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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI FARKINDALIGINA ETKI EDEN
FAKTORLERIN BELIRLENMESI: SAGLIK CALISANLARI UZERINE BIiR

UYGULAMA”®

Mehmet Emin YASAR?, izzet AYDEMIR?
Oz
Arastirmada saglik personelinin is sagligi ve giivenligi farkindalik diizeyine etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmistir. Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu arastirma, Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde doktor, hemsire
ve diger hastane personeli (hekim ve hemsire disindaki diger saglik personeli) tizerinde yiiriitiilmistiir. Somut verilerin
istatistiksel analizine dayanan nicel arastirma tiirli olan tanimlayici ve kesitsel ¢alismalar, belirli bir zaman araliginda
hedef kitlenin ¢esitli sosyo demografik 6zelliklerini arastirmayi hedeflemektedir. Toplam 383 6rneklem iizerinde
yiiriitiilen bu arastirmada verilerin elde edilmesinde 6lgek (Saglik Calisanlar1 Icin Is Saglig1 ve Giivenligi Farkindalig
Olgegi) yontemi kullanilmustir. Veriler, SPSS (Statistical Package for the Social Science) V24.0 yazilim programi
yardimiyla %95 giiven araligi ve %5 hata diizeyinde (p<0,05) analiz edilmistir. Aragtirmada; cinsiyet, mesleki durum,
kurum hizmet siiresi ile toplam meslekte calisilan siire is saghigir ve giivenligi farkindaligini etkileyen temel etki
faktorleri olarak saptanmistir. Genel olarak doktorlarn is sagligi ve giivenligi farkindalik diizeyi diger hastane
personeline gore daha yiiksek tespit edilmistir. Aragtirma sonuglarimin desteklenmesi ve digsal gegerliligi i¢in daha
fazla caligmalarin yapilmasi, is sagligi ve giivenligine iliskin saglik personelinin farkindalik diizeyini artiracak
egitimlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Etki Faktorleri, s Sagligi ve Giivenligi Farkindahigi, Saglik Calisanlart
JEL Kodlar: 110, J28, K32

DETERMINING THE FACTORS AFFECTING OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY AWARENESS: A PRACTICE ON HEALTHCARE WORKERS

Abstract

Examining the factors affecting the occupational health and safety awareness level of health personnel was aimed in
this research. Designing as descriptive and cross-section, this research, was carried out on doctors, nurses and other
health personnel sampling in a public hospital in Turkey. Descriptive and cross-sectional studies, which are a type of
quantitative research based on the statistical analysis of tangible data, aim to investigate various socio-demographic
characteristics of the target population in a certain time period. This study conducted on a total of 383 samples, and
data needed obtained by the scale method. Data were analyzed with the help of SPSS V24.0 software program at 95%
confidence interval and 5% error level (p<0.05). Socio-democratic factors such as in this research, gender, professional
status, institution length of service, and total time worked in the profession were determined as the main impact factors
affecting occupational health and safety awareness. The occupational health and safety awareness level of doctors was
found to be higher than that of other personnel, in general. Further studies should be carried out to support research
results and external validity as well as it is recommended to organize trainings that would increase the awareness level
of health personnel regarding occupational health and safety.
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GIRIS

Is saglig1 ve giivenliginin (ISG) temel amaci, tiim galisanlarn en yiiksek saglik diizeyine ulagmasi
icin uygun calisma kosullarinin saglanmasi yoluyla isle ilgili yaralanma ve hastaliklarin 6nlenmesine
odaklanmaktir (Mukhtad, Alomamy, Almukassbi, Abbas ve Alfseiy, 2021). ISG, her tiirlii calisma
ortaminda dikkate alinmasi gereken 6nemli bir konudur. s ortaminda kazalarm &nlenmesi icin yasal
mevzuatin uygulanmasi 6nemli olsa da diger bagka parametrelerin de dikkate alinmasi 6nem arz etmektedir.
Yasal mevzuatlarin yani sira risk faktorleri ve tehlikelere yol agan kosullari en aza indirmede siirekli ve
planli egitimlerin diizenlenmesi, giivenlik kiiltiirliniin olusturulmasi ve personelin tehlike ve risklere karsi
farkindaliklarinin artirilmasi hayati 6nem tasiyan diger parametrelerdir. Hastaneler, calisan sagligi ve
giivenligini 6nemli Olgiide etkileyen ve birtakim risk faktorlerinin meydana geldigi yerlerdir. Saglik
calisanlar1, gorevleri sirasinda hasta ve hastalik etkenleri ile siirekli temas halindedirler. Ozellikle cesitli
mesleki hastaliklara ve yaralanmalara maruz kalmalarina neden olan teknik, prosediir ve kimyasallarin

kullanimimin yaygin olmasi, hastanelerde ISG 6nemini artiran faktérlerdir (Dhahir ve Mayahi, 2021).

Saglik calisanlari, hastane ortaminda saglik hizmeti siirecini gerceklestiren ve birincil amact saglig
korumak ve gelistirmek olan tiim personeldir. Hizmet iiretimi ve sunumu siirecinde saglik personelinin; igne
batmasi, sirt agrilar, gesitli alerjik reaksiyonlar, kimyasal ve radyoaktif riskler, iskelet kas sistemi sorunlari,
siddet ve stres gibi farkli biyolojik, fiziksel, kimyasal ve ergonomik tehlikelere maruz kalma olasiliklari
yiiksektir. Gilivensiz ¢alisma ortamimin varligi, isle ilgili hastalik ve yaralanmalara neden olmaktadir. Bu
durum, saglik personelinin yipranmasina ve bunun sonucunda da ¢aligsanlarin birtakim meslek hastaliklarina
yakalanmalaria yol agmaktadir (Ghosh, 2013; Huei, Wen, Ming, Chen, Yi ve Hung, 2020). Is ortaminda
risk faktorlerini azaltmak ve giivenli bir ¢calisma ortaminin saglanmasi risk etmeni olasiliklarin1 énemli
Olciide azaltmaktadir. Ancak saglik personelinin tibbi ve tibbi olmayan tehlikelere kars1 farkindalik
diizeylerinin gelistirilmesi ve bu farkindalik diizeyinin gelistirilerek siirdiiriilmesi, risk ve tehlikelere

maruziyeti en aza indirmeye katk1 saglayacagi dngoriilmektedir (Soyal, Sarithan ve Yarar, 2020).

