HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi DERGISI
JOURNAL OF PUBLIC HEALTH NURSING

Arastirma Makalesi/Research Article 2023 - 5(1)

ﬁg Farkli hastanede Calisan Hemgsirelerin is Giivenligini Etkileyen
Faktorler”

Factors Affecting the Occupational Safety of Nurses Working in Three
Different Hospitals

**(LElif UNER?! Ozcan AYGUN?
L Mugla Sitka Kogman Universitesi Fethiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Mugla, Tiirkiye.
2 Mugla Sitki Ko¢gman Universitesi Fethiye Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Mugla, Tiirkive.

Bu ¢alisma, 23-26 Nisan 2018 tarihleri arasinda yapilan 1. Uluslararasi 2. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi
Kongresi’nde sozel bildiri olarak sunulmustur.

Oz
Amag: Bu caligma hastanede ¢alisan hemsirelerin is giivenligini etkileyen faktorleri belirlemek
amactyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici tipteki calisma, 2 tip fakiiltesi hastanesi ve 1 devlet
hastanesinde ¢alisan 619 hemsire ile yiiriitiilmiistiir. Calismada kullanilan veri toplama araclari;
Sosyodemografik Veri Formu ve Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi (HIGO) dir. Veriler IBM SPSS
22 istatistik paket programinda siklik, ytlizdelik, ortalama ve normal dagilim testleri, ikili gruplarda
bagimsiz degiskenlerde t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir.
Tek yonlii varyans analizi sonuglarinda farkin kaynagini bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin HIGO puan ortalamas1 156.22+27.43 olarak hesaplanmistir. HIGO
toplam puan ve alt boyutlar ile; yas, medeni durum, egitim diizeyi, calisilan iinite, calisan sagligi
komitesi farkindalig1 ve tebligi okuma durumu, is kazasi siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik (p<.05) bulunurken diger degiskenler ile anlaml farklilik saptanmamustir (p>.05).

Sonug¢ ve Oneriler: Orta yas iistii, genc ve bekar ¢alisanlarn HIGO puan ortalamalarinin daha
yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica acil ve ameliyathane ¢alisanlarinin, is kazasi gegirenlerin ve
calisan giivenligi tebligini okuyanlarin is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin daha ileri diizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin medeni durumu, egitim diizeyi ve calistiklari {inite ile is
giivenligi uygulamalarimin iligkili oldugu saptanmustir. Orta yas {stii, evli, ¢alisan giivenligi
prosediirlerini takip etmeyen, is kazas1 sikliginin diisiik oldugu birimlerde ¢alisan ve egitim diizeyi
lisans iizeri olan hemsirelere yonelik is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin yeniden gdzden
gecirilmesi Onerilmektedir.
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Abstract

Objective: This study was conducted to determine the factors affecting the occupational safety
of nurses working in the hospital.

Material and Method: The descriptive study was conducted with 619 nurses working in 2
medical faculty hospitals and 1 public hospital. Data collection tools used in the study;
Sociodemographic Data Form and Occupational Safety Scale in Hospitals (OSSH). Data were
used in the IBM SPSS 22 statistical package program using frequency, percentile, mean and
normal distribution tests, t-test for independent variables in paired groups, and One-Way Analysis
of Variance in groups of more than two. The corrected Bonferroni test was used to find the source
of the difference in the results of one-way analysis of variance.

Results: The nurses' mean OSSH score was calculated as 156.22+27.43. With the OSSH total
score and sub-dimensions; While there was a statistically significant difference (p<.05) between
age, marital status, education level, unit worked, awareness of the employee health committee and
reading the notification, occupational accident frequency, no significant difference was found with
other variables (p>.05).

Conclusion and Recommendations: It was found that the OSSH score averages of middle-
aged, young and single workers were higher. In addition, it was determined that the occupational
health and safety practices of emergency and operating room workers, those who had a work
accident and those who read the employee safety communiqué were more advanced. It was
determined that the marital status, education level and unit of work of the nurses were related to
the occupational safety practices. It is recommended to reconsider occupational health and safety
practices for nurses who are middle-aged, married, do not follow employee safety procedures,
work in units with low occupational accident frequency, and have a bachelor's degree in education.

Keywords: Working environment, hospital, nurse, occupational health and safety, health
personnel
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GIRIS

Calisanlarin saghk ve giivenlikleri, siirekli gelisen sanayilesme ve teknoloji ile olumsuz
kosullardan etkilenmektedir. Meydana gelebilecek olumsuzluklart 6nlemek adina kurumlarda
uygulanmas1 gereken cesitli kurallar ve uygulamalar giderek 6nem kazanmaktadir. Bu tiir
cabalarin timii “is saglig1 ve giivenligi uygulamalar: ” ile siirdiirilmektedir (Almost et al., 2018;
Bayer & Giinak, 2018; Din¢ & Askin, 2018). Is saglig1 hemsireligi, is saghig1 ve giivenligi
uygulamalarinda onemli bir ekip iiyesi olarak hemsirelik bilgi ve becerilerinin c¢alisma
ortaminda kullanildig1 bir halk sagligi hemsireligi dalidir. Glintimiizde is saglig1 hemsirelerinin
aktif gorevleri arasinda; ise giris muayeneleri, periyodik muayeneler, kronik hastaliklar, is
kazalari, meslek hastaliklarinda acil miidahale ve saghigin gelistirilmesi uygulamalar1 yer
almaktadir (Esin, 2016; Londrigan & Lewenson, 2017; Strasser, 2012). Ayrica olumsuz ¢aligma
kosullarinin  diizenlenmesi, giivenli ortamlarda ¢alisan saglikli calisanlarin  sayisinin

arttirtlmasi, olumsuz olaylar olugsmadan kontrol altina alinmasi hedeflenmektedir (Rushton,
2017; Terzi ve ark., 2019; Yondem & Cakmak, 2022).

