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OZET

SAGLIK CALISANLARI iCiN iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi FARKINDALIK
OLCEGINININ GELiSTIRILMESI

Giilsah DENizZ
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Disiplinleraras1 Saglik Yo6netimi Anabilim Dal1 Yiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Fehmi Volkan AKYON
Ikinci Damigman: Dr Ogr.Uyesi Sibel SEKER
23/11/2021, 89

Bu arastirma; saglik calisanlarinin is saghgi ve giivenligine yonelik farkindalik
diizeylerini belirlemek i¢in “saglik calisanlari i¢in is sagligr ve giivenligi farkindalik
Ol¢eginin gelistirilmesi’’ amaciyla planlanmistir. Bu arastirma kapsaminda dncelikle saglik
calisanlarinin is sagligi ve giivenligi acgisindan giivenlik kiiltiirinlin ne kadar farkinda
olduklar1 ve tam olarak is sagligin ve giivenliginin saglanabilmesinin Onilinde ne gibi
engellerin oldugunun farkina varilmast acisindan durumlarimi ortaya koyabilecek
metedolojik bir 6lgme aracidir. Arastirmanin evrenini Aydin ilindeki kamu hastanesinde
calisan saglik calisanlar1 olusturmaktadir. Aragtirmanin evreni 2000 kisiden orneklemi ise

451 kisiden olusmaktadir.

Literatiir dogrultusunda 87 maddeden olusan madde havuzu hazirlandiktan sonra
saglik yonetimi ile i saglig1 ve giivenligi alaninda 10 uzmanin maddelerin kapsam gegerligi,
hedef kitleye uygunlugu ve goriiniim gegerligi agisindan goriigleri alinmis ve bu dogrultuda
da 6lcek maddeleri yeniden sekillendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda Lawshe
teknigi kullanilarak Kapsam Gegerlilik Oran1 ve Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanmis ve

87 maddeden olusan 6l¢gek 58 maddeye diigmiistiir.

Yapilan gecerlilik glivenirlik ve i¢ tutarlilik analizleri sonucu 58 maddelik 6lcek 21
maddeye diismiis ve 3 faktor altinda toplanmustir. Faktorlerde yer alan ifadeler dikkate
alindiginda 1. Faktor Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindalik Diizeyi, 2. Faktor Koruma ve

Onleme Yontemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi, 3. Faktor Fiziksel Risk Etmenlerine



Yonelik Farkindalik Diizeyi olarak isimlendirilmistir. Saglik ¢alisanlarinin is sagliglr ve
giivenligi farkindaligini 6lgen bu 6l¢egin toplam varyansin %65,2 ini acikladigi gériilmiistiir.
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) degeri 0.918 Bartletts Kiiresellik Testi (p<0,001) degerinden
p=0,000 oldugu goriilmiistiir.

Yapilan analizler sonucunda 21 madde ve 3 faktdrden olusan “Saglik Calisanlari igin

Is Saglig1 ve Giivenligi Farkindalik Olgegi” nin gegerli giivenilir bir lgme aracidr.

Anahtar Kelimeler: Is Saglhigi1 ve Giivenligi, Tehlike, Risk, Risk Degerlendirme.



ABSTRACT

DEVELOPMENT OF OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY AWARENESS
SCALE FOR HEALTHCARE PROFESSIONALS

Giilsah DENizZ
Canakkale Onsekiz Mart University
Interdisciplinary Health Management Master's Thesis
Advisor: Dr. Instructor Member Fehmi Volkan AKYON
Second Advisor: Dr. Lecturer Sibel SEKER
23/11/2021, 89

This research; It has been planned with the aim of "developing occupational health
and safety awareness scale for health workers" in order to determine the awareness level of
health workers about occupational health and safety. Having information about health and
how aware of health and safety can be enough to know exactly how to ensure occupational
health and what can happen. In the education of the research, health education is given in the
public hospital in Aydin. The population of the research consists of 2000 samples and 451
samples.

After the item pool consisting of 87 items was prepared in line with the literature, the
opinions of 10 experts in the field of health management and occupational health and safety
were taken in terms of content validity, suitability for the target group and face validity, and
the scale items were reshaped accordingly. Scope Validity Rate and Content Validity Index
were calculated using the Lawshe technique in line with expert opinions, and the scale

consisting of 87 items decreased to 58 items.

As a result of the validity, reliability and internal consistency analyzes, the 58-item
scale was reduced to 21 items and gathered under 3 factors. Considering the expressions in
the factors, the 1st Factor was named as Awareness Level for Safety Culture, 2nd Factor as
Awareness Level for Protection and Prevention Methods, and 3rd Factor as Awareness Level
for Physical Risk Factors. It has been observed that this scale, which measures the

occupational health and safety awareness of healthcare professionals, explains 65.2% of the

Vi



total variance. Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) value was found to be p=0.000 from 0.918
Bartletts Test of Sphericity (p<0.001).

As a result of the analyzes made, the "Occupational Health and Safety Awareness
Scale for Healthcare Professionals™ consisting of 21 items and 3 factors is a valid and reliable

measurement tool.

Keywords: Occupational Health and Safety, Hazard, Risk, Risk Assessment.
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BIRINCIi BOLUM
GIRIS

Bu bolimde problemin tanimi, arastirmanin Onemi, amaci ve sorularina

deginilecektir.

1.1. Problemin Tanimi

Saglik kurumlart kurulus amaci itibari ile bir¢ok risk etmenini biinyesinde
bulundurmaktadir. Bu yiizden 7/24 calisan saglik ¢alisani is saglig1 agisindan dnemli 6l¢iide

risk altindadir.

Saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda binalarin tesisat ve donanimlarindan
kaynaklanan patlayici-parlayict maddelerden, kullanilan ilaglara kadar tiim c¢alisan
personellerle, hizmet aliminda bulunanlar bu risklere maruz kalmaktadirlar. Bu baglamda
saglik kurumlar; tiim ¢alisanlarina en az yilda bir kez Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimleri
vermek zorundadirlar. Is Saghg ve Giivenliginde egitimin siirekliligi yasal bir
zorunluluktur. Fakat saglik ¢alisanlarmin bir¢ogu bu egitimlere is yogunlugu ve benzeri
sebeplerle katilamazlar ve bazi kurumlarda yoneticiler bu durumu g6z ardi
edebilmektedirler. Sadece yasal zorunluluklardan dolay1 bu egitimlerin gostermelik olarak
yapildigi, kagit tizerinde kaldigi ve birgok kurumun hizmette siireklilik nedeniyle bu
programlar1 diizenlemekte sikinti yasadiklari goriilmektedir. Aym1 zamanda saglik
calisanlarinin da bu egitimin siirekliliginden ve her defasinda ayni konularin anlatilmasindan
pek hosnut olmadiklar1 goriilmektedir. siklikla yapilan bu egitimlere ve risk seviyelerinin
siddetinin ve gergeklesme ihtimallerinin yiliksek olmasina ragmen, saglik c¢alisanlarinda
gereken koruma ve Onleme tedbirlerine karst farkindalik seviyesinin istenilen diizeye
ulagsmadig1 goriilmektedir. Hastanelerde hizmetin siirekliligi ve isin dogasi geregi bir¢ok
aksakliklar olusmus ve calisanlarda hedeflenen gilivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasinda

istenilen diizeye ulasilamamustir.

Calisanlarda mesleki yeterlilige ulasmadan ise baslama, is yogunlugu, ndbet usulii
caligma, personel yetersizligi, kariyer yapma olanaklarinin olmamasi, ¢alisanla ¢alismayan

arasinda bir farkin gozetilmemesi, adamcilik, liyakat eksikligi, gorevde ylikselme

1



yapilmamasi, yoneticilerin tam isi kavradiklari sirada sik sik degismesi ve siralanabilecek
bircok sebeplerden dolayr is gorenlerin duyarsizlastigi diisiiniilmektedir. Bu durumda
koruma ve 6nleme yontemlerini siirekli uygulamada bir yorgunlugun olusmast, Is saghgi ve
giivenligi farkindaliginin olusmasinda bilingli bir direng olarak karsimiza ¢ikarak, giivenlik
kiiltliriiniin olusmasinda engel teskil ettigi goriilmiistiir. Bu sebeple giivenlik kiiltliriiniin
olusmasindaki engellerin tespit edilmesi ve saglik c¢alisanlarinin is saghigi ve giivenligine
yonelik farkindaliginin Slglilmesi igin bir is sagligi ve giivenligi farkindalik 6l¢eginin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

1.2. Arastirmanin Onemi

Arastirmada nitel ve nicel yontemlerin birlikte kullanimi sonucunda elde edilen
bulgularin, bu konuda arastirma yapmay: diisiinen arastirmacilara farkli bakis agilar
kazandiracagi ve gelistirilen 6lgegin yeni arastirmalara destek olacagi, bununla beraber

bir¢ok alanda is saglig1 ve giivenligi konusunda bir boslugu dolduracag: diisiiniilmektedir.

Arastirmada elde edilen bulgularin, saglik ¢alisanlar1 i¢in is saghig1 ve gilivenligi
farkindalik 6l¢eginin gelistirilmesi ile is saglig1 ve giivenligi konusundaki farkindalik diizeyi
konusunda saglik sektoriindeki yapilacak olan arastirmalara 6nemli bir kaynak saglayacagi

ve farkli bakis acilar1 kazandirilacagi da diisliniilmektedir.

Is Saghg ve Giivenligi konusunda saglik ¢alisanlarinin almasi gereken koruma ve
onleme tedbirlerindeki farkindalik diizeylerini artirma konusunda yeni politikalar
gelistirilmesinde, sonuclardan yola c¢ikilarak ¢alisanlarin kisisel ve toplu korunma

yontemleri konusunda stratejilerini gelistirmelerinde yardime1 olacaktir.

Bu ¢alisma, Is Sagliginin ve Giivenliginin is hayatmin her aninda oldugunu ve
bununla alakali olan tehlikeli durumlarin ¢alisanlarin fark edebilmesi ve bu risklerle bas etme

farkindaligini incelemeye ¢aligsmaktadir.

Saglik ¢alisanlarmin is Saghig1 ve Giivenligi konusuna ydnelik algilarini, Is Saghig
ve Guvenligi ile ilgili bilgilerini ve sagligini ve giivenligini tehdit eden unsurlarin ne kadar

farkinda olundugunun 6l¢iilmesinde yeni bir bakis agis1 kazandiracagi diisiiniilmiistiir.



1.3. Arastirmanin Amaci

Bu tez calismasmin amaci, Saglik Calisanlari I¢in Is Saghgi ve Giivenligi

Farkindalik Olgeginin gelistirilmesidir. Arastirmanin genel amaci cercevesinde diger alt

problemlere de cevap aranmaya ¢alisilmaktadir.

Alt boyutlar soyledir;
1. Is Saghigi ve Giivenligi Egitimlerine kars: farkindalik
2. Kimyasal Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
3. Fiziksel Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
4. Biyolojik Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
5. Ergonomik Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
6. Psikososyal Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
7. Ekranl Araglarla Calismaya yonelik Risk Etmenlerine kars1 farkindalik
8. Saglik kurulusunun Is Saghig ve Giivenligi ile ilgili yonetsel farkindalik

diizeyini 6l¢meye yonelik dlgek gelistirmeyi amacglamstir.

1.4. Arastirma Sorulari

Tezin arastirma konusunun disina ¢ikilmadan aragtirmanin hipotezleri belirlenir. Tez

konusu ile ilgili detayli bir bilgi arastirmas1 yapilir. Edinilen bilgiler dogrultusunda ragtirma

konusuna uygun sorular tezin ana gergevesine uygun olarak olusturulur.

1.

Olgek gelistirmek icin hazirlanan sorular saglik calisanlari icin is saglig1 ve

giivenligine yonelik farkindaligi belirlemekte midir?

Olgek gelistirmek igin hazirlanan sorular saglik ¢alisanlari igin is saglig1 ve

giivenligine yonelik farkindaligi belirlemede glvenilir midir?

Olgek gelistirmek icin hazirlanan sorular alt boyut olarak belirlenen Is Saglig

ve Giivenligi Egitimlerine, Kimyasal Risk Etmenlerine, Fiziksel Risk



Etmenlerine, Biyolojik Risk Etmenlerine, Ergonomik Risk Etmenlerine,
Psikososyal Risk Etmenlerine, Ekranli Araglarla Calismaya yonelik Risk
Etmenlerine, Saglik kurulusunun Is Saglig1 ve Giivenligi ile ilgili yonetsel

farkindalig1 6l¢gmekte midir?

. Olgek gelistirmek i¢in hazirlanan sorular alt boyut olarak belirlenen Is Saglig
ve Giivenligi Egitimlerine, Kimyasal Risk Etmenlerine, Fiziksel Risk
Etmenlerine, Biyolojik Risk Etmenlerine, Ergonomik Risk Etmenlerine,
Psikososyal Risk Etmenlerine, Ekranli Araglarla Calismaya yonelik Risk
Etmenlerine, Saglik kurulusunun Is Saghg: ve Giivenligi ile ilgili yonetsel

farkindalig1 6lgmede giivenilir bir ara¢ midir?



IKiNCi BOLUM
KURAMSAL CERCEVE/ONCEKI CALISMALAR

Bu boliimde; is saglig1 ve giivenligi kavramindan bahsedilecektir.

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

Guclu bir toplum, saglikli ve iyi egitilmis kisilerle viicut bulmaktadir. Bunun igin,
saglik; bireyin anne rahmine diigmeden baglayan ve dliinceye kadar sahip oldugu temel bir
hak olarak kabul gormelidir. Devlet toplumun sagliginit korumakla yiikiimliidiir ve devlet
saglik hizmetlerini toplumun her bireyine ulastirmalidir. Saglik ile ilgili hizmetler hem
uluslararas1 hem de ulusal alanda devletlerin gorevi olmalidir. Sunulan bu hizmetlerden
faydalanmakta her bireyin hakkidir. Bu haklarin hukuksal alanda kanunlarla korunmasi

gerekmektedir (Yeginboy 1993).

Insanin en temel hakki yasama hakkidir. Bu hakkm kisitlanmasi séz konusu bile
olamaz. Uluslararas1 anlagsmalarla da yasama hakki, en temel hak olarak yasalar ile koruma
altina alinmistir. Devletlerde yasama hakkini garanti altina almayr saglayacak kanuni

diizenlemeleri yapma ¢abasi i¢erisindedir (Topel, 2012).

Is Saglhig1 ve Giivenligi (ISG) olgusu sanayi devrimi ile es zamanli olarak ortaya
cikmis olup, ekonomik, toplumsal ve teknolojik gelismelerle birlikte artma egilimi
gostermistir. Fabrikalarin kurulmasi, kadin ve cocuklarin ucuz is giicii olarak caligma
hayatina sokulmasi, iiretimin artirilmasi i¢in iscilerin uzun siireler ve agir kosullarda
calistirilmasi hem is kazalarinin artmasina hem de meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasina

sebep olmustur (Kilig, 2006).

Calisma kosullarinin agirlagsmasi ve is¢ilerin zor sartlar altinda calismaya zorlanmasi
sebebiyle, isciler Orgiitlenmeye baslayarak, isverenlere baskaldirmistir. Liberal devlet
anlayisinin yerini sosyal devlet anlayisinin almasiyla birlikte ¢alisma hayatinin yasalarla
diizenlenmesi ve calisanlarin yasalar cercevesinde koruma altina alinmasi devletler

tarafindan gereklilik arz eden bir durum olarak ortaya ¢ikmistir (Y1ldiz vd., 2014).

Is hayat1 insan hayatin1 énemli oranda etkilemektedir. Kisilerin en yogun zaman

gecirdikleri is ortamlari, ¢alisanlar1 zor durumda birakacak riskler, sagliklarina zarar
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verebilecek kazalar ve is doyumsuzlugu yaratabilmesi nedeniyle sosyal, fiziksel ve ruhsal

sagliklarin etkileyebilecek tehlikeler barindirmaktadir (Mollaoglu vd., 2010:18).

Giliniimiizde, sosyal devlet yapisina sahip iilkelerde is yerlerinde ¢alisanlarin saglik
ve giivenliklerinin saglanmasi, yasal bir zorunluluktur. Calisma ortamlarindaki giivenligin
saglanmasinda ve sagligin korunmasinda Devlet’e, isverene ve ¢alisanlara bir takim gorevler
diismektedir. Is saglign ve giivenligi (ISG) calismalar1 calisanlarin saglikla ilgili

problemlerine ¢6ziim getirmeye odaklanmistir (Karahan, 2014).

Calisma ortami, ¢alisanlarin gilinliniin biiyliik bir boliimiinii gegirdikleri bir yer
olmakla beraber, ¢alisanlarin saglig1 ve giivenligi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Sahin
ve Aslan, 2016: 49). Giinlimiiz diinya ekonomisinde rekabet ortami, ¢alisanlari uzun ¢aligma
saatlerinden kaynaklanan yorucu, yogun ve daha tehlikeli bir is ortamina itmekte ve
calisanlar bu ortamlarda hayati tehlikelerle yiiz yiize kalmaktadirlar (Akman ve Kog, 2013:
121).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) calisan saghig
ve ¢alisan giivenliginin tanimini, “Tiim ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yénden tam
bir iyilik hali olarak yapmislardir. Bu c¢ergevede; Calisma ortamlarinin sartlarinin
duzeltilmesi, yaralanmalara ve kazalara sebep olabilecek risk faktorlerinin ortadan
kaldirilmast; yine calisanlarin bedensel ve ruhsal 6zelliklerine uygun islerde calistirilmasi
olarak agiklanmaktadir. Is saglhigi ve giivenligi; gdrevin yerine getirilmesi esnasinda ¢alisma
ortamindaki fiziki ¢evre kosullar1 nedeniyle ¢alisanlarin maruz kaldiklar1t mesleki tehlikeler

ve saglik sorunlarinin yok edilmesi ya da en aza indirilmesi seklinde tarif edilebilir (Balkir,
2012: 58).

Baska bir deyisle 15 sagligi ve gilivenligi, calisma ortamlarinda isin ylriitiimii
sirasinda ¢evreden ve 1s ortamindan kaynaklanan risklerin calisanlarin saghigmi ve
giivenligini tehdit etmesini engellemek ve olusabilecek riskleri yok etmek ya da en aza

indirmek i¢in yapilan faaliyetlerdir (Oztekin, C6lgecen ve Hiiriyet, 2016: 246).

Is saghg ve giivenligi (ISG) kavrami, ¢alisma alanlarmin daha ‘insancil’olarak
diizenlenmesi; insanlarin gilivenli bir ¢alisma ortaminda calisabilmesi icin gerekenlerin

yapilmasi olorok tanimlanmaktadir (Turan ve Taskin, 2016: 147).



Bu yoniiyle is saghgi ve giivenligi; calisanlarin sagligina duyarlilik gosterilmesi,
calisma kosullarinin 1iyilestirilmesi ve gereken gilivenlik Onlemlerinin  alinmasini

icermektedir.

Bu tanim, ¢alisma ortamu ile ilgili olmayip, saglik ve giivenlik dnlemlerinin yeterli
koruma gosteremeyecegini ve ¢alisan saghigini ve giivenligini ilgilendiren, etki eden ve
caligma ortami disindan gelebilecek tehlikeleri de igerisine almaktadir (Karayemisoglu ve

Baykal, 2011: 229).

2.2 Diinyada Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

flkel gaglardan giiniimiize insanlarin yasamlarini etkileyen ¢ok onemli gelismeler
yasanmustir (Oztiirk ve Uzun, 2010: 96). Bu gelismelerden biri olan ¢alisan saghigi ve is
giivenligi, gecmisi insanlik tarihi ile ortaya ¢ikan bir alan olmakla birlikte cagimizdaki
bilimsel niteligine kavusana kadar, bir takim tarihsel donemlerden ve asamalardan ge¢cmistir.
Isci saglhigi ve giivenliginin bu degisimi, ¢aligma yasamindaki gelismeler tarihsel siirecte,
calisan sagligi ve is giivenligi alanindaki gelismelere de 6rnek teskil etmistir (Yildirim ve

Bakar, 2014: 2).

Sanci1(2017)’ya gore diinyada is saglig1 ve giivenligi konusu sanayi devrimi sirasinda
onem kazanmaya baslamistir. Sanayi devrimine gecilmesiyle birlikte 19. yiizyilda buhar
giicliyle ¢alisan makinelerin fabrikalarda kullanilmasiyla yogun tiretim olanaklarina kavugan
igverenler yalnizca bir maliyet unsuru ve tiretim faktorii olarak gordiikleri ¢alisanlart agir

fiziksel kosullar altinda ¢alistirmaya baslamislardi.

Karhlik oranlarini en iist diizeye ¢ikarabilmek i¢in maliyetleri olabildigince en alt
seviyede tutmayl amaclayan isverenler, devlet miidahalesinin de olmamasi nedeni ile
calisanlar i¢in herhangi bir is glivenligi 6nlemi almaksizin iiretimlerini devam ettirmislerdir.
Bu siire¢, zamanla c¢alisanlar arasinda hastaliklara ve is kazalarinin artmasina sebep
olmustur. Toplumun 6nemli bir boliimiinii olusturan calisanlarin sagliksiz sartlar altinda
caligmast hem isveren hem calisan hem de toplumun ekonomisi, biitiinliigii, sagligr gibi

acilardan 6onemli bir sorun teskil etmistir (Karacan ve Erdogan, 2011: 103).

Calisma kosullarmin diizenlemesi amaciyla Ingiltere parlamentosunda gérevli

Antony Ashly Cooper yasal diizenlemeler yapilmasi konusunda ¢aba harcamistir.
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“Ciraklarin saglig1 ve morali” Ingiltere’de ISG alaninda hazirlanan ilk yasal diizenleme olup,
giinlik calisma siiresinin 12 saati asmamasii ve isyerlerinin diizenli olarak
havalandirilmasini gerektigini dile getirmektedir. 1847 yilinda ¢ikartilan “on saat yasas1” ile

birlikte caligma siiresi giinliik on saat olarak sekilde yeniden diizenlenmistir (Dogan, 2015).

Ingiltere’de Percival Pott’un baca temizlemede goérevli olan iscilerin kansere
yakalanmalar1 ve fabrikalardaki ¢ocuk is¢ilerin ¢alistirilmasi ile ilgili ¢alismalar yapmustir.
Bu caligsmalar dogrultusunda 1788 tarihli Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmistir (Cigek

ve Ocal, 2016: 115).

Bu donemde tekstil alaninda biiyiikk dneme sahip olan fabrikatér Robert Owen,
cocuklarin c¢alisma kosullar1 ile alakali konular1 kendi fabrikasinda yenileyerek is
giivenligini ilk defa isyerinde uygulamistir. Bu hareketin sonucunda 1807 yilinda

Ingiltere’de “Ciraklik ve Saglik Ahlaki Kanunu” ¢ikarilmistir (Dizdar, 2008: 93).