Hastane ortaminda yaygin olan risk faktorleri, ¢alisanlarin risk algisi davraniglarini dogrudan
etkiledigi i¢in risk faktorlerine yonelik ¢alisan algilarmin degerlendirilmesine (Deniz, 2021) olan ihtiyaci
dogurmustur. Saglik personelinin ISG’ye iliskin algilarinin, tutumlarmin ve farkindalik diizeylerinin
belirlenmesi sonucu ¢aligma ortaminin saglikli ve giivenli hale getirilmesi, hem ¢aliganlarin meslek
hastaliklar1 ve is kazalarina maruziyetlerini diigsiirecektir hem de daha verimli ve performansa dayali
sonuglara katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢calismalara bakildiginda hastanelerde, genellikle ISG
konseptinin az gelismis ya da gelismekte olan iilkelerin temel problemi olmaya devam etmektedir (Huei

vd., 2020; Mukhtad vd., 2021; Marasini, Shrestha, Chaudhary, Luitel ve Mahato, 2023; Nasution ve
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Mahyuni, 2020; Soyal vd., 2020). Bu arastirma, Tiirkiye gibi gelismekte olan bir iilkede ISG farkindaligt
konusunda nasil bir gelisim saglandigi, secilmis saglik kurumu O&rnekleminde ortaya konmustur.
Arastirmada saglik calisanlarinin is sagligi ve giivenligi farkindaligina etki eden faktorlerin incelenmesi
amaglanmigtir. Bu bakimdan bu arastirmada, saglik personelinin hastane hizmet siirecinde giivenlik kiiltiirti,
koruma ve onleme ile fiziksel risk faktorlerine iligkin farkindalik diizeyleri arastirilmistir. Elde edilen
bulgular, Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkede saglik kurumlarinda calisan personelin ISG farkindaliklarinin

ne boyutta olduguna dair bir kesit sunmasi 6nem arz etmektedir.
LITERATUR

Diinya Saghk Orgiitii (WHO); is ortaminda calisanin korunmasi, is ortaminda is giivenliginin
saglanmasi ile miimkiin olabilecegini vurgulamistir. Bu baglamda is gdrenlerin, i ortaminin zararli ve
tehlikeli faktorlerinden korunarak rahat ve giivenli bir ortamda ¢alismasini saglamak, personelin is kazalari
ve meslek hastaliklarina karsi korumak ile moral ve motivasyonlarini yiiksek tutmak ve nihayetinde ¢calisma
performansini artirmak is giivenliginin temel hedefleri (World Health Organization [WHO], 2002) olarak
vurgulanmigtir. WHO verilerine gore, kiiresel isgiicliniin yaklasik olarak %12’sini olusturan saglik
personeli, kurumsal ortamda ISG kaynakl tehlikelere maruz kalmaktadir (Huei vd., 2020). Benzer sekilde
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) milyonlarca saglik ¢alisaninin isle ilgili hastalik ve kazalardan muzdarip
oldugunu ve birgogunun mesleki tehlikelere yenik distigiinii bildirmektedir (International Labour

Standards on Occupational Safety and Health, t.y.).

Saglik kurumlari, kaza veya meslek hastaligi insidansini artiran potansiyel tehlikelere sahiptir. Emek,
uzmanlagma, sermaye ve teknoloji yogun hizmet igletmeleri olan hastaneler, is yeri kazalar1 veya meslek
hastaliklar1 vakalarini artiran potansiyel tehlike ve risklere de sahiptir. Ilag kullanimina yénelik hatalar, tibbi
cihazlarin yanlis kullanimi, hasta kimliklendirmesinin yanlis yapilmasi sonucu meydana gelen zararl
davranislar ve viicut sivilarma maruz kalma gibi birgok faktor, iISG ile ilgili sorun alanlarina neden
olmaktadir. Tiim bu riskler, etkin bir sistemin kurulamayisindan kaynaklanabilecegi gibi saglik
caligsanlarinin kendi davranislarinin sonucu da olabilir. Bu nedenle, saglik kurumlarinda hastane yonetim
sistemiyle entegre bir iSG yonetimini kagmilmaz kilmaktadir (Nasution ve Mahyuni, 2020). Saglk
isletmelerinde sadece ISG’ye yonelik hukuksal mevzuatin icra edilmesi giivenligi saglama noktasinda
yetersiz kalmaktadir. Bu bakimdan personel egimi, kalite kontrol araclarinin gelistirilmesi ve personelin bu

konudaki farkindaliklarinin artirilmasi da 6nem tagimaktadir (Soyal vd., 2020).

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta gilivenliginin yaninda calisan giivenligi de onemli bir

parametredir. Is kosullar1 bakimindan riskli alanlar olarak nitelendirilebilen hastanelerde ¢alisan saglhk
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personeli, ciddi is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile kars karsiya kalabilmektedir (Hakeri, 2010; Kocaay ve
Biger, 2022). Calisan giivenligi kapsaminda saglik personelinin olasi1 risk ve tehlikelerle karsilasma
olasiliginin minimize edilmesinde ulusal ya da uluslararasi diizeyde kurumsal veya bireysel uygulamalar ve
prosediirler hayata gecirilmektedir. Ornegin Joint Commision International (JCI) uluslararasi diizeyde (JCI,
2022), Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) ise Tiirkiye i¢in ulusal diizeyde hasta ve galisan giivenligi ile
uyumlu kalite standartlarii olusturarak giivenlikle ilgili sorunlara yonelik farkindalik olusturmay1
amaglamaktadir (Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi, t.y.). Ayrica, hastane diizeyinde yapilan giivenlik
ortamina iliskin uygulamalar ve arastirmacilar tarafindan cesitli dl¢iim araclar1 yoluyla yapilan ISG’ye
iliskin tutum ve algi igerikli farkindaliklarin olusturulmasina yonelik yapilmis ¢alismalar, yapilan kurumsal

ve bireysel diizeyde uygulamalara verilebilecek 6rneklerdendir (Deniz, 2021).

