysel derinlemesine goriismelerden elde
edilen veriler dogrultusunda 300 soruluk o6lgek madde havuzu olusturulmustur.
Danisman ve tez izlem komitesi ile yapilan ¢alismalar sonucunda 80 maddeye indirilen
madde havuzu uzman gériisiine sunulmustur. Olgek taslagi uzmanlardan gelen 6neriler,
danigman ve tez izlem Komitesi Onerileri dogrultusunda benzer ve belirsiz maddelerin
(17 madde) ¢ikarilmasiyla 63 maddelik uygulama 6ncesi son haline getirilmistir. Taslak
6lcegin gecerlik gilivenirlik uygulamasi 6ncesinde tanitici bilgiler (yas, cinsiyet, egitim,
kurum, birim) iceren anket formu olusturulmus ve 20 hemsire ile On ¢alismasi
gerceklestirilmistir. On c¢alisma sonucunda iki madde iizerinde degisiklik yapilmistir.
Gegerlilik ve glivenirlik analizleri sonrasinda 63 maddeden olusan taslak olgek 43
madde ve faktor analizi sonucunda; “kurumsal yaklasim” (25 madde), “bireysel

yaklagim” (18 madde) olmak iizere iki alt boyut seklinde son haline getirilmistir.

3.5.3. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olcegi
Arastirmanin ikinci agamasinda gecerlik-giivenirlik ¢alismasi yapilan 43 madde
ve iki alt boyuttan olusan “Hemsirelerin Caligma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu
Olgegi” kullanilmistir. Olgegin derecelendirmesi 5°li Likert tipinde (kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, kismen katiliyorum, katiliyorum, kesinlikle katiliyorum)
olup negatif puanlanan madde bulunmamaktadir. Olgek puaninin hesaplanmasinda, 43
maddenin puani toplanarak 43-215 arasinda ham puan elde edilmekte ve elde edilen
ham puan madde sayisina (43’e) boliinerek 1-5 arasi puan elde edilmektedir. Alt
boyutlarin puanlanmasi toplam 6l¢ek puanlarinin hesaplandigi sekilde yapilmaktadir.
Her alt boyutta madde puanlarinin toplanmasiyla ham puanlar elde edilmektedir. Her bir
alt boyutun ham puani boyuttaki madde sayisina boliinerek 1-5 arast puan elde
edilmektedir. Olgekten alinan puanlarin yiiksek olmasi tutumun arttigmi gostermektedir.
Aragtirmanin bu asamasinda ayrica hemsirelerin bireysel oOzelliklerini, mesleki
ozelliklerini ve calisma ortamindaki risklere iligkin goriislerini iceren on yedi sorudan

olusan anket formu kullanilmistir.
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Calismada Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu Olgeginin
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi tim 6l¢ek i¢in ,96, kurumsal yaklasim boyutu i¢in

,96, bireysel yaklasim alt boyutu i¢in ,92 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Etik kurul ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirmanin birinci agamasi olan
derinlemesine bireysel gorlismeler i¢in yonetici hemsireler ile goriisiilerek uygunluk
Olclitleri dogrultusunda goriisme yapilabilecek hemsireler belirlenmistir. Belirlenen
hemsireler ile tek tek goriisiilerek ¢alismaya katilmayi kabul edenlerle nitel goriismeler
icin yer ve zaman planlamalar1 yapilmigtir. Goriismeler uygun zaman ve yerlerde yari
yapilandirilmis goériisme formu kullanilarak arastirmaci tarafindan yiiz yiize bireysel
goriisme teknigi kullanilarak gergeklestirilmistir. Goriisme Oncesi her katilimciya
gerekli bilgilendirmeler yapilarak onamlar1 alinmis ve alinan izinleri dogrultusunda
goriismelerin ses kaydi yapilmistir. Ses kayitlari aragtirmaci tarafindan bilgisayar
ortaminda yazili hale doniistliriilmiistiir. Tiim goriismelerden elde edilen goriisme
raporlar1 tematik olarak incelenerek dort tema boyutunda (risk algilama, kurumsal

yaklagim, ¢aliganin yaklagimi, yonetici yaklagimi) 6lgek madde havuzu olusturulmustur.

Arastirmanin gegerlilik giivenirlilik asamasinda ornekleme giren kurumlarin
yoneticileriyle 6n goriismeler yapilarak SBH ve UH igin belirlenen giinlerde hastaneler
ziyaret edilmis ve veri toplama araci katilimcilara gerekli agiklamalar yapildiktan sonra
katiimda gonilli olanlara elden dagitilmis ve belli siirelerde tekrar gidilerek
arastirmaci tarafindan elden toplanmustir. Kocaeli’nde bulunan OH’de egitim hemsiresi
esliginde veri toplama araglart dagitilmis ve 15 gilin sonra arastirmaci tarafindan
toplanmistir. Diizce ilinde yer alan OH’nin hemsirelik hizmetleri yoneticiligine veri
toplama araglar1 birakilmig ve 10 giin sonra gidilerek geri alinmigtir. Calismanin ikinci
asamasinda Ornekleme giren SBH ve OH’de veri toplama araglari temel o&lgiitleri
karsilayan hemsirelere sorumlu hemsireler araciligiyla dagitilmig ve 15 giin sonra tekrar
gidilerek toplanmustir. Ozel hastanede yeterli sayiya ulasgilamadigindan arastirmaci
tarafindan farkli bir giin daha gidilerek sayiya ulasincaya kadar hemsirelerle birebir
goriisiilerek yeterli sayrya ulasilmistir. UH &zellikli birimlere veri toplama araglar
sorumlu hemsireler ile goriisiilerek calisan sayisi kadar birakilmis ve 15 giin sonra
tekrar gidilerek alinmistir. Diger birimlerde arastirmaci tarafindan birebir uygulanarak

yeterli sayiya ulasilincaya kadar devam edilmistir.
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Etik Kurul ve Kurum izinleri

l

Aralik 2017-Mayis 2018

Derinlemesine Bireysel Goriisme

Diizce SBH Diizce UH Diizce OH Kocaeli OH
(10 Hemsire) (10 Hemsgire) (5 Hemgire) (5 Hemgire)

30 Hemsire

l

Mart-Nisan 2019

HCORKTO Gegerlik Giivenirlik Cahsmasi-Birinci asama

Diizce SBH Diizce UH Diizce OH Kocaeli OH
(282 Hemgire) (268 Hemsire) (55 Hemsire) (256 Hemsire)

Dagitilan veri toplama arac1 674
Toplanan veri toplama aract 547

504

l

Ekim-Kasim 2019

Hemsirelerin Caliyma Ortaminda Karsilastiklar: Risklere Karsi
Tutumlan ve Etkileyen Etmenlerin Belirlenmesi-Ikinci asama

Kocaeli SBH Kocaeli UH Kocaeli OH
(281 Hemsire) (506 Hemsire) (264 Hemsire)

Dagitilan veri toplama araci 548
Toplanan veri toplama araci 365

338

Sekil 3-1: Arastirma verilerinin toplanmasi




3.7. Arastirmanin Degerlendirilmesi
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Veriler arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra istatistik

danisman desteginde “Statistical Package for the Social Sciences” 15 (SPSS 15) paket

programi ve “Linear Structural Relations” (LISREL) kullanilarak analiz edilmistir.

Kullanilan istatistiki yontemler Tablo 3-2’de gosterilmistir.

Tablo 3-2: Verilerin Analizinde Kullanilan Yéntemler

incelenen Ozellik

Istatistiksel Yontem

Kapsam gecerliligi

Davis Teknigi, Kapsam Gegerlilik
Indeksi

Yap1 gecerliligi

Agimlayici Faktor Analizi
Dogrulayict Faktor Analizi

Madde Analizleri
Madde-Toplam Puan Analizi
Madde-Alt Boyut Analizi

Alt Boyut-Toplam Puan Analizi

Pearson Korelasyon Analizi

I¢ Tutarhilik

Cronbach Alfa

Zaman Gore Degismezlik

Test-retest puanlarinin
karsilastirirmasinda Bagimli
Gruplarda t testi

ICC analizi

Olgek puan ortalamalarmin normal dagilima
uygunlugu

Grafik, Skewness ve Kurtosis
Testleri

Tanimlayici istatistikler

Normal Dagilim

Say1, Yiizde, Ortalama, Standart
Sapma
Skewness ve Kurtosis Testleri

Bagimsiz degiskenlere gore dlgek puan
ortalamasi arasindaki fark

Bagimsiz gruplarda t testi
Mann Whitney U testi
Tek yonlii varyans analizi
Tukey HSD

Kruskal Wallis testi
Bonferroni

Olgek toplam ve alt boyut tutum puani iizerine

primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz
degiskenlerin analizi

Regresyon (bacward yonetimi)

3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya baslamadan &nce Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU) Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 08.06.2017 tarih ve 2017/80 sayili etik kurul onay:

almmistir (Ek 9). Kocaeli ilinde bulunan 6zel hastane kendi kurumundan ayrica etik
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kurul onayr alinmasini istemis ve gerekli belgeler diizenlenerek basvuru yapilarak
gerekli etik kurul onayr alinmistir. Kamu hastaneleri i¢in ilgili dokiimanlar hazirlanarak
kurumlarin talep ettigi gerekli onaylar alinmistir. Arastirmanin yapilacagi tiim
kurumlardan izin alindiktan sonra veri toplama siirecine baglanmis ve ayrica

arastirmaya katilanlardan bilgilendirilmis onam formu doldurmalar1 istenmistir.

3.9. Arastirmanin Siirhliklan ve Giicliikleri

Aragtirma bulgular1 6rnekleme alinan hastaneler ile sinirli olup genellenemez.

Arastirmanin bireysel derinlemesine goriisme verilerinin toplanmasinda hastane
ortaminda goriisme yapilabilmesi i¢in uygun ortamin bulunmasinda ve goriigmelerin

zamaninda baslatilmasinda zaman zaman sorunlar yasanmustir.

Ulusal ve uluslararas1 diizeyde hemsirelerin ¢aligma ortaminda karsilastiklar:
risklere karsi tutumunu belirlemeye yonelik c¢alismalara rastlanilmamis olmasi

nedeniyle arastirma bulgularinin tartisilmasinda giigliikler yasanmustir.

Arastirma siirecinde 6zellikle iiniversite ve 6zel hastanede ¢ok sayida arastirma
yapiliyor olmasi nedeniyle hemsirelerin katilim diizeyinde olumsuzluklar yasanmis

istenen Orneklem sayisina tam ulasilamamustir.



Aragtirmadan elde edilen bulgular iki baslik altinda incelenmistir.

I. Olgek gelistirme ¢alismasina iliskin bulgular

4. BULGULAR
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Il. Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere yonelik tutumlari ve

etkileyen etmenlere iliskin bulgular

4.1. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu Olgeginin

(HCORKT) Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi

4.1.1. Orneklem Grubunda Yer Alan Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri

Olgek gelistirme calismasinda yer alan hemsirelerin kisisel ve mesleki

Ozelliklerine Tablo 4-1°de yer verilmistir.

Tablo 4-1: Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozellikleri (N: 504)

Ozellikler n %
Yas
23-30 yas 261 51,8
31-40 yas 174 34,5
> 41 yas 69 13,7
Cinsiyet
Kadin 406 80,6
Erkek 98 19,4
Egitim durumu
SML 84 16,7
On Lisans 76 15,1
Lisans 303 60,1
Yiiksek Lisans 41 8,1
Calisma siiresi
<5wyl 202 40,1
6-10 yil 93 18,4
11- 15 y1l 75 14,9
> 15yl 134 26,6
Cahistig1 kurum
Universite Hastanesi 172 34,1
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 212 42,1
Ozel Hastane 120 23,8
Calistig1 birim
Dahili Birim 100 19,8
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Cerrahi Birim 72 14,3
Cocuk Hastaliklar 19 3,8
Acil Servis 79 15,7
Kadin-Dogum 25 5,0
Ameliyathane 39 1,7
Yogun Bakim 122 24,2
Diger 48 9,5
En az-en cok XSS
Yas 18-53 31,55+7,40

Gegerlik-giivenirlik ¢alismasi amaciyla 6rneklemde yer alan hemsirelerin kisisel
Ozellikleri incelendiginde 9%~80,6’sinin  kadin, %51,8’inin  23-30 yas araliginda,
%60,1’inin Lisans mezunu oldugu saptanmistir. Mesleki 6zelliklerine bakildiginda ise
hemsirelerin %40,1’inin ¢alisma siiresinin 5 yil ve altinda oldugu, %42,1’inin Saglik

Bakanlig1 hastanesinde gorev yaptigi belirlenmistir.

4.1.2. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgeginin
Gegerligi
4.1.2.1. Kapsam (i¢erik) Gecerligi

Kapsam gecerligi acisindan, taslak ol¢cek (80 madde) 14 uzmanin goriisiine
sunularak maddelerin anlasilirhgr ve konuya uygunlugu degerlendirilmistir. Uzman
goriislerinin degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanilmig ve uzmanlarin maddeleri
“a) uygun, b) Uygun ancak hafifce gozden gecirilmeli, c) ciddi olarak goézden
gecirilmeli, d) uygun degil” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Davis teknigine gore
Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) ,80°den diisiik olan maddelerin ¢ikartilmas:
gerektiginden taslak &lgegin KGI ,80°den diisiik bulunan yedi maddesi (11, 12, 13, 14,
15, 16, 20) ¢ikarilmistir. Aym1 zamanda uzmanlardan gelen 6neriler, danisman ve tez
izlem komitesi Onerileri dogrultusunda benzerlik gosteren 10 madde ¢ikarilarak 63

maddelik taslak 6l¢egin son hali olusturulmustur.

4.1.2.2. Pilot Uygulama

Orneklem grubuyla ayn1 6zellikleri tasiyan 20 kisilik 6rneklem grubu disindaki
hemsire T{izerinde, ©On uygulama yapilarak olgek maddelerinin  anlasilirlig
degerlendirilmis ve iki maddenin anlasilir olmadigina iliskin geribildirim alinmistir. Tez

izlem komitesinin onerileri dogrultusunda bu iki madde tizerinde degisiklik yapilarak
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taslak Olcege son sekli verilmis ve 63 maddelik 6l¢ek taslaginin gecerlik gilivenirlik

calismasi i¢in uygulanmasi asamasina gecilmistir.

4.1.2.3. Madde Analizi

Hemgsirelerin Caligsma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu 6l¢eginin taslak sekli
504 hemsireye uygulanmis ve 6l¢egin madde giivenirligi i¢in yapilan madde puanlari ile
Olcek toplam puani arasindaki iliskiyi gosteren “Pearson korelasyon analizi” sonuglari

Tablo 4-2’de verilmistir.

Tablo 4-2: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu o6l¢eginin madde
toplam puan korelasyonlari (N: 504)

Madde
.. Madde-Toplam ...
No Taslak Olcek Maddeleri (63 Madde) silinirse
r p (o4
Birimde kullanilan kimyasal maddeler (dezenfektanlar, camasir
1 b . . 13 ,003 91
suyu vb) sagligima zarar verir
2 Pf';}r('a'nt.grfll uygulama yaparken risk altinda oldugumu 02 598 91
diisiiniirim
3r Kurumur} fiziki yapisi ve donanimi g¢alisanlara ergonomik bir _31 000 91
ortam saglar
4 Uzuunu siire ayakta gqllsma, tasima, kaldirma gibi faaliyetler 20 000 90
sagligimi olumsuz etkiler
5 Uygulamalanmda hastane ortaminin biyolojik risk tasidigini 49 000 90
dikkate alirim
Calistigim  birimde  1sitma, sogutma ve havalandirma
6 . . . 1 ) ,15 ,001 ,90
sistemlerinin etkili caligmamasi sagligimi olumsuz etkiler
7  Calisma ortamindaki giiriiltii sagligimi olumsuz etkiler 22 ,000 ,90
8 Y.ar.lgln Qlkl$1a1:ll’lln kilitli olmasi, farkli amaglarla kullanilmasi 32 000 90
gibi durumlar risk olusturur
Kuruma/birime giris ¢ikislarin kontrolsiiz olmast gilivenligimi
9 tehlikeye sokar 26 ;000 90
10  Gorev yerimin sik degistirilmesi kaygi diizeyimi artirir 23 ,000 ,90
11 Vardly'al'l galgr_na sistemi Pesl@nme, uyku gibi fizyolojik 22 000 90
gereksinimlerimi karsilama diizenimi bozar
12 Vardiyalarda tek c¢alisiyor olmak kendimi giivensiz hissetmeme 14 001 91
yol agar
13 Kurumumuzda riskleri azaltmaya yonelik caligmalar diizenli 53 000 90
yapilir
14 lb{Illsllrih durumlarla karsilagan calisanlar nasil bir yol izleyecegini 54 000 90
15 K}u}lr.plll.muzda risk analizi ¢aligmalar1 ¢alisanlarin katilimiyla 56 000 90
yiiriitiiliir
16  Kurumumuzda risklere kars1 her birime 6zel onlemler alinir 57 ,000 ,90
17 Cflhsanl.arm is giivenligi uygulamalarma iliskin farkindalig 55 000 90
yiiksektir

18  Kurumumuzda ¢alisanlarin saglik taramalar1 diizenli yapilir 48 ,000 .90
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20
21

22

23

24

25

26

27
28
29
30
31
32
33

34
35r

36r

37

38
39

40r

41

42
43

44

45
46

47

48

Kurumumuzda hata yapanlar1 cezalandirma ve suglamaya
yonelik yaklagimdan ¢ok sorunu ¢dzmeye yonelinir.

Kurumda yiiriitiilen zorunlu ig giivenligi egitimleri yararlidir

Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk yonetimi
konularina yer verilir

Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman
(6zel gozlik, 6zel maske vb) saglanir

Kurumumuz ¢alisanlarin giivenligini saglamak i¢in masraftan
kaginmaz

Kurumumuzda tiim cihazlarin bakim onarimlar1 zamaninda
yapilir

Kurumumuzda teknik donanim ve cihazlar1 kullanacak yetkin
personel bulunur

Birimde arag, gere¢ ve malzemelerin (monitdr, dolaplar vb)
uygun yerlestirilmesi/ sabitlenmesine dikkat edilir

Kurumumuzda siddeti Onlemeye yonelik giivenlik onlemleri
alinir

Kurumumuzda atik ayristirmada standartlara / yonetmeliklere
uygun davranilir

Kurumumuzda radyasyonun ¢alisanlara etkisini Onlemeye
yonelik ¢aligmalar yapilir

Kurumumuzda izolasyon gereken hastalara yonelik onlemler
aliur

Salgin hastaliklara yonelik ¢alisanlar1 koruyucu 6nlemler aninda
aliur

Kurumumuzda malzemeler ve ilaglar prosediire uygun depolanir

Kurumumuzda kemoterapi uygulamalarina iligskin standartlar
uygulanir

Kurumumuzda 24 saatlik ¢aligma sistemi uygulanmaz

Isimi bitirmeyi &nemsedigimden kisisel koruyucu o6nlemleri
ihmal ederim

Eldiven, maske gibi basit koruyucu Onlemlerin riskleri
azaltmadigini diisiintiriim

Koruyucu onlem almak zaman alsa da prosediire uygun
davranirim

Saglik taramalarimi aksatmam

Yeterli bilgim olmayan risklere iligkin aragtirma yaparim

Calisan gilivenligine yonelik alinan 6nlemlerin ¢alisanlar
tarafindan ihmal edildigini disiiniirim

Koruyucu ekipmanin kalite ve giivenliginin yeterli olup
olmadigini 6nemserim

Olay / is kazasi bildirimi yapmaktan ¢ekinmem
Uygulamalarimda kiigiik kesici delici alet kutusunun oldugu
tedavi tepsisi kullanirim

Kesici delici alet yaralanmasima maruz kaldigimda prosediire
uygun davranirim

Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim

Bulasict hastalig1 olanlarda tiim koruyucu 6nlemleri alirim
Hastayla ilk karsilasmada bulasicilik riskinin Dbelirsizligi
tedirginlik yasamama yol acar

Standartlara uydugumuz siirece enfeksiyonlardan
korundugumuzu diisiintirim
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,000

,000

,000

,000
,000

,000

,000

,000
,000
,000
,000

,000
,000
,000
,000
,000

,000

,000

,000
,000

,045

,000
,000
,000

,000

,000
,000

,000

,000
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Kimyasal iriinlerin kurallarina uygun kullanilmasina dikkat

49 p ,55 ,000 ,90
ederim

50 Hag hazirlarken prosediirlere uygun davranirim AT ,000 ,90

51 Is"lml 'y'aparken viicut mekanigine uygun davranmaya O6zen 43 000 90
gosteririm

52 Stresimle basa c¢ikmak i¢in sosyal / fiziksel etkinliklerde 40 000 90
bulunurum

53  Gerektiginde psikolojik destek almay: diisiiniirim 42 ,000 90

54 H:asta / hasta yakinlari ile iligkimde 6zel alanimi korumaya 6zen 44 000 90
gosteririm

55  Gorev tanimim disindaki isleri yapmaktan kaginirim ,28 ,000 .90

56  Gece nobetine dinlenmis gelmeye 6zen gosteririm 43 ,000 .90

57y Yorucu olsa .da uzun saatler calisip kendime bos zaman _18 000 91
yaratmay1 tercih ederim

58 Yoneticim yasanan risklere iliskin sorunlara ¢oziim iiretmeye 53 000 90
caligir

59  Yoneticim c¢alisanlarin risklere iliskin onerilerini dikkate alir 55 ,000 ,90

60  Yoneticimin birimdeki risklerin farkinda olmadigini diigiiniirim  -,09 ,042 91

61r Yon_etlclm riskli durumlarda giinii kurtaracak onlemler almay1 14 001 91
tercih eder

62 Calisanlarin  karsilastiklar1 riskler yoneticiler igin oncelikli 56 000 90
konudur

63 Bireysel giivenlik onlemlerinin etkin olmasi igin yoneticim 54 000 90

gereken destegi saglar

*r: Ters kodlanan maddeleri gostermektedir

Taslak 6l¢egin giivenirlik ¢alismasi igin 6lgekte bulunan 63 maddenin madde-
toplam puan korelasyonlari incelendiginde toplam 20 maddenin (1, 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12, 34, 35, 36, 47, 55, 57, 40, 60, 61) korelasyon katsayilarinin r= -,31 ile ,32
arasinda bulundugu ve diisiik diizeyde (<,40) oldugu saptanmustir. Olgekteki diger 43
maddenin madde-toplam puan giivenirlik katsayilarinin r:,40 ile ,63 arasinda ve ¢ok ileri
diizeyde anlamli oldugu belirlenmistir (p<,001; Tablo 4-2). Giivenirlik katsayis1 olarak
korelasyon degeri ,40 ve lizerinin alinmasina karar verildiginden diisiik olan (r: <,40) 20

madde Olgekten ¢ikarilarak analizlere 43 6lgek maddesi ile devam edilmistir.

Olgek yapisindan bir madde cikarildiginda elde edilen toplam 6lgegin alfa
giivenirlik katsayilar1 tim maddeler i¢in ,90 ve ,91 olarak bulunmustur. Herhangi bir
maddenin ¢ikarilmasi ile Olgek i¢ tutarlilik gilivenirliginde 6nemli bir degisiklik

olmadigi goriilmistiir (Tablo 4-2).

Taslak oOlcegin agiklayict faktdor analizi sonrast Olgekte kalan ve uyumu
dogrulayic1 faktor analizi ile test edilen 43 maddeli iki faktorlii yapisinin giivenirligi

icin madde analizleri tekrar yapilmis ve bulgular Tablo 4-3’de verilmistir.