1833 yilinda c¢ikarilan Fabrikalar Yasast ile 18 yasin altindaki ¢ocuklarin gece
caligmalari, 9 yasin altindaki ¢ocuklarin ¢alistirilmalari, 1842 yilinda da cocuklar ve
kadmlarin maden ocaklarinda ¢alismalar1 yasaklanmigtir. Fabrikalarda ise 1844 yilinda

isyeri hekimi bulundurmak zorunlu hale getirilmistir (Gerek, 2004: 3).

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), 20.ylizyilin basinda bu konu ile alakali
yalnizca bu {ilkedeki sanayilesme hareketlerinin asir1 hizlandigi biiyiik bir ¢alisma
gortlmektedir. Cornell Universitesi I¢ Hastaliklar1 Profesdrii Gillmann Thomson tarafindan,
1914 yilinda Meslek Hastaliklar1 (The Occupational Diseases) isimli ilk Amerikan kitab1

yayimlanmistir.

ABD’de ilk bagimsiz Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu “Occupational Safety and
Health Act” adiyla 1970 yilinda yiirtirliige girmistir (Sen, 2015: 125). Bu kanununun temel
hedefi, Amerika Birlesik Devletleri’nde ¢alismakta olan bireylere saglikli ve giivenli ¢alisma
ortami temin edilmesini saglamaktir. Yasaya gore, isyerini, ¢alisanlarinin ciddi yaralanma
ve Oliimiine yol acacak tehlikelerden arindirma sorumlulugu isverene aittir. Isveren bu
ilkeleri gerceklestirirken ISG standartlarina uymakla da yiikiimli tutulmustur. ISG
standartlarina ve yaptiklari isle ile ilgili kurallara, diizenlemelere ve emirlere galisanlarin da
uymasi zorunlu kilinmistir. (Usmen ve Baradan, 2011: 43). Yine 1970 yilinda yayinlanan
ISG kanunu cercevesinde “Occupational Safety and Health Administration (OSHA)” yani
Isci Saghig ve s giivenligi Kurumu 1970 yilinda kurulmus ve tam anlamiyla 29 Nisan 1971
yilinda yiiriirlige girmistir (Y1ldirim ve Kuruoglu, 2013: 111).
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Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 1919 yilinda uluslararas1 insan ve g¢alisma
haklarinin sosyal adaletin iyilestirilmesi amaciyla Birlesmis Milletlerin (BM) ihtisas
kurulusu olarak kurulmustur. Ozellikle madenler basta olmak iizere iilkelerde calisma
sartlarinin calisanlarin sagligini1 tehlikeye atmayacak sekilde yenilenmesi i¢in ILO, 0
iilkelerin yonetici kadrolarinda goérev yapanlara bir takim sorumluluk ve goérevler vermistir
(Kokten ve Aving, 2014: 35; Akkurt, 2010: 84). Bu ¢ercevede, 1981 yilinda ILO, 155 Sayil
‘Is Saglig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamma Iliskin Sozlesmesi’ni kabul etmistir. Bu
sozlesmenin amaci, igin yiriitimi sirasinda ya da isle baglantili olarak ortaya g¢ikan
yaralanma ve kazalari, is ortaminda ortaya g¢ikan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu
diizeyde en asagiya indirerek onlem almak igin ulusal bir politika gelistirmek, uygulamak ve

periyodik olarak gozden gegirmeyi saglamaktir (ILO, 155: m.4).

ILO, 1985 yilinda 161 Sayil ‘Is Sagligi Hizmetlerine Iliskin Sézlesmesi’ni kabul
etmistir (Giines, 2009: 31). Bu sdzlesmede, 1953 tarihli Iscilerin Saghigini Korumaya iliskin
Tavsiye Karari ulusal diizeydeki politika ve eylem ilkelerini olusturmus, Is Saghg
Hizmetlerine iliskin Tavsiye Karar1 1959 tarihinde, Is¢i Temsilcileri Sozlesmesi 1971
yilinda ve 1981 yilinda ise Is Giivenligi ve Saglig1 Sozlesmesi ve Tavsiye Karar1 dikkate
alinarak hazirlanmistir (Aydin, 2014: 282).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), DSO anayasasi, Tiirkiye’nin de iginde yer aldig11946
da New York’ta toplanan Uluslararas1 Saglik Konferansinda 61 iilkeden katilan temsilcilerle
imzalanarak en az 26 Uye (lkenin resmi olorok kabul etmesi ile islem baglatilmis ve 7 Nisan

1948°de yiiriirliigli girmistir.

2.2.1.Tiirkiye’de is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

ISG galigmalarmin Tiirkiye’deki gelisimi diinyada oldugu gibi sanayilesme ile dogru
orantilidir. Tiirkiye’deki ISG faaliyetleri Cumhuriyet éncesi dénem ve Cumhuriyet donemi

olarak iki farkli donemde ele alinabilir.

Cumhuriyet 6ncesi donemde; 1865 yilinda yayinlanan “Dilaver Pasa Nizamnamesi”
ve onu izleyen “Maadin Nizamnamesi” (1869) ile ilk olarak ¢alisan1 koruma tesebbiisleri
basglatilmigtir. Dilaver Pasa Nizamnamesi’'nde, Zonguldak ve Eregli komiir havzasi

caliganlarinin ¢caligsma saatleri, barindirma yerleri, dinlenme ve tatil zamanlar1 ve ¢alisanlarin



sagliklar1 ile alakali tiirlii konularin ele alindig1 goriilmektedir. Maadin Nizamnamesi adi
altinda biitiin madenlerde ¢alisan ¢alisanlarin giivenligi ile alakali tiirlii yargilar1 yenileyen
mevzuat 1869 yilinda ¢ikarilmistir. Maadin Nizamnamesi’'nin en dnemli noktalar1 arasinda
o donemde yliriirliikkte bulunan zorunlu ¢alismay1 ortadan kaldirmis ve bu sebeple ¢calismanin
ekonomik yonleri ile birlikte insani yonlerine de deger verilmesine dikkat ¢ekmek

istenilmistir.

Cumhuriyet doneminde ise ilk yasal diizenlemeler 1921 yilinda 151 sayili maden
is¢isinin hukukuna dair kanunla yiiriirliige konmustur. Bu kanunla birlikte cumhuriyet
tarihinin ilk 1 kanununun temeli atilmis oldu. Maden is¢ilerini korumak amaciylal51 sayilt
kanun, ISG alaninda 6nemli diizenlemeler igerse de zamanla giincelleme ihtiyact dogmustur
(Deniz 2007).Cumhuriyetin ilanindan sonra 1924 yilinda ¢ikarilan ilk anayasa kisisel
haklardan, temel hak ve ozgiirliikklerden bahsedilerek sekillendirilmistir. Temel haklar
icerisinde bulunan caligma hakkina yer verilerek, sinirlarmin kanunlarla belirlenecegi
belirtilmistir. Bu hilkkme dayanilarak hazirlanan bircok kanunda ISG alaninda diizenlemelere

yer verilmis ve sosyal haklar kabul gormiistiir (Arici, 1999).

1593 sayilt Umumi Hifzisthha Kanunu 1930 yilinda yayinlanmis, 173- 180’inci
maddelerinde is saglig1 ve giivenligi ile alakali hiikiimler bulunmaktadir. Bu maddelere gore;
imalathane ve fabrikalarda 12 yasindan asag1 ¢ocuklarin ve saat yirmiden sonra gece 12-16
yas araligindaki ¢ocuklarin ¢alistirilmasi yasaktir. Yer altinda yapilmasi gereken islerde gece

calistirilmamasi ve 24 saatte sekiz saati asmayacak sekilde icra ettirilmelidir.

18 yasindan asag1 ¢cocuklarin, gazino, kahve vb. isletmelerde istihdami yasaktir. Gebe
kadinlar dogumlarindan oOnceki 12 haftayr iceren zaman zarfinda agir hizmetlerde
kullanilamaz. Emzikli kadinlara ise ilk 24 haftay1 kapsayan zaman zarfi igcerisinde mesai

saatlerinde otuz dakikalik seanslarla izin verilir (Hakeri vd., 2013: 295).

Yapilan diizenlemeler zamanla yeterliligini kaybetmis, eksiklikler fark edilerek yeni
diizenlemelere ihtiya¢ dogmustur. Bu sebeple cumhuriyet tarihinin birinci is kanunu 1936
yilinda ¢ikarilan 3008 sayili kanunla yiirtirliige girmistir. Devlet, is¢i ve isveren arasinda
olusan is iliskisini diizenleyen kanun devlete is¢i sigortalarim kurma, is¢iye konulan
kurallara uyma ve igverene de isyerinde koruyucu 6nlemleri alma ve ¢aliganlarin sagligini
korumaya yonelik diizenlemeler yapma yiikiimligii getirmistir. 3008 sayili is kanununun
uygulanmast igin ¢ikarilan tiiziiklerle birlikte ilk defa ISG alan1 ikincil mevzuatlarda yerini
almistir (Kilkis, 2013).
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Calisma Bakanlig1 ise 1945 yilinda kurulmustur. Asil hizmet birimi olarak “Isci
Sagligi Genel Miidiirliigii”niin bakanligin kurulusundan bu yana ortaya ¢iktig1 goriilmektedir

(www.isgum.gov.tr, 2016).

Tiirkiye’de 1964 yilinda ¢ikan 506 Sayili SSK kanunu ile farkli tarihlerde ve farkli
isimlerle c¢ikartilan sosyal gilivenlik icerikli yasalarin tek bir diizenleme altinda toplanmasi
amaclanmistir. Bu yasanin yiiriirliige girmesinden sonra Tiirkiye ile Birlesmis Milletler
(BM) Ozel Fon Idaresi is birligi ile Is Sagligi ve Giivenligi Arastirma Enstitiisii (ISGUM)
kurulmustur (Gtines, vd., 2009: 22).

1475 sayili Is Kanunu ve buna dayali olarak ortaya ¢ikarilan yasa ve yonetmelikler,
is saglig1 ve giivenligi alaninin ihtiyaglarina 1970, 80, 90’11 yillarda belirli 6l¢ciide cevap
verebilmistir. Ancak, tiim sanayi kosullarinin, teknolojinin, ¢alisma mevzuatinin ve endiistri
iliskilerinin etkileyici bir hizla ilerledigi ve degistigi sonucu 20. ylizyilin son zamanlar1 ve
21. yiizyilin baslamasiyla birlikte ortaya cikmistir. 2003 yilinda 4857 sayili Is Kanunu,
Tiirkiye’ye adaylik statiisliniin taninmasiyla, Aralik 1999’daki Avrupa Birligi (AB)

zirvesinin yapilmasi ile birlikte ortaya ¢ikarilmistir.

4857 sayili Kanunun 13. maddesi dogrudan olmak iizere 30’a yakin maddenin iSG
ile ilgili oldugu ve daha kapsamli hiikiimler igerdigi sdylenebilir. Kanun genel olarak,
calisanlar i¢in saglikli ve giivenli ortamlarin olusturulmasi, is yerlerinde risk degerlendirmesi
yapilarak onleyici faaliyetlerde bulunulmasi, ¢alisanlarin egitilmesi, goriis ve Onerilerinin
alinmasi, isveren tarafindan ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, arag gereclerin saglanmasi

ve alinan dnlemlere uyulup uyulmadigmin denetlenmesi gibi yenilikler igermektedir (Ogal,
2016).

4857 sayil1 Is Kanunu yap1 bakimindan sigortali ¢alisanlar1 kapsam igine almaktadir.
ISG ile ilgili maddeler 4857 sayili kanun iginde bulunmasi; isci disinda ¢alisan memur vb.
calisanlar1 kapsamamasindan dolayi1 her ¢alisan1 kapsayan daha kapsamli, ayrim yapmadan
tiim galisanlart koruma altina alan bir kanun ihtiyac1 dogmustur. 2012 yilinda ISG adiyla
c¢ikartilan 6331 sayil1 ISG kanunu tiim ¢alisanlar1 ve tiim sektdrleri koruma altina alarak ¢ok
daha kapsamli ve Onleyici anlayis ilkesini benimseyen bir kanun olmasi saglanarak

yiiriirliige konmustur (6331 ISG Kanunu 2012).

11



2.3. Is Saghg ve Giivenliginde Temel Kavramlar

Is saglig1 ve giivenliginde; is sagligy, is giivenligi, is saglig1 ve giivenligi, tehlike, risk,
risk degerlendirmesi, giivenlik kiiltiirii ve giivenlik iklimi temel kavramlar olarak ele

alinabilir.

2.3.1. Is Saghg

Is saglig1; sadece ¢alisanlarla smirli kalmayip ¢alisanin ve isletmenin tiim gevresini
ve toplumu i¢ine alan bir kavramdir. ILO ve WHO 1950 yilinda is sagligini; tim meslekler
ile ilgili ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan iyilik durumlarinin maksimum diizeyde
kalmasin1 saglayak siirekliligini saglamak ve gelistirmek icin yapilan tiim ¢aligmalardir diye

tamimlamustir (Parlar, 2008).

Diger bir degisle is sagligl; calisanlarin sosyal, moral, fiziksel, ruhsal ve iyilik
durumlarinin en st seviyede bulundurulmasi ve devam ettirilmesi, ¢alisma ortamindaki
sagliksiz kosullarin en asagi seviyeye indirilmesi ve bu durumlardan kaginma yontemlerinin
uygulanmasini, ¢alisanlarin ruhsal, fiziksel becerilerine uygun islerde calistirilmasini

amaclayan bir olgudur (Sarikaya vd., 2009: 328).

2.3.2. Is Giivenligi

Is giivenligi, “bir isin yiiriitiimii esnasinda calisanlarin karsilastiklar tehlikelerin yok
edilmesi veya azaltilmasi ile ilgili igverene verilen yiikiimliiliiklere dair teknik kurallarin

biitliniidiir” seklinde tanimlanabilir (Devebakan, 2008).

Is giivenligi, ¢alisanlarin isyerinde kullandiklar1 ekipmanlardan kaynaklanabilecek
risklerin belirlenerek bu risklere kars1 onlemlerin alinmasi olarak da ifade edilebilmektedir
(Kilig, 2006).
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Is saglig1 ve is giivenligi kavramlari birbirini tamamlayan kavramlardir. “is giivenligi
kavrami duruma teknik agidan yaklasirken is sagligi kavrami ise; duruma saglik agisindan

yaklagsmaktadir (Arici, 1999).

2.3.3. is Saghg ve Giivenligi

Tehlike

Tehlike ve risk kavramlar is kazalarina yol actigi, sagligir ve giivenligi olumsuz
yonde etkiledigi i¢in biiyiik énem tasimaktadir. is saglig1 ve giivenliginde (ISG) “tehlike” ve
“risk” tanimlarina siklikla rastlanmaktadir. Tehlike, “zarar verebilecek her sey anlamina
gelmektedir” (Devebakan, 2008). Ornegin, bir ortamda veya is yerinde bulunan kimyevi
maddeler, elektrik, merdiven iistiinde ¢alisma vb. durumlar tehlike yaratmaktadir (Karahan,

2014).

Tehlike herkes icin s6z konusu olabilir. Ornegin, madende grizu patlamasi genel bir
tehlikeyi ifade ederken calisan i¢in bir risk demektir. Tehlike genel, risk bireyseldir (Bilir
2004). Cevremizde bulunanlar “tehlike” olusturabilirken tehlikenin olasilik dahilinde

meydana gelmesi de riski olusturabilir (Bilir, 2004).

Tehlikenin genel olmas1 bu kavramin 6nemini daha da arttirmaktadir. Tehlike yaratan
faktorlerin bireyin ¢alisma ortamlarindan ve ¢evresinden kaynaklandigi goriilmektedir. Asil
yapilmasi gereken bu ihtimalleri ortadan kaldirabilecek tedbirleri alabilmektir. Bireyin
cevresini gdzlemlemesi, olusabilecek tehlikeleri fark ederek bu tehlikelerden uzak durmasi
tehlikeleri 6nlemede optimum fayda saglamaktadir. Is yerindeki tehlikeler belirlenerek

gerekli tedbirler alinmalidir. (Karahan, 2014).

Risk ve Risk Degerlendirme

Calisma yasami, is saghgina yonelik bircok riski igerdigi ve calisanlarin risk
algilamas1 davranis bigimlerini dogrudan etkiledigi ic¢in risk kavraminin ¢alisma
ortamlarinin saglikli ve giivenli bir hale getirilmesi bakimindan degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Risk Degerlendirmesi ISG yonetim sisteminin temelini olusturmaktadir.
6331 sayili kanunun getirmis oldugu en biiyiik yenilik kuralci yaklasim yerine onleyici
yaklagimi benimsemis olmasidir. Onleyici yaklasim is kazalarin1 ve meslek hastaliklarmi

gerceklesmeden Once risk degerlendirmesi yapilmasi gerektigi tizerinde durmaktadir.

Isverenler, iscilerine is saghg ve giivenligi, ¢alisma hayatina dair hak ve
sorumluluklar1 konularinda bilgilendirme yapmali ve egitim tiim calisanlar1 kapsayacak

sekilde yapilmalidir (Karahan, 2014).

Calisma yasami, is sagligima yonelik bircok riski igerdigi ve calisanlarin risk
algilamasi1 davranig bi¢cimlerini dogrudan etkiledigi i¢in risk kavraminin saglikli ve giivenli

bir ¢alisma ortami agisindan 6nemi tizerinde mutlaka durulmalidir (Esin, 2005).

ILO Is Giivenligi ve Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSH 2001) risk
degerlendirmesini; “is yerlerinde mevcut olan tehlikelerin olusturabilecegi saglik ve

glivenlik risklerini tespit etme siireci olarak tanimlamaktadir ” (Devebakan, 2008).

Calisma ortaminda bulunan riskler genel olarak kimyasal, fiziksel, psiko-sosyal,

ergonomik ve biyolojik riskler seklinde bes grupta siniflandirilmaktadir (Bayhan, 2005).

Kimyasal Risk Etmenler

Yapilan arastirmalarda saglik kurumlarinda 299 ¢esit kimyasal maddenin kullanildig:

goriilmiistiir (Algelik, Deniz, Yesildal, Mayda ve Serifi, 2005).

Saglik ¢alisanlar1 hastanelerde sagliklarini tehlikeye atabilecek bir¢ok kimyasallarla
kars1 karsiyadir. Bunlar;

. Doku ornekleri i¢in sabitleyici olarak (6rnegin, ksilen, toluen, formaldehit)

o Dezenfektan ve sterilizasyon maddeleri (6rnegin, fenolikler, kuaterner

amonyum bilesikleri, agartici; tibbi malzeme ve aletleri i¢in etilen oksit, glutaraldehit vb)

o Hastalar1 tedavi etmek amaciyla kullanilan antineoplastik ilaglar, anestezik

gazlar, aerosol haline getirilmis ilaglar,)

o Cerrahi duman gibi siralanabilir (CDC 2019).
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Hastanelerdeki c¢evresel ylizeyler ve tibbi cihazlar; yaygin olarak fenolikler,
kuaterner amonyum bilesikleri, gelistirilmis hidrojen peroksitleri ve hipokloritler tarafindan
dekontamine edilir. Yiiksek seviyede dezenfektanlara korunmasiz olarak maruz kalmak,

dermatite ve solunum semptomlarina neden olabilmektedir (Weber vd., 2016).

Yapilan c¢alismalar, hastanelerde antineoplastik ilaglara maruz kalinmasinin; cilt
dokiintiileri; infertilite, spontan distikler, konjenital malformasyonlar; 16semi ve diger
kanserler gibi akut ve kronik saglik etkilerine neden olabilecegini gdstermistir. Bu etkiler,

saglik calisaninin bu ilaglara ne kadar maruz kalmas1 ve ne kadar toksik olduguna baglhdir.

National Institute of Occupational Safety and Health (NIOSH) 2016 yilinda tehlikeli
ilaclar listesini giincellemis ve bu ilaglarla ilgili gelismeleri duyuru seklinde kamuya

aciklamaktadir (Emiroglu, 2012; CDC, 2019).

Saglik hizmetlerinde isin yiriitiimii sirasinda isyerlerinde isverenlerin, risklerin
bertaraf edilmesi ile ilgili olarak ¢alisanlarina gerekli koruyucu alet ve ekipmani temin etme
yiikiimliligiinii yerine getirmekle birlikte bu malzemelerin kullanim usulleri konusunda da
egitim verilmelidir.

6331 sayili kanunun 30. maddesi kapsaminda ¢ikarilan kimyasal risklerin bertaraf

edilmesi tiim igyerlerinde gecerli olarak uygulanmasina da 6zen gosterilmelidir (Solmaz ve
Solmaz, 2017).

2.3.4. Fiziksel Risk Etmenleri

Termal konfor

Ortalama sicaklik yaz aylarinda 20 ila 24 °C iken, kis aylarinda, 20 ila 22 °C
arasindadir. Sicaklik degerlerinin artmasi ya da azalmasi uykuya ve halsizlige sebep
olabileceginden dikkat dagmikligina ve adaptasyon bozukluguna neden olabilmektedir. Bu

durum ise giivensiz bir i ortaminin meydana gelmesine sebep olmaktadir (Helvaci, 2011).
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2.4. GUvenlik Kiiltiirii ve Giivenlik iklimi

2.4.1. Guvenlik kaltard

Ik kez giivenlik kiiltiirii Cernobil’de 1986 yilinda yasanan niikleer kaza faciasindan
sonra 1987 yilinda Uluslararasi Atom Enerjisi Kurumu (IAEA) tarafindan tutulan raporda
ifade edilmistir (Cox ve Flin 1998: 190; Antonsen, 2009). Bu raporda kaza sebebinin
giivenlik kiiltiiriiniin olugsmadigindan kaynaklandigi tespit edilmistir (Celik, 2014: 55).

Piper Alpha, King Cross felaketleri, Clapham Kavsagindaki tren kazasi sonrasi
yapilan arastirma sonuclar1 da bu konunun énemine deginmistir (Gadds ve Collins, 2002:3;

Celik, 2014: 55).

Giivenlik kiltiirii kavramu ile ilgili yapilmis bir¢cok tanim vardir. Turner’in (1991)
yapmis oldugu tanima gore, kurum ve kuruluslarda ¢alisanlarin karsilastiklari tehlikelerin en
aza indirilmesi ile ilgili kazanilan deneyimler, yargilar, inanglar, roller ve davranislardir.
Tanimlara gore ilki orglitte bulunan ¢alisanlarin giivenlige iliskin inang, tutum ve genellikle
ifade edilmeyen degerlerdir. Ikincisi ise tiim kurum ve kuruluslarda ¢alisanlara ¢alisma
ortaminin giivenli olmasin1 saglamak iizere olusturulan yontemler oldugunu belirten bir

tanimdir. (Reason ve Hobbs, 2003:145; Celik, 2014:59).