ISG ile ilgili uygulamalar, 6331 sayil1 Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’na gore® bazi is yerlerinde hala
yiriirliige girmemekle birlikte artik her kurumda zorunlu olarak uygulanmaya baslanmistir. Hastaneler de
bu kurumlarin basinda yer almaktadir. s saglig1 ve giivenligi kapsaminda hastane ortaminda farkl risk ve
tehlikeler bulunmaktadir. Bu risk ve tehlikeler cesitli saglik problemlerine, hukuki gelismelere ve orgiitsel
sorunlara yol agmaktadir. Is ortaminda gerekli 6nlemleri almmasmin yani sira, hastane calisanlarmin
olusabilecek tehlikeleri fark ederek Onleyici girisimlerde bulunmasi da biiylik oranda risklere maruziyeti
bertaraf edecektir (Faller, Miskam ve Pereira, 2018). Ancak birgok kurumda hala yeterli tedbirlerin
almmadig1, calisan personelin ISG’ye yonelik farkindaliklarinin istenen diizeyde olmadig1 gesitli bilimsel
caligmalarla ortaya konmustur. Ornegin, Nasution ve Mahyuni (2020) Endonezya’da yaptiklari
caligmalarinda saglik personelinin, belirlenen standartlara uygun olmayan c¢opleri atmak gibi atik
yonetiminde olumsuz davraniglar sergilediklerini belirtmigler. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada
hastanelerde ISG mevzuatinin tek basina is ortaminda is giivenligi ve emniyetini saglamadigmi gostermistir
(Soyal vd., 2020). Libya’da yiiriitiilen bir calismada saglik personelinin %45’inin ISG farkindalik diizeyinin
olmadig, yaklasik %35,5’inin de ISG konseptini bilmedikleri vurgulanmistir (Mukhtad vd., 2021). Marasini
vd. (2023) tarafindan Nepal’da iki hastanede yapilan bir ¢alismada ISG ile ilgili politikalarin giincellenmesi,
egitim, risklere maruziyet ile ilgili bilgilerin artirilmas1 ve personelin farkindalik diizeylerinin gézden
gecirilmesine yonelik dneriler gelistirilmistir. Tiirkiye’de yapilan backa bir caligmada, 1SG ile ilgili egitim
sonras1 hekim digindaki saglik personelinin 6l¢lim aracina verdikleri yanitlar istenen diizeyde olmamistir
(Durduran vd., 2023). Tirkiye’de Aydin (2023) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise saglik
calisanlarin glivenlik kiiltiiriine iliskin farkindaligin artirilmasina yonelik uygulamalarin hayata gegirilmesi

Onerilmektedir.

42012 tarihli ve 6331 sayih is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, mevzuat.gov.tr, Erigim tarihi: 23.06.2023).
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Hastane ortaminda saglik c¢alisanlarinin maruz kaldigr gesitli risk ve tehlikeler, saglik galiganlarini
farkl sekilde etkilemektedir. Saglik personelini etkileyen risk ve tehlikeler 6zellikle is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 ile sonuglanmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin tehlike ve risklere maruziyetleri; calisanlarin
psikolojik durumlari, performans ve verimlilikleri lizerinde de 6nemli etkiye sahiptir (Demiral, 2006).
Hastane ortaminda karsilagilabilecek farkli risk faktdrleri mevcuttur. Ornegin radyasyondan korunmak igin
uygun malzemelerin kullanilmasi ya da calisanlarin radyasyona maruziyetinin takibi fiziksel tehlike ve
risklere verilebilecek Ornekler iken (Tarim, 2017); stres yonetimi, c¢alisanlarin desteklenmesi ve
uygulamalarin kayit altina alinarak takibinin yapilmasi psiko-sosyal risk ve tehlikelere verilebilecek
orneklerdir (Giirer, 2018; Bingolballi, 2020). Saglik alaninda siklikla meydana gelen risk ve tehlikeler genel
olarak fiziksel, kimyasal, biyolojik, psiko-sosyal ve ergonomik risk faktorleri olarak siniflandirilmigtir
(Canbas, Kasap ve Can, 2018; Bingdlballi, 2020; Huei vd., 2020):

YONTEM

Arastirma yaklasimi bakimindan nicel bir ¢aligma olan bu calisma, tanimlayici ve kesitsel bir
stratejiye sahiptir. Nicel arastirmalar, sayilabilir ve dlgiilebilir somut veriler 1s18inda degiskenlere iliskin
hipotezlerin gerceklestirildigi ve degiskenler arasinda neden sonug iliskisinin ortaya kondugu ¢alismalardir
(Alpar, 2014). Tanimlayici ¢alismalar ise belli bir doneme iligskin (kesit) degiskenlere yonelik bilgi elde
etmeye dayanan ve bu veriler dogrultusunda problemi ortaya koyan ve degerlendirme imkani saglayan

arastirma tiirleridir (Fowler, 2013).
Arastirmanin Amaci

Calismada Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde gdrev yapan hekim, hemsire ve diger hastane
personelinin gorevleri sirasinda is sagligt ve giivenligi farkindalik diizeylerine etki eden faktorlerin

arastirilmasi hedeflenmistir.
Arastirma Sorusu

Arastirmanin temel sorusu, “saglik personelinin gorevleri sirasinda maruz kaldiklar tehlike ve
risklere iliskin farkindalik diizeylerine etki eden faktorler nelerdir?” seklinde tasarlanmistir. Bu kapsamda

aragtirmaya yonelik asagidaki hipotezlere yanit aranmistir.

H1: is sagligi ve giivenligi farkindahig, cinsiyet degiskenine gore degismektedir.
H2: is sagligi ve giivenligi farkindahig, yas degiskenine gore degismektedir.
H3: Is sagligi ve giivenligi farkindaligi, medeni durum degiskenine gore degismektedir.

