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THD: Tiirk Hemgireler Dernegi

TUISAG: Is Saglig1 ve Giivenligi Profesyonelleri Toplulugu
VRE: Vankomisin Direngli Enterokoklar
YOK: Yiiksek Ogretim Kurumu



GIRIS VE AMAC

Saglik personelinin c¢alisma ortami, maruz kalinan fiziksel, biyolojik, kimyasal,
psikolojik ve ergonomik etmenler nedeniyle, meslek hastaliklari ve ig kazalari riskinin yiiksek
oldugu bir ortamdir. Saglik is giicii icinde sayisal olarak en biiyiik cogunlugu olusturan, bakimi
dogrudan yerine getiren ve hastayla en uzun silire zaman geciren hemsirelerin, calisma
ortamlarindan kaynaklanan bu risklerle kargilagsma olasiliklar: yiiksektir (1).

Saglik kurum ve kuruluslarinin, saglikli ve giivenli calisma ortami acgisindan
degerlendirildiginde ¢ok fazla risk barindirdigi dikkati ¢ekmektedir. Calisma ve Sosyal
Giivenlik Kurumu tarafindan hazirlanan ve Resmi Gazete’de yaymlanan “Is Saghg ve
Giivenligine Iliskin Risk Gruplari Listesi Tebligi nde riskli is kollarma ait bilgiler siralanmakta
ve “ayakta ve/veya yatakli teshis ve tedavi kurum ve isletmeleri” ¢ok tehlikeli risk grubu
kapsamindaki hizmetler arasinda yer almaktadir (2-6).

Hemsirelik uygulamali bir disiplindir ve hemsirelik egitiminde teorik ve pratik birlikte
yiriitilmektedir. Hemsirelik 6grencileri, egitimlerinin ilk yilindan itibaren teorik bilgiyi
uygulamaya aktarmak i¢in ¢ok riskli is kolunda yer alan hastanelerde uygulamalara ¢ikmakta
ve aktif olarak hasta bakiminda yer almaktadir. Dolayistyla uygulamalar sirasinda hemsireleri
tehdit eden mesleki risklerle, 6grenciler de kars1 karsiya kalmaktadir. Bu riskler, 6grencilerin
sagligini etkilemekte ve bazen 6nemli saglik sorunlarina ve yaralanmalara neden olmaktadir.
Hemsirelik egitimi miifredati incelendiginde hasta bireye ve hasta giivenligine iliskin icerigin
daha yogun oldugu, mesleki risklerin ise daha az ele alindig1 dikkati cekmektedir. Oysaki hasta
bireye yardim edecek kisilerin 6nce kendilerinin saglikli olmasi gerekmektedir. Bunun i¢in de,
calisanin once kendini korumaya 6nem vermesi, saglikli calisma kosullarini olusturmak igin

girisimlerde bulunmasi ve yonetimden talep etmesi beklenmektedir.



Calisanlar, i¢inde bulundugu kosullar1 kendisi i¢in risk olarak algilamiyorsa bu konuda
herhangi bir girisimde de bulunmayacaktir. Bu nedenle hemsirelik egitiminde, 6grencilerin
mesleki risklere iliskin farkindaliklarinin arttirilmasi énemlidir. Farkindaligin arttirilmasi i¢in
de oOncelikle risk algilarinin belirlenmesi gerekmektedir. Mesleki risklere iliskin alginin
belirlenmesi, tutum ve davranis degisikligi yaratmada, saglik ve giivenlik duygusu gelistirmede,
akilcil miidahaleler planlayabilmede temel aragtir.

Ogrencilerin mesleki risklere iliskin bilgi ve algilarmin yiiksek olmasi, meslegi icra
ederken kendilerini korumada daha bilingli davranmalarina ve gerekli giivenlik onlemlerini
almalarina yardimci olacaktir. Hemsirelik literatiiriinde mesleki riskler ile ilgili algiy1
degerlendirmede kullanilabilecek herhangi bir 6l¢iim aracina rastlanmamaistir. Oysaki is sagligi
ve giivenliginin giderek 6nem kazandigi bir donemde bu ¢ok dnemli bir gereksinimdir. Bu
nedenle bu ¢alismada, gelecegin meslek iiyeleri olan hemsirelik 6grencilerinin mesleki risk
algilarinin belirlenmesi i¢in bir 6lcek gelistirilmesi planlanmistir. Gelistirilen Slgek uzun
erimde Ogrencilerin mesleki risk algilarinin ve bu konudaki eksiklerin belirlenmesine olanak
verecek, bu dogrultuda hemsirelik egitim miifredatinda gerekli diizenlemelerin yapilmasina

yardimci olacak ve daha bilingli meslek iiyelerinin yetismesine katkida bulunacaktir.



GENEL BiLGILER

HEMSIRELIK KAVRAMI

Hemsirelik kavrami bir¢ok kurulus ve hemsire lider tarafindan tanimlanmistir. Yapilan
tim tanimlamalarda hemsireligin temelinde, insana yardimi esas alan bir hizmetin s6z konusu
oldugu gortilmektedir. Hemsirelik, bireyin/ toplumun saghigimin siirdiiriilmesini ve
gelistirilmesini saglayan, hastalik s6z konusu oldugunda iyilestirmeyi ve rehabilite etmeyi
amagclayan ve bireyi biitiinciil olarak ele alan bir disiplindir (7-9).

Hemsirelik i¢in giinlimiizde gecerliligini siirdiiren ve Uluslararas1 Hemsireler Birligi
(International Council of Nursing - ICN) tarafindan benimsenen tanim ise Virginia Henderson
tarafindan olusturulmustur. Henderson’a gore hemsirelik “bireyin otonomisine ve sihhatine
kavusabilmesi siiresince sahip oldugu dinamik gii¢”tiir (7-11).

Tiirk Hemsireler Derneginin (THD) 1981 yilinda yapmis oldugu tanima gore hemsirelik
“bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini korumak, hastalik durumunda iyilestirme
amacina uygun hizmetlerin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi ve degerlendirmesinden
ve bu hizmetleri icra edecek bireylerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan olusan saglik
disiplini”dir (7-11).

Hemsireligin amaci, saglikli ya da hasta birey ve toplumun ihtiyaglarin1 karsilamada
gerekli yardimi saglamaktir. Bunun ig¢in, saghik ekibinin vazgecilmez bir iiyesi olan
hemsirelerden, elestirel diisiinme ve problem ¢6zme 6zelliklerine sahip olmasi ve 6zelliklerini
kullanmasi, olaylar1 analiz ederek objektif bir sekilde degerlendirmesi, neyi, ni¢in, ne zaman ve
nasil yapmasi gerektigini bilmesi, meslegin etik kodlar1 dogrultusunda calismasi ve egitim

fonksiyonunu kullanmas1 beklenmektedir. Ancak hemsirelerin tiim bunlar1 yaparken



amaglaria ulasabilmesi i¢in oncelikle kendilerinin saglikli olmalar1 ve saglikli bir ortamda

calismalar1 ¢ok 6nemlidir (7,8,10,12).

SAGLIKLI CALISMA ORTAMI iLE iLGILi KAVRAMLAR

Saghk Kavramm

Saglik, bireyin ya da toplumun giinliik aktivite ve gorevlerini yerine getirebilmesini,
bireyin bulundugu cevre ile bas edebilmesini, yasam Kkalitesini, bireyin biyo-psikososyal,
spritiiel yonlerini de igine alan ¢ok boyutlu bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir (7).

Tiirk Dil Kurumu (TDK), saglik kavramini “viicudun hasta olmamasi durumu, viicut
esenligi, esenlik, sihhat, afiyet” seklinde tanimlamaktadir (8,13). Giiniimiizde gegerliligi halen
devam eden “Saglik” tanimlamas: ise Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yapilmistir. 1947
yilinda iilkemizce de kabul edilen tanima gore, saglik kavrami, “sadece hastalik ve sakatligin
olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir.” Bu tanim
ile birlikte DSO’niin, saglik kavramina, holistik bir yaklasim getirdigi dikkati ¢ekmektedir
(8,14,15).

Uluslararas: Calisma Orgiitii’ne (International Labour Office, ILO) gére saglk terimi
ise, DSO’niin saglik tanimma ek olarak, ¢alisma ortamindaki hijyen ve giivenlik ile iliskili

fiziksel ve ruhsal yonden sagligi etkileyen unsurlar1 da kapsamaktadir (16).

Hastahk Kavram

Hastalik ve saglik i¢ ige girmis ve genellikle birlikte anilan kavramdir. Hastalik kavrami,
cogu zaman doku ve sistemlerin islevsel bozuklugu olarak goriilse de, fizyolojik bozukluklarin
yaninda psikolojik ve sosyal sorunlar1 da i¢inde barindiran homeostatik dengenin bozulma
durumu olarak tanimlanmaktadir (7,17).

Hastalik, bireyin biyo-psikososyal ve entelektiiel fonksiyonlarmin dahil oldugu c¢ok
boyutlu bir kavramdir. Hastalik durumu bireyde fonksiyon kayiplarina neden olmakta, bu
durum bireyin giinliik gereksinimlerini kargilamasini engellemekte ve yasam kalitesini olumsuz

yonde etkilemektedir (7,17).



Saghkh Calisma Ortami Kavram

Calisanin isi nedeniyle bulunmasi gereken, sagligini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen
ve igveren tarafindan dogrudan ya da dolayli olarak denetlenen, tiim ¢alisma alanlari is yeri
olarak tanimlanmaktadir (18).

Saglikli ¢alisma ortamu ise, is kazasi ve meslek hastaliklarinin olusmasina neden olan
faktorleri ortadan kaldirilarak, olusabilecek risk ve tehlikelere karsi onlem alan ve calisani
olusabilecek is kazas1 ve meslek hastaliklardan korumay1 saglayan ortamdir (19).

Calisma ortamlarinda tehlikenin hangi durumlarda riske doniistiigiiniin bilinmesi,
calisan i¢in saglikli ve giivenli bir ortam olusturulmasinda ve ise bagl saglik sorunlarmnin
onlenmesinde dnemlidir. Calisma ortaminda var olan tehlikeler i¢in dnlem alinmadiginda risk,
risk 6nlenemediginde ise is kazalari, meslek hastaliklari, ise bagli saglik sorunlari, sakatlik ve

is goremezlik durumlari ve is devamsizliklart meydana gelmektedir (20).

iS SAGLIGI VE iS GUVENLIGI iLE ILGIiLi KAVRAMLAR

Is Saghg ve Giivenliginin Tanim

Calismak insanoglunun yasamini siirdiirmek i¢in varolusundan bu yana yaptigi
etkinliktir ve insanoglu giiniimiize kadar gecen tim donemlerde calisma amaglarin
degistirmistir. Uzunca bir donem gereksinimlerini saglamak i¢in ¢alisan insanoglu, giinlimiizde
hem gereksinimlerini karsilamak hem de gelir elde etmek amaci ile caligmaktadir (21).

Tiirk Dil Kurumunun yaptig1 tanima gore is; “1. Bir sonug elde etmek, herhangi bir sey
ortaya koymak i¢in gii¢ harcayarak yapilan etkinlik, ¢alisma 2. Bir deger yaratan emek. 3.
Birinden istenen hizmet veya birine verilen gorevdir.” (22).

Bireyin yasamini siirdiirmesi i¢in zihinsel ve bedensel olarak verdigi ugras olarak da
tanimlanan is kavramui ile saglik arasinda ¢ift yonlii bir iliski bulunmaktadir (21,23).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1951 yilinda
olusturduklart ortak komitede, is sagligi “biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeyde siirdirme ve daha iist diizeylere ¢ikarma
¢alismalaridir” seklinde tanimlanmstir (21).

Tani, tedavi, yaralanma ve hastaliklardan korunmayi, ev, toplum ve is yerlerindeki
tehlikeli gevresel maruziyetlerden kaynaklanan olumsuz saglik kosullarini da igine alan

multidisipliner bir yaklasimi olan is sagligi kavrami, resmi ve gayri resmi ekonomide istihdam



ve ¢alisma kosullari; caligma saatleri, maas, dogum izni ile ilgili is yeri politikalari, saglig

gelistirme ve koruma hiikiimlerini igeren 6nemli belirleyicileri kapsamaktadir (24,25).

Meslek ve Meslek Hastaliklar1 Kavrami

Tiirk Dil Kurumu tarafindan meslek; “‘belli bir egitim ile kazanilan sistemli bilgi ve
beceriye dayali, insanlara yararli mal iiretmek, hizmet vermek ve karsiliginda para kazanmak
i¢in yapilan, kurallar1 belirlenmis is.”” olarak tanimlanmistir (26).

Meslek hastaligi, Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'na gére “mesleki
risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliktir”. Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
(SSGSS) Kanunu’nun 14. Maddesi’ne gore meslek hastaligi “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yliriitlim sartlar1 yiiziinden ugradigi

gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleri” olarak kabul edilmektedir

Q7).

Is Giivenligi Kavram

Is giivenligi, calisan bireylere daha iyi, rahat ve giivenli bir ¢aligma ortami hazirlamak,
calisanlarin sagligini, isin yapilmasi ve ylriitiilmesi sirasinda olusan tehlikelerden korumak i¢in
yapilan sistematik ¢alismalardir. Is giivenliginde amag, ¢alisanlarin is yerinden kaynaklanacak,
15 kazalar1 ve meslek hastaliklarindan koruyup daha giivenilir ¢alisma ortami saglayarak var

olan sagliklarini stirdiirmelerini ve gelistirmelerini saglamaktir (21,28).

Tehlike Kavrami
Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’na gore tehlike; “is yerinde var olan ya da disaridan

gelebilecek, calisani veya is yerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelidir” (29).

Risk Kavram

Risk kavrami, olasilik ve kayba neden olan olayin siddeti olarak goriilmekle birlikte
icinde belirsizligi de barindirmaktadir (30,31). Olasilik bir olayin meydana gelme ihtimalidir
(31). Risk ise “tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana
gelme ihtimalidir” (29).



Kaza Kavramm

Tiirk Dil Kurumunun yapmis oldugu tanima gore kaza “istem dis1 veya umulmayan bir
olay dolayisiyla, bir kimsenin, bir nesnenin veya aracin zarara ugramasidir” (32). Ayni zamanda
kaza, kayip yaratan istenmeyen olay olarak da tanimlanabilir (31).

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 13. maddesinde is
kazasinin tanimi yapilmistir. Buna gore is kazasi “sigortalinin igyerinde bulundugu sirada;
igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi nedeniyle, sigortali kendi adina
ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu is veya ¢aligma konusu nedeniyle igyeri
disinda; bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir yere
gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin ge¢en zamanlarda; emziren kadin sigortalinin,
cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin
yapildigi yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen

ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” (27).

Risk Algis1 Kavrami

Mearns ve Flin risk algisini, bireyin tehlike, risk ve risk alma hakkindaki inang, tutum,
yargl ve duygularini ortaya koymak i¢in kullanilan sosyo-kiiltiirel degerleri de igine alan bir
kavram olarak tanimlamislardir (33).

Risk algis1 bireyin riskin siddeti ve niteligi hakkindaki kisisel yargilaridir ve birgok
faktor risk algisini etkilemektedir. Kisinin riske zorunlu ya da goniillii olarak maruz kalmasi,
riskin etkisi bu etkinin goriilme siiresi ve siddeti, bireyin riskin sonuglart hakkindaki bilgileri,

riske maruz kalanlarin sayist ve riskin kontrol edilebilirlik diizeyi bu faktorlerden bazilaridir
(33,34).

iS SAGLIGI VE GUVENLIGININ ONEMi

Her bireyin saglikli ve giivenli bir ortamda ¢alisma hakki, yasama hakki sinir1 igerisinde
bulunmaktadir (35). Bu baglamda “21. yiizyilda Herkese Saglik” hedefleri arasinda da tiim
calisanlarin saghiginin korunmasi ve siirdiiriilmesi, olusabilecek hastalik ve sakatliklarin
onlenmesi ilkesine yer verilmistir (36).

Diinyada her yil yaralanma, is kayb1 ya da 6liimle sonuc¢lanan ¢ok sayida is kazasi
yasanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 2011 yilinda c¢alisanlarin islerini

kaybetmesiyle sonuglanan 58.800 ise bagli yaralanma ve hastalik kaydedilmistir (37).



Sosyal Giivenlik Kurumunun (SGK) 2012 yili raporunda is kazalar1 sonucu 2.036,
meslek hastaliklar1 sonucu 173 olmak {izere toplam 2.209 ¢alisan siirekli is géremez hale geldigi
bildirilmektedir (38). Is Saglig1 ve Giivenligi Profesyonelleri Toplulugunun (TUISAG) 2014
yill1 is kazalar Istatistiklerine gore Tiirkiye’de toplam da 221.366 is kazas1 meydana gelirken,
hemsirelerin de iginde yer aldig: insan sagligi hizmetlerinde toplam 2.006 is kazasi yasanmis

ve bu kazalarin 1.282’sini kadinlar olusturmustur (39).

SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI

Tirk Dil Kurumu “hastane” kavramini “hastalara yatarak veya ayakta tani, tedavi ve
bakim hizmetlerinin hekim, hemsire ve diger saglik calisanlar tarafindan verildigi saglik
kurulusu” olarak tanimlamaktadir (40).

Hastaneler en tehlikeli calisma alanlarindan biridir. Is giicii kayb1 acisindan da,
hastanede ¢aligmak insaat ve imalat sektoriinde ¢alismaktan daha tehlikeli gruptadir. Hastanede
caligmak, biyolojik ve kimyasal ajanlar, hastalarin kaldirilmasi, transferi ve pozisyon
verilmesinden kaynaklanan ergonomik riskler, fiziksel ve psikolojik siddet gibi ¢esitli tehlikeler
icermektedir (37).

1970’li yillarin basinda, Is Giivenligi ve Saghg Birligi (The Occupational Safety and
Health Administration - OSHA), Ulusal Is Sagligi ve Giivenligi Enstitiisii (National Institute
for Occupational Safety and Health - NIOSH), Amerikan Hastane Birligi ve saglik sendikalari
ve ILO ile birlikte olusturulan komitede, tiim ¢alisanlarin oldugu gibi saglik alaninda
calisanlarin da “saglikli olma hakki” ve “saglikli ve glivenli hastane ortaminda ¢aligsma hakki’’
oldugu vurgulanmistir (35).

Uluslararas1 Hemsireler Birligi de 2006 temasini “‘Giivenli Ortam-Giivenli Istihdam’’,
2007 temasini ise ‘‘Pozitif Uygulama-Calisma Ortami’’ olarak belirlemis ve hemsirelerin
calisma ortamlarinda karsilastiklari ¢esitli risk ve tehlikelere dikkat ¢ekmistir (41,42).

Saglikli ve giivenli hastane ortami1 NIOSH tarafindan “isin ytriitiilmesi ile ilgili olarak
olusan ve saglhiga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin,
bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlanmistir

(35,43).


http://tuisag.com/yillik-is-kazalari-istatistikleri/

HASTANELERDE iS SAGLIGI ve GUVENLIGINIi TEHDIT EDEN RiSK
FAKTORLERI

Fiziksel Risk Faktorleri

Isyerlerinde calisanlarin saghgimi etkileyen onemli risk faktdrlerinden biri fiziksel
etmenlerdir. Farkli is alanlarinda siklikla karsilasilan fiziksel faktorler arasinda, elektrik
diizenegi, kaygan zemin, giiriiltii, yiiksek ya da disiik sicaklik, iyonizan ve noniyonizan
radyasyon, yetersiz aydinlatma, havalandirma, diisiik ya da yiliksek basing bulunmaktadir
(21,44-46).

Fiziksel risk faktorlerinden biri olan giiriiltii, istenmeyen ses olarak tanimlanabilir
(21,47). Isin gerceklestirildigi bir alanda ses ve giiriiltiiniin olusmamas imkansizdir. Ses diizeyi
30-40 desibel (dB) arasinda oldugunda bireylere zarar vermez iken, ses diizeyi 50-60 dB
astiginda bireyler arasinda iletisim bozukluklari bas gostermekte, 85 dB ve {izerinde ise zaman
icinde bireylerde isitme kayiplari meydana gelebilmektedir. Giiriiltiiniin insan saglig1 iizerinde
isitme kayiplarinin yani sira, kan basinci artisi, davranmis bozukluklari, cabuk o6fkelenme,
yorgunluk, bas agrisi, uyku bozukluklari, calisma performansinda azalma, dikkat ve
konsantrasyon bozuklugu, gibi etkileri de bulunmaktadir (21,45,47).

Kol ve arkadaglarinin yogun bakim {initelerinde yaptiklar1 bir arastirmada, hemsire
istasyonundan gelen personel konusmalarinin (84,1 dB) ve perfiizor alarminin (83,2 dB)
Olgtimler sonucu en yiiksek giiriiltii kaynagi oldugu, bunlart 83,2 dB ile pulse oksimetre alarmi,
80,1 dB ile nebiilizator sesi, 78,6 dB ile monitor alarmi, 76,0 dB ile infiizyon pompa cihaz
alarmi ve ventilator alarmininin izledigi belirlenmistir (48).

Cabrera ve arkadaslarinin hastane ortaminda bulunan giiriiltii seviyelerinin azaltilmasi
icin yaptiklart ¢alismada, hastanelerdeki giiriiltii seviyesi 55 dB olarak tespit edilmis ve bu
degerin Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (Environmental Protection Agency
— EPA) tarafindan hastaneler i¢in giin boyunca 45 dB, gece i¢in belirlenen 35dB’den yiiksek
oldugu bildirilmistir (49).

Vehid ve arkadaglarinin yaptig1 bir ¢alismada ise, 6l¢iim yapilan hastanelerde giinliik
giiriiltli seviyelerinin 45-61dB arasinda degistigi, fizik tedavi ve rehabilitasyon iinitesinin 61dB
ile giiriiltii diizeyi en yiiksek tinite oldugu saptanmus, giiriiltiintin; telefon zil sesi, koridorlarda
konusulanlarin sesi ve ¢alisan personelin ¢ikarttig1 seslerden kaynaklandigr bulunmustur (50).

Kumbur ve arkadaslarinin Mersin ilinde yaptiklar1 5 yil siiren ¢alismada ¢esitli hastane, otel,



huzurevi gibi mekanlarda Olciilen giiriiltii diizeylerinin, Giiriiltii Kontrol Yonetmeligi’'nde
belirtilen sinir degerlerini en az 20 dB astig1 belirlenmistir (51,52).

Diger bir fiziksel risk faktorii olan radyasyon, hastanelerde, tan1 ve tedavi islemleri i¢in
iyonize ve non-iyonize radyasyon seklinde kullanilmaktadir. Iyonizan radyasyon maruziyeti
bireylerde, kansere, kromozom hasari ve genetik etkilere, erken dogumlara, konjenital
anomalilere, hiicre 6liimlerine, yaniklara ve kataraga sebep olabilmektedir. Giinde 8-10 saat
non-iyonizan radyasyona maruz kalmak ise bireylerde, allerji, bogazda kuruluk, gézde
problemler, yiizde kizariklik, bas agrisi, uykusuzluk, isitme zorlugu, yorgunluk gibi
problemlere yol agmaktadir (21,53,54).

Vural ve arkadaglarinin yaptiklari ¢alismada, ameliyathane hemsireleri ve anestezi
teknisyenlerinin giin icerisinde birden ¢ok kez radyasyona maruz kaldiklari bu nedenle diger
caliganlara gore daha riskli grupta olduklar1 belirtilmektedir (55).

Hemgirelerin ¢alisma ortamindaki saglik ve giivenliklerini etkileyen risk faktorlerini
belirlemek igin, Incesesli tarafindan gerceklestirilen galismada, hemsirelerin; %83,3 ile
ameliyathanelerde, %70,4 ile yogun bakim tinitelerinde, %46,2 ile acil iinitesinde, %27,3 ile
cocuk kliniklerinde, %20 ile dahili kliniklerde ve %18,8 ile cerrahi kliniklerde radyasyona
maruz kaldigi bildirilmistir (56).

Kimyasal Risk Faktorleri

Hastanelerde ¢alisan hemsireler, inhale edebilecekleri, sindirebilecekleri ya da deri ile
temas edebilecekleri sagliga zarar verebilecek bir¢ok kimyasal risk faktdriine maruz
kalmaktadir (47,57).