Tablo 4-3: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu
maddeli ikinci asamadaki madde-toplam ve alt boyut puan korelasyonlar: (N:

43

olceginin 43
504)

o < Madde Madde

zZ Z N Toplam ¢ Boyut

T Ol¢cek Maddeleri (43 madde) Puan

> =

r p r p

Faktor 1: Kurumsal yaklagim

1 13 }I/(al;lilr;lumuzda riskleri azaltmaya yonelik caligmalar diizenli 60 000 .69 000

2 14 l;lllsll:h durumlarla karsilagan galisanlar nasil bir yol izleyecegini 59 000 .63 000

3 15 ;;ﬁ?;l?jinmda risk analizi caligmalar1 calisanlarin katilimryla 63 000 68 000

4 16 Kurumumuzda risklere karsi her birime 6zel nlemler alinir 65 ,000 ,73 000

5 17 }Q/J;ll(lssslgliirm is gilivenligi uygulamalarna iliskin farkindalig 61 000 66 000

6 18 Kurumumuzda ¢aliganlarin saglk taramalar1 diizenli yapilir 53,000 ,60 000
Kurumumuzda hata yapanlari cezalandirma ve suglamaya yonelik

7 19 yaklasimdan gok sorunu ¢ozmeye yonelinir. ,65 ,000 ,70 ,000

g 20 Kurumda yiritilen zorunlu is giivenligi egitimleri yararhidir 56,000 58 000
Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk  yOnetimi

9 21 konularmnayer verilir ,563 ,000 ,61 ,000
Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman

10 22 (6zel gozliik, 6zel maske vb) saglanir 28 ,000 ,59 ,000

11 23 kKal;:llr:Illizluz calisanlarin gilivenligini saglamak i¢in masraftan 68 000 77 000

12 24 }Iil;rllﬁ;lumuzda tim cihazlarin bakim onarimlari zamaninda 65 000 72,000
Kurumumuzda teknik donanim ve cihazlart kullanacak yetkin

13 25 personel bulunur ,66 ,000 ,70 ,000
Birimde arag. gere¢ ve malzemelerin (monitdr. dolaplar vb)

14 26 uygun yerlestirilmesi/ sabitlenmesine dikkat edilir ,60 ,000 ,61 ,000

15 27 flﬁmummda siddeti Onlemeye yonelik giivenlik 6nlemleri 70 000 74 000
Kurumumuzda atik ayristirmada standartlara / yonetmeliklere

16 28 uygun davranilir ,62 ,000 ,66 ,000
Kurumumuzda radyasyonun ¢alisanlara etkisini dnlemeye yonelik

17 29 calismalar yapilir ,67 ,000 ,70 ,000

18 30 flﬁmummda izolasyon gereken hastalara yonelik onlemler 60 000 62 000

19 31 Sﬁlﬁin hastaliklara yonelik ¢alisanlari koruyucu 6nlemler aninda 67 000 66 000

20 32 Kurumumuzda malzemeler ve ilaglar prosediire uygun depolanir 60 ,000 59 000

21 33 lll(;gllilr:llrllllrrnuzda kemoterapi uygulamalarina iligkin standartlar 54000 54 000

22 58 ;(Lr;ilclm yasanan risklere iliskin sorunlara ¢oziim {iiretmeye 58 000 .62 000

23 5g Yoneticim galiganlarin risklere iliskin onerilerini dikkate alir 60 ,000 ,63 000
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25

26

27

28
29

30

31

32

33

34
35

36

37

38
39

40
41

42

43

62

63

37

38
39

41

42

43

44

45
46

48

49

50
51

52
53

54

56

Calisanlarin  karsilastiklart riskler yoneticiler ig¢in Oncelikli
konudur

Bireysel giivenlik onlemlerinin etkin olmasi i¢in yoneticim
gereken destegi saglar

Faktor 2: Bireysel yaklasim

Uygulamalarimda hastane ortaminin biyolojik risk tasidigini
dikkate alirim

Koruyucu oOnlem almak zaman alsa da prosedire uygun
davranirim
Saglik taramalarimi aksatmam

Yeterli bilgim olmayan risklere iligkin arastirma yaparim

Koruyucu ekipmanin kalite ve giivenliginin yeterli olup
olmadigini 6nemserim

Olay / is kazas: bildirimi yapmaktan ¢ekinmem

Uygulamalarimda kiigiik kesici delici alet kutusunun oldugu
tedavi tepsisi kullanirim

Kesici delici alet yaralanmasina maruz kaldigimda prosediire
uygun davranirim

Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim
Bulasici hastaligi olanlarda tiim koruyucu 6nlemleri alirrm

Standartlara uydugumuz slirece enfeksiyonlardan

korundugumuzu diisiiniiriim

Kimyasal {irlinlerin kurallarma uygun kullanilmasima dikkat
ederim
Ilag hazirlarken prosediirlere uygun davranirim

Isimi yaparken viicut mekanigine uygun davranmaya &zen
gosteririm

Stresimle basa ¢ikmak igin sosyal / fiziksel etkinliklerde
bulunurum

Gerektiginde psikolojik destek almay1 diisiiniiriim

Hasta / hasta yakinlar ile iligkimde 6zel alanimi korumaya 6zen
gosteririm

Gece nobetine dinlenmis gelmeye 6zen gosteririm

,000

,000

,000

,000

,000
,000

,000
,000

,000

,000

,000
,000

,000
,000

,000
,000

,000
,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000

,000
,000

,000
,000

,000

,000

,000
,000

,000
,000

,000
,000

,000
,000

,000

,000
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* Madde silinirse elde edilen alfa degerlerinin tiimii ,94 olarak bulunmustur.

Tiim maddelerin madde-toplam puan korelasyonlart incelendiginde giivenirlik

katsayilarinin r=,40 ile ,70 arasinda, pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri

diizeyde anlamli oldugu bulunmustur (p<,001; Tablo 4-3). Maddelerin ait oldugu alt

boyut puanlari ile iligkisi incelendiginde, giivenirlik katsayilari risklere kargt kurumsal

yaklasim boyutunda r: ,54 ile ,77 bireysel yaklasim boyutunda r: ,51 ile ,72 arasinda

olmak {izere pozitif yonde ve istatistiksel olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<,001, Tablo 4-3).
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Hemsirelerin Caligma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu olgeginin iki alt
boyutunun puanlar1 ile toplam &lgek puanlari arasindaki iliski “Pearson korelasyon

analizi” ile degerlendirilmis ve sonuglar Tablo 4-4’de verilmistir.

Tablo 4-4: Hemsirelerin Cahisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu o6lcegi toplam
puani ile alt boyut puanlarimin korelasyonu (N: 504)

Olcek Boyutlar: r P
F1. Kurumsal yaklasim ,94* ,000
F2. Bireysel yaklasim 74" ,000

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgeginin alt
boyutlarinin toplam 06lgek puami ile korelasyonlar1 incelendiginde, giivenirlik
katsayisinin kurumsal yaklagim alt boyutunda r: ,94, bireysel yaklagim alt boyutunda r:
,74 olarak pozitif yonde ve istatistiksel olarak cok ileri diizeyde anlamli oldugu
saptanmustir (p<,001; Tablo 4-4).

4.1.2.4. Yap1 Gegerliligi : Aciklayici1 Faktor Analizi Sonuclar:

Hemsirelerin Calisgma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu o6lgeginin madde
analizleri sonrasi kalan 43 madde ile faktor yapisini belirlemek iizere verilerin yarisi
(tek numaral1 veriler) ile yapilan agiklayict faktor analizinde temel bilesenler analizi
(Principal Components Analysis) ve varimax rotasyon yontemi kullanilmistir. Farklh
faktor sayisi ile yapilan analizlerde, en i1yi yapmin iki faktorli oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu o6lgeginin 43 maddelik
aciklayic1 faktor analizinde Kaiser-Meyer Olkin (KMO) katsayist ,93 ve Barlett testi
sonucu ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur (XZZ 5980,73, df: 903, p: ,000; Tablo 4-
5).

Aciklayic1 faktor analizinde iki faktorlii yapida faktor 6zdegerleri 13,69 ve
4,50°dir. Faktorler tarafindan agiklanan varyans %25,11 ve %17,19 olup, iki faktor
toplam varyansin %42,30’unu agiklamaktadir. Olgek maddelerinin icerigine gore birinci
faktor “Kurumsal yaklasim”, ikinci faktor ise “Bireysel yaklasim” olarak

isimlendirilmistir. Agimlayici faktor analizinde 6lgegin yetersiz yiik degerine sahip olan
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madde ya da binisik maddesi bulunmamistir. Olgekte bulunan 43 maddenin faktor
yiikleri ,40 ile ,80 arasinda belirlenmistir (Tablo 4-5).

Tablo 4-5: Hemsirelerin Caliyma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu o6l¢eginin
aciklayici faktor analizi sonuclari (n: 252)

S o

}ZE E Taslak Olcek Maddeleri Falitiir Fal;tiir
g =

1 13 Kurumumuzda riskleri azaltmaya yonelik caligmalar diizenli yapilir M2

2 14 Riskli durumlarla karsilagan ¢alisanlar nasil bir yol izleyecegini bilir 99

3 15 Kurumumuzda risk analizi ¢alismalari calisanlarin katilimiyla yiiriitiiliir 71

4 16 Kurumumuzda risklere karst her birime 6zel 6nlemler almir 76

5 17 Calsanlarm is giivenligi uygulamalarina iliskin farkindalig1 yiiksektir 62

6 18 Kurumumuzda galisanlarm saglik taramalari diizenli yapilir 61

7 19 Kurumumuzda hata yapanlar cezalandirma ve suglamaya yonelik 70
yaklagimdan ¢ok sorunu ¢ézmeye yonelinir. ’

8 20 Kurumda yiiriitiilen zorunlu is giivenligi egitimleri yararlidir 27
9 21 Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk yonetimi konularma yer 59
verilir '

10 22 Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman = 55
(6zel gozlik, 6zel maske vb) saglanir

11 23 Kurumumuz galisanlarin giivenligini saglamak i¢in masraftan kaginmaz ,80

12 24 Kyrumumuzda tiim cihazlarin bakim onarimlari zamaninda yapilir M2
Kurumumuzda teknik donanim ve cihazlar1 kullanacak yetkin personel

132 bulunur /69

14 26 Birimde arag. gere¢ ve malzemelerin (monitér. dolaplar vb) uygun 55
yerlestirilmesi/ sabitlenmesine dikkat edilir '

15 27 Kurumumuzda siddeti onlemeye yonelik giivenlik onlemleri alinir A7
Kurumumuzda atik ayrigtirmada standartlara / yonetmeliklere uygun

16 28 ,66
davranilir

Kurumumuzda radyasyonun c¢alisanlara etkisini Onlemeye yonelik

17 29 ,70
caligmalar yapilir
18 30 Kurumumuzda izolasyon gereken hastalara yonelik 6nlemler alinir o4
19 31 Salgin hastaliklara yonelik galisanlar1 koruyucu dnlemler aninda alinir 63
20 32 Kurumumuzda malzemeler ve ilaglar prosediire uygun depolanir 48
21 33 Kurumumuzda kemoterapi uygulamalarina iliskin standartlar uygulanir 49
22 58 Ygneticim yasanan risklere iliskin sorunlara ¢oziim iiretmeye calisir 62
23 59 Yoneticim galisanlarin risklere iliskin 6nerilerini dikkate alir ,64
24 62 Calisanlarin karsilastiklari riskler yoneticiler igin dncelikli konudur 63
25 63 Bireysel gilivenlik dnlemlerinin etkin olmasi i¢in yoneticim gereken destegi 61
saglar )
26 5 Uygulamalarimda hastane ortaminin biyolojik risk tasidigini dikkate alirim 49
27 37 Koruyucu 6nlem almak zaman alsa da prosediire uygun davranirim 95
28 38 Saglik taramalarimi aksatmam AT
29 39 Yeterli bilgim olmayan risklere iliskin arastirma yaparim ,59
30 41 Koruyucu ekipmanin kalite ve giivenliginin yeterli olup olmadigim

Onemserim 52
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31 42 Olay/ is kazas1 bildirimi yapmaktan ¢ekinmem 57
Uygulamalarimda kiigiik kesici delici alet kutusunun oldugu tedavi tepsisi
32 43
kullanirim 47
Kesici delici alet yaralanmasina maruz kaldigimda prosediire uygun
33 44
davranirim 72
34 45 Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim ,68
35 46 Bulasic hastaligi olanlarda tiim koruyucu 6nlemleri alirim 72
Standartlara uydugumuz silirece enfeksiyonlardan korundugumuzu
36 48 . ...
diigtiniirim ,40
37 49 Kimyasal iiriinlerin kurallarina uygun kullamlmasina dikkat ederim 74
38 50 Tlag hazirlarken prosediirlere uygun davranirim ,76
39 51 isimi yaparken viicut mekanigine uygun davranmaya 6zen gosteririm 59
40 52 Stresimle basa ¢ikmak igin sosyal / fiziksel etkinliklerde bulunurum 53
41 53 Gerektiginde psikolojik destek almayi diisiiniiriim 52
42 54 Hasta / hasta yakinlari ile iliskimde 6zel alanimi korumaya 6zen gosteririm ,70
43 56 Gece nobetine dinlenmis gelmeye 6zen gosteririm ,50
Ozdeger 13,69 4,50
Faktorlerin Agkladig1 Varyans (%) 2511 17,19
Aciklanan Toplam Varyans (%) 42,30

KMO

93

Bartlett’s testi. sd: 903 (x*/p)

5980,73 /,000

4.1.2.5. Yap1 Gegerliligi : Dogrulayic1 Faktor Analizi Sonuglar:

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6lgeginin agiklayici

faktor analizinde belirlenen iki faktorlii yapisinin gegerligini sinamak igin verilerin

diger yaris1 (¢ift numarali denekler) ile de dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmus,

uyum degerleri Tablo 4-6’da verilmistir. Olgek maddelerinin kendi boyutu ile olan yol

katsayilar1 (faktor yiikleri) ,41 ile ,74 arasinda bulunmustur (Sekil 1).

Tablo 4-6: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu o6lgeginin
dogrulayic faktor analizi uyumluluk degerleri (N: 252)

DFA Uyumluluk Istatistigi Uyum Degerleri
Ki-kare / p degeri 1910,59/ ,000 (p<,05)
Serbestlik Derecesi 857
Ki-kare degeri: serbestlik derecesi 1910,59 /857 = 2,23
RMSEA /p ,070 (p< ,05)
SRMR ,075
CFlI ,94
NNFI ,94
GFlI 74

AGFI

71
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Sekil 4-1: Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsti Tutumu 6l¢eginin

dogrulayici faktor analizi sonuclari
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4.1.3. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgeginin
Giivenirligi
4.1.3.1. Olgegin Test-Tekrar Test Analizi

Calismanin 6rneklem grubundaki hemsirelerden yaklasik 50 kisiye iki hafta ara
ile uygulanan olgek taslaginin birinci ve ikinci uygulamalarindan elde edilen puan
ortalamasi arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile karsilastirilmistir (Tablo 4-7).
Ayrica tekrarlayan iki 6l¢timdeki dlgek puanlari arasindaki uyum sinif i¢i korelasyon

katsayis1 (SKK=ICC) ile degerlendirilmistir (Tablo 4-7).

Tablo 4-7: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6l¢egi toplam ve alt
boyutlarimin Test-Tekrar test puan ortalamasinmin karsilastirilmasi ve korelasyonu (N: 44)

Birinci Ikinci t* D Tole D

Olgek ve Alt boyutlar Uygulama  Uygulama

Hemsirelerin Calisma

Ortamindaki Risklere oo ..1090 693041083 1225 227 90 000
Karst Tutumu Olgegi

(Toplam)
Alt boyutlar

Kurumsal yaklasim 61,91+14,40 63,61+13,29 1422 /162 91 ,000

Bireysel yaklasim 76,70£9,44 77,21+10,43 ,452 654 84 000

* Bagiml gruplarda t testi, serbestlik derecesi: 43

Olgek taslagmin zamana gore degismezligini degerlendirmek icin giivenirlik
analizi olarak gergeklestirilen test ve tekrar testten elde edilen puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iki hafta ara ile yapilan iki Ol¢limiin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark olmadigi saptanmustir (p>,05; Tablo 4-7).

Olgek taslaginin toplam ve iki alt boyutunun ilk ve tekrarlayan test puanlart
arasindaki uyumu test etmek i¢in smif i¢i korelasyon kat sayisi (iki yollu random etki,
tutarlilik modeli) incelendiginde, giivenirlik katsayisi toplam 6l¢ek puaninda ,90 ve ¢ok
anlaml diizeyde bulunmustur (p<,001). Olgegin alt boyutlarinda giivenirlik katsayisi
olarak Intraclass Corralation Cofficient (ICC) degeri kurumsal yaklasim boyutunda ,91
ve bireysel yaklasim boyutunda ,84 olarak ¢ok ileri diizeyde anlamli bulunmustur

(p<,001; Tablo 4-7).
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4.1.3.2. I¢ Tutarhlik Giivenirlik Katsayilari
Taslak 6l¢egin toplam ve alt boyutlariin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayisina

yonelik bulgular Tablo 4-8’de verilmistir.

Tablo 4-8: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lcegi toplam ve alt
boyutlarimin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi

Olcek ve Alt Boyutlar oc
Toplam ,94
Alt Boyutlar
Kurumsal yaklasim .94
Bireysel yaklagim ,88

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgegi toplam ve alt
boyutlarmin giivenirlik gdstergelerinden biri olan i¢ tutarliligi test etmek icin yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 6l¢ek toplaminda ,94 bulunurken; kurumsal
yaklasim alt boyutunda ,94, bireysel yaklagim alt boyutunda ,88 olarak bulunmustur
(Tablo 4-8).

4.2. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Karsilastiklar1 Risklere Yonelik Tutumlar
ve Etkileyen Etmenlere Iliskin Bulgular

4.2.1. Hemsirelerin Kisisel ve Mesleki Ozellikleri
Calismaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zelliklerinin dagilimi Tablo

4-9°da verilmistir.



Tablo 4-9: Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ézellikleri (N: 338)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Erkek 34 10,1
Kadin 304 89,9
Yas Gruplan
20-30 yas 168 49,7
31-40 yas 130 38,5
> 41 yas 40 11,8
Yas (min.-max// X £ SS) 20-55 31,51+7,61
Medeni durum
Evli 188 55,6
Bekar 150 44,4
Egitim Durumu
SML 40 11,8
Onlisans 26 7,7
Lisans 232 68,7
> Yiksek lisans 40 11,8
Cahstigi Kurum
Universite Hastanesi 172 50,9
Saglik Bakanlig1 Hastanesi 87 25,7
Ozel Hastane 79 234
Calistig1 Birim
Dahili birim 103 30,5
Cerrahi birim 106 31,3
Karma birim 129 38,2
Gorev
Sorumlu Hemsire 28 8,3
Servis Hemsiresi 310 91,7
Meslekte deneyim siiresi
<5yl 140 41,4
6-10 y1l 63 18,7
> 11 yil 135 39,9
Kurumda deneyim siiresi
<5wyl 195 57,7
6-10 y1l 67 19,8

o1
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> 11 yil 76 22,5
Birimde deneyim siiresi

<5yl 237 70,1
6-10 yil 60 17,8

> 11 yil 41 12,1
Meslek siiresi (min.-max// X + SS) 1-38 9,85+7,99
Kurum siiresi (min.-max// X £ SS) 1-28 6,57+6,10
Birim siiresi (min.-max// X + SS) 1-26 4,96+5,35
Haftahk calisma siiresi

<40 Saat 160 47,3
41-50 Saat 151 44,7

> 50 Saat 27 8,0
Cahisma diizeni

Stirekli glindiiz 82 24,3
Vardiyal + siirekli gece 256 75,7
Kurumda risk egitimi alma

Almadi 60 17,8
Ald1 278 82,2
Birimde risk egitimi alma

Almadi 69 20,4
Ald1 269 79,6

Hemsirelerin yaglarmin 20 ile 55 arasinda degistigi ve yas ortalamalarinin
31,51+7,61 oldugu, ¢ogunlugunun kadin (89,9) oldugu, yarisindan fazlasinin evli (55,6)
oldugu ve biiylik oranda lisans diizeyinde egitime sahip (68,7) oldugu belirlenmistir
(Tablo 4-9).

Hemsirelerin mesleki deneyim siireleri 1 ile 38 yil arasinda degismekte ve
ortalama deneyim yili 9,85+7,99 olarak saptanmigtir. Calistiklar1 kurumda deneyim
stiresi ise 1 ile 28 yil ve ortalama yil 6,57+6,10 olarak bulunurken; ¢aligilan birimde
deneyim siiresi 1 ile 26 yil ve ortalama 4,96+5,35 yil olarak saptanmistir. Hemsirelerin
%41,4°4 5 yil ve alt1 mesleki deneyime, %57,7’si 5 yil ve alti kurum deneyimine,
%70,1’i 5 y1l ve alt1 birim deneyimine sahip oldugu, %50,9’unun UH’nde ¢alistigy,
%38.2’sinin yogun bakim, acil, ameliyathane gibi 6zellikli birimler ile dahili ve cerrahi
birimlerin birlikte oldugu kliniklerde gorev yaptigi ve %91,7’sinin hemsire olarak gorev
yaptig1r saptanmistir. Hemsirelerin %47,3’linlin c¢alisma siliresi 40 saat ve altinda,

calisma diizeni ise %?75,7 oraninda vardiyali ve siirekli gece olarak belirlenmistir.
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Ayrica hemsirelerin %82,2’sinin kurum genelinde risk egitimi aldigi, %79,6’sinin ise

calistiklar1 birime 6zel risk egitimi aldig1 saptanmustir.

4.2.2. Hemsirelerin Cahisma Ortaminda Karsilastigi Riskler ve Karsilasma
Sikhigina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastigi riskler ve bunlarla karsilagsma

sikligina yonelik bulgular Tablo 4-10’da verilmistir.

Tablo 4-10: Hemsirelerin calisma ortaminda karsilastigi riskler ve karsillasma sikhig
dagilimlar: (N: 338)

Hic Bazen Sik s1k Siirekli
n % n % n % n %

45 13,3 190 56,2 77 228 26 7,7

Karsilasilan Risk

Kesici/delici/batici cisim
yaralanmalar1

Hasta yakinlari tarafindan
sOzlIii saldir1, siddet, tehdit

Saglik calisanlar1 tarafindan
sOzlIii saldir1, siddet, tehdit 171 506 134 396 23 6.8 10 3,0

Siirekli ayakta kalma 3 9 42 124 176 52,1 117 346
Kimyasal iirtinlerden

53 157 179 530 90 26,6 16 4,7

etkilenme (Dezenfektan vb.) 20 28 96 284 T U 308
flaglardan etkilenme 29 86 105 31,1 99 293 105 311
Enfeksiyon 30 89 118 349 103 305 87 257
eBtE’i‘l);ﬁJr:;etke”'erde” 87 257 125 370 76 225 50 148
Radyasyon 61 180 160 47,3 80 237 37 109
Agir kaldirma 33 98 125 370 111 328 69 204
Giiriiltii 12 36 98 29,0 128 379 100 296
Latex alerjisi 131 388 93 275 56 166 58 17,2
Stres 1 3 38 11,2 117 346 182 538

Hemsirelerin ¢alistiklart ortamlarda %56,2 oraninda bazen kesici/delici/batict
cisim yaralanmalari, %53 oraninda bazen hasta yakinlari tarafindan sézlii saldiri, siddet,
tehdit, %32 oraninda sik sik kimyasal iirlinlerden etkilenme, %31,1 oraninda bazen
ilaglardan etkilenme, %34,9 oraninda bazen enfeksiyon, %37 oraninda bazen biyolojik
etkenlerden etkilenme, %47,3 oraninda bazen radyasyon, %37 oraninda bazen agir
kaldirma, %37,9 oraninda sik sik girilti ve %53,8 oraninda siirekli stres ile

karsilastiklar ayrica %52,1’inin sik sik ayakta kaldig1 ve %50,6’sinin saglik ¢alisanlari
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tarafindan sozli saldiri, siddet, tehdit, %38,8’inin latex alerjisi ile hi¢ karsilagsmadigi

saptanmistir.