Giivenlik yasadigimiz toplumun ve 6rgiitiin birbiriyle etkilesiminden olusur. Amaci
ise calisanlarin caligma ortamlarindaki risk ve tehlikeleri algilayarak gerekli onlemleri
almaya yonelik siirekliligi koruyarak kurallar olusturmasidir (Ostrom, Wilhelnsen ve Kaplan

1993 akt. Vredenburgh, 2002:260; Celik 2014: 60).

2.5.2. Guvenlik iklimi

“Calisanlarin  ¢alisma ortamindaki gilivenligini tehdit eden unsurlara yonelik
olusturduklar1 degerler, inanclar, tutumlar, algilar ve davranis bi¢cimlerinin 6ngérmesidir”
(Williamson, 1997; Ozaslan, 2011: 215). Cox ve Flin (1998) giivenlik iklimini ¢alisanlarin
tutumlarmin ve algilarmin gilivenlik kiiltiiriiniin bir yansimasi olarak degerlendirmistir.

Guldenmund (2007)’a gore gilivenlik iklimi isyerindeki c¢alisanlarin igyerindeki gilivenlige
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dair algilarindan, gilivenlik kiiltiirii de calisanlarin isle olan iligkilerinden olusan genel bir

tanimdir.

Giivenlik iklimi ilk olarak 1980 yilinda Zohar’mn yaptig1 bir calismada Israil’de
iiretim sektoriinde calisanlarin giivenli davranigini aragtirmasiyla olusmustur (Fang Wu,
2013: 139). Giivenlik iklimi Orgiitiin norm, inang, prosediir ve is politikalar ile ilgili
birbirleri ile paylastiklar1 farkindaliklardan olugmaktadir. Giivenlik iklimi kavrami
caliganlarin bireysel algilarmi etkilediginden dolayr 6nemlidir (Lu Yang, 2011: 329).
Orgiitler birgok amagctan olusur. Bu sebeple Orgutler ileri seviyede ydnetim, miisteri
memnuniyeti, kaliteli hizmet ve c¢alisan giivenligi gibi konularla ilgili prosediirler
olustururlar. Bu baglamda giivenlik iklimi; giivenlik yontemleri ve davranislarina dair

farkindaliklarla alakalidir (Zohar, 2008: 376; Celik, 2014:50).
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UCUNCU BOLUM
ARASTIRMA YONTEMI/MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma; saglik calisanlarinin is saghigr ve giivenligi ile ilgili algilarmi

belirlemek amaciyla bir 6lgme araci olarak gelistirilen metodolojik bir ¢aligmadir.

3.2. Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirma, Aydin’da Efeler merkez ilgesinde bulunan il Saglik Miidiirliigiine bagh
Kamu Hastanelerinde (Aydin Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde) Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri arasinda
yapildi.

Aragtirmanin evrenini Aydin ilinde bulunan Il Saglik Miidiirliigii'ne bagh Aydin
Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ¢alisan hekim, hemsire, ebe, anestezi, fizyoterapi, diyetisyen, tibbi sekreter,

laboratuvar ve radyoloji alaninda gorev yapan 451 saglik calisani olusturmaktadir.

Orneklemini ise, Aydin ilinde bulunan il Saglik Miidiirliigii’'ne bagli Aydin Devlet
Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar
Hastanesi’nde ¢alisan 31 hekim, 329 hemsire, 8 ebe, 48 teknisyen (anestezi, laboratuvar ve
radyoloji) 2 fizyoterapist, 2 diyetisyen, 35 tibbi sekreterlik alaninda gorev yapan saglik
calisanlarindan arastirmanin dahil edilme kriterlerine uygun olanlar arasindan rastgele

ornekleme yontemiyle belirlenen 451 kisi olusturdu.

Olgek gecerlilik ve giivenilirlik calismalarinda literatiir dlgek gecerliliginin
saglanmasi i¢in drneklem sayisinin, madde sayisinin 5-10 katina ulagmasini istenmektedir
(Erdogan ve ark., 2014). Saglik ¢alisanlarinda 58 maddelik bir 6l¢ek formu uygulandigi igin
caligmada (58*10=580) 580 saglik c¢alisanina ulasilmasi hedeflenmistir. Ugurlu ve
Ayarlar’in aktardigi tizere, Comrey ve Lee (1992), Tabachnick ve Fidel (1996) ile DeVellis
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(2014) “orneklem sayisimin 200 kisi ile orta, 300 kisi ile iyi, 500 kisi ile ¢ok iyi, 1000 ve Uzeri
kisiyle ise miikemmel oldugu belirtilmistir” (Ugurlu ve Aylar, 2017). Her iki kaynak dikkate
alinarak yapilan bu ¢aligma esnasinda arastirmanin yapildigi tarihlerde Pandemi kosullarinin
saglik ¢alisanlariin calisma kosullarimi degistirmesi ve is sagligi ve gilivenligi ile ilgili
algilarim1 da etkilemesi sebebiyle hedeflenen 580 kisiye ulasilamamistir. Bu baglamda;
arastirmamizdaki katilimei sayis1t madde sayisinin 7,7 katina ulasmis ve 6rneklem sayisi ise
iyi ile ¢ok iyi arasinda bir yerde bulunmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerimizde
tim saglik calisanlar1 yer almaktadir. Fakat uygulanan dl¢ekte bir maddeye birden fazla

cevap verenler ya da cevapsiz birakanlar aragtirma disinda birakilmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Arastimanin birinci agamasi saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda karsilastiklar
risk etmenlerini tespit etmekle basladi. Her alanda calisan saglik calisanlart ile goriisiildii. Is
ortamlarinda giivenliklerini ve sagligin1 olumsuz etkileyen durumlar hakkinda goriislerine
bagvuruldu. Daha sonra literatlir taramasi yapildi. Toplanan verilere dayanarak saglik
calisanlari i¢in is sagligi ve giivenligi farkindalik 6lgeginin olusturulmasi i¢in 87 maddeden
olusan bir madde havuzu olusturuldu. Bu madde havuzunda yer alan ifadelerin saglik
calisanlarinin 15 sagligit ve gilivenligine yonelik farkindaliklarini 6l¢lip 6lgmediginin
degerlendirilmesi i¢in uzman goriisiine sunuldu. Lawshe (1975) teknigine gére, uzman
sayisinin alt sinir olarak 5 iist sinir olarak ise 40 uzman goriisti alinmalidir. Bu aragtirmadaki
uzman gurubu akademisyen, is saglig1 ve giivenligi uzmani ve saglik alaninda uzman 10

kisiden olugmaktadir (Ek 1).

2 «¢

Uzman goriiglerinin alinabilmesi i¢in her bir madde “gerekli”, “yararli ama yetersiz"
ve “gereksiz” seklinde derecelendirildi. Uzmanlardan her bir maddeyi, 6l¢tilmek istenen
alan1 temsil edip etmeme, Ol¢iim aracina wuygunluk ve anlasilirlik agisindan
degerlendirmeleri istendi (Tavsancil 2010). Uzman goriisleri sonucunda her ifadeye verilen
degerler tek tek degerlendirildi. ifade bakimindan “yararli ama yetersiz” diye degerlendirilen
ve “aciklama” kisminda ifade edilen diizeltmeler dikkate alinarak oOlgek yeniden
diizenlenmis ve uzman goriisline tekrar sunuldu. Yapilan degerlendirmeler ve alinan goriisler

dogrultusunda ortaya ¢ikan maddeler yeniden diizenlendi.
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Asagidaki tabloda saglik ¢alisanlar i¢in is saglig1 ve glivenligi farkindalik dlgegine

ait olusturulan ve uzman goriisiine sunulan madde havuzu verilmistir.

Uzman gorisleri alinarak elde edilen veriler sonucunda dlgegin Kapsam Gecgerlilik
Oran1 (KGO) ve Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) hesaplanarak hangi maddelerin dlgekte
kalacagina hangi maddelerin ise dlgekten ¢ikarilacagina karar verilmistir. Olgekte her
maddenin aldig1 puanlar degerlendirildiginde negatif deger alan 2 madde olgekten
¢ikarilmistir. Kalan maddelerin KGO ve KGI puanlarina bakilarak Tablo 1° de goriildiigii
gibi dlgege 58 maddeden olusan son nihai sekli verilmistir. Olcek besli likert tipi seklinde
hazirlanmistir. “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan, “Katilmiyorum” 2 puan, “Kararsizim” 3
puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Kesinlikle katiliyorum” 5 puan seklinde puanlandirilmistir.
Olgekte 2., 6., 15., 16., 27., 28 ve 32. maddeler ters maddeler oldugundan
puanlamalari”Kesinlikle katilmiyorum” 5 puan, “Katilmiyorum” 4 puan, “Kararsizim” 3
puan, “Katiliyorum” 2 puan, “Kesinlikle katiliyorum” 1 puan seklinde yapilmistir. Olgek
gelistirmek icin hazirlanan maddeler 8 alt boyut olarak belirlenen Giivenlik Kiiltiiriine,
Kimyasal Risk Etmenlerine, Fiziksel Risk Etmenlerine, Biyolojik Risk Etmenlerine,
Ergonomik Risk Etmenlerine, Psikososyal Risk Etmenlerine, Ekranli Araglarla Calismalarla
ilgili Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi ve Saglik kurulusunun Is Saghgi ve

Giivenligi ile ilgili Yonetsel Farkindaligini 6lgecek sekilde tasarlanmistir.
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Tablo 1

KGO ve KGI Puanlama Sonucu olusan SCIISGFO ‘nin Nihai Formu

o sl
<Z( SAGLIK CALISANLARI iCiN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI FARKINDALIK 2 § § S ‘g; 1B
4 OLCEGININ GELISTIRILMESI TE Z & E| Z|E
® g5 E| S E| &If
¢2| 2 2 2
1 Calistigim Kurumun yaptigi is itibari ile ¢ok tehlikeli sinifta
bulundugunu diisiiniiyorum.
2 Calistigim Kurum is sagligina sadece yasal zorunluluktan dolay1 1 2 34 5
onem verir.
3 Calistigim Kurumun tehlike sinifindan dolayi ¢alisanlarin; her
yil saglik kontrollerinden gecirilmesi gerektigini diigiiniiyorum.
4 Calisigim Kurumun tehlike sinifindan dolayi; Is Saghgi ve
Giivenligi egitimlerinin en az yilda bir kez verilmesi gerektigine
inantyorum.
5 Calisanlarin Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerine en az yilda bir
kez katilmalarinin zorunlu tutulmasmin dogru olduguna
inantyorum.
6 Saglik kontrollerinin her yil yapilmasindansa; hastalik 1 2 34 5
olustugunda yapilmasinin daha uygun olacagina inaniyorum.
7 Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin giivensiz davranislari
fark etmemizde etkili oldugunu diisiiniiyorum.
8 Is Sagh@g ve Giivenligi Egitimlerinin giivenlik Kkiiltiiriiniin
yerlesmesinde etkili olacagina inantyorum.
9 Calisigim kurum tiim ¢ahisanlarinm; Is Saghgi ve Giivenligi
egimlerine katilmalar1 i¢cin gerekli imkanlar1 saglamaya 6zen
gosteriyor.
10 Calistigim kurumda is sagligina yonelik koruyucu ve 6nleyici
tedbirler, {ist seviyede alinmig bulunmaktadir.
11 Tehlikeden dogacak yaralanma, kayip gibi olusabilecek bagka
zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalinin risk teskil edecegine
inantyorum.
12 Risk etmenlerine maruziyetin sona ermesinden yillar sonra da
meslek hastaliginin ortaya ¢ikabilecegine inaniyorum.
13 Isimin yiiriitiimii sirasinda koruyucu ve &nleyici tedbirlere her
zaman uyarim.
14 Calisma arkadaglarimdan  koruyucu ve oOnleyici tedbirlere
uymayan olursa mutlaka uyaririm.
15 Isten kaynakli hastaliklarin isimizin geregi oldugundan 1 2 34 5
kaginilmaz olacagini diigiinityorum.
16 Koruyucu ve dnleyici tedbir kurallarini uygulamanin ig hizimizi = 1 2 34 5
diisiirecegini diigiiniiyorum.
17 Tedbirsiz davraniglarimin hem kendimi hem de is arkadaslarimi
tehlikeye sokacagini diigiiniiyorum.
18 Acil durumlarda is sagligina yonelik koruma ve Onleme
tedbirlerini ihmal edebiliyorum.
19 Kimyasal maddeler deri, solunum, sindirim yolu ile vicuda

girer.
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Kimyasal maddeler depolanirken siniflandirma ve etiketleme
yapilmalidir,

Kullandigim tiim kimyasal maddelerin Malzeme Giivenlik Bilgi
Formunu mutlaka okurum.

Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline karsilik
mutlaka kisisel koruyucu 6nlemler alimmalidir.

Isyerimizde kimyasal maddelerin kullamilmasi sonucu ortaya
cikan atik ve artiklarin gerektigi gibi depolanmasi ve taginmast
icin gerekli diizenlemeler yapilir.

Uzun siireli korunmasiz bir sekilde kimyasallara maruz kalmak
dermatite ve solunum yolu hastaliklarina yol agabilir.

Isimin yiiriitiimii sirasinda kullandigim kimyasal maddeleri
malzeme giivenlik bilgi formuna gore bertaraf etmeye 6zen
gosteririm.

Malzeme sterilizasyonu yaparken kullandigimiz ~ kimyasal
maddeye kargi korunmada, mutlaka maske, gozlik ve eldiven
kullanilmasi gerektigini diistiniiyorum.

Isin hizli yapilmas1 gerektiginde ve hasta yogunlugunda maske,
gozliik ve eldiven kullanmay1 ihmal edebiliyorum.

Isin yiiriitimii swrasinda  karsilasilabilecek biyolojik risk
etmenlerinin 6zelligine gore korunma yontemi kullanilir.
Isimin yiiriitiimii sirasinda mutlaka enfeksiyon zincirine dikkat
ederim.

Calistigim  kurum; Biyolojik Risk Etmenlerine karst
calisanlarint mutlaka asilar.

Kan alma ve benzeri iglemler sirasinda koruyucu ekipmanlarimi
mutlaka kullanirim.

Eldiven kullanmak el becerimi olumsuz etkilediginden her
zaman kullanmiyorum.

Delici-kesici alet yaralanmalarinda mutlaka enfeksiyon
birimine basvururum.

Biyolojik etkenlerin bulagsma riskinin oldugu yerlerde hicbir sey
yiyip icmemeye 6zen gosteriyorum.

Isin yiiriitimii sirasinda goze kan sicradiginda derhal goz
yikama sivilar ile yikanmalidir.

Higbir zaman atik asansoriiniin amaci disinda kullanmamaya
Ozen gosteriyorum.

Is yerinde is elbiselerimle sivil elbiselerimi is saglig agisindan
farkli dolaplara asmaya 6zen gosteriyorum.

Is elbiseleri ile calisma alamnin disma ¢ikilmasini dogru
bulmuyorum.

Is elbiseleriyle kamusal alanlarda bulunmanin biyolojik risk
etmenlerine maruziyet acisindan toplum sagligint riske
atacagina inanityorum.

Ekranli araglarla ¢aligma sirasinda ekran koruyucu kullanmak
gerekir.

Uzun siire ekranli araglarla ¢alisilmak zorunda kalinirsa goz
saghgmi korumak icin 20 dakikada bir 20 saniye kadar
gokyliziine ya da pencereden uzak bir noktaya bakilmasi
gerekir.

Merdiven kaydirmazlarinin is saglig1 ve giivenligi konusunda
Oonemli bir yere sahip oldugunu diisliniiyorum.
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Gok uzun sureli ayakta kalmak varise sebep olacagi igin her giin
ayaklarin 20 dk. kadar kalp seviyesinden yukari1 kaldirilarak
dinlendirilmesi faydali olabilir.
Stirekli olarak radyasyonlu alanlarda calismak gerektiginde
dozometrinin takilmas1 gerekir.
Radyasyon gecirmez kursun duvarlarin olmadigi alanlarda;
radyasyon yayan seyyar makineler kullanildiginda kursun
paravanlar mutlaka kullanilmalidir.
Radyasyonla calistigimiz zamanlarda mutlaka kursun gecirmez
yelekler giymeye 6zen gosteririz.
Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin dozometri Ol¢im
sonuglart mutlaka personelle paylasilmalidir.

Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin dozometri 486l¢iim
sonuclarina gore mutlaka sua izni verilmelidir.
Calistigimiz  kurumda kullanilan ¢alisma koltuklar1  vb.
malzemeler viicut olgiilerine gore ayarlanabilir 6zellikte olmasi
gerektigine inantyorum.
Kaldirma, indirme, donme gibi viicut hareketleri yaparken,
viicut mekanigine uygun hareket etmeye 6zen gosterir.
Yaptigimiz islerin risklerinden dolay1 yiiksek oranda strese
maruz kalabiliyoruz.
Stresle bas etme yontemlerinin stresimi kontrol etmede; isime
yaradigini diisiiniiyorum.
Is yiikiiniin artmas1 ramak kala olaylarin olusmasina sebep
olabilir.
Is yogunlugu ve gece mesaisi gibi sebepler sindirim sistemini
olumsuz etkiler.
Uzun calisma saatleri dikkatimi dagitabiliyor.
Gece mesaileri siklastiginda biyolojik ritmim bozuluyor ve
sagligim olumsuz etkileniyor.
Calistigimiz kurumda yoneticilerimiz ¢aliganlarinin moral ve
motivasyonlarin1 yiikseltmek i¢in bir takim faaliyetlerde
bulunmalidir.
Diizensiz calisma saatleri ve sik gelen gece vardiyasi;
uykusuzluk,  yorgunluk,  konsantrasyon  bozukluklari,
yaralanmalar, malpraktis ve obeziteye yol agabilir.

Veri toplama araci olarak iki boliimden olusturulan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun birinci boliimiinde, saglik ¢alisanlarinin sosyo — demografik ozelliklerini iceren
Katilimer Bilgi Formu (Ek 2), ikinci boliimiinde ise Kapsam Gegerlilik Oran1 ve Kapsam
Gegerlilik Indeksi sonucunda o6lgekte kalmasi planlanan maddelerden olusan “Saglik

Calisanlar1 icin Is Saglig1 ve Giivenligi Farkindalik Olgegi"nin (SCIISGFO) soru formu

bulunmaktadir.

Katilimer Bilgi Formu 12 sorudan olusan g¢alisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri
ve caligma birimleri ile hizmet siiresinin 1§ saghigi ve giivenligi konusundaki farkindalik

diizeyine etkilerinin arastirildig1 bagimsiz degiskenlerden olusan veri toplama aracidir.
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Tablo 2

Katilimeilari Sosyo-demografik Ozellikleri

Degiskenler Frekans (n) Yizde (%)
Cinsiyet

Kadin 368 81,5
Erkek 83 18,4
Medeni Haliniz

Evli 325 72,1
Bekar 126 27,9
Yas ortalama 41 yas ve iistii

Gdoreviniz Frekans n Yizde %
Hemsire 329 72,9
Ebe 8 1,8
Doktor 31 6,9
(Lab., Rontgen ve Anestezi Teknisyeni 48 10,7
Diger Saglik Personeli 35 7,8
Cahstigimz Kurumdaki Yilimz

1-5 216 47,9
6-10 140 31,0
11-15 54 12,0
16-20 40 8,9
21 Ve Usti 1 2
Cahistigimiz Biriminiz

Klinik 279 61,9
Ameliyathane 43 9,5
Yogun Bakim 70 15,5
Idari 36 8,0
Lab- Rontgen 23 6,9

Saglik Calisanlari igin Is Saghg ve Giivenligi Farkindalik Olgeginin veri tabanimi

gelistirme agamalari ise;

e Literatir Tarama
e Madde Havuzu Olusturma

e Olgek Biciminin Belirlenmesi
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e Uzman Goriislerinin Alinmasi
e On Uygulama

e Giivenilirlik Hesaplamalar1

e Gegerlilik Hesaplamalari

e Olcegin Son Big¢iminin Olusturulmast sirast ile yiiriitiilerek hazirlanmustir.

3.4. Etik

Arastirma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu’nun ve Aydin il Saghk Miidiirliigii’niin yazili izni ile gergeklestirildi. Arastirma
stirecinde Helsinki Deklerasyonu ilkeleri dahilinde, arastirmanin dahil edilme kriterlerine
uygun saglik calisanlarmma arastirmayla 1ilgili bilgi verildi, sorular1 cevapland,

bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra 6lgek formunu cevaplamalari istendi.

3.5. Arastirmanin Simirhiliklar:

Bu arastirma kisilerin beyanina dayali kendini bildirim seklinde olusturulan bir
Olcektir, Gozleme ve uzman goriisiine dayanmadigi igin Kisilerin beyani1 esas alinarak
olusturulmugtur. Tiim diinyay1 ve {ilkemizi ilgilendiren Covid-19 Pandemisi dolayist ile
saglik ¢alisanlarina yiiz ylize ulagilmasinda sikintilar yagandi. Pandemi saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarini ve sartlarin1 olumsuz yonde etkilemisti. Saglik calisanlarimin ¢alisma
ortamlarindan kaynaklanan risklerin yiiksek seviyede olmasina ragmen iicretlerinin diisiik
olmasi, Covid-19 hastaliginin meslek hastaligi olarak kabul edilmemesi ve pandemi
stirecinin verdigi yorgunluk gibi sebepleri ileri siirerek arastirmaya katilimda isteksiz

olduklar1 goriildii.

3.6. Verilerin Analizi

Olgek gelistirmede deney yapmanin miimkiin olmadig1 zamanlarda kapsam gegerlik

oranlarina bagvurulur. Kapsam gecerlilik oranlari, uzman goriislerine dayanarak olusturulan
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Olcegin nitel ozellikten nicel verilere ¢evrilmesi ile olusur (Yurdugil, 2005). Bilindigi gibi
arastirilan Ozelligin 6l¢ek maddeleri ile uyusup uyusmadiginin arastirilmasi igin, 6lgme
araciin gegerligine iliskin ¢alismalardir. Bu arastirmada kullanilan analiz yontemleri ve

istatistiksel yontemler agsagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 3

Verilerin Analiz Yontemleri ile istatiksel Yontemleri

Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler
Katilimcr Bilgi Formu Say1, Yiizde, Ortalama ve Standart
Sapma

Gegcerlik Analizi

Kapsam Gegerligi LawsheTeknigi
Yap1 Gegerligi % KMO

» Agciklayic1 Faktor Analizi % Barlett Kuresellik Testi
%Ki kare/Sd.
< RMSEA

* Dogrulayici Faktér Analizi s CFI

Madde Ayirt Ediciligi Alt Ust % 27’lik Dilimin
Hesaplanmasi

Guvenirlilik Analizi

I¢ Tutarlilik
*  “Cronbach Alfa -I¢ Tutarlilik Katsayis1 &  Cronbach Alfa Katsayisi
Spearman’s Korelasyon Katsay1si
Madde Toplam Korelasyonu

Verilerin Analiz Yontemleri ile istatiksel Yontemleri (Devam)

Nonparametrik Istatistikler

Mann-Whitney U Testi Friedman Testi

Kruskal Wallis Testi

Olcekteki ifadelerin dlctilmesi amaglanan 6zelligi kapsam gegerliligi ya da ifadelerin
ilgili yap1 gegerliligini belirlemek icin bir 6n ¢alismanin yapilmasi gerekir (McGartland vd.