Hastaneler konumu, isleyisi ve saglik personellerin yiiriittiigii isler bakimindan birgok riskli
ve tehlikeli kosulu bulundurmaktadir (Bilgin ve ark., 2019; Celikkalp ve ark., 2016). Saglik
calisanlarinin hastane ortamindan kaynaklanan biyolojik (mikroorganizmalar), ergonomik
(hastaya pozisyon verme, uzun siireli ayakta vardiyali ¢alisma), fiziksel (diisiik/ yiiksek gevre
sicakligl, giirtiltii, 1s1nlar), kimyasal (dezenfektanlar, ilaglar, anestetik maddeler), ve psikolojik
(agir is yuki, stres, siddet) acidan farkli saglik sorunlari ile karsilastigi saptanmistir
(Imankulova & Dzhusupov, 2018; Kayabek & Cevik, 2022).

Hemsireler, hastane ortaminda olumsuz kosullardan etkilenen yogun is yiikiine sahip 6nemli
bir meslek grubunu olusturmaktadir. Hemsirelerle yiiriitiilen ¢alismalarda; %31,3’{iniin son bir
yilda is kazas1 gecirdigi (Yiiziigiillii ve ark., 2018), en sik kaza nedeni olarak delici-kesici alet
yaralanmalarmin yasandig1 (Dikmen ve ark., 2014; Inci ve ark., 2016; Owie & Apanga, 2016)
ve %54,9’unun isinden kaynakli hastalik ya da sikayeti oldugu (Cakir & Yiiksel, 2020) dikkat
cekmektedir. Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN), giivensiz ortamlarda ¢alisan hemsirelerin
sagliginin olumsuz etkilenebilecegini, meslek hastaliklarinin ve is kazalarinin goriilme
sikliginin artacagini vurgulamaktadir (Akkaya & Atay; 2018; Bingélbali, 2020; Pakowsk et al.,
2018).

Calisma ortaminda gerekli onlemler alinmadiginda hemsirelerin, bulunduklar1 ortamdan
kaginma istegi, isten ayrilmalarini arttirarak hizmet kalitesinin diismesiyle sonuglanmaktadir.
Is saghg hemsiresi, ¢aligma ortammda saghgin korunmasi ve gelistirilmesi amactyla
profesyonel olarak bulunmasi ve ¢aligsmasi beklenen anahtar kisidir. Bu sebeple, hemsirelerin
karsilagtig1 sorunlarda, hastane ortamindan kaynaklanan mesleki riskleri bilmesi ve farkinda
olmasi, korunma asamasinda tutum gelistirmesi adina is sagligit hemsirelerinin rol ve
sorumluluklarini siirdiirmesi énemlidir (Kuru & Emiroglu, 2017; Orhan ve ark., 2021; Pehlivan,
2020; Yavuz & Giir, 2021).

Ulkemizde hemsirelerin is giivenligini etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla gesitli
caligmalar bulunmaktadir (Burunkaya ve ark., 2017; Celikkalp ve ark., 2016; Cil, 2016; Giil ve
ark., 2020; Karaer & Ozmen, 2016; Oztiirk ve ark., 2012b; Sahin ve ark., 2021; Ugras ve ark.,
2018). Bu calisma tilkemizin farkli bolgelerinden secilen ii¢ hastanede gergeklestirilmis ve
genis Ornekleme sahip olmasi nedeniyle 6zgiinliik tasimaktadir. Calisma sonucunda bu farkl
hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is saglig1 ve giivenligini etkileyen faktorlerin belirlenmesinin
literatlire katki saglayacag: diisiiniilmektedir. Bu calisma hastanede ¢alisan hemsirelerin is
giivenligini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir.
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Arastirmanin Sorulari

1. Hastanede c¢alisan hemsirelerin is giivenligi ne diizeydedir?

2. Hastanede ¢alisan hemsirelerin ig glivenligini etkileyen faktorler nelerdir?
3. Hastanede calisan hemsirelerin is giivenligi ile iligkili faktorler nelerdir?
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu calisma hastanede c¢alisan hemsirelerin is giivenligini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmis tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirma 2 tip fakiiltesi hastanesi (n=1248 660 ve
588) ve 1 Devlet Hastanesinde (n=240) yapilmistir. Arastirmanin evrenini, bu {i¢ hastanedeki
1488 hemsire olusturmaktadir. Evren &rneklem formiili  (N.p.q.t%)/(N-1.d%)+(p.q.t)
kullanilarak her hastane evreninden tabakalama yapilarak toplam 623 kisi 6érneklem olarak
secilmistir. Devlet hastanesinden 101, 660 kisilik tip fakiiltesi hastanesinden 276 ve 588 kisilik
tip fakiiltesi hastanesinden 246 kisi ornekleme alinmak icin tabakalama uygulanmistir.
Arastirmaya katilan 588 kisilik tip fakiiltesi hastanesinden 3 ve devlet hastanesinden 1 kisi
olmak iizere toplam 4 kisi bazi sorulara eksik yanit verdiginden dolay:1 arastirma kapsami
disinda birakilarak 619 hemsirenin verileri ¢alismada kullanilmistir.

Aragtirmanmn  Veri Toplama Araclari: Calismada veri toplama araci olarak
Sosyodemografik Veri Formu ve Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi (HIGO) kullanilmistir.

Sosyodemografik Veri Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form; hemsirelerin
cinsiyet, calistig1 kurum ve iinite, egitim durumu, medeni durumu, pozisyonu, kurumda calisan
giivenligi komitesi calismalari, mesleki hastalik gecirme, is kazasi gecirme, is giivenligi
konusunda teblig okumalar1 ve yas vb. 16 madde icermektedir. (Bingdlbali, 2020; Cil, 2016;
Serebetli, 2019).