4.2.3. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Karsilastigi Riskli Durumlardan
Etkilenme ve Kars1 Davramislarina Yonelik Bulgular

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastigi riskli durumlarin etkisi ve bu

risklere kars1 davranis durumuna yonelik bulgular Tablo 4-11’de verilmistir.

Tablo 4-11: Hemsirelerin Kkarsilastign riskli durumlardan etkilenme ve Kkarsi
davramslarinin dagilim (N: 338)

Evet Hayir

Riskli Durumlardan Etkilenme ve Davramslar
% n %

Etkilenme

Hastalandim tedavi gordiim (yaralanma, kimyasal
etkilenme vb)

74 21,9 264 78,1

Hig bir sey yapmadim kendi kendine gecti 178 52,7 160 47,3
Ise devam edemedim-rapor almak zorunda kaldim 37 109 301 89,1
\I/(t';1)11c1-kron1k rahatsizlik olustu (HIV, Hepatit B, Herni 15 4.4 323 056
Davranislar

Bireysel olarak kendimi korumaya ¢alisirim 267 79,0 71 21,0

Kurumda oOnerilen tiim koruyucu onlemleri almaya
0zen gosteririm

Risklerden korunmaya iliskin gelismeleri izler ve
uygularim

Riskli durumlara karsi 6nlem almay1 aksatirim 13 3,8 325 96,2
{llskh durumlari yorietlcllere ileterek / raporlandirarak 163 482 175 518
onlem alinmasini saglarim

Yapacak bir sey olmadigim1 /elimden bir sey
gelmeyecegini diisiinerek kabullenir ve isimi yaparim

273 808 65 1972

185 54,7 153 453

27 80 311 920

Hemsirelerin dortte birinin hastalanarak tedavi gordiigi (%21,9), ¢ogunun
etkilenme sonucu hig¢bir sey yapmadig (%52,7), ise devam durumunun etkilenmedigi

(%89,1) ve kalici-kronik bir rahatsizlik olusmadigi (%95,6) saptanmustir.

Hemsirelerin ¢ogunun bireysel olarak kendini korumaya calistigi (%79,0),
kurumda Onerilen tiim koruyucu onlemleri almaya 6zen gosterdigi (%80,8), riskli
durumlara karst Onlem almayr aksatmadigi (%96,2) ve yapacak bir sey

olmadigini/elinden bir sey gelmeyecegini diisiinmedigi (%92,0) saptanmustir.
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4.2.4. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu
Calisma grubundaki hemsirelerin “Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Kars1 Tutumu” 6lgegi toplam ve alt boyutlarindan aldigi en diisiik ve en yiiksek puan

ortalamalar1 Tablo 4-12°de verilmistir.

Tablo 4-12: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu 6l¢egi toplam ve
alt boyutlarindan aldiklari puan ortalamalarimin dagilimi (N: 338)

Olcek ve Alt boyutlar1  En az-en ¢ok* X £SS
HCORKTO - Toplam 1,95-5 3,76+,59
Alt Boyutlar
Kurumsal Yaklasim 1,72-5 3,58%,75
Bireysel Yaklagim 2,17-5 4,01+,53

*QOlas1 puan araligt 1-5 puandir.

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6lgegi genel puan
ortalamasimin ortalamanin iizerinde oldugu (3,76+,59) saptanmustir. Olgek alt boyut
puanlarindan bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasinin (4,01+,53) kurumsal
yaklasgim alt boyut puan ortalamasina (3,58+,75) gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

4.2.5. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Puan
Ortalamalar Ile Bagimsiz Degiskenlerin Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

4.2.5.1. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Puan
Ortalamalar Ile Hemsirelerin Kisisel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hemgirelerin kisisel 6zelliklerine gore Calisma Ortamindaki Risklere Karsi
Tutum OGlgegi puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-13’de

verilmistir.
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Tablo 4-13: Hemsirelerin Cahisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu dl¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin Kisisel 6zellikleriyle karsilastiriimasi (N: 338)

Alt Boyutlar
Ozellikler n  HCORKTO Kurumsal Bireysel
Toplam Yaklasim Yaklasim
X £SS X £SS X £SS
Cinsiyet
Erkek 34 3,41+,61 3,154+,77 3,78+,55
Kadin 304 3,80+,58 3,63+,73 4,04+,53
t 3,729 3,675 2,738
p ,000 ,000 ,007
Yas Gruplan
20-30 yas 168 3,82+,58 3,64+,74 4,08+,49
31-40 yas 130 3,70+,60 3,51+,77 3,97+,53
> 41 yas 40 3,71+,61 3,59+,68 3,89+,69
F 1,669 1,047 2,920
p ,190 ,352 ,055
Medeni durum
Evli 188 3,69+,60 3,51+,74 3,944+,56
Bekar 150 3.86+.57 3,68+,74 4,11+,49
t 2,583 2,059 2,853
p ,010 ,040 ,005
Egitim Durumu
SML 40 3,60+,55 3,41+,67 3,85+,59
Onlisans 26 3,87+,55 3,74+,69 4,06+,50
Lisans 232 3,78+,60 3,61+,75 4,02+,53
> Yiiksek lisans 40 3,78+,61 3,52+,84 4,14+,46
KW 4,997 4,751 5,179
p 172 ,191 ,159

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/335/337 (One Way ANOVA)

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 3

Hemgirelerin cinsiyeti ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin

karsilagtirilmasi incelendiginde; kadin hemsirelerin 6lgek toplam (3,80+,58), kurumsal

yaklasgim (3,63+,73) ve bireysel yaklasim (4,04+,53) alt boyut puan ortalamasinin

erkeklere (toplam: 3,414,61, kurumsal yaklasim: 3,15+,77 ve bireysel yaklasim:

3,78+,55) gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam ve

kurumsal yaklasim alt boyutunda cok ileri diizeyde (p<,001), bireysel yaklasim alt

boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,01; Tablo 4-13).
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Hemgirelerin yas grubu ile oOlgek puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; toplam ve iki alt boyut puan ortalamalarinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>,05; Tablo 4-13).

Hemsirelerin medeni durumu ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde; bekar olan hemsirelerin 6l¢ek toplam puani (3,86+,57),
kurumsal yaklasim (3,68+,74) ve bireysel yaklasim (4,11£,49) alt boyut puan
ortalamasinin evli olanlara (toplam: 3,69+,60, kurumsal yaklasim: 3,51+,74 ve bireysel
yaklasim: 3,94+,56) gore yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam
ve kurumsal yaklagim alt boyutunda anlamli diizeyde (p<,05), bireysel yaklasim alt
boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,01; Tablo 4-13).

Hemsirelerin egitim diizeyi ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; gruplarin toplam ve iki alt boyut puan ortalamasi

arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05; Tablo 4-13).

4.2.5.2. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Puan
Ortalamalari Ile Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsit Tutumu 6lgegi toplam ve alt
boyut puan otalamalari ile hemsirelerin mesleki 06zelliklerinin karsilastirilmasina

yonelik bulgular Tablo 4-14’da verilmistir.

Tablo 4-14: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6lgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin mesleki ozellikleriyle karsilastirilmasi (N:
338)

Alt Boyutlar
Ozellikler n HCORKTO  Kurumsal Bireysel
Toplam Yaklasim Yaklasim
XSS X +£SS X £SS
Cahsilan Kurum
Universite Hastanesi 2 172 3,58+,49 3,31+,64 3,94+47
Saglik Bakanlig1 H. b 87 3,64+,56 3,49+,68 3,87+,58
Ozel Hastane © 79 4,30+,52 4,28+,60 4,33+,49
F 56,480 63,409 20,820
p (fark) ,000 (a,b<c) ,000(a,b<c) ,000(a,b<c)

Calisilan Birim

Dahili birim 103 3,76+.61 3,59+,76 4,004,58
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Cerrahi birim 106 3,83+,60 3,68+,76 4,04+,51
iﬁj[';i /%S}‘%at”/ KTM/ 120 371457 350672 40151
F 1,186 1,809 ,154
,307 ,165 ,858
Gorev
Sorumlu hemsire 28 3,92+,51 3,78+,62 4,10+,42
Hemsire 310 3,75+,60 3,57+,76 4,01+,54
U 3698,0 3592,5 4157,5
p ,195 ,131 712
Mesleki deneyim
<5yl 140 3,85+,58 3,66+,76 4,11+,47
>6yil 198 3,70+,59 3,53+,73 3,94+,57
t 2,324 1,676 2,921
p ,021 ,095 ,004
Kurum deneyimi
<5yl 195 3,81+,56 3,62+,73 4,07+,47
>6yil 143 3,71+,63 3,54+,77 3,94+,60
t 1,517 ,898 2,293
p ,130 ,370 ,022
Birim deneyimi
<5yl 237 3,77+,56 3,58+,72 4,04+,49
> 6 yil 101 3,75+,68 3,60+,80 3,95+,62
t ,305 ,324 1,446
p 761 746 149
Haftahk ¢calisma siiresi
<40 Saat 160 3,65+,52 3,43+,65 3,97+,50
> 40 Saat 178 3,86+,64 3,73+,80 4,05+,56
t 3,317 3,799 1,444
p ,001 ,000 ,150
Calisma diizeni
Siirekli Giindiiz 82 3,78+,51 3,58+,66 4,07+,49
Vardiyali+Siirekli Gece 256 3,76+,62 3,594,777 4,00+,55
t ,391 ,070 1,063
p ,696 ,944 ,288

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, sd: gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/335/337

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336 U: Mann Whitney U testi
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Hemsirelerin ¢alistigt kurum ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilagtirilmasi incelendiginde; ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<
,001; Tablo 4-14). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek i¢in yapilan ileri

analizde;

- Olgek toplam puaninda, OH’de ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin (4,30+,52)
UH (3,58+,49) ve SBH’de (3,64+,56) calisanlara gore anlamli diizeyde yiiksek
oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (UH ile SBH) arasindaki farkin anlaml1 diizeyde
olmadigi (p<,05),

- Kurumsal yaklasim alt boyutunda, OH’de ¢alisan hemsirelerin puan ortalamasinin
(4,28+,60) UH (3,31+,64) ve SBH’ nde (3,49+,68) calisanlara gore anlaml diizeyde
yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (UH ile SBH) arasindaki farkin anlamli
diizeyde olmadigi (p<,05),

- Bireysel yaklasim alt boyutunda, OH’de calisan hemsirelerin puan ortalamasinin
(4,33+,49) UH (3,94+,47) ve SBH’nde (3,87+,58) calisanlara gore anlaml diizeyde
yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (UH ile SBH) arasindaki farkin anlamli
diizeyde olmadig1 (p<,05) belirlenmistir.

Hemsirelerin galistigi birim ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; aralarinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05;

Tablo 4-14).

Hemsirelerin iislendigi gorev ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarin toplam, kurumsal
yaklasim ve bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasinin hemsirelere (bakim veren
hemsirelere) gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde

olmadigr belirlenmistir (p>,05; Tablo 4-14).

Hemsirelerin mesleki deneyimi ile o6lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; meslek deneyim siiresi bes yil ve daha
az olan hemsirelerin olgek toplam (3,85+,58) ve iki alt boyut puan ortalamasinin
(kurumsal y.: 3,66+,76, bireysel y.: 4,11+,47) deneyim siiresi bes yildan fazla olanlara
(toplam: 3,70+,59, kurumsal y.: 3,53+,73, bireysel y.: 3,944,57) gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam puanda anlamli diizeyde (p<,05),

bireysel yaklasim alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu (p<,01), kurumsal
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yaklasim alt boyutunda ise anlamli diizeyde olmadig1 (p>,05) belirlenmistir (Tablo 4-
14).

Hemsirelerin kurumda deneyim siiresi ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; kurumda deneyim siiresi bes yil ve
daha az olan hemsirelerin dlgek toplam (3,81+,56) ve iki alt boyut puan ortalamasinin
(kurumsal y.: 3,62+,73, bireysel y.: 4,07+,47) deneyim siiresi bes yildan fazla olanlara
(toplam:, 3,71+,63, kurumsal y.: 3,54+,77, bireysel y.: 3,94+,60) gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin bireysel yaklasim alt boyutunda anlamli
diizeyde oldugu (p<,05), toplam puan ve kurumsal yaklasim alt boyutunda ise anlamli
diizeyde olmadigi (p>,05) belirlenmistir (Tablo 4-14).

Hemsirelerin birimdeki deneyimi ile &lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirilmast incelendiginde; toplam ve iki alt boyut puan

ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>,05; Tablo 4-14).

Hemgirelerin haftalik calisma siiresi ile Olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi incelendiginde; haftada 40 saatten fazla calisan
hemsirelerin dl¢ek toplam (3,86+,64) ve iki alt boyut puan ortalamasinin (kurumsal y.:
3,73+,80, bireysel y.: 4,05+,56) haftada 40 saat ve daha az calisanlara (toplam:,
3.65+.52, kurumsal vy.: 3,43+,65, bireysel y.: 3,97+50) gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam puanda ¢ok anlamli (p<,01), kurumsal
yaklagim alt boyutunda c¢ok ileri diizeyde anlamli (p<,001) oldugu ancak bireysel
yaklagim alt boyutunun anlamli olmadigi (p>,05) belirlenmistir (Tablo 4-14).

Hemgirelerin calisma sekli ile dlgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmas1 incelendiginde; siirekli giindiiz ile vardiyali ve siirekli gece calisan
gruplarin toplam ve iki alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmamustir (p>,05; Tablo 4-14).

4.2.5.3. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalari ile Hemsirelerin Risk Egitimi Alma Durumlarinin
Karsilastirilmasi

Hemgsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgegi toplam ve alt
boyut puan otalamalar1 ile hemsirelerin risk egitimi alma durumlarinin

karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-15’de verilmistir.
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Tablo 4-15: Hemsirelerin Cahisma Ortamindaki Risklere Kars1i Tutumu él¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarmmin hemsirelerin risk egitimi alma durumlariyla
karsilastirilmasi (N: 338)

Alt Boyutlar
Egitim Alma Durumu n HCORKTO  Kurumsal Bireysel
Toplam Yaklasim Yaklasim
X £SS X +SS X +SS
Kurumda risk egitimi
alma
Evet 278 3,83+,60 3,67+,74 4,05+,54
Hayir 60 3,46+,46 3,18+,61 3,86+,50
t 4,436 4,803 2,447
p ,000 ,000 ,015
Birimde risk egitimi
alma
Evet 269 3,85+,60 3,71£,73 4,05+,55
Hayir 69 3,41+,43 3,09+,61 3,86+,44
t 6,934 6,465 2,771
p ,000 ,000 ,006

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336

Hemsirelerin kurumda risk egitimi alma durumu ile dlgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalart karsilastirildiginda; kurumda risk egitimi alan hemsirelerin 6lgek
toplam ve iki alt boyut puan ortalamasmin egitim almayanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasinda, toplam ve kurumsal yaklasim alt boyutunda ¢ok ileri
diizeyde (p<,001), bireysel yaklasim alt boyutunda anlamli diizeyde (p<,05) fark oldugu
belirlenmistir (Tablo 4-15).

Hemsirelerin ¢alistigi birimde risk egitimi alma durumu ile 6lgek toplam ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda; birimde risk egitimi alan hemsirelerin 6lgek
toplam puan ve iki alt boyut puan ortalamasinin birimde risk egitimi almayanlara gore
yiiksek oldugu bulunmustur. Gruplar arasinda, toplam puan ve kurumsal yaklagim alt
boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<,001), bireysel yaklasim alt boyutunda ¢ok anlamli
diizeyde (p<,01) fark oldugu belirlenmistir (Tablo 4-15).
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4.2.5.4. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalar: Ille Hemsirelerin Risklerle Karsilasma Sikhiginin
Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda cesitli risklerle karsilasma sikligi ile olgek
toplam ve alt boyut puan otalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-

16°de verilmistir.

Tablo 4-16: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgegi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin risklerle Kkarsilasma sikhgiyla
karsilastirilmasi (N: 338)

Alt Boyutlar
Karsilagilan Riskler HCORKTO  Kurumsal Bireysel
n Toplam Yaklasim Yaklasim
X £SS X £SS X £SS
Kesici/ batici cisim
yaralanmasi
Hig ® 45 4,12+,59 4,01+,73 4,27+,50
Bazen " 190 3,74+,57 3,57+,71 3,98+,54
Stk sik/siirekli © 103 3,65+,58 3,43+,76 3,96+,52
F 10,414 9,821 6,226
p (fark) ,000 (@a>Dh,c) ,000(@>bh,c) ,002(@>Db,c)
Hasta yakinlarn tarafindan
sozlii saldiry, siddet, tehdit
Hig ® 53 3,80+,66 3,58+,84 4,10+,56
Bazen " 179 3..83+,60 3,68+,74 4,04+,55
Sik sik/siirekli ¢ 106 3,63+,52 3,41+,68 3,93+,49
F 4,011 4,446 2,159
p (fark) 019 (b>c) ,012(b>c) ,117
Saghk calisanlar: tarafindan
sozlii saldiry, siddet, tehdit
Hig ® 171 3,86+,62 3,69+,77 4,09+,53
Bazen ° 134 3,70+,55 3,51+,72 3,97+,51
Sik sik/siirekli © 33 3,54+,54 3,37+,65 3,78+,58
F 5,294 3,728 5,652
p (fark) ,005(>c) ,025(@=>c) ,004(a>c)

Siirekli ayakta kalma




63

Bazen 45 3,93+,56 3,79+,68 4,12+,51
Sik sik/siirekli 293  3,74+.60 3,55+,75 4,00+,54
t 2,052 2,110 1,459
p 044 039 150
Kimyasal iiriinlerden
etkilenme
Hic ® 30 3,99+,65 3,85+,75 4,19+,55
Bazen ° 26 3,80+,62 3,64+,78 4,03+,55
Sik sik/siirekli © 212 3,71+,57 3,52+,72 3,98+,52
F 3,178 2,905 2,069
p (fark) ,043 (a>¢) ,056 ,128
Ilaclardan etkilenme
Hic 30 3,88+,60 3,73+,71 4,09+,55
Bazen 104 3,83+,65 3,68+,80 4,05+,61
Sik sik/siirekli 204  3,71+,56 3,51+,72 3,98+,49
F 2,178 2,288 967
P 115 103 381
Enfeksiyon
Hig 30 3,85+,66 3,67+,83 4,09+,58
Bazen 118  3,83+,60 3,67+,76 4,07+,53
Sik sik/stirekli 190 3,714,57 3,524,73 3,97+,53
F 2,010 1,693 1,536
,136 ,185 217
Biyolojik etkenlerden
etkilenme
Hig ® 87  3,90+,65 3.71+,81 4,15+,56
Bazen ” 125  3,80+,51 3,64+,66 4,03+,49
Sik sik/siirekli © 126 3,63+,61 3,44+,76 3,91+,54
F 5,562 4,073 5,643
p (fark) 004 (a>c) ,018(a>c) ,004(a>c)
Radyasyona
Hig ® 61 3.94+,66 3.76+,81 4,18+,57
Bazen ” 160  3,78+57 3,60+,72 4,02+,52
Sik sik/siirekli © 117 3,66+,58 3.47+,74 3,92+ 52
F 4,544 3,191 4,811
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p (fark) 0ll(@a>c) ,042(a>c) ,009(a>c)
Agir kaldirma
Hig 33 3,92+.52 3,77+.61 4,13+,50
Bazen 125  3,81+.56 3,65+.70 4,02+,51
Sik sik/stirekli 180  3,71+.62 3,51+.79 3,99+,55
F 2,283 2,482 1,042
p 104 ,085 354
Giiriilti
Hig ® 12 3,96+,46 3,89+,55 4,05+,45
Bazen " 98  3,87+,66 3,724,79 4,07+,61
Stk sik/siirekli © 228 3,71+,56 3,51+,73 3,99+,50
KW 6,495 8,063 3,443
>
p (fark) ’2(?;3.35) 018 (b > ¢) 179
Latex alerjisi
Hig ® 131 3,83+,64 3,68+,79 4,05+,55
Bazen " 93  3,80+53 3,65+,66 4,01+,49
Stk sik/siirekli © 114 3,66+,58 3.43+,75 3,98+,55
F 2,973 3,952 579
p (fark) ,052 ,020 (a, b>c) 561
Stres
Bazen 39 4,09+,63 4,02+,69 4,18+,61
Sik sik/siirekli 299  3,72+,58 3,53+,74 3,99+,52
t 3,656 3,925 2,081
p ,000 ,000 038

F: Bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi, gruplar arasi/grup igi/toplam sd: 2/335/337, post hoc: Tukey HSD
testi.

KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2, post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi.
t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/335/337

Calisma ortaminda kesici/delici/batici cisim yaralanmalar ile karsilagsma siklig
ile dlgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde;
Olcek toplam ve kurumsal yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok ileri diizeyde
(p<,001), bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark
oldugu saptanmustir (p<,01; Tablo 4-16). Ileri analizde, kesici/delici/batic1 cisim
yaralanmalar1 ile hi¢ karsilasmayan hemsirelerin toplam ve iki alt boyut puan

ortalamasimin bazen ve sik sik/siirekli karsilaganlara gore anlamli diizeyde yiiksek
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oldugu (p<,05), diger ikili (bazen ve sik sik/siirekli karsilagsan) gruplar arasinda anlaml
diizeyde fark olmadigi (p>,05) belirlenmistir (Tablo 4-16).

Calisma ortaminda hasta yakinlar tarafindan sozlii saldiri, siddet ve tehdit ile
karsilagsma siklig1 ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi
incelendiginde; Olgek bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi (p>,05), toplam ve kurumsal yaklasim alt boyut puan ortalamasi
arasinda ise anlamli diizeyde fark oldugu saptanmustir (p<,05; Tablo 4-16). leri
analizde, hasta yakinlari tarafindan s6zli saldiri, siddet ve tehdit ile bazen karsilastigini
belirten hemsirelerin toplam ve kurumsal yaklagim alt boyut puan ortalamasinin sik
sik/stirekli karsilaganlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili
gruplar (hi¢ karsilasmayanlar ile bazen ve siksik/siirekli karsilaganlar) arasinda anlamli

diizeyde fark olmadigi (p>,05) goriilmiistiir (Tablo 4-16).

Calisma ortaminda saglik ¢aliganlar tarafindan sozli saldiri, siddet ve tehdit ile
kargilasma siklig1 ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalariin karsilastirilmasi
incelendiginde; dl¢ek toplam ve bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda
cok anlamli diizeyde (p<,01), kurumsal yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<,05; Tablo 4-16). ileri analizde, saglik
calisanlar1 tarafindan so6zlii saldiri, siddet ve tehdit ile karsilagsmadigini belirten
hemsirelerin toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin sik sik/siirekli karsilasanlara
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (hi¢ karsilasmayanlar
ile bazen karsilasanlar, bazen karsilasanlar ile siksik/stirekli karsilasanlar) arasindaki

farkin anlamli diizeyde olmadigi (p>,05) goriilmistiir (Tablo 4-16).

Stirekli ayakta kalma sikligr ile 6lgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; bazen ayakta kalan hemsirelerin 6l¢ek toplam ve iki alt
boyut puan ortalamasimin sik sik/stirekli ayakta kalanlara gore yiiksek oldugu
bulunmustur. Gruplar arasindaki farkin toplam puan ve kurumsal yaklasim alt
boyutunda anlamli diizeyde oldugu (p<,05), bireysel yaklagim alt boyutunda ise anlaml
diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>,05; Tablo 4-16).