2003).
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Lawshe (1975) kapsam gecerlik oranlarmi gelistirerek Lawshe teknigini

olusturmustur. Bu teknik alt1 basamaktan olusmaktadir.
a) Alaninda uzman kisilerin belirlenmesi
b) Olgek form Taslagmin olusturulmasi
¢)Olgek taslagmin uzman goriislerine sunulmasi
d) Maddelerin kapsam gegerlik oranlarinin hesaplanmasi
e) Maddelerin kapsam gegerlik indeksinin hesaplanmasi
f) Kapsam gecerlik oranlari/indeksi sonucu ile nihai formun olusturulmasi

Bu arastirmanin ilk asamasinda Olgekte olusturulan her bir madde igeriginin,
Olciilmek istenen konuyu yansitacagi sekilde 87 maddeden olusan madde havuzu

tasarlanmigtir, Taslak dlgegin maddeleri olusturulurken,
 Tiim maddelerin 6l¢gmek istenen boyutu kapsamasina,

* Maddelerin basit ve kisa ciimle yapisina uygun olmasina ve sade, anlagilir bir dil

ile yazilmasina,

+ Ifadelerin tiim katilmcilar tarafindan aym1 anlamlar ¢ikaracak sekilde

hazirlanmasina,
* Maddelerin tek bir yargi barindirmasina,

* Hemen herkes tarafindan kabul edilebilecek ya da kabul edilmeyecek ifadeleri

barindirmamasina,

« Katilimeiy belirsizlige gotiiren hepsi, daima, higbiri, asla gibi evrensel kelimelerin

kullanimindan kagiilmasina,

* Madde yaziminda ifadelerin simdiki zaman veya genis zaman kullanilarak

yazilmasina,
 Katilimcilarin anlamayacagi kelimelerin kullanilmamasina,

* Yalnizca, sadece, bir tek gibi kelimelerin 6l¢iilii kullanilmasina dikkat edildi

(Tezbasaran 1996, Tavsancil 2006).

Ikinci asama da kapsam gecerliligi hesaplanarak lgekteki ifadelerin 8lgegin amacina

uygun olup olmadigr 6l¢iilmek istenen 6zelligi tasiylp tasimadigi Slgiiliir. Bilindigi gibi
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Olctlmek istenen 6zellik ile 6lgek maddelerinin tutarlilign 6lgek taslaginin gegerliligiyle
ilgilidir. Yurdugiil'e (2005) gore, 6l¢ekte anlasilabilir maddelerinin bulunmasi, hedef-kitleye
uygunlugu caligmalarin uzman goriisleriyle uyumu ve kapsam ya da yapr gegerliligi igin
kullanilmakta olan bir yontem olmustur. Olgek taslagi uzman gériislerine sunulmak iizere

hazirlanmstir.

Ucgiincii asama da 3 ayr1 alanda uzman 10 kisinin gériislerine basvurulmustur (Ek 1).

Lawshe (1975) teknigine gore, 5 ila 40 aras1 uzman goriisiine ihtiyag¢ vardir.

Dordiincii asama da uzmanlarin biitiin maddelere iligkin goriisleri toplanarak kapsam

gecerlik oranlar1 hesaplanmistir.
KGO; =(n. — N/2) [(N/2)
KGOi= Olgegin i’nci maddesinin Kapsam Gegerliligi Orani
n.= maddenin uygun oldugunu belirten uzmanlarin sayisi
N= Uzmanlarin toplam sayis1 (Sencan, 2005).

Yukaridaki formiiliin uygulanmasi ile her bir 6l¢ek maddesi i¢in KGO oranlari alindi.
KGO degerleri negatif ya da 0 deger alan maddeler dlgekten ¢ikarildi. KGO degerleri pozitif
olan maddelerin KGO’larn istatistiksel olarak anlamliliklarini test etmek i¢in hesaplama
kolaylig1 agisindan asagidaki Tablo 4 de gdsterilen p= 0,05 anlamlilik diizeyinde Veneziano
ve Hooper (1997) tarafindan gelistirilen agagidaki tabloya gére KGO’larin alt sinir degerleri

(kapsam gecerlik Olciitleri) verilmistir.
Tablo 4

=0,005 Anlamlilik Diizeyinde KGO’lar" I¢in Minimum Degerler

Uzman Sayisi Minimum Deger Uzman Sayisi Minimum Deger
5 0.99 13 0,54
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 gegerlik indeksi (KGQ) degerleri, =0,05 diizeyinde anlamli olan tablodaki
verilere gore Olgekteki maddelerin toplam KGO ortalamalar1 tlizerinden elde edilen
degerlerdir. Toplam 10 uzmanin goriisleri vasitasiyla esitlik 1 ile verilen ifade yardimi ile
kapsam gegerlik oranlari elde edilmistir. Daha sonra bu oranlarin istatiksel anlamliligi Tablo
4’ de yer alan degerlere karsilik gelen 10 uzman goriislinii sonucu alinacak minumum degerle

(0,62) karsilastirilarak belirlenmistir.

Dérdiincii asama da Kapsam Gegerlik Indeksi (KGI) 0=0,05 diizeyinde anlamli olan
ve uygulanacak olan forma alinacak olan maddelerin KGO {izerinden hesaplanarak elde
edildi. KGO degeri 0,62° den kii¢iik olan maddeler ile dl¢egin uzun ve yorucu olmasin
onlemek i¢in KGO oranlar1 kabul edilebilir seviyenin {istiinde olmasina ragmen bazi
maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmis ve sonucunda 58 maddelik bir 6lgek olusturulmustur. Kapsam
gecerliligi sonrasi taslak oOlgek, “Tiirk Dili” dersleri veren alaninda uzman bir egitimci
tarafindan, kullanilan dil, anlam, anlatim ve dilbilgisi bakimindan degerlendirildi. Olgegin
20 saglik ¢alisandan olusan bir grup ile 6n denemesi tamamlanmistir. On deneme sonucunda
elde edilen verilere dayanarak Olgekte higbir degisiklik yapilmadan asil guruba

uygulanmistir.

Tablo 5

Uzman Goriisii Sonras1 Kapsam Gegerlik Orani

Madde Sayisi Uygun Diizeltilmeli Cikariimal —p—gzc:fl?;ik Orant
1 10 1
2 8 2 0,6
3 9 1 0.8
4 7 2 1 0.4
5 8 2 0.6
6 8 2 0.6
7 8 2 0.6
8 9 0.8
9 9 1 0.8
10 8 1 0.6
11 8 2 0.6
12 7 2 1 0.4
13 7 2 1 0.4
14 8 1 1 0,6
15 8 1 1 0.6
16 10 1
17 9 1 0.8
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65 9 1 08
66 9 1 08
67 9 1 08
68 9 1 08
69 9 1 08
70 10 1

71 7 3 0,4
72 8 2 0,6
73 10 1

74 7 3 0,4
75 9 1 08
76 9 1 08
77 10 1

78 8 1 1 06
79 8 1 1 0,6
80 8 2 06
81 6 1 3 0,2
82 7 1 2 0,4
83 7 1 2 0,4
84 7 3 0,4
85 7 3 0,4
86 7 1 2 0,4
87 7 1 2 0,4

Olgekte 0,62 puanin altinda kalan 22 madde 6lgekten cikarilmistir. Olgegin yorucu
ve sikict olmasini 6nlemek i¢in de 0,62 puan alan 7 madde daha 6l¢ekten c¢ikarilmistir.
Olgekte kalmasina karar verilen KGO degerleri 0,62 ve {istii olan maddelerin KGI degerleri
hesaplanmistir. Olgek 8 alt boyuttan olusmakta olup her bir boyut i¢in KGI oranlar1 Tablo
7°da goriildiigii gibi hesaplanmistir. Elde edilen KGI degeri KGO * den biiyiik olmas:
sebebiyle (KGI>KGO) 6lcekte kalan maddelerinin kapsam gegerligi anlamli bulunmustur
Ates Cobanoglu, 2013; Batdi, 2013; Lawshe 1975; Ongoz, 2011).

KGI degeri KGO degerinden kiigiik ise dlgekte kalan maddelerin kapsam gegerligine
sahip olmadig1 ifade edilir (Lawshe, 1975).

Besinci asama da Saglik calisanlari i¢in olusturulan is saglig ve giivenligi farkindalik
olgeginin (SCISGFO) her bir boyutu i¢in KGI oranlar1 0,62°den biiyiik oldugundan 6lcek
istatiksel olarak anlamlidir. Olgiilmek istenilen &zellik birden fazla boyutta toplandigindan
her bir boyut icin KGI ayr1 ayr1 alinarak Tablo 6’ de gére degerlendirilmistir (Yurdugiil
2005).
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Tablo 6°da da verildigi iizere tiim alt boyutlara ait degerler 1.Alt Boyut KGI= 0,70,
2. Alt Boyut KGI= 0,72, 3. Alt Boyut KGI= 0,90, 4. Alt Boyut KGI= 0,88, 5. Alt Boyut
KGi= 0,62, 6. Alt Boyut KGi= 0,77, 7. Alt Boyut KGi= 0,90, 8 Alt. Boyut KGi= 0,79

olarak hesaplanmuistir.

Tablo 6

SCIISGFO’nin Alt Boyutlar1 ve Kapsam Gegerlik indeksi

t.

2

Boyut

. Boyut

. Boyut

. Boyut

Boyut

. Boyut

. Boyut

. Boyut

Yénetsel Onlemler ile Ilgili Farkindalik Diizeyi
Maddeler (2, 3, 4, 7, 8, 20, 29, 46, 47, 56)

Farkindalik Diizeyi
Maddeler (5, 6,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 26)

Kimyasal Risk Etmenlerine yonelik Farkindalik Diizeyi
Maddeler (17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25)

Biyolojik Risk Etmenlerine yonelik Farkindalik Diizeyi
Maddeler (27, 28, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37)

Ekranli Araglarla Calismaya yonelik Farkindalik Duizeyi
Maddeler (38,39)

Fiziksel Risk Etmenlerine yonelik Farkindalik Diizeyi
Maddeler (40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47)

Ergonomik Risk Etmenlerine yonelik Farkindalik Diizeyi
Maddeler (48,49)

Psikososyal Risk Etmenlerine yonelik Farkindalik Diizeyi
Maddeler (50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58)

GI=0,72

Gi=0,72

s Saglig1 ve Giivenligi Egitimlerine ve Giivenlik Kiiltiiriine yonelik

GIi=0,90

GI=0,88

Gi=0,62

Gi=0,77

Gi=0,90

Gi=0,79

3.6.1. Faktor Analizi

Veriler toplandiktan sonra, katilimcilarin  her bir

maddeyi cevaplayip

cevaplamadiklar1 kontrol edilmis ve veri tabami olusturulma asamasi tamamlanmistir.

Katilimci sayis1 80” nin {istlinde ise u¢ degerin -3 ile 3 arasinda dagilim gdstermesi verilerin

uc deger tasimadigl anlamina gelmektedir. Toplanan verilerin dagiliminda u¢ deger olup
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olmadig1 kontrol edilmis ve u¢ degere raslanmamistir. Daha sonra, 6lgegin yap1 gecerligi test

edilmistir. “Yap1 gegerliligi faktor analizi ile 6l¢iiliir” (Biiyiikoztiirk vd., 2008, 367).

Yap1 gegerliligi gozlenmesi ve Olgiilmesi gii¢ olan soyut olgu/ kavramlarin 6lgiim
arac1 tarafindan ne kadar dogru &lgiilebildigini gdsteren arastirma siirecidir. Olgegin yapi
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 (Aksoy, 2016).

Ortaya ¢ikan Olcegin faktor analizine uygunlugu Kaiser Meyer Olkin (KMO) ve
Barlett testi ile degerlendirilmelidir. KMO testi, dagilimin faktor analizine uygunlugunun
Olgiilmesi i¢in yapilir ve degiskenler arasindaki korelasyonu dlger. . KMO alt sinir degerinin
0,50 olmasi gerektigi ifade edilir.(Tavsancil, 2010). Tablo 7° de KMO i¢in kabul edilebilecek

esik degerler verilmistir.

Tablo 7
KMO i¢in Esik Degerler
KMO DEGERI KORELASYON YETERLILIiGI
0.50 Alt Kabul Edilemez
0.50-0.59 Kotu
0.60-0.69 Zayif
0.70-0.79 Orta Derecede
0.80-0.89 Iyi
0.90 ve Ustii Miikemmel

(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)

Kiiresellik testlerinden biri olan Barlett testi ise, sifir hipotezini test etmek icin
kullanilir. Hipotezin reddedilmesi, dl¢lim yapilan degiskenin, dahil oldugu evrende c¢ok
degiskenli oldugunu gostermektedir. KMO ve Barlett degerleri belirlendikten sonra dlgegin
faktor yapisi, genellikle Temel Bilesenler Analizi (Principal Component Analyze) basta

olmak iizere farkli yontemler kullanilarak saptanir.
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Olgekteki faktdrlerin daha basit bir yapiya kavusmasi ve kavramsal anlamliligin daha
iyl saglanmasi, faktorlerin dondiiriilmesi ile elde edilmektedir. Faktorler, dik ve egik
dondiirme olarak iki yontemle dondiiriilebilirler. Dik dondiirme 25 yontemleri arasinda en
cok quartimax, varimax ve equamax kullanilirken, egik dondiirme yontemi olarak oblimax,

quartimin, biquartimin, covarimin, binoramin gibi yontemler kullanilmaktadir (Tavsancil,

2010).

Madde analizi; gelistirilen 0Olgegin  maddelerinin tek tek istatistiklerinin
hesaplanmasi, teste konulabilecek maddelerin secilmesi, hatali maddelerin diizeltilmesi ve
testten atilmasi gereken maddelerin ayiklanmasi i¢in yapilmaktadir (Tezbasaran, 1996),

(Tavsancil, 2010).

Dogrulayici faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), yeni dl¢iim
aracinin  gelistirilmesi, Ol¢ciim aracinin psikometrik Gzelliklerinin  degerlendirilmesi,
yontemin etkinliginin incelenmesi, olusturulan 6l¢iim aracinin validasyonunun zamana,
populasyona ve gruplara gore degisim gosterip gostermediginin belirlenmesi ve dl¢lim

hatalar1 arasindaki korelasyonun belirlenmesi igin 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 durumlar belirlenmektedir. Kisacas1 dogrulayici faktor analizi, faktor analizi sonucu

kurulan hipotezlerin test edilmesini saglamaktadir (Aytag ve Ongen, 2010).

Faktor analizi agimlayici (AFA) ve dogrulayici faktor analizi (DFA) seklinde ikiye
ayrilabilir. Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztirk’e (2014) gore, AFA “faktér analizi
sonucunda ortaya ¢ikan faktorlerin, algiilmek istenen 6zellikler ve kuramin yapilari ile uygun
olup olmadiklarin1 gosterir”. DFA ise “kuramsal bir ¢ercevede gelistirilen yapiin 6lgme
sonucu elde edilen verilerle dogrulugunun kanitlanmasi i¢in yapilan bir uygulamadir”. Bu

arastirmada once AFA daha sonra da DFA kullanilarak faktor analizleri gergeklestirilmistir.

Acimlayici faktor analizi SPSS.22 paket programi kullamilarak yapilmistir. Oncelikle
58 maddeyle maddelerin faktorlere dagilimi AFA yontemi ile incelenmistir. AFA ile 06z

degere bakilarak faktorlerin olusturdugu varyans miktar1 6l¢tilmiistiir.

Biiyiikoztiirk ’iin (2006) énerdigi sekliyle Oz degeri 1’in iistiindeki degerleri dikkate
alinmistir. Biliylikoztiirk’e (2014) gore “daha kolay yorumlanabilir olmasi sebebiyle sosyal

bilimler alanindaki ¢alismalarda Olcek gelistirme calismalarinda daha ¢ok dik dondiirme
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yontemi kullanilir. Bu arastirmada, AFA’ da temel bilesenler analizi ve faktorlerin
birbirinden bagimsiz oldugu varsayildigindan dik dondirme yontemlerinden varimax
yontemi kullanilmistir. Faktor yiikleri, her bir maddenin bulundugu faktorlerle olan iliskisini
temsil eder (Bliylikoztiirk, 2014). Field’e (2005) gore, 6lgek maddelerinin 0.30 veya 0.40
siir degerinin tlizerinde olmasi istenir. Bundan dolayr AFA sonuglarina bakilirken faktor
yiikleri 0.30’dan kii¢iik olan maddeler, DFA islemine ge¢meden 6nce 6lgek formundan
¢ikarilmigtir. Bu ¢alismaya olgekteki varyans degerlerinin yeterli seviyede olmasi, Oz
degerin de 1’den yiiksek olmasi ve faktor yiiklerinin en diisiik . 30 olmas1 gibi kriterlere
bakilarak devam edilmistir. AFA her asamada tekrar edilmis, en uygun maddelerin analizde

tutulmasi ile isleme devam edilmistir ve kalan maddelerle DFA’ya ge¢ilmistir.

DFA’da yine faktor yiikleri en alt seviyesi olarak 0.30 degeri olarak ele alinmuistir.
DFA uygulanirken Tucker-Lewis index (TLI), uyum indekslerinden Chi Kare, root mean
square error approximation (RMSEA) comparative fit index (CFI), standardized root mean
square residual (SRMR) ve degerleri alinmistir. Her bir indeksin uygunluk degeri CFI >
0.90, TLI > 0.90, 0.05 < RMSEA < 0.08 ve 0.05 < SRMR < 0.10 hem AFA hem DFA
analizlerinde faktor yiikleri en az 0.30 olarak kabul edilmistir (Biiyiikoztiirk, 2006). Bu
arastirmada AFA igin SPSS 22, DFA i¢in AMOS 24 programi kullanilmistir. Orneklem
biiyiikliigiiniin faktdr analizini uygulamak i¢in uygun olup olmadiginin ve orneklem
blyiikliigiiniin de analiz igin yeterli olup olmadigini 6l¢mek i¢in Kaiser Meyer-Olkin (KMO)
ve Bartlett Spherecity testi 17 kullanilmistir. KMO’nun 0.60’dan yiiksek bir degere sahip
olmas1 drneklem biiyiikliigliniin yeterli oldugunu gosterir (Bliyiikoztiirk, 2014).

Verilerin normal dagilim o6zelliklerini gérmek i¢in Bartlett’s Sphericity testine
bakilir. Sonucunun anlamli (p<0,05) degerde olmasi verilerin dagilimlarinin normal

oldugunu gosterir (Biiyiikoztiirk, 2014).

3.6.2. Guvenirlik Analizi

Olusturdugumuz 6lgekte toplanan verilerin glivenirligini test etmek i¢in Cronbach’s
Alfa (i¢ tutarlilik katsayis1) kullanilmistir. Bu katsayi, olgekteki maddelerin birbirleri
arasindaki tutarlilik oranini belirler (Sencan 2005). Biiyiikoztiirk’tin (2014) goriisiine gore
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eger Olcekte tek boyut dlgiilecekse Alfa degerinin 0.80 degerinin lizerinde ¢ikmasi dlgekte

toplanan verilerin giivenilir oldugu anlamina gelir.

3.6.3. Arastirmada Kullanilan istatistik Yontemleri

Bu arastirmada 6l¢egin gegerlilik ve giivenilirligi i¢in; kapsam gegerliliginde Lawshe
Teknigi, yap1 gegerliliginde ise Kaiser Mayer Olkin, Barlett testleri ve Faktor Analizi
teknikleri kullanildu.

Olgegin i¢ tutarhiligi i¢in Cronbach Alpha, giivenilirlik katsayilar1 hesaplandi.
Verilerin dagilim seklini gérmek i¢in normallik testleri yapildi. Analizler sonucunda kalan
maddeler sonucunda olusan oOlgegin verilerinin normal bir dagilimin gostermedigi

goriildiigiinden istatistik degerlendirme isleminde nonparametrik test yontemi uygulandi.

Saglik calisanlarinin sosyo — demografik 0zelliklerine gore is saghgi ve giivenligi
farkindaligini belirmek i¢in Kruskal Wallis Testi, Friedman Testi ve Mann-Whitney U Testi
uygulandi. Bu 6l¢ekten alinan en az puan 84, en yiiksek puan ise 232’ dir. Elde edilen puan
arttikca saglik ¢alisanlarinin farkindalik diizeyi de artmaktadir. Olgek ¢alismasina 451 saglik

caligan1 katilmistir.
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DORDUNCU BOLUM
ARASTIRMA BULGULARI

Bulgular bes boliimde incelenecektir. Birinci boliimde orneklem biiytikligliniin
analizlere uygunlugunu 6lgen veriler, ikinci boliimde agimlayici faktor analizine ait bulgular,
ticlincii boliimde dogrulayici faktor analizine ait bulgular, dordiincii boliimde katilimcilara
ait baz1 sosyodemografik 6zellikler analizine gore bulgular boliimde giivenirlilik katsayisina

ait bulgular ve son bolumde ise dlgegin degerlendirilmesi yer almaktadir.

4.1. Uygunluk ve Orneklem Biiyiikliigii Testlerine iliskin Bulgular

Orneklem evreni temsil eder. Bu sebeple amaca uygun 6rneklem grubu secilmeli ve
sayis1 belirlenmelidir. Nunually (1978) 300 kisinin 6rneklem biiyiikligi icin uygun
oldugunu belirtir. Comrey ve Lee (1992) ise katilime1 say1sinin100 kisiden az olmasini zayif,
200 kisiyi orta, 300 kisiyi iyi, 500 kisiyi ¢ok iyi ve 1000 kisiyi ise milkemmel olarak ifade
eder. Bu arastirmaya katilan saglik calisani sayis1 ise 451 kisidir. Nunually (1978) goriisiine

gore aragtirmanin 6rneklem grubu sayisi iyi ile ¢ok iyi arasina denk gelmektedir.