Uzun siire lateks eldiven kullanimi, dezenfektanlar ve c¢oziiciilerle temas, son nesil
antineoplastikler ve antibiyotiklere maruz kalmak, anestezik gazlarin solunmasi, formaldehit,
glutaraldehit buharlar1 ve sterilizasyon gazlarina maruz kalmak, bu risk faktorleri arasinda
sayilabilir (46,47,57).

Anestezik gazlara maruziyet 6zellikle cerrahi birimlerde ¢alisanlarin sagligini etkileyen
onemli bir risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Anestezi gazlarina maruz kalan saglik
calisanlarinda, sinirlilik, bas agrisi, yorgunluk, bulanti, spontan abortus ve dogumsal
malformasyonlar gibi gesitli saglik sorunlar1 bildirilmektedir (57,58).

Hastanelerde biyo — giivenligi saglamak amaciyla artan lateks eldiven kullanimu,
dermatit ve mesleki irtikerin olusum nedenlerinden biri haline gelmistir (57). Kartal ve

arkadaglarmin bir egitim arastirma hastanesinde klinik uygulamaya ¢ikan 6grenciler tizerinde
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yaptiklar1 ¢alismada, kadin 6grencilerin %26,6’s1, erkek 6grencilerin ise %4,5’inin tibbi lateks
tirtinlerle temas sonras1 yakinmalarinin oldugu saptanmigstir. Lateks igeren tibbi iirtinlere bagl
gelisen alerjik reaksiyonlar iginde en sik ciltte kasinti, kizariklik, kabariklik saptanmis, bu
reaksiyonlar 49 (%24,1) kadin 6grenci ve 13 (%3,4) erkek ogrencide gozlenmistir (59).
Abadoglu’nun ¢aligmasinda ise dgrencilerin %8,6’sinda pudrali lateks eldiven maruziyeti ile
tirtiker/ anjiyoddem yasadiklar1 belirlenmistir (60).

Saglik personelinin maruz kaldig: sterilizasyon soliisyonlari, buharlar1 ya da gazlari
diger kimyasal risk ajanlari arasindadir. Bunlarin diisilk konsantrasyonlar1 bile burun
mukozasini, agiz ve géz membranini etkileyerek calisanlarda grip belirtilerinin goriilmesine,
dermatit, larenks spazmi, obstriiktif bronsit ve bazen akciger 6demine neden olabilmektedir
(58). Gluteraldehit de ayn1 semptomlara neden olabilir, Jachuck ve arkadaslarinin endoskopi
tinitesinde yaptigi ¢alismada bu gaza % 2 oraninda maruz kalmanin, saglik ¢alisanlarinda
gozlerde sulanma, rinit, dermatit, solunum zorluklari, mide bulantis1 ve bas agrist gibi
semptomlarin goriilmesine neden oldugu bulunmustur (61).

Xelegati ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada, hemsirelerin %79,2’si glutaraldehite,
% 75,5 etilen oksite, % 73,6’s1 antibiyotikler ve formaldehite kisa siireligine maruz kalmay1
sagligi i¢in zararl olarak gérmiislerdir (57).

Incesesli’nin yapmis oldugu calismada ise, hemsirelerin en ¢ok %38,2 ile
dezenfektanlara, %34,2 ile antiseptiklere, %28,5 ile kemoterapik maddelere maruz kaldig1 ve
kimyasal maddelere maruziyet sonucu en fazla %9,1 ile dermatit ve %1,9 ile lateks alerjisi,
%0,4 ile tirtiker tanis1 aldiklar bildirilmistir (56).

Bu kimyasallara maruz kalmak tek basina saghigi etkilemez, kimyasalin tiirii ve madde
konsantrasyonu, maruz kalma siiresi ve sikligi, yapilan uygulama, aligkanliklar ve bireysel
ozellikler de kimyasalin sagliga verecegi zarari etkilemektedir. Kimyasallara maruziyetin
verdigi zarar1 Onlemek i¢in alinacak en Onemli Onlemlerden biri, hemsirelerin kimyasal

maddeler tarafindan risk altinda olduklarinin farkinda olmalarini saglamaktir (47,57).

Biyolojik Risk Faktorleri

Saglik ¢alisanlarinin, kan ve viicut sivilarina maruz kalmalari, yiliksek diizeyde biyolojik
riskle kars1 karstya olduklarini diisiindiirmektedir (62). Insanlarla genis bir yelpazede iletisime
gecen saglik profesyonelleri, dogrudan, damlacik, hava, oral — fekal veya kanla bulasan
patojenlere maruz kalmaktadir. Hava ve damlacik yoluyla bulagsan ve maruziyetin s6z konusu

oldugu hastaliklar arasinda tiiberkiiloz, grip, bogmaca, sugigegi, kizamik, kizamikeik
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sayilabilir. Oral — fekal yol ile bulasan salmonella ve shigella bakterileri, enteroviriisler ve
hepatit A viriisii hastanelerde ve diger ¢alisma ortamlarinda olusabilmekte ve sagligi tehdit
etmektedir (24,46,53,63,64).

Ciircani ve Tan’1n diyaliz liniteleri ve nefroloji servislerinde ¢alisan hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, %97,9 ile enfeksiyon riskinin, hemsirelerin karsilastiklari risk faktorleri
arasinda ilk sirada oldugu belirtilmistir (65). Hemsireler arasinda, mesleki uygulamalar
sirasinda kullanilan igne ve keskin alet kazalar1 siklikla goriilmektedir. Brezilyada 3 farkli
hastanede yiiriitiilen bir ¢alismada saglik profesyonelleri arasinda igne ve keskin aletlere bagl
yaralanmalarin % 68,5 oldugu belirtilmistir. Saglik profesyonelleri bu tiir kazalar ile 6zellikle
Hepatit B, Hepatit C ve Akkis Immiin Yetmezlik Sendromuna (AIDS) maruz kalmaktadir
(47,66).

Hepatit B Viriisii (HBV), Hepatit C Viriisii (HBC) ve Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii
(Human Immunodeficiency Virus — HIV) ¢ogunlukla perkiitan mesleki maruziyet i¢inde yer
almaktadir. DSO’ye gore, Avrupa'da saglik calisanlarinin perkiitan maruziyet riski HBV igin
340.000, HCV i¢in 149.000 ve HIV i¢in 22.000’dir ve bir mesleki maruziyet sonrasinda
infeksiyon kapma olasiligi ise HIV i¢in %0,3 — 4,4, HCV i¢in % 0,5 — 3,9 ve HBV i¢in %18
— 37°den fazla oldugu tahmin edilmektedir (62).

1810 is kazasinin alindig1 bir retrospektif ¢alismada, galisma siiresi 5 yildan az olan
saglik calisanlar1 arasinda kaza sikliginin daha fazla (%59) oldugu belirlenmistir. Ancak
kanitlar HBV ve HCV enfeksiyonlarinin ¢alisma yili ile dogru orantili olarak arttigini
bildirmektedir. HBV ve HCV enfeksiyonlarinin goériilme sikligi, 16 — 20 yil ¢alisan saglik
calisanlarinda %37 olarak kaydedilirken, bu oran 5 — 17 yil arasinda c¢alisanlar arasinda %11,2
olarak kaydedilmistir (62). Onder tarafindan bir egitim arastirma hastanesinde ¢aligan 539
hekim ve 461 hemsire ile gerceklestirilen ¢alismada, hekimlerin  %0,9’una ve hemsirelerin
%?2,0’sine, HBV ya da HBC tanisi; hemsirelerin %0,4’{ine Vankomisin Direncli Enterokoklar
(VRE) tanis1 kondugu ifade edilmistir (67).

Saglik calisanlart igin tiiberkiiloz yiiksek risk olusturmaktadir (53,68). Ong ve
arkadaglarinin yiiriittiikleri prospektif kohort ¢caligmasi sonucunda, tiiberkiilozun, negatif basing
ve N95 maske kullanmasina ragmen 31 saglik ¢alisanindan en az 10’unda ise bagli bulas olarak
goriildiigiini bildirmislerdir (68).

Son yillarda, saglik kurumlari Agir Akut Solunum Sendromu (SARS), Pandemik
Influenza A gribi (Domuz Gribi - HIN1) gibi yeni ortaya ¢ikan organizmalar ve biyo — terdrizm
tehdidi ile kars1 karsiya kalmaktadir (24,63).
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Calisma ortaminda, bakteri ve viriis gibi tiim enfeksiyon etkenleri ile karsilagan saglik
calisan1 biyolojik riskler ile kars1 karsiya gelmekte ve bu riskler saglik personelinde hastalik
durumunun olusmasina, is devamsizliklarina, is goremezlik durumunun ortaya ¢ikmasina ve

bazen Olumlere neden olmaktadir.

Psikolojik Risk Faktorleri

Kaliteli bir hemsirelik bakimi i¢in saglik calisanlarinin ¢alisma ortaminin giivenli ve
saglikli olmasmin yani1 sira motivasyonlarinin arttirilmast da Onemlidir. Hemsirelerin
kendilerini giivende hissettikleri ¢galigma ortami, onlara giinliik hayatin stresi ile daha kolay bas
etme olanagi saglamaktadir (69).

Hemsirelik mesleginde, psikososyal risk faktorleri arasinda; zamanin kisitli olmasi, kati
hiyerarsik yapilarin varhigi, odillendirilmenin eksik olmasi, yetersiz bilgilendirilme,
yoneticilerden yetersiz destek alma, vardiyali ¢alisma, gece calismasi, diizensiz ¢alisma saatleri
gibi meslekten kaynaklanan yiiklerin varligi, sosyal catismalar, taciz, zorbalik, siddet,
ayrimcilik ve iletigsime dair giigliiklerin yagsanmasi bulunmaktadir (69).

Avrupa Komisyonunun saghik sektoriinde is saghigi ve giivenligi rehberinde
hemsireligin, kariyer firsatlarinin az olmasi, diisiik {icret ile ¢alisma, ¢alisma saatlerinin
zorlayici olmasi, fiziksel ve zihinsel is yiikiiniin fazla olmasindan kaynaklanan risk faktorlerini
barindirdig1 ve tercih edilmedigi belirtilmektedir. Avrupa’da yapilan bir calismaya gore
hemsirelerin mesleklerinden memnun olmadiklari, hemsirelerin %15,6’sinin bir ayda birkag
kez ve ciddiyetle mesleklerinden ayrilmayi diistindiikleri bildirilmistir (69).

Ciircani ve Tan’1n diyaliz liniteleri ve nefroloji servislerinde ¢alisan hemsireler iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, hemsirelerin %83 iiniin stresi, %80,9’sinin sozel siddeti, %23,4’iiniin
fiziksel siddeti ve %66’sinin psikolojik travmay risk faktorii olarak gordiikleri saptanmaistir.
Ayni calismada, hemsirelerin %78,7 oraniyla en ¢ok hastalar tarafindan siddete maruz
kaldiklar1 belirlenmistir (65).

Onder tarafindan bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsireler ile
gerceklestirilen ¢alismada, hemsirelerin %39,9’u bikkinlik-tikenmislik, %46,6’s1 motivasyon
azalmasi, %50,1°1 konsantrasyon bozuklugu, %72,9’u asir1 stres gibi psikolojik sorunlar
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada hemsirelerin %25,9’unun tstlerle iliskilerde,
%25,0’inin meslektas iliskilerinde, %25,2’sinin ise hasta ya da yakinlariyla olan iligkilerinde

sorunlar yasandigi ifade edilmistir (67).
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Amerikan Hemsireler Birligi (American Nurses Association, ANA) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, hemsirelerin %82’sinin is yerinde yasanan stresi, %42’sinin esya kaldirma ve
yer degistirme islemini sagligi etkileyen risk faktorii olarak gordiigii saptanmustir (70).
Kahriman’in yaptig1 bir ¢alismada, hemsirelerin %77 sinin sdzel, %11 inin ise fiziksel siddete

maruz kaldig1 belirlenmistir (71).

Ergonomik Risk Faktorleri

Ergonomi basitce, is ve is¢i uyumu olarak tanimlanirken, spesifik olarak ergonomi,
calisanin refahini yiikseltecek ve is¢inin bedenini zorlamayacak bigimde is tasarlama bilimidir
(72,73).

Uluslararas1 Ergonomi Kurumunun (IEA) tanimima gore ergonomi; temelde, bireyin
huzurunu, mutlulugunu ve genel sistem performansini gelistirip yiikseltecek bilgi ve teoriyi
bulmayi, birey i¢in belirlenen uygun yontemlerin uygulanmasini ve bir sistemin diger
elementler ve insanlar arasindaki etkilesimlerini anlamaya ¢alisan bilimsel bir disiplindir (74).
Ergonomi, fizyoloji, biyomekanik, psikoloji, endiistriyel hijyen ve kinesiyoloji gibi bilimsel
disiplinleri kapsamaktadir. Fiziksel ergonomi, bireylerin fiziksel aktivitesi ile ilgili olan
anatomi, antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik 6zellikleri ile ilgilenirken, biligsel ergonomi
insanlarda; algi, bellek, muhakeme, motor yanit ve bir sistemin diger unsurlar1 arasindaki
zihinsel siirecleriyle ilgilenir.

Hastanede c¢aligma, kas iskelet bozukluklari ve ise bagli yaralanma gibi yiiksek
ergonomik riskleri igerir (75). NIOSH tarafindan hastanelerde bulunan ergonomik tehlike ve
riskler; yanlis postiirde ¢alisma ve oturma, uzun siire ayakta kalma, hasta transferleri sirasinda
yasanabilecek riskler, hasta kaldirma ve agir yiik kaldirma olarak 6 tip olarak belirlenmistir
(36,46).

Sheikhzadeh ve arkadaglari ameliyathanelerin ergonomik risklerinin isle ilgili kas
iskelet hastaliklar1 tizerindeki etkisini belirlemek amaci ile hemsireler ile gergeklestirdikleri
calismada, isle ilgili kas-iskelet hastaliklarinin prevelansini ¢cok yliksek bulmuslar, hemsirelerin
%84 linlin sirt agrisi, %74 inilin eklem/ayak ve omuz agrist yasadiklarini belirtmislerdir (76).

Giiler ve arkadaslar1 tarafindan hastanelerdeki ergonomik kosullarin, hemsirelerin
mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklari iizerine etkisini belirlemek igin yapilan ¢alismada,
calisma ortamindan kaynaklanan kas iskelet sistemi rahatsizliklarina sahip olan hemsirelerin

%73,3’linlin en ¢ok alt ekstremitelerde agr1 yasadiklarini ifade ettikleri belirtilmektedir (36).
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SAGLIK CALISANLARININ SAGLIGI

Saglik sektoriinde ¢alisan bireyler mesleki tehlikelerle karsilagsma ve meslek hastaliklar
agisindan en riskli is alaninda gorev almaktadir (3). Ulkemizde 2009 yilinda ¢ikarilan “Is
Saglig ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflar1 Listesi Tebligi” ile hastanelerin “Cok Tehlikeli
Isler” sinifinda yer aldig bildirilmektedir (4).

Saglik ¢alisanlar1 hastanelerde siklikla enfeksiyonlar, kesici — delici alet yaralanmalart,
ilaglara maruz kalma, kan — viicut sivilariyla bulas, calisanlarin dikkatsiz davraniglar,
ergonomik tasarim eksikligi, kas-iskelet sistemi yaralanmalari, is yiikii fazlalig1 gibi risklerle
karsilamakta ve bu riskler ¢calisanin hayatini veya sagligini kaybetmesi, sakat kalmasi veya gelir
yoksunlugu yasamasi ile sonuglanabilmektedir (3,4,28).

Tascioglu’'nun 99 hemsirenin katilimi ile gerceklestirdigi calismada, hemsirelerin
yaklagik 2/3’liniin ¢alistiklar1 ortamdan kaynaklanan hastaliklara sahip olduklari, varis, kronik
bel agrisi, psikolojik hastaliklar, egzama ve HBV tasiyiciligimin ise en sik karsilagilan
hastaliklar oldugu bildirilmistir (44). Yapilan baska bir ¢calismada cerrahi servislerinde ¢alisan
hemsirelerin fiziksel yaralanmalara daha fazla maruz kaldigi, HBV, AIDS gibi hastaliklarin
bulasma riskinde hemsirelerin birinci sirada, radyasyona maruz kalmada ikinci sirada, siddete
maruz kalmada ise ligiincii sirada oldugu bildirilmistir (77).

Onder tarafindan bir egitim arastirma hastanesinde ¢alisan hekim ve hemsirelerin
gecirdikleri is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin belirlenmesi i¢in yapilan c¢alismada,
katilimcilarin %21°inin is ortaminda sicak, %18,8’inin soguk, %49,2’sinin giiriilti gibi
etmenlere, %14,8’inin radyasyona maruz kaldiklari ortaya konmus; hemsirelerin %44,9’unun
dezenfektanlardan, %21°nin antiseptiklerden, %26,7’sinin anesteziklerden, %10 nun
kemoterapotiklerden ve %21’inin antiseptiklerden etkilendikleri belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada
hemsirelerin  %37,7’si is ortaminda fiziksel travma, %40,1’1 ise ruhsal travma ile
karsilasgtiklarini  ve %25,4°4  karsilastiklar1 travmalarin  hasta ya da yakinlarindan
kaynaklandiklarini bildirmislerdir (67).

Ugak tarafindan saglik personelleri ile yapilan c¢alismada, son bir yil iginde,
katilimeilarin %67,5’inin kan ve viicut sivisi sicramasi, %61,5’inin kesici — delici alet
yaralanmasi, %42,6’smnin siddet, %18,3 liniin alerjik reaksiyon, %15,4 {inilin kas iskelet sistemi
yaralanmalar1, %8,9 unun kimyasal madde ve ilagla temas ile karsilagtigi bildirilmistir (78).

Incesesli’nin, ¢alisma ortaminda hemsirelerin sagligini ve giivenligini tehdit eden risk
faktorlerini inceledigi ¢alismada ise, katilimcilarin %52,5 ile giiriiltiiye, %39,9 ile radyasyona

%38 ile asir1 sicaga, %30,8 ile asir1 soguga, %4,2 ile basinca maruz kaldig: bildirilmistir (56).
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MESLEKI RiSK ALGISININ HEMSIRELIK MESLEGI ACISINDAN ONEMi

Hemsire sayisinin yetersiz olmasi kiiresel bir sorundur. 1970’lerden bu yana hemsirelik
mesleginin tercih edilmemesi ve dengesiz dagilimi1 DSO ve ILO tarafindan fark edilmis ve bu
durum hemsirelik meslegi ve c¢alisma kosullar1 i¢in politika ve standartlar olusturulmasini
saglamustir (79).

Hemysireler, hastanelerde 24 saat siiresince hasta bireylere ve ailelerine hizmet veren ve
saglik ekibi igerisinde kilit rol oynayan meslek grubunu olusturmaktadir (80). Hasta bireye
bakim vermesi ve zamaninin biiylik bir kismim1 hasta ve hasta yakinlarn ile gecgirmesi
hemsirelerin diger saglik personeline gore daha yiiksek oranda saglik riskleri ile kargilasmasina
neden olmaktadir. Hemsireler, asir1 is yiikli, uzun siire ayakta calisma, rol catigmast ve
belirsizligi, fiziksel olarak kotii is kosullari, yoneticilerle yasanan ¢atismalar, vardiyali ¢alisma,
nobetli ¢aligma sonucu uykusuz kalma ve hasta bireyle ¢alisma nedeniyle dogacak pek c¢ok
stresorle karsi karsiya kalmaktadir (47,80).

Saglik calisanlarinin ¢aligma ortamlarindaki riskler ile ilgili bilgi diizeylerinin iyi
olmadig1 yapilan caligmalar ile ortaya konmustur. Erkan’in yaptig1 bir ¢alismada katilimcilarin
%88,3’linilin ¢alisma ortamini riskli olarak algiladiklari, 25 — 35 yas arasinda olan ve yogun
bakim ile merkezi sterilizasyon iinitelerinde ¢alisan hemsirelerin mesleklerini diger ¢alisanlara
gore daha riskli algiladiklari, katilimcilarin caligma ortamindan kaynaklanan tehlikeler
konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve sagliklarini etkileyecek tehlikeli durumlarla sik
karsilastiklar1 saptanmustir (81).

Dikmen ve arkadaslariin bir liniversite hastanesinde ¢alisan saglik personeli ile yaptig1
arastirmada, arastirmaya katilan saglik personelinin %73,0’linlin c¢aligma siirelerinin uzun
olmasini, %69,3’iiniin yeterli sayida ¢alisan olmamasini, %69,1’inin ise nobet sayisinin fazla
olmasimi mesleki risk faktorii olarak gordiikleri belirlenmistir (4). Ugak’in g¢alismasinda,
katilimcilarin %40,8’inin is kazas1 gecirme olasilig1 ve gecirme kaygisinin orta diizeyde oldugu
saptanmustir (78).

Tas¢ioglu’nun hemsireler ile yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin tamaminda is kazasi
gecirme algisinin mevcut oldugu; calisma siiresi 1 — 10 yil ve ¢alisilan birimde 6 — 10 yil ¢alisan
hemsirelerde is kazasi gecirme riskinin diger hemsirelere gore daha yiiksek olarak algilandigt
ifade edilmistir. Aym1 ¢alismada katilimcilarin tiimiinde meslek hastaligina yakalanma riski
algisinin mevcut oldugu, bu alginin ¢calisma yil1 arttik¢a yiikseldigi ve meslek hastaligi yasamis

hemsirelerde daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %88,9’u
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hemsirelik meslegini yiliksek riskli olarak gérmekte ve bu alginin 23 — 33 yas grubu
hemsirelerde diger yas gruplarina gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (44).

Tas¢108lu yapmis oldugu calisma ile calisma ortaminin tehlike ve riskleri konusunda
hizmet i¢i egitim alan hemsirelerde mesleksel travma bildiriminin, egitim almayan hemsirelere
gore daha yliksek oldugunu ortaya koymus ve bu farkin verilen egitimin hemsirelerde mesleki
riskler hakkinda algiy1 arttirmasindan kaynaklanabilecegini bildirmistir (44).

Saglik ¢alisanlarinin ¢alisma ortami ve kosullarindan kaynaklanan mesleki risklerin
farkinda olmas1 ve algilamasi, calisan saglhigi ve giivenligi icin olduk¢a dnemlidir. Calisma
ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi, ¢alisanlarin meslek ile ilgili riskler ve tehlikelerle
karsilagmalarini 6nleyerek sagliklarini oldugu kadar, motivasyon ve performanslarini da pozitif

yonde etkileyecek, ayn1 zamanda is giicii kayiplarini azaltarak verimi artiracaktir (58).

MESLEKi RiSK ALGISININ HEMSIRELiK OGRENCILERi ACISINDAN

ONEMI

Tibbin ilerlemesi, teknolojinin gelismesi, beklenen yasam siiresinin uzamasina ve
toplumdaki yash niifusun artmasina neden olmus ve bu durum saglik alaninda ¢alisacak en
onemli i giiclinden biri olan hemsirelerin sayisinin arttirilmasini gerekli kilmistir.

Ulkemizde 2010 — 2011 Egitim — Ogretim Yilinda saglik meslek liselerine kayitl
10.349, lisans egitimine kayitli 10.184 6grenci olmak iizere toplam olarak 20.533 bulunurken
bu say1, 2011 -2012 Egitim — Ogretim Yilinda toplam 24.778; 2012 — 2013 Egitim — Ogretim
Yilinda toplam 35.474; 2013 — 2014 Egitim - Ogretim Yilinda toplam 60.550 hemsirelik
ogrencisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 2013 — 2014 Egitim — Ogretim yilinda toplam mezun
sayist 19.818 iken, 2014 — 2015 Egitim — Ogretim yilinda hemsirelik egitimi sadece
tiniversitelere birakilmis ve 23.916 mezun vermistir (82).