Kimyasal iiriinlerden (dezenfektan vb.) etkilenme siklig1 ile dlgek toplam ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; Olgek toplam puan
ortalamas1 arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir (p<,05). ileri analizde,

calisma ortaminda kimyasal {iriinlerden hi¢ etkilenmeyen hemsirelerin dlgek toplam
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puan ortalamasinin sik sik/siirekli etkilenenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
(p<,05), diger ikili gruplar (hi¢ etkilenmeyenler ile bazen etkilenenler, bazen
etkilenenler ile sik sik/siirekli etkilenenler) arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi
(p>,05) belirlenmistir. Hemsirelerin kimyasal {irtinlerden etkilenme siklig1 arttik¢a 6lgek
kurumsal yaklasim ve bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamasimnin diistigi
belirlenmis, ancak gruplar arasindaki fark anlamli diizeyde bulunmamistir (p>,05; Tablo

4-16).

Ilaglardan etkilenme siklig1 ile dlgek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin
karsilastirilmast incelendiginde; 6lgek toplam ve iki alt boyut puan ortalamasi arasinda

anlaml1 diizeyde fark bulunmamuistir (p>,05; Tablo 4-16).

Enfeksiyondan etkilenme sikligi ile 6lgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; Slgek toplam ve iki alt boyut puan

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05; Tablo 4-16).

Calisma ortamindaki biyolojik etkenlerden etkilenme siklig1 ile 6lgek toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; 6lgek toplam ve bireysel
yaklagim alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde (p<,01), kurumsal
yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<,05; Tablo 4-16). Ileri analizde, biyolojik etkenlerden hig etkilenmeyen hemsirelerin
toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin sik sik/stirekli etkilenenlere gdore anlamli
diizeyde yiliksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (hi¢ etkilemeyenler ile bazen
etkilenenler, bazen etkilenenler ile sik sik/siirekli etkilenenler) arasindaki farkin anlaml

diizeyde olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Calisma ortaminda radyasyondan etkilenme siklig1 ile 6l¢ek toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmast incelendiginde; Olcek toplam ve kurumsal
yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde (p<,05), bireysel yaklagim
alt boyut puan ortalamasi arasinda ¢ok anlamli diizeyde fark oldugu belirlenmistir
(p<,01; Tablo 4-16). ileri analizde, radyasyondan hig etkilenmeyen hemsirelerin toplam
ve iki alt boyut puan ortalamasmin radyasyondan sik sik/siirekli etkilenenlere gore
anlamh diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar (hi¢ etkilenmeyenler ile
bazen etkilenenler, bazen etkilenenler ile sik sik/siirekli etkilenenler) arasindaki farkin

anlamli diizeyde olmadigi (p>,05) belirlenmistir.
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Calisma sirasinda agir kaldirma sikligi ile olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin  karsilastirilmasi incelendiginde; toplam ve iki alt boyut puan

ortalamalari arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05; Tablo 4-16).

Calisma ortaminda giiriiltiiden etkilenme siklig1 ile 6lgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalarmin Kkarsilagtirilmast incelendiginde; olgek toplam ve kurumsal
yaklasim alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu bulunmustur
(p<,05; Tablo 4-16). ileri analizde, giiriiltiden bazen etkilenen hemsirelerin risklere
kars1 toplam ve kurumsal yaklagim alt boyut puan ortalamasimin giriiltiden sik
sik/stirekli etkilenenlere gére anlamli diizeyde yiiksek oldugu (p<,05), diger ikili gruplar
(hi¢ etkilenmeyenler ile bazen ve siksik/siirekli etkilenenler) arasinda anlamli diizeyde

fark olmadigi (p>,05) belirlenmistir.

Lateks allerjisi goriilme sikligt ile olgek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; 6l¢ek kurumsal yaklagim alt boyut puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<,05; Tablo 4-16). Ileri
analizde, lateks allerjisi olmayan ve bazen olan hemsirelerin kurumsal yaklagim alt
boyut puan ortalamasinin sik sik/siirekli olanlara gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu
(p<,05), diger ikili grup (hi¢ ve bazen) arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi (p>,05)
bulunmustur. Lateks allerjisi goriilme siklig1 ile 6lgek toplam ve bireysel yaklagim alt

boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05; Tablo 4-
16).

Calisma ortaminda stresle karsilagsma sikligi ile 6l¢ek toplam ve alt boyut puan
ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; stresle bazen karsilasan hemsirelerin
toplam ve iki alt boyut puan ortalamasiin stresle sik sik/siirekli karsilasanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark, toplam puan ve kurumsal
yaklasim alt boyutunda ¢ok ileri diizeyde (p<,001), bireysel yaklasim alt boyutunda
anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<,05; Tablo 4-16).

4.2.5.5. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1 ile Hemsirelerin Karsilastigi Risklerden
Etkilenme Durumlariin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastigi risklerden etkilenme durumu ile
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalariin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-17’de verilmistir.
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Tablo 4-17: Hemsirelerin Cahisma Ortamindaki Risklere Kars1i Tutumu él¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin risklerden etkilenme durumlariyla karsilastirilmasi (N:
338)

Alt Boyutlar
Etkilenme Durumu HCORKTO Kurumsal Bireysel
n Toplam Yaklasim Yaklasim
X £SS X £SS X £SS
Hastalandim, tedavi gordiim
(yaralanma, kimyasal etkilenme
vb)
Evet 74 3,75+,53 3,55+,70 4,03+,53
Hayir 264 3,77+,61 3,59+,76 4,01+,53
t ,248 ,490 ,294
p ,804 ,624 ,769
Ise devam edemedim, rapor
almak zorunda kaldim
Evet 37 3,73+,66 3,54+,82 3,98+,62
Hayir 301 3,77+,59 3,59+,74 4,02+,52
t ,396 ,339 ,394
p ,692 , 7135 ,694
Kalici-kronik rahatsizlik olustu
(HIV, Hepatit B, Herni vb)
Evet 15 3,71+,37 3,43+,58 4,09+,43
Hayir 323 3,77+,60 3,59+,75 4,01+,54
U 2175,5 1967,5 2131,0
p ,504 ,218 430
Hig bir sey yapmadim, kendi
kendine gecti
Evet 178 3,75+,60 3,57+,76 4,01£,52
Hayir 160 3,78+,59 3,60+,73 4,02+,55
t ,368 ,358 ,282
p ,713 121 778

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336
U: Mann Whitney U testi

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilagtigi risklerden etkilenme durumlart ile
Olcek toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilastirilmas: incelendiginde;
hastalanip tedavi gérme, ise devam edemeyip rapor alma, kalict kronik rahatsizlik
olmasi ve hi¢ bir sey yapmadan kendi kendine ge¢mesi seklinde olan dort etkilenme
durumu ile dlgek toplam ve alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark

bulunmadigi saptanmistir (p>,05; Tablo 4-17).
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4.2.5.6. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu Olcegi Toplam
ve Alt Boyut Puan Ortalamalari Ile Hemsirelerin Karsilastig1 Risklerde Gosterdigi
Davramislarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelerin  karsilastigt  riskli  durumlarda gosterdigi  davramiglar ile
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgegi toplam ve alt boyut

puan ortalamalarinin karsilastirilmasina yonelik bulgular Tablo 4-18’de verilmistir.

Tablo 4-18: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kars1 Tutumu él¢egi toplam ve
alt boyut puan ortalamalarinin hemsirelerin karsilastigi riskli durumlarda gosterdigi
davranislar ile karsilastiriimasi (N: 338)

Alt Boyutlar
: . HCORKTO Kurumsal Bireysel
RlSklelB Karst (l}osterllen n 9I'oplam Yaklasim YaklZslm
- X +SS XSS X +SS
Riskli duruma karsi énlem
almay aksatirim
Evet 13 3,27+,57 3,00+,66 3,65+,55
Hayir 325  3,78+,59 3,61+,74 4,03+,53
U 1101,0 1117,0 1350,0
p ,003 ,004 ,027
Riskli durumlar yoneticilere
ileterek / raporlandirarak
onlem alinmasini saglarim
Evet 163  3,87+,55 3,71+,69 4,11+,50
Hayir 175  3,66+,62 3,47+,78 3,93+,55
3,323 2,971 3,054
p ,001 ,003 ,002
Yapacak bir sey
olmadiginy/elimden bir sey
gelmeyecegini diisiinerek
kabullenme
Evet 27 3,32+.44 3,02+,57 3,72+,61
Hayir 311 3,80+.59 3,63+,74 4,04+,52
U 2068,0 2117,5 3029,5
P ,000 ,000 ,016

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 336
U: Mann Whitney U testi

Hemsirelerin c¢alisma ortaminda karsilastigi riskli durumlarda “bireysel olarak
kendimi korumaya g¢alisirim” segenegini evet ve hayir olarak yanitlayanlar ile dlgek

toplam ve alt boyut puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi incelendiginde; toplam ve iki
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alt boyut puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmadigi saptanmistir

(p>,05; Tablo 4-18).

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastigi riskli durumlarda kurumda onerilen
tim koruyucu 6nlemleri almaya 6zen gosterme durumu ile 6lgek toplam ve alt boyut
puan ortalamalarinin karsilastirilmasi incelendiginde; tiim koruyucu 6nlemleri almaya
O0zen gosteren hemsirelerin toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin koruyucu
Onlemleri almaya Gzen gostermeyenlere gore yiiksek oldugu gorilmiistiir. Gruplar
arasindaki farkin toplam ve kurumsal yaklasim alt boyutunda c¢ok ileri diizeyde
(p<,001), bireysel yaklasim alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<,01; Tablo 4-18).

Calisma ortaminda karsilastig1 risklerden korunmaya iliskin gelismeleri izleyen
ve uygulayan hemsirelerin 6lgek toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin gelismeleri
izlemeyen ve uygulamayanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Gruplar arasindaki
farkin toplam ve kurumsal yaklagim alt boyutunda ¢ok ileri diizeyde anlamli (p<,001),
bireysel yaklasim alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,01;
Tablo 4-18).

Calisma ortaminda karsilastig1 riskli durumlara karsi 6nlem almay1 aksatmayan
hemsirelerin 6lgek toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin 6nlem almay1 aksatanlara
gore yiiksek oldugu gorillmistir. Gruplar arasindaki farkin toplam ve kurumsal
yaklasim alt boyutunda ¢ok anlamli diizeyde (p<,01), bireysel yaklagim alt boyutunda
anlaml1 diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05; Tablo 4-18).

Calisma ortaminda karsilastigi riskli durumlara karst yapacak bir sey
olmadigini/elinden bir sey gelmeyecegini diislinmeyen ve kabullenmeyen hemsirelerin
6l¢ek toplam ve iki alt boyut puan ortalamasinin yapacak bir sey olmadigini/elimden bir
sey gelmeyecegini diisiinerek kabullenenlere gore yiiksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar
arasindaki farkin toplam puan ve kurumsal yaklasim alt boyutunda cok ileri diizeyde
(p<,001), bireysel yaklasim alt boyutunda anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05;
Tablo 4-18).

4.2.6. Hemsirelerin Calisma Ortaminda Karsilastiklar1 Risklere Karsi Tutum
Diizeyini Etkileyen Etmenlerin Coklu Regresyon Analizi Ile Degerlendirilmesi

Hemsirelerin risklere karsi tutum toplam ve iki alt boyut puanlarin {izerine

etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenleri c¢oklu regresyon analizi (backward
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yontemi) ile degerlendirilmesine yonelik bulgular Tablo 4-19, Tablo 4-20 ve Tablo 4-

21°de verilmistir.

4.2.6.1. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Toplam
Puanim Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kas1 Tutumu 06lgegi toplam puani
lizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 21 bagimsiz degiskenin etkisini bir
arada degerlendirmek icin coklu regresyon analizi yapilmistir. Regresyon modeline
aliman bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity

istatistiklerine gore yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamastir.

Tablo 4-19: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6l¢cegi toplam
puan ortalamalar iizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler: Coklu regresyon analizi
sonuclar: (N: 338)

Collinearity

Bicin 95% i tatistikleri

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata Db t p Giiven
Arali@i  Tolerance VIF

Sabit 1,60 ,39 4,153 ,000 ,84 2,36

Calisilan kurum tiirti ,58 ,06 42 9,318 ,000 ,46 71 908 1,101
Cinsiyet 37 ,09 19 4,379 ,000 ,21 54 972 1,028
glrﬁ;nde skegitimi 51 07 14 3181 002 08 34 903 1,107
Kesici/delici/batici

cisim 24 08 -14 3101 ,002 -39 -09 925 1,081
yaralanmalarindan

etkilenme

Yapacak bir sey

olmadigini/elinden bir

sey gelmeyecegini 29 ,10 ,13 3,032 ,003 ,10 ,48 945 1,058

diistinerek kabullenme
ve isini yapma

Saglik ¢alisanlari
tarafindan sozli -09 -04 -10 2,138 ,033 -16 -,01 910 1,098
saldiri/siddet/tehdit ed.
Biyolojik etkenlerden

. -07 03 -09 2071 ,039 -,14 .00 875 1,142
etkilenme

Riskli durumlara karsi

R 27 13,09 2,016 ,045 ,01 53 961 1,041
onlem almay1 aksatma

R:,63  Adjusted R*:,39  F:27,35 p:,000 Durbin Watson: ,82
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Regresyon modeline alinan degiskenlerden medeni durum, mesleki deneyim,
haftalik calisma siiresi, kurumda risk egitimi alma, siirekli ayakta kalma, giiriiltiiden
etkilenme, radyasyondan etkilenme, kimyasal tiriinlerden etkilenme, hasta yakinlari
tarafindan sozlii saldiri/siddet/ tehditle karsilasma, stres, riskli durumlar ydneticilere
ileterek/raporlandirarak O6nlem alinmasini saglama, risklerden korunmaya iliskin
geligsmeleri izleme ve uygulama ve kurumda Onerilen tiim koruyucu 6nlemleri almaya
O0zen gosterme olmak iizere 13 bagimsiz degisken toplam puan lizerine yeterli etkiye

sahip olmadig i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>,05).

Modelde kalan ve dlgek toplam puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan sekiz
degiskenin 3 katsayisina gore Onem sirast (en Onemliden en az Onemliye dogru)
calisilan kurum, cinsiyet (p<,001), birimde risk egitimi alma, kesici/delici/batic1 cisim
yaralanmalari, risklere kars1 yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini
diisiinerek kabullenme ve isini yapma durumu (p<,01), saglik c¢alisanlar1 tarafindan
sozlii saldiri/siddet/tehditle karsilasma, biyolojik etkenlerden etkilenme ve riskli
durumlara karst onlem almayr aksatma (p<,05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu
sekiz bagimsiz degisken, hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu
Olceginin toplam puanina ait degisimi (varyansi) %39 olarak acgiklamaktadir. Bagka bir
deyisle hemsirelerin 6l¢ekten aldiklari toplam puan %39 oraninda s6z konusu sekiz

degiskenden etkilenmekte, %61 oraninda ise baska degiskenlerden etkilenmektedir.

Veriler ayrintili incelendiginde; OH’de calisan hemsirelerin risklere karsi tutum
toplam puan1 UH ve SBH’nde calisanlara gore ,58 puan fazladir. Kadin hemsirelerin
risklere kars1 tutum toplam puani erkeklere gore ,37 puan artmaktadir. Birimde risk egitimi
alan hemsirelerin risklere karsi tutum toplam puani risk egitimi almayanlara gore ,21 puan
artmaktadir. Kesici/delici/batic1 cisim yaralanmalarindan bazen/sik sik/siirekli etkilenen
hemsirelerin risklere karsi tutum toplam puani kesici/delici/batict cisim yaralanmalarina
karsilagmayanlara gore ,24 puan azalmaktadir. Risklere karst yapacak bir sey
olmadigii/elimden bir sey gelmeyecegini diisiinerek kabullenir ve isimi yaparim
secenegine hayir diyen hemsirelerin risklere karsi tutum toplam puani evet diyenlere gore
,29 puan artmakta, riskli durumlara kars1 6nlem almayi aksatirim segenegine hayir diyen
hemsirelerin risklere karsi tutum toplam puani evet diyenlere gore ,27 puan artmaktadir.
Saglik ¢alisanlar tarafindan s6zlii saldiri/siddet/tehditle karsilagsma siklig1 “hig (1) — bazen

(2) ve sik sik/siirekli (3) olarak siralandiginda gruplarin risklere karsi tutum toplam puan
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giderek -,09 puan azalmakta, biyolojik etkenlere maruz kalma siklig1 da “hi¢ (1) — bazen
(2) ve sik sik/siirekli (3)” olarak siralandiginda gruplarin risklere karsi tutum toplam puani

giderek -,07 puan azalmaktadir (Tablo 4-19).

4.2.6.2. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi
Kurumsal Yaklasim Alt Boyut Puanim Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsit Tutumu 6lgeginin kurumsal
yaklasim alt boyut puani iizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 20 bagimsiz
degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek i¢in c¢oklu regresyon analizi yapilmis,
regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve
multicollinearity istatistiklerine gére yiiksek diizeyde otokorelasyon bulunmamastir.
Tablo 4-20: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6l¢egi kurumsal

yaklasim alt boyut puan ortalamalar iizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler: Coklu
regresyon analizi sonuclari (N: 338)

B i¢in Collinearity
Bagimsiz B S. b t 95% istatistikleri
Degiskenler Hata P Giiven

Arah@ Tolerance  VIF
Sabit 1,48 43 3,456 ,001 .64 2,32
Caligilan kurum tirgéc ,77 ,08 ,44 9,780 ,000 ,61 ,92 895 1,117
Cinsiyet 45 11 18 4,286 ,000 ,24 .66 989 1,011

Birimde risk egitimi
alma

Yapacak bir sey
olmadigini/elinden bir
sey gelmeyecegini 40 12 15 3,443 001 ,17 64 972 1,029
diistinerek kabullenme
ve isini yapma
Kesici/delici/batic
cisim
yaralanmalarindan
etkilenme

Stresten etkilenme -29 ,10 -13 2,794 ,006 -50 -,09 ,883 1,132
Hasta yakinlari

tarafindan sozli 11,05 10 2,048 ,041 ,00 21 ,816 1,226
saldiri/siddet/tehdit

Saglik calisanlar

tarafindan sozli -11 05 -09 2,109 ,036 -,21 -,01 ,881 1,135
saldiri/siddet/tehdit

R:,64 Adjusted R% 40 F:29,20  p:,000 Durbin Watson: ,95

34 08 ,18 4,100 ,000 ,17 50 903 1,107

-31 ,10 -14 3,262 ,001 -50 -12 921 1,085

Regresyon modeline alinan degiskenlerden medeni durum, haftalik caligsma

stiresi, kurumda risk egitimi alma, radyasyondan etkilenme, stirekli ayakta kalma, lateks



74

alerjisi, biyolojik etkenlerden etkilenme, giiriilti, riskli durumlar yoneticilere
ileterek/raporlandirarak O6nlem alinmasini saglama, risklerden korunmaya iliskin
gelismeleri izleme ve uygulama, kurumda onerilen tiim koruyucu onlemleri almaya
0zen gosterme ve riskli durumlara kars1 6nlem almay1 aksatma olmak iizere 12 bagimsiz
degisken kurumsal yaklasim alt boyut puani {lizerine yeterli etkiye sahip olmadig1 icin

sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>,05).

Modelde kalan ve 6lgegin kurumsal yaklagim alt boyut puani lizerine anlamli
diizeyde etkisi bulunan sekiz degiskenin B katsayisina gore 6nem sirasi (en dnemliden
en az Onemliye dogru) calisilan kurum tiirii, cinsiyet, birimde risk egitimi alma
(p<,001), risklere karsi yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini
diisiinerek kabullenme ve isini yapma, kesici/delici/batict cisim yaralanmalari, stresten
etkilenme (p<,01), hasta yakinlar1 tarafindan s6zli saldiri/siddet/tehdit gorme ve saglik
calisanlar1 tarafindan so6zli saldiri/siddet/ tehditle karsilasma (p<,05) olarak
stralanmaktadir. S6z konusu sekiz bagimsiz degisken hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutumu oOl¢eginin kurumsal yaklasim alt boyut puanina ait degisimi
(varyansi) %40 olarak agiklamaktadir. Baska bir deyisle hemsirelerin 6l¢ekten aldiklar
kurumsal yaklasim alt boyut puani %40 oraninda s6z konusu sekiz degiskenden

etkilenmekte, %60 oraninda ise bagka degiskenlerden etkilenmektedir.

Regresyon verileri ayrintili incelendiginde; OH’de ¢alisan hemsirelerin risklere
kars1 kurumsal yaklasim alt boyut puam UH ve SBH’nde calisanlara gore ,77 puan
fazladir. Kadin hemsirelerin kurumsal yaklasim puani erkeklere gore ,45 puan artmaktadir.
Birimde risk egitimi alan hemsirelerin kurumsal yaklasim puani risk egitimi almayanlara
gore ,34 puan artmaktadir. Risklere karsi yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey
gelmeyecegini diisiinerek kabullenir ve isimi yaparim se¢enegine hayir diyen hemsirelerin
kurumsal yaklagim puani evet diyenlere gore ,40 puan artmaktadir. Kesici/delici/batict
cisim yaralanmalarindan etkilenen (bazen/sik sik/siirekli) hemsirelerin kurumsal yaklagim
puani etkilenmeyenlere goére -,31 puan azalmaktadir. Calisma ortaminda stresle sik
sik/stirekli olarak karsilasan hemsirelerin kurumsal yaklasim puani stresle bazen
karsilasanlara gore -,29 puan azalmaktadir. Etkilenme siklig1 “hi¢ (1) — bazen (2) ve sik
sik/stirekli (3) olarak siralandiginda, gruplarin kurumsal yaklagim puani hasta yakinlari

tarafindan s6zIi saldiri/siddet/tehditle karsilasma durumuna gore giderek ,11 puan
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artmakta, saglik calisanlari tarafindan sozlii saldiri/siddet/tehditle karsilasma durumuna
gore giderek -,11 puan azalmaktadir (Tablo 4-20).

4.2.6.3. Hemsirelerin Cahsma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu Olgegi Bireysel
Yaklasim Alt Boyut Puanini Etkileyen Bagimsiz Degiskenler

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6l¢eginin bireysel
yaklasim alt boyut puani ilizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen 17 bagimsiz
degiskenin etkisini bir arada degerlendirmek icin ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
Hemsirelerin  meslekte ve kurumda c¢alisma siliresi degiskenleri arasinda
multicollinearity istatistiklerine gore yliksek diizeyde iliski (otokorelasyon) bulunmustur
(r=,72, p<,001, meslek siiresi tolerans degeri: ,355, VIF: 2,817, kurum siiresi tolerans
degeri: ,460, VIF: 2,175). Meslekte ¢alisma siiresine gore bireysel yaklasim alt boyut
puanlari arasindaki fark daha fazla oldugu i¢in modele alinip, kurumda c¢aligsma siiresi
degiskeni regresyon modelinden c¢ikarilmistir. Regresyon modeline alinan diger
bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity istatistiklerine

gore yliksek diizeyde otokorelasyon bulunmamastir.