Yine literatiirde 6rneklem grubunun uygulanan madde sayisna uygun olarak tercih
edilmesine dair Olgiitlerde; orneklem sayis1 madde sayisinin en az bes kati (Bryman ve
Cramer, 2001), 10 katt (Nunually, 1978), 15 kati1 (Gorush, 1983) olmasina dair goriisler
mevcuttur (Delice ve Ergene, 2015). orneklem sayisinin yetersiz olmas1 maddeler arasi
kovaryansin kararli olmamasina sebep olabilir yani maddelerdeki i¢ tutarlilik bagka
orneklem guruplari i¢in uygun olmayabilir ve 6rneklem evreni temsil etmeyebilir (DeVellis,
2003). Bu goriisler dogrultusunda uygulanan dlgekte 58 madde bulunmakta ve madde basina

diisen katilimci sayis1 7 kisidir.

Arastirmanin 6rneklem biyiikligiiniin yeterliligini 6lgmek ve faktdr analizine
uygunlugunu test etmek i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi uygulanmis ve Tablo 8’ de
gortldiigii gibi KMO degerinin 0.948, Bartlett's Test degerinin ise 16580,075 oldugu
goriilmiistiir. Bu degerin yiiksek sevide olmasi verinin faktor analizi i¢in ¢ok uygun

oldugunu gosterir (Kalayci, 2006). Bu deger eger 0.50 ise zayif, 0.60 ise orta, 0.70 ise iyi,
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0.80 ise ¢ok iyi, 0.90° da ise miikemmel bir seviyededir denilebilir (Tavsancil 2002,Comrey
ve Lee, 1992).

Olgegimizin Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) degerin 0.948 olmas1 veri setimizin faktor
analizi i¢cin miikkemmel oldugunu gostermektedir. Bu asamadan sonra, AFA ve DFA’leri

uygulanmustir.
Tablo 8

SCIISGFO 'niin Faktér Analizi Uygunluguna Iliskin Veriler

KMO and Bartlett's Test
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling

Adequacy. 948

Bartlett's Test of Approx. Chi-Square 16580,075

Sphericity df 1653
Sig. ,000

4.2. Acimlayic1 Faktor Analizine Tliskin Bulgular

Bu asamada 6l¢egin yap1 gegerliligi test edildi. Katilimcilara uygulanan 58 maddeyle
yapilan c¢aligmanin ag¢imlayici1 faktor analizinde (AFA) ilk olarak 6zdegere gore faktor
belirleme metodu kullamildi. Ozdeger, faktér sayisini belirlemede, faktdr varyansin
oOl¢iilmesinde kullanilan bir katsayidir. Faktor analizi ¢alismalarinda 6z degeri 1 ya da 1’den
yiikksek deger alan faktorler, énemli faktorlerdir. Tablo 9° a gore Glgek ifadelerimizin

ozdegerleri 1 ve faktor ytikleri 0. 40 “1n iistiinde oldugu goriilmektedir.
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Tablo 9

SCIISGFO Maddelerinin Ozdegerleri

Madde  Ozdeger Faktor Degeri Madde Ozdeger Faktor Degeri
1 1,000 ,649 30 1,000 ,549
2 1,000 ,591 31 1,000 ,556
8 1,000 ,614 32 1,000 ,696
4 1,000 ,637 33 1,000 ,570
5 1,000 ,730 34 1,000 ,623
6 1,000 ,763 35 1,000 711
7 1,000 ,555 36 1,000 ,678
8 1,000 ,607 37 1,000 ,633
9 1,000 ,530 38 1,000 ,645
10 1,000 ,494 39 1,000 ,649
11 1,000 ,688 40 1,000 ,641
12 1,000 ,590 41 1,000 , 754
13 1,000 ,485 42 1,000 ,807
14 1,000 541 43 1,000 ,749
15 1,000 ,516 44 1,000 7132
16 1,000 ,590 45 1,000 7129
17 1,000 ,698 46 1,000 ,759
18 1,000 ,710 47 1,000 ,706
19 1,000 147 48 1,000 ,656
20 1,000 ,557 49 1,000 ,704
21 1,000 ,586 50 1,000 ,719
22 1,000 ,691 51 1,000 ,708
23 1,000 ,780 52 1,000 ,705
24 1,000 ,664 53 1,000 ,604
25 1,000 ,675 54 1,000 ,632
26 1,000 ,622 55 1,000 ,598
27 1,000 ,565 56 1,000 ,704
28 1,000 ,637 57 1,000 ,632
29 1,000 ,587 58 1,000 ,598

Varimax dondiirme yontemi faktor yiiklerinin aldig1 degerlere bakilarak yapinin basit
olmasi ve faktorlerin anlamli olmasi i¢in eleme yapilmaya ¢alisilir. Az degiskenle faktor
varyanslarinin ~ yiiksek seviyede olmasi saglanacak sekilde dondiirme islemi

uygulanmaktadir (Kline, 1994).

Olcekteki 58 maddeden 32, 39, 12, 40, 50, 54, 34, 33, 10, 58, 57, 4,5, 20, 6, 1, 2, 56,
7,9,25,13, 14,31, 16, 26 ifadeleri varimax dondiirme teknigi ile dort kez yapilan dondiirme
isleminden sonra binisik degerlere sahip oldugundan ve faktor yiiklerinin .40’ 1 altinda

oldugundan dolay1 6lgekten ¢ikarilmistir.

Anlaml faktor sayisinin olusturulabilmesi igin her faktoriin altinda en az 4 ifade
bulunmalidir. Gruplandirmada 3, 7, 8 ifadelerinin faktor yiiklerinin 0, 40’ 1 {stiinde

olmasina ragmen bir alt boyutun altinda 4 madden daha az sayida madde kaldig1 i¢in bu
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maddeler 6l¢ekten ¢ikarilmistir. Bu ¢ikarmalar yapildiktan sonra 30 ifadeli saglik ¢alisanlari

icin is saglig1 ve giivenligi farkindalik 6l¢egi taslak formu olusturulmustur.

Bu asamadan sonra meydana gelen 30 maddelik 6l¢egin nihai sonucuna yonelik
faktor yikleri Tablo 10°da gosterilmistir. Tablo 6’ya gore, 1. faktorde: 22, 23, 19, 24, 21, 7,
18,28, 11, 27, 15, 30 olmak tizere toplam on iki madde bulunmaktadir. 2. faktorde: 47, 43,
46,42,44, 45, 41, 48 ve 49 olmak iizere dokuz madde bulunmaktadir. 3. faktorde 51, 52, 53,
54, 55 toplam bes madde ve 4. faktérde 35, 36, 37 ve 38 olmak lizere dort madde

bulunmaktadir.
Tablo 10

SCIISGFO 'nin Alt Boyutlarmin Faktor Yiik Degerleri

Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4
M 23 , 785 M 47 754 M54 724  M37 720
M 22 745 M43 , 748 M 53 711 M 36 ,682
M 19 734 M 46 , 739 M55 , 706 M 38 ,649
M 24 730 M 42 732 M52 ,677 M 35 ,593
M 21 699 M 44 728 M 51 ,653
M7 698 M 45 712
M 18 652 M4l ,708
M 28 6560 M 48 ,696
M 11 639 M 49 ,621
M 27 544
M 15 539
M30 ,530

Tablo 10’ da goriildiigii gibi birinci alt faktdrde bulunan maddelerin faktor degerleri
0,530 ile 0,785 arasinda, ikinci alt faktorde bulunan maddelerin faktor degerleri 0,621 ile
0,754 arasinda, iiglincii alt faktorde bulunan maddelerin faktor degerleri 0,653 ile 0,724,
dordiincii alt faktérde bulunan maddelerin faktér degerleri 0,593 ile 0,720 arasinda

degisiklikler gostermektedir.
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Tablo 11.

Faktorlerin Varyans ve Yigilma Degerleri

Faktor Varyans % Yigilma Degerleri %
1 48.726 49.728
2 8.137 57.885
3 4.336 62.201
4 3.789 65.970

Yigilmali Degerlerin her faktor i¢in en az % 45 olmasi gerekmektedir ve bu
aragtirmada dagilimin en disiik degeri % 49,7 oldugundan varyans degerlerinin kabul

edilebilir seviyede oldugu goriilmiistiir ve toplam varyansin %65,95’ ini yasitmaktadir.

Madde analizi yapilmadan 6nce, maddelerin igerikleri dikkate alinarak faktorlere
isim verildi. KGO ve KGI sonuglarina dayanarak olusturulan 58 maddelik 8 alt boyutlu
SCIISGFO AFA sonucunda 30 maddeye ve 4 alt boyuta diismiistiir. Tablo 12” de goriildiigii
gibi birinci alt faktérde bulunan maddelerin genel olarak gtivenlik kultlrd, ikinci alt faktorde
bulunan maddelerin fiziksel risk etmenleri, Uclncu alt faktérde bulunan maddelerin
psikososyal risk etmenleri, dérdunci alt faktérde bulunan maddelerin ise koruma ve 6nleme

yontemlerine yonelik maddeleri ifade ettigi goriilmiis ve yeniden isimlendirilmistir.
Tablo 12.

SCIISGFO’ nin Alt Boyutlar1 ve Madde Numaralari

Boyut Ad1 Madde sayis1 Madde Numaralan

Birinci Boyut: Guvenlik

Kiiltiiriine Yo6nelik Farkindalik 12 22,23,19, 24, 21,7, 18, 28,
Dlzeyi 11, 27, 15, 30
ikinci Boyut: Fiziksel Risk

Etmenlerine Yonelik 9 47,43, 46, 42, 44, 45, 41,
Farkindalik Diizeyi 48,49

Uclincti Boyut: Psikososyal

Risk Etmenlerine Yonelik 5 51,52, 53, 54, 55
Farkindalik Diizeyi
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Doérdunct Boyut: Koruma Ve
Onleme Tedbirlerine Yonelik 4 35, 36, 37,38
Farkindalik Diizeyi

Asagidaki tabloda 6lgek maddelerinin aritmetik ortalamalar1 verilmistir.

Tabloya 13’ ¢ gore, giivenlik kiiltliriine yonelik farkindalik diizeyi alt boyutunun
aritmetik ortalamasi 4,97 standart sapmasinin toplami1 7,58, fiziksel risk etmenlerine yonelik
farkindalik diizeyi alt boyutunun aritmetik ortalamasi 4,46 standart sapmasinin toplami 4,49,
koruma ve Onleme yoOntemlerine yonelik farkindalik diizeyi alt boyutunun aritmetik
ortalamast 4,54, standart sapmasinin toplami 2,18, psikososyal risk etmenlerine yonelik
farkindalik diizeyi alt boyutunun aritmetik ortalamasi 4,62, standart sapmasinin toplami ise
3,26 olarak hesaplandi. Bu analizler sonucunda olusan 30 madde ve 4 alt boyutlu

SCIISGFO’ nin Dogrulayici Faktor Analizine gegilmistir.
Tablo 13.

SCIISGFO’nin Alt Boyutlarmin Aritmetik Ortalamalari ve Standart Sapmav Sonuglar1 (N:4451)

Alt Boyut Adi Aritmetik Ortalama * Standart
Sapma (Ss)

Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindahk 4,97 +7,58,

Duzeyi

Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik 4,46 +4,49

Farkindalik Diizeyi

Koruma Ve Onleme Yontemlerine Yonelik 454 +218

Farkindalik Diizeyi

Psikososyal Risk Etmenlerine  Yonelik 4,62 * 3,26

Farkindalik Diizeyi

4.3. Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

AFA analizleri sonrasi olusan 30 maddelik 4 alt boyutlu SCIISGFO’ nin uyum

indekleri icin DFA kullanilmistir. Dogrulayici Faktér Analizi sonucunda elde edilen
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faktorler arasi korelasyonlarin pozitif ve yliksek diizeyde olmasi gergekten birbirinden farkli

bir yap1 olusturup olusturmadiginin sorgulanmasini gerektirmektedir (Aksoy, 2016).

Analiz dort agamada tamamlanmistir. Birinci asama da CMIN/DF degerinin kabul
edilebilir degerin iizerinde oldugu goriilmiis ve baz1 maddelerin ¢ikarilmasi gerektigine karar
verilmistir. Olgekten madde ¢ikarilirken faktdr yiikii en diisiik olan maddeler dikkate
almarak yapilmistir. Bu islem her uygulama sonunda CMIN/DF degerinin kabul edilebilir
degere ulasip uklagsmadigi kontrol edilerek dort kez tekrarlanmistir. Son asamaya
gelindiginde CMIN/DF degerini kabul edilebilir diizeye ¢ekebilmesi igin faktdr yiiklerinin
Olcekteki diger maddeler arasinda en az faktor degerine sahip olan 7, 11 ve 15. maddeler
olgekten ¢ikarilmstir. Bu ¢ikarimlara bagli olarak kok ortalama kare yaklagim hatasi degeri
(RMSEA) 0,082’ ye g¢ikmistir. Tekrar uyum indeksinde yapilan hesaplama sonucunda
CMIN/DF degerini kabul edilebilir seviyeye ¢ekebilmek i¢in faktor yiik degeri 0.500° {in

altinda olan 51. madde de 6l¢ekten cikarilmistir.

Bu madde Olgekten cikarilinca psikososyal risk etmenlerine yonelik farkindalik
diizeyini 6l¢en dordiincii faktor ti¢ ifadeye diismiistiir. Bir 6lgegin gegerlik ve giivenirligin
yiiksek olmasi i¢in bir faktor altinda en az dort ifade bulunmalidir. Bu nedenle geriye kalan
U¢c madde de faktdr yiklerinin yiiksek olmasina ragmen oSlgekten ¢ikarilmistir. Yapilan
islemler sonucu CMIN/DF ve RMSEA degerlerinin de degisiklige ugramasindan dolay1 18.
-19., 21.-22., 27.-30., 41.-42. ile 48.-49. Maddeler arasinda kovaryans kurulmustur.
Kovaryanslar sonucunda SCIISGFO’ nin uyum indeksleri kabul edilebilir seviyeye

ulagmustir.

AFA sonucu olusan 30 maddelik 6lgek DFA sonucu 21 maddeye diismiistiir.
Analizler sonucunda olusan nihai 6lgegin uyum indeksleri Tablo 14’ de belirtildigi gibi
sonu¢lanmistir. DFA sonucunda olusan Olgegin; standartlagtirma siirecinde Orneklem
gurubundan elde edilen verilerden olusan bulgularin teorik yapi ile uyumlu oldugu

gorulmektedir.
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Tablo 14.

Ug Faktorlii SCIISGFO Uyum Indeksleri

Uyum indeksi Indeks degeri Kabul edilebilir deger
CMIN/DF 2,733 -3 ile 3 arasi
TLI 949 0.90 < TLI
CFI 956 0.90 < CFI
RMSEA ,062 0.05 < RMSEA < 0.08

Tablo 14’ e gore, DFA’dan ortaya ¢ikan verilerdeki uyum indekslerinin kabul
edilebilir seviyede oldugu goriilmektedir. x2/ sd degeri 6rneklem biiytikliigiinden ¢cok ¢abuk
etkilenen Ki-kare istatistigi yerine kullanilabilecek bir oOlgiittir. Bu deger biiyiik
orneklemlerde 3’iin altinda ise miikkemmel bir uyuma, 5’in altindaysa orta seviyede bir
uyuma karsihk gelmektedir (M.Aytag, B. Ongen 2010). Bu calismanin &rneklem
biiylikliigiiniin yiiksek olmasi sebebiyle CMIN/DF’nin 3’ iin altinda kalarak 2,733 degerde
olmas1 miikemmel bir uyumun oldugunu gosterir. RMSEA,062 ile ,080 altinda olmasi, CFI
,956 degeri ile 0,90’ nin {istiinde olmasi, TLI ,949 degeri ile 0,90’ nin {istiinde olmas1 21
madde ve 3 alt boyuttan olusan nihai Ol¢egin milkkemmel bir uyuma denk geldigini
gostermektedir. Bu asamadan sonra faktor ylik degerleri incelenerek ve Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 15.
DFA Analizi Sonucu Kalan Maddelerin Faktor Y Uikleri

Madde 1.Faktor Faktor

No L - Degeri
Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindahk Diizeyi

18 Kullanilan tiim kimyasal maddelerin malzeme guvenlik bilgi 765
formu mutlaka okunmalidir.

19 Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline karsilik 820
mutlaka kisisel koruyucu énlemler alinmalidir.

21 Uzun siireli korunmasiz bir sekilde kimyasallara maruz kalmak 656
dermatite yol acabilir.

22 Kullanilan kimyasal maddelerin malzeme giivenlik bilgi formuna 771
gore bertaraf edilmesi gerekir.
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24 Kullanilan kimyasal maddeyi uzun siireli solumak, solunum yolu 738
hastaliklarina yakalanma olasiligini artirir.

27 Biyolojik risk etmenlerinin ozelligine gére korunma yontemi 715
kullanilmalidir.

28 Isin yiiriitimii sirasinda enfeksiyon zincirine mutlaka dikkat 808
edilmelidir.

30 Kan alma ve benzeri islemler sirasinda koruyucu ekipmanlar 711
mutlaka kullanilmalidir.

2. Faktor
Koruma Ve Onleme Yontemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi

35 Atik asansorii amaci disinda kullanilmamalidir. 745

36 Is yerinde, is elbiseleri ve sivil elbiseler is saglig1 agisindan farkli 870
dolaplara asilmalidir.

37 Is elbiseleri ile calisilan kurumun disina ¢ikilmamalidir. 774

38 Ekranli araglarla ¢alisma sirasinda ekran koruyucu kullanmak 690
gerekir.

3. Faktor
Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindahk Diizeyi
41 Cok uzun sireli ayakta kalmak varise sebep olabilir. 708
DFA Analizi Sonucu Kalan Maddelerin Faktor Yiklerinin (Devam)

42 Siirekli olarak radyasyonlu alanlarda caligmak gerektiginde 664
dozometrinin takilmas1 gerekir.

43 Radyasyonla calisilan alanlarda radyasyon gecirmez kursun 791
duvarlar bulunmalidir.

44 Radyasyon gecirmez kursun duvarlarin olmadigi alanlarda, 852
radyasyon yayan seyyar makineler kullanildiginda kursun
paravanlar mutlaka kullanilmalidir.

45 Radyasyonla calisilan zamanlarda mutlaka kursun gegirmez 855
yelek giyilmelidir.

46 Radyasyonlu alanlarda calisan personelin dozometri 6lgim 829
sonuglar1 mutlaka personelle paylagilmalidir.

47 Radyasyonlu alanlarda c¢alisan personelin dozometri Ol¢im 840
sonuglarina gére mutlaka sua izni verilmelidir.

48 Caligilan kurumda kullanilan ¢alisma koltuklar1 vb. malzemeler 776
vicut olgiilerine gore ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

49 kaldirma, indirme ve donme gibi viicut hareketleri yaparken 755

viicut mekanigine uygun hareket edilmelidir.
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1. faktorde: 18, 19, 21, 22, 24, 27, 28, 30 olmak Uizere sekiz madde, 2. faktorde: 35,
36, 37 ve 38 olmak Uizere dort madde, 3. faktorde 47, 43, 46, 42, 44, 45, 41, 48 ve 49 olmak

iizere toplam dokuz madde yer almaktadir.

Ayrica bu faktorler sirasi ile %49, %57, %62 ve %65 oraninda varyans degerlerine
sahiptir. Faktor yapist dogrulanan 21 maddelik Olcekte faktorlerin isimlendirilmesine
gecilmis, her bir madde incelenmis ve faktdrdeki maddelerin birbirleriyle iliskisi dikkate
alinmistir. Bu dogrultuda, birinci faktdrde giivenlik kiiltiirlinden bahsedilmesinden dolayz,
bu faktdr “giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyi” olarak isimlendirilmistir. Ikinci
faktorde c¢alisanlarin  koruma ve Onleme davranisina yonelik tutumlarindan
bahsedilmesinden dolayi, bu faktdr “koruma ve 6nlemeye yonelik farkindalik diizeyi” olarak
isimlendirilmistir. Uciincii faktor fiziksel risk etmenlerinden bahsedilmesinden dolayi, bu
faktor “fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindalik diizeyi” olarak isimlendirilmistir. DFA
sonucu Ol¢ekte birinci faktdrde yer alan 21.madde en diisiik deger olarak 656 puan alirken

2. faktorde yer alan 30. Madde 870 puan alarak en yiiksek degere sahip madde olmustur.
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Tablo 16.

DFA Analiz Diyagrami
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4.4. Saghk Cahsanlarmimm Sosyo-Demografik Ozellikleri ve Is Saghg ve

Giivenligine Yonelik Farkindahklarinin Degerlendirilmesi

Tablo 17 *de saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik 6zellikleri verilmistir. Buna gore

aragtirmaya katilan ¢alisanlarin %81,5° i kadin, %51,4°1i 40 yas iistii saglik ¢alisani, %72,1°1

evli, %72,9° u hemsire, % 36,6 isten kaynakli hastaliklardan sirt agrisi, % 36,6’ si

psikososyal risk etmenlerinden tiikenmislik sendromu, % 61,9’ u klinik ve poliklinik

calisanlarindan olusturmaktadir.

Tablo 17.

Katilimeilarin Sosyo-Demografik Dagilimlari

Degiskenler Frekans n Ylzde %
Cinsiyet
Kadin 368 81,5
Erkek 83 18,4
Medeni Haliniz
Evli 325 72,1
Bekar 126 27,9
Yas Ortalama 41 yas ve {istii
Goreviniz Frekans n Yuzde %
Hemsgire 329 72,9
Ebe 8 1,8
Doktor 31 6,9
(Lab., Rontgen ve Anestezi Teknisyeni 48 10,7
Diger Saglik Personeli 35 7,8

Calhistigimiz Kurumdaki Yiliniz
Mesleki Yilimz

Ortalama 1-5 y1l

Ortalama 20 ve Usti

Arastirmaya katilan saglik calisanlarimin % 61,9’u  klinik ve poliklinik

calisanlarindan olusmaktadir. Pandemi dolayisi ile yeni kurulan covid servisleri de bu guruba

dahil edilmistir. Ikinci sirada ise %15,5’ lik bir ile yogun bakim calisanlar1 yer almaktadir.



Tablo 18.

Katilimcilarin Calistig1 Birimler

Cahistigimiz Biriminiz

Klinik ve poliklinik 279 61,9
Ameliyathane 43 9,5
Yogun Bakim 70 15,5
Idari 36 8,0
Lab- Rontgen 23 6,9

Arastirmaya katilan saglik calisanlarinda meslek hastaligi goriilme orani diisiiktiir.
Saglik ¢aliganlarinda tanimlanan meslek hastaliklar1 biyololik risk etmenlerine dayali meslek
hastaliklaridir. Tiim kamu kurumlarinda ig saglig1 ve giivenligine yonelik olarak 2012 yilinda
yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saghig ve Giivenligi Kanunu kapsaminda tiim saglik
caligsanlar1 biyolojik risk etmenlerine karsi asilanir. Bu bakimdan katilimcilarda meslek

hastalig1 goriilme orani diistiktiir.

