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Bu arastirma; saglik ¢alisanlarmin is sagligi ve giivenligine yonelik farkindalik diizeylerini
belirlemek i¢in “saglik ¢alisanlar1 ig¢in is sagligi ve giivenligi farkindalik 6l¢eginin
gelistirilmesi’’ amaciyla planlanmis metedolojik bir ¢alismadir. Arastirmanin evrenini Aydin
ilindeki kamu hastanesinde ¢alisan saglik ¢alisanlart olugturmaktadir. Aragtirmanin evreni 2000
kisiden 6rneklemi ise 451 kisiden olusmaktadir. Literatiir dogrultusunda 87 maddeden olusan
madde havuzu hazirlandiktan sonra 10 uzmanin maddelerin kapsam gegerligi, hedef kitleye
uygunlugu ve goriinim gegerligi a¢isindan goriisleri alinmig ve bu dogrultuda da olgek
maddeleri yeniden sekillendirilmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda Lawshe Teknigi
kullanilarak Kapsam Gegerlilik Oran1 ve Kapsam Gegerlik indeksi hesaplanmis ve 87 maddeden
olusan Olgcek 58 maddeye diigmiistiir. Yapilan gegerlilik giivenirlik ve i¢ tutarlilik analizleri
sonucu 58 maddelik 6lgek 21 maddeye diismiis ve 3 faktdr altinda toplanmistir. Saglik
¢alisanlarinin is sagligi ve giivenligi farkindaligim1 6lgen bu 6lgegin Kaiser-Mayer-Olkin
(KMO) degeri 0.918, Bartletts Kiiresellik Testi (p<0,001) degerinin p=0.000 oldugu
goriilmiistir.  Olgegin alt boyutlariin her biri igin Cronbach’s Alpha katsayis1 ayri ayri
hesaplanmistir. Birinci alt boyut i¢in 0.915, ikinci alt boyut i¢in 0.845, ti¢lincii alt boyut igin
0.948 degerleri elde edilmistir. Olgegin tamaminin Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0.954 olarak
hesaplanmis ve maddelerinin birbiri ile tutarli oldugu goriilmiistiir. Yapilan analizler sonucunda
21 madde ve 3 alt boyuttan olusan “Saglik Calisanlar1 I¢in s Saglig1 ve Giivenligi Farkindalik
Olgegi” gecerli ve giivenilir bir 6l¢gme arac1 olarak kullanilabilir.
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The aim of this methodological study is to develop the "Occupational Health and Safety
Awareness Scale for Healthcare Workers" to assess the awareness levels of healthcare workers
regarding occupational health and safety. The study population consists of healthcare workers
employed in a public hospital in Aydin, Turkey. The population includes 2,000 individuals, while
the sample comprises 451 participants. Based on literature, an item pool of 87 items was initially
prepared. Subsequently, 10 experts evaluated these items in terms of content validity, target
audience relevance, and face validity. The scale items were revised according to the experts'
feedback. Using the Lawshe Technique, the Content Validity Ratio (CVR) and Content Validity
Index (CVI) were calculated, reducing the initial 87 items to 58 items. After conducting validity,
reliability, and internal consistency analyses, the scale was further refined to 21 items grouped
under three factors. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) value was 0.918, with a significant Bartlett's
Test of Sphericity (p=0.000). Cronbach's Alpha coefficients were 0.915 for the first factor, 0.845
for the second, and 0.948 for the third, with an overall scale reliability of 0.954 indicating strong
internal consistency. The findings indicate that the "Occupational Health and Safety Awareness
Scale for Healthcare Workers," comprising 21 items grouped under three subdimensions, is a
psychometrically sound instrument with high validity and reliability. It is recommended for use
in future studies to evaluate occupational health and safety awareness among healthcare
professionals and to guide interventions aimed at improving workplace safety practices.
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Genel Saglik Bilimleri Dergisi

GIRIS

Insanlar zamanlarinin biiyiik bir boliimiinii is ortamlarinda gegirmektedir (Sahin ve Aslan, 2016).
Bu is ortamlarinda insan sagligina zarar verebilecek bir¢ok risk ve tehlikeler bulunmaktadir. Bu risk ve
tehlikeler insanin en temel hakki olan yasam hakkini tehdit eden unsurlardir (Mollaoglu ve ark., 2010).
Caligma ortaminda bulunan bu riskler ortamin o6zelligine gore cesitlilik gosterse de genel olarak
kimyasal, fiziksel, psiko-sosyal, ergonomik ve biyolojik riskler olarak bes grupta siniflandirilmaktadir
(Bayhan, 2005). is yerinde isin yiiriitimii sirasinda isin dogasi geregi ya da insan davranislarindan
kaynaklanabilecek olan tiim risklerin bir degerlendirilmesi yapilmaktadir. Diinya Calisma Orgiitii Is
Giivenligi ve Saglik Yénetim Sistemleri Kilavuzunda (DCO- ISGSYSK, 2001) risk degerlendirmesini
“is yerlerinde mevcut olan tehlikelerin olusturabilecegi saglik ve giivenlik risklerini tespit etme siireci’
olarak tanimlamaktadir (Devebakan, 2008). Bu baglamda Ulkemizde de 12 Haziran 2012 tarihinde
kabul edilen 6331 sayili Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ile sadece endiistriyel alanlarda degil tiim
caligma alanlarinda is saglig ve giivenligi zorunlu hale getirilmistir
(https://www.csgb.gov.tr/media/88280/kamuisg.pdf) .

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (UCO) ¢alisan saghig ve calisan
giivenliginin tamimini, “Tiim ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali’ olarak
tanmimlamuglardir. Bu gergevede; ¢alisma ortamlarmin sartlarinin diizeltilmesi, yaralanmalara ve kazalara
sebep olabilecek risk faktorlerinin ortadan kaldirilmasi; yine ¢alisanlarin bedensel ve ruhsal 6zelliklerine
uygun islerde calistirilmasi olarak agiklanmaktadir. Is saglig1 ve giivenligi “gorevin yerine getirilmesi
esnasinda c¢alisma ortamindaki fiziki ¢evre kosullari nedeniyle ¢alisanlarin maruz kaldiklart mesleki
tehlikeler ve saglik sorunlarinin yok edilmesi ya da en aza indirilmesi” seklinde tarif edilebilir (Balkir,
2012). Baska bir deyisle is saglig1 ve giivenligi, ¢alisma ortamlarinda isin yliriitiimii sirasinda ¢evreden
ve ig ortamindan kaynaklanan risklerin ¢alisanlarin saglhigini ve giivenligini tehdit etmesini engellemek
ve olusabilecek riskleri yok etmek ya da en aza indirmek icin yapilan faaliyetlerdir. Is saghg ve
giivenligi (ISG) kavramu, ¢aligma alanlarimin daha ‘insancil’ olarak diizenlenmesi; insanlarin giivenli bir
caligma ortaminda galigsabilmesi i¢in gerekenlerin yapilmasi olarak tanimlanmaktadir (Turan ve Tagkin,
2016).

Diinyada Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Sanci (2017)’ya gore sanayi devrimine gegilmesiyle birlikte 19. yiizyilda buhar giiciiyle ¢alisan
makinelerin fabrikalarda kullanilmasiyla yogun iiretim olanaklarina kavusan isverenler yalnizca bir
maliyet unsuru ve iiretim faktorii olarak gordiikleri ¢alisanlari agir fiziksel kosullar altinda ¢alistirmaya
baglamiglardi. Kéarlilik oranlarini en iist diizeye cikarabilmek icin maliyetleri olabildigince en alt
seviyede tutmay1 amaglayan igverenler, devlet miidahalesinin de olmamasi nedeni ile ¢alisanlar igin
herhangi bir is giivenligi onlemi almaksizin {iretimlerini devam ettirmislerdir. Bu siire¢, zamanla
caligsanlar arasinda hastaliklara ve is kazalarinin artmasina sebep olmustur. Toplumun 6nemli bir
boliimiinii olusturan ¢alisanlarin sagliksiz sartlar altinda ¢alismasit hem isveren hem calisan hem de
toplumun ekonomisi, biitiinliigili, saglig1 gibi acilardan 6nemli bir sorun teskil etmistir (Karacan ve
Erdogan, 2011).