Tablo 4-21: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutumu olgegi bireysel
yaklasim alt boyut puan ortalamalan iizerinde etkisi olan bagimsiz degiskenler: Coklu
regresyon analizi sonuclar: (N: 338)

ici 0 Collinearit
Bagimsiz S B i¢in 95% y

. -- istatistikleri
Degiskenler B Hata b t P Guvefl

Arah@r  Tolerance VIF
(Sabit) 2,92 .36 8,123 ,000 2,22 3,63

Calisilan kurum tiri ;35,06 ,28 5509 000 23 48 939 1,065
Biyolojik etkenlerden 15 3 18 3448 001 -19 -05 929 1,076

etkilenme

Cinsiyet 27 ,09 ,15 3,019 ,003 ,09 44 971 1,030
Medeni durum 13 ,05 12 2,420 ,016 ,02 24 ,918 1,090
Kesici/delici/batict

.. -18 ,08 -12 2,301 ,022 -34 -03 ,936 1,069
cisim yaralanmalari

Riskli durumlara

karg1 6nlem almay1 28 ,14 10 2,035 ,043 ,01 )55 ,968 1,033
aksatma

R:,45 Adjusted R% 19 F: 13,84 p: ,000 Durbin Watson: 1,15

Regresyon modeline alinan degiskenlerden meslekte c¢alisma siiresi, kurumda

risk egitimi alma, birimde risk egitimi alma, stres, saglik calisanlar1 tarafindan sozli
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saldiri/siddet/tehdit, radyasyon, risklerden korunmaya iliskin gelismeleri izleme ve
uygulama, risklere karsi kurumda Onerilen tim koruyucu oOnlemleri almaya o6zen
gosterme, riskli durumlar yoneticilere ileterek/raporlandirarak 6nlem alinmasini
saglama ve risklere kars1 yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini
diistinerek kabullenme-igini yapma olmak iizere 10 bagimsiz degisken risklere karsi
bireysel yaklasim alt boyut puani iizerine yeterli etkiye sahip olmadigi icin sirayla
regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>,05). Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere
Kars1 Tutumu Olgeginin bireysel yaklasim alt boyut puani lizerine anlamli diizeyde
etkisi oldugu bulunarak modelde kalan alt1 degiskenin [ katsayisina gore onem sirasi
(en Onemliden en az Onemliye dogru) ¢alisilan kurum tiri (p<,001), biyolojik
etkenlerden etkilenme, cinsiyet (p<,01), medeni durum, Kkesici/delici/batic1 cisim
yaralanmalart ve riskli durumlara karsi Onlem almayr aksatma (p<,05) olarak
siralanmaktadir. S6z konusu alt1 bagimsiz degisken hemsirelerin Calisma Ortamindaki
Risklere Karst Tutumu Olgeginin bireysel yaklasim alt boyut puanina ait degisimi
(varyans1) %19 olarak agiklamaktadir. Bagka bir deyisle hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Kargt Tutumu 6l¢egi bireysel yaklasim alt boyut puani %19
oraninda s6z konusu alti degiskenden -etkilenmekte, %81 oraninda ise bagska

degiskenlerden etkilenmektedir.

OH’de ¢alisan hemsirelerin risklere kars1 bireysel yaklagim alt boyut puan1 UH
ve SBH’nde calisanlara gore ,35 puan artmaktadir. Calisma ortaminda biyolojik
etkenlerden etkilenme sikligi “hi¢ (1) — bazen (2) ve sik sik/siirekli (3) olarak
siralandiginda, gruplarin karsilasma siklig arttikga bireysel yaklasgim puani -,12 puan
azalmaktadir. Kadin hemsirelerin bireysel yaklasim puami erkeklere gore ,27 puan,
bekar hemsirelerin bireysel yaklagim puani da evli olanlara gore ,13 puan artmaktadir.
Kesici/delici/batici cisim yaralanmasi yasayan (bazen/sik sik/siirekli) hemsirelerin
bireysel yaklagim puani yagamayanlara gore -,18 puan azalmaktadir. Riskli durumlara
kars1 onlem almay1 aksatirim ifadesine hayir diyen hemsirelerin risklere karsi bireysel

yaklasim puani evet diyenlere gore ,28 puan artmaktadir (Tablo 4-21).
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5. TARTISMA

Bu arastirma; hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlarinin
belirlenmesine yonelik 6l¢egin gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve hemsirelerin
calisma ortaminda karsilastiklar1 risklere karsi tutumlar ve etkileyen etmenlerin
belirlenmesi amaciyla tanimlayici tasarimda iki asamada gergeklestirilmistir. Bu
boliimde, ol¢ek gelistirme ve hemsirelerin calisma ortamindaki risklere yonelik

tutumlar1 ve etkileyen etmenlere iliskin bulgular ayr1 basliklar altinda tartisilmistir.

5.1. Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsti Tutumu (")lg:eginin
Gelistirilmesine Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Olgek, “sayisal degerler elde etmek icin kullanilan belirli bir birimde
derecelenmis ara¢ ya da gerecler” olarak tamimlanmaktadir (Alpar 2018 p. 40). Olgek
gelistirme ise “bireyin Olgiilmesi amaglanan sadece ilgili 6zelligini uyaracak uyaricilar
takimini ve bu uyaricilara uygun tepki basliklarini olusturma siireci ve islemi” olarak

ele alinmaktadir (Erkus 2016 p. 15).

Olgek gelistirme calismalarinda ilk asama, Olgme amaci gdz Oniinde
bulundurularak secilen ve oOl¢ege alinmaya aday genis bir madde havuzunun
olusturulmasidir (DeVellis 2017 p. 76). Olgek gelistirme siirecinin en can noktalarmdan
biri olan madde havuzu olusturulmasinda 1ilgili literatiir ve teorik yapinin
incelenmesinin yaninda (Seger 2018 p.52) 6lgme aracinin gelistirilecegi hedef kitleyi
yansitan uygun Ozelliklerdeki bir 6rneklemden bilgide toplanabilmektedir (Tezbasaran
2008 p. 11). Nitel arastirma yontemiyle gerceklestirilen goriismeler farkli bigimlerde
kullanilabilmekte ve daha sonra yapilacak nicel veri toplama siiregleri i¢in temel
olusturabilmektedir. Arastirmacilar se¢ilmis bir grupla goriismeler yaparak elde ettikleri
bilgileri, anket ve 6lgek maddeleri gelistirmede kullanabilmektedir (Glesne 2015 p.
141). Nitel veriler bir arastirmanin nicel kisminin tasarimu siirecinde, kavramsal yapisi
ve veri toplama araglarinin gelistirilmesine yardim edebilmektedir (Miles 2015 p. 41).
Son yillarda hemsirelik arastirmalarinda nicel ve nitel verilerin birlikte kullanimina
artan bir egilim goriilmektedir (Polit 2010 p. 285). Bu ¢alismada SBH, UH ve OH’de
gorev yapan 30 hemsireyle derinlemesine bireysel goriismeler yapilarak alan yazinla

uyumlu sekilde 6l¢cek madde havuzu olusturulmustur.
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Goriisme raporlarinin incelenmesi sonrasinda, risk algilama, kurumsal yaklagim,
calisanin yaklagimi ve yonetici yaklagimi seklindeki dort baglikta yaklasik 300 maddeyi
iceren Olcek madde havuzu olusturulmustur. Danigsman ve tez izlem jiirisi ile birlikte
yapilan ¢alisma sonunda, maddeler azaltilarak 80 maddenin kalmasina karar verilmis ve

gecerlik glivenirlik calismasina gecilmistir.

Baglangigta madde havuzuna alinmasi gereken madde sayisini belirlemek
olanakli olmadigindan taslak 6lgege alinmasi planlanan madde sayisindan daha fazla
madde olmast ve ne kadar ¢ok maddeye sahip olunursa istenen amaca uygun
maddelerin seg¢ilmesinde o kadar titiz davranilabilecegi belirtilmektedir. Genellikle
Olcek taslaginda istenen madde sayisinin {i¢ ya da dort katini igeren bir madde
havuzuyla baslanmasi1 6nerilmektedir. Genel olarak madde havuzu ne kadar biiyiikse o
kadar iyidir anlayisinin benimsenmesi lizerinde durulmaktadir (Tezbasaran 2008 pp. 14-
15; DeVellis 2017 p. 80). Bu ¢alismada da benzer bir yaklasim benimsenerek 300

maddeyle baslanmis ve 80 maddeye indirgenmistir.

“Testi olusturan maddelerin, 6lciilmek istenen davranisi (6zelligi) dlgmede
nicelik ve nitelik olarak yeterli olup olmadiginin gostergesi” kapsam gegerliligidir
(Biiyiikoztik 2019 p. 180). Kapsam gecerliliginin belirlenmesinde “uzman goriisiine
basvurma” sik kullanilan ve en etkili yaklasimlardan biri olmaktadir (Gliner ve ark.
2015 p. 167; Alpar 2018 p. 499; Biiyiikoztiirk 2019 p. 180). Uzman degerlendirmeleri,
taslak 6lcek maddelerinin dlciilecek 6zelligi yansitip yansitmadigini, maddelerin agik ve
anlasilir bir dile sahip olup olmadigint vb. belirlemede kullanilmaktadir. Uzman
gorlslert istatistiksel olarak  yorumlanabilir hale getirilerek gecerlik test
edilebilmektedir (Gliner ve ark. 2015 p. 167; Alpar 2018 p. 499). Bu arastirmada
kapsam gecerligi agisindan taslak Ol¢ek 14 uzmanin goriisiine sunularak maddelerin
anlagilirhgr  ve konuya uygunlugu degerlendirilmistir. Uzman gorislerinin
degerlendirilmesinde Davis Teknigi kullanilmis ve buna goére Kapsam Gegerlik Indeksi
(KGI) ,80’den diisiik olan maddelerin ¢ikartilmas: gerektiginden (Yurdakul 2005; Alpar
2018 p. 499) taslak dlgegin KGI ,80°den kiigiik bulunan 7 maddesi (11, 12, 13, 14, 15,
16, 20) ¢ikarilmistir. Ayn1 zamanda uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda benzer

anlamdaki maddelerden 10 madde daha ¢ikarilmis ve 6lgek 63 maddeye indirgenmistir.

Uygulamaya hazir hale getirilen 6l¢egin 6rneklemle ayni 6zelliklere sahip bir

hedef kitle tlizerinde 6n denemesinin yapilmasinin yararli oldugu belirtilmektedir.



79

”Maddelerin okunabilirligi, anlagilirligi, katilimcilar tarafindan anlagilmayan yerlerin
belirlenmesi, yanlis yazilmis yerlerin saptanmasi, ortalama yanitlama siiresinin
belirlenmesi vb. acisindan 6n deneme uygulamasi Onemli bir geri geribildirim
saglamaktadir (Erkus 2016 p. 55). Bu arastirmada uygulamaya gecilmeden Once
orneklemle ayni Ozellikler tasiyan ve Orneklem disinda kalan 20 hemsire ile 6n
uygulama gercgeklestirilmistir. On uygulama sonucunda iki madde iizerinde diizeltme

yapilarak taslak ol¢ek son sekline getirilmistir.

Gegerlik-giivenirlik ¢alismasinda 6l¢ekte bulunan maddelerin sayis1 6rneklem
biiytikligiiniin belirlenmesi konusunda 6nemli bir etkiye sahiptir (DeVellis 2017 p.
102). Testin giivenirligini saptarken kullanilan Orneklem biyikligi gilivenirlik
katsayisin1 etkilemekte ve Orneklem biliytlidiikkge giivenirlik katsayist da artmaktadir
(Erkus 2003 p. 46). Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak
kadar biliyik olmast 6nemli olup kiiciik Orneklemlerden hesaplanan korelasyon
katsayilarinin daha az giivenilir oldugu belirtilmektedir. Genellikle 6l¢ekteki madde
sayisinin 5 ya da 10 ile carpilmasiyla elde edilen degerin Orneklem olgiitii olarak
alinmasi1 gerektigi ileri siiriilmektedir (Tavsancil 2014 p. 50; Erkus 2016 p. 99; Secer
2018 p. 59). Bu arastirmada da taslak 6l¢ek madde sayisinin sekiz katina ulasilabilmis

ve bu deger analiz ¢caligsmalari i¢in yeterli kabul edilmistir.

Veri toplamak i¢in kullanilan test ya da diger 6lgme araclariin kullanildiginda
bu araglarin giivenilir veri elde ettiginden emin olunmasi gerekmektedir. “Cronbach’a
(1990) gore giivenirlik, bir dizi 6l¢limiin birbiriyle tutarli olmasidir. Thomsan’a (2003)
gore ise giivenirlik, elde edilen degerlerle ilgili bir 6zellik olup bu degerlerin farkh
olgiimlerde degismemesi anlamima gelmektedir” (Gliner ve ark. 2015 p. 153). Olgegin
gecerlik ve giivenirlik diizeyi temelde onu olusturan maddelerin kalitesine ve niteligine
bagl olmaktadir. Olgegin gegerlik ve giivenirligi madde analizi yapilip iyi sorular
secilerek daha baslangigta biiyiik dl¢iide giivence altina alinabilmektedir. Madde analizi
sonuglarima gore maddeler secilmekte, gozden gecirilerek veya degistirilerek
gelistirilebilmektedir (Ozgiiven 2015 p. 111). Olgekteki maddeler tek tek veya bir biitiin
olarak Slgiilmesi amaglanan davranis evrenini en iyi sekilde 6rneklemelidir (Erkus 2016

p. 138).

“Olgekteki maddelerin dlgege katkisini incelemek igin yapilan islemlere” madde

analizi adi verilmektedir (Alpar 2018 p. 579). Madde analizi yaparak katilimecilarin
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almig oldugu toplam puanla her bir maddeden almis olduklari puanlarin korelasyonu
ortaya konmaktadir. Birbiriyle iligki diizeyi yiiksek bir madde grubu ya da istenen
Ozelliklere sahip maddelerden olusan bir Ol¢ek elde etmek isteniyorsa her bir maddenin
kalan diger madde grubuyla biiyiik 6l¢iide iliskili olmasi gerekmektedir. Sonug olarak
madde se¢iminde ya da uygunlugunu degerlendirmede “madde-toplam puan
korelasyonlarinin™ diizeyi dnemli bir 6lgiit olmaktadir (Tavsancil 2014 p. 34; Erkus
2016 p. 138; DeVellis 2017 p. 106). Likert tipi derecelendirme 6lgeklerinin kullanildig:
durumlarda, madde toplam korealasyonu “Pearson korelasyon katsayis1” ile
hesaplanmakta (Biiytlikoztiirk 2019 p. 183) ve korelasyon katsayisi -1 ile +1 arasinda
deger almaktadir (Pallant 2011 p. 128). Herhangi bir madde puaninin “toplam puan
korelasyonu” negatif ise veya ,20 den kiiciikse bu maddenin 6lgme aracindan
cikarilmasi gerektigi belirtilmektedir. En az ,25 olmasi gerektigini belirten kaynaklarda
olmakla birlikte ,30 ve daha yiiksek olan maddelerin bireyleri iyi derecede ayirt ettigi
,40 Ustii ise ¢ok iyi ayirt edici oldugu belirtilmektedir (Erkus 2016 p. 144; Bursal 2017
p. 194; Alpar 2018 p. 579; Biiyiikoztiirk 2019 p. 183). Bu dlgegin madde analizlerinde
20 maddenin giivenirlik katsayisi diisiik (r: <,40) bulundugu igin 6l¢ekten ¢ikarilmis,
kalan 43 maddenin giivenirlik sayilar1 ise yeterli diizeyde (,40 ve {izerinde)

bulunmustur.

Olgekten bir madde cikarildiginda geriye kalan maddeler igin giivenirlik
katsayisinin hesaplanmasinin giivenirlik agisindan degisimleri incelemek adina yararh
oldugu belirtilmektedir. Bir madde c¢ikarildiginda alfa degerinin diismesi, ¢ikarilan
maddenin 6lg¢ek i¢in uygun bir madde oldugunu, toplam puana katkisinin ¢ok oldugunu
gostermekte ve dlcekten ¢ikarilmamasi onerilmektedir. Madde ¢ikarildiginda alfa degeri
yiikseliyor ise toplam puanla iligkisinin zayif oldugu ve maddenin o&lgiilen konuya
hizmet etmedigini gosterdiginden maddenin Olcekten ¢ikarilmast  gerektigi
belirtilmektedir (Alpar 2018 p. 580; Seger 2018 p. 60). Hemsirelerin Calisma
Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6l¢eginden herhangi bir madde ¢ikarildiginda elde
edilen Olcek toplam Cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 tim maddeler igin ,90 ve ,91
olarak bulunmustur. Olgek i¢ tutarlilik giivenirliginde énemli bir degisiklik olmadig
goriilmistiir (Tablo 4-2).

Bir dlgekte maddelerin birbiriyle tutarli olup olmadiklarinin bilinmesi ve ayni

zamanda tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi dlctligiiniin kanitlanmast gerekmektedir
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(Esin 2014; Gliner ve ark. 2015 p. 158). Olgek ve alt boyutlarmin giivenirlik
gostergelerinden biri i¢ tutarlihi@: belirlemektir. I¢ tutarlilk “6lgegin biitiin yonlerinin
O0lcme yetenegine sahip olup olmadigmmi belirleyen giivenilirligi” olarak
degerlendirilmektedir (Esin 2014). Likert tipi 6lgeklerde en uygun yol “Cronbach alfa
giivenirlik katsayisinin” hesaplanmasidir (Tavsancil 2014 p. 28; Gliner ve ark. 2015 p.
158). I¢ tutarlilik katsayisi igin genel kabul edilen deger en az ,70 olurken; “,40’dan
kiiciik degerin ise dlgme aracinin giivenilir olmadigini, ,40-,60 aras1 diisiik giivenirligi,
,60-,80 aras1 oldukca giivenilir ve ,80-1,00 arasi ise yliksek derecede giivenilir “oldugu
seklinde degerlendirilmektedir (Tavsancil 2014 p. 29; Secer 2018 p. 60). Hemsirelerin
Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgeginin toplam ve alt boyut i¢ tutarlilik
degerleri (,94, ,94, ,88) yiiksek derecede giivenilir olarak bulunmustur (Tablo 4-8).

Giivenirligin belirlenmesinde kullanilan bir diger yontemde “test-tekrar test”
giivenirlik diizeyinin saptanmasidir. Bu yontem bir 6l¢gme aracinin “ayni bireylere, ayni
kosullarda ve belli bir zaman aralig1 ile tekrar verilmesine” dayanmaktadir (Alpar 2018
p. 543). Bu yontem Ol¢me aracinin zamana karsi tutarli olup olmadigi yani kararlilik
gosterip gostermediginin belirlenmesine olanak saglamaktadir (Gliner ve ark. 2015 p.
157; Secer 2018 p. 23). iki dl¢iim arasindaki siirenin kisinin hatirlama etkisini en aza
indirerek ve gergek puaninda degisiklige neden olmayacak (6l¢iilen 6zellik yoniinden
degisme olmayacak) sekilde verilmesi onerilmektedir (Alpar 2018 p. 544). Bu siirenin
iki haftadan (15 giin) bir aya kadar degisebilecegi belirtilmektedir (Tavsancil 2014 p.
20; Alpar 2018 p. 544; Seger 2018 p. 23; Biiyiikoztiirk 2019 p. 182). Bu arastirmada 44
katilimciya yaklagik iki hafta ara ile taslak 6lgek iki kez uygulanmis olup birinci ve
ikinci Ol¢limden elde edilen puan ortalamasi arasindaki fark bagimli gruplarda t testi ile
karsilastirilmistir. Yapilan istatistiksel karsilastirmada anlamli diizeyde fark olmadigi
saptanmigtir (p>,05; Tablo 4-7). Tekrarlanan iki olglimde Olgegin toplam ve alt
boyutlarindan alinan puanlarin  benzer olmas1 Olgegin  giivenilir  oldugunu
gostermektedir. Ayrica tekrarlayan iki 6l¢iimdeki dlgek puanlari arasindaki uyum smif
ici korelasyon katsayisi (SKK=ICC) ile degerlendirilmistir. Ayn1 degiskenin tekrarl
Olcimlerini analiz etmek i¢in kullanilan sinif i¢i korelasyon katsayisi, tekrarli
Olcimlerin hem sistematik hem de ortalamalara iliskin degisikliklerine duyarli
olmaktadir (Alpar 2018 p. 544). Birinci ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki
tutarlilik katsayisinin ICC icin en az ,70 (%70) olmast istenmektedir. “ICC degerleri;
,7/0-,84 aras1 orta, ,85-,94 aras1 yiliksek, ,95-1,00 arasi ise miikemmel uyumu”
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gostermektedir (Alpar 2018 p. 546). Bu dlgekte zamana gore degismezlik giivenirliginin
toplam puan ve kurumsal yaklasim alt boyutunda %90 ve %91 ile miikemmel diizeyde
uyumun oldugu, bireysel yaklasim alt boyutunda ise %84 ile orta diizeyde uyumun
oldugu belirlenmistir (Tablo 4-7).

Gegerlik “bir 6lgme aracinin Slgmeyi amacladigr 6zelligi, baska herhangi bir
ozellikle karistirmadan dogru olarak Olcebilme derecesi” olarak tanimlanmaktadir
(Alpar 2018 p. 586). Olgme araclarmin gegerligine iliskin giiclii kanitlarin varlig
bilimsel arastirmalar i¢in hayati oneme sahiptir. Bulgulara iliskin mantikli ve inandirici
yorumlarin yapilabilmesi gegerligin yiiksek olmasina bagli olmaktadir (Gliner ve ark.

2015 pp. 166-173).

Ozellikle psikolojik dzellikler dogrudan 6lgiilemeyen ortiik zellikler olup ilgili
yaptyt (dogrudan olgiilemeyen ortilk oOzelligi) Olcecegi diisiiniilen degiskenlerin
olusturdugu biitliniin, Ongoriilen yapiyr belirleyip belirlemediginin incelenmesi
gerekmektedir (Alpar 2018 p. 515). Yapt “birbirleriyle iliskili oldugu diistiniilen
Ogelerin olusturdugu biitiin ya da Oriintii” seklinde tanimlanirken; yap1 gecerligi ise
“dogrudan oOlcililemeyen bir oOzelligi Olcen bir testin Olgme derecesi “olarak ele
alinmaktadir (Alpar 2018 p. 515). Dogrudan gozlenemeyen ancak kuramsal olarak
aciklanan bir yapinin dl¢iimiinde ne derece basarili olundugu yapiya dayali gegerlikle

ilgili olmaktadir (Gliner ve ark. 2015 p. 168).

Cok boyutlu bir olgegin gelistirilmesi asamasinda, 6dnceden boyutlara iliskin
maddeler hazirlanirken daha sonrada faktor analizinden yararlanilarak boyutlamalarin
varligl belirlenmeye calisilmaktadir (Alpar 2018 p. 588). Faktor analizi yapilarak
boyutlarin varligi, birbirleriyle olan iligkisi, boyutlarin acikladiklar1 varyans gibi
konulara iligkin kanitlar elde edilmektedir (Gliner ve ark. 2015 p. 168). Faktor analizi
“birbirleri ile iliskili veri yapilarini birbirinden bagimsiz daha az sayida yeni veri
yapilarina doniistiirmek, bir diger deyisle bir olusumun nedenini agikladiklar1 varsayilan
degiskenleri ortaya cikarmak ve gerektiginde adlandirmak amaciyla basvurulan bir
yontem” olmaktadir. (Alpar 2018 p. 587). Ag¢imlayici Faktdr Analizinde (AFA)
gozlenen degiskenler yardimiyla verideki faktor yapisi belirlenmeye c¢alisilirken,
Dogrulayict Faktor Analizinde (DFA) arastirmaci tarafindan belirlenen kuramsal

yapmin veride var olup olmadigi test edilmektedir. AFA varolan psikolojik yapiyr
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“anlamaya”, DFA ise bu yapiy1 “test etmeye” yonelik bir degerlendirmedir (Gliner ve

ark. 2015 p. 168; Erkus 2016 p. 94; Alpar 2018 p. 587).