Tablo 19.

Katilimecilarda goriilen Meslek Hastaliklar:

Meslek Hastahg
HBC 1 11
HBV 1 2
HIV 2 4
Diger 34 7,5
Yok 409 90,7

Daha cok saglik calisanlarin yaptiklar1 isin niteliginden dolay1 isten kaynakli
hastaliklar goriilmektedir. Bu hastaliklar isin yiirtitiimii sirasinda isten kaynakli hastaliklar
oldugu halde meslek hastalig1 olarak kabul edilmemektedir. Isten kaynaklanan hastaliklar
arasindan % 36,6 orani ile en ¢ok sirt agrisi goriilmiistiir. Uzun ¢alisma saatleri ve gece
mesailerinden dolay1 uzun siireli ayakta kalmaya bagli olarak % 23,1’ lik oranla varis ikinci

sirada yer almaktadir.
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Tablo 20

Katilimcilarda goriilen Isten Kaynakli Hastaliklar

Isten Kaynakh Hastaliklar

Sirt Agrist 165 36,6
Bel Agrisi 25 55
Varis 104 23,1
Diger 25 55
Yok 132 29,2

Bu calismada yer alan katilimcilarin % 36’ s1 Tiikenmiglik Sendromu % 23,1’ inde
ise Uyku Bozuklugu yasadiklarini ifade etmislerdir. Arastirmaya katilanlarin %61,9’ unun
kliniklerde c¢alismast ve % 72,9’ unun hemsire olmasi, %81,5’ ini kadin ve yas
ortalamalarinin da 40 ve istli olmasi psikososyal rik etmenleri bakimindan anlamh

bulunmaktadir.

Tablo 1.

Katilimcilarda goriilen Psikososyal Risk Etmenler

Psikososyal Risk Etmenleri Sorunlari

Tikenmiglik Sendromu 165 36,6
Depresyon 25 55
Uyku Bozuklugu 104 23,1
Diger 25 5,5
Yok 132 29,2

4.5. Guvenilirlik Analizleri

I¢ tutarhilik, giivenirligin sinanma ydntemlerinden biridir ve likert tipi 6lgeklerde,
Olcegin tamamu ve alt faktorleri icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanarak elde edilmektedir.
Cronbach alfa katsayisinin a, o Olgekteki maddelerin birbiriyle tutarli oldugunu

gostermektedir (Sencan, 2005), (Erdogan, 2014).

Olgegin alt boyutlarinim her biri i¢in Cronbach’s Alpha katsayisi ayr1 ayr1 hesaplandi.
Birinci alt boyut i¢in 0.915, ikinci alt boyut i¢in 0.845, ii¢lincii alt boyut i¢in 0. 948 degerleri
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elde edilmistir. Olgegin tamaminin Cronbach’s Alpha katsayis1 ise 0,954 olarak hesaplanmis

ve maddelerinin birbiri ile tutarh oldugu goriilmiistiir.

Tablo 22.

Tiam Faktorlerin Givenirlik Analizleri

Alt Boyut Cronbach alfa Madde Sayisi
1. 915 8
2. .845 4
3. ,948 9

Bu arastirmada 6lgegin gecerlilik ve giivenilirligi i¢in; kapsam gegerliliginde Lawshe
Teknigi, yap1 gegerliliginde ise Kaiser Mayer Olkin, Barletts Testleri ve Faktor Analizi
kullanilmistir. Olgegin i¢ tutarliligi i¢in Cronbach Alpha katsayisi degerinin istenen diizeyde

olmasi tizerine verilerin dagilimlarin1 6lgmek i¢in normallik testleri yapilmistir.

4.5.1. Normallik Testleri

Tablo 23’ de 6lgekte yer alan tiim maddelerin Skewness ile Kurtosis degerlerinin ayri
ayr1 Std. hata paymin 2 ile ¢arpilmasi ile elde edilen sonucun std. sapma ile std. hata pay1

arasinda bir deger almasi beklenir.

M18 ‘e gore, std. hata degerinin 115 degerinin 2 ile ¢arpimi sonucu 230 degerinin
skewness degeri olan ,577 den biiyiik olmas1 beklenirken, Skewness .577 degerinin, 230
degerinden biiyiik olmasindan dolay1 ¢ikan sonucun istenen aralikta olmadigi goriilmistir.
Bu islem o6lgegin tiim maddelerine uygulanmig ve dagilimin normal olmadigi sonucuna
varilmigtir. Asagidaki tabloda 6l¢cek maddelerinin ortalamalari, varyanslari, Skewness ve

Kurtosis degerleri verilmistir.
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Tablo 23.

SCIISGFO’ nin Normallik Testleri

Normallik Test Sonuglar

18

M 30

Standart Sapma
Istatistik Hata Pay
we O
Skewness - 577 ,115
Kurtosis -1,192 229

Skewness -902 ,115
Kurtosis -,441 229

Skewness -,626 ,115
Kurtosis -,192 ,229
Skewness -536 ,115
Kurtosis -977 ,229
Skewness -1,470 115
Kurtosis 3,806 ,229
Skewness -1,768 115
Kurtosis 5,078 ,229
Skewness -,133 ,115
Kurtosis -1,735 ,229
Skewness 16,523 ,115
Kurtosis 323,670 ,229
Skewness -,095 ,115
Kurtosis -1,863 ,229
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M 35

M 36

M 37

M 38

M 41

M 42

M 43

M 44

M 45

M 46

Normallik Test Sonuclar1 (Devam)

Skewness -1,920 ,115
Kurtosis 6,920 ,229
Skewness -,287 ,115
Kurtosis -1,560 229
Skewness -,881 ,115
Kurtosis 1,625 229
Skewness -,430 ,115
Kurtosis - 677 229

Skewness -,627 ,115
Kurtosis -1,124 229
Skewness -,671 ,115
Kurtosis -1,263 ,229
Skewness -,864 ,115
Kurtosis -1,079 ,229
Skewness -1,267 ,115
Kurtosis 3,874 ,229
Skewness -926 115
Kurtosis -1,147 229
Skewness -,861 115
Kurtosis -581 229
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Normallik Test Sonug¢lar: (Devam)

M 47 Skewness -,872 115
Kurtosis -,559 229
M 48
Skewness -, 719 115
Kurtosis -, 726 229
M 49
Skewness -,603 ,115
Kurtosis -1,007 ,229

Olgek calismalarinda normallik testi yapilirken Orneklem sayis1 da dikkate
alinmaktadir. Orneklem sayis1 30° dan biiyiikse Kolmogorov-Smirnov, 30’ dan kiiciik ise
Shapiro-Wilk testi sonucu dikkate alinir. Tablo 24’ de de goriildiigii gibi 6lgegin tim

maddelerinin p degerinin 0,05 den kii¢iik oldugu goriilmektedir.

Bu analize dayanarak verilerde anlamli bir iliski vardir denilebilmektedir. Bu sonuca
gore verilerin parametrik testlerin uygulanma kosullarini karsilayamamasindan dolay1

nonparametrik testlerin kullanilmasinin daha uygun olacagi kanaatine varilmistir.
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Tablo 24.

SCIISGFO’nin Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi Sonuglar

Normallik Testi

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
M 18 ,389 451 ,000 ,649 451 ,000
M 19 412 451 ,000 ,638 451 ,000
M 21 ,345 451 ,000 ,697 451 ,000
M 22 ,366 451 ,000 ,676 451 ,000
M 23 373 451 ,000 ,657 451 ,000
M 24 371 451 ,000 ,652 451 ,000
M 27 ,345 451 ,000 ,656 451 ,000
M 29 ,344 451 ,000 ,239 451 ,000
M 30 ,356 451 ,000 ,647 451 ,000
M 35 ,338 451 ,000 ,654 451 ,000
M 36 ,359 451 ,000 ,659 451 ,000
M 37 ,330 451 ,000 ,706 451 ,000
M 38 ,303 451 ,000 ,736 451 ,000
M 41 ,395 451 ,000 ,645 451 ,000
M 42 ,410 451 ,000 ,624 451 ,000
M 43 ,436 451 ,000 ,593 451 ,000
M 44 ,405 451 ,000 ,604 451 ,000
M 45 ,448 451 ,000 ,569 451 ,000
M 46 411 451 ,000 ,636 451 ,000
M 47 412 451 ,000 ,635 451 ,000
M 48 ,388 451 ,000 ,662 451 ,000
M 49 ,383 451 ,000 ,660 451 ,000

Spearman Korelasyon Analizi

Normal dagilim gostermeyen analizlerde spearman korelasyon analizi kullanilir.
Spearman siralama korelasyon katsayisinda 6lcegin degiskenleri arasinda pozitif yonde bir
iliski bulunmustur. Degiskenlerin biri arttikca degeri de artmaktadir. Degiskenlerin dogrusal
oldugu varsayilir ve kiiciikten biiyiige siralayarak iki degisken arasindaki siralamayi

karsilastirir. Tablo 25° de degiskenlerin Spearman Korelasyon analizi degerleri verilmistir.
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Tablo 25.

SCIISGFO’nin Spearman Sonuglari

Madde Korelagsyonu
Fiziksel Koruma ve
Risk Guvenlik Onleme
Alt Boyutlar aras1 Korelasyon Tliskisi Etmenleri Kdltdrdne —Yontemlerin
ne Yonelik Ydnelik e Yonelik
Farkindah Farkindahk Farkindahk
k Duzeyi Duizeyi Duzeyi
FiZIKSEL Risk  Korelasyon 1,000 641 697
Etmenlerine P ,000 ,000
Yonelik n
Farkindahk 451 451 451
Duzeyi
ort. 3,77894
SS. 41,7029
Guvenlik Korelasyon ,641™ 1,000 7217
Kalttrine P ,000 ,000
2 Yonelik n
2 Farkindahk 451 451 451
g Diizeyi
S ort 36,4479
& ss. 3,37952
Madde Korelasyonu ( Devam)
Koruma ve Korelasyon 697 721" 1,000
Onleme P ,000 ,000
Yodntemlerine n
Yonelik
451 451 451
Farkindahk
Duizeyi
ort. 17,9202
SS. 1,95569

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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4.5.2. Madde Ayirt Ediciligi indeksi Hesaplamasi

Madde ayirt edicilik 6zelliginin belirlemenmesi i¢in alt ve tist %27°lik gruplara dair

madde puan ortalamalar1 bagimsiz grup t-testi ile karsilastirilir. “P degeri 0,05 den kiigiik”

olan maddeler i¢in istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu yani maddelerin ayirt edici

oldugu séylenebilmektedir (Hooper, vd., 2008; Simon vd., 2010).

4.5.3. Nonparametrik Analizler

Iki degiskenin belli bir degiskende farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U Testi

ile 6lgulir.

Eger veriler normal dagiliyorsa, bu kosullar altinda U testi yapilirsa fazla bir kayip

goriilmez. Ciinkii U testi biiyiik 6rnekler igin glivenirligi t- testine gore % 95°tir. Yani, t-testi
100 ise, U testinin glct 95 tir (Kartal, 2006: 192). Cinsiyet ve medeni hal farkinin P

degerinin 0,05’den biiyilk olmasi sebebiyle Olgegin alt boyutlari arasinda anlamli bir

farkindaligin olmadigini séyleyebiliriz.

Tablo 26.

Mann-Whitney U Testi

Siirekli degiskenler Guvenlik Kilttrine Koruma Ve Onleme Fizikrel Risk
Yonelik Farkindahk Yontemlerine Yonelik Etmenlerine Yonelik
Duzeyi Farkindalik Diizeyi Farkindalik Diizeyi
P=0,05 P=0,05 P=0,05

Cinsiyet ,161 ,880 714

Medeni Haliniz ,096 ,495 ,868

Ikiden fazla grubun ortalamalarmin birbirleri ile karsilastiriimalar1 Kruskal Wallis

Testi ile yapilir. Karsilagtirilan gruplar arasinda p degeri 0,05’ den biiylik ise aralarinda

anlaml1 bir farkin olmadig1 anlamina gelir. Yas faktoriiniin Giivenlik kiiltiiriine ve koruma

ve Onleme yontemlerine yonelik farkindalik diizeyi iistiinde anlamli bir farklilik
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gorilmiistiir. Bu farkliligin tanimlanan hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in posthoc

yapild1 ve 40 yas {stiiniin aldig1 degerin her iki alt boyutta da daha diisiik oldugu goriildii.

Bagimsiz degiskenlerden tinvaniniz degiskeninin koruma ve Onleme yontemlerine
yonelik farkindalik diizeyinde de farklilik goriilmiis ve posthoc yapilarak bu farkliligin,
Tablo 27’ de goriildiigii gibi hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina kiyasla daha yuksek bir

degere sahip oldugu goriilmiistiir.

Tablo 27.
Kruskal Wallis Testi

Bagimsiz Degiskenler GUvenlik Kltiriine Koruma ve Onleme Fizikrel Risk
Yonelik Farkindahk Yontemlerine Yonelik Etmenlerine Yonelik
Duzeyi Farkindalik Diizeyi Farkindahk Diizeyi
P=0,05 P=0,05 P=0,05
290.30), 26-35 yas (290.30), 26-35 yas (235.85)
(212.85) 36-40 yas (231) 36-40 yas (209.05)

Egitim Durumunuz =~ 126 226 530

Calistiginiz Biriminiz 278 228 161

Meslek Yiliniz 375 005 005

Goreviniz 694 833 801

Unvaniniz 864 0,024 Post hoch yontemi ile 067

hemgire (238.08), ebe ve
Diger saglik personeli
(211.40)

Friedman testi, iki yonli varyans analizinin nonparametrik bir alternatifidir. Bir
gruptan k islem i¢in sirali, skor ya da aralikli 6lgekle olugsmus verilerin, islem etkilerini
degerlendirmek i¢in kullanilir. Gergek gozlemler yerine siralama puanlari kullanilir. Sifir
hipotezi “islemlerin etkisi yoktur”, alternatif hipotez ise “islemlerin farkli etkileri vardir”

bicimindedir (Ozdamar 2002: 535; Keller-Warrack, 2003: 591).

Tablo 28’ de goriildiigii gibi F testine oranla, diger nonparametrik testlerden daha
gucli bir testtir (Kartal, 2006: 219). Alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik oldugunu
gostermektedir. Posthoc yapildiginda bu farkin sebebinin fiziksel risk etmenlerine yonelik

farkindalik diizeyinin diger boyutlardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 28.

Siirekli Degiskenlerin Friedman Testi

Orneklem 1, Orneklem 2

Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindalik Diizeyi fle Koruma Ve Onleme 838
Yontemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi

Koruma Ve Onleme Yéntemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi ile Fiziksel Risk 000
Etmenlerine Yonelik Farkindalk Diizeyi

Fizikrel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi ile Giivenlik Kiiltiiriine 000
Yonelik Farkindalik Diizeyi

Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindalik Diizeyi 1.93
Koruma Ve Onleme Yéntemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi 1.86
Fizikrel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi 2.21

4.6. Olgegin Degerlendirilmesi

“Saglik Calisanlari igin Is Saglig1 ve Giivenligi Farkindalik Olgegi” Aydin ili Efeler
ilcesindeki saglik calisanlarina uygulanmistir. Bu dlgek saglik calisanlart icin Is Saglhig ve
Giivenligi Farkindahigimi 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir. Olgek 21 maddeden
olusmaktadir. Olgekte ii¢ alt faktdr bulunmaktadir. Birinci alt faktdr giivenlik kiiltiiriine
yonelik farkindaligi, ikinci alt faktor koruma ve 6nleme yontemlerine yonelik farkindaligi,
tictincti alt faktor fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindalig: icermektedir. Olgekte ters

madde bulunmamaktadir. Olgekten alinacak en diisiik puan 21, en yiiksek 105 puandir.

Olgekte kesme noktast bulunmamaktadir. Elde edilen puan arttikga saglk
calisanlarinda farkindalik diizeyi artmaktadir. Olgekten alman puaninin yiiksekligi saglik
caliganlarinmn  farkindahgmin o kadar yiiksek seviyede oldugunu gosterir. Olgek
caligmalarinda 1-1.80 aras1 alinan deger ¢ok diisiik, 1.81 ila 2.60 aras1 alinan deger diistik,
2,61ila 3,40 aras1 alinan deger orta, 3.41ila 4.20 aras1 alinan deger yiiksek, 4.21ila 5.00 aras1
alman deger ise ¢ok yiiksek oldugu anlamini ifade eder. Bu arastirma da katilimcilarin aldig
puan 4,66 puandir. Alinan bu degerlere gore Olcek c¢aligmasina katilan katilimcilarin
farkindaliginin 4.21-5.00 arasina tekamiil etmesinden dolay1 farkindalik diizeylerinin ¢ok
yiiksek seviyede oldugu sdylenebilir. Bu farkindalik diizeyinin yiiksek olma sebebinin yilda
bir kez diizenlenen is saghgi ve giivenligi egitimleri oldugu sdylenebilir. SCIISGFO’ nin

stirekli degiskenlerinin Tablo 29” da ortalama degerleri verilmistir.
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Tablo 29.
SCIISGFO’ nin Ortalama Degerleri

Degiskenler Ortalama
Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindalik Diizeyi Ortalama 4,75
Koruma ve Onleme Yontemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi 4,50
Ortalama
Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi Ortalama 4.88
SCIISGFO ‘nin Total Ortalamasi 4.66
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BESINCI BOLUM
TARTISMA

5.1. Tartisma

Tiim diinyada ve iilkemizde sanayilesmenin ve teknolojinin hizla gelismesiyle tiim
sektorlerde; is saglig1 ve giivenligine yonelik farkindaliklar artmis ve is sagligi ve gilivenligi
ile ilgili gilivenlik kiiltiiriin yerlestirilmesine ihtiyag duyulmustur. Gelisen teknoloji ile
hayatimiza yeni tesisler, makinalar ve elektronik cihazlar girmistir. Ozellikle 7/24 hizmet
veren saglik sektoriinde elektronik aletlerin cesitliligi, radyasyon yayan goriintiileme
cihazlari, tahlil ve analizlerde kullanilan kimyasal maddeler, tan1 ve tedavilerde kullanilan
ilaclar, bina yap1 malzemeleri, 1sinma ve tibbi amacla kullanilan gazlar ve benzeri bir¢ok
etken bir arada bulunmaktadir ve saglik ve giivenlik i¢in tehlike olusturmaktadir. Bu sebeple
is saglig1 ve giivenligine yonelik eski tedbirler gbozden gegirilmis ve tehlikelere karst yeni

onlemler olugturulmustur.

Ulkemizde 6331 sayil Is Saghig ve Giivenligi Kanununun 2012 yilinda yiiriirliige
girmesi ile ozellikle saglik sektoriinde giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi icin birgok alanda
caligmalar yapilmistir. Saglik sisteminin is ve isleyisini diizenlemek i¢in her alanda kalite
standartlar1 getirilmis kontrol ve denetimler artirilmistir. Saglik ¢alisanlart her yil is saglhigi
ve giivenligi egitimlerine alinmis giivenlik kiiltiiriinlin yerlesmesi i¢in gerekli denetimler
yapilmistir. Fakat c¢alisanlar arasindaki egitim cesitliligi, uzun calisma saatleri liyakat
eksikligi, sik sik yoneticilerin degismesi ile giivensiz bir i ortamanin olusmasi, gorevde
yiikselme olanaklarmin olmayist gibi sebepler c¢alisanlarda duyarsizlasmaya ve

nemelazimcilia sebep olmustur.

Saglik sektoriinde is sagligi ve gilivenligine yonelik birgok arastirma yapilmustir.
Fakat yapilan isin niteliginden kaynakl riskler ve bu risklere yonelik korunma ve dnleme
yontemlerine ve giivenlik kiiltiirline yonelik yeterince arastirma yapilmadigi goriilmiistii. Bu
sebeple saglik ¢alisanlarmin is sagligi ve giivenligine yonelik farkindaliklarmi 6lgmek

amaciyla bir 6lgek gelistirme calismasi yapildi.

Arastirma, Aydin ilinin Efeler merkez ilgesinde bulunan il Saglik Miidiirliigiine bagl

Kamu Hastanelerinde (Aydin Devlet Hastanesi, Atatiirk Devlet Hastanesi, Aydin Kadin
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Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde) Ocak 2021-Mayis 2021 arasinda yapildi.
Arastirmanin evrenini yaklagik 2000 saglik calisani olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklem
bliylikliigii icin amag¢ 58 maddeden olusan 6lgegin 10 kat1 kadar saglik calisanina ulagmaktir.
Ormeklem sayis1 icin 580 kisi hedeflenmis fakat pandemi sebebiyle saglik calisanlarinin
degisen caligma sartlar1 yliz ylize goriismeyi engellemistir. Comrey ve Lee (1992) gore
Orneklem biiyiikliigii icin katilimer sayisinin 100 zayif, 200 orta, 300 iyi, 500 gok iyi ve
1000 kisinin bulunmasinin ise miikemmel diizeyde oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmaya 451 saglik ¢alisan1 katildigindan dolay1 6rneklem biiyiikliigiiniin iyi ile ¢ok iyi
arasinda oldugu goriilmektedir. Arastirmanin 6n uygulamasi i¢in hem 6rneklem sayisinin
diismemesi hem de 23 Mart 2020 tarihinden itibaren devam eden Covid 19 pandemisi
nedeniyle arastirmaya alinacak katilimeilarin ¢alisma kosullarini zorlastirmasi sebebiyle 20

calisan ile sinirli tutulmustur.

Arastirmanin amaci saglik calisanlari i¢in is saglig1 ve giivenligi farkindalik 6l¢egini
gelistirmekti. Bu amagla once literatiir taramas1 yapildi. Saglik alanindaki riskler tespit
edildi. Saglik calisanlarinin c¢alisma alanlarinin riskleri, ¢aligma kosullar1 ve saglik
calisanlarinin karsilastigt mevcut riskler degerlendirildi ve 87 madde ile Olgek taslagi
olusturuldu. Hazirlanan taslak akademisyenler ve alaninda uzman is sagligi ve giivenligi
uzmanlarindan olusan uzman grubunun goriisiine sunuldu. Uzman degerlendirmesi

sonucunda baz1 maddeler 6lgekten cikarildi. Olgegin degerlendirme asamalarinda;

Kapsam Gegerligi icin Lawshe Teknigi kullanildi. Her bir maddenin KGO’ni
hesaplandiktan sonra kalan maddelelerin KGI’i degerlendirildi ve 10 uzmana karsilik gelen
minumum deger olan 0,62 puani dikkate alindi. Olgegimizdeki ifadelerin KGI oranlarmin
0,62 ve 1,00 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmistir. KGI sonucu dlgek taslaginda 58
madde kalmustir. Saglik ¢alisanlar icin Is Sagligi ve Giivenligi Farkindalik Olgegi ve
Katilime1 Bilgi Formu birlikte uygulanmistir. Katilimeilarin Saglik Calisanlari gin Is Saglhig
ve Giivenligi Farkindalik Olgegi puanlari ile sosyodemografik ozellikleri analizlerle

incelenmistir.