Hastanelerde is Giivenligi Olcegi (HIGO): Saglik personelleri icin is giivenligi
uygulamalarinin yerine getirilip getirilmedigini sorgulayan 45 madde ve 7 alt boyutlu 6l¢ektir.
Olgekten alinabilecek puan arali1 45-270 puan arasindadir. Olgekten alinan puan yiikseldikge,
hastanelerde saglanan is giivenligi diizeyi artmaktadir. Olgegin madde-toplam puan korelasyon
degerleri: 0.47-0.74 ve Cronbach Alpha degeri 0.96°dir (Oztiirk & Babacan, 2012a). Bu
calismada 6lcegin Cronbach Alpha degeri 0.87 olarak hesaplanmistir.

Verilerin Toplanmasi: Veriler, 3 anketor tarafindan goriigme yontemi ile kurumlarda
toplanmustir. Bu anketorler kurumlarda yaz staji yapan hemsirelik dgrencileridir. Ogrencilere
birer oturum bilgilendirme yapilmis, veri toplama formlarini sadece dagitip geri toplamalari,
herhangi bir agiklama yapmalar1 ve fikri beyan etmemeleri konusunda hassasiyet gosterilmistir.
Veri toplama formlar1 hem giindiiz hem de gece vardiyasinda c¢alisan hemsirelere
uygulanmistir.

Arastirmamin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri: Hemsirelerin cinsiyet, ¢alistigi kurum
ve inite, egitim durumu, medeni durumu, pozisyonu, kurumda ¢aligan giivenligi komitesi
caligmalari, mesleki hastalik gec¢irme, is kazasi gecirme, is gilivenligi konusunda teblig
okumalar1 ve yas gruplari bagimsiz, Hastanelerde Is Giivenligi Olcegi ve alt boyut puan
ortalamalari ise aragtirmanin bagimli degiskenidir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 22 istatistik paket
programi kullanilmistir. Hemsirelerin demografik 6zellikleri ve is giivenligi algilar i¢in siklik,
yiizdelik, ortalama ve normal dagilim testleri kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk i¢in
carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi gerekmektedir (Lei, & Lomax, 2005).
Bu dogrultuda, calisma verilerinin normal dagilima uygunluk gosterdigi saptanmistir. Verilerin
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analizinde bagimsiz degiskenlerde ikili gruplarda t testi, ikiden fazla gruplarda ise Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilmistir. Tek Yonlii Varyans Analizi sonuglarinda farkin kaynagini
bulmak i¢in diizeltilmis Bonferroni testi kullanilmistir. Hemgirelerin yas grubu, medeni durum,
egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, kurumda ¢aligsma siiresi, kurumdaki pozisyon, calisilan
tinite, kurumda calisan sagligi komitesi olma durumu, hasta ve calisan giivenligi tebligini
okuma, kurumda is kazas1 goriilme siklig1 degiskenleri ile hastane is giivenligi 6l¢egi toplam
puanlar1 arasindaki iliskiyi analiz etmek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi kullanildi.

Arastirma ile Tlgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslanmadan 6nce Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 08/02/2016 Karar no: 5)
ve katilimcilarin haklarinin korunmas: i¢in; arastirma verilerini toplamaya baslamadan 6nce
katilimcilara arastirmanin yapilma amaci, kapsami ve siiresi agiklanarak “Aydinlatilmig Onam”
alimmustir. Ayrica, Pamukkale ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
hastaneleri yoneticilerinden ve dekanliklarindan, Ankara ili 3. Blge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden kurum izinleri alinmistir.

Arastirmamin  Smnirhliklari: Bu ¢alisma, verilerin toplandigi hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin gortisleri ile sinirlidir ve tiim hemsireleri yansitmamaktadir.

BULGULAR

Hemsirelerin %41.2°s1 35-44 yas araliginda, %64’ evli, %54°i lisans mezunu, %44.1’inin
mesleki deneyim siiresi 10 yildan daha az, %49.3’iliniin kurumda ¢aligma siiresi 10 y1ldan daha
az, tamamina yakini klinik hemsiresi olarak gérev yapmakta ve %51.9’u serviste ¢aligmaktadir.
Hemsirelerin %81.1°inin ¢alistigi kurumlarda calisan giivenligi komitesinin bulundugu,
yarisinin hasta ve ¢alisan giivenligi tebligini okudugu ve ¢alistiklari kurumlarinda yaklasik %70
oraninda is kazas1 goriildiigii belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve galistiklart kurumdaki is saghigi

uygulamalarinin dagilimi

Degisken Kategori n %
18-24 yag 112 18.1
25-34 yag 222 35.9
Yas grubu 35-44 yas 255 41.2
45 yas ve lizeri 30 4.8
. Evli 396 64.0
Medeni Durum Bekar 223 36.0
Saglik Meslek Lisesi 122 19.7
Egitim Diizeyi On Lisans 141 22.8
Lisans 334 54.0
Lisansiistii 22 3.6
0-9 yil 273 44.1
Mesleki Deneyim Siiresi 10-19 y1l 231 37.3
20 y1l ve iizeri 115 18.6
0-9 y1l 305 49.3
Kurumda Caligsma Siiresi 10-19 y1l 249 40.2
20 y1l ve iizeri 65 10.5
. . Hemsire 598 96.6
Kurumdaki Pozisyon Yonetici hemsgire 21 3.4
Servis 321 51.9
Yogun bakim 82 13.2
Calisilan Unite Acil 66 10.7
Ameliyathane 82 13.2
Poliklinik, yonetim, egitim 68 11.0
Iélljlr'ltjnr;lga Calisan Sagligi Komitesi Olma¥gL Zgz 3181
Bilmiyorum 69 11.1
Evet okudum 319 51.5
Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligini Okuma Haberim yoktu, okumadim 177 28.6
Haberim vardi, okumadim 123 19.9
Cok sik goriiliir 23 3.7
Sik goriiliir 79 12.8
Kurumda Is Kazas1 Gériilme Siklig1 Orta diizeyde goriiliir 340 54.9
Nadiren goriiliir 132 21.3
Goriilmez 45 7.3
Toplam 619 100.0