Yiiksek Ogretim Kurumu (YOK) tarafindan 2008 yilinda yayinlanan ydnetmelige gore,
hemsirelik lisans programlarina kayit yaptiran 6grenciler, en az 4 yil ve 4600 saat teorik ve
pratik egitimi kapsayan, 240 Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) kredi miktarimni
tamamlamalar1 gereken egitim slirecinden gegmektedirler (83). Hemsirelik meslegi uygulamali
bir disiplindir ve hemsirelik egitiminin en az yarisim Klinik uygulama egitimleri
olusturmaktadir (84). Hemsirelik egitimi iginde yer alan uygulama egitimleri saglik bakanligina
ve tiniversitelere bagl hastaneler ve saglik kuruluslarinda, hemsire ve egitimcilerin goézetimi
altinda yapilmakta, bu uygulamalarda hemsirelige dair temel bilgi ve beceriler aktarilarak

ogrenciler hemsirelik meslegine hazirlanmaktadir. Bu uygulama egitimleri sirasinda dgrenci
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hemsireler, hemsirelerin ¢alisma ortaminda maruz kaldiklar1 tiim mesleki riskler ile karsi
karsiya gelmektedir.

Yapilan caligmalarda, 6grencilerin mesleki risklere maruziyetten kaynaklanan kaza,
rahatsizlik ve hastaliklar yasadiklar1 belirlenmistir. McCarthy ve Britton tarafindan 6grenciler
ile yapilan bir ¢calismada, dis hekimligi 6grencilerinin %82’sinin, tip 6grencilerinin %57’ sinin
ve hemsirelik 6grencilerinin %27 sinin nonsteril mesleki yaralanmaya maruz kaldigi ve bu
yaralanmalarin bir tanesinin HBV, bir tanesinin ise HIV bulasi ile sonuglandigi ortaya
konmustur (85).

Magnavita ve Heponiemi tarafindan 275 hemsire ve 346 hemsirelik Ogrencisinin
katihmi ile gergeklestirilen ¢alismada, hemsirelerin %43 {iniin, hemsirelik 6grencilerinin
%34 {inlin klinik ortamda fiziksel veya sozel siddet ile karsilastiklari belirtilmistir (86).

Bayhan tarafindan hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin mesleki risk faktorleri ile ilgili
bilgi diizeylerini 6l¢mek i¢in yapilan calismada, hemsirelik 6grencilerinin %22,6’Sinin bilgi
diizeyinin diisiik, %35,5’inin orta ve %41,9’unun iyi diizeyde oldugu saptanmustir. Ogrencilerin
%48,9’u mesleki risklerden korunma ile ilgili sorulara dogru yanit verirken, %36,4’1i biyolojik
riskler hakkindaki sorulara yanlis yanit vermislerdir (87).

Calisma ortamlarindaki riskleri belirlemek amaciyla yapilan aragtirmalar olmakla
birlikte (4,10,17,38,44,56,62,65,67,75,76,78,81,86,87) gerek oOgrenciler, gerekse saglik
calisanlariin risk algisin1 belirlemeye yonelik yapilan calismalar yetersizdir (33,87). Risk
altinda bulunan 6grencinin is kazasi ile karsilagsmasi muhtemeldir. Bu nedenle 6grencilerin
mesleki riskler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve mesleki risk algisinin arttirilmas: 6nem arz
etmektedir.

Hemsirelik literatiiriinde mesleki riskler ile ilgili algiyr 6l¢mek i¢in kullanilan herhangi
bir 6l¢iim aracina rastlanmamustir. Is sagh@ ve giivenliginin giderek daha da dnem kazandig
bir donemde bunun bir gereksinim oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu g¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin mesleki risk algilarin1 belirlemeye yonelik bir 6lgek gelistirilmesi

planlanmustir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMAC VE TiPi

Bu arastirma metodolojik ve tanimlayici tasarimda gergeklestirildi. Arastirmada ilk
olarak hemsirelik 6grencilerinin mesleki risk algilarinin belirlenmesi amaciyla “Hemsirelik
Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi” gelistirilerek, gegerlilik ve giivenilirlik calismalari
yapildi. Daha sonra 6grencilerin bazi sosyo — demografik 6zelliklerinin mesleki risk algisina

etkisi incelendi.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Arastirma, Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimiinde, 5
Ekim 2015 — 13 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi.

ARASTIRMANIN EVREN VE ORNEKLEM SECiMi

Aragtirmanin evrenini, 2015 — 2016 Egitim Ogretim yilinda, Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde egitim goren ve hastanede klinik uygulamalara
katilan 2., 3. ve 4. siif 6grencileri (N= 439) olusturdu. Calismada evrene ulagim amaglandi ve
evrenin %96,35’ine ulasildi. Orneklemini ise Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi
Olgegi’nin gecerlilik ve giivenilirlik caligmas: igin arastirmaya katilmay: kabul eden 423
(%96,35) 6grenci olusturdu. Sencan, gelistirilecek olan bir 6lgek igin, taslak 6lgekteki madde
sayisinin 4 ile 10 kat1 biiylikliiglinde bir 6rneklem grubu alinmasinin, anlamli ve giivenilir

sonuglara ulasmada 6nemli oldugunu belirtmektedir (88).
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Bu arastirmada 50 maddelik taslak 6l¢egin 7 katindan daha biiyiik bir 6rneklem grubuna
ulasildi. Gegerlilik ve gilivenilirlik ¢calismalar1 365, test — tekrar test analizi ise 58 dgrencinin

katilimi ile gerceklestirildi.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR

e Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi (HMRAO), dgrencilerin mesleki
risk algisini belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir arag midir?

e Hemsirelik Ogrencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri mesleki risk algilarmi

etkilemekte midir?

VERI TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak 2 boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci bolimiinde, hemsirelik 6grencilerinin Sosyo — demografik dzelliklerini igeren
Tanitic1 Bilgi Formu (Ek 1), ikinci béliimiinde ise “Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk

Algis1 Olgegi"nin gelistirilmesi amaciyla hazirlanan soru formu (Ek 2) bulunmaktadir.

Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan literatiir incelemesi (44,62,87) sonucu olusturulan form
hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, sinif, mesleki riskler ile ilgili egitim alma durumlari,
mesleki risklerle ilgili bilgilendirilme yeterlikleri, uygulamalar sirasinda kisisel koruyucularin
hastane tarafindan saglanma durumu, hepatit B’ye karsi asilanma durumlar1 ve uygulamalar
sirasinda sagligi tehdit edebilecek bir kaza riski ile karsilasma durumlarini sorgulayan 7 sorudan

olusmaktadir.

Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Ol¢cegi (HOMRAO)

Olgek, arastirmaci tarafindan literatiir incelemesi sonucunda (4,9,17,30,44,56,75,81,
86,87) hemsirelik O6grencilerinin, ¢alisma yasaminda karsilagilan mesleki risklere iliskin
algilarim1 belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgek besli likert tipinde olup 17 sorudan
olugmaktadir. Besli dereceleme; ‘1= Fikrim yok’’, “2= Risk olusturmaz”, “3= Diisiik risk”,
“4= Orta risk”, “5= Yiiksek risk” seklinde belirlenmistir. Olgegin katilimcilar tarafindan
cevaplanma siiresi yaklasik olarak 10 dakika siirmektedir. Olcek, “Psikolojik ve Ergonomik
Riskler”, “Kisi ve Kurum Kaynakli Riskler” ve “Fiziksel Mekana Iligkin Riskler” olmak iizere
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toplam 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgekte iginde bulundugu faktdér acisindan tersten
puanlanan ya da olumsuz madde bulunmamaktadir.

Olgegin birinci alt boyutunda, 6grencilerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar ya da
karsilasacaklar1 psikolojik ve ergonomik risk faktorlerine iliskin algilarini 6l¢en maddeler
(madde 18, 19, 20, 21, 22, 27, 28), ikinci alt boyutunda 6grencilerin ¢alisma ortaminda
karsilastiklari ya da karsilasacaklari kisi ya da kurum kaynakli risk faktorlerine iligkin algilarini
Ol¢en maddeler (madde 45, 46, 47, 48, 50) iglincii alt boyutunda ise 6grencilerin g¢alisma
ortaminda karsilastiklar1 ya da karsilasacaklari fiziksel mekan ile ilgili risk faktorlerine iligkin
algilarin1 &lgen maddeler (madde 1, 2, 3, 4, 5) yer almaktadir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 17, en yiiksek puan ise 85°tir.

Olgekten alman puanin artmasi calisma ortamindaki mesleki risklerin 6grenciler
tarafindan yliksek riskli olarak algilandigini ve bu konudaki farkindaliklarinin ytiksek oldugunu
ifade etmektedir. Olgekten alinan puanin azalmasi ise calisilan ortamdaki mesleki risklerin
ogrenciler tarafindan diistik riskli olarak algilandigini ve riskler konusundaki farkindaligin
azaldigini ifade etmektedir.

Olgek yonergesi ile birlikte 6lcegin son hali Ek-3’te verilmistir.

VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri gerekli etik kurul onay1 (Ek 5) ve kurum izni (Ek 6) alindiktan
sonra, 2015 — 2016 Egitim Ogretim déneminde, giiz ve bahar yariyillarinda, 5 Ekim 2015 - 13
Mayis 2016 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimiinde egitim goren ve hastanede Klinik uygulamalara katilan ve 2., 3. ve 4. siif
hemsirelik 6grencilerinden toplandi. Katilimcilara bilgilendirilmis goniillii olur formu okundu

ve arastirmanin amaci agiklandi.

ARASTIRMANIN ETiK ILKELERI

Aragtirmanin  uygulanabilmesi igin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan (EK 5) ve Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinden (Ek
6) gerekli izinler alindi. Olgegin gelistirilme asamasinda, arastirmaya katilan grencilere

verdikleri bilgilerin sadece arastirma amaciyla kullanilacagi sdylendi ve sozlii onamlar alindi.
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VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen sonuclar degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢gin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for Windows 20.0 programi ve Lisrel 8.8 programi
kullanild1 (SPSS 20.0 programi i¢in seri numarasi: 10240642; Lisrel 8.8 programi i¢in lisans
kodu: 9877-8944-55107-71056).  Arastirmanin  birinci  asamasinda  “Hemsgirelik
Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi”nin madde havuzunu olusturmak amaciyla ilgili
literatiir tarandiktan sonra yar1 yapilandirilmis bir gériisme formu hazirlandi. Bu formun
doldurulmasinda, Kalitatif derinlemesine goriisme yontemi kullanildi. Hemsirelik alaninda
uzmanlik belgesine sahip 10 hemsireye ve hemsirelik boliimiinde egitim géren 10 6grenci
hemsireye caligmanin amact agiklandi ve yliz yiize goriisme yapildi. Bu goriismelerde,
hemsirelerin belirlenmesinde, farkli {initelerde goérevli olmasina, G6grencilerin ise farkll
siiflarda egitim gérmesine dikkat edildi. Katilimda goniilliik esas alindi. Hemsirelerin, calisma
yasaminda O6grencilerin ise klinik uygulamalarda karsilastiklar1 mesleki riskler ve yasadiklar
deneyimler kendi ifadeleri ile yazildi. Goriismeler sonrasinda elde edilen ifadeler ve literatiir
bilgisi (4,9,17,30,44,56,75,81,86,87) dogrultusunda 80 maddelik taslak 6l¢ek olusturuldu.
Taslak 6l¢egin maddeleri olusturulurken,

e tiim maddelerin 6l¢gmek istenen boyutu kapsamasina,

e maddelerin basit ve kisa climle yapisina uygun olmasina ve sade, anlasilir bir dil ile
yazilmasina,

o ifadelerin tiim katilimcilar tarafindan ayni anlamlar ¢ikaracak sekilde hazirlanmasina,

e maddelerin tek bir yargi barindirmasina,

e hemen herkes tarafindan kabul edilebilecek ya da kabul edilmeyecek ifadeleri
barindirmamasina,

e katilimciyr belirsizlige gotiiren hepsi, daima, higbiri, asla gibi evrensel kelimelerin
kullanimindan kaginilmasina,

e madde yaziminda ifadelerin simdiki zaman veya genis zaman kullanilarak yazilmasina,

e katilimcilarin anlamayacagi kelimelerin kullanilmamasina,

e Yyalnizca, sadece, bir tek gibi kelimelerin 6l¢iilii kullanilmasina dikkat edildi (89,90).

Arastirmanin  ikinci asamasinda taslak Olcek kapsam gecerliligi acgisindan
degerlendirildi. Bu asamada 80 maddelik taslak 6l¢ek uzman goriisiine sunuldu, uzmanlardan
6l¢egin biitiiniiniin ve 6lgekteki her maddenin dlgme aracina uygunlugunu, dlgiilmek istenen
alan1 temsil edip etmedigini, alan disindan farkli kavramlar barindirip barindirmadigini

degerlendirmeleri istendi (90,91).
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Arastirmada Kapsam Gegerlilik Oraninin (KGO) hesaplanmasi i¢in Lawshe tekniginden
yararlanildi. Lawshe tekniginde, gelistirilmek istenen 6l¢ek icin alaninda uzman en az 5 en ¢ok
40 uzmanin gorilistiniin alinmasi1 gerekmektedir (92). Bu ¢alismada, 80 maddelik taslak 6lgek
igin, 20 uzmandan goriis alind1 (Ek 4). Uzmanlardan her bir maddeyi, 6l¢iilmek istenen alani
temsil edip etmeme, 6l¢iim aracina uygunluk ve anlasilirlik agisindan degerlendirmeleri istendi
(93). Bu degerlendirmede “1= Uygun/ gerekli, 2= Uygun degil/ gereksiz, 3= Gelistirilmesi/

29

diizeltilmesi gerekir’” seklinde tiglii derecelendirme skalasi kullanildi. Uzmanlardan donen geri
bildirimler sonrasi, her maddenin kapsam gegerlilik oranit hesaplandi. Asagidaki formiil

kullanilarak hesaplandi.

KGO; = w
N/2

KGOi= Olgegin i’nci maddesinin Kapsam Gegerliligi Orani

n.= Ifadenin uygun oldugunu belirten uzmanlarin sayis1

N= Uzmanlarin toplam sayisi (88).

Yukaridaki formiiliin uygulanmas: ile her bir 6l¢ek maddesi i¢in -1 ile +1 arasinda
degisen bir katsay: elde edilmektedir. Oncelikle negatif degere sahip olan maddeler dlgekten
¢ikarilir. Her bir madde icin uygun/ gerekli cevabini veren uzman sayisi arttikca KGO degeri
artmaktadir (92). Lawshe tekniginde, farkli uzman sayilar1 i¢in p= 0,05 giiven araliginda

kapsam gegerlilik oranlar1 belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Lawshe minimum kapsam gecerliligi oranlar (88)

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0.5
6 0.99 14 0.51
7 0.99 15 0.49
8 0.78 20 0.42
9 0.75 25 0.37
10 0.62 30 0.33
11 0.59 35 0.31
12 0.56 40+ 0.29
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Kapsam gegerliligi sonrasi taslak 6l¢ek, “Tiirk Dili” dersleri veren bir uzman tarafindan,
kullanilan dil, anlam, anlatim ve dilbilgisi bakimindan degerlendirildi. Uzman degerlendirmesi
ve Onerileri dogrultusunda maddelerde gerekli degisiklikler yapildi ve anlasilirhigin
belirlenmesi i¢in 20 6grenci hemsireye uygulandi. Bu uygulama sonucunda anlasilmayan
ifadeler tekrar diizenlendi ve 50 maddelik taslak 6l¢egin uygulamasina gegildi.

Ucgiincii asamada yap1 gegerliligi ile ilgili ¢alismalar gerceklestirildi. Yap1 gecerliligi
gozlenmesi ve Ol¢iilmesi gii¢ olan soyut olgu/ kavramlarin 6l¢lim araci tarafindan ne kadar
dogru dlgiilebildigini gdsteren arastirma siirecidir. Olgegin yap1 gegerliligini degerlendirmede,
faktor analizi, hipotez testi ve i¢ tutarlilik testi gibi yontemler kullanilabilmektedir. Faktor
analizi, katilimcilarin gelistirilmekte olan 6l¢ekte yer alan her bir maddeye verdigi yanitlar
dogrultusunda boyut saptama yontemidir. Gelistirilen 6lgekte faktor analizi yapilabilmesi i¢in
oncelikle verilerin uygunluk durumunun Kaiser Meyer Olkin (KMOQO) ve Barlett testi ile
degerlendirilmesi gerekmektedir. KMO testi, dagilimin faktor analizi yapabilmek icin yeterlilik
durumunu, degiskenler arasindaki korelasyonu test etmektedir ve testin alt sinirinin 0,50 olmasi
gerektigi belirtilmektedir (93,94). Tablo 2 de KMO igin kabul edilebilecek esik degerler

verilmistir.

Tablo 2. KMO icin esik degerler (94)

KMO DEGERI KORELASYON YETERLILiGiI
0.50 Alt1 Kabul Edilemez

0.50-0.59 Kotii

0.60-0.69 Zayif

0.70-0.79 Orta Derecede

0.80-0.89 Iyi

0.90 ve Ustii Miikemmel

Kiiresellik testlerinden biri olan Barlett testi ise, sifir hipotezini test etmek i¢in kullanilir.
Hipotezin reddedilmesi, 6lgiim yapilan degiskenin, dahil oldugu evrende c¢ok degiskenli
oldugunu gostermektedir. KMO ve Barlett degerleri belirlendikten sonra 6l¢egin faktor yapisi,
genellikle Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analyze) basta olmak iizere farkli
yontemler kullamlarak saptanir. Olgekteki faktdrlerin daha basit bir yapiya kavusmasi ve
kavramsal anlamliligin daha iyi saglanmasi, faktorlerin dondiiriilmesi ile elde edilmektedir.

Faktorler, dik ve egik dondiirme olarak iki yontemle dondiiriilebilirler. Dik dondiirme
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yontemleri arasinda en ¢ok quartimax, varimax ve equamax kullanilirken, egik dondiirme
yontemi olarak oblimax, quartimin, biquartimin, covarimin, binoramin gibi y&ntemler
kullanilmaktadir (93,94).

Madde analizi; gelistirilen 6lgegin maddelerinin tek tek istatistiklerinin hesaplanmasi,
teste konulabilecek maddelerin segilmesi, hatali maddelerin diizeltilmesi ve testten atilmasi
gereken maddelerin ayiklanmasi igin yapilmaktadir (88,93).

Olgegin i¢ tutarhilignmn hesaplanmasinda “madde toplam puan ve madde kalan
korelasyonlarinin hesaplanmasi” ile “ayirt edicilik analizi’” (discriminant analysis) kullanildi.
Madde toplam korelasyonunda (Item-total correlation) 6l¢ekteki her bir test maddesinden elde
edilen puan ile testten elde edilen toplam puan arasindaki iligki ortaya koyulmaktadir. Madde
kalan korelasyonunda belli bir maddeden alinan puan ile 0 madde harig tiim testten alinan puan
arasindaki iliski ortaya koyulmaktadir. Madde kalan korelasyonu katsayisinin en az 0,20 veya
0,25 olmasi istenmektedir. Bu degerden diisiik katsayiya sahip olan maddeler disiik iligkili
madde olarak degerlendirilmekte ve 6l¢ekten gikarilmaktadir. Madde ayirt edicilik analizinde
ise 6lgekten alinan toplam puanlara gore, grubun en yiiksek ve en diisiik puanlar siralanarak ug
gruplar belirlenmekte ve u¢ gruplarin 6lgekte bulunan her bir maddeye verdikleri puan
ortalamalari karsilastirilmaktadir. Ayirt edicilik analizi hesaplanirken, 6lgegin deger ayrimi ve
iliskisiz gruplar icin kullanilan t-testi analizi yapilmaktadir. Olgek deger katsayisi ne kadar
biiyiikse, ilgili madde o 6l¢iide ayirt edici degere sahiptir. Bu ¢alismada iliskisiz grup t- testi
icinde t katsayisinin ne kadar biiyiik olduguna degil, anlamlilik diizeyinin yiiksekligine
bakilarak ayirt ediciligine karar verildi (93).

Cronbach alpha, dlgekte yer alan maddelerin ayni1 6zelligi 6lgme durumunu ve 6lgek
maddelerinin birbiriyle tutarlilik durumunu 6lgmektedir. Olgek maddelerinin ig tutarliliginin ve
homojenliginin gostergesidir. Cronbach alpha katsayisinin yiiksekligi Ol¢egin giivenilir
oldugunu ifade etmektedir (88,95). Ozdamar’a gore dlgegin Cronbach alpha i¢ tutarlilik
katsayist; 0,80< o <1,00 araliginda ise 6lgek yiiksek derecede giivenilirdir (93).

Diger i¢ giivenilirlik katsay1 hesaplama yontemi, yariya bélme yontemi olup bu yontem
kullanilirken Guttman ve Spearman Brown giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir. Yariya
bdélme yontemi ile i¢ gilivenilirlik katsayis1 hesaplanirken katsayr degerinin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir (93).

Olgek giivenilirlik ¢alismasmin bir diger boyutu zamana karsi degismezligin
belirlenmesidir. Bu amagla dlgek, ayn1 gruba ilk uygulamanin ardindan belli zaman aralig

icinde (2 ile 4 hafta) tekrar uygulanmakta ve yanitlar arasindaki iligki pearson momentler
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carpimi  korelasyon Kkatsayisi teknigi kullanilarak degerlendirilmektedir (93). Pearson
momentler carpimi korelasyonu, normal dagilim gosteren iki siirekli degisken arasindaki

iliskinin giiciinii ve yoniinii belirlemekte kullanilan istatistik yontemidir (94).

Test tekrar test korelasyon katsayisi yeni gelistirilen Ol¢ekler i¢in 0,70, daha 6nce
gelistirilmis ve tekrar kullanilan olgekler igin ise en az 0,80 olmalidir (88). Calismamizda
HOMRAO 3 hafta arayla 58 kisi den olusan dgrenci hemsire grubuna uygulanarak korelasyon
katsayis1 hesaplandi.

Dogrulayict faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), yeni 6l¢iim
aracinin gelistirilmesi, 6l¢lim aracinin psikometrik 6zelliklerinin degerlendirilmesi, yontemin
etkinliginin incelenmesi, olusturulan 6l¢tim aracinin validasyonunun zamana, populasyona ve
gruplara gore degisim gosterip gostermediginin belirlenmesi ve 6l¢tim hatalar1 arasindaki
korelasyonun belirlenmesi i¢in siklikla kullanilan analiz yontemidir. Bu yontem ile daha
oncesinde yapilan faktor analizi sonucunda belirlenen degisken gruplarinin ait oldugu
faktorlerin temsil edilme diizeyi ve faktorlerin birbirlerinden bagimsiz olma durumlari
belirlenmektedir. Kisacas1 dogrulayici faktor analizi, faktor analizi sonucu kurulan hipotezlerin
test edilmesini saglamaktadir (96-99).

DFA’nin ¢alisilabilmesi igin arastirmaci tarafindan daha Onceden bir teori/ model
olusturulmas: gerekmektedir. Model olusturulduktan sonra model uyumu programlarindan
(LISREL, AMOS vb.) biri kullanilarak modelin tiim parametreleri tanimlanir ve modelin faktor
yiikleri, faktor korelasyonu ve dl¢iim hata varyansi tahmin edilir. Modelin tahmin edilebilmesi
icin, En Cok Olabilirlik, Genellestirilmis En Kiigiik Kareler ve Agirliksiz En Kiiglik Kareler
tahmin yontemleri en sik kullanilanlar arasindadir (96-99).

Modelin tahmin analizleri bittikten sonra modele ait sonuglarin uyum indeksleri vasitasi
ile incelenmesi saglanir. Model uyumunun test edilmesi igin Ki-kare istatistigi, uyum iyiligi
indeksi (GFI), karsilastirmali uyum indeksi (CFl) ve yaklasik hatalarin ortalama karekokii
(RMSEA) istatistikleri kullanilmaktadir (96-99).