H4: Is sagligi ve giivenligi farkindahig, egitim durumu degiskenine gore degismektedir.
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H5: Is sagligi ve giivenligi farkindaligi, gérev durumu degiskenine gore degismektedir.

H6: Is saghg ve giivenligi farkindaligi, ¢alistlan kurumdaki hizmet siiresi degiskenine gore
degismektedir.

H7: Is saghg ve giivenligi farkindahigi, meslekteki toplam hizmet siiresi degiskenine gore

degismektedir.
Aragtirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Saglik Bakanligina bagh bir devlet hastanesinde (Mardin Egitim ve Arastirma
Hastanesi) gorev yapan hekim, hemsire ile hastanede gorev yapan diger hastane personeli 6rekleminde
yiiriitiilmiistiir. Diger hastane personeli; ebe, veri hazirlama ve kontrol isletmeni (VHKI), tekniker, giivenlik
ve temizlik personeli ile bilgi islem, yemekhane ve hastane yonlendirme personelinden olusmaktadir.
Arastirmay1 kabul eden personel sinirl sayida oldugundan, risklere maruziyet diizeyi yiiksek olan hekim,
hemsire ve arastirmaya katilmayi kabul eden diger hastane personeli seklinde ii¢ gruba ayrilmistir.
Aragtirmanin sadece bir hastanede yapilmasi temel sinirlilik olarak goriilmektedir. Bu galisma i¢in Bing6l
Universitesi Etik Kurulunun 13/04/2022 tarihli ve 33117789/044/56919 nolu karari ile etik kurul onayi

alinmustir.
Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemi eleman sayisinin biliniyor olmasi varsayimi altinda literatiirde kabul gérmiis
“nicel arastirmalarda ornekleme biytikligi” yontemiyle saptanmigtir (Naing, Winn ve Rusli, 2006).
Arastirmanin yiirttiildiigii tarihte, 1470 kisiden olugan aragtirma evreni goz oniine alindiginda, %95 giiven
araliginda ve p< 0.05 hata diizeyinde orneklem sayisi 305 kisi olarak saptanmistir. Ancak arastirma
kapsaminda toplam 383 katilimciya ulasilmistir. Orneklemin evreni temsil kabiliyeti i¢in farkli meslek
gruplarinda belli oranda segilmesi gerekmektedir. Bu bakimdan meslek gruplarmin se¢iminde olasilikli
ornekleme yoOntemlerinden olan tabakali Ornekleme yontemi kullanilmistir. Tabakali o6rnekleme
yonteminde; evreni olusturan birimler meslek, cinsiyet vb. farkli 6zellikler bakimindan kendi igerisinde
homojen gruplara ayrildiginda tercih edilmektedir (Naing vd., 2006). Olasilikli 6rnekleme ig¢inde yer alan
tabakali 6rneklemde, alt gruplara iliskin daha kesin sonuglara ulasilmaktadir (Atay, Eren ve Giirdogan,

2012).

Tabakal1 drnekleme yonteminde her bir meslek grubunun popiilasyon igindeki orani (agirliklari)
(weight-w) tespit edilerek hesaplanmistir. Arastirmada meslek gruplarinin 6rneklem igindeki agirliklart (w),

tespit edilen minimum 6rneklemin (n) toplam evrene (N) boliinmesiyle bulunmustur. Arastirmada minimum
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orneklem biiylikliigiiniin tercih edilen meslek gruplarina dagilimi asagidaki gibidir (Naing vd., 2006; Atay
vd., 2012):

e w=n/N

e w=322/1470=0,22

e Doktorlar i¢in; 170x0,22=37

e Hemsireler i¢in; 450x0,22=99

e Diger hastane personeli i¢in; 850x0,22=187

Ancak aragtirmaya 57 doktor, 109 hemsire ve 217 diger hastane personeli katilmistir.
Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin elde edilmesinde, Deniz (2021) tarafindan yiiksek lisans g¢aligmasinda
gelistirilen, gecerliligi ve giivenirligi yapilan Likert tipinde besli derecelendirme o6l¢lim araci (Saglik
Calisanlan I¢in Is Saghg ve Giivenligi Farkindalik Olgegi) kullanilmistir. Olgme araci kurallarina gére
kullanilmus olup, gelistiricisine uygun yerlerde bilimsel atiflar yapilmustir. Olgiim aract, orijinal arastirmada
acimlayict ve dogrulayici faktdr analizleri yapilarak standartlastirilmistir. Olgek, Giivenlik Kiiltiiriine
Yonelik Farkindalik Diizeyi (F1), Koruma ve Onleme Yontemlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi (F2) ve
Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi (F3) alt boyutlarindan olusmaktadir. Olgek; F1
boyutunda sekiz, F2 boyutunda dort ve F3 boyutunda dokuz olmak {izere toplam 21 madde kdkiinden
olusmaktadir. Olcek maddelerine iliskin yamtlar “1-Kesinlikle katilmiyorum”, “5-Kesinlikle katiliyorum”
seklinde derecelendirilmistir. Olgegin genel Cronbach’s Alpha (giivenirlik) degeri orijinal calismada 0,954,
alt boyutlaria iliskin degerler ise 0,915-0,948 arasinda degismektedir. Bu arastirmada Olgegin genel
Cronbach Alpha degeri 0,976 bulunmus olup alt boyutlarina iliskin degerler 0,890-0,980 olarak
hesaplanmistir (Tablo 1). Cronbach Alpha degerinin 0,70’in iizerinde olmasi giivenirlik i¢in yeterli, 0-81-
1,00 arasinda olmasi ise yiiksek diizeyde giivenilir oldugunu gostermektedir (Alpar, 2014). Dolayisiyla bu

arastirmada Olcege iliskin elde edilen glivenilirlik degerleri yiliksek diizeyde olmustur.
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Tablo 1: Giivenilirlik ve homojenlik bulgulari