Ingiltere’de ISG alaninda hazirlanan ilk yasal diizenleme “Ciraklarin saghigi ve morali” olup,
giinliik ¢aligma siiresinin 12 saati agsmamasini ve igyerlerinin diizenli olarak havalandirilmas1 gerektigini
dile getirmektedir. Ingiltere’de Percival Pott, baca temizlemede gorevli olan iscilerin kansere
yakalanmalar1 ve fabrikalardaki cocuk iscilerin ¢alistirilmas: ile ilgili calismalar yapmistir. Bu
calismalar dogrultusunda 1788 tarihli Baca Temizleyicileri Kanunu ¢ikarilmistir (Cigek ve Ocal, 2016).
Bu dénemde tekstil alaninda biiyiikk 6neme sahip olan fabrikatér Robert Owen, ¢ocuklarin ¢aligma
kosullar1 ile alakali konular1 kendi fabrikasinda yenileyerek is giivenligini ilk defa igyerinde
uygulanustir. Bu hareketin sonucunda 1807 yilinda Ingiltere’de “Ciraklik ve Saglik Ahlaki Kanunu”
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¢ikarilmistir (Dizdar, 2008). Cocuklar ve kadinlarin maden ocaklarinda galistirilmalar1 1842 yilinda
yasaklanmustir. Fabrikalarda ise 1844 yilinda igyeri hekimi bulundurmak zorunlu hale getirilmistir
(Gerek, 2004). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD), Cornell Universitesi i¢ Hastaliklar1 Profesorii
Gillmann Thomson tarafindan, 1914 yilinda Meslek Hastaliklari1 (The Occupational Diseases) isimli ilk
Amerikan kitab1 yayimlanmustir. ABD’de ilk bagimsiz Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu “Occupational
Safety and Health Act” adiyla 1970 yilinda yiirtirliige girmistir (Sen, 2015).

Uluslararasi insan ve ¢alisma haklarinin sosyal adaletin iyilestirilmesi amactyla ILO, Birlesmis
Milletlerin (BM) ihtisas kurulusu olarak 1919 yilinda kurulmustur. Bu ¢er¢evede, 1981 yilinda ILO, 155
Sayili ‘Is Saghg ve Giivenligi ve Calisma Ortanmuna Iliskin Sozlesmesi’ni kabul etmistir. Bu
sOzlesmenin amaci, isin ylriitimii sirasinda ya da isle baglantili olarak ortaya cikan yaralanma ve
kazalari, is ortaminda ortaya ¢ikan tehlike nedenlerini miimkiin oldugu diizeyde en asagiya indirerek
onlem almak i¢in ulusal bir politika gelistirmek, uygulamak ve periyodik olarak gdzden gecirmeyi
saglamaktir (International Labor Organization. https://www.ilo.org/.).

Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihsel Gelisimi

Tiirkiye’deki ISG ¢alismalar diinyada oldugu gibi sanayilesme ile dogru orantilidir. Tiirkiye’deki
ISG faaliyetleri Cumhuriyet dncesi dénem ve Cumhuriyet dénemi olarak iki farkli dénemde ele
almabilir. Cumhuriyet 6ncesi donemde; 1865 yilinda yayinlanan “Dilaver Paga Nizamnamesi” ve onu
izleyen “Maadin Nizamnamesi” (1869) ile ilk olarak ¢alisani koruma tesebbiisleri baglatilmistir. Maadin
Nizamnamesi ad1 altinda biitiin madenlerde ¢alisan iscilerin giivenligi ile alakal tiirlii yargilar1 yenileyen
mevzuat 1869 yilinda ¢ikarilmistir. Cumhuriyet déneminde ise ilk yasal diizenlemeler 1921 yilinda 151
sayil1 maden is¢isinin hukukuna dair kanunla yiiriirliige konmustur. Bu kanunla birlikte cumhuriyet
tarihinin ilk is kanununun temeli atilmistir (Arici, 1999).

Imalathane ve fabrikalarda saat yirmiden sonra 12-16 yas araligindaki ¢ocuklarin ¢alistiriimamasi
1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzisihha Kanunu ile saglanmigtir. Cumhuriyet tarihinin ilk is kanunu
1936 yilinda cikarilan 3008 sayili kanundur. Calisma Bakanlig1 ise 1945 yilinda kurulmustur. 1475
sayili Is Kanunu ve buna dayali olarak ortaya ikarilan yasa ve ydnetmelikler, is sagligi ve giivenligi
alaninin ihtiyaglarina 1970, 80, 90’1 yillarda belirli dl¢iide cevap verebilmistir (Arici, 1999). 2003
yilinda 4857 sayili is Kanunu, Tiirkiye’ye adaylik statiisiiniin taninmasiyla, Aralik 1999°daki Avrupa
Birligi (AB) zirvesinin yapilmasi ile birlikte ortaya c¢ikarilmistir. Bu kanun yapi bakimindan sadece
sigortal1 ¢calisanlar1 kapsadigindan, ayrim yapmadan tiim ¢aligsanlar1 kapsayacak bir bagka kanun 6331
sayill Is Saglig1 ve Guvenligi Kanunu 2012 yilinda kabul edilmigtir
(https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=6331&Mevzuat Tur=1&MevzuatTertip=5).

Ulkemizde 2012 yilinda AB kabul edilme amaciyla yapilan galigmalar arasinda ISG adina énemli
adimlar atilmustir. Is yerleri barindirdiklari risklere dayanarak tehlike siniflarina gére siniflandirilmustir.
Hastaneler de hem yapilan isin 6zelligi hem kurulus amaci hem de barindirdig: risklerin gesitlilikleri
bakimindan ¢ok tehlikeli is yerleri arasinda yer almistir. Bu sebeple ilgili kanun geregi ¢ok tehlikeli
simfta yer alan is yerlerinde is saglig1 ve giivenliginin saglanmasi igin her yil 16 saatlik ISG egitimlerinin
yapilmast planlanmistir. Bu egitimlerle is ortamlarinda gilivenlik kiiltlirliniin  olusturulmasi
hedeflenmistir. Bu baglamda saglik kurumlari; yasal bir zorunluluk olarak tiim ¢alisanlarina en az yilda
bir kez ISG egitimleri vermektedir. Siklikla yapilan bu egitimlere ragmen, saglik calisanlarinda giivenlik
kiiltiiriniin tam olarak yerlesmedigi goriilmektedir. Bu gerekge ile giivenlik kiiltiiriiniin olugsmasindaki
engellerin tespit edilmesi i¢in alanda yapilan gézlemler ve ¢alisanlarla yapilan goriismeler sonucunda
bdyle bir caligmanin yapilmasina ihtiyag duyulmustur. Yapilan literatiir taramalar1 sonucunda daha ¢ok
iiretim sektoriinde yer alan imalat ve ingaat alanlarina 6zgii ¢calismalarin agirlikli oldugu goriilmiistiir.
Bu alanda saglik ¢alisanlarinin yaptigi isin dogasina uygun olarak hazirlanmig Slgek sayis1 yetersizdir.
Bu 6lgege; her yil diizenli olarak yapilan ISG egitimlerinin saglhk galisanlarinda farkindalik olusturup
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olusturmadigimi 6l¢mek i¢in ihtiya¢ duyulmustur. Calismamizin ¢ikis noktasini saglik ¢alisanlarinin
farkindaligini Slgecek gecerli ve giivenilir bir dlgege ihtiya¢c duyulmasi olusturmaktadir. Aragtirmada
elde edilen bulgularin, ISG farkindalik diizeyini lgme konusunda bu konuda arastirma yapacak olanlara
onemli bir kaynak olusturacagi ve farkli bir bakis acis1 kazandiracag: diistintilmektedir.

Arastirma Sorulari

Arastirmanin hipotezleri arastirma konusunun digina ¢ikilmadan belirlenmistir. Arastirma
konusuyla alakali detayl1 bir literatiir taramas1 yapilmistir. Edinilen bilgiler dogrultusunda aragtirma
sorulari olusturulmustur.