Dogrulayici faktor analizinde ki-kare 1yilik uyumu, evren ile 6rneklem kovaryans matrisi
arasindaki uyumu gosterir. Ki-kare iyilik uyumu 6rneklem sayisindan etkilenmektedir ve
orneklem hacmi arttikga ki-kare degeri de bilyiimektedir. Orneklem biiyiikliigiiniin 200’{in
altinda olmasi ki-kare degerinin kii¢iilmesini ve uyumun artmasini saglamaktadir. ¥2/ sd degeri
ise 6rneklem biiyiikliiglinden ¢ok ¢abuk etkilenen ki-kare istatistigi yerine kullanilabilecek bir
Olgiittiir. Bu deger biiyiik 6rneklemlerde 3’iin altinda ise miikemmel, 5’in altinda ise orta
diizeyde uyuma karsilik gelmektedir (96-99).
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Iyilik uyum indeksi (GFI), model uyumunun &rneklem biiyiikliigiinden bagimsiz olarak
degerlendirilmesini saglamakta ve modelin Orneklemdeki kovaryanst ne derecede
degerlendirdigini gostermektedir. Diizenlenmis 1yilik uyum indeksi (AGFI), oOrneklem
biiyiikliigiiniin ~ yiiksek olmast durumunda GFI testinin eksikligini gidermek igin
kullanilmaktadir. GFI ve AGFI degerleri 0 — 1 arasinda degismekte ve bu degerlerin 0,95’in
tizerinde olmasi mitkemmel; 0,90'n iizerinde olmasi ise iyi uyuma karsilik gelmektedir (96-
99).

Yaklasik hatalarin ortalama karekokii, (Root Mean Square Error of Approximation,
RMSEA) popiilasyon kovaryanslarini kestirmede kullanilir ve 0 — 1 arasinda deger alir. Alinan
degerin sifir olmasi mitkkemmel uyumu gostermektedir (96-99).

Artik ortalamalarin karekokii (Root mean Squareresiduals, RMR) ve standartize edilmis
artik ortalamalarin karekokii (standardized root mean Squareresiduals, SRMR), evrene ve
ornekleme ait kovaryans matrisleri arasindaki artik kovaryans ortalamalaridir ve 0 — 1 arasinda
deger alir. Alinan degerin sifir olmasi miikemmel uyuma isaret etmektedir (96-99).

Karsilastirilmali uyum indeksi (Comparative Fix Index, CFI), gelistirilen 6lg¢ek igin
belirlenen model ile baska bir modelin uyumunu karsilagtirmak i¢in kullanilan analizdir. 0 —1
arasinda deger alir, degerin 1’e yaklagmas1 miikemmel uyuma karsilik gelir iken 0’a yaklagmasi
uyumsuzlugu gostermektedir (96-99).

Normlastirilmis uyum indeksi ( Normed fit index, NFI) ve Normlastirilmamis uyum
indeksi ( Non- Normed fit index, NNFI), HO hipotezinin ki-kare degeri ile modelin ki-kare
degerinin karsilastirilmasi ile model tahminin degerlendirilmesidir. 0 — 1 arasinda deger alir ve
degerin 1’e yaklasmasi1 miikemmel uyuma karsilik gelir iken 0’a yaklagmasi uyumsuzlugu

gostermektedir (96-99).

ARASTIRMADA KULLANILAN IiSTATISTIK YONTEMLERI

Bu arastirmada 6lcegin gegerlilik ve giivenilirligi icin; kapsam gecerliliginde Lawshe
Teknigi, yap1 gegerliliginde ise Kaiser Mayer Olkin, Barlett testleri ve Faktor Analizi
kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi icin Cronbach Alpha, Guttman ve Spearman Brown
giivenilirlik katsayilar1 hesaplanmais, ayrica madde toplam, madde kalan ve madde ayirt edicilik
analizlerinde Pearson Momentler Carpim Korelasyonu kullanilmistir. Gelistirilen 6lgegin
zamana kars1 degismezligi icin Test — Tekrar test yontemi kullanilmis ve son olarak dlgegin
dogrulayici faktor analizi ile uyum indeksleri hesaplanmistir. Hemsgirelik d6grencilerinin sosyo

— demografik ve mesleki risklere iliskin 6zelliklerine gére mesleki risk algisini belirmek i¢in
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say1, ylizde, ortalamalar, standart sapma, bagimsiz gruplarda t testi, ANOVA Varyans Analizi
ve Scheffe Testi kullanilmistir.
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BULGULAR

Arastirma, 5 Ekim 2015 — 13 Mayis 2016 tarihleri arasinda, Hemsirelik Ogrencilerinde
Mesleki Risk Algis1 Olgegi’ni gelistirmek amaciyla, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde egitim goren ve hastanede klinik uygulamalara katilan 2., 3.
ve 4. siif 6grencileri ile yapildi. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda 365, zamana
kars1 degismezligin belirlenmesinde 58 olmak iizere toplam 423 6grenci aragtirma kapsamina
alindi.

Aragtirma bulgulari,

e Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligine
iligskin bulgular,

e Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zelliklerine gore Mesleki Risk Algisinin
degerlendirilmesine iligkin bulgular seklinde sunuldu.

Olgegin gecerlilik ve giivenilirligini belirlemede &ncelikle hazirlanan taslak 6lgegin
kapsam gegerliligi degerlendirildi. Bu asamada 80 maddelik taslak 6l¢ek, 20 uzmanin (EK 4)
goriisiine sunuldu. Uzmanlardan gelen yanitlar Lawshe teknigi kullanilarak degerlendirildi. Her
bir maddenin kapsam gecerlilik oran1 hesaplandi. Lawshe tekniginde, uzman sayilarina gore
belirlenen minimum gecerlilik orani tablosu kullanildi (Tablo 1). Buna gore 20 uzmana karsilik
gelen minimum 0,42 KGO degerinin altinda olan 30 madde olgekten ¢ikarildi. Geri kalan 50
madde de, uzman goriislerinin her bir maddenin gegerliligi konusunda %90 — 100 oraninda
uyusma gosterdigi goriildii.

Calismanin ikinci asamasinda, Olgegin yapr gegerliligi test edildi. Bu amagla 50

maddelik taslak 6l¢ek, 365 kisiden olusan 68renci hemsire grubuna uygulandi. Faktor analizi
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ve Varimax Dondiirme (Rotation) metodu kullanilarak dlgegin yap1 gegerliligi degerlendirildi.
Uygulanan faktor analizi sonuglari tablolar halinde sunuldu.

Faktor analizinin ilk asamasinda, taslak Olgegin uygulandigr 6rneklem biyiikligliniin
faktor analizi yapabilmek igin yeterli olup olmadigi ve toplanan verilerin uygunluk durumu
Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi ve Barlett testleri ile degerlendirildi. Bu asamada Kaiser
Meyer Olkin (KMO) degeri 0,837, Barlett testi sonucu ise 1894,9 (p< 0.000) olarak bulundu
(Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi’nin KMO ve Bartlet Testi

sonuclari
Kaiser Meyer Olkin Orneklem Yeterliligi ,837
X? 1894,9
Bartlett Kiiresellik Testi Sd 136
p .000

Faktor analizinin ikinci asamasinda, faktor sayisinin belirlenmesi amaglandi. Bu
asamada 6zdegere gore faktor belirleme metodu kullamildi. Ozdeger, faktorlerce agiklanan
varyansi hesaplamada ve onemli faktor sayisina karar vermede dikkate alinan bir katsayidir.
Faktor analizi ¢aligmalarinda 6z degeri 1 ya da 1’den daha biiyiikk olan faktorler, dnemli
faktorler olarak kabul edilmektedir. Oz deger, her bir faktoriin, yiiklerinin kareleri toplamidir
ve deger ylikseldik¢ce faktoriin agiklamis oldugu varyans da yilikselmektedir. Bu caligmada
0zdeger 1,00 olarak alinmis ve {i¢ faktor belirlenmistir. Sekil 1°de faktor 6z degerlerine ait ¢izgi

grafigi goriilmektedir.
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Yamac Birikintisi
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Bilesen Sayis1

Sekil 1. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi’nin alt boyutlarina ait
yamag birikinti (scree plot) grafigi

Faktor sayisina karar vermede scree plot grafigi kullanilmaktadir. Bu grafikte dikey
eksen 0z degerleri, yatay eksen faktorleri gostermektedir. Grafikte dik egim veren noktalar
alinmaktadir. Yiizeysel, diiz egim veren noktalar alinmamaktadir. Grafigin yatay egime gectigi
noktadan itibaren yatay bir ¢izgi ¢izilmekte, bu ¢izginin iizerinde kalan noktalarin arasi, boyut
olarak kabul edilmektedir (95). Sekil 1°de scree plot grafigi incelendiginde, dordiincii noktaya
kadar keskin diisiisiin devam ettigi, dordiincii noktadan sonra ¢izginin egiminin yatay bir seyre
gectigi goriildii. Dordiincii noktaya kadar olan nokta araliklar1 sayildiginda bunun ii¢ oldugu ve
bu verilere dayanarak 6l¢egin li¢ boyutlu olabilecegi belirlendi.

Tablo 4’te, faktor analizi sonucu elde edilen alt boyutlarin 6zdegerleri ve agikladiklar

varyans oranlari verildi.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgeginin alt boyutlar: tarafindan

aciklanan varyans oranlari

Boyutlar Ozdeger Varyans (%) Yigilmah Varyans (%)
1. Boyut 4,88 28,74 28,74
2. Boyut 2,08 12,26 41,01
3. Boyut 1,79 10,54 51,55

Tablo 4’te goriildigi gibi, 6zdegeri 4,88 olan birinci faktoriin agikladigi varyans orani

%28,74; 6zdegeri 2,08 olan ikinci faktoriin agikladig: varyans oran1 %12,26; 6zdegeri 1,79 olan

ligiincii faktoriin agikladig1 varyans oran1 %10,54 tiir. Olgekte agiklanan toplam varyans miktar1
%51,55 olarak belirlendi.
Hemgirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algist Olgegi’nin alt boyutlarini olusturan

maddelerin faktor yiikleri ve agiklanan toplam varyans orani Tablo 5°te gosterildi.

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarim

olusturan maddelere iliskin faktor yiikleri

Faktor Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi Faktor
Gruplan Agirhgi
18.Calisma ortamindan kaynaklanan stres hemsirelerde mesleki
acidan 693
19. Vardiyalarin 9 saatten fazla olmasi hemsirelerde mesleki agidan , 745
20. Is yiikiiniin fazla olmas1 hemsirelerde mesleki agidan ,753
E 21. Hasta tasima ve kaldirma hemsirelerde mesleki agidan ,667
E 22. Uzun siire ayakta ¢alisma hemsirelerde mesleki agidan ,697
27. Yoneticiler tarafindan uygulanan psikolojik baski hemsirelerde
mesleki agidan 680
28. Ogle tatili ve dinlenme aralarinin olmamasi hemsirelerde
mesleki agidan 638
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Tablo 5. (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin alt

boyutlarini olusturan maddelere iliskin faktor yiikleri

Faktor Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi Faktor
Gruplar: Agirhg
47. Tlaglarin hazirlanmasinda koruyucu dnlemlerin alinmamasi
hemsirelerde mesleki agidan 660
45. Personele oryantasyon egitimlerinin verilmemesi hemsirelerde
mesleki agidan 694
=?§l 46. Atik kutularinin etkin kullanilmamasi hemsirelerde mesleki 675
E acidan
48. Calisma ortaminda taki (yiiziik, bileklik) kullanilmas1
hemsirelerde mesleki agidan 700
50. Calisma ortamina uygun kiyafet/ayakkabi giyilmemesi
hemsirelerde mesleki a¢idan 10
1. Calisma ortaminin sicaklig ile ilgili faktorler hemsirelerde
mesleki agcidan 107
2. Calisma ortaminin zemini ile ilgili faktorler hemsirelerde mesleki
o acidan 668
‘:5 3. Calisma ortaminin nem derecesi hemsirelerde mesleki a¢idan ,805
= 4. Caligma ortamindaki giiriiltii seviyesi hemsirelerde mesleki
acidan 640
5. Calisma ortaminda cam, zemin vs.den kaynaklanan yansima ve
parlamalar hemsirelerde mesleki agidan 668

Faktor yiik degeri, maddelerin alt boyutlarla olan iligkisini agiklayan bir katsayidir.

Literatiirde faktor Oriintlisiiniin olusturulmasinda 0,30 ile 0,40 arasinda degisen faktor

yiiklerinin alt kesme noktasi olarak alinabilecegi belirtilmektedir (95). Bu arastirmada alt kesme
noktasi olarak 0,40 kabul edildi.

Yapilan dort asamali faktdr analizinin sonuglari incelendiginde, faktdr yiik degeri

0.40’1n altinda kalan ya da her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip olan 33 madde (m.6,
m.7, m.8, m.9, m.10, m.11, m.12, m.13, m.14, m.15,m.16, m.17, m.23, m.24, m.25, m.26, m.29,
m.30, m.31, m.32, m.33, m.34, m.35, m.36, m.37, m.38, m.39, m.40, m.43, m.41, m.42, m.44 ve
m.49) olgekten ¢ikarilarak faktor analizi tekrar edildi. Analiz sonucunda Hemsirelik
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Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin ii¢ alt boyuttan ve 17 maddeden olusabilecegine
karar verildi. Faktor dondiirme sonrasinda, dlgegin birinci alt boyutunun yedi maddeden
(madde; 18- 19- 20- 21- 22- 27- 28), ikinci alt boyutunun bes maddeden (madde; 45- 46- 47-
48- 50), ti¢tinci alt boyutunun bes maddeden (madde; 1- 2- 3- 4- 5) olustugu belirlendi.

Tablo 5’te de goriildiigii gibi birinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,638
ile 0,753 arasinda, ikinci alt boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,666 ile 0,710 arasinda,
ticlincii alt boyutta yer alan maddelerin faktor yiikleri 0,640 ile 0,805 arasinda degismektedir.

Madde analizine ge¢ilmeden 6nce, maddelerin icerikleri dikkate alinarak boyutlara isim
verildi. ilk alt boyutta yer alan maddelerin genel olarak psikolojik ve ergonomik riskleri, ikinci
alt boyutta yer alan maddelerin kisi ve kurum kaynakl riskleri, ti¢lincii alt boyutta yer alan
maddelerin ise fiziksel mekana iliskin riskleri i¢erdigi belirlendi.

Boyutlara verilen isimler ve boyutlari olusturan madde numaralar1 Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi’nin alt boyut isimleri ve

madde numaralari

Boyut Ad1 Madde sayisi Madde Numaralari
Birinci Boyut: Psikolojik ve Ergonomik Riskler 7 18-19-20-21-22-27-28
Ikinci Boyut: Kisi ve Kurum Kaynakl Riskler 5 45-46-47-48-50
Uciincii Boyut: Fiziksel Mekana iliskin Riskler 5 1-2-3-4-5

Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algist Olgegine ait aritmetik ortalama ve
standart sapma degerleri Tablo 7°de gosterildi. Buna gsre HOMRAQO nin aritmetik ortalamasi

71,68 ve standart sapmasi1 6,91 olarak bulundu.

Tablo 7. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin maddelerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri (n: 365)

Madde No Ortalama +£Standart Sapma (Ss)
M.01 3,23+1,00
M.02 4,13+ 0,95
M.03 3,49 +0,91
M.04 4,04 £0,90
M.05 3,72+ 0,95
M.18 4,41 +0,73
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Tablo 7. (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Ol¢egi’nin maddelerinin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri (n: 365)

Madde No Ortalama + Standart Sapma (Ss)
M.19 4,63 +0,59
M.20 4,71 +0,51
M.21 4,48 + 0,70
M.22 4,56 + 0,58
M.27 4,44 +£0,74
M.28 4,40 + 0,79
M.45 4,13 +0,83
M.46 4,48 + 0,73
M.47 4,65+ 0,62
M.48 4,01 +0,85
M.50 4,18 + 0,85

Gen. Top. 71,68 + 6,91

Tablo 8, Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarmin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerlerini gostermektedir. Buna goére, psikolojik ve
ergonomik riskler alt boyutunun aritmetik ortalamasi 31,63, standart sapmasi 4,64, kisi ve
kurum kaynakli riskler alt boyutunun aritmetik ortalamasi 21,45, standart sapmas1 3,88 ve
fiziksel mekana iligkin riskler alt boyutunun aritmetik ortalamasi 18,61, standart sapmasi 4,71

olarak hesaplandi.

Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi alt boyutlarinin aritmetik

ortalama ve standart sapma degerleri (n: 365)

Alt Boyut Ad1 Aliman Aritmetik Ortalama + Standart
Min - Max Sapma (Ss)
Psikolojik ve Ergonomik Riskler 18 - 35 31,63+ 4,64
Kisi ve Kurum Kaynakli Riskler 7-25 21,45+ 3,88
Fiziksel Mekana Hiskin Riskler 9-25 18,61+ 4,71
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HEMSIRELIK OGRENCILERINDE MESLEK RiSKi ALGISI OLCEGININ

GUVENILIRLiK ANALIZLERI

Guvenilirlik, bir o6lgme aracindaki tiim sorularin birbirleri ile tutarligi, 6lgme
sonuclarinin rastgele hatalardan arinma derecesidir. Ol¢iim aracinin 6lctiigii 6zelligin ya da
Ozelliklerin kararlilik derecesini gostermektedir (93). Gelistirilen oOlgegin  giivenilirlik
incelemesinde i¢ tutarlilik, yariya bolme, madde analizleri ve test — tekrar test yontemleri
kullanildi.

I¢ tutarlilik, giivenirligin smanma ydntemlerinden biridir ve likert tipi dlgeklerde,
6lgegin biitiinii ve alt boyutlar1 i¢in Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak elde edilmektedir.
Cronbach alfa katsayisinin yiiksek olusu, o dlgekteki maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu
gostermektedir (88,100).

Hemysirelik Ogrencilerinde Mesleki Riski Algis1 Olgedi’nin i¢ tutarlik katsayilar: Tablo
9’da gosterildi.

Tablo 9. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi’nin i¢ tutarlhiik katsayilari

Katsayilar N r degeri
Cronbach a 365 ,826
Spearman-Brown 365 ,730
Guttman 365 AT

Tablo 9°da goriildiigii gibi Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin
i¢ tutarlik giivenilirligini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda 6lgegin biitiiniine ait
Cronbach alpha degerinin o= 0,826 oldugu bulundu.

Cronbach alpha katsayisinin belirlenmesine ek olarak maddelerin iki esdeger yariya
boliinmesi ile elde edilen giivenilirlik (split-half reliability) katsayilar1 da ayrica hesaplandi. Bu
dogrultuda, Spearman degerinin (Equal-length Spearman-Brown) S= 0,730 ve Guttman
degerinin (Guttman split-half) ise G= 0,777 oldugu bulundu.

I¢ tutarliligin hesaplanmasinda bir diger yol, “Madde Toplam Puan ve Madde Kalan
Korelasyonlarinin Hesaplanmasi” ile “Ayirt Edicilik Analizi’” (discriminant analysis) nin
yapilmasidir. Bu amagla yapilan madde toplam, madde kalan ve madde ayirt-edicilik

analizlerine ait sonuglar Tablo 10’da gosterilmektedir.
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Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin madde analizi

(madde toplam, madde kalan, ayirt-edicilik) sonuclari

Madde Toplam  Madde Kalan Madde Ayirt Edicilik

Madde No n - 0 - 0 n Sq 0

M.01 365 ,348 0,000 473 0,000 -8,84 196 0,000
M.02 365 ;339 0,000 ,457 0,000 -8,74 196 0,000
M.03 365 453 0,000 554 0,000 -10,33 196 0,000
M.04 365 471 0,000 ,569 0,000 -11,69 196 0,000
M.05 365 ,380 0,000 495 0,000 -10,11 196 0,000
M.18 365 479 0,000 ,558 0,000 -9,06 196 0,000
M.19 365 499 0,000 ,562 0,000 -9,91 196 0,000
M.20 365 ,511 0,000 ,565 0,000 -10,63 196 0,000
M.21 365 ,458 0,000 536 0,000 -10,63 196 0,000
M.22 365 484 0,000 ,547 0,000 -10,45 196 0,000
M.27 365 ,547 0,000 ,620 0,000 -11,23 196 0,000
M.28 365 ,483 0,000 ,568 0,000 -9,55 196 0,000
M.45 365 468 0,000 ,559 0,000 -9,88 196 0,000
M.46 365 ,369 0,000 459 0,000 -7,62 196 0,000
M.47 365 ;399 0,000 473 0,000 -7,40 196 0,000
M.48 365 ,365 0,000 470 0,000 -9,90 196 0,000
M.50 365 ,359 0,000 464 0,000 -10,58 196 0,000

I = Pearson’s korelasyon testi t= bagimsiz grup t testi

Tablo 10’da gortldigi gibi, madde toplam ve madde kalan korelasyonlart igin
gerceklestirilen pearson ¢arpim moment korelasyon analizi sonucunda, envanterde yer alan tiim
maddeler ile toplam puan arasindaki iliskinin istatistiksel agidan p< 0.000 diizeyinde anlamli
oldugu bulundu.

Bunun yami sira maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda tiim maddeler i¢in alt ve iist gruplarin ortalamalar1 arasindaki
farkin istatistiksel olarak p< 0.000 diizeyinde anlamli oldugu belirlendi.

Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlar: igin yapilan

Cronbach alpha i¢ tutarlilik katsayisi, iki — yar1 test giivenilirligi (Spearman — Brown ve
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Guttman), madde toplam puan ve madde kalan ve madde ayirt edicilik korelasyonlarina ait

giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 11°de gosterilmektedir.

Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olcegi’nin Alt boyutlarina ait i¢
tutarhlik katsayilari (n:365)

HOMRAO’nin Alt boyutlar Katsayilar r
Cronbach o ,835
Psikolojik ve Ergonomik Riskler Spearman-Brown ,810
Guttman ,803
Cronbach o 750
Kisi ve Kurum Kaynakli Riskler Spearman-Brown ,681
Guttman ,668
Cronbach a ,755
Fiziksel Mekana Iliskin Riskler Spearman-Brown ,695
Guttman ,689

Psikolojik ve ergonomik riskler alt boyutunun ig tutarlik giivenirligini belirlemek tizere
yapilan analiz sonucunda Cronbach alpha degerinin a= 0,835, Spearman degerinin S= 0,810 ve
Guttman degerinin ise G= 0,803 oldugu belirlendi (Tablo 11).

Kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyutunun, Cronbach alpha degeri a= 0,750,
Spearman degeri S= 0,681 ve Guttman degeri G= 0,668 olarak bulundu. (Tablo 11).

Fiziksel mekana iliskin riskler alt boyutunun, Cronbach alpha degerinin a= 0,755,
Spearman degerinin S= 0,695 ve Guttman degerinin G= 0,689 oldugu belirlendi. (Tablo 11).

Asa@idaki tabloda Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algist Olgegi’nin alt

boyutlarina ait madde analiz sonuglar1 gosterilmektedir.

38



Tablo 12. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarinin
madde analizi (madde toplam, madde kalan, madde ayirt edicilik) sonuclar:
Madde Kalan | Madde Toplam | Madde Ayirt Edicilik

Alt Boyutlar | Madde
No r p r p t Sd p

M.18 | ,719 | 0,000 | ,584 | 0,000 | -13,7 | 196 | 0,000
M.19 | ,726 | 0,000 | ,623 | 0,000 | -159 | 196 | 0,000
Psikolojik ve | M.20 | ,722 | 0,000 | ,635 | 0,000 | -13,6 | 196 | 0,000
Ergonomik | M.21 | ,681 | 0,000 | ,540 | 0,000 | -13,2 | 196 | 0,036
Riskler M.22 | ,703 | 0,000 | 597 | 0,000 | -17,9 | 196 | 0,000
M.27 | ,753 | 0,000 | ,627 | 0,000 | -154 | 196 | 0,000
M.28 | ,712 [ 0,000 | ,559 | 0,000 | -12,9 | 196 | 0,000
Kisi ve M.45 | ,752 | 0,000 | ,566 | 0,000 |-14,45| 196 | 0,000
Kurum M.46 | ,681 | 0,000 | ,494 | 0,000 |-13,48 | 196 | 0,000
Kaynakh M.47 | ,663 | 0,000 | ,506 | 0,000 |-10,01 | 196 | 0,000

Riskler M.48 ,723 | 0,000 ,514 0,000 | -16,77 | 196 0,000

M.50 ,722 | 0,000 ,515 0,000 | -16,14 | 196 0,000
Fiziksel M.1 ,710 | 0,000 ,504 0,000 | -16,3 196 0,000
Mekana M.2 ,678 | 0,000 473 0,000 | -16,5 196 0,000
Tliskin M.3 ,787 | 0,000 ,642 0,000 | -15,7 196 0,000
Riskler M.4 ,690 | 0,000 ,504 0,000 | -13,8 196 0,000

M.5 ,691 | 0,000 491 0,000 | -14,1 196 0,000

r = Pearson’s korelasyon testi t= bagimsiz grup t testi

Tablo 12’de goriildiigii tizere, madde toplam ve madde kalan korelasyonlari i¢in yapilan
pearson ¢arpim moment Korelasyon analizi sonucunda, psikolojik ve ergonomik riskler alt
boyutu kapsaminda yer alan tiim maddeler ile psikolojik ve ergonomik riskler alt boyutu toplam
puani arasindaki iligkinin istatistiksel a¢idan p< 0.000 diizeyinde anlamli oldugu bulundu.
Bunun yan1 sira maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz
grup t testi sonucunda tiim maddeler igin alt ve iist gruplarin ortalamalar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak p< 0.000 diizeyinde anlamli oldugu belirlendi.
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Kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyutu kapsaminda yer alan tiim maddeler ile bu alt
boyutun toplam puani arasindaki iliskinin ve maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek
amaciyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda tiim maddeler i¢in alt ve {ist gruplarin
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak p< 0.000 diizeyinde anlamli oldugu bulundu
(Tablo 12).