Goriiniim gecerliligi olgme aracinin maddelerinin  aciklifi, okunabilirligi,
anlasilirliginin ve uygulama kolayligi bakimindan degerlendirilmesidir (Aktiirk ve ark.
2012). Bu bakimdan 6l¢egin Tiirk dil yapisina uygunlugu agisindan degerlendirilmek {izere
bir Tiirk dili uzmanindan goriis alindi. Maddelerin anlasilir ve uygulama i¢in uygun oldugu

sonucuna varildi. On deneme 20 saglik calisanina uygulandi. Uygulanma sonucu yapilan
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degerlendirme sonucunda maddelerin anlasilir oldugu goriilmiis ve asil uygulamaya

gecilmistir.

Yapi gecerligi icin Agiklayici ve Dogrulayici Faktor Analizi uygulandi. AFA sonucu
binisik maddelerle faktor yiikii 0.50° nin altinda kalan maddeler ile binisik maddeler
Olcekten ¢ikarildi. 5 alt boyutlu bir yap1 ortaya ¢ikti. Fakat bir 6l¢ek olusturulurken bir alt
boyutun altinda en az dort madde bulunmalidir. Faktor yiikleririn 0.50 nin iistiinde olmasina
ragmen Olgegin gecerlik ve giivenirliginin artmasi igin 3, 7, 8. Maddeler ii¢ madde olarak
kalmasindan dolay1 6lgekten ¢ikarilmistir. AFA sonucunda 30 maddeden olusan 4 alt boyutu
olan bir 6lgek ortaya ¢cikmustir.

AFA’da orneklem biiytlikliigiiniin faktor analizine uygunlugunu test etmek icin
Kaiser-Mayer-Olkin (KMO) ve Barlett Kiresellik Testi uygulanmistir. Arastirma analiz
sonucunda KMO degerinin 0, 918 seviyesinde oldugu goriilmiis 6rneklem biiyiikligliniin ise
faktor analizine uygunlugunun“miikemmel derecede yeterli” oldugu goriilmiistiir (Bayram,
2004). Bartlett Kiiresellik Testi sonuglarinin (p<0,001) oldugu ve maddelerin faktor

analizine uygun oldugunu gostermistir.

DFA sonucunda y2/ df=2,73"diir. Ki Kare uyum iyiligi / serbestlik derecesinin 3 ve
altinda olmas1 uyumun miilkemmel uyum oldugunu gostermektedir (Hooper et al., 2008;
Simon et al., 2010). Arastirmada Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekokii (RMSEA: Root
Mean Square Error of Approximation) 0,62 olmasi kabul edilebilir uyuma sahip oldugunu
gostermektedir. Her bir uyum indeksi icin TLI > 0.90 olmas1 gerekir ve 6l¢egin TLI degeri
0,949 olarak saptanmustir. Karsilagtirmali uyum indeksi (CFI: Comperative Fit Indeks) 0,956
olup miikemmel uyumun yakalandigini gostermektedir. Olgege uygulanan dogrulayici
faktor analizi sonucunda, faktor yiikii en diisiik olan madde 656 faktor yiikii ile Guvenlik
Kiltirine Yonelik Farkindalik Diizeyi alt boyutundaki 21. maddedir. En yiiksek deger ise
Koruma ve Onleme Yoéntemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi alt boyutundaki 870 faktdr
yiikii ile 36. Maddedir. Olgege iliskin faktor yiikleri incelendiginde 0,40 altinda bir madde
olmadigi i¢in faktor yiiklerinin kabul edilebilir smirlarda (Bayram, 2004) oldugu

gorilmiistiir.

I¢ tutarhbk giivenilirligi icin Cronbach Alfa giivenirlilik katsayisi
kullanilmistir. Yapilan analizler sonucunda ortaya ¢ikan 6lgegin tamaminin cronbach alfa

degeri 0=0,954 olarak bulunmustur. Olgegin alt boyutlarindan cronbach alfa degeri en diisiik
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olan (0=0,845) Koruma ve onleme Tedbirlerine yonelik Fakindalik Diizeyi, en yiksek olan
(0=0,948) Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi alt boyutudur.

Madde- toplam test korelasyonunun yeterli olabilmesi i¢in minimum degerin 0,40
olmasi gerektigi belirtilmistir (Seger, 2018). Olgekte en diisiik madde toplam korelasyon
puan1 0,656 ile madde 21 ve 0, 664 ile madde 42’ dir. En yiiksek madde toplam puan
korelasyon puanina 0,870 ile madde 36 olarak bulunmustur. Madde toplam korelasyon
degerlerinin bazi kaynaklara gore 0,30, bazilarina gore ise 0,50’den az olmamasi1 gerektigi
belirtilmektedir (Esin, 2015; Sencan, 2005). Olgegin biitiiniine bakildiginda madde

korelasyonunun yiiksek oldugu goriilmektedir.

Olcegin madde ayirt ediciligi bagimsiz t testi ile test edilmistir. Tiim maddelerin
ayirt ediciliginde istatistiksel bakimindan anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05) gorilmistiir.

Olgegin, istenen niteligi lgmesi konusunda ayirt edicilik 6zellikte oldugu saptanmistr.

Olgekte verilerin dagihm ozelliklerine bakimindan &rneklem sayis1 30’ dan fazla
sayida oldugu i¢in Kolmogorov-Smirnov Testi sonucu dikkate alinmistir. Tiim maddelerinin
p degerinin 0,05 den kii¢iik oldugu saptanmistir Bu durumda verilerde anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmektedir. Normal dagilim gdstermeyen analizlerde spearman analizi kullanilir.
Spearman siralama korelasyon katsayisinda 6lgegin degiskenleri arasinda anlamli bir iligki
bulunmus ve dagilimm normal olmamasindan dolayr 6lgege nonparametrik analizler

uygulanmistir.

Nonparametrik Analizlerde iki degiskenin belli bir degiskende farklilagip
farklilasmadigi Mann-Whitney U Testi ile olgllir. Sosyo-Demografik 6zelliklerden
cinsiyet ve medeni hal 6zelliginin P degerinin 0,05’den biiyiik olmas1 sebebiyle 6l¢egin alt
boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadigin1 sdyleyebiliriz. Ikiden fazla grubun
ortalamalarinin  birbirleri ile karsilastirilmalart Kruskal Wallis Testi ile yapilir.
Karsilastirilan gruplar arasinda p degeri 0,05’ den biiyiik ise aralarinda anlamli bir farkin
olmadigi anlamina gelir. Yas faktoriiniin giivenlik kiiltlirline ve koruma ve Onleme
yontemlerine yonelik farkindalik diizeyi tstiinde anlamli bir farklilik olusturdugu
goriilmistiir. Bu farkliligin tanimlanan hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in posthoc
yapildi ve 40 yas Ustiiniin aldig1 degerin her iki alt boyutta da diger yas gruplarina gére daha
diistik oldugu goriilmiistiir. Yani yas faktorii arttik¢a diger yas gruplarina oranla anlamli bir
farklilik oldugu goriilmektedir. Bu durumda saglik ¢alisanlarinin bu grubunun emeklilikte

yasa takilan grubun oldugu sdylenebilir. Mesleki yilin ve yasin artmasi ile saglik
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calisanlarinda mesleki yorgunluk seviyesinin artmasinin bir yansimasi olabilir diyebiliriz.
Sosyo-Demografik 6zelliklerden tinvaniniz degiskeninin de koruma ve énleme yontemlerine
yonelik farkindalik diizeyinde bir farklilik olusturdugu goriilmiis ve posthoc yapilarak bu
farkliligin, hemsirelerin diger saglik ¢alisanlarina oranla daha yiiksek bir ortalamaya sahip

olmasindan kaynaklandig1 gorilmiistiir.

Ogrenim durumu arttikca is saghg ve giivenligi farkindalik diizeyinin artmasi
beklenirken mevcut arastirmaya gore bir fark bulunmamaktadir. Nedeni olarak is sagligi ve
giivenliginin spesifik bir konu olmasindan kaynaklandigi1 sdylenebilir. Calisma alanlarinda

yapilan isin 6zelligine gore glivenlik kiiltiirii olusturulmasi i¢in ¢alismalar artirilabilir.

Olgegin son seklinin verilmesi ile alt boyutlarmin birbirleri ile olan korelasyonu
Friedman testi ile Ol¢lilmistiir. Friedman testi sonucuna gore puan siralamasi ile alt
boyutlardan fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindaligin diger alt boyutlardan daha yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Katihmeilarim sosyo-demografik Ozelliklerine gore degerlendirildiginde; %81’ i
kadin, %72,1°1 evli, %72,9’u hemsirelerden olusmaktadir. Yas ortalamas1 40 yas, mesleki
hizmet y1l1 ortalamasi ise 20 yildir. Katilimcilarin %61,9” u polikliniklerde ve yatakli tedavi
goriilen kliniklerde calismaktadir ve calisanlarin %72,9’unda isten kaynakli hastaliklar,
%2,19° unda meslek hastaligi, %70,7" sinde psikososyal risk etmenleri goriilmektedir.
Calisanlarin %72,9 unda da isten kaynakli hastaliklar goriilmektedir. Bu oranin yiiksek
olmasi aragtirmaya katilan katilimcilarin mesleki yillarinin uzun olmasi, yapilan igin niteligi,

is yuki, personel yetersizligi ve uzun c¢aligma saatleridir.

Olgekteki veriler degerlendirildiginde katilimcilarin %70,7” sinde psikososyal risk
etmenlerinin goriilmesi ISG acisindan is kazasi riskini artirmaktadir. Bu arastirma sonucuna
gore ISG farkindaliginin yiiksek seviyede olmasina ragmen psikososyal risk etmenlerinin de
yliksek olmasi birgok sorunu da beraberinde getirecektir. Psikososyal risk etmenlerinin
artmasi ¢alisanlarda tehlikeli davranislara sebep olabilir. Diinyada ve iilkemizde salgin olan
Covid 19 pandemisi sebebi ile saglik calisanlarinin araliksiz calismasi ve hi¢ izin
kullanamamalar1 da psikososyal risk etmenlerinin artmasina sebep olmus olabilir. Tehlikeli
davraniglar olarak nitelendirilen “dikkat daginikligi, nemelazimcilik, bir defadan bir sey
olmaz anlayisi, zaten yillardir boyle yapiyorduk™ gibi davraniglar psikososyal risk etmenleri
sonucunda da artmaktadir. Uzun ¢alisma saatleri, ara dinlenmelerin olmamasi, izin

kullanamama, diisiik ticetler gibi tehlikeli durum olarak adlandirilan sebeplerde giivenlik
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kiiltliriiniin yerlesmesinde engel teskil etmektedir. Bu konuda acilen diizeltici onlemler

alinmalidir.

Saglik calisanlarinda is saghigi ve giivenligi farkindalig: ile ilgili yapilan diger

aragtirmalarda;

Faller, Miskam, Pereira, (2018) yilinda is saghig tehlikeleri lizerine Filipinlerde
yapdig1 bir ¢alismada katilimeilarm isyerinde ISG uygulanmasi1 konusunda bilgili olduklar
goriilmiis, fakat isyerinde ISG uygulamasinda personelin is yiikiiniin giderek arttig1 ifade
edilmigstir. Aragtirmacilar, saglik calisanlar1 arasinda is sagligi ve giivenligi hiikiimlerine
uyum konusundaki sorun ve endiselerin, personelin ISG konusundaki bilgi ve uygulamalari
acisindan izlenmesi ve yeniden degerlendirilmesi yoluyla uygun sekilde ele alinmasi

gerektigi sonucuna da varmislardir.
Bu konu ile ilgili yapilan diger ¢calismalarda;

F. Uzuntarla, S. Kiigtikali, Y. Uzuntarla (2020) yilinda saglik ¢alisanlarinin giivenlik
bilinci ile giivenlik davranislar1 arasindaki iliski {izerine Ankara’ da yaptigi bir ¢alismada
giivenlik farkindalig: ile giivenlik davraniglari arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmus
ve gilivenlik farkindaligindaki artisin giivenlik davranisinin artmasina neden oldugu

sonucuna varilmaistir.

S V Manyele, H A M Ngonyani, E Eliakimu (2008) Tanzanya’ da yapilan
bircaligmada ise; Tanzanya'daki hastane calisanlari arasinda is glivenliginin durumu
hakkinda bilgi eksikliginin oldugu, Tanzanya hastanelerindeki ¢ogu isyerinde ISG'nin
yetersiz oldugu gozlenmis ve is sagligi ve giivenliginin iyilestirilmesi i¢in egitimlerin

artirtlmasinin gerekliligi vurgulanmustir.

Bu arastirma ISG konusundaki farkindaligi &lgme de yeni bir bakis agcist
kazandirmasi bakimindan literatirde &nemli bir boslugu dolduracaktir. Ozellikle
radyasyonla ¢aligilan alanlarin ¢ok oldugu saglik tesislerinde saglik ¢alisanlarinin ¢alisma
ortamindaki risklerin ve bu risklere yonelik alinmasi gereken diizeltici ve Onleyici

onlemlerin farkindaligin 6l¢lilmesinde 6nemli bir 6l¢me araci olacaktir.
Is saghg ve giivenligi konusunda verilen egitimler, hem ¢alisma verimliligini
arttirmakta hem de is yerlerinde daha giivenli bir calisma ortami saglayacaktir. Bu

egitimlerin amaci is yerlerinde saglikli ve giivenli bir ortamin tesisi, isten kaynakli kaza ve

meslek hastaliklarinin - minimum  diizeye c¢ekilmesi, ¢alisanlarin  farkindaliginin
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yiikseltilmesi, mesleki riskler ve bunlara yonelik alinmasi gereken onlemlerin 6gretilmesi
konuyla ilgili en uygun ve etkin adimlar1 ortaya konarak biling ve uygun davraniglarin

kazandirilmasidir (Aydin vd., 2010).

Bu arastirma sonucuna gére saglik ¢alisanlarma yilda bir kez verilen 16 saatlik ISG
egitimlerin gilivenlik kiltliriiniin yerlesmesinde oOnemli bir etki olusturdugu saglik
calisanlarmin farkindaliginin ¢ok yiiksek seviyede ¢ikmasi ile kanitlanmistir. Fakat ISG
konusundaki farkindaligin ¢alisanlarin davranislarina yansiyip yansimadigr ile ilgili de

caligmalar yapilmalidir.
Aragtirmanin hipotezleri;

1. Olgek gelistirmek i¢in hazirlanan sorular saglik ¢alisanlari igin is saghig ve

giivenligine yonelik farkindaligi belirlemekte midir? Kabul edilebilir.

2. Olgek gelistirmek icin hazirlanan sorular saglik ¢alisanlar icin is saglig1 ve

giivenligine yonelik farkindaligi belirlemede gilivenilir midir? Kabul

edilebilir.

Sonug olarak SCIISGFO gegerli ve giivenilir bir &lgektir. Kamu ve 6zel tim

hastanelerde yapilacak aragtirmalarda kullanilabilir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Arastirma; Saghk Calisanlan igin Is Saglign ve Giivenligi Farkindalik Olgeginin
gelistirilmesi ve saglik calisanlarinin ig yerindeki risk etmenlerinin farkindaligini 6lgmek

amaciyla olusturulmustur. 1k olarak,

Literatiir taramasi yapilmis, calisma alanlarindaki risk etmenleri tespit edilmis ve
87 ifadeden olusan madde havuzu olusturulmustur. Kapsam gecerliliginin saglanabilmesi
icin 10 uzmandan goriis alinmig, Oneriler dogrultusunda maddelerde gerekli ifade
diizeltmeleri yapilmis ve kapsam gecerliligi saglanmistir. Olgekteki tiim maddelerin madde

KGI degerleri 0,62 ve 0,90 arasinda degisiklik gdstermektedir.

Olcegin yapr gegerliligini saglamak i¢in AFA ve DFA yontemleri kullanilmustir.
AFA da KMO degeri 0,918 ve Bartlett Kiiresellik Testi sonucu elde edilen ki kare degerinin
p=0,000 oldugu belirlenmistir. Temel Bilesenler Analizi (Principal Components Analysis)
ve Varimax Dondirme yontemleri kullanilarak faktor yapisi belirlenmis ve binisik
maddelere ve alt boyuttaki faktor sayisina bakilarak 6lgekteki binisik maddeler ile bir alt
boyutun altinda dért maddeden az kalan alt boyut 6lgekten ¢ikarilmistir. 30 madde ve 4 alt
boyut ile DFA asamasina gecilmistir. DFA da y2/ df=2,73, CFI degeri 0,956 ve TLI degeri
0,949 degerleri miikemmel uyum, RMSEA degeri 0,062 kabul edilebilir uyum diizeyinde

oldugu goriilmiistiir.

Olcekteki maddelerin ayirt ediciliklerinin belirlenmesi icin élcekteki maddelerin
puanlar1 biiyiikten kiiglige dogru siralanmisg, bagimsiz grup t-testi ile alt- iist %27°de yer alan
gruplarin puan ortalamalar1 karsilastirilmigtir. Tiim maddelerin ayirt edici 6zellikte oldugu

gorilmiistiir.

Olcegin giivenilirligini saglamak icin Cronbach alfa giivenirlilik katsayis1 ve
madde toplam korelasyon degerlerine bakilmistir. Tiim maddelerin toplam cronbach alfa
degeri o= 0,958 olup, dlcek alt boyutlarinin cronbach alfa degerlerinin 1. alt boyut i¢in o=
0,915, 2. alt boyut i¢in a= 0,845, 3. Alt boyut icin 948 oldugu goriilmiistiir. Olcegin madde
toplam korelasyonuna bakildiginda korelasyon puanlar1 0,641 ve 1.000 arasinda degisiklik
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gostermektedir. Olcegin normallik testleri sonucunda dagilim 6zelliklerine bakilmis ve

nonparametrik test yontemleri segilmistir.

Nonparametrik testler kullanilarak veriler degerlendirilmistir, Mann-Whitney U
Testi ile yapilan degerlendirme de cinsiyet ve medeni durumun farkindalik diizeyinde bir
etkisinin olmadig1 tespit edilmistir. Meslek yil1, ¢calistig1 birimdeki hizmet siiresi, 6grenim

durumu ve ¢alisilan birimin farkindalik diizeyi ile ilgili bir etkisi bulunmamaktadir.

Kruskal Wallis Testi ile yapilan lgiimde tinvanin farklilik olusturdugu goriilmiis
ve post hoc teknigi ile bu farkin hemsire grubunun diger grup iiyelerine gore daha yiiksek

puan almasindan kaynakli bir durum oldugu goriilmektedir.

Psikososyal risk etmenlerinden tiikenmislik sendromu yiiksek bir paya sahip iken
bunu depresyon takip etmektedir. WHO sagligi beden ve ruh saglhiginin tam bir iyilik hali
olarak tanimlarken ruh sagligi acisindan saglik calisanlarinin degerlendirilmesi ve kok
analizlerinin yapilmasi, psikososyal risk etmenlerin yiiksekliginin kaynagina yonelik
nedenlerin arastirilarak ¢6ziimii i¢in acilen iyilestirme ¢alismalart yapilmalidir. Tiikkenmislik
sendoromu, katilimer sayisinin % 70,7°ine denk gelmektedir. Psikososyal risk etmenleri
arttikga giivensiz davraniglar ve tehlikeli durumlar da artmaktadir. Bu gibi durumlar is
kazalarinin artmasina sebep olurken giivenlik kiiltiirliniin de yerlesmesinin 6niinde 6nemli

bir engeldir.

Sonug olarak arastirma sonucunda ¢ikan veriler degerlendirildiginde Aydin ilinde
bulunan kamu hastanelerinde saglik calisanlarinin is saghgir ve giivenligi konusundaki
farkindalik seviyesi ¢ok yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi is sagligi ve giivenligi
egitimlerini her yi1l 16 saat olarak almalarindan kaynaklanmaktadir. Fakat giivenlik kiiltiirti
konusundaki bu farkindaligin giivenlik davranislarina yansiyip yansimadigi arastirilmalidir.
Katilimcilarda psikososyal risk etmenlerinin yiliksek olma sebeplerinin de arastirilarak yeni

yonetimsel tedbirler alinmali ve bu konuda hizla iyilestirme ¢aligmalar1 yapilmalidir.

Arastirma sonucunda arastirmanin hipotezleri kabul edilmistir. Saglik Calisanlar
icin Is Saghigi ve Giivenligi Farkindalik Olgegi gegerli ve giivenilir bir dlgektir. Saglik

alaninda hizmet veren 6zellikle radyasyonlu alanlarda calisilan birimlerde kullanilabilir.
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6.2. Oneriler

Saglik ¢alisanlarinin ise ilk baglayis ya da herhangi bir sebeple alti aydan daha uzun
bir siire isten uzak kalip baslamalari durumunda ige giris muayeneleri, periyodik

muayeneleri ve i sagligi ve giivenligi egitimlerine diizenli olarak devam edilmelidir.

Is saghg ve giivenligi uygulamalarinda proaktif yaklasimin yerlesmesi igin
calisanlarin aktif rol almalar1 saglanmalidir. Hastanelerde is sagligi ve giivenligi
uzmani artirilmali ve en az yaris1 saglik ¢alisanlarindan olugmalidir. Bunun ig¢in

saglik calisanlar1 tesvik edilmelidir.

Is yerlerinde giivenlik kiiltiirii olusturmaya yonelik calismalar planlanmalidir. Is
yerlerinde 1is saghg ve gilivenligi egitimlerinin c¢alisanlarinin  moral ve

motivasyonunun yiikseltilmesi i¢in konaklamali egitimler seklinde diizenlenebilir.

Katilimei sayisinin % 70,7°sinde psikososyal risk etmenlerinden birinin bulunmasi
saglik ¢alisanlar1 i¢in ayrica degerlendirilmesi gereken bir konudur. WHO saglig;
“insanin beden, ruh ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde olmasidir.” diye
tanimlarken bu arastirma ile saglik ¢alisanlarinin ciddi bir risk altinda oldugu
sOylenebilir. Bu konu ile ilgili kok analizlerinin yapilmasina, kaynagina yonelik
nedenlerin arastirilmasina, ¢oziimii i¢in iyilestirme caligmalarina acilen ihtiyag

duyulmaktadir.

Saglik ¢alisanlari igin Is saglig1 ve giivenligi farkindalik seviyesinin yiiksek ¢ikmast
durumunda giivenlik farkindaligmin giivenli davraniglara doniistip donlismedigi

arastiritlmalidir.