Katilimcilarin HIGO puan ortalamasi 156.22+27.43 olarak hesaplanmistir. HIGO alt
boyutlar1 puan ortalamalar1 ise Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler (MHS) 27.52+10.60, Saglik
Taramasi ve Kayit Sistemleri (STKS) 25.30+6.40, Kazalar ve Zehirlenmeler (KZ) 15.40+5.98,
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar (YDY) 24.23+8.33, Malzeme. Ara¢ ve Gere¢ Denetimi
(MAGD) 21.61+6.57, Koruyucu Onlemler ve Kurallar (KOK) 22.88+6.33 ve Fiziksel Ortam

Uygunlugu (FOU) 19.26+5.55 olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Katilimcilarin hastanelerde is giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalari

Olcekler n X SS '\;I:;igle Minimum  Maksimum
Mesleki  Hastaliklar  ve 619 2752 10.60 13 13 78
Sikayetler ' '

Saglik Taramas1 ve Kayit

Sistemleri 619 25.30 6.40 6 6 36
Kazalar ve Zehirlenmeler 619 1540 5.98 5 5 30
Yonetsel Destek Ve 619 2423 8.33 7 v 42
Yaklasimlar ' '

Malzeme. Ara¢c ve Gereg 619 2161 6.57 5 5 30
Denetimi ' '

Koruyucu Onlemler ve 619 2288 6.33 5 5 30
Kurallar ' '

Fiziksel Ortam Uygunlugu 619  19.26  5.55 4 4 24
Hastanelerde Iy Givenligi  ¢19 15609 2743 45 45 270
Olgegi

Katilimcilarin yas gruplar ile meslek hastaliklar1 ve sikayetler (p=.045), kaza ve zehirlenmeler
(p=.001) alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 3).
Yapilan ileri analizlerde anlamli farkliligin meslek hastaliklar1 boyutundan kaynaklandigi
belirlenmistir. Kaza ve zehirlenme boyutunda 18-24 ile 35-44 yas grubunun puanlar1 45 ve
tizeri olup diger yas gruplarina gore yiiksek ve anlamlidir.

Medeni durumlari ile HIGO toplam puan (p=.008), saglik taramas1 ve kayit sistemleri (p=.003),
yonetsel destek ve yaklagimlar (p<.001), malzeme, ara¢c ve gere¢ denetimi (p=.005) alt
boyutlarinda puan ortalamalarinin bekar calisanlarda evlilerden daha yiiksek ve istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hastanelerde is giivenligi 6lgegi ve alt boyutlarinin katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore karsilastiriimasi

Olcekler

Degiskenler N MHS STKS Kz YDY MAGD KOK FOU HiGO

Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS
Yas grubu?
18-24 112 28.65 11.18 25.25 6.22 15.85 6.43 25.45 7.98 22.45 6.89 22.72 6.93 19.37 5.36 159.76 27.81
25-34 222 26.13 10.23 25.72 6.53 14.80 5.79 24.36 8.37 21.58 6.49 22.89 6.15 18.83 5.71 154.33 27.44
35-44 255 2846 1098  25.05 6.29 16.11 598 2365 825 21.23 6.45 2294 6.18  19.60 537  157.07 26.58
>45 30 25,66 5.44 24.56 7.02 12.06 390 2360 9.70 21.96 6.94 2283 6.92 19.13 6.55  149.83 31.96
p degeri p=.045 p=.622 p=.001 p=.277 p=.432 p=.992 p=.514 p=.187
Medeni durum®
Evli 396 27.25 10.45 24.75 6.64 15.66 6.02 23.38 8.54 21.06 6.60 22.67 6.30 19.23 5.63 154.02 28.28
Bekar 223 28.00 10.85 26.30 5.81 14.92 5.89 25.73 7.73 22.60 6.42 23.25 6.38 19.31 5.42 160.14 25.44
p degeri p=.399 p=.003 p=.137 p<.001 p=.005 . p=.272 p=.853 p=.008
Egitim diizeyi?
SML 122 30.42 12.12 25.59 7.13 16.45 6.63 24.45 7.80 21.21 6.36 22.57 6.67 18.86 5.41 159.58 26.01
On Lisans 141 28.40 11.38 26.65 5.68 15.85 6.35 24.16 8.45 21.84 6.03 23.19 6.16 20.16 4.89 160.27 23.96
Lisans 334 26.46 9.57 24.65 6.32 15.03 5.59 24.06 8.37 21.82 6.70 23.00 6.21 19.10 5.80 154.15 28.17
Lisansiistii 22 21.95 6.11 25.00 6.50 12.22 3.66 25.90 10.00 19.22 8.61 20.77 7.28 18.09 6.20 143.18 37.48
p degeri p<0.01 p=.018 p=.007 p=.772 p=.276 p=.365 p=.134 p=.008
Mesleki
deneyimsiiresi®
0-9 yil 273 27.90 11.39 25.35 6.28 15.34 6.25 24.27 8.22 21.54 6.88 22.72 6.51 19.00 5.62 156.14 28.07
10-19 yil 231 26.87 9.88 25.12 6.77 15.84 5.81 24.64 8.52 22.09 6.22 23.30 6.18 19.52 5.56 157.43 27.22
20 y1l ve tizeri 115 27.93 10.03 25.54 5.93 14.64 5.60 23.28 8.18 20.81 6.46 22.41 6.21 19.35 5.39 154.00 26.38
p degeri p= 505 p=.837 p=.209 p=.356 p=.226 p=.405 p=.558 p=.548
Kurumda ¢aligma
stiresi?
0-9 yil 305 27.32 11.34 25.58 6.82 15.17 6.31 24.69 8.31 22.15 6.54 23.16 6.33 19.43 5.44 157.52 27.70
10-19 y1l 249 28.44 10.66 25.25 6.11 15.96 5.77 23.57 8.15 20.91 6.48 22.59 6.25 19.02 5.72 155.77 26.33
>20 yil 65 24.92 4.75 24.23 5.29 14.32 4.93 24.55 9.03 21.78 6.87 22.67 6.71 19.35 5.49 151.84 30.08
p degeri p=.052 p=.300 p=.092 p=.277 p=.086 p=.550 p=.685 p=.300