1. Olgek gelistirmek igin hazirlanan maddeler saglk calisanlari icin ISG’ye yonelik farkindalig
belirlemekte midir?

2. Olgek gelistirmek igin hazirlanan maddeler saglik galisanlar igin ISG’ye yonelik farkindalig
belirlemede giivenilir midir?

3. Olgek gelistirmek icin hazirlanan maddeler alt boyut olarak belirlenen ISG egitimlerine,
kimyasal risk etmenlerine, fiziksel risk etmenlerine, biyolojik risk etmenlerine, ergonomik risk
etmenlerine, psikososyal risk etmenlerine, ekranli araglarla ¢aligmaya yonelik risk etmenlerine, saglik
kurulusunun ISG ile ilgili yonetsel farkindaligi 6lgmekte midir?

4. Olgek gelistirmek i¢in hazirlanan maddeler alt boyut olarak belirlenen ISG egitimlerine,
kimyasal risk etmenlerine, fiziksel risk etmenlerine, biyolojik risk etmenlerine, ergonomik risk
etmenlerine, psikososyal risk etmenlerine, ekranli araglarla ¢alismaya yonelik risk etmenlerine, saglik
kurulusunun ISG ile alakali yonetsel farkindalig1 lgmede giivenilir bir ara¢ midir?

YONTEM
Arastirma Modeli

Bu arastirma; saglhk calisanlarinin ISG ile ilgili farkindaligmni belirlemek igin bir 6lgme araci
olarak gelistirilen metodolojik bir ¢alismadir.

Orneklem

Olgek gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismalarinda literatiir dlgek gecerliliginin saglanmasi icin
orneklem sayisinin, madde sayisinin 4-10 katina ulasmasi istenmektedir (Sencan, 2005). Saglik
caliganlarinda 58 maddelik bir dlgek formu uygulandigi igin ¢aligmada (58*10=580) 580 saglik
caliganina ulasilmasit hedeflenmistir. Comrey ve Lee (1992), Tabachnick ve Fidel (1996) ile DeVellis
(2014) tarafidan yapilan ¢alismalarda “orneklem sayisinin 200 kisi ile orta, 300 kisi ile iyi, 500 kisi ile
cok iyi, 1000 ve iizeri kisiyle ise miikemmel oldugunu” belirtmistir, Her li¢ kaynak dikkate alinarak
yapilan bu calismada aragtirmanin yapildigi tarihlerde pandemi kosullarinin saglik ¢alisanlarinin
calisma kosullarini degistirmesi ve ISG ile ilgili algilarii da etkilemesi sebebiyle hedeflenen 580 kisiye
ulagilamamigtir. Bu baglamda; arastirmamizdaki katilimer sayis1 madde sayisinin 7.7 katina ulagmis ve
orneklem sayisi ise iyi ile ¢ok iyi arasinda bir yerde kalmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterlerinde
saglik profesyoneli olmak yer almaktadir. Aragtirmanin 6lgek maddeleri daha ¢ok saglik alanina 6zgii
maddelerden olustugundan temizlik personelleri ve idari personeller hari¢ tutulmustur.

Aragtirmanin evrenini Aydin ilinde bulunan il Saglik Miidiirliigii'ne bagl Atatiirk Devlet
Hastanesi, Aydin Devlet Hastanesi, Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi’nde galisan
hekim, hemsire, ebe, anestezi, fizyoterapi, diyetisyen, tibbi sekreter, laboratuvar ve radyoloji alaninda
gdrev yapan 2050 saglik ¢alisam olusturmaktadir. Orneklemini ise; rastgele drnekleme ydntemiyle
arastirmaya katilmayi kabul eden ve onam formunu imzalayan 470 saglik ¢alisani olusturmus fakat eksik
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ve hatali formlar arastirma disinda birakildigindan 451 katilimer kalmistir. DeVellis (2014)
arastirmasina gore orneklem biiyiikliigliniin evreni temsil etme bakimindan giiclii oldugu goriilmektedir.

Veri Toplama Araclan ve Siirecleri

Arastirmanin  birinci asamasinda saglik calisanlar1 ile goriisiilerek calisma ortamlarinda
karsilastiklart risk etmenleri konusunda goriislerine bagvurulmustur. Daha sonraki agsamada konu ile
ilgili literatiir taramasi yapilarak 87 maddeden olusan bir madde havuzu olusturuldu. Madde havuzu
olusturulurken “Calisanlarin Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” ve is yeri riskleri dikkate alinmistir. Bu konu da yapilmis bagka dlgekler de arastirilmigtir
fakat arastirmamizda kullanilmamustir. Madde havuzunda yer alan ifadeler; saglik calisanlarinin ISG
konusuna yonelik farkindaliklar1 6l¢iip 6lgmediginin degerlendirilmesi bakimindan 10 kisiden olusan
bir uzman goriisiine sunulmustur (Lawshe, 1975). Uzman goriislerinin alinabilmesi i¢in her bir maddeye
“gerekli”, “yararli ama yetersiz" ve “gereksiz” seklinde derecelendirme yapilmistir. Uzmanlardan 6lgek
maddelerini, 6l¢lim aracina uygunluk ve anlagilirlik agisindan ve 6lglilmek istenen alani temsil etme
giicli bakimindan degerlendirmeleri istenmistir (Tavsancil, 2002). Degerlendirme sonucunda “‘yararl

ama yetersiz” seklinde ifade edilen maddeler yeniden diizenlenerek uzman goriisiine tekrar sunulmustur.

Ortaya ¢ikan 6lgegin Kapsam Gegerlilik Oram (KGO) ve Kapsam Gegerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmis ve dlgekte kalacak olan maddelere karar verilmistir. Olgekte her maddenin aldig1 puanlar
degerlendirildiginde negatif deger alan 2 madde dlgekten gikarilmustir. Kalan maddelerin KGO ve KGi
puanlar1 degerlendirilerek 6lgme giicii diisiik olan maddeler dlgekten ¢ikarildi ve 58 maddelik bir 6lgek
olustu (Lawshe, 1975). Olgek besli likert tipi seklinde hazirlanmistir. “Kesinlikle katilmiyorum” 1 puan,
“Katilmiyorum” 2 puan, ‘“Kararsizim” 3 puan, “Katiliyorum” 4 puan, “Kesinlikle katiltyorum” 5 puan
seklinde puanlandirildi. Olgekte 2., 6., 15., 16., 27., 28 ve 32. maddeler ters maddeler oldugundan
puanlamalar1 “Kesinlikle katilmiyorum” 5 puan, “Katilmiyorum” 4 puan, “Kararsizim” 3 puan,
“Katilryorum” 2 puan, “Kesinlikle katiliyorum” 1 puan seklinde yapildi. Olgek gelistirmek igin
hazirlanan maddeler 8 alt boyutta hazirlandi. Bu alt boyutlar; 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 kurumun iSG ile ilgili yonetsel farkindaligim 6lgecek sekilde tasarlandi. Daha
sonra Olcek maddelerinin anlagilirhigr ve dilinin sadeligi bakimindan Tiirk Dili uzmam tarafindan
degerlendirildi ve 20 kisiden olusan saglik c¢alisani ile denemesi yapildi. Deneme sonucunda 6lgek
uygulama i¢in hazir bulundu. Veri toplama araci olarak kullanilan bir diger form ise 12 maddeden olusan
Katilimci Bilgi Formudur. Bu formda sosyodemografik 6zellikler, meslek, egitim ve ¢alisma yilina ait
sorular soruldu.