Fiziksel mekana iliskin riskler alt boyutu kapsaminda yer alan tiim maddeler ile bu alt
boyuta ait toplam puan arasindaki iliskinin ve maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek
amactyla gerceklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda tiim maddeler i¢in alt ve {ist gruplarin
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak p< 0.000 diizeyinde anlamli oldugu bulundu
(Tablo 12).

Calismada ayrica Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi ile alt boyutlart
arasindaki iligki pearson ¢arpim moment korelasyon analizi teknigi kullanilarak degerlendirildi.

Elde edilen sonuglar Tablo 13’te gosterilmektedir.

Tablo 13. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olcegi genel ve alt boyutlar

arasindaki korelasyon sonuglari (n= 365)

Genel Puan Psikolojik ve Kisi ve Kurum | Fiziksel Mekana
Degiskenler Ergonomik Risk | Kaynakli Riskler | Iliskin Riskler
r p r Y r Y r Y

Genel Puan *x *x ,790 ,000 ,683 ,000 | ,715 | ,000
Psikolojik ve ,790 | ,000 *x *x ,390 ,000 | ,314 | ,000
Ergonomik Riskler
Kisi ve Kurum ,683 | ,000 ,390 ,000 *x *x ,197 | ,000
Kaynakh Riskler
Fiziksel Mekana ,715 | ,000 314 ,000 ,197 ,000 *x *x
Iliskin Riskler

r= Pearson’s korelasyon testi

Tablo 13’te goriildii gibi Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi ve alt
boyutlar1 arasindaki iliskiyi belirlemek tizere yapilan pearson ¢arpim moment korelasyon analizi
sonucunda genel puan ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski ve

istatistiksel agidan p= 0.000 diizeyinde anlamlilik bulundu.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin Test — Tekrar Test

Giivenilirligi

Olgek gelistirme ¢alismasinda giivenirlilik asamasinin bir diger boyutu test — tekrar test
giivenilirliginin ¢alisilmasidir. Bu giivenilirlik calismasinda, gelistirilen 6l¢egin belli bir aralikla
(2 ile 4 hafta arasinda) ayn1 gruba uygulanmasi ve arasindaki iliskiye pearson momentler ¢arpimi
korelasyon Kkatsayisi teknigi ile bakilmas1 amaglanmaktadir (100,101). Bu amagla 58 kisilik bir

gruba 3 hafta ara ile ayni test iki kez uygulanmis ve elde edilen sonuglar Tablo 14°te verilmistir.

Tablo 14. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi ve alt boyutlarina ait test

— tekrar test analizi sonuclar: (n=58)

Ikinci Uygulama
Birinci Genel Puan 1. Boyut 2. Boyut 3. Boyut
Uygulama r p r p r p r p
Genel Puan 0,896 | 0.000
1. Boyut 0,725 0,000
2. Boyut 0,820 | 0,000
3. Boyut 0,768 0,000

r= Pearson’s korelasyon testi

Tablo 14’te HOMRAO’niin birinci ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki iliski
incelendiginde; genel puan agisindan HOMRAO niin birinci ve ikinci uygulamalari arasinda
yiiksek diizeyde pozitif dogrusal bir iligki bulundu (r= 0,896; p= 0,000 ).

Tablo 14°te Hemgirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlar1 bazinda
birinci ve ikinci uygulama sonuglari arasindaki iliski incelendiginde "psikolojik ve ergonomik
riskler" boyutunun birinci ve ikinci uygulamalart arasinda yiliksek diizeyde pozitif dogrusal iligki
(r=0,725; p= 0,000), "kisi ve kurum kaynakli riskler" boyutunun birinci ve ikinci uygulamalari
arasinda yiiksek diizeyde pozitif dogrusal iligski (= 0,820; p= 0,000) ve "fiziksel mekana iliskin
riskler" boyutunun birinci ve ikinci uygulamalart arasinda yiliksek diizeyde pozitif dogrusal iliski

(r=0,768; p= 0,000) bulundu.
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Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Ol¢cegine iliskin Dogrulayici Faktor

Analizi Sonuglari

Sosyal bilimler alaninda, gelistirilen 6l¢ekler igin kullanilan analiz yontemlerinden biri
olan dogrulayicit faktér analizinde (DFA) amag¢, daha oOnceden arastirmaci tarafindan
belirlenmis bir modelin dogrulugunu test etmektir. Bu ¢alismada, HOMRAO icin, daha énce
calisilan agiklayici faktor analizi sonucunda belirlenen madde ve alt boyutlar bir model olarak
kabul edildi ve model tanimlamasi yapilarak modelin analizleri Linear Structal Relations
(LISREL) programi kullanilarak yapildi. Sekil 2 ve Tablo 15°te LISREL analizine ait sonuglar

verildi.

054 1
0.83™ M2 1.0
0. dz = M3
0.53% 4
0. Gd = i)
o.s3={  MIA 0.51
0. 45 = 14
0. 45 k20
0.554 k21 0.37
1.0
0 .55 = M
0. 55 W27
0. 55 k24
0.28
0.54 k45
0.85"™ M4k
0. 57 47 1
0. 5a k43
0. 57 1]l

Chi-Square=276.87, df=116, P-value=0.00000, BMSER=0.062

Sekil 2. Standardize edilmis DFA sonuglari
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Tablo 15. Onerilen modelin uyum degerleri ve standart uyum élgiitleri

Uyum Olgiileri Hesaplanan Uyum
Degerleri
Df (Degrees of Freedom) 116
Minimum Fit Function Chi-Square 286,87
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) 0,062
SRMR (Standardized root mean Squareresiduals) 0,05
GFI ( Goodness Fit Index) 0,92
AGFI (Adjusted Goodness Fix Index) 0,89
NFI (Normed Fix Index) 0,94
CFI ( Comparative Fix Index) 0,95

Sekil 2 ve Tablo 15°te, dogrulayic1 faktor analizinin sonuglari gosterilmektedir. Bu
sonuglara gore; benzerlik orani ¥2 degeri 276,87, df degeri 116 (p< 0.001) ve y2/df oran1 2,38
olarak bulundu.

Kok ortalama kare yaklasim hatasi degeri (RMSEA) 0,062, uyum iyiligi indeksi degeri
(GFI) 0,92 ve standartize edilmis artik ortalamalarin karekokii (SRMR) 0,05; normlastirilmisg
uyum endeksi (NFI) degeri 0,94 ve karsilastirmali uyum indeksi degeri (CFI) 0,95 olarak

bulundu.

HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK ve MESLEKIi

RISKLERE ILiSKIiN OZELLIKLERINE GORE MESLEKI RISK ALGISININ

DEGERLENDIRILMESI

Tablo 16’da Hemsgirelik Ogrencilerinin sosyo-demografik ve mesleki risklerle ilgili
ozelliklerinin dagilimi1 yer almaktadir. Buna gore aragtirmaya katilan ogrencilerin yas
ortalamasi 21,16+1,54, %92,3’i kadm, %34,8’i 4. smif dgrencisidir. Ogrencilerin %51,5’i
egitimleri sirasinda mesleki risklere iligkin yapilan bilgilendirmelerin yeterli oldugunu
belirtmektedir. Ogrencilerin %61,4’ii klinik uygulamalara ¢ikilan alanlarda kisisel koruyucu
donanimlarin kurum tarafindan saglandigini, %57,8’1 klinik uygulamalar sirasinda sagliklarini

tehdit edecek bir kaza riski ile karsilagmadiklarini belirtti.
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Tablo 16. Ogrencilerin sosyo — demografik ve mesleki risklere iliskin ozelliklerinin
dagilhimi (n:365)

Ozellikler

Yas Ortalamasi 21,16+1,54

Ort + Ss (Min — Max) (19-28)
Simif n %
2.smf 121 33,2
3.smf 117 32,1
4.smif 127 34,8
Cinsiyet
Kadin 337 92,3
Erkek 28 1,7
Egitimleri sirasinda mesleki risklere iliskin bilgilendirilme
Yeterli 188 51,5
Yetersiz 177 48,5

Uygulamalarda kisisel koruyucu saglanma durumu

Evet 224 61,4
Hayir 141 38,6
Uygulamalarda saghg tehdit edebilecek kaza riski ile karsilasma

Evet 154 42,2
Hayir 211 57,8

Tablo 17°de HOMRA 6lgegi ve alt boyutlarindan alinabilecek minimum ve maksimum
puanlar ile 6grencilerin dlgekten aldiklart ortalama puanlar verilmistir. Buna gore, 6grencilerin
olcekten aldiklari genel toplam puan ortalamasi 71,68+6,91 idi. Olgegin alt boyutlari
incelendiginde ogrencilerin psikolojik ve ergonomik riskler alt boyutu toplam puan
ortalamasinin 31,63+3,32; kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyutu toplam puan ortalamasinin
21,44+2,75 ve fiziksel mekana iliskin riskler alt boyutu toplam puan ortalamasinin 18,60+3,35

oldugu bulundu.
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Tablo 17. Ogrencilerin HOMRA Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar (n:365)

HOMRAOQO ve Alt Boyutlarinin Alinabilecek Ort.+Ss Alinan
Puanlar: Min - Max Min - Max
HOMRAO Genel 17 -85 71,68+6,91 53-85
Psikolojik ve ergonomik riskler 7-35 31,63+3,32 18-35
Kisi ve kurum kaynakli riskler 5-25 21,4442.75 7-25
Fiziksel mekana iliskin riskler 5-25 18,60+3,35 9-25

Tablo 18’de dgrencilerin sosyo — demografik dzellikleri ile HOMRAO genel ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi  verilmistir. Ogrencilerin cinsiyeti ile
HOMRAO toplam (t= 5,21; p= 0,000), psikolojik ve ergonomik riskler (t= 6,32; p= 0,000) ve
kisi ve kurum kaynakl riskler (t= 3,06; p= 0,002) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml
farklilik bulundu. Kadmlarin HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile kisi ve
kurum kaynakli riskler alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi.

Ogrencilerin egitimleri sirasinda mesleki risklere iliskin bilgilendirilme diizeyleri ile
HOMRAO toplam ve alt boyutlarma ait puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik yoktu
(p> 0,05). Klinik uygulamalar sirasinda koruyucu saglanma durumu ile HOMRAO toplam
(t=-2,93; p= 0,004), psikolojik ve ergonomik riskler (t= -3,67; p= 0,000) ve kisi ve kurum
kaynakli riskler (t= -1,98; p= 0,048) alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlaml farklilik
bulundu. Klinik uygulamalar sirasinda kisisel koruyucu donanim saglanmadigini ifade eden
ogrencilerin HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile kisi ve kurum kaynakli
riskler alt boyut puan ortalamalarinin kisisel koruyucu donanim saglandigini belirten
ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 18).

Klinik uygulamalar sirasinda kaza riski ile karsilasma durumu ile HOMRAO toplam
(t=2,31; p=0,21), psikolojik ve ergonomik riskler (t= 2,42; p= 0,16) ve fiziksel mekana iliskin
riskler (t= 2,18; p= 0,30) alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli1 farklilik bulundu. Klinik
uygulamalar sirasinda kaza riski ile karsilastigim belirten 6grencilerin HOMRAO toplam,
psikolojik ve ergonomik riskler ile fiziksel mekana iligkin riskler alt boyut puan ortalamalarinin
kaza riski ile karsilasmayan 6grencilerin puan ortalamalarindan daha ytiksek oldugu belirlendi
(Tablo 18).

Ogrencilerin egitim gordiikleri siif ile HOMRAO toplam (F= 5,31; p= 0,005), kisi ve
kurum kaynakli riskler (F=5,09; p=0,007) ve fiziksel mekana iliskin riskler (F=5,19; p=0,006)
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alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik bulundu. Farkliliklarin hangi gruptan
kaynaklandigini belirlemek iizere yapilan scheffe testi sonucunda, ikinci ve {iglincii sinif
hemsirelik &grencilerinin  HOMRAO genel puanlarmm, dordiincii smif hemsirelik
ogrencilerinin HOMRAO genel puanlarindan daha diisiik oldugu (p< 0,05); ii¢iincii simf
ogrencilerinin kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyut puanlarinin, doérdiincii sinif
ogrencilerinin puanindan diisiik oldugu (p< 0,05) ayrica, ikinci siif 6grencilerinin fiziksel
mekana iliskin riskler alt boyut puanlarinin, dordiincti simif 6grencilerinin puanlarindan daha

diisiik oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Ogrencilerin sosyo — demografik ve mesleki risklere iliskin ozellikleri ile

HOMRAO genel puan ve alt boyut puanlarmmin karsilastirilmas: (n= 365)

Degiskenler HOMRAO
Genel Psikolojik ve | Kisi ve Fiziksel
Toplam ergonomik kurum mekana
riskler kaynakh iliskin riskler
riskler
Ort = Ss Ort = Ss Ort = Ss Ort £+ Ss
Cinsiyet
Kadin 72,20+6,59 31,93+3,09 21,574+2,68 18,69+3,34
Erkek 65,35+7,60 28,0043,97 19,9243,26 17,42+3,30
t=5,21 t=6,32 t=3,06 t=1,93
p=,000 p=,000 p=,002 p=,054
Anlamlilik p<.05 p<.05 p<.05 p>.05
Mesleki risklere iliskin
bilgilendirilme
Yeterli 71,17£7,32 31,31£3,51 21,34+2,94 18,52+3,32
Yetersiz 72,22+6,41 31,97£3,08 21,56+2,54 18,68+3,38
t=-1,46 t=-1,89 t=-,776 t=-,462
p=,149 p=,059 p=,438 p=,644
Anlamhlik p>.05 p>.05 p>.05 p>.05
Koruyucu saglanma
durumu
Evet 70,84+7,37 31,13+3,63 21,2242,85 18,49+3,38
Hayir 73,00+5,89 32,42+2,60 21,80+2,57 18,77+3,30
t=-2,93 t=-3,67 t=-1,98 t=-,782
p=,004 p=,000 p=,048 p=,435
Anlamhhik p<.05 p<.05 p<.05 p>.05
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Tablo 18. (Devam) Ogrencilerin sosyo — demografik ézellikleri ve mesleki risklere iliskin

ile HOMRAO genel puam ve alt boyut puanlarinin karsilastiriimasi

Degiskenler HOMRAO
Genel Psikolojik ve | Kisi ve Fiziksel
Toplam ergonomik kurum mekana
riskler kaynaklh iliskin riskler
riskler
Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss Ort £ Ss
Uygulamalarda  kaza
riski ile karsilasma
Evet 72,65+6,58 32,1243,08 | 21,48+2.95 19,04+3,08
Hayir 70,97+£7,06 31,27+3,46 21,42+2,61 18,27+3,50
t=2,31 t=2,42 t=,223 t=2,18
p=,021 p=,016 p=,824 p=,030
Anlamhhik p<.05 p<.05 p>.05 p<.05
Simif
2.smif @ 71,09+£7,12 31,79+3,25 21,22+3,11 18,08+3,47
3.smuf P 70,58+6,76 31,24+3,45 21,01+£2,46 18,31+3,37
4.simf © 73,25+6,60 31,83+3,27 22,06+2,56 19,35+3,09
F=5,31 F=1,15 F=5,09 F=5,19
p=,005 p=,316 p=,007 p=,006
Anlamhhik p<.05 p>.05 p<.05 p<.05
Scheffe testi a<c -- b<c b<c a<c

t: Bagimsiz Grup t-testi;

F=Anova varyans analizi
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TARTISMA

Calisma 5 Ekim 2015 - 13 Mayis 2016 tarihleri arasinda, Trakya Universitesi Saglik

Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik Boliimiinde egitim goren ve hastanede klinik uygulamalara

katilan 2., 3. ve 4. smif Ogrencileri ile (N=439) gerc¢eklestirildi. Arastirmada, Hemsirelik

Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi'nin gelistirilerek, &grencilerin mesleki risk

algilariin belirlenmesi amaglandi. Arastirmada elde edilen bulgular iki baslik halinde tartigildi.

Hemgirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi’nin gegerlilik ve giivenilirligine
iligkin bulgularin tartisilmasi,
Hemsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik ozelliklerine gore mesleki risk algisinin

tartisilmasi.

HEMSIRELIK OGRENCILERINDE MESLEKi RiSK ALGISI OLCEGI’NIN
GECERLILIK VE  GUVENILIRLIGINE ILISKIN BULGULARIN
TARTISILMASI

Gegerlilik bir 6lgme aracinin Olgiilmek istenen 6zellige uygun olmasi ve o6lgmeyi

amagladig1 ozelligi 6l¢me derecesidir (88,93). Gelistirilen bir 6l¢iim aracinin gegerlik ve

giivenilirlik 6zelliklerini yerine getirmesi istenir. Yeni gelistirilen testlerin gecerliligini

sinanmasinda icerik — kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi yontemleri kullanilmaktadir.
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Olgegin dlgmek istedigi alam1 dl¢iip 6lgmedigini, alan dis1 kavramlar barmndirip
barimdirmadigin1 belirlemek amaciyla yapilan kapsam gecerliligi, 6lgme amaciyla ilgisi
olmayan faktorlerin elenmesini ifade etmektedir (102). Bu amagla dlgek, 6l¢egin hazirlandigi
bilim alanini 1yi bilen uzmanlarin goriisiine sunulmaktadir. Uzmanlarin elestirileri ve dnerileri
dogrultusunda 6l¢ek yeniden yapilandirilmaktadir. Kapsam gegerliligi i¢in goriis alinacak
uzman sayisinin 5 ile 40 arasinda degisebilecegi belirtilmektedir (88).

Bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin mesleki risk algilarin1 6lgmek amaciyla,
arastirmaci tarafindan literatiir taramasi (4,9,17,30,44,56,75,81,86,87), hemsire ve hemsirelik
Ogrencileri ile yapilan kalitatif goriismeler dogrultusunda olusturulan 80 maddelik taslak 6l¢ek,
kapsam gegcerliligi caligmasi icin hemsire Ogretim iiyeleri, is glivenligi uzmani ve isyeri
hekiminden olusan 20 uzmanin (Ek 4) goriisiine sunuldu. Uzman goriisleri, Lawshe teknigi ile
degerlendirildi. Bu teknige gore uzman goriisleri sonrasi her bir madde i¢in KGO oranlari
belirlendi. Tablo 1’de de goriildiigi gibi 20 uzman i¢in belirlenen KGO oran1 0,42’dir. Buna
gore 0,42 minimum degerinin altinda kalan 30 madde taslak dl¢ekten ¢ikarildi (88,90). Olgegin
yapt gecerliligi caligmasi geriye kalan 50 maddelik taslak dlgek ile siirdiiriildii (EK 2).

Literatiirde, 6lgek gelistirmede, her dlcek maddesi i¢in 5 ile 10 kisinin 6rneklem
grubuna alinmasi onerilmektedir (90). Bu ¢alismada her bir madde igin 7 kisi esas alinarak
(50*7=350) toplam 365 6grenci hemsire ile taslak 6l¢ek igin istatistiksel analizler yapilmustir.

Yap1 gegerliligi, 6lcek maddelerinin 6l¢mek istedigi 6zelligi ne derece dogru Ol¢tiigiinii
gostermektedir (103). Yapr gecerliligini degerlendirmek igin en sik kullanilan yontemlerden
biri faktor analizidir. Faktor analizi, 6l¢egin uygulandigi grubun 6l¢ek maddelerine verdigi
tepkiler arasinda, bir diizen olup olmadigini (90), 6l¢ekteki maddelerin farkli boyutlar
barindirip barindirmadigini ve boyutlardaki maddeleri belirlemek amaciyla yapilmaktadir
(102). Olgiim aracindaki maddelere verilen cevaplar puanlandirilarak faktdr analizi yapilir.
Yapilan analiz sonucunda faktor yiikii diisiik olan maddeler Slgekten cikarilir. Faktor analizi
Olclilmesi istenilen alani 6lgmeye yeterli sayida madde igeren uygun bir sonuca ulasilincaya
dek devam eder (95,99).

Uygulanan olgekteki verilerin faktor analizi yapabilmek i¢in yeterli olup olmadigr ve
uygunluk durumu Kaiser Meyer Olkin testi ve Barlett testleri ile degerlendirilmektedir. KMO
testinin alt siir1 0,50’dir ve bu degerin altinda sonu¢ alinmasi durumunda faktér analizine
devam edilmemektedir. Iyi bir faktdr analizi yapilabilmesi icin KMO degerinin 0,80’nin
tizerinde ve 1’e yakin olmas1 istenmektedir. Test sonuglarinin 0,80 - 0,99 araliginda bulunmast

ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir (88,90,101). Faktor analizi yapabilmek igin bir diger
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kosul ise dagilimin normal olmasidir. Dagilimin normal olup olmadig: ise Barlett testi ile
degerlendirilmektedir.

Bu c¢alismada KMO katsayist ve Bartlett testi sonuglari, verilerin faktor analizi
yapabilmek i¢in yeterli ve uygun oldugunu gostermektedir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinde mesleki risk algis1 taslak olgeginin faktor yapist Temel
Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyon yontemi kullanilarak incelenmistir. Faktor yiik degeri,
maddelerin faktor ile iliskisini agiklamak icin kullanilan bir katsay1 olup, Ol¢ekte yer alacak
maddelere karar verirken kullanilmaktadir. Literatiirde faktor yiik degeri olarak 0,40’1n
tizerindeki degerlerin alinmasi gerektigi onerilmektedir (93,95).

Faktor yiik degeri igin belirtilen alt sinir 0,30 olup, 0,30 ile 0,59 arasindaki yiik
degerlerinin orta, 0,60 ve lizerindeki degerlerin ise yiliksek oldugu kabul edilmektedir. Bu
calismada 50 maddelik taslak dl¢egin faktor yiikii dagilimina bakildiginda, faktor yiikii 0,40’ 1n
altinda olan 33 madde 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Boylece 6lgek madde sayisi 17°ye diismiistiir.

Faktor analizi sonrasinda agiklanan toplam varyans miktar1 %51,55 olarak
belirlenmistir. Faktor analizi sonucunda ulasilan varyans oranlar1 ne kadar yiiksek olursa,
Ol¢cegin faktor yapist da o kadar giiglii olmaktadir. Ancak Sosyal bilimlerde yliksek varyans
oranina ulasmak miimkiin olmamakta, %40 ile %60 arasinda degisen varyans oranlar1 ideal
olarak kabul edilmektedir. Bu 6lgek, agiklayan faktor yiik degeri bakimindan kabul edilebilir
sinirlar i¢cindedir.