Bu caligmada faktér yapisimi belirlemek iizere verilerin yarisi (tek numaral
veriler) ile AFA yapilmis ve yapilan analizler sonucunda en iyi yapinin iki faktorli
oldugu gorilmiistir. AFA belirlenen iki faktorli yapmin gegerligini sinamak icin

verilerin diger yarisi (¢ift numarali denekler) ile de DFA yapilmistir.

AFA arastirmacilara saglikli sonug¢ verebilmesi i¢in dncelikle yeterli 6rneklem
bliyiikligline ulasilmas1 gerekmektedir (Secer 2018 p. 79). AFA’nde orneklemin
yeterliligi konusunda istatistiksel teknikler fikir verebilmekte ve siklikla Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) degerine bakilarak karar verilmektedir (Tavsancil 2014 p. 50; Bursal
2017 p.158; Secer 2018 p. 79; Alpar 2018 p. 591). KMO degeri 0 ile 1,00 arasinda bir
deger ortaya koymaktadir ve Kaiser bulunan degerin 1,00’e yaklastikca miikemmel,
,50’nin altinda ise, kabul edilemez oldugunu belirtmektedir (Field 2009 p. 651;
Tavsancil 2014 p. 50;). KMO degeri; “,90-1,00 oldugunda miikemmel, ,80-,89 arasinda
oldugunda cok iyi, ,70-,79 arasinda oldugunda iyi, ,60-,69 arasinda oldugunda orta, ,50-
, 59 arasinda zayif, ,50’nin altinda oldugunda kabul edilemez” olarak
degerlendirilmektedir (Alpar 2018 p. 591). Bu ¢alismada 6l¢egin AFA’nde KMO
degerinin ,93 olmasi, 6rneklem sayisinin faktor analizi i¢in milkemmel diizeyde yeterli
oldugunu, Barlett’s testinin anlamli olmasi (,000) ise o6l¢ekte bulunan maddelerin
korelasyon matrisinin faktdr analizi yapmaya uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 4-
5).

Her bir faktor tarafindan agiklanan varyansin oraninin hesaplanmasinda ve
onemli faktor sayisina karar vermede 6z deger (eigen value) katsayisi kullanilmaktadir.
Oz deger katsayis1 her bir faktdriin, faktor yiiklerinin kareleri toplamidir. Ozdeger
yiikseldik¢e, faktoriin agikladigi varyans yiikselmekte ve genel olarak 6zdegeri 1’den
bliylik olan faktorler “6nemli faktorler” olarak dikkate alinirken 1°den kiiglik olan
faktorler “Onemsiz faktorler” olarak belirtilmektedir (Tavsancil 2014 p. 48; Gliner ve
ark. 2015 p.222; Alpar 2017 p. 269; Alpar 2018 p. 592; Seger 2018 p. 85). Bu caligmada

tiim faktorlerin 6z degeri 1’in lizerinde bulunmustur.

Korelasyon matrisindeki korelasyonlarin faktorlesmeyi saglayacak bir yapida;
genellikle 0,30-0,90 arasinda olmasi ve 0,30’un altindaki korelasyonlarin olmamasi

istenmektedir. Bunun nedeni degiskenler arasinda disiik iliski oldugunda bir
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faktorlesme ortaya c¢ikmayacak olmasidir (Alpar 2018 p. 591). Faktor oOriintiisiiniin
olusturulmasinda 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor yiiklerinin alt kesme noktasi
olarak alinabilecegi belirtilmektedir (Field 2009 p. 671; Tavsancil 2014 p. 48; Bursal
2017 p. 158). Bu calismada tiim maddelerin faktor yiikleri ,40 degeri ve tizerinde olup,
yiik degerleri yeterli diizeyde bulunmustur.

Cok faktorlii bir yapida bir maddenin yiiksek ytik degeri ile birden fazla faktorde
yer almasi durumunda, maddenin yiik degerleri arasindaki farkin en az ,10 olmasina
dikkat edilmelidir. Birden c¢ok faktorde yiiksek yiik degeri veren madde binisik bir
madde olarak tanimlanir ve 6lgekten ¢ikarilir (Tavsancil 2014 p. 50; Bursal 2017 p.
172) Bu 6lgekte herhangi bir maddenin faktor yiikii ,10°dan az bir fark ile birden fazla
boyutta yer aldig1 goriilmemistir.

Maddelerin alt boyutu ile iligkisini gosteren yol katsayilar1 faktor yiikiine
esdeger yiikler olup ve en az ,30 ve lizerinde olmasit dnerilmektedir (Secer 2018 p. 98).
Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu 6lgegindeki tiim maddelerin
DFA yiikleri ,30’un {iizerinde olup (41 ile ,74 arasi) yeterli yiike sahip oldugu
bulunmustur (Sekil 1).

DFA’nde uyum iyiligi istatistiklerinin istenilen diizeyde olmasi gerekmektedir.
Sik kullanilan uyum iyiligi testleri “Ki-kare uyum istatistigi, Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA), Standardized Root-mean-Square Residual (SRMR),
Comparative Fit Index (CFI), Non-Normed Fit Index (NNFI), Goodness of Fit Index,
(GFI), Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)”dir. (Esin 2014; Seger 2018 p. 98; Erkus
ve Selvi 2019 p. 44).

Bir modelin kabul edilebilir olmasi i¢in “ki-kare” degerinin anlamli ¢ikmamasi
beklenmektedir. Ancak bu deger Orneklem biyilikliigline duyarli oldugundan
uygulamada genelde anlaml ¢iktig1 goriilmektedir. Bu nedenle “serbestlik derecesine”
boliinen “ki-kare” degerinin iki ya da altinda olmas1 modelin 1yi bir model oldugunu,
bes ya da daha altinda olmast modelin kabul edilebilir bir uyum 1iyiligine sahip
oldugunu gostermektedir (Esin 2014; Secer 2018 p. 98; Erkus ve Selvi 2019 p. 44). Bu
calismada, Hemgsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Kargi Tutumu 6lgeginin DFA
sonuglara gore bu deger 2,23 olarak bulunmus ve iki faktorli 6lgek yapisinin kabul

edilebilir bir model oldugu goriilmistiir (Tablo 4.6).
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RMSEA’nin 0,08’e esit ya da kiigiik olmas1 ve p degerinin ,05’den kii¢iik olmasi
uyumun iyi oldugunu (Esin 2014; Seger 2018 p. 98; Erkus ve Selvi 2019 p.44)
gostermektedir. Bu calismada (p<,05) ve RMSEA degerinin ,070 bulunmas1 (<,080),

model uyumunun iyi oldugunu géstermistir (Tablo 4-6).

SRMR ’nin ,10’dan kii¢iik olmasi1 (Esin 2014) CFI, NNFI degerlerinin 0,90’a esit
ya da iistiinde olmast uyumun oldugunu gosterir. CFI ve NNFI degerlerinin ,90 ve iistii
kabul edilebilir uyumun, ,95 ve tizeri iyi/milkkemmel bir uyumun gostergesidir (Esin
2014; Secer 2018 p. 98; Erkus ve Selvi 2019 p. 44). Bu o6lgek gelistirme ¢alismasinda
elde edilen SRMR (,075), CFI (,94), NNFI (,94) degerlerine gore Hemsirelerin Caligsma
Ortamindaki Risklere Karst Tutumu 6lgeginin faktér uyumunun oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4-6).

AGFTI’'nin 0,85’¢ esit ya da iistiinde olmasi (Seger 2018 p. 98; Erkus ve Selvi
2019 p.44) ile GFI degerinin 0,85’e esit ya da iistiinde olmast uyumun oldugunu
gostermektedir (Secer 2018 p. 98). Bu 6lcegin AGFI ve GFI degerleri smira yakin
bulunmustur (Tablo 4.6).

5.2. Hemsirelerin Risklere Karst Tutumlarim Belirlemeye Yonelik Bulgularin
Tartisilmasi

Arastirmanin 0rneklemini olusturan hemsirelerin kisisel durum degiskenleri
incelendiginde (Tablo 4.9); ¢ogunun kadin (%89,9), 20-30 yas arasinda (%49,7), evli
(%55,6) ve lisans mezunu (%68,7) oldugunun belirlenmesi hemsirelerle yapilan diger
arastirmalarla (Sarigam 2012; Aras 2013; Samur 2014; Cil 2016; Shinde ve ark 2016;
Demir 2016; Samur ve Intepeler 2017; Awan ve ark. 2017; Yesilgul ve ark. 2018)
uyum gostermektedir. Calisma grubunun yas ortalamasi 31,51+7,61 olup diger hemsire
ornekleminde yapilan arastirmalarla benzerdir (Bingdl 2015; incesu ve Atasoy 2015;
Cil 2016; Demir 2016; Shinde ve ark 2016; Samur ve Intepeler 2017; Awan ve ark.
2017; Azizoglu ve ark. 2019). Calisma grubunu olusturan hemsirelerin mesleki durum
degiskenleri incelendiginde (Tablo-4.9); cogunun {iniversite hastanesinde (%50,9),
yogun bakim, acil, ameliyathane gibi 6zellikli birimler ile dahili ve cerrahi birimlerin
birlikte oldugu kliniklerde (%38,2), servis hemsiresi (%91,7) olarak c¢alistigi
belirlenmistir. Calisma grubunu olusturan hemsirelerin 5 yil ve alt1 mesleki deneyime
(%41,4), 5 yil ve alt1 kurum deneyimine (%57,7), 5 yil ve alt1 (%70,1) birim deneyimine

sahip oldugu belirlenmistir. Calisma grubunun deneyim stireleri diger arastirmalarla
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benzerdir (Azizoglu ve ark. 2019; Cil 2016; Demir 2016; Bingol 2015; Samur 2014;
Aldem 2014). Bu arastirmada ¢alisma grubunu olusturan hemsirelerin haftalik 40 saat
ve altinda (%47,3) vardiyal ve siirekli gece (%75,7) calistig1 belirlenmistir. ILO “149
sayil1” hemgsirelik personelinin ¢alisma kosullariin diizenlenmesi ile ilgili tavsiye
kararinda ve “157 sayili” Onerisinde “giinliik ¢alisma saatinin 8 saat olmasi gerektigi,
calisma saatinin haftada 40 saati, bir ¢alisma giliniiniin fazla mesai dahil 12 saati
asmamas1 gerektigi” belirtilmektedir (ILO 2005). Tiirkiye bu kararlar1 kabul eden
tilkeler arasinda degildir. Bu arastirmada hemsirelerin ¢ogunlugunun (%47,3) 40 saat ve
altinda, calistyor olmasi ILO’nun Onerilerine uygun goriinmekle birlikte, ¢aligma
saatinin 16 ve 24 saat seklinde daha uzun olmasi agisindan (THD 2008) olumsuz bir
durum olarak degerlendirilebilir. Ayrica Ozvurmaz ve Oncii’niin galismasinda,
“vardiyal1 ve nobetli seklinde calismanin hemsirelerin uyku diizenini, is performansini
ve dikkat eksikligi/konsantrasyon bozuklugu diizeyini etkiledigi” saptanmistir
(Ozvurmaz ve Oncii 2018). Hemsirelere yonelik yapilan arastirmalarda benzer ¢alisma
stiresi bulgulari (Aldem 2014; Cil 2016; Yesilgul ve ark. 2018) yaninda c¢alisma
stiresinin daha uzun oldugu bulgular da bulunmaktadir (Samur 2014; Bingél 2015;
Demir 2016; Cil 2016; Samur ve Intepeler 2017).

Hemgirelerin Caligma Ortaminda Karsilastiklar1 Risklere Karst Tutumu dlgegi
genel puan ortalamasi ortalamanin iizerinde bulunmustur (3,76+,59). Olgek alt boyut
puanlarindan bireysel yaklagim alt boyut puan ortalamasinin (4,01+,53) kurumsal
yaklagim alt boyut puan ortalamasina (3,58+,75) gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Toplam 6lcek ve alt boyut puan ortalamalarina gore arastirmaya katilan
hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere karsi olumlu tutum sergiledikleri

sOylenebilir.

Bu aragtirmada hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlari
incelenmis ancak hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere karst tutumunu
belirlemeye yonelik ¢alismalara rastlanilmamis olmasi nedeniyle, bulgular is giivenligi

ve ¢alisan giivenligi uygulamalarina yonelik arastirma bulgulariyla tartigilmistir.

Saglik personeli ornekleminde yapilan calismada, calisma ortaminda is
giivenliginin saglandigr ancak yoOnetimin yeterince destek vermedigi belirtilmistir
(Oztiirk ve ark. 2012). Hemsireler ¢alistiklar1 kurumlardaki is giivenligi diizeyinin

diisiik oldugunu ve “yonetsel destek ve yaklasim” boyutunda is giivenliginin
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saglanmadigim bildirmistir (Samur 2014; Cil 2016; Samur ve Intepeler 2017). Buna
karsin calisma ortaminda is gilivenliginin saglandigina (Duran 2017) iliskin ¢alisma

sonuclar1 da bulunmaktadir.

Fang ve Facn’in arastirmasinda, hemsirelerin %65,80'i giivenli ekipmanla
calistiklarim1 ve isyerinde desteklendigini diislinlirken, %39,10'u hasta giivenliginin
kendilerinden daha oOnemli oldugunu diistinmekte ve sadece %17’°si isyerinde
kendilerini giivende hissederken %41,40"1 isyerinde giivensiz hissetmektedir. Ayrica
hemsirelerin %68,30’u saglik ve giivenliginin yonetim onceligi olduguna inanmaktadir

(Fang ve Facn 2017).

Is saghgi givenligi (ISG) uygulamalarinda saglik personelinin calisan
sorumlulugunu algilama diizeyinin yiiksek oldugu (%86) ortaya konmustur (Y1ilmaz ve
Caligkan 2018). “Isverenin ve c¢alisanin is sagligi ve giivenligi konusundaki
sorumlulugunun hemsireler acisindan degerlendirilmesi” amaciyla yapilan bir
arastirmada, calisanlar “bizzat kendilerinin konu ile ilgili ylikiimliliklerini
degerlendirmede olumlu bir yaklagim iginde bulunurken isverenin konu ile ilgili
yiikiimliiliiklerini daha olumsuz degerlendirmekte” ve ISG’nin saglanmasma ydnelik
calisanlar kendi yiikiimliiliiklerini %55 ile %75 arasinda degisen oranlarda yerine
getirdiklerini diisiinmektedir (Oztiirk ve Kirag 2014). Diger bir arastirmada calisma
ortamindaki risklere yonelik hemsirelerin bireysel (%62,6) ve kurum tarafindan (%98)
onlem alindigini bildirdikleri ancak alinan dnlemleri yetersiz bulduklar1 goriilmektedir
(Tascioglu 2007). Karadag ve Kabasakal tarafindan hemsirelerin mesleki riskleri ve
hastaliklar1 konusunda koruyucu onlem alma durumlarinin incelendigi arastirmada,
katilimcilar kurumun “kismen yeterli diizeyde” (%50) koruyucu Onlem aldigini,
bireysel olarak ise “yeterli diizeyde” (%56) koruyucu oOnlem aldiklarint bildirmistir
(Karadag ve Kabasakal 2013). Belirtilen aragtirma bulgular1 da bu calismada oldugu
gibi hemsirelerin risklere karst bireysel Onlem aldiklart yoniindeki bulgular

desteklemektedir.

Akkaya’nin yaptigi arastirmada; “hastane c¢alisanlarinin hastanede c¢alisan
giivenligine gereken dnem verildigi gorilisiine katilmama egiliminde olduklar1” ancak bu
caligma sonuglarini destekler nitelikte kendileriyle ilgili giivenlik onlemlerine dikkat

ettikleri saptanmistir (Akkaya 2015).
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Aluko ve arkadaglar1 isyerinde mesleki etkilere iliskin glivenlik Onlemi
konusunda hemsirelerin olumlu tutum gosterdigini (%88,2) bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada
tiim saglik calisanlar1 genelinde %20’sinin negatif tutum sergiledigi %80 inin ise pozitif
tutum sergiledigi bildirilmistir. Ayrica ¢alisanlar %98,3 oraninda mesleki tehlikenin
Onlenmesini hastane yonetiminin ve personelin ortak sorumlulugu olarak gérmektedir
(Aluko ve ark. 2016). Benzer bir ¢alismada yine hemsirelerin olumlu tutuma (%56,9)
sahip oldugu saptanmistir (Awan ve ark. 2016). Hemsirelerin olumlu tutumuna dair

sonuglar arastirma bulgularin1 desteklemektedir.

Bu arastirmada toplam, kurumsal yaklagim ve bireysel yaklagim alt boyut puan
ortalamalar1 ortanin iizerinde olmakla birlikte, en diisiik ortalamanin kurumsal yaklagim

boyutundan alinmis olmasi diger arastirma bulgularini desteklenmektedir.

Regresyon analizi sonucu ¢alisilan kurum tiiriiniin hemsirelerin toplam ve iki alt
boyut dlgek puanlarmi etkiledigi saptanmustir. Ozel hastanede calisan hemsirelerin
tutum toplam ve iki alt boyut puanlarinin iiniversite ve Saglik Bakanligi hastanesinde
calisanlara gore yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan diger bir arastirmada, tiniversite
ve Ozel hastaneler Karsilagtirildiginda 6zel hastanede daha fazla giivenlik 6nleminin
(p<0,001) oldugu belirtilmistir (Bahcecik ve Oztiirk 2009). Universite hastanelerinde
Onlemlerin yetersiz kaldigi, Saglik Bakanligi hastanelerinde 06zel hastanelere gore
sorunlarin anlamli oranda yiiksek oldugu ve Saglik Bakanlig1 hastanelerindeki risklerin
daha fazla oldugu yoniindeki arastirma bulgulari (Beser 2015; Karayemisoglu 2010) bu
arastirmada 6zel hastanede calisan hemsirelerin daha olumlu tutuma sahip olmalar
yoniindeki bulguyu destekler niteliktedir. Tiirkiye’de tiim hastanelerde SKS (Saglikta
Kalite Standartlari) uygulamalarinin zorunlulugu ile birlikte ayni zamanda hizla
ilerleyen SAS (Saglikta Akreditasyon Standartlar1) calismalari ve o6zellikle 6zel
hastanelerde uluslararas1 akreditasyon calismalarinin bulunmasi son yillarda calisan
giivenligine iligkin uygulamalari artirmigtir. Bu ¢alismada yer alan tiim hastanelerde
Saglik Bakanligi’'min uyguladigi SKS c¢alismalar yiiriitilmekte olup c¢alisma
orneklemindeki 6zel hastanenin ayn1 zamanda uluslararasi akreditasyon belgesine sahip

olmasi nedeniyle tutumlarinin daha olumlu oldugu sdylenebilir.

Regresyon analizi sonucu ol¢ek toplam ve iki alt boyut puanini etkileyen
degiskenlerden bir digerinin de cinsiyet oldugu saptanmistir. Kadin hemsirelerin

risklere karsi tutum toplam ve iki alt boyut puani erkeklere gore artmaktadir. Risk
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algisini belirmeye yonelik calismalarda risk algisi ile cinsiyet arasinda anlamli farklilik
saptanmayan c¢alismalarin (Erkan 2014; Tziaferi ve ark. 2011) yani sira bazi
arastirmalarda kadinlarin ¢alisan giivenligi ve risk algist puanlarinin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Aras 2013; Aldem ve Tas 2018; Bayir 2018). Algi ve tutum
arasindaki iligki baglaminda diisiliniildiigiinde kadinlarin algilarinin yiliksek olduguna
yonelik bulgular bu ¢alismay1 desteklemektedir. Yilmaz ve Caligkan’in ¢alismasinda
saglik personelinin is saglhig1 ve giivenligi uygulamalarini algilama durumu ile cinsiyet
degiskeni arasinda farklilk gosterilmezken, erkeklerin kadimlara goére, ISG
uygulamalarinda “calisan farkindaligi” algilama oranlarinin daha yiliksek oldugu
(p<0,05) bildirilmistir (Yilmaz ve Caligkan 2018). Bu arastirma bulgusu kadin
calisanlarin olumlu tutum gostermeleri ile ¢elismektedir. Cil’in arastirmasinda “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” boyutundan kadin hemsirelerin erkek hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik puan almis olmalari (Cil 2016) ise

karsilastiklar risklere yonelik olumlu tutumlarini desteklemektedir.

Tiiziiner ve Ozaslan’m giivenlik iklimine iliskin galismasinda cinsiyete gore
anlamli bir farklilk gosterilmezken (Tiiziiner ve Ozaslan 2011) benzer sekilde
cinsiyetin is giivenligi ile iligkili olmadigina iliskin ¢alisma sonuglar1 da bulunmaktadir
(Yardan ve ark. 2013; Samur 2014). Aym1 zamanda cinsiyetin ¢alisma ortamindaki
risklere kars1 gosterilen tutumla iliski oldugunu gdsteren bu arastirmaya uyumlu ¢alisma
bulgular1 da bulunmaktadir (Samaer ve ark. 2015; Aluko ve ark. 2016). Calisma
ortamindaki risklere karsi kadinlarin erkeklere gére olumlu tutumlari sorumluluk sahibi,
Ozverili ve ayrintic1 olma gibi geleneksel cinsiyet rolleri ile iligskilendirilebilir. Risk
yonetimi konusunda hem bireysel hem de kurumsal uygulamalar bakimindan
aragtirmanin yapildigi 6rneklem grubu i¢in kadin hemsirelerin erkek hemsirelerden

duyarl ve bilingli oldugu distiniilebilir.

Birimde risk egitimi alma toplam ve kurumsal yaklasim alt boyut puani {izerinde
etkili bir degisken olarak saptanmis ve birimde risk egitimi alan hemsirelerin toplam ve
kurumsal yaklagim puani almayanlara gore yliksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda
birimde risk egitimi almanin tutuma ya da risk yonetimine etkisine yonelik herhangi bir
bulguya rastlanmadigindan karsilagtirma yapilamamustir. Hastanelerde
uyum/oryantasyon egitimi kapsaminda birimlere yonelik egitimler verilmekle birlikte

birimin risklerine iliskin konulara deginmekten c¢ok kurum geneline ve ozellikli



90

birimlere yonelik bilgilendirmeler yapilmaktadir. Bu calismada katilimeilarin risk
egitimlerini i saglhig1 giivenligi kapsaminda verilen zorunlu egitimler olarak yanitladigi

belirtilebilir.

Medeni durumun bireysel yaklasim alt boyut puani iizerinde etkili oldugu ve
bekar hemsgirelerin evli hemsirelere gére tutum puanlarmin artti§i saptanmistir. Is
giivenligi diizeyinin belirlenmesine yonelik yapilan bir ¢alismada (Cil 2016) evli
hemsirelerin diisiik puan almasi bu arastirma bulgusunu desteklemektedir. Aluko ve
arkadaglar1 tarafindan bu arastirmaya benzer sekilde medeni durum ile katilimcilarin
algis1 arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Aluko ve ark. 2016). Medeni durumun
bireyin risk algisini etkilemedigine iliskin arastirma sonuglart da bulunmaktadir (Yardan
ve ark. 2013; Aras 2013; Aldem ve Tas 2018). Bekar hemsirelerin evli hemsirelere gore
yaslarinin daha kiiclik ve ¢alisma deneyimlerinin daha az olmasinin ve meslege yeni
baslamis olmalarinin getirdigi idealist bakisin bireysel yaklasimlarindaki tutumlarini

etkiledigi sOylenebilir.