Verilerin Analizi

Bu arastirma i¢in saghk calisanlarindan elde edilen veriler SPSS 22 paket programu ile
degerlendirildi. Katilimci bilgi formu ile toplanan veriler ortalama-standart sapma ve yiizdelik
oranlari ile hesaplandi. Olgek verilerinin analizini yapmadan énce Kolmogorov-Smirnov ile Shapiro-
Wilk testleri ile dlgegin normal dagilip dagilmadigi kontrol edildi. Verilerin anlamlilik diizeyi p=0.000
olarak bulundu. Normal dagilim gdstermeyen veriler spearman korelasyon analizi ile non-parametrik
istatiksel yontemlerle degerlendirildi. Olgegin gecerlilik ve giivenirliligi icin Aciklayici Faktdr Analizi
(AFA), Dogrulayici Faktor Analizi (DFA) ve Cronbach Alfa -i¢ Tutarlilik Katsayisi analizleri kullanildi.
Verilerin analiz yontemleri ile istatiksel yontemleri Tablo 1’ de sunulmustur.
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Tablo 1
Verilerin Analiz Yontemleri Ile Istatiksel Yontemleri
Verilerin Analizi Istatistiksel Yontemler
Katilime1 Bilgi Formu Sayi, Yiizde, Ortalama ve Standart Sapma
Gecerlik Analizi
« Kapsam Gegerliligi % KMO
< Yap1 Gegerligi « Barlett Test of Sphericity
«  Aciklayici Faktor Analiz « Kikare/Sd.
« Dogrulayict Faktor Analizi Madde % RMSEA
Ayirt Ediciligi < CFI

% Alt Ust 522 lik Dilimin Hesaplanmasi
Giivenirlilik Analizi

% I¢ Tutarhlik “Cronbach Alfa -I¢ % Cronbach Alpha Katsayisi
Tutarhilik Katsayisi < Spearman's Korelasyon Katsayisi

Madde Toplam Korelasyonu
Nonparametrik istatistikler

% Mann-Whitney U Testi % Friedman Test
< Kruskal Wallis Test

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin.

Chi-square/Sd: Fit Index

RMSEA: Root Mean Square Error Approximation.
CFI: Comparative Fit Index.

EFA: Exploratory Factor Analysis.

CFA: Confirmatory Factor Analysis.

BULGULAR

Bulgular bes boliimde incelenmistir. Birinci boliimde o6rneklem bilyiikliigiiniin analizlere
uygunlugunu dlgen bulgular, ikinci boliimde agimlayici faktor analizine ait bulgular, {i¢iincii boliimde
dogrulayici faktor analizine ait bulgular ve dordiincii boliimde ise giivenirlik katsayisina ait bulgular yer
almaktadir.

Uygunluk ve Orneklem Biiyiikliigii Testlerine iliskin Bulgular

Orneklem biiyiikliigii evreni temsil ettigi i¢in 6nem arz etmektedir. Comrey ve Lee (1992) bir
arastirmada katilimci sayisiin “100 kisiden az olmasinin zayif, 200 kisi olmasi orta, 300 kisi olmasi iyi,
500 kisi olmasi ¢ok iyi ve 1000 kisinin ise temsil etme giicii bakimindan miikemmel oldugunu” ifade
edilmektedir. Nunnally (1978) ise 300 kisinin érneklem biiyiikliigii i¢in yeterli oldugunu soylemistir.
Orneklem sayist ile ilgili diger 6lgiitlerde dlgek madde sayisinin en az bes kat1 (Bryman ve Cramer,
2001) ve 10 kat1 (Nunnally, 1978) olmasina dair goriisler de mevcuttur (Delice ve Ergene, 2015). Bu
gorilisler cercevesinde arastirmaya katilan katilimer sayisinin (451) orneklem biiyiikliigii agisindan
yeterli oldugu goriilmektedir. Uzman goriisleri sonucunda aldign KGO ve KGI degerlerine gore olusan
58 maddelik 6l¢ekte madde basina 7.7 katilimei diismektedir.

Ortaya ¢ikan olgegin faktdr analizine uygunlugu ig¢in SPSS Programu ile Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi uygulanmis ve Tablo 2’ de goriildiigii gibi KMO degerinin 0.948, Bartlett's Test degerinin
ise 16580.075 oldugu gorilmiistiir. Bu degerin “0.50 olmasi1 zayif, 0.60 orta, 0.70 iyi, 0.80 ¢ok iyi ve
0.90 olmasi ise drneklemin mitkemmel biiytikliikte” oldugunu gostermektedir (Comrey ve Lee, 1992;
Tavsancil, 2002). Yapilan bu c¢alismada KMO degerin 0.948 olmasi1 Olg¢egin faktér analizi igin
miikemmel sekilde uygun oldugu goriilmektedir (Kalayci, 2006).
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Tablo 2
KMO and Bartlett's Testi
Kaiser-Meyer-Olkin Measure of .948
Sampling Adequacy
Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 16580.075
df 1653
Sig. .000

Acimlayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

Olgekteki faktorlerin daha basit bir yapiya kavusmasi ve kavramsal anlamlilbig daha iyi
saglanmasi, faktorlerin dondiiriilmesi ile elde edilmektedir. Faktorler, dik ve egik dondiirme olarak iki
yontemle dondiiriilebilirler. Dik dondiirme 25 yontemleri arasinda en c¢ok ‘“quartimax, varimax ve
equamax’ kullanilirken, egik dondiirme yontemi olarak” oblimax, quartimin, biquartimin, covarimin,
binoramin “gibi yontemler kullanilmaktadir (Tavsancil, 2002). Varimax dondiirme yontemi ile faktor
yiiklerinin aldig1 degerlere bakilarak yapinin basit olmasi ve faktorlerin anlamli olmasi igin eleme
yapilmaktadir. Degiskenin az, faktor varyanslarinin yiiksek olmast icin dondiirme islemi
uygulanmaktadir (Kline, 2005).

Olgekteki 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 dondiiriilmiis ve binigik degerlere sahip
olan ve faktor yiikleri .40’ in altinda olan faktorler dlgekten c¢ikarilmustir (Biylkoztirk, 2002).
Dondiirme sonrasi saglik ¢alisanlari i¢in is sagligi ve giivenligi farkindalik 6lgeginin (SCIISGFO) 6lgekte
kalan maddelerin faktor yiikleri Tablo 3° de sunulmustur.

Tablo 3
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
3 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 1.000 154
13 1.000 485 42 1.000 .807
14 1.000 541 43 1.000 .749
15 1.000 516 44 1.000 732
16 1.000 .590 45 1.000 729
17 1.000 .698 46 1.000 .759
18 1.000 710 47 1.000 .706
19 1.000 Jq47 48 1.000 .656
21 1.000 586 50 1.000 719
22 1.000 .691 51 1.000 .708
23 1.000 .780 52 1.000 .705
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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

Faktor analizi calismalarinda 6z degeri 1 ya da 1’den yiiksek deger alan faktorler, dnemli
faktorlerdir. Tablo 3 e gore olgek ifadelerimizin 6zdegerleri 1 ve faktor yiikleri 0.40 “in iistiinde oldugu
goriilmektedir (Biiyiikoztiirk, 2002). Olgegin alt boyutlarn aldig1 degerler Tablo 4’de sunulmustur.

Tablo 4
SCIISGFO 'nin Alt Boyutlarimn Faktor Yiik Degerleri
Faktor 1 Faktor 2 Faktor 3 Faktor 4

M 23 785 M 47 154 M 54 124 M37 720
M 22 745 M 43 .748 M 53 711 M 36 .682
M 19 134 M 46 739 M 55 .706 M 38 .649
M 24 730 M 42 732 M 52 677 M 35 .593
M 21 .699 M 44 728 M 51 .653
M7 .698 M 45 712
M 18 .652 M 41 .708
M 28 .650 M 48 .696
M 11 .639 M 49 621
M 27 544
M 15 .539
M 30 530

Tablo 4’ de goriildiigii gibi birinci alt faktérde bulunan maddelerin faktor degerleri 0..530 ile
0.785 arasinda. ikinci alt faktorde bulunan maddelerin faktor degerleri 0.621 ile 0.754 arasinda. tigiincii
alt faktorde bulunan maddelerin faktor degerleri 0.653 ile 0.724. dordiincti alt faktdrde bulunan
maddelerin faktér degerleri 0.593 ile 0.720 arasinda degisiklikler gostermektedir. KGO ve KGI
sonuglaria dayanarak olusturulan 58 maddelik 8 alt boyutlu SCIISGFO AFA sonucunda 30 maddeye
ve 4 alt boyuta digmistiir. Tablo 5° de goriildiigii gibi birinci alt faktérde bulunan maddelerin genel
olarak giivenlik kiiltiiri. ikinci alt faktorde bulunan maddelerin fiziksel risk etmenleri. {igiincii alt
faktorde bulunan maddelerin psikososyal risk etmenleri. dordiincii alt faktérde bulunan maddelerin ise
koruma ve dnleme yontemlerine yonelik maddeleri ifade ettigi goriilmiis ve yeniden isimlendirilmistir.
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Tablo 5
SCIISGFO’ nin Alt Boyutlar: ve Madde Numaralar:

Boyut Ad1 Madde sayisi Madde Numaralari

Birinci Boyut: Giivenlik Kiiltiiriine 12 22,23,19,24,21,7,18, 28, 11,
Yonelik Farkindalik Diizeyi 27,15, 30

ikinci Boyut: Fiziksel Risk Etmenlerine 9 47,43, 46, 42, 44, 45, 41, 48,49

Yonelik Farkindalik Diizeyi

Uciincii Boyut: Psikososyal Risk 5 51, 52, 53, 54, 55
Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi

Doérdiincii Boyut: Koruma Ve Onleme 4 35, 36, 37,38
Tedbirlerine Yo6nelik Farkindalik Diizeyi

Dogrulayic1 Faktor Analizine iliskin Bulgular

AFA analizleri sonras olusan 30 maddelik 4 alt boyutlu SCIISGFO’ nin DFA i¢in AMOS 24.0
paket programi kullanilmigtir. DFA sonucunda elde edilen faktorler arasinda korelasyonlarin pozitif ve
yiiksek seviyede olmasi ve birbirinden farkli bir yapida olup olmadiginin sorgulanmasina ihtiyag¢ vardir
(Aksoy, 2016). ik olarak yapilan analiz sonucunda CMIN/DF degerinin kabul edilebilir degerin
tizerinde oldugu goriilmiis ve bazi maddelerin Slgekten ¢ikarilmasi gerektigine karar verilmistir.
Olgekten madde ¢ikarilirken faktor yiikii en diisiik olan maddeler dikkate alinarak yapilnustir. Yapilan
¢ikarma islemlerine bagli olarak kok ortalama kare yaklasim hata degeri (RMSEA) 0.082’ ye ¢ikmustir.
Olgegin RMSEA degerinin 0.08’ in altinda olmasi kabul edilebilir bir uyumu géstermektedir (Tezcan,
2019). Bu sebeple faktor yiik degeri 0.500° den kiiciik olan 51. madde de Slgekten cikarilmistir.
CMIN/DF degerinin 5’ in altinda olmasi 6l¢egin iyi derecede uyum gostergesine sahip oldugunu
gostermektedir (Harrington, 2009; Kline, 2011). Yapilan islemler sonucu Tablo 6’ da da goriildiigi gibi
18.-19., 21.-22., 27.-30., 41.-42. ile 48.-49. maddeler arasinda CMIN/DF degerinin kabul edilebilir
seviyede kalmasi icin kovaryans kurulmustur. Kovaryanslar sonucunda SCIISGFO’ nin CMIN/DF
degeri 2.733 degerine ulasmistir. Asagidaki sekilde 6lgegin DFA sonuglari verilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1
SCIISGFO DFA sonuclar
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91 S38
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AFA sonucu olusan 30 maddelik &lgek DFA sonucu Uyum Indeksleri CMIN/DF indeks degeri
2,733, (kabul edilme aralig: -3 ile 3 aras1), TLI .949 (0.90<TLI), CFI .956 (0.90<CFI), RMSEA .062
(0.05<RMSEA<0.08) degerleri ile 21 maddelik 3 alt boyutlu 6l¢ege doniismiistiir (Tezcan, 2019). Bu
dogrultuda, oOlgegin alt boyutlari1 maddelerin temsil ettigi risk etmenlerine goére yeniden
isimlendirilmistir. Tablo 7’ de Sl¢egin son sekli ve alt boyutlar faktor yiikleri ile birlikte verilmistir.
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Tablo 6
SCIISGFO’ nin Alt Boyutlar: ve Faktor Yiikleri
Madde 1.Faktor Faktor

No Giivenlik Kiiltiiriine Yonelik Farkindalik Diizeyi Degeri

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

19 Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline kargilik mutlaka kisisel koruyucu 820
onlemler alinmalidir.

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

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

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

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

28 Isin yiiriitiimii sirasinda enfeksiyon zincirine mutlaka dikkat edilmelidir. 808

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

2. Faktor
Koruma Ve Onleme Yéntemlerine Yonelik Farkindahk Diizeyi

35 Atik asansorili amaci diginda kullanilmamalidir. 745

36 [s yerinde, is elbiseleri ve sivil elbiseler is sagligi agisindan farkli dolaplara asilmalidir. 870

37 Is elbiseleri ile calisilan kurumun disina ¢ikilmamalidar. 774

38 Ekranli aracglarla ¢aligma sirasinda ekran koruyucu kullanmak gerekir. 690

3. Faktor
Fiziksel Risk Etmenlerine Yonelik Farkindalik Diizeyi

41 Cok uzun siireli ayakta kalmak varise sebep olabilir. 708

42 Siirekli olarak radyasyonlu alanlarda galismak gerektiginde dozometrinin takilmasi 664
gerekir.

43 Radyasyonla ¢alisilan alanlarda radyasyon gegirmez kursun duvarlar bulunmalidir. 791

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

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

46 Radyasyonlu alanlarda ¢alisan personelin dozometri 6l¢iim sonuglart mutlaka personelle 829
paylasilmalidir.

47 Radyasyonlu alanlarda galisan personelin dozometri 6lgiim sonuglarina gére mutlaka 840
sua izni verilmelidir.

48 Calisilan kurumda kullanilan ¢aligma koltuklari vb. malzemeler viicut 6lgiilerine gore 776
ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

49 Kaldirma, indirme ve donme gibi viicut hareketleri yaparken viicut mekanigine uygun 755

hareket edilmelidir.

Giivenilirlik Analizleri

Olgek i¢ tutarliligmin belirlenmesinde Cronbach Alpha katsayisi kullanilmaktadir. Bu degerin

yiiksekligi 6l¢ekteki maddelerin birbiri ile yakin 6zellikte ve tutarli oldugunu gostermektedir (Tezcan.
2019). Olgegin her bir alt boyutu icin Cronbach’s Alpha degeri ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Birinci alt boyut
icin 0.915. ikinci alt boyut igin 0.845. iiciincii alt boyut i¢in 0. 948 degerleri elde edilmistir. Olgegin
tamaminin Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0.954 olarak hesaplanmis ve maddelerinin birbiri ile tutarh

oldugu gorilmiistiir.
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Normallik Testleri

Olgekte yer alan tiim maddelerin Skewness ile Kurtosis degerlerinin ayr1 ayr1 standart (Std) hata
payinin 2 ile ¢arpilmasi ile elde edilen sonucun std. sapma ile std. hata pay 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 goriilmiistiir. Bu islem Olgegin tiim
maddelerine uygulanmis ve dagilimin normal olmadig1 sonucuna varilmistir (Akcadag, 2013).

Olgek c¢aligmalarinda normallik testi yapilirken 6rneklem sayisi da dikkate almmaktadir.
Orneklem sayis1 30” dan biiyiikse Kolmogorov-Smirnov. 30’ dan kiiciik ise Shapiro-Wilk testi sonucu
dikkate alinir. Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk Testi sonuglarina gére 6lgegin tiim maddelerinin
p degerinin 0.05° nin altinda oldugu goriilmektedir. Olcek normal dagilim gdstermediginden spearman
analizi kullanilmistir. Spearman siralama korelasyon katsayisinda 6lcegin degiskenleri arasinda anlaml
bir iligki bulunmus ve dagilimin normal olmamasindan dolay1 Ol¢ege nonparametrik analizler
uygulanmustir.

Madde Ayirt Ediciligi Indeksi

Madde ayirt edicilik 6zelligi bakimindan “ p degeri 0.05’ in altinda bir degerde olmasi1 maddelerin
istatistiksel agidan birbirinden farkli oldugu anlamina gelmektedir. Bu lgekteki maddelerin ayirt edici
oldugu goriilmektedir.

Madde- Toplam Test Korelasyonu

Olgekte en diisiik madde toplam korelasyon puani 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 en az 0.30 olmasi gerektigi belirtilmektedir
(Sencan, 2005). Olgegin biitiiniine bakildiginda madde korelasyonunun yiiksek oldugu goriilmektedir.