Cronbach  Kolmogorov-

Olcek Alt Boyutlan n Carpikhk Basikhik Alpha Smirnow
Giivenlik Kiiltiiriine Y 6nelik 383 -2,176 3,950 0,890 ,001
Farkindalik Diizeyi
Koruma ve Onleme 383 -1,940 3,198 0,949 ,001
Yontemlerine Yonelik
Farkindalik Diizeyi
Fiziksel Risk Etmenlerine 383 -2,137 3,982 0,980 ,001
Yonelik Farkindalik Diizeyi
Olcek Toplam Cronbach Alpha Degeri 0,976

Veri Toplama Siireci

Arastirma, 15.03.2022-15.04.2022 tarihleri arasinda online ve yiiz yiize olarak goniilliilik esasina
dayali katilimcilara uygulanmigtir. Aragtirmanin yapildigi hastanede hem anketdrler hem de ¢alismanin
yazarlarindan biri tarafindan (M.E.Y) bizaat hastane ortaminda katilimcilarla yiiz yiize goriisiilerek
gerceklestirilmistir. Ayrica hastane ortaminda saglik personeline WhatsApp grubundan 6l¢iim aract

gonderilerek gerekli veriler elde edilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmada parametrik ve parametrik olmayan (non-parametrik) testlerden hangisinin kullanilmasi
gerekliligi, normallik testi yardimiyla tespit edilmistir. Normallik varsayimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile
yapilmistir. Orneklem biiyiikliigiiniin >50 olmasi durumunda Kolmogorov-Smirnov testinin uygulanmasi
onerilmektedir (Mayers, 2013). Bu arasgtirmada normallik varsayimlar1 saglanmamistir (Kolmogorov-
Smirnov=p<0,001). Ancak, George ve Mallery (2010), carpiklik ve basikliga iliskin degerlerin -2,00 ile
2,00 arasinda olmasi sosyal bilimlerde parametrik testlerin kullanilabilecegini vurgulamiglar. Arastirmada
bu varsayimlar da saglanmadigindan (Tablo 1), analizde non-parametrik testler tercih edilmistir. Orijinal
calismada elde edilen uyum indeksleri kabul edilebilir sinirlar iginde yer almistir (Tablo 2). Dolayisiyla

yeniden dogrulayici faktor analizi ile 6lgegin uyum indekslerine bakilmamaistir.
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Tablo 2: Model uyum degerleri

Genel Model Uyumu Iyi Uyum Kabul Edilebilir Orijinal Caliyma
Uyum Bulgulari

22/sd (CMIN/DF) <3 <5 2,733

GFI >0,90 0,89-0,85 0,949

CFlI >0,97 >0,95 0,956

RMSEA <0,05 <0,08 0,062

CMIN/DF: Ki-Kare/Serbestlik Derecesi CFI: Karsilagtirmali Uyum

GFI: Uyum lyiligi Endeksi RMSEA: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii

Kaynak: Schermelleh-Engel ve Moosbrugger, 2003

Arastirmada tanimlayici veriler i¢in frekans (n), yiizde (%) ve merkezi dagilim o6lgiilerinden
yararlanilmigtir. Verilerinin analizinde ise normallik varsayiminin saglanmamasi ve carpiklik ve basiklik
degerinin kabul edilen sinirlarin disinda olmasi nedeniyle non-parametrik testler kullanilmistir. Varyans
analizinde, gruplar arasinda farkin olmas1 durumunda post-hoc (mann whitney u) testinden yararlanmistir.
Analizler, SPSS 24.0 yazilimi yardimiyla yapilmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araligi ve p<0.05

hata diizeyinde analiz edilmistir.

BULGULAR

Arastirmanin Tanimlayici Bilgileri

Arastirmanin tanimlayici bilgileri sosyo-demografik 6zellikler bakimindan incelendiginde, erkeklerin
arastirmaya katilimi daha yiiksek olmustur (%62,1). Katilimeilarin yaklasik %55,4’1 evli olduklarini ifade
etmigstir. Katilmcilarin en yiiksek yas araligi %54,8 ile 26-34 yas aralifi olmustur. Aragtirmada diger
hastane personelinin katilim diizeyinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir (%56,7). Egitim agisindan
bakildiginda, lisans diizeyinde bir 6grenime sahip olanlarin katilim orani en yiiksek olmustur (%53,0). Hem
calisilan kurumdaki hizmet siiresi hem de meslekteki toplam hizmet siiresi bakimindan en yiiksek katilimin

1-5 yil araliginda oldugu tespit edilmistir (sirayla %51,7; %36,8).
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Tablo 3: Arastirmaya katilanlarin sosyo-demografik 6zellikleri

Bagimsiz Degiskenler Frekans  Yiizde (%)
o Kadin 145 37,9
Cinsiyet
Erkek 238 62,1
] Evli 212 55,4
Medeni Hal
Bekar 171 44,6
Doktor 57 14,9
Gorev Durumu Hemsire 109 28,5
Diger hastane personeli 217 56,7
18-25 93 24,3
26-34 210 54,8
Yas
35-43 57 14,9
44 ve istil 23 6,0
Lise 105 27,4
Lisans 203 53,0
Egitim Durumu
Lisansiistii 23 6,0
Tipta uzmanlik 52 13,6
1-5y1l 198 51,7
Caligilan Kurumdaki ~ 6-15 y1l 145 37.9
Hizmet Siiresi 16-25 yil 35 9,1
26 yil ve iistii 5 1,3
1-5y1l 141 36,8
Meslekteki Toplam 6-15 yil 129 33,7
Hizmet Siiresi 16-25 yil 69 18,0
26 yil ve iistii 44 115
Toplam 383 100,00