Arastirma sonucunda 6l¢ek toplam ve iki alt boyut puanlar {izerinde etkili olan
degiskenlerden biride kesici/delici/batict cisim yaralanmalar1 olarak saptanmistir.
Kesici/delici/batici cisim yaralanmalarindan bazen/sik sik/siirekli etkilenen hemsirelerin
risklere karsi tutum toplam ve iki alt boyut puani etkilenmeyenlere gore daha diisiik
bulunmustur. Hemsirelerin %86,6’sinin kesici/delici//batict cisim yaralanmasi yasadigi
goriilmektedir (Tablo 4-10). Yapilan diger arastirmalarda da  (Incesesli 2005;
Karayemisoglu 2010; Rhule 2012; Smith 2012; Digsbudak 2013; Yardan ve ark. 2013;
Samae1 ve ark 2015; Keorekile 2015; Aluko ve ark. 2016; Akkaya ve Karadag 2017;
Aldem ve Arslan 2018) benzer bulgulara rastlanilmistir. Diinya’da ve Tiirkiye’de
hemsirelerin karsilagtiklar1 riskler ve etkilerini belirlemek amaciyla Beser tarafindan
incelenen 41 yabanci ve 18 yerli makale sonuglarina gore ise %29’lardan %92’ye
degisen oranlar bildirilmistir (Beser 2015). Son yillarda hastanelerde uygulanan kalite
standartlar1 ve enfeksiyon kontrol caligmalarinin yayginlagsmasina karsin hemsirelerin

karsilagsma durumlarinin hala 6nemli diizeyde oldugu sdylenebilir.

Olgek kurumsal yaklasim alt boyut puami hasta yakinlari tarafindan sozlii
saldiri/siddet/tehditle sirasiyla hig, bazen ve sik sik/siirekli karsilasma durumuna gore
giderek artmaktadir. Bu g¢alismada, katilimcilarin neredeyse tamamina yakininin bir

sekilde siddetle karsilastigi goriilmektedir (Tablo 4-10). Yapilan pek ¢ok calismada,
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saglik calisanlarinin ve hemsirelerin yiiksek oranlarda siddet durumuyla karsilastigi ve
bu bulgularin desteklendigi goriilmektedir (Algelik ve ark. 2005; Incesesli 2005;
Tascioglu 2007; Ceylan 2009; Cabrera ve ark. 2009; Rhule 2012; Saricam 2012;
Karayemisoglu 2012; Aras 2013; Yavuz 2014; Samur 2014; Cil 2016; Demir 2016;
Aluko ve ark. 2016; Shinde ve ark. 2016; Samur ve Intepeler 2017; Erkan ve ark. 2017;
Duran 2017; Aldem ve Arslan 2018; Dressner ve Kissinger 2018; Leineweber ve ark.
2019). Tiirkiye’de katilimcilarin %47,3’iinti hemsirelerin olusturdugu 1300 saghk
calisamiyla yapilan siddet arastirmasi sonuglarina gore; calisanlarin  biiyiik
¢ogunlugunun (%86,8) siddet gordiigli ve siddet gérme endisesiyle gorevini siirdiirdiigi
(%81,9) saptanmustir. Ayrica, siddet karsisinda saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlukla (%37,9)
karsilik vermeden isine devam ettigi ve fiziksel siddete ugrayanlarin %18,4 linii
hemsirelerin olusturdugu belirtilmistir (Saglik-Sen 2016). Tiim bu arastirma bulgulari
bu aragtirma bulgulartyla uyum gostermekte olup giiniimiizde saglikta siddetin hala

onemli bir sorun olusturdugu belirtilebilir.

Olgek toplam1 ve kurumsal yaklasim alt boyut puan ortalamalar1 saglk
caliganlari tarafindan sozlii saldiri, siddet, tehditle sirasiyla hig, bazen ve sik sik/stirekli
karsilasma durumuna goére giderek azalmaktadir. Bu ¢alismada katilimcilarin yarisinin
hicbir sekilde saglik calisanlart tarafindan siddetle karsilasmadigi belirlenmistir.
Yapilan diger arastirma bulgular1 da (Ozkan 2005; Karayemisoglu 2012; Yavuz 2014)

bu arastirma bulgusunu desteklemektedir.

Hemsirelerin biyolojik etkenlerle karsilasma durumuna gore (hig, bazen ve sik
sik/siirekli) olgek toplam ve bireysel yaklasim alt boyut puan ortalamalari giderek
azalmaktadir. Hi¢ karsilagsmadigini bildiren hemsirelerin tutumlarinin olumlu olmasi
koruyucu onlemleri uyguladiklarindan dolay: etkilenmedikleri seklinde yorumlanabilir.
Yapilan diger arastirma bulgularinda da bu ¢aligmada oldugu gibi hemsirelerin biyolojik
etmenlerle karsilasmasinin (%74,2) o6nemli bir risk etmeni oldugu belirtilmistir
(Incesesli 2005; Smith 2012; Rhule 2012; Karadag ve Kabasakal 2013; Samaei ve ark.
2017; Yesilgtil ve ark. 2018)

Stresle karsilasmanin kurumsal yaklagim alt boyut puan ortalamasi iizerinde
etkili oldugu ve sik/sik/siirekli karsilasan hemsirelerin bazen karsilasanlara gore tutum
puanlarmin diistiigli saptanmistir. Bu calismada stres hemsirelerin ¢alisma ortaminda

karsilastig1 riskler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Hemsirelere yonelik yapilan diger
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aragtirmalarda da (Tascioglu 2007; Smith 2012; Aras 2013; Oztiirk ve ark. 2015) benzer
sekilde karsilasilan riskler arasinda stres ilk ii¢ sirada bildirilmistir. Ayrica stresle farkli
oranlarda karsilasildigini bildirilen ¢alismalar da (Caliskan ve Akdur 2001; Onder ve
ark. 2011; Keorekile 2015; Shinde ve ark. 2016; Akkaya ve Karadag 2017)
bulunmaktadir. Yapilan tiim arastirmalar, stresin hemsirelerin karsilastigi en 6nemli

riskler arasinda yer aldigin1 géstermektedir.

Bu c¢alisma sonucunda, hemsirelerin neredeyse tamaminin stres yagamasi gegmis
yillara oranla stres oranlarinin daha da arttigin1 diisiindiirmektedir. ANA’nin “Saglikli
Hemsire, Saglikli Ulus Miicadelesi” 2019 yili raporuna gore stres hemsirelerin
karsilagtigi riskler arasinda ilk sirada yer almaktadir (ANA 2019). Geleneksel
yaklagimlar daha ¢ok “biyolojik, fiziksel, ergonomik ve kimyasal” risklere yonelirken,
giiniimiizde caligsma ortaminda pek cok saglik sorununa neden olabilecek stres etmeni
de Onemli bir etkiye sahip bulunmaktadir. Bu konuda yapilan bir caligmada,
“hemsirelerin 6liim ve 6limle ugrasmalari, hekimlerle ¢atisma, hastalarin ve ailelerinin
duygusal gereksinmeleriyle basa ¢ikmak igin yetersiz hazirlik, personel destegi
eksikligi, diger hemsireler ve denetgiler ile catisma, is ylkii ve tedavi ile ilgili
belirsizlik” olmak iizere yedi ana stres kaynagi tizerinde durulmaktadir (Gray-Toft ve
Anderson 1981, Kaynak: Cox ve ark. 1996 p. 7). Stresin en genis anlamda sadece bir
ruh sagligi sorunu olmadigi ayni zamanda bir is sagligi sorunu oldugu unutulmamasi
gereken Onemli bir noktadir. Daha goriiniir is risklerinden etkilenme endisesine ek
olarak, kanitlar isin belirli psiko-sosyal 6zelliklerinin stres deneyimi ve buna bagh
olarak is memnuniyetsizligi ve saglik sorunlariyla iliskili oldugunu gostermektedir (Cox
ve ark. 1996). Bu arastirmanin Orneklemini olusturan hemsirelerin stresi g¢alisma
ortamindaki riskler acisindan ilk sirada bildirmeleri konuyla ilgili diger arastirma

bulgulartyla uyum gostermektedir.

Bu c¢alismada, hemsirelerin riskli durumlarla karsilastiginda gostermis oldugu
davraniglardan, yapacak bir sey olmadigini kabullenmeyen hemsirelerin dlgek toplam
ve kurumsal yaklasim alt boyut puan ortalamalarinin kabullenenlere gére daha fazla,
Oonlem almay1 aksatmayan hemsirelerin toplam ve bireysel yaklasim alt boyut puan
ortalamalarinin aksatanlara gore daha fazla oldugu saptanmistir. Bu calismada
hemsirelerin tamamina yakininin (%96,2) 6nlem almay1 aksatmadiginm1 ve elinden bir

sey gelmeyecegini diislinmedigini (%92) bildirmis olmasi (Tablo 4-11) yapilan diger
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aragtirmalarla (Caliskan ve Akdur 2001; Tascioglu 2007; Aluko ve ark. 2016; Yesilgiil
ve ark. 2018) benzerlik gostermektedir. Hemsirelerin bireysel yaklagim alt boyut puan
ortalamasinin yiiksek olmasi ve diger arastirma bulgular1 ¢alisma ortamindaki risklere

kars1 kendilerini korumay1 6nemsediklerini diisiindiirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma, ‘Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutumu-

HCORKT’ ol¢eginin gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve hemsirelerin ¢alisma

ortaminda karsilagtiklar risklere iliskin tutumlar ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi

amactyla tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirmanin metodolojik birinci asamasinda gelistirilen HCORKT 6lgeginin

gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 sonucunda;

Uzman goriisleri dogrultusunda KGI ,80°den kiigiik bulunan ifadelerin (7
madde) ¢ikarildig1 ve tiim ifadelerin KGI ,80°den biiyiik oldugu,

Olgek taslagmin, korelasyon degeri diisiik olan 20 maddesinin atilmasi
sonucu 43 maddeli halinin madde toplam puan korelasyon degerlerinin

0,40 - 0,63 arasinda ve ¢ok ileri diizeyde anlamli oldugu,

Acimlayici faktor analizi sonucunda maddelerin faktor yiiklerinin 0,40 —

0,70 arasinda degistigi ve agiklanan toplam varyans oraninin %42,30

oldugu,

Dogrulayict faktdr analizi sonucunda ise uyum iyiligi degerlerinin Ki-
kare=1910,59 ki-kare/sd=2,23 GFI=,74 CFI=94 RMSEA=,070
SRMR=,075 oldugu ve maddelere ait faktdr yiiklerinin 0,41-0,74

PR

arasinda degistigi,

Her iki faktor analizi sonucunda HCORKT 6lceginin kurumsal yaklasim
(25 madde) ve bireysel yaklagim (18 madde) olmak iizere iki alt boyuta
ayrildigi,

Olgegin test-tekrar test uygulamasindan elde edilen puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark (p>,05) olmadig1 ve yapilan
smif ici korelasyon giivenirlik kat sayisinin toplam 6l¢ek puaninda ,90 ve
Ol¢ek alt boyutlarinda ICC degeri kurumsal yaklasim boyutunda ,91 ve
bireysel yaklasim boyutunda ,84 oldugu ve Olgegin zamana Kkarsi

giivenilir oldugu,
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Olgegin i¢ tutarhlik analizinde, 6lgek toplaminda Cronbach alfa
degerinin ,94 oldugu ve kurumsal yaklasim alt boyutunda ,94, bireysel
yaklagim alt boyutunda ,88 oldugu,

Olgegin 5°1i Likert tipinde (1:Kesinlikle Katilmiyorum, 2:Katilmryorum,
3:Kararsizim, 4:Katiliyorum, 5:Kesinlikle Katiltyorum) degerlendirildigi
ve Olgegin toplam ve alt boyutlarindan elde edilen ortalama puanin
yiikselmesinin hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklarr risklere
karst olumlu tutum gosterdigini, puanin diismesi ise olumsuz tutumu

yansittigi,

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklart risklere karsi tutumunu
belirlemek amaciyla gelistirilen HCORKT 6l¢eginin gegerli ve giivenilir

bir 6l¢lim araci oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin calisma ortaminda karsilastiklari risklere karsi tutumlarn ve

etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla SB, UH ve OH’de gérev yapan ve orneklem

hacmi hesabiyla belirlenen 338 hemsire 6rnekleminde gergeklestirilen aragtirmadan elde

edilen sonuglar;

HCORKT olgegi toplamindan (3,76+0,59), kurumsal yaklasim alt
boyutundan (3,58+0,75) ve bireysel yaklasim alt boyutundan (4,01+0,53)
ortanin iizerinde olumlu tutum puani aldiklari,

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda sik sik/stirekli karsilastigi ilk {i¢ riskin
sirastyla; stres (%88,46), siirekli ayakta kalma (%86,6) ve giiriiltii
(%67,4) oldugu,

Hemsirelerin risklere kars1 ¢cogunlukla bireysel olarak kendini korumaya
calistig1 (%79), kurumda Onerilen tiim koruyucu 6nlemleri almaya 6zen
gosterdigi (%80,8), riskli durumlara karst onlem almayr aksatmadigi
(%96,2) ve yapacak bir sey olmadigini/elinden bir sey gelmeyecegini
diistinmedigi (%92,0) belirlenirken,

Karsilagilan riskli durumlar sonucunda, hemsirelerin dortte birinin
hastalanarak tedavi gordigi (%21,9), cogunun etkilenme sonucu higbir
sey yapmadigi (%52,7), ise devam durumunun etkilenmedigi (%89,1) ve
kalici-kronik bir rahatsizlik olusmadigi (%95,6) saptanmustir.
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Hemsirelerin ¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumunu etkileyen
etmenleri belirlemek amaciyla yapilan regresyon analizi sonucunda;
Olgek toplaminda 13 bagimsiz degiskenin toplam puan iizerine yeterli
etkiye sahip olmadigi ve %39 oraninda c¢alisilan kurum, cinsiyet
(p<,001), birimde risk egitimi alma, kesici/delici/batici cisim
yaralanmasi, risklere karsi yapacak bir sey olmadigini/elimden bir sey
gelmeyecegini diisiinerek kabullenme ve isini yapma (p<,01), saglik
calisanlar1 tarafindan sozIli saldiri/siddet/tehdit edilme, biyolojik
etkenlerden etkilenme ve riskli durumlara karst énlem almay1 aksatma
(p<,05) olmak tizere toplam sekiz bagimsiz degiskenin etkili oldugu,
Kurumsal yaklasim alt boyut puaninda 12 bagimsiz degiskenin yeterli
etkiye sahip olmadigi ve %40 oraninda ¢alisilan kurum tiirii, cinsiyet,
birimde risk egitimi alma (p<,001), risklere karsi yapacak bir sey
olmadigini/elimden bir sey gelmeyecegini diisiinerek kabullenme ve igini
yapma, kesici/delici/batici cisim yaralanmasi, stres yasama (p<,01), hasta
yakinlari tarafindan sozlii saldiri/siddet/tehdit edilme ve saglik ¢alisanlari
tarafindan sozli saldiri/siddet/ tehdit edilme (p<,05) olmak iizere sekiz
degiskenin etkili oldugu,

Bireysel yaklasim alt boyutunda 10 bagimsiz degiskenin yeterli etkiye
sahip olmadig1 ve %19 oraninda galisilan kurum tiirii (p<,001), biyolojik
etkenlerden  etkilenme,  cinsiyet  (p<,01), medeni  durum,
kesici/delici/batict cisim yaralanmasi, ve riskli durumlara kars1 onlem
almayr aksatma (p<,05) olmak iizere alti degiskenden etkiledigi

belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Hastane ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri tarafindan, hemsirelerin
calisma ortamlarina 6zel risklerin belirlenerek, bu birimlere 6zgii risklere

yonelik egitimlerin verilmesi,

Kurumlarda is saghigr giivenligi kanunu, kalite standartlart vb. nedeniyle
calisan giivenligi kapsaminda zorunlu olarak verilen ¢alisan giivenligi
egitim iceriklerinin risk analizleri ve ¢alisanlarin tutumlarina iliskin

bulgular dogrultusunda olusturulmast,
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Calisma ortamindaki riskler is kazasi, meslek hastaligi vb. olumsuz
etkilerinin yani sira hemsirelerin is performansimnin ve verimliliginin
azalmasina ve hatalarin artmasima neden olabilmektedir. Bu agidan,
hemgirelerin c¢alisma ortamindaki risklere karsi tutumlarinin dlgek
araciligiyla diizenli Olgiilerek, sorunlarin  giderilmesine yonelik

stratejilerin gelistirilmesi,

Hemsirelerin ve tiim saglik c¢alisanlarinin is risklerini onleme ve

sagliklarini korumaya yonelik davraniglarinin desteklenmesi,

Saglik hizmetlerinde hemsireler disindaki meslek gruplari ile benzeri

caligmalarin yapilarak, kiyaslamalarin yapilmasi,

Saglik c¢alisanlarinin calisma ortamindaki risklere karsi tutumlariin
daha ayrintili incelenebilmesi amaciyla, nitel aragtirma yontemi
kullanilarak derinlemesine arastirmalar yapilmast,

Hemsireler ve tiim saglik personelinin is risklerine yonelik tutumlar
tizerinde etkili olan etmenlere yonelik olarak daha genis kapsamli ve ¢ok

merkezli aragtirmalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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EK 1:

BILGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Hastanenin Adu: Goriigme tarih ve saat (Baslangig-Bitis):

Agiklama:

Merhaba, benim adim Sibel GULEN, istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Florence
Nihgtingale Hemsirelik Yiiksekokulu Hemsirelikte Yonetim Anabilim dalinda doktora ogrencisiyim.
Hemsirelerin calisma ortamindaki risklere karsi tutumlari ile ilgili bir cahsma yapmaktayim ve sizinle ¢alisma
ortaminizda karsilastiginiz riskler konusunda konusmak istiyorum. Bu goriismede amacim, saghk hizmetinin
sunumunda ¢ok 6nemli bir yere sahip olan galiyma ortaminda karsilagilan risklere karst nasil bir tutum
sergilendigini ortaya gikarmaktir. Bu agidan bu program yiiriiten kisiler oldugunuz i¢in risk yonetimine yonelik
en saghikl bilgileri sizlerden alacagima inantyorum. Bu nedenle, sizinle bu kapsamda yaklagik 1-1,5 saat siiren
bir goriisme yapmay1 planliyorum.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize bagldir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullamlacaktir.
Size ait tiim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir,

ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize
ulasabilir.

Goriismeye baslamadan 6nce, soylediklerimle ilgili belirtmek istediginiz bir diisiince ya da sorunuz
varsa liitfen iletiniz. izin verirseniz goriismemizi kaydetmek istiyorum.

Caliymaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce bana verilmesi gereken tiim bilgileri okudum ve
sozlil olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirmaciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana, asagida adi
belirtilen aragtirmaci tarafindan yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya
katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu aragtirmaya goniillii olarak
katildigim, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu
kosullar altinda, arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu aragtirmaya higbir zorlama ve baski altinda
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin

Adi Soyad : Goriigmeyi kabul ediyorum
Adres : imza
Telefon :

Aciklamay1 yapan arastirmacinin

Adi Soyadi : Sibel GULEN

Adres : Kogyazi Mah. Goldcity 2 Konutlar1 A Blok Daire : 14
Telefon : 03805239272

e-mail : sibelgulen4@hotmail.com

imza :
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EK 1 Devam

Sibel GULEN

Konu: Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karsi Tutum Olgeginin Gelistiriimesi ve
Uygulanmasi

DERINLEMESINE BiREYSEL GORUSME SORULARI

1. Kendinizi biraz tanitirmisiniz? (Hangi okuldan ne zaman mezun oldunuz? Kag yildir hemsire olarak
calisiyorsunuz? Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz? $u an severek mi yapiyorsunuz? gibi)

2. Calistiginiz ortaminizda ne tir risklerle karsilasiyorsunuz? (Kimyasal, biyolojik, fiziksel/ergonomik,
psiko sosyal olarak)

3. Bu risklerden korunmak ve riskleri nlemek amaciyla neler yapiyorsunuz?

4. Korunmaya/6nlemeye yénelik eylemlerinizi gergeklestirirken ne tiir sorunlar yasiyorsunuz?/Bu
konudaki engelleriniz nelerdir?

5. Risklerden korunma ve 6nlem alma noktasinda calisma kosullarinizda nasil bir diizenleme yapilmalidir?

6. Karsilastiginiz risklere iliskin koruma énlemlerini saglamada kurumdan/yoneticilerinizden
beklentileriniz nelerdir?

7. Galistiginiz birim disinda hastane genelinde risklerden korunmak icin nelerin iyilestirilmesi gerekir?

8. Calisma ortamindaki risklere iliskin soylemeyi unuttugunuz veya atlandigini distindtgtinuz ilave goris
ve 6nerinizi var mi? Kisaca belirtiniz litfen.