SS= Standart sapma. MHS$= Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler. STKS= Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri. KZ= Kazalar ve Zehirlenmeler. YDY= Yonetsel Destek ve Yaklagimlar. MAGD= Malzeme.
Arag ve Gereg Denetimi. KOK= Koruyucu Onlemler ve Kurallar. FOU= Fiziksel Ortam Uygunlugu. HIGO = Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi, ** p<0.01 ve * p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi. # Tek Yénlii
Varyans Analizi kullaninustir. ® bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmistir.
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Egitim durumu ile HIGO toplam puan (p=.008), meslek hastaliklar1 ve sikayetler (p<.01),
saglik taramasi ve kayit sistemleri (p=.018), kaza ve zehirlenmeler (p=.007) puan ortalamalar1
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 3). Yapilan ileri analizlerde
meslek hastaliklar1 boyutunda egitim diizeyi lise mezunu olanlarin puanlari, lisans (p=.002) ve
lisanstistii (p=.003) mezunlarina gore, 6n lisans mezunu olanlarin puan ortalamalarinin da
lisansiistii (p=.044) egitim diizeyine sahip olanlara gore daha yiiksektir. Saglik taramasi
boyutunda egitim diizeyi 6n lisans mezunu olanlarin puanlari, lisans mezunlarina gore yiiksek
ve anlamlidir (p=.011). Kaza ve zehirlenme boyutunda ise egitim diizeyi lise mezunu (p=.013)
ve On lisans mezunu (p=.048) olanlarin puan ortalamalari, lisansiistli egitim diizeyindekilerin
puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamlidir. On lisans mezunu olanlarin HIGO toplam puan
ortalamalari, lisansiistli egitim diizeyindekilerin puan ortalamalarindan yiiksek ve anlamlidir
(p=.038). Yonetici hemsirelerin kaza ve zehirlenmeler puan ortalamalarinin, diger boliimlerde
calisan hemsirelerden daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<.01)
(Tablo 4).

Calisilan iinite ile HIGO toplam puan (p=.030), mesleki hastaliklar ve sikayetler (p<.001),
kazalar ve zehirlenmeler (p=.009) yonetsel destek ve yaklasimlar (p=.004), malzeme, arag ve
gere¢ denetimi (p=.047) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir. Yapilan ileri analizlerde, mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda
ameliyathanede calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 servis (p<.01), yogun bakim (p=.010),
acil servis (p=.029) ve idari birimde calisan (p=.001) hemsirelere gore daha yiiksek ve
anlamlidir. Kazalar ve zehirlenmeler boyutunda yapilan post hoc analizlerde ameliyathanede
calisan hemsirelerin puan ortalamalari serviste (p=.027) ¢alisan hemsirelere gore daha yiiksek
ve anlamlidir. Yonetsel destek ve yaklasimlar boyutunda yapilan ileri analizlerde acil serviste
calisan hemsirelerin puan ortalamalar1 serviste (p=.025) hemsirelere gore daha yiiksek ve
anlamlidir. Ameliyathane (p=.018) ve acilde (p=.039) ¢alisanlarm HIGO puan ortalamalarinin
serviste ¢alisanlardan yiiksek olmasi da istatistiksel olarak anlamlidir.

Hemsirelerin ¢alisan saglhigi komitesi farkindaliklar: ile mesleki hastaliklar ve sikayetler
(p=.028), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (p=.038), koruyucu onlemler ve kurallar (p=.029),
fiziksel ortam uygunlugu (p=.003) puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (Tablo 4). Ancak yapilan ileri analizde, bu alt boyutlar ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>.05).

Hemsirelerin Hasta ve Calisan Giivenligi tebligini okuma durumu ile HIGO toplam puan
(p=.004), malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi (p=.026), koruyucu 6nlemler ve kurallar (p=.014)
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4). Yapilan
ileri analizde, HIGO (p=.003) ve koruyucu &nlemler ve kurallar alt boyutunda hasta ve calisan
giivenligi ile 1lgili tebligi bilip okuyanlarin (p=.030) puanlart tebligden hi¢ haberi
olamayanlarin puanlarina gore daha yiiksek ve anlamhidir. Ancak malzeme, ara¢ ve gereg
denetimi alt boyutu ile tebligi bilip okuma durumu arasinda ise anlamli farklilik olmadigi
belirlenmistir.