Bu aragtirmada saglik ¢alisanlarinin moral ve motivasyonun yiikseltilmesine ihtiya¢
oldugu ortaya ¢ikmistir. Bununla ilgili olarak saglik calisanlari dinlenmeli ve
talepleri degerlendirilmelidir. Calisanlarinin moral ve motivasyonun diismesi is
verimini diislirdiigli gibi ¢alisan ve hasta memnuniyeti de olumsuz yonde

etkilemektedir.

ILO’nun saglik ¢alisanlari ile ilgili maddeleri kabul edilmelidir. Ozellikle hemsire
sayis1 artirtlmalidir. Calisan sayisi artikga calisanlarin is yiikii azalacak ve ¢alisan

giivenligi ve sagligi da olumlu yonde diizelecektir. Devletin saglik calisanlari ile ilgili
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psikososyal risk etmenlerine yonelik iyilestirici yeni politikalar gelistirmesine ihtiyag

duyulmaktadir.

e Devlet saglik tesislerinin is sagligi ve gilivenligi ile ilgili yasalarini ¢alisanlarinda
fikrini alarak ayr1 diizenlemelidir. Clinkii saglik tesislerinin ¢alisma ortamlarindaki
risk diger ¢alisma ortamlarma gore daha cesitlidir. Is kollarinda emniyet, askeriye
hari¢ hi¢ bir kurum 24 saat hizmet vermemektedir. Gece postalarinda ¢alisan kadin
personel sayis1 oldukca yiiksektir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda kadinlar 6zel
politika gerektiren bir guruptadir. Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununda kadinlarin gece
postalarinda c¢aligmalari ile ilgili maddeleri yer almakta ve korunmaktadir. Fakat
saglik sektoriinde calisan kadinlar bu maddelerin disinda tutulmaktadir. Saglik
sektoriinde erkek calisan sayisi artirllmalidir. Erkek c¢alisan sayisinin artirlmasi
kadmlarin gece postalarinda calisma sayisini diisiirecektir. Bunun i¢in genglerin

meslek tercihlerinde tesvik edilmesi gerekmektedir.

e Saglik sektdriinde calisan istihtami artirilmalidir. Istihtamin artmasi is yiikiiniin
azalmasma sebep olacaktir. Is yiikiiniin azalmasi ise is kazalarinin ve meslek
hastaliklarinin azalmasma sebep olacaktir. Calisan istthdaminin artmasit ayni
zamanda ¢aligma siirelerini de kisaltacaktir ve ¢alisanlarin sosyal yonden de tam bir
tyilik haline sahip olmasina sebep olacaktir. Uzun calisma saatleri ve sik tutulan
nobetler saglik ¢alisanlarinin hasta calisan iliskisine de negatif yonde yansimaktadir.
Calisma stirelerinin kisalmasi giiler yiizlii personellerin ve hasta memnuniyetinin

artmasini saglayacaktir.

Bu arastirma sonucu olusan nihai 6l¢egin saglik tesislerinde calisanlarin is sagligi ve
giivenligine yonelik farkindaligimi 6lgmek i¢in kullanilabilir. Saglik sektoriindeki diger
kamu ve 6zel kurumlarda ISG ile ilgili yapilacak olan arastirmalarda SCIISGFO giivenle

uygulanabilir
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Ek 2. Saghk Cahsanlar1 icin Is Sagh@ Ve Giivenligi Farkindalik Olceginin

Gelistirilmesi Formu

BIiLGILENDIRME ONAM FORMU

“Bu arastirmaya katilim goniilliilk esasina dayanmaktadir. Sorulara verdiginiz yanitlar
tamamen gizli tutulacak, kisi ya da kurumlarla paylasilmayacaktir. Bu c¢aligmaya
isteyerek katilmaniz, bu alanda yapilan bilimsel ¢alismalarin gelistirilebilmesi i¢in onemli
bir etkiye sahiptir. Bu aragtirma ile ilgili sormak istediginiz tiim sorular1 uygulamay1
yuriiten arastirmaciya uygulama sirasinda veya sonrasinda e-posta veya telefonla
sorabilirsiniz.

Katillyorum Katilmiyorum
SAGLIK CALISANLARI iCIN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI FARKINDALIK OLCEGININ GELISTIRILMESI

BOLUM -1
1-Cinsiyetiniz:
Kadin Erkek
2-Yasimz:
20-25 yas 26-35 yas 36-40 yas 40 yas ve tistii
3-Medeni Haliniz:
Bekar Evli
4-Egitim Durumunuz:
Lise Lisans Y.Lisans Doktora Tipta Uzmanlik
5-Mesleki Yilimiz:
1-5yil 6-10 y1l 11-15 y1l 16-20 y1l 21 y1l ve tistii
6-Cahstigimiz Kurumdaki Yilimz:
1-5y1l 6-15 y1l 16-25 yil 26 yil ve tistii
7-Unvammz:
8-Goreviniz:
9-Cahstiginiz Biriminiz:
10-isten kaynakl bir hastahgimiz var n?
Sirt agrisi Bel agris1 Varis Diger (yaziniz)
11-Psikososyal risk etmenleri sonucu yasadiginiz bir rahatsizh@iniz var mi?
Tiikenmislik Sendromu Depresyon Uyku bozuklugu Diger
12-Teshisi konulmus bir meslek hastahiginiz var mi?

HBV HCV HIV Dige
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SIRANO

YONERGE: Asagida Saglik Calisanlar1 icin Is Saghg ve
Giivenligi Farkindalik Olgeg ifadeleri bulunmaktadir. Sizin igin
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Her ifade icin sadece bir secenegi
isaretleyiniz.

Kesinlikle

Katillyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmivorum

[ER

Calistigim Kurumun yaptigr is itibari ile ¢ok tehlikeli sinifta)
bulundugunu diisiiniiyorum.

Calistigim Kurum is sagligina sadece yasal zorunluluktan dolayi
OGnem verir.

Calistigim Kurumun tehlike sinifindan dolay: ¢aliganlarin; her yil
saglik kontrollerinden gecirilmesi gerektigini diisiiniiyorum.

Calistigim Kurumun tehlike smifindan dolayr; Is Sagligi ve|
Giivenligi egitimlerinin en az yilda bir kez verilmesi gerektigine
inantyorum.

Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi Egitimlerine en az yilda bir
lkez katilmalarmmin zorunlu tutulmasinin dogru oldugunal
inantyorum.

Saglik  kontrollerinin  her yil yapilmasindansa; hastalik]
olustugunda yapilmasinin daha uygun olacagina inaniyorum.

Is Saghg1 ve Giivenligi Egitimlerinin giivensiz davramslar: fark
etmemizde etkili oldugunu diigiinityorum.

[s Saghigi ve Giivenligi Egitimlerinin giivenlik kiiltiiriiniin|
yerlesmesinde etkili olacagina inantyorum.

Calisigim kurum tiim calisanlarmin; Is Saghg ve Giivenligi
egimlerine katilmalar1 icin gerekli imkanlar1 saglamaya O6zen|
gOsteriyor.

10

Calistigim kurumda is sagligina yonelik koruyucu ve onleyici
tedbirler, {ist seviyede alinmig bulunmaktadir.

11

Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli
sonu¢ meydana gelme ihtimalinin risk teskil edecegine
inantyorum.

12

Risk etmenlerine maruziyetin sona ermesinden yillar sonra da
meslek hastaliginin ortaya ¢ikabilecegine inaniyorum.

13

[simin yiiriitiimii sirasinda koruyucu ve onleyici tedbirlere her
zaman uyarim.

14

Calisma arkadaglarimdan  koruyucu ve oOnleyici tedbirlere
uymayan olursa mutlaka uyaririm.
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15

[sten kaynakl1 hastaliklarin isimizin geregi oldugundan kaginilmaz
olacagini diigiiniiyorum.

16

IKoruyucu ve onleyici tedbir kurallarin1 uygulamanin is hizimizi
diisiirecegini diigiiniiyorum.

17

Tedbirsiz davranislarimin hem kendimi hem de is arkadaslarimi
tehlikeye sokacagini diigiiniiyorum.

18

Acil durumlarda is sagligina yonelik koruma ve &nleme
tedbirlerini ihmal edebiliyorum.

19

Kimyasal maddeler deri, solunum, sindirim yolu ile viicuda girer.

20

Kimyasal maddeler depolanirken siniflandirma ve etiketleme
yapilmalidir.

21

Kullandigim tiim kimyasal maddelerin Malzeme Gulvenlik Bilgi
Formunu mutlaka okurum.

22

Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline karsilik
mutlaka kisisel koruyucu 6nlemler alinmalidir.

23

[syerimizde tehlikeli kimyasal maddelerin, atik ve artiklarin  en|
uygun sekilde depolanmasi ve taginmasi igin gerekli diizenlemeler
yapilir.

24

Uzun siireli korunmasiz bir sekilde kimyasallara maruz kalmak
dermatite ve solunum yolu hastaliklarina yol agabilir.

25

[simin yiiriitiimii sirasinda kullandigim kimyasal maddeleri
malzeme givenlik bilgi formuna gore bertaraf etmeye 0Ozen
gOsteririm.

26

Malzeme sterilizasyonu yaparken kullandigimiz kimyasal
maddeye karsi korunmada, mutlaka maske, gozliik ve eldiven|
lkullanilmas1 gerektigini diigiiniiyorum.

27

[sin hizli yapilmasi gerektiginde ve hasta yogunlugunda maske,
gozliik ve eldiven kullanmay1 ihmal edebiliyorum.

28

[sin vyiiritimii sirasinda  karsilasilabilecek  biyolojik risk|
etmenlerinin 6zelligine gore korunma yontemi kullanilir.

29

[simin yiiriitimii sirasinda mutlaka enfeksiyon zincirine dikkat|
ederim.

30

Calistigim kurum; Biyolojik Risk Etmenlerine karsi ¢aliganlarini
mutlaka agilar.

31

Kan alma ve benzeri iglemler sirasinda koruyucu ekipmanlarimi
mutlaka kullanirim.

32

Eldiven kullanmak el becerimi olumsuz etkilediginden her zaman|
kullanmiyorum.
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33

Delici-kesici alet yaralanmalarinda mutlaka enfeksiyon birimine
bagvururum.

34

Biyolojik etkenlerin bulagma riskinin oldugu calisma alanlarinda
higbir sey yiyip igmemeye 6zen gosteriyorum.

35

[sin yiiriitiimii sirasinda goze kan sigradiginda derhal goz yikamal
stvilari ile yikanmalidir.

36

Higbir zaman atik asansoriiniin amaci disinda kullanmamaya 6zen|
gOsteriyorum.

37

[s yerinde is elbiselerimle sivil elbiselerimi is saglig1 acisindan|
farkli dolaplara asmaya 6zen gosteriyorum.

38

[s elbiseleri ile calisma alammin disina cikilmasim  dogru
bulmuyorum.

39

[s elbiseleriyle kamusal alanlarda bulunmanin biyolojik risk]
etmenlerine maruziyet agisindan toplum sagligini riske atacagina
inantyorum.

40

Ekranli araglarla ¢alisma sirasinda ekran koruyucu kullanmak
gerekir.

41

Uzun siire ekranh araglarla galisilmak zorunda kalinirsa goz
sagligini korumak i¢in 20 dakikada bir 20 saniye kadar gokyuztine
ya da pencereden uzak bir noktaya bakilmasi gerekir.

42

Merdiven kaydirmazlariin is sagligi ve giivenligi agisindan|
onemli bir yere sahip oldugunu diistintiyorum.

43

Cok uzun siireli ayakta kalmak varise sebep olacagi icin her giin|
ayaklarin 20 dk. kadar kalp seviyesinden yukari kaldirilarak]
dinlendirilmesi faydali olabilir.

44

Stirekli olarak radyasyonlu alanlarda ¢alismak gerektiginde
dozometrinin takilmas1 gerekir.

45

Radyasyon gecirmez kursun duvarlarin olmadig: alanlarda;.

45

radyasyon yayan seyyar makineler kullanildiginda  kursun|
paravanlar mutlaka kullanilmalidir.

46

Radyasyonla calistigimiz zamanlarda mutlaka kursun gecirmez,
yelekler giymeye 6zen gosteririz.

47

Radyasyonlu alanlarda calisan personelin dozometri 6l¢iim
sonuglar1 mutlaka personelle paylasilmalidir.

48

Radyasyonlu alanlarda calisan personelin dozometri 486l¢iim|
sonuclarina gére mutlaka sua izni verilmelidir.

49

Calistigimiz kurumda kullanilan ¢alisma  koltuklar1  vb.
malzemeler viicut dlciilerine gore ayarlanabilir 6zellikte olmasi
gerektigine inantyorum.
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50

Egilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, tutma, sarilma/kucaklama,
lkaldirma, donme gibi viicut hareketleri yaparken, viicut]
mekanigine uygun hareket etmeye 6zen gosteririm.

o1

'Y aptigimiz islerin risklerinden dolay1 yiiksek oranda strese maruz
kalabiliyoruz.

52

Stresle bas etme yoOntemlerinin stresimi kontrol etmede; isime
yaradigini diistiniiyorum.

53

[s yiikiiniin artmas1 ramak kala olaylarin olusmasina sebep olabilir.

54

[s yogunlugu ve gece mesaisi gibi sebepler sindirim sistemini
olumsuz etkiler.

55

Uzun calisma saatleri dikkatimi dagitabiliyor.

56

Gece mesaileri siklagtiginda biyolojik ritmim bozuluyor ve
sagligim olumsuz etkileniyor.

o7

Calistigimiz kurumda yoneticilerimiz g¢aliganlarinin moral ve
motivasyonlarim1 yiikseltmek i¢in bir takim faaliyetlerde
bulunmalidir.

58

Diizensiz calisma saatleri ve sik gelen gece vardiyasi; kronik
uykusuzluk, yorgunluk, hafiza ve konsantrasyon bozukluklart,
yaralanmalar, malpraktis ve obeziteye yol acabilir.
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Ek 3. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Yonetim
Kurulu Karar

T.C.

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
REKTORLUGU

Lisansiistii Egitim Enstitiisii

Sayr 95564340-050.02.04-E.2000132346
09/09/2020
Konu : Yonetim Kurulu
Karan (Gtilsah
DENiZz)
DAGITIM YERLERINE

Enstitii Yonetim Kurulu’nun 04/09/2020 tarihli 2020/11 sayili toplantisinin 11/92
sira nolu karar1 asagida belirtilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

KARAR NO: 11/92- Saghk Y énetimi Anabilim Dal Bagkanhginin, 28.08.2020
tarihli ve 2000123385 sayil1 yazisi ile 27.08.2020 tarihli 2020/11-1 sayili Anabilim Dal1
Kurulu toplantisinda alinan karari dogrultusunda, Saglik Yonetimi Tezli Yuksek Lisans
programi 19300401025 numaral1 6grencisi Giilsah DENiZ’in, COMU Lisansiistii Egitim-
Ogretim Yonetmeliginin 40. maddesi geregince damismaniyla belirlenen tez konusuna
baslamasina ve asagida belirtilen sekliyle kabuliine OY BIRLIiGi ile karar verildi.

ADI SOYADI TEZ DANISMANI TEZ KONUSU

Giilsah DENiZ
19300401025

Saghk Calisanlar1 Icin Is Saghg ve
Giivenligi Farkindalik Olgeginin
Gelistirilmesi

Dr. Ogr. Uyesi Fehmi
Volkan AKYON

p—/’h{fjﬁ/z/ﬁ
Dog. Dr. Pelin KANTEN
Enstitu Madar V
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EK .4. Aydin 1l Saghk Miidiirliigii Kurum izni Onay Belgesi

T.C.

AYDIN VALILIiGi

11 Saghk Miidiirliigii

Say1 :E-44021967-605.01
Konu :Aragtirma Izni (Giilsah DENIZ)

MUDURLUK MAKAMINA

Mgi 1 21/12/2020 tarihli ve 33054732-93130991 sayil1 yazi.

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Lisanistii Egitim Enstitiisi
Saghk Yoénetimi Anabilim Dal Tezli Yiiksek Lisans Programi Ogrencisi
Gulsah DENiZ, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Aydin
Devlet Hastanesi ve Atatlrk Devlet Hastanesi'nde "Saglik Calisanlar
igin Is Saghig ve Giivenligi Farkindalik Olgeginin Gelistirilmesi " konulu
¢alisma yapmayi planlamaktadir.

S6z konusu galigsma ile ilgili Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlhiginin
gorilis yazist ekte sunulmus olup ¢aligmanin, Ocak 2021-Mayis 2021 tarihleri
arasinda yapilabilmesi hususunu;

Olurlariniza arz ederim.
Dr. Mete ERKI Saglk
Hizmetleri Bagkani
OLUR
Dr.Osman ACIKGOZ
Il Saglik Miidiirii

Kamu Hastaneleri Hizmetleri Bagkanlig1 yazisi

Aydin il Saghk Miidirliigi-Saglik Hizmetleri Birimi Bilgi icin: Hnife KACMAZ
Telefon: Faks No: 02562151611 Hemgsire
e-Posta: hanife.kacmaz@saglik.gov.tr internet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 Telefon No: (0 256) 213 50 00

83


mailto:hanife.kacmaz@sag1ik.gov.tr

Ek.5. Saghk Miidiirliigii Kamu Hastaneleri Kurum Izni Onay Belgesi

T.C.

AYDINVALILIGI
i1 Saghk Miidiirliigii

Say1 E-44021967-605.01
Konu Aragtirma Izni (Giilsah DENIZ)
DAGITIM YERLERINE

fgi : 21/12/2020 tarihli ve 33054732-93130991 say1l1 yazi.

Canakkale On Sekiz Mart Universitesi Lisaniistii Egitim Enstitiisii
Saglik Yonetimi Anabilim Dal Tezli Yiksek Lisans Programi Ogrencisi
Giilsah DENiZ, Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi, Aydin Devlet
Hastanesi ve Atatiirk Devlet Hastanesi'nde "Saglk Calisanlari igin is
Saghg ve Giivenligi Farkindalik Olgeginin Gelistirilmesi " konulu ¢calisma
yapmayi planlamaktadir.

Saglik kurulusunun fiziksel kapasitesi, personel kapasitesi, hizmetsayisindaki
artigda g0z onlinde tutularak COVID-19 tanisi olan ve olmayan hastalar ve saglk
calisanlarinin  glivenligini saglamak amaciyla saglik kurulusunda bulunulan siire
icinde maske takilmasi, en az bir metre mesafe arayla sosyal mesafe kurallarinin goz
oniinde bulundurulmasi, kagit-dosya, kirtasiye malzemelerinin ortak kullanimindan
kac¢inilmasi, c¢alisma esnasinda kimlik tasinmasi, hizmetin aksamasina mahal
verilmemesi, ¢alisma bitiminde, nihai sonu¢ raporunun en geg iki hafta igerisinde
tarafimiza iletilmesi sart1 ile uygun goriilmiis olup Miidiirlik Makamindan alinan
onay yazimiz ekinde gonderilmistir.

Bilgilerini arz ve rica ederim.

Dr. Mete ERKI Miidiir a.
Saglik Hizmetleri Baskan1
Eki: Makam Onay1
Dagitim: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii (Lisaniistii Egitim
Enstitlisi)
Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Aydin Devlet Hastanesi Atatirk
Devlet Hastanesi

Aydin il Saghk Miidiirliigi-Saglik Hizmetleri Birimi Telefon: Faks No: 02562151611 Bilgi
icin: HANIFE KACMAZ

e-Posta: hanife.kacmaz@saglik.gov.tr internet Adresi: Dahili Tel. Numarasi: 1607 HEMSIRE

Telefon No: (0 256) 213 5000
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Ek. 6. SCIiSGFO’nin Son Sekli

Madde 1.Faktor Faktor
No L A Degeri
Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindahk Diizeyi

18 Kullanilan tiim kimyasal maddelerin malzeme guvenlik bilgi 765
formu mutlaka okunmalidur.

19 Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline karsilik 820
mutlaka kisisel koruyucu 6nlemler alimmalidir.

21 Uzun siireli korunmasiz bir sekilde kimyasallara maruz kalmak 656
dermatite yol acabilir.

22 Kullanilan kimyasal maddelerin malzeme giivenlik bilgi formuna 771
gore bertaraf edilmesi gerekir.

24 Kullanilan kimyasal maddeyi uzun siireli solumak, solunum yolu 738
hastaliklarina yakalanma olasiligini artirir.

27 Biyolojik risk etmenlerinin 6zelligine gore korunma ydntemi 715
kullanilmalidir.

28 Isin yiiriitiimii sirasinda enfeksiyon zincirine mutlaka dikkat 808
edilmelidir.

30 Kan alma ve benzeri islemler sirasinda koruyucu ekipmanlar 711
mutlaka kullanilmalidir.

2. Faktor
Koruma Ve Onleme Yontemlerine Yo6nelik Farkindalik Diizeyi

35 Atik asansorii amact disinda kullanilmamalidir. 745

36 Is yerinde, is elbiseleri ve sivil elbiseler is saglig1 agisindan farkli 870
dolaplara asilmalidir.

37 Is elbiseleri ile calisilan kurumun disina ¢ikilmamalidir. 774

38 Ekranli araclarla ¢alisma sirasinda ekran koruyucu kullanmak 690
gerekir.

3. Faktor
Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindahk Diizeyi
41 Cok uzun sireli ayakta kalmak varise sebep olabilir. 708
DFA Analizi Sonucu Kalan Maddelerin Faktor Yuklerinin (Devam)

42 Stirekli olarak radyasyonlu alanlarda c¢aligmak gerektiginde 664
dozometrinin takilmasi gerekir.

43 Radyasyonla calisilan alanlarda radyasyon gecirmez kursun 791

duvarlar bulunmalidir.
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44 Radyasyon gegirmez kursun duvarlarin olmadigi alanlarda, 852
radyasyon yayan seyyar makineler kullanildiginda kursun
paravanlar mutlaka kullanilmalidir.

45 Radyasyonla c¢alisilan zamanlarda mutlaka kursun gegirmez 855
yelek giyilmelidir.

46 Radyasyonlu alanlarda c¢alisan personelin dozometri o6l¢tim 829
sonuglart mutlaka personelle paylasiimalidir.

47 Radyasyonlu alanlarda calisan personelin dozometri 6l¢iim 840
sonuglarina gére mutlaka sua izni verilmelidir.

48 Calisilan kurumda kullanilan ¢alisma koltuklar1 vb. malzemeler 776
vicut Olctlerine gore ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

49 Egilme, yukar1 ya da ileriye uzanma, tutma, sarilma/kucaklama, 755

kaldirma, donme gibi wviicut hareketleri yaparken viicut
mekanigine uygun hareket edilmelidir.
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