Nonparametrik Analizler

Iki degiskenin belli bir degiskende farklilasip farklilasmadigi Mann-Whitney U Testi ile lgiiliir.
(Kartal, 2006). Cinsiyet ve medeni hal farkinin p degerinin 0.05 degerinden biiyiik olmasi nedeniyle
6lcegin alt boyutlar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigini sdyleyebiliriz.

Karsilagtirilan gruplar arasinda p degeri 0.05° den biiyiik ise aralarinda anlamli bir farkin olmadigi
anlamina gelir (Kartal, 2006). Yapilan analizde; yas faktoriiniin giivenlik kiiltiiriine ve koruma ve
onleme yontemlerine yonelik farkindalik diizeyi iistiindeki farkliligin hangi gruptan kaynaklandigim
bulmak igin yapilan posthoc sonucu 40 yas Ustiiniin aldig1 degerin her iki alt boyutta da daha diisiik
oldugu goriilmiistiir.

Bagimsiz degiskenlerden iinvaniniz degiskeninin koruma ve Onleme yontemlerine yonelik
farkindalik diizeyinde de farklilik goriilmiis ve posthoc yapilarak bu farkliligin hemsirelerin diger saglik
calisanlarina kiyasla daha yiiksek bir degere sahip oldugu goriilmiistiir.

Friedman testi, iki yonlii varyans analizinin nonparametrik bir secenegidir (Ozdamar, 2003;
Keller ve Warrack, 2003). Bu test ile yapilan analiz sonucunda alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir. Posthoc yapildiginda bu farkin sebebinin fiziksel risk etmenlerine yonelik
farkindalik diizeyinin diger boyutlardan daha yiiksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

Olgek ¢alismalarinda 1-1.80 arasi alinan deger ¢ok diisiik, 1.81 ila 2.60 aras1 alan deger diisiik,
2.61 ila 3.40 aras1 alinan deger orta, 3.41 ila 4.20 aras1 alinan deger yiiksek, 4.21 ila 5.00 aras1 alinan
deger ise ¢ok yiliksek oldugu anlamini ifade eder ( Avci, 2015).
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Bu arastirma da katilimcilarin aldigi puan 4,66 puandir. Aliman bu degerlere gore Olgek
calismasina katilan katilimcilarin farkindaliginin 4.21-5.00 arasina tekabiil ettigi goriilmektedir.

Olcegin Degerlendirilmesi

Saglik ¢alisanlari i¢in SCIISGFO Aydin ili Efeler ilgesindeki saglik calisanlarina uygulannustir.
Olgekte 21 madde ve ii¢ alt boyut bulunmaktadir. Birinci alt boyut giivenlik kiiltiiriine ydnelik
farkindalig1 (1.madde-7.madde), ikinci alt boyut koruma ve dnleme yontemlerine yonelik farkindalig
(8.madde-11, madde), ti¢iincii alt boyut fiziksel risk etmenlerine yonelik farkindaligi (12. Madde-21.
Madde) icermektedir. Arastirmanin basinda maddelerin temsil ettigi risk etmenlerine gore sekiz alt
boyut olarak siniflandirilan 6lgek yapilan analizler sonucunda ii¢ alt boyuta diismiis ve yeniden
adlandirilnmustir . Olgekte ters madde yoktur. Olgekten elde edinilecek en diisiik puan 21, en yiiksek 105
puandir. Olgekte kesme noktas: bulunmamaktadir. Elde edilen puan arttik¢a saglik calisanlarinda
farkindalik diizeyi artmaktadir.

Olgek ¢alismalarinda 1-1.80 arasi alinan deger cok diisiik, 1.81 ila 2.60 aras1 alinan deger diisiik,
2,61 ila 3,40 aras1 alinan deger orta, 3.41 ila 4.20 aras1 alinan deger yiiksek, 4.21 ila 5.00 aras1 alinan
deger ise ¢ok yiiksek oldugu anlamini ifade eder (Avci, 2015).

Yapilan analizler sonucu olusan 21 maddelik 3 alt boyutlu SCIISGFO asagidaki tabloda
sunulmustur (Tablo 7). Olgegi kullanmak igin izin alinmasina gerek yoktur.

Tablo 7
Saglik Cahsanlart Igin Is Saghgi ve Giivenligi Olceginin Son Sekli
g
: :
5 5
Sira Yonerge: Asagida Saglik Caliganlara Yénelik Is Sagligi ve :? f—g
No Giivenligi Farkindalik Olgegi 'nin ifadeleri yer almaktadir. Size v £ § V;
uygun olan ifadeyi isaretleyiniz. Her ifade i¢in yalnizca bir ﬁ g g S ﬁ
secenegdi isaretleyiniz. é —? z § T;
6 G S G 8
M M| M N N
1. Kullanilan tiim kimyasal maddelerin malzeme giivenlik bilgi
formu mutlaka okunmalidir. 5 4 3 2 1
2. Kimyasal maddelerle temasta zehirlenme ihtimaline karsilik
mutlaka kisisel koruyucu 6nlemler alinmalidir.
3. Uzun siireli korunmasiz bir sekilde kimyasallara maruz kalmak
dermatite yol agabilir.
4, Kullanilan kimyasal maddelerin malzeme giivenlik bilgi
formuna gore bertaraf edilmesi gerekir.
5. Kullanilan kimyasal maddeyi uzun siireli solumak, solunum
yolu hastaliklarina yakalanma olasiligini artirir.
6. Biyolojik risk etmenlerinin dzelligine gore korunma yodntemi
kullanilmalidir.
7. Isin yiiriitimii sirasinda enfeksiyon zincirine mutlaka dikkat
edilmelidir.
8. Kan alma ve benzeri islemler sirasinda koruyucu ekipmanlar
mutlaka kullanilmalidir.
9. Atik asansorii amaci disinda kullanilmamalidir.
10. Is yerinde, is elbiseleri ve sivil elbiseler is saghg agisindan
farkli dolaplara asilmalidir.
11. Is elbiseleri ile ¢alisilan kurumun disina ¢ikilmamalidir
12, Ekranli araglarla ¢aligma sirasinda ekran koruyucu kullanmak
gerekir.
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13. Cok uzun siireli ayakta kalmak varise sebep olabilir.

14. Siirekli olarak radyasyonlu alanlarda c¢alismak gerektiginde
dozometrinin takilmasi gerekir.

15. Radyasyonla calisilan alanlarda radyasyon gecirmez kursun
duvarlar bulunmalidir.

16. Radyasyon gecirmez kursun duvarlarin olmadigi alanlarda,

radyasyon yayan seyyar makineler kullanildiginda kursun
paravanlar mutlaka kullanilmalidir.

17. Radyasyonla caligilan zamanlarda mutlaka kursun gecirmez
yelek giyilmelidir.

18. Radyasyonlu alanlarda ¢aligan personelin dozometri 6l¢iim
sonuglar1 mutlaka personelle paylasiimalidir.

19. Radyasyonlu alanlarda ¢aligan personelin dozometri 6lgiim
sonuglarina gére mutlaka sua izni verilmelidir.

20. Calisilan kurumda kullanilan galisma koltuklari vb. malzemeler
viicut dl¢iilerine gore ayarlanabilir 6zellikte olmalidir.

21. Egilme, yukari ya da ileri kaldirma, tutma, sarilma/kucaklama,

uzanma, donme gibi davranislar yaparken viicut mekanigine
uygun hareket edilmelidir.