Arastirmanin Analizine iliskin Bulgular

Arastirmanin analizine iliskin bulgular Tablo 4’te degerlendirilmistir. Tablo incelendigine dl¢iim
aracinin her {i¢ boyutuna iliskin kadinlarin puan ortancasi erkeklerin puan ortancasindan daha yiiksek
goriilmiistiir. Kadinlarin; 6l¢iim aracinda yer alan giivenlik kiiltlirtine yonelik farkindalik diizeyi (p=0,016),
koruma ve dnleme yontemlerine yonelik farkindalik diizeyi (p=0,026) ve fiziksel risk etmenlerine yonelik

farkindalik diizeyi (p=0,028) boyutlarina yonelik farkindalik diizeyleri erkeklere gore yiiksek ve istatistiksel
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olarak anlamli tespit edilmistir. Her ii¢ boyutta da kadmlarin iISG farkindalik diizeyine iliskin puan
ortancalarinin erkeklere gore yiiksek ve istatistiksel anlamliliga sahip olmasi, kadinlarin hastane ortaminda
erkeklere gore giivenlik ve koruyucu oOnlemleri aldigi, giivenlik kiiltiirine iliskin biligsel farkindalik

diizeylerinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tablo 4: Katilimcilarin sosyo-demografik dzelliklerinin 6lgek alt boyutlara iligkin istatistik bulgulari

Degiskenler Olgek Alt Boyutlari
Giivenlik Kiiltiiriine Koruma ve Onleme . . .
. N . . Fiziksel Risk Etmenlerine
Yonelik Fark'mdahk Yontemlerine Y“one1.1k melbs 1 < e
Diizeyi Farkindalik Diizeyi
Cinsiyet n Mean D n Mean n Mean p
Rank* Rank* Rank*
Kadin 145 209,23 145 207,63 145 207,53
Erkek 138 181,50 0,016 138 182,48 0,026 138 182,54 0,028~
Medeni Durum
Evli 212 183,36 212 185,60 212 185,90
Bekar 171 202,71 0.084 171 199,93 0.194 171 199,56 0.219
Yas
18-25 93 201,99 93 193,32 93 200,59
26-34 210 194,63 210 196,70 210 196,02
35-43 57 180,96 0.244 57 185,07 0.461 57 179,40 0.185
44 ve isti 23 154,89 23 160,89 23 151,80
Gorev Durumu
Doktor 57 216,39 57 207,78 57 219,94
Hemgire 109 201,92 0,046** 109 200,93 0,184 109 195,05 0,069
Diger hastane Personeli 217 160,61 217 183,37 217 183,13
Egitim Durumu
Lise 105 190,97 105 201,40 105 189,87
Lisans 203 194,17 203 187,72 203 195,53
Lisansiistii 23 175,22 0.887 23 182,33 0.722 23 173,61 0818
Tipta Uzmanlik 52 193,05 52 193,98 52 190,65
Kurumdaki Hizmet
Siiresi
1-5yil 198 204,47 198 198,03 198 200,08
6-15 y1l 145 184,68 s 145 193,35 145 188,07
16-25 yil 35 159,01 0,056 35 164,66 0,042 35 170,50 0.262
26 yil ve Ustii 5 141,50 5 155,20 5 136,50
Toplam Hizmet Siiresi
1-5yil 141 210,63 141 201,30 141 207,05
6-15 yil 129 200,51 s 129 197,45 129 199,60 -
16-25 yil 69 165,43 0,001 69 173,87 0,230 69 169,83 0,011
26 yil ve Ustii 44 149,00 44 175,69 44 156,26
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ISG farkindalik diizeyi; katilimcilari medeni durum, yas ve egitim durumu &zelliklerinde anlamlilik
gostermemistir. Tablo 4 incelendiginde, giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyi ile koruma ve
onleme yontemlerine yonelik farkindalik diizeyinde, bekar katilimcilarin puan ortancalar1 daha yiiksek iken;
evli katilimcilarin fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindalik diizeyi boyutuna iligkin puan ortancalar1 daha
yiiksek bulunmustur. Katilimeilarin  egitim durumlarinin  iSG  farkindaligina herhangi bir etkisi
gbzlenmemistir. Yas degiskeninde istatistiksel anlamlilik gézlenmese de meslege yeni baslayanlarin puan
ortancalar1 daha yiiksek goriilmiistiir. Daha dikkatli olma, yanlis yapmaktan kaginma ve meslege dort elle
sarilma gibi parametreler diisiik yas grubu katilimcilarin puan ortancalarinin daha yiiksek ¢ikmasina etki
edebilecegi dngoriilmektedir. Ozellikle ileri yas calisanlarm ISG farkindaligina iliskin puan ortancasmin
oldukca diisiik olmasi, hastane ortaminda olasi risk, tehlikeler ve giivenlik kiiltiirline iliskin umursamaz

tavirlar icerisinde olabilecegini gostermektedir.

Gorev durumu bakimindan katilimeilarin puan ortancalar1 sadece 6lgegin giivenlik kiiltiiriine yonelik
farkindalik diizeyi boyutu yoniinden anlamli olmustur. S6z konusu anlamli farklilik, yapilan post-hoc
testleri sonucu doktorlar ve diger hastane personeli arasinda oldugu belirlenmistir (p=0,026). Ancak diger
alt boyutlarda da her ne kadar anlamli bir fark gézlenmese de doktorlarin hemsire ve diger personele gore
puan ortancalar1 daha yiiksek ¢ikmaistir. Dolayistyla doktorlarin, hastanede gorev yapan diger personele gore

daha yiiksek ISG farkindalik diizeyine sahip olduklar1 sdylenebilir.

Arastirmada ¢alisilan kurumdaki hizmet siiresi sadece giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyi
alt boyutunda anlamli sonug tiretmistir. S6z konusu fark, yapilan post-hoc testleri sonucu katilimcilarin 1-5
yil hizmet siiresi ile 16-25 yil hizmet siiresi arasinda oldugu tespit edilmistir (p=0,016). Tablo 4
incelendiginde, 1-5 yillik hizmet y1l1 olan katilimcilarin giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyleri
daha yiiksek olmustur. Katilimcilarin meslekteki toplam hizmet siiresi degiskeninin ISG farkindalik
diizeyleri, giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyi ve fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindalik
diizeyi alt boyutlarina gore istatistiksel anlamlilik ile sonu¢lanmistir. Yapilan post-hoc testinde her iki
boyuta iligkin farkin 1-5 yil ile 26 yil ve iistii hizmet siiresi; 1,5 yil ile 16-25 yil hizmet siiresi; 6-15 ile 16-
25 hizmet siiresi ve 6-15 yil ile 26 yil ve istii hizmet siiresi arasindan kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu
bulgulara gore meslekte yeni olan katilimcilarin puan ortancasi daha yiliksek gozlenmistir. Dolayistyla
meslege yeni baslayanlarin ya da meslekteki hizmet siiresi daha az olan katihmcilarm ISG’ye iliskin
farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu ortaya konmustur. Arastirmada ISG farkindalik diizeyinin
diisiik yas grubunda, meslege yeni baslayanlarda ve toplam hizmet siiresinin daha az oldu katilimcilarda
daha yiiksek ¢ikmasi deneyimsel bir paradoks olusturmaktadir. Normalde daha tecriibeli olanlarin hastane