Hemsirelerin kurumda goriilen is kazasi sikhigr ile HIGO alt boyutlarindan mesleki
hastaliklar ve sikayetler (p=.013), saglik taramas1 ve kayit sistemleri (p<.001) puan ortalamalar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4). Yapilan ileri analizde, hem
mesleki hastaliklar ve sikayetler boyutunda ¢ok sik is kazas1 goriiliir cevabini verenlerin puan
ortalamalarinin hem orta diizeyde goriiliir (p=.028) hem de goriilmez (p=.037) cevabini
verenlerden daha yiiksek olmasi anlamlidir. Saglik taramasi ve kayit sistemleri boyutunda is
kazas1 goriilmez diyenlerin puan ortalamalarinin ¢ok sik goriiliir (p=.044), sik goriiliir (p=.002),
orta diizeyde goriiliir (p<.001) yanitin1 verenlere gore puan ortalamalar1 daha yiliksek ve
anlamlidir.
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Tablo 4. Hemsirelerin hastanelerde is giivenligi 6l¢egi ve alt boyutlari puan ortalamalarinin caligtiklar1 kurumlardaki is sagligi uygulamalarina gore karsilagtirilmasi

Olcekler
Degiskenler . MHS STKS Kz YDY MAGD KOK FOU HiGO
Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS Ort. SS

Kurumdaki pozisyonu®

Hemsire 598 27.68 1059 2528 6.29 1558 596 2422 822 2166 651 2292 6.28 1924 556 156.62 26.83
Y dnetici 21 2295 1000 2595 9.03 1004 336 2433 1127 2019 810 2157 773 1980 559 14485 40.14
p degeri p=.044 p=.741 p=<0.01 p=.966 p=.418 p=.436 p=.647 p=.197
Caligilan iinite?
Servis 321 2630 994 2513 659 1482 594 2312 843 2119 6.83 2244 6.65 1923 557 15225 29.15
Yogun Bakim 82 2765 11.00 2462 6.18 1654 562 2581 7.19 2124 582 2297 582 1921 553 158.08 23.49
Acil 66 2786 1086 26.07 589 1559 6.11 2651 8.80 23.12 6.06 2437 534 1936 576 16290 24.07
Ameliyathane 82 33.01 1207 2575 6.26 1703 6.19 2398 8.33 2112 6.75 2251 6.85 1934 545 16276 28.31
Poliklinik-idare 68 26.17  8.99 2567 639 1458 577 2560 7.91 23.22 6.13 2382 538 1926 560 15835 2241
p degeri p<0.001 p=.601 p=.009 p=.004 p=.047 p=.136 p<0.990 p=.003
Cahsan Saghg Komitesinin Farkinda olma durumu?
Evet 502 2697 1010 2539 641 1520 579 2451 822 2194 649 2320 6.17 1954 538 156.78 26.97
Hayir 48 2958 1223 2368 695 1612 7.08 2160 8.97 1997 719 2145 6.78 1933 535 15177 33.64
Bilmiyor 69 30.07 1239 2584 580 1631 645 2401 8.40 2040 648 2149 693 1713 651 15527 26.08
p degeri p=.028 p=.162 p=.239 p=.067 p=.038 p=.029 p=.003 p=.460
Hasta ve Calisan Giivenligi Tebligini okuma durumu?
Evet 319 2846 1061 2532 6.18 1594 587 2477 8.01 2196 6.19 2324 6.22 1943 550 159.16 24.38
Haberi yok 177 2638 1083 2481 680 1463 6.26 2358 881 2050 737 2172 694 1899 582 150.65 31.62
okuglztislr; var 123 26.71 10.06 2595 6.33 1508 576 23.75 8.39 2231 6.15 2360 548 1920 531 156.63 27.40
p degeri p=.072 p=.316 p=.051 p=.247 p=.026 p=.014 p=.693 p=.004
Kurumda is kazas1 goriilme sikhg®
Cok Sik 23 3356 15.04 2426 811 1560 6.14 2539 7.76 20.73 646 2130 6.70 18.65 559 159.52 29.55
Sik 79 28.83 1330 2451 856 1631 6.87 2437 9.63 2043 733 2200 697 1916 6.17 155.64 33.47
Orta 340 26.75 841 2469 537 1538 543 2392 7.76 21.65 6.34 2294 6.24 1947 531 15483 24.56
Nadiren 132 2830 11.79 2634 6.78 1554 6.60 2425 9.02 2198 6.34 2284 6.01 1851 575 157.78 28.54
Goriilmez 45 2571 1264 2886 563 1337 6.08 2560 8.33 2275 752 2484 633 2033 555 16148 31.85
p degeri p=.013 p<0.01 p=.130 p=.713 p=.313 p=.120 p=.302 p=.507

SS= Standart sapma. MHS= Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler. STKS= Saglik Taramasi ve Kayit Sistemleri. KZ= Kazalar ve Zehirlenmeler. YDY= Yonetsel Destek ve Yaklagimlar. MAGD= Malzeme.
Arag ve Gereg Denetimi. KOK= Koruyucu Onlemler ve Kurallar. FOU= Fiziksel Ortam Uygunlugu. HIGO = Hastanelerde Is Giivenligi Olgegi, ** p<0.01 ve * p<0.05 istatistiksel anlamlilik diizeyi. @ Tek
Yonlii Varyans Analizi kullanilmistir. ® bagimsiz degiskenlerde t testi kullanilmugtir.
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Hastanelerde calisan hemsirelerin is giivenligini etkileyen degiskenlerin regresyon analizi
sonuglart Tablo 5’te sunulmustur. Enter metodu ile yapilan analiz sonucunda hemsirelerin yas
grubu, medeni durum, egitim diizeyi, mesleki deneyim siiresi, kurumda calisma siiresi,
kurumdaki pozisyon, ¢alisilan iinite, kurumda calisan saglig1 komitesi olma durumu, hasta ve
calisan glivenligi tebligini okuma, kurumda is kazas1 goriilme siklig1 degiskenleri ile hastane i
giivenligi 6l¢egi toplam puanlarnin karsilastirilmasi sonucu ortaya ¢ikan modelin istatistiksel
olarak anlamli oldugu goériilmektedir (F=3.30, p<.001) (Tablo 5). Bu sonu¢ hemsirelerin
hastane is glivenligi 6lgegi toplam puan ortalamalar1 varyansinin %6’sin1 agiklamaktadir (Tablo
5). Bu sonuglara gore hemsirelerin medeni durumunun bekar (p=.019), egitim diizeyinin 6n
lisans (p=.010) ve ¢alistiklar1 tinitenin ameliyathane, yogun bakim veya acil servis olmasinin
(p=.001) ile hastane is giivenligi 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda dogrusal pozitif bir iliskinin
oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Hastanelerde ¢alisan hemsirelerin is glivenligi uygulamalarimi yordayici faktorler