TARTISMA

Bu galigmanin amaci ¢ok tehlikeli is yeri siniflandirmasinda yer alan ve 7/24 hizmet veren
hastanelerde calisanlarin ISG konusundaki farkindaligim 6lgen bir lgme araci gelistirmektir. Bu amagla
ilk olarak literatiir taramas1 yapilmig ve bu tiir calismalarin daha ¢ok imalat ve ingaat sektoriinde
yapildig1 goriilmiistiir. Halbuki hastaneler biinyesinde en az bu sektorler kadar riskler barindirmaktadir.
Bu risklerden kaynaklanan is kazalarinin 6niine gecebilmek i¢in teknik onlemler kadar ¢alisanlarinda
egitilmesi ve bilinclenmesi gereklidir. Bu baglamda yapilan arastirmalarda “Ulkemizde is kazalarinin
yiizde 88’inin tehlikeli davranislardan, yiizde 10’unun tehlikeli durumlardan, yiizde 2’sinin ise
ka¢inilmaz ve bilinmeyen nedenlerden kaynaklandigi” ifade edilmektedir (Tonus ve Orug, 2012)). Bu
veriye dayanarak insan faktériiniin ISG konusunda en énemli aktdr oldugunu soyleyebiliriz.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda saglik sektdriine yonelik ISG konusunda yapilmis dlgme
araclarinin yetersiz oldugu goriilmiis ve bu nedenle de saglik kuruluslarinda saglik ¢alisanlarinin ISG
konusundaki farkindaligimi 6lgmek igin gegerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmistir. Bu ¢aligmanin
literatiire katkis1 bu alanda ¢alisma yapmak isteyen arastirmacilarin kullanabilecegi gegerli ve giivenilir
bir 6lgme aracmin gelistirilmis olmasidir. Bu 6lgek daha ¢ok hastanelerde ¢alisan saglik ¢alisanlarina
hitap etmektedir. Bu 0lgegi kullanirken ¢aligmaya katilacak olan katilimcilarin  saglik
profesyonellerinden olugmasina dikkat edilmelidir.

Yapilan ¢alisma sonucunda;
“Arastirmanin sorulari;

1. SCIiISGFO giivenlik farkindaligini belirlemede gegerli midir? igerik, yiiz ve yap1 gegerliligi
kabul edilebilir diizeydedir.

2. Saghk cahsanlarinin ISG farkindahigini degerlendirmek iizere olcegi olusturmak igin
olusturulan maddeler yeterince giivenilir midir? Olgegin i¢ tutarlilik giivenirligi, madde-toplam test
korelasyonu ve madde ayirt edicilik 6zellikleri kabul edilebilir diizeyde goriinmektedir.” Olusturulan
0lcek gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.

Olgegimizdeki ifadelerin KGI oranlarinin 0.62 ve 1.00 arasinda degisiklik gosterdigi saptanmustir.
Yap1 gecerligi icin AFA ve DFA uygulanmistir. AFA uygulamasinda KMO degerinin 0. 918 Bartlett
Kiiresellik Testi sonuglarinin (p<0.001) olmasi sebebiyle maddeler faktér analizi ig¢in uygun
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bulunmustur. DFA sonucu 6l¢egin uyum Indeksleri CMIN/DF indeks degeri 2.733, (kabul edilme araligi
-3 ile 3 arasi), TLI1.949 (0.90 < TLI), CFI.956 (0.90 < CFI), RMSEA .062 (0.05 < RMSEA < 0.08)
seklindedir (Tezcan, 2019). Olgege uygulanan DFA sonucunda, faktér yiikii en diisiik olan madde 656
faktor yiikii ile glivenlik kiiltiiriine yonelik farkindalik diizeyi alt boyutundaki 21. maddedir. En yiiksek
deger ise koruma ve dnleme yontemlerine yonelik farkindalik diizeyi alt boyutundaki 870 faktor yiikii
ile 36. maddedir. I¢ tutarlilik giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa giivenirlilik katsayis1 kullanilmistir.
Yapilan analizler sonucunda ortaya c¢ikan 6l¢egin tamaminin cronbach alfa degeri 0a=0.954 olarak
bulunmustur.

Olgegin alt boyutlarindan Cronbach Alfa degeri en diisiik olan (a=0.845) koruma ve dnleme
tedbirlerine yonelik farkindalik diizeyi, en yiiksek olan (0=0.948) fiziksel risk etmenlerine yonelik
farkindalik diizeyi alt boyutudur. Madde- toplam test korelasyonu bakimindan Slgekte en diisilk madde
toplam korelasyon puani 0.656 ile madde 21’ dir. En yiiksek madde toplam korelasyon puani ise 0.870
ile madde 36°dir. Olgegin biitiiniine bakildiginda madde korelasyonunun yiiksek oldugu gériilmektedir.

Olgegin madde ayirt ediciligi bagimsiz t testi ile test edilmistir. Tiim maddelerin ayirt ediciliginde
istatistiksel bakimdan anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Olgegin, istenen niteligi
dlgmesi konusunda ayirt edicilik 6zellikte oldugu saptanmustir. Olgekteki verilerin drneklem sayisinin
30’ dan biiyiik olmasindan dolayr Kolmogorov-Smirnov Testi yapilmistir. Tiim maddelerin p degerinin
0.05’ den kiigiik oldugu saptanmistir. Bu durumda verilerde anlamli bir iligkinin oldugu goriilmektedir.

Sosyo-Demografik 6zelliklerden cinsiyet ve medeni hal 6zelliginin p degerinin 0.05° den biiyiik
olmasi nedeniyle &lgegin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir farkliligin olmadig1 gériilmiistiir. ikiden fazla
grubun ortalamalarinin birbirleri ile karsilastiriimalar1 Kruskal Wallis Testi ile yapilmustir. Olcegin son
seklinin verileri ile alt boyutlarinin birbirleri ile olan korelasyonu Friedman testi ile 6l¢iilmiistiir.

Bu arastirma sonucuna gore saglik ¢alisanlarina yilda bir kez verilen 16 saatlik ISG egitimlerinin
giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesinde 6nemli bir etki olusturdugu saglik calisanlarinin farkindaliginin ¢ok
yiiksek seviyede ¢ikmasi ile kanitlanmistir. Fakat ISG konusundaki farkindaligin calisanlarm
davraniglarina yansiyip yansimadig ile ilgili de ¢aligmalar yapilmalidir.

Arastirmanin hipotezleri;

1. Olgek gelistirmek igin hazirlanan maddeler saglik ¢alisanlari igin ISG’ye yonelik farkindalig
belirlemekte midir? Kabul edilebilir.

2. Olgek gelistirmek igin hazirlanan maddeler saglik calisanlari icin ISG’ye yonelik farkindalig
belirlemede giivenilir midir? Kabul edilebilir.

Sonug olarak SCIISGFO saglik calisanlarinda ISG farkindaligim 6lgmede kullanilabilecek gegerli
ve giivenilir bir 6l¢ektir. Bu konuda yapilan diger ¢aligmalara bakildiginda;

Manyele ve ark. (2008) tarafindan Tanzanya'da yapilan ¢aligmada; Tanzanya'daki hastanelerde
ISG’ ye verilen 6nemin diisiik seviyede oldugunu ifade etmistir.

Faller ve Bin Miskam (2018) tarafindan Filipin’lerde yapilan ¢alismada; katilimcilarin iSG
konusunda bilgili olduklar1 fakat ISG uygulamalarmin personelin is yiiklerini giderek arttirdig1 ifade
edilmistir. Arastirmacilar, saglik calisanlar1 arasinda ISG hiikiimlerine uyum konusundaki sorun ve
endiselerin, personelin ISG konusundaki bilgi ve uygulamalari agisindan izlenmesi ve yeniden
degerlendirilmesi yoluyla uygun sekilde ele alinmas1 gerektigi sonucuna varilmstir.

Uzuntarla ve ark. (2020) tarafindan Ankara'da yapilan ¢alismada; saglik ¢alisanlarinin giivenlik
farkindalig ve giivenlik uygulamalarimin yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Bu ¢alisma sonucunda elde edilen 6l¢ek saglik ¢alisanlarinda ISG konusunda farkindalig1 6lgmek
icin kullanilabilecek giivenilir ve gecerli bir dl¢ektir.

SONUC ve ONERILER

Hastaneler hem hizmet sunucular hem de hizmet alicilar agisindan ¢ok tehlikeli bir is alanidir.
Yapilan hatalarin sonuglar kabul edilemez seviyede olabilmektedir. Bu yiizden ¢alisma alanmi giivenligi
ve ¢aligan davraniglarinin kontrolii ¢ok onemlidir. Saglik sektoriinde giivenlik kiiltiiriiniin yerlesmesi
icin yapilan ¢aligmalarin etkinligini 6lgmek bakimindan olusturulan bu o6lgek gecerli ve gilivenilir bir
Olgme aracidir. Saglik alaninda hizmet veren saglik profesyonellerinin farkindaligini 6lgmek igin
kullanilmasi1 6nerilmektedir. Bir is yerinde farkindalig: yiiksek olan ¢alisanlarin bu farkindaligi giivenli
davraniglara donistiiriip doniistiirmedigi de ayrica arastirilmasi gerekmektedir.