Faktor analizi sonucunda 17 maddeden olusan Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk
Algis1 Olgegi’nin 3 alt boyutta toplandig: belirlenmistir (Grafik 1). Literatiirde alt boyutlarin
adlandirilmasinda uzmanlarin goriiglerinin yani1 sira kuramsal beklentiler ve yorumlardan
yararlanilmasi 6nerilmektedir (90). Bu arastirmada dlgekte yer alan 3 alt boyut kuramsal
modelle baglantili olarak ve uzmanlarin goriisleri dogrultusunda, psikolojik ve ergonomik
riskler, kisi ve kurum kaynakli riskler ve fiziksel mekana iligkin riskler olarak adlandirilmistir.

Giivenilirlik, bir 6lgme aracindaki tiim sorularin birbirleri ile tutarhi§i, Olgme
sonuglarmin rastgele hatalardan arinma derecesidir. Giivenilirlik 6lgme aracinin Olctiigi
kararlilik derecesini gdsteren, Sl¢lim isleminin tutarliliinin, zamana karsi degigsmezliginin
Olgiisiidiir (88,93). Gegerliligi kabul edilen bir testin, aynt zamanda giivenilir olmasi
gerekmektedir (88,93). Gelistirilmekte olan bir 6lgegin gilivenilirlik incelemesinde i¢ tutarlilik,
yariya bolme, madde analizleri ve test — tekrar test yontemleri kullanilmaktadir.

I¢ tutarlilik, gelistirilen Slcegin tiim birimlerinin Slciilmesi istenen degiskeni dlgme

Ozelligine sahip oldugunu gosteren giivenilirlik yontemidir ve Cronbach alpha katsayisi
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hesaplanarak elde edilir. Cronbach alpha katsayisinin yiiksek olmasi, o 6l¢ekteki maddelerin
birbiriyle tutarlt oldugunu gosterir. Literatiirde, Cronbach alfa katsayisinin 0,60 - 0,80 deger
araliginda olmasinin 6lgegin giivenilir oldugunu, 0,80 - 1,00 arasindaki degerlerin ise 6lgegin
yiiksek giivenilirlige sahip oldugunu gosterdigi bildirilmektedir (93). Gelistirilen 6l¢egin i¢
tutarliliginin belirlenmesinde Cronbach alpha katsayisina ek olarak, yariya bolme yontemi
kullanilmakta, Guttman ve Spearman Brown giivenirlik katsayilar1 hesaplanmaktadir. Yariya
bolme yontemi ile i¢ giivenilirlik katsayis1 hesaplanirken katsay1 degerinin en az 0,70 olmasi
gerekmektedir (95).

Bu caligmada gelistirilen 6lgegin Cronbach alpha degeri a= 0,826 olup, giivenilirligi
yiiksektir. Olgekteki biitiin maddeler ayn1 6zelligi 6lgmektedir. Daha acik ifadeyle Hemsirelik
Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin 6lgtiigii 6zellik homojendir. Caligmada,
HOMRAO niin Spearman degeri S= 0,730 ve Guttman degeri ise G= 0,777 olarak
hesaplanmustir.

Calismada Hemsirelikte Mesleki Risk Algisi Olgegi’nin genelinin yani sira alt
boyutlarinda da i¢ tutarlilik kat sayilari hesaplanmistir. Buna goére olgegin psikolojik ve
ergonomik riskler alt boyutunun, kisi ve kurum kaynakl riskler alt boyutunun ve fiziksel
mekana iligkin riskler alt boyutunun Cronbach alpha, Spearman ve Guttman degerlerinin (Tablo
9) literatiirde benimsenen giivenilirlik degerlerini karsiladigi goriilmektedir. Bu sonuglara gore
Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi giivenilir bir 6l¢iim aracidir.

Yeni gelistirilen bir 6l¢egin i¢ tutarlilik incelemesinde kullanilan bir diger yontem ise
madde analizleridir. Olgiim aracinin biitiinii veya alt boyutlarinda yer alan maddelerin, dlgegin
biitiinii veya alt boyutlarinda anlamli olarak yer alip almadigini belirlemek i¢in kullanilmaktadir
(95). Madde analizinde, her bir 6lgek maddesinin varyansi ile toplam 6l¢ek puaninin varyansi
Pearson momentler carpimi karelayon analizi ile karsilagtirllmakta ve aralarindaki iligki
degerlendirilmektedir. Olgek maddelerinin esit agirlikta ve bagimsiz iiniteler seklinde olmasi
durumunda, her bir madde ile toplam deger arasindaki korelasyon katsayisinin yiiksek olmasi
(88,90,101), ayrica madde toplam ve madde kalan korelasyon sonuglarinin da istatistiksel
acidan anlamlilik gostermesi beklenmektedir (88,90,101).

Madde ayirt edicilik analizinde ise; Olgme aracindan alinan toplam puanlar, en
yiiksekten en diisiik puana dogru siralanmakta, 6lgegin toplam puanlarina gore olusturulan tist
grup (%27°1ik st kisim) ile alt grubun (%27°lik alt kisim) madde ortalamalari arasindaki fark,
bagimsiz gruplarda t-testi ile degerlendirilmektedir. Analiz sonucunda iki grup arasinda anlaml
farklilik olmas1 beklenmektedir (88,90,101).
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Bu caligmada madde toplam ve madde kalan korelasyonlari i¢in yapilan Pearson ¢arpim
moment korelasyon analizi sonucunda, Olgekte yer alan tiim maddeler ile toplam puan
arasindaki iligki istatistiksel agidan anlamliydi. Ayrica maddelerin ayirt ediciliklerini
belirlemek amaciyla gergeklestirilen bagimsiz grup t testi sonucunda da tiim maddeler igin alt
ve Ust gruplarin ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik vardi. (Tablo 10).

Olgegin alt boyutlarina ait madde toplam ve madde kalan korelasyonlari igin yapilan
Pearson ¢arpim moment Korelasyon analizi sonucunda, psikolojik ve ergonomik riskler alt
boyutu kapsaminda yer alan tiim maddeler ile bu alt boyuta ait toplam puan arasindaki iligki,
kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyutu kapsaminda yer alan tiim maddeler ile bu alt boyutun
toplam puani arasindaki iliski, fiziksel mekana iligkin riskler alt boyutu kapsaminda yer alan
tiim maddeler ile bu alt boyuta ait toplam puan arasindaki iliski anlamli bulundu. Bunun yani1
sira alt boyutlarda yer alan maddelerin ayirt ediciliklerini belirlemek amaciyla gerceklestirilen
bagimsiz grup t testi sonucunda tiim maddeler igin alt ve iist gruplarin ortalamalari arasinda
anlamli farklilik vardi (Tablo 10).

Bu sonuglar Hemsgirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi’nde yer alan
maddelerin 6lctiikleri 6zellik agisindan ayirt edici oldugunu gostermektedir. Olgegi olusturan
maddelerin giivenilirlikleri ytliksektir ve ayn1 amaci 6lgmeye yoneliktir.

Olgek giivenilirlik ¢aligmasinin bir diger boyutu zamana kars1 degismezligin
belirlenmesidir. Bu amagcla, 6lgek ayni bireylere, ayni kosullarda 2 ile 4 hafta gibi belli bir
zaman araliginda tekrar uygulanarak, iki 6l¢lim arasindaki iligki pearson momentler carpimi
korelasyon katsayisi teknigi kullanilarak degerlendirilmektedir (93). Test tekrar test korelasyon
katsayisinin yeni gelistirilen olgekler i¢in 0,70 6nceden gelistirilmis ve tekrar kullanilan
Olgekler i¢in ise en az 0,80 olmasi beklenmektedir (88).

Bu calismada Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algist Olgegi ve alt boyutlari
arasindaki iliskiyi belirlemek tiizere yapilan pearson carpim moment korelasyon analizi
sonucunda genel puan ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde dogrusal bir iliski bulundu
(Tablo 13). Bu sonug; hemsirelik 6grencilerinde mesleki risk algisi dlgeginin zamandan
etkilenmedigini, ayn1 durumu dl¢tiigiinii gosterdi.

Calismamizda, gecerlilik analizlerinden kapsam gecerliligi; glivenilirlik analizlerinden
ise i¢ tutarlilik analizleri, madde analizleri, test — tekrar test yontemleri kullanilarak HMRAO
degerlendirildi. Elde edilen bulgular 1s131nda Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi

Olgeginin gecerli ve giivenilir bir ara¢ olduguna karar verildi. Bu bulgu ‘‘Hemsirelik
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Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’” hemsirelik dgrencilerinde mesleki risk algisini
belirlemeye yonelik gecerli ve giivenilir bir ara¢g midir?" sorusuna yanit verdi.

Calismada gelistirilen olgegin dogrulayict faktor analizi yapildi. Dogrulayict faktor
analizinde ¥2/df oraniin 3’iin altinda olmasi 6l¢egin miikkemmel uyuma sahip oldugunu, kok
ortalama kare yaklasim hatas1 degerinin (RMSEA) 0,08’den kii¢iik olmasi, uyum iyiligi indeksi
degerinin (GFI) 0,90’1n {izerinde olmas1 6l¢egin iyi uyuma sahip oldugunu gostermektedir.
Ayrica standardize edilmis kok ortalama degerinin (SRMR) 0,05°¢ esit ya da kii¢iik olmasi,
normlanmis uyum endeksi (NFI) degerinin 0,90’1n {izerinde olmasi ve karsilastirmali durum
indeksi degerinin (CFI) 0,95’¢ esit olmasi 6lgegin milkemmel uyuma sahip oldugunu ifade
etmektedir (99).

Dogrulayict faktor analizi sonucunda, belirlenen modelin  uyum indekslerine
bakildiginda modelin; x2/sd degeri 3’tin altinda oldugu i¢in mitkemmel bir uyuma, GFI
degerinin 0,92 olmasi iyi ve kabul edilebilir bir uyuma, CFI degerinin 0,95 olmas1 miikemmel
bir uyuma ve RMSEA degerinin 0,06 olmasi iyi bir uyuma sahip oldugunu gosterdi. Elde edilen
bu uyum indeksleri modelin iyi bir uyuma sahip oldugunu ve verilerin modele iyi bir uyum

sagladigini gosterdi (Tablo 15).

HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYO - DEMOGRAFIK ve MESLEKI
RISKLERE ILiSKIN OZELLIKLERINE GORE MESLEKI RiSK ALGISININ
TARTISILMASI

Bu boliimde hemsirelik dgrencilerinin sosyo — demografik 6zellikleri ile mesleki risk
algilarma iligkin bulgular tartisilmistir. Literatiirde hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
risk algilarinin degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma oldugundan arastirma sonuglar1 konuya
yakin ¢alisma sonuglart ile karsilagtirilmastir.

Aragtirmada, hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamalarinin 20 nin iistiinde (21,16+1,54)
oldugu, ogrencilerin biiylik ¢ogunlugunun cinsiyetinin (%92,3) kadin oldugu, ikinci smif
(%33,2) tgiincli sinif (%32,1) ve dordiincti siniflarda (%34,8) okuyan G6grenci sayisinin
birbirine yakin oldugu goriildi (Tablo 16).

Ogrencilerin yaris1 (%51,5) egitimleri sirasinda mesleki risklere iliskin yapilan
bilgilendirmelerin yeterli oldugunu belirtirken, diger yaris1 ise (%48,5) yetersiz oldugunu ifade
etti. Hemsirelik Ogrencilerinin yarisindan ¢ogunun (%57,8) klinik uygulamalar sirasinda

sagliklarini tehdit edecek bir kaza riski ile karsilasmadiklari belirlendi. Ogrencilerin yarisindan
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coguna (%61,4) klinik uygulamalarda gerekli kisisel koruyucu donanimin uygulamaya ¢ikilan
kurum tarafindan saglandig: belirlendi (Tablo 16).

Bayhan tarafindan hemsirelik Ogrencilerinin mesleki riskler hakkindaki bilgi
diizeylerini belirlemek i¢in yapilan ¢alismada, aragtirmaya katilan 6grencilerin %56,8°1 egitim
programi i¢cinde mesleki riskler hakkinda egitim aldiklar1 bildirilmistir. Ayrica ayni calismada
ogrencilerin %60,3’liniin koruyucu donanim kullanarak mesleki risklere karsi 6nlem aldiklar
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda da 6grencilerin yaris1 egitimleri sirasinda mesleki risklere
iliskin yapilan bilgilendirmenin yeterli diizeyde oldugunu ve yarisindan ¢ogu uygulamaya
cikilan kurum tarafindan saglanan kisisel koruyucu donanimlari kullandigini belirtmistir.
Mesleki risklere karsi farkindaligin arttirilmasi ve 6nlemlerin alinmasinda egitimin énemli yeri
vardir. Ogrencilerin yarisma yakminin risklere iliskin bilgilendirilmeyi yetersiz bulmalar,
egitim siiresince bu konuya agirlik verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin HOMRAO ve alt boyutlarindan aldiklar:
puanlarin ortalamadan yiiksek HOMRAO toplam puan ortalamas1 71,68+6,91 (deger aralig
17 — 85); psikolojik ve ergonomik riskler puan ortalamast 31,63+3,32 (deger aralig1 7 — 35);
kisi ve kurum kaynakli riskler puan ortalamasi 21,44+2.75 (deger araligi 5-25); ve fiziksel
mekana iligkin riskler puan ortalamas1 18,60+3,35 (deger aralig1 5 — 25) oldugu belirlendi
(Tablo 17).

Buna gore, 6grenciler ¢alisma ortamini yiiksek riskli olarak algilamakta olup mesleki
risklere iligkin alg1 ve farkindaliklar yiiksektir. Benzer sekilde Bayhan’in yaptig1 ¢alismada da
ogrencilerin yarisindan ¢ogunun (%60,9) uygulama alanlarindaki ¢aligma ortamini riskli veya
cok riskli olarak degerlendirdikleri bulunmustur. Erkan’in hastanede calisan hemsire ve
teknisyenlerin mesleki risk algisini inceledigi bir ¢alismada hemsirelerin tamamina yakininin
(%90) calisma ortamini riskli olarak algiladiklari belirtilmistir (87). Tas¢ioglu’nun yaptig
calismada, hemsirelerin hepsi, calisma ortamlarindaki mesleki risk faktorlerinin, sagliklarini
olumsuz yonde etkiledigini belirtmislerdir (44). Azizoglu’nun cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsirelerin karsilastiklart risk faktorlerini belirlemek ilizere yaptigi ¢calismada, hemsirelerin
mesleki risk faktorlerine orta diizeyde (3,22140,613; deger araligi 1 — 5); maruz kaldiklan
belirtilmektedir (12).

Bu calismada kadinlarm, HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile kisi ve
kurum kaynakli riskler alt boyut puan ortalamalarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu
belirlendi. Moreno ve arkadaslarinin, hemsirelik &grencilerinin mesleki biyolojik risklere

yonelik algilarin1 belirlemek {lizere yaptig1 ¢aligmada erkek 6grencilerin risk algilarinin daha
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diisiik oldugu belirtilmektedir (104). Bu durumun erkek ogrencilerin sayica az olmasindan
kaynaklanabilecegi gibi, 6grencilerin bilgi diizeyi, kisisel degerleri ve inanglariyla da iligki
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismada, klinik uygulamalar sirasinda kisisel koruyucu donanim saglanmadigini ifade
eden 6grencilerin HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile kisi ve kurum kaynakli
riskler alt boyut puan ortalamalarinin kisisel koruyucu donanim saglandigimi belirten
Ogrencilerin puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Uygulamalar sirasinda
kisisel koruyucularin saglanmamasi 6grenciler tarafindan sagliklarini tehdit eden risk faktorii
olarak algilanmakta ve bu durum 6grencilerin mesleki risk algisini arttirmaktadir.

Arastirmada, klinik uygulamalar sirasinda kaza riski ile karsilastigmi belirten
ogrencilerin HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile fiziksel mekana iligkin
riskler alt boyut puan ortalamalarinin kaza riski ile karsilasmayan Ogrencilerin puan
ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonuglar, 6grencilerin uygulamalar
sirasinda sagliklarini tehdit edebilecek bir kaza ile karsilasma durumunun, mesleki risk
faktorleri hakkindaki farkindaliklarini arttirarak mesleki risk algisint  yiikselttigini
diisiindiirmektedir. Tas¢ioglu’nun calismasinda, hemsirelerin %68,7’sinin is kazas1 gecirme
riskini orta ve alt1 olarak algiladiklar1 bildirilmis ve mesleksel travma ile karsilagan hemsirelerin
yaridan fazlasinin ig kazasi gegirme algilarinin yiiksek oldugu belirtilmistir (44).

Calismada, ikinci ve iiglincii smif hemsirelik 6grencilerinin HOMRAO genel
puanlarinin, dérdiincii simif hemsirelik dgrencilerinin HOMRAO genel puanlarindan daha
diisiik oldugu (p< 0,05); tigiincii sinif d6grencilerinin kisi ve kurum kaynakl riskler alt boyut
puanlarinin, dérdiincii sinif 6grencilerinin puanindan diisiik oldugu (p< 0,05) ayrica, ikinci sinif
ogrencilerinin fiziksel mekana iligkin riskler alt boyut puanlarinin, dordiincii smif
ogrencilerinin puanlarindan daha diisiik oldugu bulundu (p< 0,05) (Tablo 18).

Kaliteli egitim ve bilgilendirilme kaza riskini azaltmaktadir. Dért Italyan
Universitesi’nde kayitl olan 2215 hemsirelik 6grencisi ile yapilan retrospektif bir ¢alismada
Ogrencilerin egitim siiresi ve mesleki bilgileri arttikca yasadiklar1 is kazalarinin azaldig
bulunmustur (62).

Goggeldi ve arkadaglariin tip fakiiltesi Ogrencilerinin mesleki maruziyetten
kaynaklanan saglik riskleri konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklari
calismada, arastirmaya katilan birinci sinmif 6grencilerinin mesleki maruziyete karsi alinmasi
gereken dnlemler konusundaki bilgi diizeylerinin altinci siniflardan yiiksek oldugu bildirilmistir

(105). Bu sonucun dordiincii sinif hemsirelik 6grencilerinin hemsirelik egitiminin sonuna
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gelmesi, bilgi birikimlerinin artmasi ve klinik alanlarin birgogunda uygulamaya

katilmalarindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUCLAR

“Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgeginin gelistirilmesi amaciyla
metodolojik ve tanimlayici olarak planlanan arastirma, 5 Ekim 2015 — 13 Mayis 2016 tarihleri
arasinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde egitim géren ve
hastanede klinik uygulamalara katilan 2., 3. ve 4. simf 6grencileri (n: 423) ile gergeklestirildi.
Arastirmada, elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

HOMRAO’niin gelistirilmesi asamasinda 80 maddelik 6l¢ek madde havuzu kapsam
gecerliligi i¢cin 20 uzamanin goriisiine sunuldu. Her bir madde Lawshe teknigine gore
degerlendirildi. 0,42 minimum degerinin altinda kalan 30 madde 6l¢ekten ¢ikarildi. Geriye
kalan 50 maddelik taslak 6l¢ek 365 hemsirelik 6grencisine uygulandi.

Olgegin yap1 gegerliliginin belirlenmesinde faktér analizi ve Varimax Déndiirme
(Rotation) metodu kullanildi. Kaiser Meyer Olkin (KMO) testi ve Barlett testleri ile verilerin
faktor analizine uygunluk durumu degerlendirildi. Kaiser Meyer Olkin (KMO) degeri 0,837,
Barlett testi sonucu ise 1894,9 (p< 0,000) olup, verilerin faktor analizi yapabilmek i¢in uygun
oldugu sonucuna varildu.

Her bir maddenin faktor ylik degeri hesaplandi. Faktor yiik degeri 0,40°1n altinda kalan
ya da her iki faktorde de yiiksek yiik degerine sahip olan 33 madde (m.6, m.7, m.8, m.9, m.10,
m.11, m.12, m.13, m.14, m.15m.16, m.17, m.23, m.24, m.25, m.26, m.29, m.30, m.31, m.32,
m.33, m.34, m.35, m.36, m.37, m.38, m.39, m.40, m.43, m.41, m.42, m.44 ve m.49) 6l¢ekten
¢ikarild1 ve faktor analizi tekrarlandi.

Faktor analizi sonucunda HOMRA 6lgeginin ii¢ faktdre sahip oldugu; 6zdegeri 4,88

olan birinci faktoriin agikladigi varyans oraninin %28,74; 6zdegeri 2,08 olan ikinci faktoriin
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acikladig varyans oraninin %12,26; 6zdegeri 1,79 olan {i¢iincii faktoriin agikladigl varyans
oraninin %10,54 ve agiklanan toplam varyans miktariin %51,55 oldugu belirlendi.

Tekrarlanan faktor analizi ve faktér dondiirme sonrasinda, 6lgegin 3 alt boyuttan
olustugu; birinci alt boyutun yedi maddeyi (madde; 18- 19- 20- 21- 22- 27- 28), ikinci alt
boyutun bes maddeyi (madde; 45- 46- 47- 48- 50), {igiincii alt boyutun bes maddeyi (madde; 1-
2- 3- 4- 5) igerdigi belirlendi. Alt boyutlarin icerdigi maddeler dogrultusunda HOMRAO’niin
ilk alt boyutu psikolojik ve ergonomik riskler, ikinci alt boyutu kisi ve kurum kaynakli riskler,
liclincii alt boyutu ise fiziksel mekana iliskin riskler olarak adlandirildi.

HOMRAOQ’niin aritmetik ortalamas1 71,68 ve standart sapmas1 6,91 olarak hesaplandh.

HOMRAO’niin i¢ tutarlik giivenirligini belirlemek amaciyla yapilan analiz sonucunda
Cronbach alpha degeri o= 0,826, Spearman degeri S= 0,730 ve Guttman degeri ise G= 0,777
olarak hesaplandi ve 6l¢egin i¢ tutarliginin yiiksek oldugu saptanda.

Madde analizlerinde, madde — toplam ve madde — kalan korelasyonlarinin anlamli
(p< 0,001), ay1rt edicilik i¢in yapilan analizlerde de tiim madde, faktor puanlarinin ayirt edici
oldugu bulundu.

Olgegin zamana kars1 degismezliginin belirlenmesi igin yapilan pearson garprm moment
korelasyon analizi sonucunda genel puan ve tiim alt boyutlar arasinda pozitif yonde dogrusal
bir iliski ve istatistiksel acidan p= 0,000 diizeyinde anlamlilik bulundu ve HOMRAO niin
zamandan etkilenmedigi bulundu.

Dogrulayici faktor analizi, Linear Structal Relations (LISREL) programi kullanilarak
yapildi ve uyum indeksleri, x2/sd degeri 2,38; GFI degeri 0,92; CFI degeri 0,95; RMSEA degeri
0,06 olarak hesaplandi ve modelin iyi bir uyuma sahip oldugu ortaya konuldu.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,16+1,54 olup %92,3’1i kadin ve
%34,8’1 dordiinct sinif 6grencisi idi.

Ogrencilerin  %51,5’i egitimleri sirasinda mesleki risklere ile iliskin yapilan
bilgilendirmeleri yeterli gérmekte idi.

Ogrencilerin %61,4’tine klinik uygulamalara ¢ikilan alanlarda kisisel koruyucu
donanimlarin kurum tarafindan saglandigi, %57,8’inin klinik uygulamalar sirasinda sagliklarini
tehdit edecek bir kaza riski ile karsilasmadiklar1 belirlendi.

Arastirmaya katilan ogrenciler, HOMRAO’den 71,68+6,91 puan aldi. Bu sonug
ogrencilerin ¢alisma ortamini yiiksek riskli olarak algiladiklar1 ve mesleki riskler konusundaki

farkindaliklarinin ytiksek oldugunu gosterdi.
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Kadmlarin, HOMRAO toplam, psikolojik ve ergonomik riskler ile kisi ve kurum
kaynakli riskler alt boyutlarina iliskin risk algilar1 ve bu konulardaki farkindaliklarinin
erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0,05).

Dordiincti stmif 6grencilerinin  ¢alisma ortamindaki mesleki risk algilarinin ve
farkindaliklarinin, ikinci ve {iglincli sinif hemsirelik 6grencilerine gore daha yiiksek oldugu
belirlendi (p< 0,05).

Klinik uygulamaya ¢ikilan kurum tarafindan koruyucu donanim saglanmadigini belirten
ogrencilerin HOMRAO genel, psikolojik ve ergonomik riskler, kisi ve kurum kaynakli riskler
alt boyutlarina iliskin risk algilar1 ve bu konulardaki farkindaliklarinin koruyucu donanim
saglandigini belirten 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0,05).