Degiskenler B Std. hata S;;r;d(&g;t t p
Sabit 160.37 15.03 10.66 <.001**
Yas grubu 2.56 2.10 .08 1.21 224
Cinsiyet -2.93 10.29 -.01 -.28 776
Medeni durum 6.54 2.78 A2 2.35 .019*
Egitim diizeyi -3.39 1.31 -.10 -2.58 .010*
Kurumdaki pozisyonu -8.27 6.15 -.06 -1.34 .180
Mesleki deneyim yil1 1.22 1.83 .03 .66 .506
Kurumda g¢aligsma y1li -4.19 2.16 -.10 -1.94 .053
Calisilan tinite 2.57 75 14 3.40 .001**
Calisan sagligi komitesinin 111 166 - 03 67 504
farkinda olma durumu

Kurumda is kazast goriilme 1.61 1.25 05 1.28 201
siklig

Hasta ve gahsan giivenligi -2.34 1.39 -.07 -1.67 094

tebligini okuma durumu
R=.237, R? = .056, F = 3.30, p<.001, Durbin-Watson=1.91, **p < .01, *p <.05.

TARTISMA

Hemgirelerin mesleki riskleri konusunda bilgi ve tutumlarini arastirmak amaciyla yapilan
caligmanin, birden fazla yerleskede yiiriitiilmiis olmas1 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Katilimeilarin HIGO puan ortalamasi ortanin iistiinde degerlendirilmistir. Oztiirk ve ark.,
(2012b); Trabzon ilinde yiiriittiigli ¢alismasinda is giivenliginin yeterli diizeyde saglandigini
belirtmistir. Cesitli calismalarda saglik calisanlarinin HIGO puan ortalamasi ve hastane is
giivenliginin orta diizeyde saglandig1 belirtilmektedir (Denge & Rakhudu, 2022; Giil ve ark.,
2020; Karaer ve Ozmen, 2016; Sahin ve ark., 2021). Calisma sonucumuz literatiir ile paralellik
gostermektedir. Hastanelerde giderek artan is sagligi uygulamalari, yasal diizenlemeler ve
kalite standartlari ile énem kazanmaktadir. Ancak literatirde HIGO puan ortalamalarmin
sonucumuzdan daha diisiik oldugu calismalar da bulunmaktadir (Burunkaya ve ark., 2017;
Celikkalp ve ark., 2016; Cil, 2016; Nankongnab et al., 2021; Ugras ve ark., 2018). Bunun
devlet/6zel kurumsal is sagligi ve gilivenligi uygulamalarinin yonetimsel farkliliklarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (Aslan, 2022).

HIGO blgeginin kaza ve zehirlenme alt boyutunda geng katilimcilarin puan ortalamalar
diger yas gruplarina gore yiksek ve anlamlidir. Karaer ve Ozmen (2016); vyiiriittiigii
caligmasinda geng katilimcilarin HIGO alt boyutlarindan daha yiiksek ve anlamli puan
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ortalamalar1 oldugunu bulmustur. Bu durumun is saghigi ve giivenligine bagli sikayetlerin geng
calisanlarda daha az yasanmasi ve kaza/zehirlenme gibi akut durumlara karsi hizli 6nlemlerin
alinmasiyla iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Bekarlarm HIGO toplam puan, saglik taramasi ve kayit sistemleri, yonetsel destek ve
yaklasimlar, malzeme, arag ve gere¢ denetimi alt boyutlar1 puan ortalamalarinin evlilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Cil (2016); bekar hemsirelerin HIGO alt boyutlarindan daha
yuksek puan aldiklarini tespit etmistir. Calismamizin aksine Serebetli (2019); evli hemsirelerin
bekarlara gore alt boyutlarda is glivenliginin daha yeterli saglandigini algiladiklari sonucunu
vurgulamaktadir. Evli bireylerin ailelerinin de sagligini olumlu/olumsuz etkileyecegini
diisiinmek durumunda olmasi sonuglari etkilemektedir.

HiGO 6l¢eginin meslek hastaliklari alt boyutunda saglik meslek mezunlarinin puanlar diger
egitim diizeylerine gore daha yiiksektir. Saglik taramasi boyutunda 6n lisans mezunlarinin
puanlar1 lisans mezunlarina gore yiiksek ve anlamlhidir. Terzi ve arkadaslari, (2019) ylriitmiis
oldugu caligmasinda; 6n lisans mezunlarinin puan ortalamasini lisans ve yiiksek lisans
mezunlarindan yliksek bulmustur. Benzer sekilde Kili¢ (2014) ¢alismasinda; lisans mezunu
hemsirelerin daha diisiik puan ortalamalarina sahip oldugunu vurgulamaktadir.

Kaza ve zehirlenme boyutunda ise lisanstistii egitim diizeyindekilerin puanlari hem 6n lisans
hem de saglik meslek lisesi mezunlarinin puan ortalamalarindan disiiktir. Cil (2016),
Burunkaya ve arkadaslart (2017), yiritmiis oldugu c¢alismalarinda egitim diizeyinin
yiikselmesiyle is giivenligi 6lgek puan ortalamasinin azaldigi bulunmustur. Egitim diizeyi
arttik¢a calisilan kurumdan beklentilerin yiikselmesinin sonuglari etkiledigi diistiniilmektedir.