Kesintisiz saglik hizmeti sunan c¢ok tehlikeli i sinifinda yer alan saglik kurumlarinda hizmet
sunan saglik calisanlarinin farkindaliklar1 6l¢giilmelidir. Farkindaliklarinin giivenli davraniglara doniisiip
doniismedigi de is giivenligi uzmanlari tarafindan 6lgiilmeli ve siirekli egitimlere devam edilmelidir.

Bu arastirma sonucu olusan nihai 6lgegin saglik tesislerinde calisanlarmn ISG’ye yonelik
farkindaligini 6lgecek gegerli ve glivenilir bir 6l¢ek olarak kullanilmasi tavsiye edilir,

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma kisilerin beyanina dayali kendini bildirim seklinde olusturulan bir 6l¢ektir, gozleme
ve uzman goriisiine dayanmadigi i¢in kisilerin beyan1 esas alinarak olusturulmusgtur. Tiim diinyay1 ve
iilkemizi ilgilendiren Covid-19 Pandemisi dolayisi ile saglik calisanlarina yiiz yiize ulasilmasinda
sikintilar yagsanmistir. Pandeminin saglik calisanlarinin ¢alisma kosullarini ve sartlarin1 olumsuz yonde
etkilemesi ve pandemi siirecinin verdigi yorgunluk gibi sebeplerden dolay1 katilimcilara ulagmakta
zorluk yasanmistir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim katilimcilara ve ayrica Aydin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Saglik
Bakim Hizmetleri Miidiirii Giilten ARAS’ a, Atatiirk Devlet Hastanesi Is Saglig1 ve Giivenligi Hemsiresi
Ismihan SEZGIN’e desteklerinden dolay tesekkiir ederiz.

Etik Onay

Aragtirmaya baslamadan dnce Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Bilimsel Arastirma Etik
Kurulu’ndan (Toplant1 tarihi: 02/11/2020, Karar N0:2020/110) etik onay, arastirmanin yapildigi Aydin
Il Saglik Miidiirliigiinden resmi izin ve verilerin toplandig1 saglhk galisanlarindan bilgilendirme onam
formu alinmistir.

Cikar Catismasi
Cikar ¢atigsmasi yoktur.
Finansal Destek
Finansal destek yoktur.
Yazar Katkilan
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Healthcare workers who provide 24/7 services in healthcare facilities face significant
occupational health and safety risks. All personnel. including staff members and service recipients. are
exposed to hazards (Bayhan, 2005). Ranging from explosive or flammable materials in building installations
and equipment to medications used within healthcare institutions. Continuous training in occupational health
and safety is a legal requirement (6331 sayili Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu). Due to the nature of health
services and the internal difficulties of hospitals. The desired level of safety culture among employees has
the obstacles to creating a safety culture and to measure the awareness of healthcare professionals. Not yet
been achieved. Therefore. It was aimed to develop an occupational health and safety awareness scale to
determine

Method: This research is a methodological study designed to develop a tool for measuring healthcare
workers' perceptions of occupational health and safety. The study population includes healthcare workers
employed at Aydin State Hospital. Atatiirk State Hospital. and Aydin Maternity and Pediatrics Hospital. all
overseen by the Directorate of Health in Aydin province. The sample consists of 451 healthcare workers. In
the first phase of the study. a literature review was conducted to create an item pool of 87 statements. These
statements were then evaluated by a panel of 10 experts to assess whether they effectively measure healthcare
workers' awareness of occupational health and safety (Lawshe, 1975). Each expert rated the items as
"necessary.” "useful but insufficient.” or "unnecessary."” Data collected from healthcare workers were
analyzed using (Tavsancil, 2002). SPSS 22 software. with descriptive statistics (mean. standard deviation. and
percentage) calculated based on participant information forms. Before analyzing the scale data. normality
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests. which indicated non-normal
distribution with a significance level of p = 0.000. Consequently. non-normally distributed data were
analyzed using Spearman correlation and non-parametric statistical methods. To ensure the scale's validity
and reliability. Exploratory Factor Analysis (EFA) and Confirmatory Factor Analysis (CFA) were performed.
and Cronbach's Alpha was calculated to assess internal consistency.

Results: This section is divided into five parts. The first part assesses the adequacy of the sample size,
which, according to Comrey and Lee (1992), is considered adequate with 451 participants for factor analysis.
Nunnally (1978) suggests that a sample size of 300 participants is sufficient. The Kaiser-Meyer-Olkin (KMO)
test yielded a value of 0.948, and Bartlett’s Test indicated excellent suitability for factor analysis. The second
part discusses exploratory factor analysis (EFA), which distributed the 58 items across factors based on
eigenvalues. The third part covers confirmatory factor analysis (CFA), which initially resulted in a 30-item
scale. After refinement, the scale was reduced to 21 items with three sub-dimensions: "Awareness of Safety
Culture and Security," "Protection and Prevention Awareness," and "Awareness of Physical Risk Factors."
The fit indices (CMIN/DF = 2.733, TLI = 0.949, CFI = 0.956, RMSEA = 0.062) confirmed a good model fit.
The fourth part reports reliability analyses showing Cronbach's Alpha coefficients of 0.915, 0.845, and 0.948
for the sub-dimensions, with an overall coefficient of 0.954, demonstrating high internal consistency. The
final scale, consisting of 21 items across three sub-dimensions, confirms its validity and reliability.

Discussion This research is a methodological study planned for the purpose of "developing an
occupational health and safety awareness scale for healthcare professionals™ in order to determine the
awareness levels of healthcare professionals regarding occupational health and safety. During the literature
review. no existing scale was found to measure healthcare workers' awareness of occupational health and
safety. As a result. a valid and reliable scale was developed to assess this awareness among healthcare
workers in healthcare facilities. The process began with a literature review. followed by discussions with
healthcare workers to identify key issues. The scale was designed to examine whether regular annual
occupational health and safety training had an impact on increasing awareness among employees. The items
in our scale were found to have KGI ratios ranging from 0.62 to 1.00. Exploratory and Confirmatory Factor
Analyses were conducted to assess construct validity. In the EFA phase. a KMO value of 0.918 and
significant Bartlett's Test results (p <0.001) indicated that the items were suitable for factor analysis. In the
CFA phase. the fit indices for the scale were determined as follows: CMIN/DF = 2.733 (acceptable range: 1—
3). TLI1 =0.949 (TLI> 0.90). CFI = 0.956 (CFI> 0.90). and RMSEA =0.062 (0.05 <RMSEA < 0.08) (Tezcan.
2019).In the Confirmatory Factor Analysis. the item with the lowest factor loading was item 21. with a
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loading of 0.656 in the sub-dimension "Awareness of Safety Culture." The item with the highest factor
loading was item 36. with a loading of 0.870 in the sub-dimension "Awareness of Protection and Prevention
Methods." For internal consistency reliability. Cronbach's Alpha coefficient was used. The overall
Cronbach's Alpha coefficient for the entire scale was a = 0.954. indicating high consistency among the scale
items.

Conclusion and Suggestions: The OHSASHW developed in this study is both a valid and reliable tool
for assessing healthcare workers’ awareness of occupational health and safety in healthcare environments. It
offers a means to identify gaps in awareness and to evaluate the effectiveness of training programs aimed at
improving OHS practices. Given the high internal consistency and robust psychometric properties, healthcare
institutions are encouraged to adopt this scale as part of their OHS strategies to enhance safety culture and
reduce occupational risks. Future research should explore the adaptability of the scale across diverse
healthcare settings, assess its longitudinal impact on safety outcomes, and examine its role in enhancing the
effectiveness of OHS interventions. By using the OHSASHW, healthcare organizations can better understand
their employees' awareness of safety risks and tailor training programs to address specific needs, ultimately
improving workplace safety and minimizing risks.
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