EK 2:

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDAKI RiSKLERE KARSI TUTUMU
OLCEGi TASLAGI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

Birimde kullanilan kimyasal maddeler (dezenfektanlar, camasir suyu
vb) sagligima zarar verir

Parenteral uygulama yaparken risk altinda oldugumu distntrim

Kurumun fiziki yapisi ve donanimi galisanlara ergonomik bir ortam
saglar

Uzun siire ayakta galigma, tagima, kaldirma gibi faaliyetler saghgimi
olumsuz etkiler

Uygulamalarimda hastane ortaminin biyolojik risk tasidigini dikkate
alinm

Calistigim birimde isitma, sogutma ve havalandirma sistemlerinin etkili
¢alismamasi saghgimi olumsuz etkiler

Calisma ortamindaki gurilti saghigimi olumsuz etkiler

Yangin gikiglarinin kilitli olmasi, farkli amaglarla kullaniimasi gibi
durumlar risk olugturur

Kuruma/birime giris ¢ikislarin kontrolsiiz olmasi giivenligimi tehlikeye
sokar

10

Gorev yerimin sik degistirilmesi kaygi diizeyimi artirir

11

Vardiyali calisma sistemi beslenme, uyku gibi fizyolojik
gereksinimlerimi karsilama dizenimi bozar

12

Vardiyalarda tek ¢alisiyor olmak kendimi giivensiz hissetmeme yol
agar

13

Kurumumuzda riskleri azaltmaya yonelik galismalar diizenli yapilir

14

Riskli durumlarla karsilagan ¢alisanlar nasil bir yol izleyecegini bilir

15

Kurumumuzda risk analizi calismalari galisanlarin katiimiyla yuratalir

16

Kurumumuzda risklere karsi her birime 6zel 6nlemler alinir

17

Calisanlarin is glivenligi uygulamalarina iliskin farkindahg yiksektir

18

Kurumumuzda calisanlarin saglik taramalari dizenli yapihir

19

Kurumumuzda hata yapanlari cezalandirma ve suglamaya yonelik
yaklagimdan ¢ok sorunu ¢ézmeye yonelinir

20

Kurumda yuratilen zorunlu is glivenligi egitimleri yararhdir

21

Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk yonetimi konularina yer
verilir

22

Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman (6zel
gozliik, 6zel maske vb) saglanir

23

Kurumumuz ¢alisanlarin giivenligini saglamak igin masraftan kaginmaz

24

Kurumumuzda tim cihazlarin bakim-onarimlari zamaninda yapilir

25

Kurumumuzda teknik donanim ve cihazlari kullanacak yetkin personel
bulunur

26

Birimde arag, gereg¢ ve malzemelerin (monitor, dolaplar vb) uygun
yerlestirilmesi/ sabitlenmesine dikkat edilir

27

Kurumumuzda siddeti dnlemeye yonelik glivenlik 6nlemleri alinir

28

Kurumumuzda atik ayristirmada standartlara / yénetmeliklere uygun
davranilir

29

Kurumumuzda radyasyonun galisanlara etkisini dnlemeye yonelik
calismalar yapilir

30

Kurumumuzda izolasyon gereken hastalara yonelik 6nlemler alinir
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EK 2 Devami

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDAKI RiSKLERE KARSI TUTUMU
OLCEGi TASLAGI DEVAMI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

31

Salgin hastaliklara yénelik calisanlari koruyucu 6nlemler aninda alinir

32

Kurumumuzda malzemeler ve ilaglar prosedure uygun depolanir

33

Kurumumuzda kemoterapi uygulamalarina iliskin standartlar uygulanir

34

Kurumumuzda 24 saatlik galisma sistemi uygulanmaz

35

isimi bitirmeyi dnemsedigimden kisisel koruyucu énlemleri ihmal
ederim

36

Eldiven, maske gibi basit koruyucu énlemlerin riskleri azaltmadigini
distnirim

37

Koruyucu énlem almak zaman alsa da prosediire uygun davranirim

38

Saglik taramalarimi aksatmam

39

Yeterli bilgim olmayan risklere iliskin arastirma yaparim

40

Calisan guivenligine yonelik alinan 6nlemlerin galisanlar tarafindan
ihmal edildigini diislintirim

41

Koruyucu ekipmanin kalite ve giivenliginin yeterli olup olmadigini
onemserim

42

Olay / is kazas! bildirimi yapmaktan gekinmem

43

Uygulamalarimda kugiik kesici-delici alet kutusunun oldugu tedavi
tepsisi kullanirm

44

Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigimda prosediire uygun
davranirim

45

Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim

46

Bulasici hastaligi olanlarda tiim koruyucu 6nlemleri alirm

47

Hastayla ilk karsilasmada bulasicilik riskinin belirsizligi tedirginlik
yasamama yol acar

48

Standartlara uydugumuz stirece enfeksiyonlardan korundugumuzu
disinirim

49

Kimyasal trtinlerin kurallarina uygun kullaniimasina dikkat ederim

50

ilag hazirlarken prosediirlere uygun davranirim

51

isimi yaparken viicut mekanigine uygun davranmaya 6zen gosteririm

52

Stresimle basa gikmak igin sosyal / fiziksel etkinliklerde bulunurum

53

Gerektiginde psikolojik destek almayi diistintriim

54

Hasta / hasta yakinlari ile iliskimde 6zel alanimi korumaya 6zen
gosteririm

55

Gorev tanimim disindaki isleri yapmaktan kaginirim

56

Gece nobetine dinlenmis gelmeye 6zen gosteririm

57

Yorucu olsa da uzun saatler ¢alisip kendime bos zaman yaratmayi
tercih ederim

58

Yoneticim yaganan risklere iliskin sorunlara ¢éziim tretmeye galigir

59

Yéneticim calisanlarin risklere iliskin onerilerini dikkate alir

60

Yéneticimin birimdeki risklerin farkinda olmadigini distintiriim

61

Yéneticim riskli durumlarda glint kurtaracak 6nlemler almayi tercih
eder

62

Calisanlarin karsilastiklari riskler yoneticiler i¢in 6ncelikli konudur

63

Bireysel giivenlik 6nlemlerinin etkin olmasi icin yoneticim gereken
destegi saglar
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EK 3:

Tarih ve Say1: 07/09/2017-104200

DOZCE 11§ KAMU HASTANELER! BIRLIG! GENEL
‘¥ SEXRETERLIG! - DOZCE LI KHBGS IDARI HIZMETLER
BASEANLIG

: @, . 24002017 1039 - 82697381 - 604.02 - E2642
‘) Tc. D RRNR KA
SAGLIK BAKANLIGI 001666063

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

TG Sogik Bakand  Iyiizce fli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Say1  : 82697381-604.02
Konu : Tez Caligma Talebi

{STANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Igleri Daire Baskanhgi)

fgi :31.07.2017 tarihli ve 154479 say1li yaziniz.

Universiteniz Saglk Bilimleri Enstitiisa Doktora Ogrencisi Sibel GULEN'in Genel
Sekreterligimize bagh Diizce Atatiirk Devlet H inde "Hemgirelerin Caligma Ortarmindaki
Risklere Kargi Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulamasi” konulu tez ¢aligmas talebi ilgili
hastanenin gériigleri dogrultusunda, Genel Sekreterligimiz Basvuru Inceleme Komisyonunda
degerlendirilmis ve uygun gdrillmiistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir.
Salim YILDIRIM
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Bagkani

EKLER:
Basvuru Inceleme Komisyon Tutanag: (1 Sayfa)

i87, . REXKTORLUGU
Yazt igleri ve
Gene! Evrak Md.

07 -03- 2007 Gelen Evrak

senseliiin [ 20 Sayi:
Kiremitocagi Mahallesi Eski Tekavil Sk. No:1 DUZCE Bilgi igin:MIHRIBAN DEMIRCT GENCTURK
Faks No:0380 514 80 06 Unvan:EBE
¢-Posta:m.demircigencturk@saglik.gov.r Int Adresi: . Telefon No:0380 525 04 50/51/52/53/54/55/56

Evrakin elektronik imzal: suretine http://e-belge.saglik gov.ir adresinden b0b7d1 b5-8256-4¢39-88d1-b72ea0fcOfed kodu ile crigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayth elektronik imza kanuna gbre giivenli clcktronik imza ile imzalanmistir.
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EK 4:

I}

Evrak iarih ve Sayisi: 031101201 (-E. 20285 .
Tarih ve Say1: 16/10/2017-121917
|
. oo‘l-CE 04"& | ) T.C. L
% DUZCE UNIiVERSITESI REKTORLUGU
§ ; Ogrenci isleri Daire Bagkanhg
N

Ulssal Kalite Hareket!

20606

Sayt :57909333/100/
Konu  :Sibel GULEN

iSTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Baskanlig)

Tigi .01/08/2017 tarihli, 156610 sayih ve SIBEL GULEN konulu yazi

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali'nda
doktora dgrencisi olan Sibel GULEN'in tez calismasina iliskin izin talebi hakkindaki ilgi
yazimiz incelenmistir. S3z konusu tez gahgmasinin Universitemiz Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi'nde yap)abilmesi uygun gorilmis olup konu hakkimdaki yazi ekte
gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

E - imzahdir.
Prof.Dr.ilhan GENC
© Rektora.
Rektdr Yardimeisi
EKLER:
1- Yazi

hitp:/cbys.duzce.edu.tr/envision-Dogrula’BelgeDogrulama.aspx
BARKOD NO: *BD8588642912*

Konuralp Yetleskesi Korfuralp/DUZCE 81600 Ayrintih bilgi igin irtibat: Aytek OZCAN
Tel: : 0(380) 542 1118 Faks: 0380) 542 1119
E-Posta: : Elektronik 3§:www.ogrenciisleri.duzce.edu.tr

ogrenciisleri@duzce.equ.tr

u belge, 5070 sayili Elektropik imza Kanununa gére Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmistir. jil.h-
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EK 5:

SIVRIKAYA

HASTANESI

HiAvRl ——

SAYL: & 69

KONU: Sibel GULEN hk.

T.C.
iISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Ogrenci Isleri Daire Baskanhg

flgi: 01.08.2017 tarih ve 156612 sayili yazimiz

Ilgi yazinizla Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisit Hemsirelikte Ynetim Anabilim
Dal’nda basladigs Doktora egitimine Prof. Dr. Ulkii BAYKAL’ in damsmanlig altinda
devam eden Sibel GULEN ‘in (15589727644) “Hemsirelikte Caligma Ortamindaki Risklere
Kars: Tutum Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulanmas:” baglikh tez galigmasim gerekli sartlan

yerine getirmek kaydiyla hastanemizde yapmasinda kurumumuz agisindan sakinca yoktur.

DOGSAN OZEL SAGLIK HiZMETLERI A.S§. %.a

Cumhuriyet Mah. D-100 Karayolu Ankara Asfalt Uzeri No: 152/A - DUZCE - Tel: 0 380 524 16 66 - Faks: 0 380 524 77 41 L
www.hsh.com.tr ¢ info@hsh.com.tr
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KOCAELI {L KAMU HASTANELERI BIRLIG! GENEL

SEKRETERLIG! - KOCAELI [L1 KHBGS EGITIM,

ARASTIRMA VE GELISTIRME BIRIM!
2

y 21092017 08:38 - 21920196 - 759 -

LA
SAGLIK BAKANLIGI Yoo

Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Kocaeli {li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

Sayi : 21920196-799
Konu : Doktora Tezi (Sibel GULEN)

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

fgi : 01/08/2017 tarihli ve 13742654-156611 sayili yazi

Iigi tarih sayili yaziniza istinaden Univeriteniz Hemsirelikte Yonetim boliimiinde
Doktora Ogrencisi olan Sibel GULEN'in "Hemsirelerin Caligma Ortamindaki Risklere Karsi
Tutgm Olgeginin Gelistirilmesi ve Uygulanmasi" konulu Doktora Tez ¢alismasint birligimize
bagh Kocaeli Devlet Hastanesinde yapmast komisyonumuzeca degerlendirilerek uygun
goriilmis olup, ilgili hastaneye ve kisiye bilgi verilmigtir. .

Geregini rica/arz ederim.

e-imzalidir.
Op.Dr.M. Coskun GULER
Genel Sekreter a.
[dari Hizmetler Bagkani

EKLER:
SIBEL GULEN

IsT. . REKTORLUGO

02 -10- 2017 | cien Eyrak

ek d20 S 2 b

Karadenizliler Mah. Elmatepe Cad. No:57 IzmivKOCAELT Bilgi igin:Kader BOZKUS

Faks No: Unvan:MEMUR

e-Posta:kader. bozkus@saglik.gov.tr Int.Adresi: www kocaelikhb.gov.tr Telefon No:02623192014
Evrakin elektronik imzali suretine hitp://e-belge.saglik.gov.ir adresinden 17¢15b35-c7c9-43af-8b6d-M2Ra2face6i4 kodu ile erisebilirsiniz,
Bu belge 5070 sayil1 elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal;

o S,
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Tarih ve Samm

ur

ABELCB[YJZDS

e =
KOCAELI UNIVERSITESI Z‘ EV
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Baghekimligi @
», \J
Say1 : 36817975 -302.08.01/21737 - 09/11

Konu : [194246]/13.09.2017/ Sibel
GULEN-tez galigmas

ISTANBUL UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
Ogrenci [sleri Daire Bagkanlig

14/09/2017 tarihli, Bila say:li ve "[194246] / 13.09.2017 / Sibel GULEN-tez
¢alismasi” konulu yaz:

flgi:

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelikte Yonetim Anabilim Dali dq
&grenciniz Sibel GULEN' in "Hemgirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olg
Gelistirilmesi ve Uygulanmasi" baglikli tez galismasim hastanemizde yapmasi baghekimligi
uygun gorilmistiir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Prof.Dr. Erciiment CiFTC
Rektor Yardimcis

TORY
s ssn

2017

ktora
eginin
mizce

!8'}: Q. REKTORLOCUY

Yaz lgleri ve
Genel Bvrak Md.
Gelen Evrak
' 2}\}2&“ C Sayi:

07/11/2017 B.Isl. M.AKARSU

07/11/2017 Hast. Md. H.BEKAR

07/11/2017 Bagmiid. Vekili Dog.Dr. Y.TAS

09/11/2017 Bshk. Prof.Dr. N.Z.CANTURK

Evraki Dogrulamak [gin : https://ebys.kocaell.edu.tr/enVision/Validate_Doc.aspx?V=BELCBYJZD

Hastane isletme ve Ofis Hizmetleri Sube Midirliigi: Kocaeli Universitesi Umuttepe Yerleskesi 41380, Kocaeli
Tel:+90 (262) 303 80 01 Faks:+90 (262) 303 80 03
€-Posta rekiletisim@kocaeli.edu.tr Elektronik Ag :http://hastane.kocaeli.edu.tr/
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Dr. Ogr. Uyesi Begiim YALCIN

Dr. Ogr. Uyesi Bilgen OZLUK

Dr. Devrim EREN TEKIN

Dr. Ogr. Uyesi Emine TURKMEN
Dr. Ogr. Uyesi Feride ESKIN BACAKSIZ
Dog. Dr. Filiz KANTEK

Dr. Ogr. Uyesi Handan ALAN

Prof. Dr. Havva OZTURK

Dr. Ogr. Uyesi Nukhet BAYER

Dr. Ogr. Uyesi Rujnan TUNA

Dr. Ogr. Uyesi Seda DEGIRMENCI
Dr. Ogr. Uyesi Serap SOKMEN

Dr. Ogr. Uyesi Sevim SEN

Prof. Dr. Seyda SEREN INTEPELER

*Unvan ve isimler alfabetik olarak dizilmistir.
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95/ 5l e|g|luE
HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMINDAKI RiSKLERE KARSI TUTUMU OLCEGI (HCORKTO) i;‘ 2l gl & S i;‘ S
‘B @ -— ‘B =
¥ |
Kurumsal Yaklasim
1 | Kurumumuzda riskleri azaltmaya yonelik calismalar diizenli yapilir
2 | Riskli durumlarla karsilasan galisanlar nasil bir yol izleyecegini bilir
3 | Kurumumuzda risk analizi calismalari ¢alisanlarin katilimiyla yurdtaltr
4 | Kurumumuzda risklere karsi her birime 6zel nlemler alinir
5 | Galisanlarn is glivenligi uygulamalarina iligkin farkindaligi ytiksektir
6 | Kurumumuzda galisanlarin saglik taramalari diizenli yapilir
7 | Kurumumuzda hata yapanlari cezalandirma ve suglamaya yonelik yaklagimdan ¢ok sorunu
cdzmeye yonelinir
8 | Kurumda ydritilen zorunlu is giivenligi egitimleri yararlidir
9 | Kurumumuzda oryantasyon egitimlerinde risk ydnetimi konularina yer verilir
10 | Kurumumuzda istenen nitelikte koruyucu malzeme ve ekipman (6zel gozliik, 6zel maske vb)
saglanir
11 | Kurumumuz calisanlarin giivenligini saglamak igin masraftan kaginmaz
12 | Kurumumuzda tiim cihazlarin bakim-onarimlari zamaninda yapihr
13 | Kurumumuzda teknik donanim ve cihazlari kullanacak yetkin personel bulunur
14 | Birimde arag, gereg ve malzemelerin (monitor, dolaplar vb) uygun yerlestirilmesi/ sabitlenmesine
dikkat edilir
15 | Kurumumuzda siddeti 6nlemeye yonelik glivenlik dnlemleri alinir
16 | Kurumumuzda atik ayristirmada standartlara / yénetmeliklere uygun davranlllr
17 | Kurumumuzda radyasyonun calisanlara etkisini dnlemeye yénelik calismalar yapilir
18 | Kurumumuzda izolasyon gereken hastalara ydnelik énlemler alinir
19 | Salgin hastaliklara yoénelik calisanlari koruyucu énlemler aninda alinir
20 | Kurumumuzda malzemeler ve ilaglar prosediire uygun depolanir
21 | Kurumumuzda kemoterapi uygulamalarina iliskin standartlar uygulanir
22 | Yoneticim yasanan risklere iliskin sorunlara ¢oziim tGretmeye caligir
23 | Yoneticim calisanlarin risklere iliskin 6nerilerini dikkate alir
24 | Calisanlarin karsilastiklari riskler yoneticiler icin éncelikli konudur
25 | Bireysei glveniix dniemieiiniin eiriii olmasl icin ydneticim gereken destegi saglar
Bireysel Yaklasim
26 | Uygulamalarimda hastane ortamimin hiynloiik risk tasidigin dikkate alirim
27 | Koruyucu 6nlem almak zaman alsa da prosediire uygun davranirim
28 | Saglik taramalarimi aksatmam
29 | Yeterli bilgim olmayan risklere iliskin arastirma yaparim
30 | Koruyucu ekipmanin kalite ve giivenliginin yeterli olup olmadigini énemserim
31 | Olay / is kazasi bildirimi yapmaktan gekinmem
32 | Uygulamalarimda kigiik kesici-delici alet kutusunun oldugu tedavi tepsisi kullanirim
33 | Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldigimda prosediire uygun davranirim
| 34 | Hastadan hastaya gecerken el hijyenine dikkat ederim B S [ (N
35 | Bulasict hastahigi olanlarda tiim koruyucu nlemleri alinm
36 | Standartlara uydugumuz siirece enfeksiyonlardan korundugumuzu disiinirim
37 | Kimyasal Uriinlerin kurallarina uygun kullaniimasina dikkat ederim
38 | lag hazirlarken prosediirlere uygun davraninm
39 | isimi yaparken viicut mekanigine uygun davranmaya 6zen gésteririm
40 | Stresimle basa cikmak igin sosyal / fiziksel etkinliklerde bulunurum
41 | Gerektiginde psikoiojik destek aimayi disiinlrim R
42 | Hasta / hasta yakinlari ile iliskimde 6zel alanimi korumaya ézen gésteririm
43 | Gece ndbetine dinlenmis gelmeye 6zen gosteririm
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ETIiK KURUL KARARI

ABANT |ZZET BAYSAL UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU ONAYI
ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY CLINICAL RESEARCHES ETHICS COMMITTEE APPROVAL

Sayt : 6%

Konu: Kararlar

23./6. 12017

ARASTIRMANIN ADI

Hemsirelerin Calisma Ortamindaki Risklere Karst Tutum Olgeginin

(TITLE OF THE PROJECT) Gelistirilmesi ve Uygulanmasi
SORUMLU ARASTIRMACI Prof.Dr.Ulkii BAYKAL
(PRINCIPAL INVESTIGATER)

DIGER ARASTIRMACILAR Uzman Hemsire Sibel GULEN
(OTHER INVESTIGATERS)

ARASTIRMA MERKEZI
(RESEARCH CENTER)

BASVURU BIiLGILERI
(APPLICATION INFORMATION)

Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemgirelikte Yonetim
Anabilim Dali Doktora tezi kapsaminda; Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi,
Diizce Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi, Diizce Ozel
Hayri Sivrikaya Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Kocaeli Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Kocaeli Gebze Anadolu Saglik Merkezi

Hastanesi.

> Karar no (Decision No): 2017/80 Tarih (Date):08.06.2017
=)
£z Prof.Dr.Ulkii BAYKAL’m sorumlulugunda yapilmasi tasarlanan ve yukarida bagvuru bilgileri verilen
<0 & :
M aragtirma dosyas: ve ilgili belgelerin incelenmesi sonucunda aragtirmanin gergeklestirilmesinde etik
- yonden sakinca olmadigia mevcudun oy birligi/oy ¢oklugu ile karar verilmistir.
Uyeler Uzmanlhk alam Kurumu imza
Prof. Dr. Nimet KABAKUS Cocuk Sagligi ve For L ' o R
(Bagkan) Hastaliklar1 AD Lip Fokiiliess C\Katllmaﬁ l‘L L )
Prof. Dr. Safiye GUREL = L 7
(Baskan Yrd) Radyoloji AD Tip Fakiiltesi i
Prof. Dr .0Ozge UZUN - P frait® ]
(Uye) Farmakoloji AD Tip Fakiiltesi- ! /
Dog. Dr. Hiisamettin CAKICI Ortopedi ve T 7%
(Uye) Travmatoloji AD L i e
Yrd. Dog. Dr. Mervan BEKDAS Cocuk Saglig: ve < \
(Uye) Hastaliklar1t AD Tip Fakiiltesi NL)
Yrd. Dog. Dr. Erkan KILINC ; i N\
(Uye) FuzpolojiAD Tip Fakiiltesi J/7 :
Yrd. Dog. Dr. Isa YILDIZ Anesteziyoloji ve :
Uye) Reanimasyon AD Tip Fakiiltesi i/)c w2
Yrd.Dog.Dr.Oya KALAYCIOGLU ool . WV
(Uye) _ AIBU 7
:»E?z;c)e Selen SOYLEMEZ E— Bt / %L
’ 1 Hii (] o /Z
/?[\J')l:‘;n Hiliya OUNES COFEUN Hukukgu Ozel Hukuk Biirosu W
E—}Jb\tvieu)rrahman CANKALOGLU iretmien L/IBerE:lzll( Egitim N hilsia (
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OZGECMIS
Kisisel Bilgiler
Ad Sibel Soyadi Giilen
Dog.Yeri |Kibriscik Dog.Tar. 01.03.1979
Uyrugu T:C: TC Kim No
Email sibelgulen4@hotmail.com Tel
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii 2020
L Abant Izzet Baysal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Yiik.Lis. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali 2006
Lisans Abant. Izz.et B"a;/sa'l' Universitesi, Diizce Saglik Yiiksekokulu, 2001
Hemsirelik Bolimii
Lise Bolu Saglik Melek Lisesi 1996

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi Kurum Siire (Yil - Yil)
1. 11 Kalite Koordinatorii /Uzman | Diizce Il Saglik Miidiirliigii 2017-Halen
5 Uzman Diizce ngrpu Hastaneleri Birligi Genel 2013-2017
Sekreterligi
3. Bashemsire Yardimcisi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 2011-2013
4. Hasta Haklar1 Birim Sorumlusu| Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 2009-2011
5. Egitim Hemsiresi Diizce Atatiirk Devlet Hastanesi 2007-2009
6. Hemsire Du_zce Atgturk Devlet Hastanesi- 1997-2007
Acil Servis
. . o 5 9 (1997 Ocak-
7. Hemsire Diyarbakir-Bismil Tepe Saglik Ocagi 1997 Agustos)
Yabanc1 |Okudugunu " - KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce iyi Orta Orta 52,5
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin
Sayisal Esit Agirhik Sozel
LES Puam
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlar1 (Word,Excel)

Iyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalary/Odiilleri

Giilen S., Gokdogan F., (2006). "Working Conditions of Nurses 1n the Neurology Unit
and Nursing Care" 3rd International Nursing Management Conferance, Aydin, Tiirkiye

Giilen S., Gokdogan F., (2006). "Inmeli Hastalara Bakim Veren Hemsire ve Hasta
Yakinlarinin Ideal Hemsirelik Bakimi Tanimlar" 8. Ulusal I¢ Hastaliklar1 Kongresi,
Antalya, Tiirkiye

Giilen S., (2003). "Hemsirelerin Gorev, Yetki Sorumluluklari ve Gorevleri Disinda
Zorunlu Olarak Yaptiklar Islevlerin Incelenmesi" 2.Uluslararas1 9. Ulusal Hemsirelik
Kongresi, Antalya, Tiirkiye

Sertifikalar:

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendirici Sertifikasi

Hastane Afet ve Acil Durum Planlamasi (HAP) Egiticisi Egitimi

Temel Fotografcilik Egitim Sertifikasi

Bilgisayar Programcilig1 Sertifikasi

Pedagojik Formasyon Sertifikasi

Hasta Haklar1 Egitici Sertifikas1

Cocuklarda Ileri Yasam Destegi Sertifikasi

Acil Bakim Hemgsireligi Sertifikasi

Hemgirelikte Yonetim ve Liderlik Egitici Egitimi

Projeler

Saglik Hizmetlerinde Tiirk Isaret Dili - Dogu Marmara Kalkinma Ajansi-MARKA,
Proje Koordinatorii (2014)

Acil Serviste Is Analizi — Dogu Marmara Kalkinma Ajansi-MARKA, Proje Yiiriitiiciisii
(2018)
Basar1 Belgeleri

Basar1 Belgesi, (02-06/04/2012 3. HKS Okulu) Saglik Bakanligt SHGM Saglikta Kalite
Akreditasyon Daire Baskanligi

Basar1 Belgesi, ( 2012 e-SKS Akademi kapsaminda Saglikta Kalite Yonetimi) Saglik
Bakanligt SHGM Saglikta Kalite Akreditasyon Daire Bagkanligi

Ozel Tlgi Alanlar1 (Hobileri): Fotograf cekmek, yiizmek, seyahat etmek