ortamindaki risk ve giivenlik problemlerine neden olan faktorlere iliskin farkindaliklarmin daha yiiksek
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olmasi beklenen bir davramstir. Ancak arastirmada tam tersi bir durum gozlenmistir. Bu bakimdan, ISG
farkindaligima iliskin periyodik egitimleri diizenlenmesi siirecin iyilesmesine katki saglayabilecegini

gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore; H1 hipotezi, 6lglim aracinin tiim alt boyutlarinda anlamli oldugundan
kabul edilirken; H5, H6 ve H7 hipotezleri tiim alt boyutlar baglaminda anlamli olmadigindan kismen kabul
edilmistir. Ancak H2, H3 ve H4 hipotezleri 6l¢iim aracinin tiim alt boyutlarinda istatistiksel anlamliliga

sahip olmadigindan reddedilmistir.
TARTISMA VE SONUC

Is saglhig1 ve giivenligi, is ortaminda personel saghg ve giivenlik kiiltiirii ile ilgili olup hastane
ortaminda oldukca dnemlidir. Isyerinde saglik ve giivenligin iyilestirilmesi, yalnizca calisanlarin acisin ve
1stirabint azaltmak i¢in degil, ayn1 zamanda kurumlarin basarili ve siirdiiriilebilir olmasin1 ve ekonomilerin
uzun vadede gelismesini saglamanin bir yolu olarak da 6énemlidir. Bu aragtirmada saglik personelinin is
saglig1 ve giivenligine iliskin farkindalik diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan 6l¢tim aract
yeni gelistirilen bir ara¢ oldugundan, 6l¢lim aracinin bagka ¢alismalarda kullanildigina rastlanilmamaistir.
Bu bakimdan saglik personelinin ISG farkindalik diizeyine iliskin farkli dl¢iim araclar1 ile yapilmis bazi

caligmalar degerlendirilerek konunun 6nemi goreli olarak ortaya konulmustur.

Arastirmada yer alan katilmeilarin is sagligi ve giivenligine iliskin farkindaliklari cinsiyet faktoriine
gore anlamli bir sekilde degismistir. Bu degisim, kadin katilimcilarin lehine sonuglanmigtir. Saglik
calisanlarinin ISG yeterlilik algilarmin 6l¢iildiigii bir calismada (Kocaay ve Biger, 2022), kadin saglhk
caliganlarinin puan ortalamasi daha yiiksek ve anlamli tespit edilmistir. Celik’in (2016) ¢aligmasinda,
calisanlarin ISG algilarinin cinsiyete gore anlamli fark bulunmazken, elde edilen sonuglarin puan ortalamasi
erkeklere gore daha yiiksek saptanmistir. ifade edilen bu galismalarda cinsiyete iliskin elde edilen bulgular,
bu arastirma bulgular ile paralellik gdstermistir. Ancak Elgin (2020), Uzuntarla, Kiigiikali ve Uzuntarla
(2020) ile Yavuz ve Giir (2011) tarafindan yapilan galismalarda is ortaminda iSG algisinin cinsiyete gore
degismedigi tespit edilmistir.

Arastirmada, katilimeilarn ISG farkindaliklariin yas faktorii, egitim seviyesi ve medeni durumlarina
gore degismedigi saptanmistir. Ayni faktorlerin test edildigi bazi ¢aligmalarda bu aragtirma bulgular ile
benzer sonuglar iiretmistir. Ornegin, Uzuntarla vd. (2020) tarafindan Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar iizerinde
gerceklestirilen ¢alismada, sosyo-demografik degiskenler ile ISG algis1 arasinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Benzer sekilde Yavuz ve Giir (2011) tarafindan yapilan ¢alismada ISG alg1 diizeylerinin

medeni durum, aylik gelir ve egitim diizeyi gibi etkenlere bagli olmadig1 tespit edilmistir. Celik’in (2016)
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yaptig1 calismada saglik ¢alisanlarmin ISG farkindalik diizeyleri puan ortalamalari, egitim durumu ve yas
faktdriine gore degismedigi tespit edilmistir. Elcin (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada ISG algisinin yas
ve medeni durum degiskenine gore degismedigi saptanmistir. Kocaay ve Biger (2022) tarafindan yapilan
calismada da medeni durum degiskeni bakimindan benzer sonug tespit edilmistir. Ancak, El¢in (2020)
tarafindan yiiriitiilen calismada, personelin egitim durumu diistiikce ISG algilarinda anlamli olarak
yiikselme goriinmiistiir. Benzer sekilde Kocaay ve Biger (2022) tarafindan yapilan ¢aligmada, ileri yas
grubunda olanlar ile iist egitim diizeyine sahip saghk calisanlarmmn ISG farkindaligina iliskin puan
ortalamasi daha yliksek bulunmustur. Bu ¢alismalara iliskin ifade edilen bulgular, bu aragtirmanin sonuglari

ile paralel olmayan sonugclar liretmistir.