Uygulamalar sirasinda sagliklarini tehdit edebilecek bir kaza riski ile karsilastigini
belirten dgrencilerin HOMRAO genel, psikolojik ve ergonomik riskler, fiziksel mekana iliskin
riskler alt boyutlarina iliskin risk algilar1 ve bu konulardaki farkindaliklarinin kaza riski ile

karsilagsmadigini belirten 6grencilere gore daha yiiksek oldugu belirlendi (p< 0,05).

ONERILER

Aragtirma sonugclar1 dogrultusunda;

e Hemgsirelik Ogrencilerinin mesleki risk algilarin1 6lgmek amaciyla gelistirilen
““Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algist Olgegi’’nin, gegerli ve giivenilir bir
Olctim araci olarak kullanilabilecegi,

e Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algist Olgegi’nin, farkli kurumlarda
hemsirelik egitimi alan 6grenciler ile planlanacak calismalarda kullanilmasi,

e Hemgsirelik egitimi miifredatinda, mesleki risklere iliskin egitimlerin zenginlestirilmesi

onerilmektedir.
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OZET

Arastirma dgrencilerin mesleki risk algilarini belirlemeye yonelik olarak “Hemsirelik
Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi”nin gelistirilmesi amaciyla metodolojik ve
tanimlayici olarak yapildi.

Arastirma, 5 Ekim 2015 — 13 Mayis 2016 tarihleri arasinda Trakya Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde egitim goren ve hastanede klinik uygulamalara
katilan 2., 3. ve 4. sinif hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirildi (n= 423).

Veriler, Tanitict Bilgi Formu ve Hemgirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi
kullanilarak toplandi. Olgegin gelistirilme asamasinda kapsam gegerliligi yapr gecerliligi,
Cronbach alfa katsayis1 (0,826), Gutman (G=0,777), Spearman Brown (S= 0,730) giivenilirlik
katsayisi, madde analizleri (p< 0,001) ve test — tekrar test yontemleri kullanilarak 17 maddeden
olusan dlgegin gegerli ve giivenilir bir 8l¢iim aract oldugu belirlendi. Yapilan dogrulayici faktor
analizinde dl¢egin iyi bir uyuma sahip oldugu bulundu.

Ogrencilerin sosyo — demografik ve mesleki risklere iliskin 6zellikleri ve Slgekten
aldiklar puanlar; yilizdelik ve ortalamalar, bagimsiz grup t-testi ve Anova varyans analizi ile
degerlendirildi.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi
puan ortalamasmin 71,68+6,91; psikolojik ve ergonomik riskler alt boyut puan ortalamasinin
31,6343,32; kisi ve kurum kaynakli riskler alt boyut puan ortalamasinin 21,4442,75 ve fiziksel
mekana iligkin riskler alt boyut puan ortalamasinin 18,60+3,35 puan oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin 6lgegin genel ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin cinsiyet, sinif, mesleki riskler ile ilgili bilgilendirilme diizeyi, uygulamalar
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sirasinda kisisel koruyucu donanim saglanma ve kaza riski ile karsilasma durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi bulundu (p< 0,05).
Bu arastirma O6grencilerin ¢alisma ortamina iliskin mesleki risk algilarinin ve

farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Algi, Hemsirelik, Mesleki risk, Ogrenci, Olgek Gelistirme.
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THE OCCUPATIONAL RISK PERCEPTION OF NURSING
STUDENTS:
THE STUDY WHICH A DEVOLOPING SCALE

SUMMARY

This research were carried out methodologically and descriptively with aim of
development of “Scale for the Occupational Risk Perception of Nursing Students” intended to
identify the occupational risk perception of students.

The study was accomplish with a total of 423 nursing students who studied at 2nd, 3rd
and 4th grades at Faculty of Health Sciences in Trakya University, and participated in the
clinical practice in hospitals, between 5 October 2015 and 13 May 2016.

Data were collected by using a descriptive form for students and the Scale for the
Occupational Risk Perception of Nursing Students. This scale consisted 17 substances, which
were determined as reliable and valid method by utilizing analysis of materials (p< 0.001), test
repeat test methods, validity of scope, validity of structure, coefficient of Cronbach alpha
(0.826), Gutman (G= 0.777) , Spearman-Brown (S= 0.730), coefficient of reliability in the
development process of scale. In Confirmatory Factor Analysis studies, it was discovered that
the scale had a good conformity.

Data were analysed by percentages, averages, independent t — test, one way ANOVA in
student’s social-demographic properties, occupational risk and Scale for The Occupational Risk

Perception.
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Average of Scale for the Occupational Risk Perception of Nursing Students points of
students participated to research was 71,68+6,91, average of subdimension point of
psychological and ergonomically risk was 31,63+3,32; average of subdimension point of risk
founded from person and institution.

There were statistically significant differences between gender, education year,
information level of occupational risks, exposure to the risk of accidents, the provision of
personal protective in practical and the scores’ the scale for the occupational risk perception of
nursing students. (p< 0.05).

The research result showed that the students’ perceptions and awareness of occupational

risks at working places were high level.

Key Words: Nursing, Occupational risks, Perception, Scale Development, Student.

63



10.

KAYNAKLAR

Portell M, Gil RM, Losilla JM, Vives J. Characterizing occupational risk perception: the case
of biological, ergonomic and organizational hazards in spanish healthcare workers. Spanish
Journal of Psychology 2014;17(51);1-12.

Ugak A, Kiper S, Karabekir HS. Saglik calisanlarinin karsilastiklari is kazalar1 ve egitimin is
kazalarin1 azaltma durumuna etkisi. Bozok Tip Dergisi 2011;3:7-15.

Emiroglu C. Saglik sektoriinde mesleki riskler ve hukuksal diizenlemeler. Tiirk Tabipleri
Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi 2012;43:16-25.

Dikmen AU, Medeni V, Uslu I, Aycan S. Ankara’da bir iiniversite hastanesinde calisan saglik
personelinin gegirdigini ifade ettigi i kazalarimin degerlendirilmesi. Tiirk Tabipleri Birligi
Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi 2014;53:22-209.

T.C. Calisma ve Sosyal Giivenlik Baskanligi. Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve
Arastirma Merkezi. Ankara: 2013. 5.45-193.

Is Saglig1 ve Giivenligine liskin Isyeri Tehlike Siflar1 Tebligi, 28509 sayili Resmi Gazete
(26 Aralik 2012).

Ay FA. Mesleki temel kavramlar. Ay FA (Editor). Saglik uygulamalarinda temel kavramlar
ve beceriler. Istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2015. s.2-16.

Kaya N. Hemsireligin temel kavramlari. Durna Z. (Editér). I¢ hastaliklart hemsgireligi.
Istanbul: Akademi Basin; 2013. 5.13-44.

Taylan S, Alan S, Kadioglu S. Hemsirelik rolleri ve 6zerklik. Hemsirelikte Arastirma
Gelistirme Dergisi 2012;14(3):66-74.

Oz F. Saglik alaninda temel kavramlar. Ankara: Imaj I¢ ve Dis Ticaret; 2004. 5.11-59.

64



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Kaptan G, Dedeli O. Temel i¢ hastaliklar1 hemsireligi. istanbul: Istanbul T1p Kitabevi; 2012.
s.1-42.

Azizoglu F. Hemsirelerin karsilastiklari risk faktorleri: bir tiniversite hastanesi cerrahi birimi
ornegi (tez). Istanbul: Istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitlisii; 2014.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirk¢e Sozliik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&guid=TDK.GTS.57dfc61cea
2ff5.44265394.

Tekin A. Saglik-hastalik olgusu ve toplumsal kokenleri (Burdur 6rnegi) (tez). Isparta:
Siileyman Demirel Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii; 2007.

Karadeniz G. I¢ hastaliklar1 hemsireliginde teoriden uygulamaya temel yaklagimlar. Ankara:
Goktug Basin Yayimn ve Dagitim; 2008. s.4-18.

International Labour Organization (ILO). 155 No’lu Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma
Ortamina Iliskin Sozlesme; http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-
turkey/WCMS _377299/lang--tr/index.htm.

Akdemir N. Hemsirelikte temel kavramlar. Birol L. Akdemir N, Birol L .(Editorler). i¢
hastaliklar1 ve hemsirelik bakimi. Ankara: Sistem Ofset; 2011. s.3-24.

International Labour Organization (ILO). International Labour Standards on Occupational
Safety and Health; http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-
labour-standards/occupational-safety-and-health/lang--en/index.htm.

Korkmaz A, Avsalli H. Calisma hayatinda yeni bir donem: 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi
Yasast. SDU Fen Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi 2012;260:153-167.

Sunal N. Hemsirelerin is giivenligi. Saglik Diisiincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi 2015;33:40-45.

Bilir N, Yildiz AN. Is saglhig1 ve giivenligi.3. Baski. Ankara: Hacette Universitesi Basimevi;
2014. s.5-39.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirkge Sozliik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&guid=TDK.GTS.57eebe0a0
53779.53722530 .

Sahin AO. Calisan giivenligi. Ay FA (Editor). Saglik uygulamalarinda temel kavramlar ve
beceriler. istanbul: Nobel Tip Kitapevi; 2015. 5.224-241.

Levy BS, Wegman DH, Baron SL, Sokas RK. Occupational and environmental health
recognizing and preventing disease and mjury. Newyork: Oxford University Press; 2011. p.
3-118.

65


http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57dfc61cea2ff5.44265394
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57dfc61cea2ff5.44265394
http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377299/lang--tr/index.htm
http://www.ilo.org/ankara/conventions-ratified-by-turkey/WCMS_377299/lang--tr/index.htm
http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-standards/occupational-safety-and-health/lang--en/index.htm
http://www.ilo.org/global/standards/subjects-covered-by-international-labour-standards/occupational-safety-and-health/lang--en/index.htm
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57eebe0a053779.53722530
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57eebe0a053779.53722530

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

World Health Organization. Occupational health;
http://www.who.int/topics/occupational _health/en/.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirk¢e Sozliik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&guid=TDK.GTS.57e03a704
4c958.93004147.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast1 Kanunu, 5510 Kanun No’lu. Resmi Gazate
(31.05.2006).

Oztiirk H, Babacan E, Anahar EQ. Hastanede calisan saglik personelinin is giivenligi.
Giimiighane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 2012;1(4):252-268.

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu, 28339 sayili Resmi Gazete (30 Haziran 2012).

Kalkan ME, Deniz V. Risk kavrami iizerine. Tiirk Tabipleri Birligi Mesleki Saglik ve
Giivenlik Dergisi 2013;48:43-48.

Mark A. Friend MA, Kohn JP. Fundamentals of occupational safety and health. Plymouth:
Government Institutes; 2007. p.1-19.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirkge Sozliik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.57e03a875
9f463.24253105.

Manavgat SS, Mandiracioglu A. Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde kisisel
dozimetre tagityan caliganlarin mesleksel iyonlastirici radyasyon risk algisi. Tiirk Tabipleri
Birligi Mesleki Saglik ve Giivenlik Dergisi 2012;43:34-43.

Erdogan O, Ergiin M. Iki farkli meslek grubunda ¢alisan personelin denetim odagi ve risk
egilimi diizeylerinin karsilastirilmas1. Hacettepe Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi 2011;
40:176-185.

Ozkan O, Emiroglu ON. Hastane saglik ¢alisanlarma yonelik is¢i saghigi ve is giivenligi
hizmetleri. C.U. Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 2006;10(3):43-51.

Giler T, Yildiz T, Onler E, Yildiz B, Giilcivan G. Hastane ergonomik kosullarinin
hemsirelerin mesleki kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 {izerine etkisi. I1AAQJ, Scientific
Science 2015;3(1):1-7.

Occupational Safety and Health Administration (OSHA). How safe is your hospital for
workers?; https://www.osha.gov.dsg.hospitals/.

Sosyal Giivenlik Kurumu. 2012 yilina aitis kazasi ve meslek hastaliklar: istatistikleri.
http://tuisag.com/2012-vili-kazasi-ve-meslek-hastaliklari-istatistikleri/.

66


http://www.who.int/topics/occupational_health/en/
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e03a7044c958.93004147
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e03a7044c958.93004147
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e03a8759f463.24253105
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e03a8759f463.24253105
https://www.osha.gov/
http://www.osha.gov.dsg.hospitals/
http://tuisag.com/2012-yili-kazasi-ve-meslek-hastaliklari-istatistikleri/

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Sosyal Giivenlik Kurumu. 2014 yilina ait is kazalar1 ve meslek hastaliklar: istatistikleri.
http://tuisag.com/2014-vili-kazasi-ve-meslek-hastaliklari-istatistikleri/.

Atatiirk Kiiltiir, Dil ve Tarih Yiiksek Kurumu, Tiirk Dil Kurumu (T.C). Giincel Tiirk¢e Sozliik;
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=qts&quid=TDK.GTS.57e42ec26
bbdd2.69106453.

Mollaoglu M, Fertell TK, Tuncay FO. Hastanede calisan hemsirelerin ¢alisma ortamlarina
iliskin algilarinin degerlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi 2010;5(15):17-30.

International Council of Nurses. Safe staffing saves lives information and action tool Kit.
Geneva: 2006. http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2006.pdf.

Saygun M. Saglik calisanlarinda is sagligi ve giivenligi sorunlari. TAF Prev Med Bull
2012;11(4):373-382.

Tascioglu I. Liileburgaz Devlet Hastanesi ve Liileburgaz 82. Y1l Devlet Hastaneleri’nde is ve
calisma ortamindan kaynaklanan'riskler ve bu riskleri hemsirelerin algilama diizeylerinin
saptanmasi (tez). Edirne: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii; 2007.

Tiirk Tabipler Birligi. Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri. Ankara: Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlart; 2008. 5.5-22.

Aras D, Uskun E. Hemsirelerin ¢aligma ortamu riskleri ve yasam kalitesi ile iligkisi. Tip
Arastirmalar1 Dergisi 2015;13(2):62-69.

Parlar S. Saglik calisanlarinda g6z ardi edilen bir durum: saglikli calisma ortami. TAF Prev
Med Bull 2008;7(6):547-554.

Kol E, Ilaslan E, Ince S. Yogun bakim iinitelerinde giiriiltii kaynaklar1 ve giiriiltii diizeyleri.
J Turk Soc Intens Care 2015;13:122-8.

Cabrera IN, Mathew H.M.L. Reducing Noise Pollution in the Hospital Setting by Establishing
a Department of Sound: A Survey of Recent Research on the Effects of Noise and Music in
Health Care. Preventive Medicine 2000;30:339-345.

Vehid S, Ergindz E, Yurtseven E, Cetin E, Koksal S, Kaypmaz A. Hastane ortami giiriiltii
diizeyi. TAF Prev Med Bull 2011;10(4):409-414.

Kumbur H, Ozsoy HD, Ozer Z. Mersin ilinde hassas bdlgelerde giiriiltii diizeylerinin 1998-
2002 yillar1 arasindaki degisiminin arastirilmasi. Ekoloji Cevre Dergisi 2003;13(49):25-30.

Evresel Giriiltiiniin Degerlendirilmesi ve Yonetimi Yonetmeligi 27601sayili Resmi Gazete
(4 Haziran 2010).

67


file:///C:/Users/toshiba/Desktop/yılına%20ait %20İş%20Kazaları
http://tuisag.com/2014-yili-kazasi-ve-meslek-hastaliklari-istatistikleri/
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e42ec26bbdd2.69106453
http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_gts&arama=gts&guid=TDK.GTS.57e42ec26bbdd2.69106453
http://www.icn.ch/images/stories/documents/publications/ind/indkit2006.pdf

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Ulutasdemir N, Cirpan M, Copur EO, Tanir F. Occupational risks of health professionals in
turkey as an emerging economy. Annals of global health 2015;81(4):522-529.

Ozgiir N. Radyolojik riskler agisindan Tiirkiye’de durum ve korunma yollari. Saglik
calisanlarinin sagligi 4. ulusal kongresi. Istanbul: Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlari; 2014. s.79-
87.

Vural F, Fil §, Ciftei S, Dura AA, Yildinm F, Patan R. Ameliyathanelerde radyasyon
giivenligi; ¢alisan personelin bilgi, tutum ve davraniglari. Balikesir Saglik Bilimleri Dergisi
2012;1(3):131-136.

Incesesli A. Caligma Ortaminda Hemsirelerin sagligm ve giivenligini tehdit eden risk
faktorlerinin incelenmesi (tez). Adana: Cukurova Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi;
2005.

Xelegati R, Robazzi MLCC, Marziale MPH, Haas VJ. Chemical occupational risks identified
by nurses in a hospital environment. Rev Latino-am Enfermagem 2006;14(2):214-9.

Aslan FE, Ontirk ZK. Giivenli ameliyathane ortami; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve
psikososyal riskler, etkileri ve dnlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi 2011;4(1):133-140.

Kartal O, Sar1 O, Giileg¢ M, Aydogan U, Musabak U, Sener O. Saglik &grencilerinin lateks
allerjisi yakinmalar1 ve farkindaliklari. Giilhane Tip Dergisi 2015;57:352—-356.

Abadoglu O. Saglik alaninda olan iiniversite dgrencilerinde tip 1 lateks allerjisi sikliginin
hemsireler ve saglik alaninda olmayan {iniversite 6grencileriyle karsilastirilmasi. Astim
Allerji Immiinoloji 2008:6(3);135-140.

Jachuck SJ, Bound CL. Occupational hazard in hospital staff exposed to 2 percent
glutaraldehyde in an endoscopy unit. J. Soc. Uccup. Med 1989;39:69-71.

Corrao CRN, Mazzotta A, Torre G, Grusti M. Biological risk and occupational health.
Industrial Health 2012;50:326-337.

Wilburn SQ, Eijkemans G. Preventing needlestick injuries among healthcare workers: A
WHO-ICN Collaboration. International Journal of Occupational and Environmental Health
2013;10(4):451-456.

Yildirim A, Ozpulat F. Saglik meslek lisesi 6grencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi ve
farkindalik diizeyleri. Siirekli Tip Egitimi Dergisi 2015;24(1):18-25.

Ciircani M, Tan M. Diyaliz {niteleri ve nefroloji servislerinde calisan hemsirelerin
karsilagtiklar1 mesleki riskler ve saglik sorunlari. TAF Prev Med Bull 2009;(8)4:339-344.

68



66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77,

Cardoso ACM, Figueiredo RM. Biological risk in nursing care provided in family health units.
Rev. Latino-Am. Enfermagem 2010;18(3):368-72.

Onder OR, Agirbas I, Yasar GY, Aksoy A. Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde calisan hekim ve hemsirelerin gegirdikleri is kazalar1 ve meslek hastaliklar

yoniinden degerlendirilmesi. Ankara Universitesi Dikimevi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Dergisi 2011;10(1):31-42.

Ong A, Rudoy I, Gonzalez LC, Creasman J. Tuberculosis in healthcare workers: a molecular
epidemiologic study in san francisco. Infection Control and Hospital Epidemiology
2006;27(5):453-458.

European Commission.Occupational health and safety risks in the healthcare sector Guide to
prevention and good practice. Luxembourg: Publications Office of the European Union: 2011.
p.171-217.

American Nurses Association. Executive summary american nurses association health risk
appraisal  (HRA). Preliminary  Findings October 2013 - October 2014;
http://www.nursingworld.org/HRA-Executive-Summary.

Kahriman I. Hemgirelerin sozel ve fiziksel siddete maruz kalma durumlarmin belirlenmesi.
Psikiyatri Hemsireligi Dergisi 2014;5(2):77-83.

U.S. Department of Labor Occupational Safety and Health Administration. Ergonomics: The
Study of Work; https://www.osha.gov/Publications/osha3125.pdf.

Abdollahzade F, Mohammadi F, Dianat I, Asghari E, Jafarabadi MA, Sokhanvar Z. Working
posture and its predictors in hospital operating room nurses. Health Promotion Perspectives
2016;6(1):17-22.

International Ergonomic Association (IEA). Definition and domains of ergonomics;
http://www.iea.cc/whats.

Boyer J, Galizzi M, Cifuentes M, d’Errico A, Gore R, Punnett L, Slatin C. Promoting healthy
safe employment (phase) in healthcare team. Ergonomic and socioeconomic risk factors for
hospital workers’ compensation injury claims. Ameriian Journal of Industrial Medicine
2009;52:551-562.

Sheikhzadeh A, Gore C, Zuckerman JD, Nordin M. Perioperating nurses and technicians’
perceptions of ergonomic risk factors in the surgical environment. Applied Ergonomics
2009;40:833-8309.

Saygun M. Saglik personelinin sagligi (2012-2014). Ertem M, Can G.(Editdrler). Tiirkiye
saglik raporu 2014. Edirne: Trakya Universitesi Matbaasi; 2014. 5.418-433.

69


http://www.nursingworld.org/HRA-Executive-Summary
https://www.osha.gov/Publications/osha3125.pdf
http://www.iea.cc/whats

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

Ugak A. Saglik personelinin maruz kaldig is kazalar1 ve geri bildirimlerinin degerlendirilmesi
(tez). Afyon: Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2009.

International Labour Office. ILO nursing personnel convention No.149. Geneva: International
Labour Office. 2005. s.1-22.

Tan M, Polat H, Sahin ZA. Hemsirelerin ¢alisma ortamlarina iliskin algilarinin
degerlendirilmesi. Saglikta Performans Dergisi 2012;4:67-78.

Erkan S. Pamukkale Universite Hastanesi’nde calisan hemsire ve teknisyenlerin mesleki risk
algisinin belirlenmesi (Tez). Denizli: Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii;
2014.

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii. 2023 yili saglik is giicii hedefleri
ve saglik egitimi. Ankara: Pozitif Matbaa; 2014. 5.59-62.

Ergol S. Tiirkiye’de yiiksekdgretimde hemsirelik egitimi. Yiiksekdgretim ve Bilim Dergisi
2011;1(3):152-155.

Doktorluk, hemsirelik, ebelik, dis hekimligi, veterinerlik, eczacilik ve mimarlik egitim
programlarinin asgari egitim kosullariin belirlenmesine dair yonetmelik, 26775 sayil1 Resmi
Gazete (2 Subat 2008).

McCarthy MG, Britton JE. A survey of final-year dental, medical and nursing students:
occupational injuries and infection control. J Can Dent Assoc 2000;66(10):561-565.

Magnavita N, Heponiemi T. Workplace violence against nursing students and nurses: an
Italian experience. Journal of Nursing Scholarship 2011;43(2):203-210.

Bayhan S. Ankara Universitesi Cebeci Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii grencilerinin
ve tip fakiiltesi hemsirelerinin mesleki riskler konusunda bilgi diizeyleri (Tez). Ankara:
Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii; 2005.

Sencan H. Sosyal ve davranigsal Ol¢iimlerde giivenirlik ve gegerlik. Ankara: Seckin
Yayncilik; 2005. s.105-788.

Tezbasaran AA. Likert tipi 6lgek gelistirme kilavuzu. Ankara: Psikologlar Dernegi Yayinlari;
1996. s.9-51.

Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve Spss ile veri analizi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim;
2006. s.3-65.

Stimbiiloglu K, Siimbiiloglu V. Biyoistatistik. Ankara: Hatiopoglu Basin ve Yayin; 2007.
5.48-203.

70


http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1547-5069
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1547-5069

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

102.

103.

104.

105.

Yurdagiil H. Olgek gelistirme c¢alismalarinda kapsam gecerligi i¢in kapsam gecerlik
indekslerinin kullanilmas1. XIV. Ulusal Egitim Bilimleri Kongresi. Pamukkale Universitesi
Egitim Bilimleri: 2005:1-6.

Tavsancil E. Tutumlarin 6l¢iilmesi ve Spss ile veri analizi. Ankara: Nobel Yayin Dagitim;
2010. s.3-58.

Sarstedt M, Mooi E. A concise guide to market research the process, data, and methods using
IBM SPSS Statistics. Berlin: Springer Heidelberg; 2014. p.235-272.

Karagéz Y. SPSS 21.1 uygulamali biyoistatistik Tip, eczacilik, dis hekimligi ve saglik
bilimleri i¢in. Ankara: Nobel Akademi Yayincilik; 2014. 5.650-703.