Ameliyathanede calisan hemsirelerin; mesleki hastaliklar ve sikayetler, kazalar ve
zehirlenmeler alt boyutlarinda, acilde ¢alisan hemsirelerin; yonetsel destek ve yaklasimlar
boyutunda puan ortalamalari diger bdliimlerdeki hemsirelere gére daha yiiksektir. Oztiirk ve
arkadaslar1 (2012b), ¢calismasinda yogun bakim hemsirelerinin, Celikkalp ve arkadaslar1 (2016)
ise servis hemgirelerinin HIGO &lgek toplam ve alt boyutlarindan daha diisiik puan aldigim
bulmustur. Riskli birimlerin is sagligi ve giivenligi uygulamalari konusunda daha hassas olmasi
sonucu etkilemektedir.

Bu ¢alismada, hemsirelerde HIGO koruyucu 6nlemler alt boyutu ile toplam puaninin Hasta
ve Calisan Giivenligi Tebligini okuyanlarin okumayanlara gore daha yiiksek oldugu ortaya
konmustur. Benzer caligmalarda, bu tebligi okuyanlarin HIGO toplam boyutta puan
ortalamalarinin okumayanlara kiyasla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (Karaer & Ozmen,
2016; Serebetli, 2019). Hasta ve Calisan Giivenligi tebligi, is saghgi ve is giivenligi
uygulamalarint ve giincel gelismeleri sunmak amaciyla hazirlanmaktadir. Bu tebligden
haberdar olmayan hemsirelerin is sagligi ve giivenligi uygulamalarini olumsuz algilamasi
beklenen bir sonugtur. Hasta ve Calisan Giivenligi tebliginin okunmasinin hemsirelerde is
giivenligi bilinci ve kiiltiirliniin olusmasinda etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda, is kazasi goriilme siklig1 artttkca HIGO puan ortalamalari da artmakta,
azaldikca saglik taramasi kayit sistemleri alt boyutu artmaktadir. Sahin ve arkadaslarinin (2021)
yaptig1 ¢aligsmada, hastane is giivenligi dlgegi KZ, YDY, FOU alt boyutlar1 ve dlgek toplam
puaninin is kazas1 gecirenlerin yiiksek ¢iktigi ortaya konmustur. Celikalp ve arkadaslarinin
(2016) yaptig1 ¢caligmada, is kazas1 gegiren hemsirelerin hastane is giivenligi 6l¢eginin STKS,
MAGD, KOK alt boyut puan ortalamalarmin yiiksek ¢iktig1 belirtilmektedir. Ayrica, is kazast
gecirenlerin siiregten olumsuz etkilenmesi sebebiyle puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu
calismalarda bulunmaktadir (Orak, 2020; Terzi ve ark., 2019). Is kazas1 yasamak bir ¢alisanin
is saglig1 ve giivenligini negatif etkilemektedir. Ancak, bu ¢alismada is kazasi sikilig1 ile HIGO
puan ortalamalar1 arasinda diisiindiiriicii olarak paralellik oldugu goriilmektedir. Bu durumun
ozellikle i kanunu yayimlandiktan sonra hastane yoneticilerinin ¢alisanlarin saglik taramasini
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dokiimantasyonuna 6énem vermesine ve bunu saglamasina karsin, malzeme arag, yonetsel
sistemler, kazalar vb. gibi faktdrlerin kontroliiniin zorlugundan kaynaklanmis olabilecegi
diistiniilmektedir (Badida et al., 2022; Ghasemi et al., 2022).

SONUC VE ONERILER

Calismada orta {istii is giivenligi uygulamalarinin saglandigi, geng ve bekar ¢alisanlarin puan
ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica acil ve ameliyathane c¢alisanlarin, is
kazas1 gecirenlerin ve Hasta ve Calisan Glivenligi tebligini okuyanlarin is saghigi ve giivenligi
uygulamalarinin daha ileri diizeyde oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin bekar olmasi, egitim
diizeyinin lise veya oOn lisans olmas1 ve galistiklar1 birimlerin risk diizeyinin yiiksek olmasi ile
is glivenligi uygulamalarinin pozitif yonde iligkili oldugu saptanmistir. Orta yas istii, evli,
calisan gilivenligi prosediirlerini takip etmeyen, is kaza sikliginin diisiik oldugu birimlerde
calisan ve lisans egitim diizeyi lizerinde olan hemsirelere yonelik is saglhigi ve giivenligi
uygulamalarmin yeniden gozden gegirilmesi onerilmektedir. Ozellikle lisans diizeyi ve
tizerinde egitimli olan hemsirelerin is glivenligi ile ilgili yetersiz uygulamalarin arastirilmasi
icin nitel galisma yapilarak nedenlerin aragtiritlmasi dnerilmektedir. Halk sagligi hemsirelerinin,
hemsirelik hizmetlerinin erisebilir hedefler ve uygulama planlarinin sunulmasiyla is
giivenliginin yiikseltilmesi lizerine biiylik katkilar1 olacag: diistiniilmektedir.

Arastirma ile Ilgili Etik Bilgi: Arastirmaya baslanmadan 6nce Mugla Sitki Kogman
Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay (Tarih: 08/02/2016 Karar no: 5)
alinmigtir. Ayrica, Pamukkale ve Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama
hastaneleri yoneticilerinden ve dekanliklarindan, Ankara ili 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi
Genel Sekreterliginden kurum izinleri alinmstir.

Yazar Katkilar: Fikir: OA; Tasarim: OA; Kaynaklar ve Malzemeler: EU; Veri toplanmasi
ve analizi: OA; Literatiir Tarama: EU; Makale Yazimi: EU, OA,; Elestirel Inceleme: EU, OA.

Tesekkiir: Arastirmanin gerceklestirilmesine izin veren hastane yoneticileri ile aragtirmaya
katilim gosteren tiim hemsirelere tesekkiirlerimizi sunariz.

Cikar catismasi: Yok.
Finansal destek: Yok.
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