Arastirmaya katilan doktorlarin, hemsire ve diger hastane personeline gore sadece giivenlik kiiltiiriine
yonelik farkindalik diizeyinde doktorlarin lehine anlamli bir sonug¢ saptanmustir. Diger alt boyutlarda da
hekimlerin farkindaliklar1 daha yiiksek seyretmistir. Arastirmada, genel olarak ISG’ye iliskin farkindalik
diizeyi sirayla en yiiksek doktor, hemsire ve diger hastane personelinde goriilmiistiir. Filipin’de saglik
calisanlar1 arasinda mesleki risk faktorleri tizerinde yapilan nitel bir calismada (Faller, Miskam ve Pereira,
2018), hemsirelerin risklere maruziyet diizeylerinin ve bu risklere iliskin farkindaliklar1 diger personele gore
daha yiiksek oldugu vurgulanmistir. Kocaay ve Biger (2022) tarafindan yapilan c¢alismada, hekim ve
hemsirelik meslegini icra edenlerin giivenlik kiiltiirline yonelik algilar1 daya yiiksek tespit edilmistir. Ancak
Elgin (2020) tarafindan yapilan ¢aligmada tam tersi bir durum goézlenmistir. Caligmada, diger hastane
personelinin puan ortalamasi, hekim ve hemsirelerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Celik’in (2016) yaptig1 calismada ise saglik ¢alisanlarmin iSG farkindalik diizeyleri puan
ortalamalari, meslek tiiriine gore degismedigi tespit edilmistir. Eldessouki, AbdelMegid ve Gamal (2019)
caligmalarinda, &zellikle doktorlarin hastane ortaminda ISG’ye yonelik risk faktorleri farkindalik

diizeylerinin yiiksek olmasinin olasi tehlikeleri azalttig1 vurgulanmugtir.

Arastirmaya katilanlarin gérev yapilan kurumdaki hizmet siiresinin 1-5 yil arasi olanlarin, 16-25 yil
aras1 olanlara gore giivenlik kiltiiriine yonelik farkindalik diizeyleri istatistiksel olarak daha yiiksek
bulunmustur. Arastirmada hem giivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyinde hem de fiziksel risk
etmenlerine yonelik farkindalik diizeyinde toplam hizmet siiresi i¢inde diisiik hizmet siiresine sahip
olanlarin puan ortancast anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Saglik galisanlarmin ISG yoniinden algi
diizeylerinin incelendigi calismada (Yavuz ve Giir, 2011), artan hizmet yil ile ISG farkindaliklarinimn saglik
calisanlar1 tarafindan daha fazla onem verildigi ortaya konulmustur. Celik (2016) tarafindan yapilan
calismada hastane ortaminda mesleki deneyim diistiikce ISG farkindalig: algisinda da diisiis yasanmistir.

Kocaay ve Biger (2022) tarafindan saglik ¢alisanlariin ISG algisinin belirlendigi calismada toplam hizmet
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stiresine gore ve kurumdaki hizmet siiresine gére anlamli herhangi bir degismenin olmadig1 saptanmustir.

Bu sonuglar, yiiriitiilen bu arastirmanin bulgularini desteklememektedir.

Sonug olarak, aragtirma sonucunda genel olarak kadin katilimcilarin, bekar olanlarin, diisiik yasa
sahip olanlarin, hekimlerin, diisiik egitim diizeyine sahip olanlar ile hizmet siiresi az olanlarin ISG yonelik

farkindalik diizeyleri puan ortancasi daha yiiksek tespit edilmistir.

Saglik personelinin ISG farkindalik diizeyinin belirlendigi bu arastirmada, kadin ¢alisanlarin daha
yiiksek giivenlik kiiltiirline sahip olduklari, koruma ve onleme yontemleri ile fiziksel risk etmenlerine
yonelik farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Dolayisiyla cinsiyet, ISG farkindaligina etki
eden en O6nemli faktér olmustur. Erkek katilimcilarin ISG farkindaligi bilgi diizeylerinin artirilmasi
noktasinda kadin katilimcilarin olumlu algilar1 6rnek gosterilerek bu konuda bir diizenlemeye gidilebilir.
Aragtirmada ISG farkindalik &lgegi alt boyutu olan giivenlik kiiltiiriinde doktorlarin, hemsire ve diger
hastane personeline gore farkindalik diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dolayisiyla
doktorlarin bu olumlu algilamalari, diger hastane calisanlarini motive edecek sekilde girisimlerde
bulunulmasi 6nem arz etmektedir. Katilimcilarin ¢aligilan kurum ve toplam meslekte galisma siirelerinin,
Olcek alt boyutlar1 olan giivenlik kiiltiirii ve fiziksel risk etmelerine yonelik farkindaliklarina etki eden
faktorler oldugu belirlenmistir. Ozellikle meslekte yeni olan katilimcilarin ISG farkindalik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu bakimdan daha yiiksek hizmet siiresine sahip olan personelin ISG
farkindaliklarin1 artiracak modellerin hayata gecirilmesi Onerilmektedir. Bu konuda ilgili hastanede
egitimler diizenlenerek is ortaminda is saglig1 ve giivenligine iliskin calisanlarin farkindalik diizeylerinin
artirilmasina katki saglanabilir. Ayrica arastirmanin yapildigi hastane, ileri yas ve erkek katilimcilarin ISG
farkindalik diizeylerinin diisiikliigiine neden olan faktdrlerin arastirilmasi onerilmektedir. Is saghigi ve
giivenlik kiiltiiri, hem ¢alisanlarin saglhigi ve iyilik hali hem de calisanlarin performansina ve orgiitsel
baghihigina etki eden genis bir uygulama oldugundan, yoOnetsel ve operasyonel diizeyde bilimsel
aragtirmalarin siklikla yapilmasmin énemli oldugu diisiiniilmektedir. Hastane ortaminda caliganlarin ISG
farkindalik diizeyleri ya da algilarina iligkin yapilmis olan ¢alismalarda farkli bulgulara rastlanmistir. Bu
bakimdan daha genis bir perspektiften konuya yaklagsmak adina ulusal ve uluslararasi literatiirde hastane
ortaminda ISG farkindaligina iliskin yapilmis calismalarda sistematik derlemenin yapilmasi dnerilmektedir.
Aragtirma bulgularinin dis gegerliligi (genellenebilirligi) icin bu alanda gelecekte daha fazla ¢aligsmalarin

yapilmasi onerilmektedir.
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