Aytac M, Ongen B. Dogrulayici faktor analizi ile yeni ¢evresel paradigma Slgeginin yapi
gecerliliginin incelenmesi. Istatistikciler Dergisi 2012;5:14-22.

Capik C. Gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinda dogrulayicit faktor analizinin kullanimi.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi 2014;17(3):196-205.

Erkorkmaz U, Etikan I, Demir O, Ozdamar K, Sanisoglu YS. Dogrulayic1 faktor analizi ve
uyum indeksleri. Turkiye Klinikleri J Med Sci 2013;33(1):210-23.

Cokluk O, Sekercioglu G, Biiyiikdztiirk S. Sosyal bilimler i¢in ¢ok degiskenli istatistik SPSS
ve LISREL uygulamalari. Ankara: Pegem Akademi; 2010. s.177-354.

Erdogan S, Nahcivan N, Esin N (Editorler). Hemsirelikte arastirma. Istanbul: Nobel Tip
Kitapevi; 2014. 5.193-233.

Biiyilikoztiirk S. Sosyal bilimler igin veri analizi el kitabi. Ankara: Pegem Yayincilik; 2007.
5.39-172.

Gozim S, Aksayan S. Kiiltiirelaras1 6l¢ek uyarlamasi i¢in rehber:2. Hemsirelikte Arastirma
Dergisi 2003;1:3-14.

Karakog¢ FY, Dénmez L. Olgek gelistirme calismalarinda temel ilkeler. Tip Egitimi Diinyasi
2014,40:39-49.

Moreno-Arroyo CM, Puig-Llobet M, Falco-Pegueroles A, Lluch-Canut MT, Garcia IC,
Roldan-Merino J. What is the perception of biological risk by undergraduate nursing
students?. Rev. Latino-Am. Enfermagem 2016;24(e2715):2-9.

Goggeldi E, Istanbulluoglu H, Tiirker T, Giilec M, Ceylan S, Kocak N. Tip fakiiltesi
ogrencilerinin mesleki maruziyetten kaynaklanan saglik riskleri konusundaki bilgi
diizeylerinin karsilastirilmasi. Giilhane Tip Dergisi 2011;53:195-20.

71



SEKILLER ve TABLOLAR DIZINI

SEKILLER DiZIiNi

Sekil 1. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olcegi’nin Alt Boyutlarma
Ait Yamag Birikinti (Scree Plot) Grafigi .........c.ccoovviiiiiiiiiiiin e

Sekil 2. Standardize Edilmis DFA Sonuglar1

72



TABLOLAR DIZINI

Tablo 1. Lawshe minimum kapsam gecerliligi oranlart (88)...........coovvviieiieienencninisesee 23
Tablo 2. KMO igin e$ik deGerler (94).....ccv ittt 24
Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin KMO ve Bartlet Testi
SOTIUGTATT .ttt ettt ettt e s ab e e bt e e b et e bt e shb e e m b e et e e e mb e e ebe e e nbeenbeeenbeeneneenes 30
Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgeginin alt boyutlari tarafindan
ag1klanan Varyans OTANIATT ..........oiuuieiueiiiiie ettt e e b e e e nbb e s nnbee e e 32
Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algisi Olgegi'nin alt boyutlarmi olugturan
maddelere iligkin faktOor YUKICTT........cccviiviiiiiiiiicce e 32
Tablo 5. (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarini
olusturan maddelere iliskin faktor YUKIET1.........coceeiiiiiiiiiiiiie e 33
Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algisi Olgeginin alt boyut isimleri ve
MAAE NUMATALATT ...t nn e 34
Tablo 7. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi’nin maddelerinin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri (1N: 365).......ccoviiiriiieiiiiie s 34
Tablo 7. (Devam) Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algisi Olgegi’nin maddelerinin
aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri (N 365) .......cocoiiiinininiinieiee e 35
Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi alt boyutlarmin aritmetik
ortalama ve standart sapma degerleri (1: 365)........ccoiiiiiiiiiiiei e 35
Tablo 9. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi'nin ig tutalilik katsayilari ..36
Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algist Olgegi’nin madde analizi (madde
toplam, madde kalan, ayirt-edicilik) sONUGIATT ........cccveviiiiii 37
Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi’nin Alt boyutlarina ait ig
tutarlilik katsay1lars (11:365) ....eoiiiiieie s 38
Tablo 12. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’nin alt boyutlarinin madde
analizi (madde toplam, madde kalan, madde ayirt edicilik) sonuglart..........ccccoovveviiiininennne 39
Tablo 13. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi Olgegi genel ve alt boyutlar:
arasindaki korelasyon SONUGIAr: (N= 365)......ccuiiiiiiiiiiieiii e 40

Tablo 14. Hemsirelik Ogrencilerinde Meslek Riski Algis1 Olgegi ve alt boyutlarina ait test —

tekrar test analizi SONUGIArT (N= 58) ...vviviiiiiieie e 41
Tablo 15. Onerilen modelin uyum degerleri ve standart uyum S1¢iitleri.......coovvverrrererererennnen. 43
Tablo 16. Ogrencilerin sosyo — demografik 6zelliklerinin dagilimi (n:365) ......c.coccevrrvevernnnen. 44

Tablo 17. Ogrencilerin HOMRA Olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar puanlar (n:365) ........ 45

73



Tablo 18. Ogrencilerin sosyo — demografik ve mesleki risklere iliskin dzellikleri ile
HOMRAO genel puan1 ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast (n=365) .........cccevvrerernnnen. 46
Tablo 18. (Devam) Ogrencilerin sosyo — demografik dzellikleri ve mesleki risklere iliskin ile

HOMRAO genel puani ve alt boyut puanlarimin karsilastirtlmast ..........eeeeeeeeeeeeeeereeeeeeeeenns 47

74



OZGECMIS

1988 Istanbul - Silivri dogumludur. ilk, orta ve lise egitimini Silivri’de tamamlamistir. 2006
yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Bolimii’nde basladigi lisans
egitimini 2011 yilinda boliim birinciligi ile tamamlamig ve hemsire tinvanini almistir. 2012
yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dalinda yiiksek
lisans egitimine ve 2014 yilinda Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dalinda yiiksek lisans egitimine baglamistir. 2011 yilinda Kirklareli Universitesi’nde
hemsire olarak ¢alismaya baslamistir. 2013 yilinda Trakya Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalina Ogretim Uyesi Yetistirme Programi kapsaminda

aragtirma gorevlisi olarak atanmistir ve halen bu gorevini siirdiirmektedir.

75



EKLER

Ek 1. Tanitict Bilgi Formu

Ek 2. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi Taslag

Ek 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi ve Kullanim Y6nergesi
Ek 4. Goriisii Alinan Uzmanlar Listesi

Ek 5. Etik Kurul izni

Ek 6. Kurum Izni



Ek 1. Tamtic Bilgi Formu

/ Degerli katilimet, \

Bu calisma Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi’ni gelistirmek amaci
ile metodolojik olarak planlanmistir.

Bilimsel amagla yapilan bu ¢calismada katiliminiz goniilliiliik esasina dayali olup, kimlik
bilgileriniz istenmemektedir. Calisma size herhangi bir mali yiik getirmemektedir. Dogru ve
samimi yanitlariniz dogrultusunda arastirmamiz gecgerli ve giivenilir olacaktir.

Katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Qrd.Dog.Dr. Eylem PASLI GURDOGAN Ars.Gor.Berna AKSOYJ
D €
) 1111 S
Cinsiyet: ( ) Kadin () Erkek

Dersleriniz icinde mesleki risklerle ilgili olarak ne derecede bilgilendirildiginizi
diisiinityorsunuz?

( )Cok yeterli ( ) Yeterli () Yetersiz ( )Hig bilgilendirilmiyoruz

Uygulamalar sirasinda kullanmaniz gereken eldiven, maske, gozliik gibi Kisisel
koruyucular size saglaniyor mu?

() Evet ( ) Hayir ( )Bazen

Hepatit B’ ye kars1 asilandimiz m1?

() Evet ( ) Hayir

Uygulamalar sirasinda saghgimz tehdit edebilecek bir kaza riski ile karsilastiniz m?
() Evet ( ) Hayir

Cevabiniz evet ise; asagidaki hangi risk/riskler ile karsilastiniz?

( ) Diisme-kayma- incinme

() Kesici-delici alet yaralanmasi

( ) igne batmasi

() Cam kesigi

( ) Kan ve viicut sivilar1 ile mukoz membran maruziyeti
() Kemoterapotik ajan ya da radyasyon maruziyeti

() Diger (liitfen yaziniz)...........cccooveiiiiiinnnnnnnn.



Ek 2. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olcegi Taslag

Sayin katihmci,

Mesleki risklere iliskin alginin belirlenmesi tutum degisikligi yaratmada,
saghk ve glvenlik duygusu gelistirmede, akilct midahaleler
belirleyebilmede temel aragtir. Bu ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin,
mesleki risklere yonelik algilarinin belirlenmesi amaciyla, bir 6lg¢ek
gelistirilmesi hedeflenmektedir. Asagida hemsirelerin  ¢alisma
ortamlarinda mesleki risk olusturabilecek ifadeler yer almaktadir. Liitfen
her bir ifadeyi ‘1. Fikrim yok’, ‘2. Risk olusturmaz’, ‘3. Dlsuk risk’, ‘4. Orta
risk’, ‘5. Yuksek risk’ seklinde degerlendiriniz.

Fikrim Yok

Risk Olusturmaz

Diisiik Risk

Orta Risk

Yiiksek Risk

1. Calisma ortaminin sicakligi ile ilgili faktorler hemsirelerde mesleki
acidan

2. Calisma ortaminin zemini ile ilgili faktorler hemsirelerde mesleki
acidan

3. Calisma ortaminin nem derecesi hemsirelerde mesleki agidan

4. Cahsma ortamindaki glirtilti seviyesi hemsirelerde mesleki agidan

5. Calisma ortaminda cam, zemin vs.den kaynaklanan yansima ve
parlamalar hemsirelerde mesleki acidan

6. Calisma ortaminin havalandirmasi ile ilgili faktorler hemsirelerde
mesleki acidan

7. Calisma ortaminin aydinlatilmasi ile ilgili faktérler hemsirelerde
mesleki agcidan

8. Calisma ortaminda maruz kalinan radyasyon hemsirelerde mesleki
acidan

9. Kemoterapotik ajanlar ile calisma hemsirelerde mesleki agidan

10. Lateks eldiven kullanimi hemsirelerde mesleki agidan

11. Hastalarin viicut sivilari (ter, idrar, BOS vs.) , kan ve kan Uriinleri ile
calisma/ karsilasma hemsirelerde mesleki agidan

12. Kesici ve delici aletler ile calisma hemsirelerde mesleki agidan

13. Calisma ortaminda maruz kalinan anestezik gazlar hemsirelerde
mesleki agcidan

14. Narkotik, analjezik gibi ilaglarla ¢alisma hemsirelerde mesleki acidan

15. Meslektaslardan kaynaklanan fiziksel ve s6zel siddet hemsirelerde
mesleki acidan

16. Calisma ortaminda hasta ve hasta yakinlarindan kaynaklanan fiziksel
ve sOzel siddet hemsirelerde mesleki agidan

17. Degisik vardiya saatlerinde ¢alisma hemsirelerde mesleki acidan

18. Calisma ortamindan kaynaklanan stres hemsirelerde mesleki acidan

19. Vardiyalarin 9 saatten fazla olmasi hemsirelerde mesleki agidan

20. is yiikiiniin fazla olmasi hemsirelerde mesleki agidan

21. Hasta tasima ve kaldirma hemsirelerde mesleki agidan

22. Uzun sire ayakta ¢alisma hemsirelerde mesleki agidan

23. Uzun sirekli monitor takibi hemsirelerde mesleki agidan

24. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon icin kullanilan kimyasal maddeler
hemsirelerde mesleki agidan

25. Mesleki yetkinligi olmayan meslektaslar ile ¢calisma hemsirelerde
mesleki acidan

26. Calisma arkadaslari arasinda yasanan iletisim problemleri ve
yetersizlikleri hemsirelerde mesleki agidan




27.

Yoneticiler tarafindan uygulanan psikolojik baski hemsirelerde
mesleki acidan

28.

Ogle tatili ve dinlenme aralarinin olmamasi hemsirelerde mesleki
acidan

29.

Calisma kosullariile ilgili kararlara katiimin olmamasi hemsirelerde
mesleki acidan

30.

Yetersiz sayida yardimci personel ile calisma hemsirelerde mesleki
acidan

31.

Haftalik calisma saatinin Gizerinde fazla mesai ¢alisma hemsirelerde
mesleki acidan

32.

Mesleki risk faktorlerinin hemsirelerce 5Gnemsenmemesi
hemsirelerde mesleki agidan

33.

Mesleki risk faktorlerinin hemsirelerce bilinmemesi hemsirelerde
mesleki acidan

34.

Yetersiz /bozuk ekipman ya da malzeme ile calisma hemsirelerde
mesleki agcidan

35.

Hastanede hijyen kurallarina uyulmamasi hemsirelerde mesleki
acidan

36.

Hemsirelerin bireysel hijyen kurallarina uymamasi hemsirelerde
mesleki acidan

37.

Hemsire basina diisen hasta sayisinin standartlarin tstiinde olmasi
hemsirelerde mesleki agidan

38.

Elektrik techizati ile ilgili kontrollerin dizenli yapilmamasi
hemsirelerde mesleki agidan

39.

Rollerde ve gorevlerde yasanan belirsizlikler hemsirelerde mesleki
acidan

40.

Kurumun is guvenligi ile ilgili tedbirleri almamasi hemsirelerde
mesleki agidan

41.

Kariyer firsatlarinin olmamasi hemsirelerde mesleki agidan

42.

Kisisel koruyucu donanimlarin kullanilmamasi hemsirelerde mesleki
acidan

43.

is kazalari ve siddet gibi olay bildirimlerinin yapilmamasi
hemsirelerde mesleki agidan

44,

is tatminsizligi hemsirelerde mesleki agidan

45.

Personele oryantasyon egitimlerinin verilmemesi hemsirelerde
mesleki agcidan

46.

Atik kutularinin etkin kullanilmamasi hemsirelerde mesleki agidan

47.

ilaglarin hazirlanmasinda koruyucu dnlemlerin alinmamasi
hemsirelerde mesleki agidan

48.

Calisma ortaminda taki (yuzik, bileklik) kullaniimasi hemsirelerde
mesleki agcidan

49.

Bulasici hastaliklara yonelik bagisiklamanin yapilmamasi
hemsirelerde mesleki agidan

50.

Calisma ortamina uygun kiyafet/ayakkabi giyilmemesi hemsirelerde
mesleki acidan




Ek 3. Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olcegi ve Kullanim Yénergesi

Hemsirelik 6grencilerinin, ¢alisma yasaminda karsilagilan mesleki risklere iliskin algilarimi
belirlemek amaciyla gelistirilen bu 6lgek; besli likert tipinde olup 17 sorudan olusmaktadir.
Besli dereceleme; ‘1= Fikrim yok’’, “2= Risk olusturmaz”, “3= Diisiik risk”, “4= Orta risk”,
“5= Yiiksek risk” seklinde belirlenmistir. Olcek, “Psikolojik ve Ergonomik Riskler” (madde 2,
madde 4, madde 6, madde 9, madde 12, madde 15, madde 17), “Kisi ve Kurum Kaynakli
Riskler” (madde 3, madde 7, madde 10, madde 13, madde 14) ve “Fiziksel Mekana liskin
Riskler” (madde 1, madde 5, madde 8, madde 11 ve madde 16) olmak iizere toplam 3 alt
boyuttan olusmaktadir. Olgekte icinde bulundugu faktor agisindan tersten puanlanan ya da
olumsuz madde bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek puan 17 ile 85 arasinda
degismektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi, ¢aligma ortaminin yiiksek riskli olarak
algilandigini ve farkindaligin ytiksek oldugunu, puanin azalmasi ise, ¢alisma ortaminin diisiik
riskli olarak algilandigini ve farkindaligin azaldigini ifade etmektedir.

Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algis1 Olgegi

Risk Olusturmaz
Yiiksek Risk

Fikrim Yok
Diisiik Risk
Orta Risk

1. Calisma ortaminin sicaklig ile ilgili faktérler hemsirelerde mesleki
acidan

2. Calisma ortamindan kaynaklanan stres hemsirelerde mesleki agidan

3. Personele oryantasyon egitimlerinin verilmemesi hemsirelerde mesleki
acgidan

4. Vardiyalarin 9 saatten fazla olmasi hemsirelerde mesleki agidan

5. Calisma ortaminin zemini ile ilgili faktdrler hemsirelerde mesleki
acidan

6. Is yiikiiniin fazla olmas1 hemsirelerde mesleki acidan

7. Atik kutularinin etkin kullanilmamasi hemsirelerde mesleki agidan

8. Calisma ortaminin nem derecesi hemsirelerde mesleki agidan

9. Hasta tagima ve kaldirma hemsirelerde mesleki agidan

10. ilaglarin hazirlanmasinda koruyucu énlemlerin alinmamasi
hemsirelerde mesleki agidan




11.

Calisma ortamindaki giiriiltii seviyesi hemsirelerde mesleki agidan

12.

Uzun siire ayakta ¢aligma hemsirelerde mesleki agidan

13.

Calisma ortaminda taki (yiiziik, bileklik) kullanilmas1 hemsirelerde
mesleki agidan

14.

Calisma ortamina uygun kiyafet/ayakkabi giyilmemesi hemsirelerde
mesleki a¢idan

15.

Yoneticiler tarafindan uygulanan psikolojik baski hemsirelerde
mesleki agidan

16.

Calisma ortaminda cam, zemin vs.den kaynaklanan yansima ve
parlamalar hemsirelerde mesleki agidan

17.

Ogle tatili ve dinlenme aralarmin olmamasi hemsirelerde mesleki
acgidan




Ek 4. Goriisii Alman Uzmanlar Listesi

Prof. Dr. Serap UNSAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Prof. Dr. Faruk YORULMAZ

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Prof. Dr. Muzaffer ESKIOCAK

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Ummii YILDIZ FINDIK

Trakya Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Ozgiil EROL

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Doc. Dr. Melahat AKGUN KOSTAK

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Dog. Dr. Burcu TOKUC

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dog¢. Dr. Mualla YILMAZ

Mersin Universitesi I¢el Saglik Yiiksekokulu

Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi

Doc. Dr. Havva Oztiirk

Karadeniz Teknik Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. ilknur DINDAR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Do¢. Dr. Manar ARSLAN

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii



Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali

Yrd. Dog¢. Dr. Nesrin TURAN

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dal1

Yrd. Dog. Dr. Hatice KAHYAOGLU SUT

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Kadin Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yrd. Doc. Dr. Esin CETINKAYA USLUSOY

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dal1

Yrd. Doc. Dr. Ozlem AKMAN

Istanbul Sebahattin Zaim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali

Yrd. Do¢. Dr. Esra UGUR

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali

Yrd. Dog. Dr. Aysegiil OKSAY SAHIN

Karabiik Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik boliimii

Ogr. Gor. Sacide YILDIZELI TOPCU

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali

Is Giivenligi Uzmam1 Muharrem SiSU

Bimeks Is Giivenligi Uzmani

Uzman Hemsire Hanife TIRYAKI SEN

Istanbul Saglik Miidiirliigii, Insan Kaynaklar1 Subesi



Ek 5. Etik Kurul izni

T.C. TRAKYAUNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tiirkiye

ARASTIRMA BASVURUSU

ONAYIBASVURU
BILGILERI

PROTOKOL KODU TUTF-BAEK 2015/141
Hemgirelik Oprencilerinde Mesleki Risk Algist: Bir Olgek Gelistirme
PROTOKOL ADI
Caligmast
%%%%IL}J A‘;‘}ASTIRICI Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
ARASTIRMA MERKEZI
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararast

Karar No: 13/12

Tarih:15.07.2015

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiltesi Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN’in sorumlulugunda
yapilmasi planlanan ve yukarida basvuru bilgileri verilen Yiksek Lisans Ogrencisi Berna AKSOY’un tez galigmasinin

BILGILERI aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis
aragtirmaya iliskin giderlerin goniillitye ve/veya bagl bulundugu sosyal giivenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri
toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gerceklestirilmesinde etik bilimsel standartlar agisindan sakinca
bulunmadigina meveudun oy birligi ile karar verilmistir.

ETIiK KURUL BILGILERI

CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi

UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dal Kurumu Cinsiyeti Tliski(*) Katihim (**) - imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Saghg T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK - Hastah%d agn Sapligi ve K E] HO E0 HO Ay !
Bagkan Hastaliklari A.D /211 /
Yrd. Dog. Dr. Esin Y " o
KARLIKAYA Tip Ta.nhl ve T.U.TAF.. Tip Tarihi K B0l B B HO é 2
Etik ve Etik AD.
Bagkan Yardimcist i D
Prof. Dr. C. Hakan Tibbi TUTF
KARADAG Farmakoloji, | 11bbi Farmakoloji E EO0 HA 132\ H
Uye AD
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TUTE 4 J
T%I;QN Biyoistatistik BiyoistafistikA.D. K E0] BEl ER. H[ /)
Yrd. Dog. Dr. Hilmi - . ~
. . T.U.T.F. Tibbi
Toﬂzylém Tibbi Genetik Gonetik AD. E E00 HE | @ HO
Dog. Dr. Hasan UMIT ; T.U.T.F. i¢
Uye i¢ Hastaliklari Hastalikian AD. E EJ HE E@ HO
Dog. Dr. Selma Arzu - . . ]
VARDAR Fizyoloji TUTE g‘zy"“’“ K E0 vd | O ®O | A )
fu > [2inl,)
Dog. Dr. Salim DONMEZ ; T.O.T.F. I¢
Uye {¢ Hastaliklart Hastaliklar, A D. E E[] HIE/ EM HO _M;
Prof. Dr. Muzaffer " 1.7
- o T.U.T.E. Halk N
ESK(IJ?CCAK Halk Sagliz1 Saplis A.D. E 0 v | E@ HO [hc . \
Kadin T.U.T.F. Kadin
Prof. Dr. Iéoreay ELTER Hastaliklari ve Hastaliklar1 ve E E] Hp Eﬁl H[ % £ ,
Y Dogum Dogum A.D.
Yrd. Dog. Dr. Rugiil KOSE | Ruh Sagligive | T.U.T.F. Ruh Sag.
CINAR Hastaliklart ve Has. K EO HO EO HO /1 N
Oye AD. 7204/
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU $AHIN Reanimasyon Anestezi ve K E Hm Elg) HO
Uye Reanimasyon
AD.
Dog. Dr. Atakan SEZER Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E] qu m HO
Uye Cerrahi A.D. E / —
Prof. Dr. Berkan DEMIRAL T.U. Iktisadi ve EJ HO E1 HO v
Uye Idari Bilimler E )
Fakultesi V)l a) / J
Avukat Baki KURNAZ . E[J H[K Eed HO ﬂ
Uye T.U. Rektorlugn E . lurond]
v 7
*Aragtirma ile iligki Prof. Dr. Nurettin AYDOGDU
**Toplantida Bulunma Dekan a.

Dekan Yrd.



Ek 6. Kurum Izni

T.C.
TRAKYA UNIVERSITESI

Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanhgy
Hemsirelik Anabilim Dalh Baskanhgi

Sayr : 80508517-000/ 17 21 Agustos 2015

Konu :

Sayin; Ars.Gor. Berna AKSOY

“Hemsirelik Ogrencilerinde Mesleki Risk Algisi: Bir Olgek Gelistirme Calismasi”,
baglikli yiiksek lisans tez galigmanizi okulumuz Hemsirelik Bolimi 6grencileri ile
ylriitmeniz uygun bulunmusgtur,

Geregini rica ederim.,

Yrd. Do¢. Dr. Eylem PASLI GURDOGAN
Anabilim Dah Baskgh Vekilj

Tel.-Faks : 0 (284) 213 30 42 -212 61 07 : Trakya Universitesi
E-Posta : sbfi@trakya.edu.tr Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemsirelik Bolim Bagkanlig
Balkan Yerleskesi-22030 EDIRNE





