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BiLDIRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin
basili veya dijital bigcimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 disindaki tim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢calismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yénerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.!

[ ] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren en fazla 6 ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.*
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' MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin 6nerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanldigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang¢ imkani olusturabilecek bilgi ve bulgular1 iceren tezler hakkinda tez danismaninin 6nerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alt1 ay1
asmamak {izere tezin erigsime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal ¢ikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karar ise, ilgili kurum ve kurulugun Onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine tiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar verilen tezler Yiiksekdgretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karan verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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KTO Karatay Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Tez/Proje Hazirlama ve Yazim
Kurallarina uygun olarak Prof. Dr. Hiiseyin Bekir YILDIZ danismanliginda tarafimdan
tiretilen bu tez calismasinda; sundugum tiim veri, enformasyon, bilgi ve belgeleri bilimsel
etik kurallar1 ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim degerlendirme, analiz, bulgu ve sonuglari
bilimsel usullere uygun olarak sundugumu, tez calismasinda yararlandigim kaynaklarin
tiimiine bilimsel normlara uygun bicimde atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime
dogabilecek tiim hak kayiplarin1 kabullendigimi beyan ederim.
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OZET

Behget BIBER

HEMSIRELIK OGRENCILERININ IS SAGLIGI VE GUVENLIGI HAKKINDA
BILGI DUZEYLERININ ANKET YOLU iLE OLCULMESI
Yiksek Lisans Tezi

Konya, 2022

Is saglig1 ve giivenligi, insana yakisir bir isi; 6zgiir, esitlik ve giivenlik igerisinde, insan
onuruna yakisir ¢alisma hakki olarak tanimlanir. Saglik kurumlarindan elde edilen
kayitlar ve is sagligi ve glivenligi konusunda yapilan diizenlemeler saglik sektoriiniin is
giivenligi agisindan ¢ok riskli oldugunu gostermektedir ve istatistikler, saglik sektoriinii
oldiiriicii olmayan is kazalarinda en yiliksek oranda risk tasiyan ikinci sektdr olarak
gostermektedir. Hastaya dogrudan bakim saglayan saglik ekibinin en 6nemli tiyesi olan
hemgireler, ilaglar, kimyasallar, bulagici ajanlar, malzeme ve ergonomik kosullarin
yetersizligi, agir islerde calisma gibi sayisiz mesleki tehlikeye maruz kalmaktadir. Bu
calismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin is saglhigr ve giivenligi konusunda bilgi
diizeylerini 6l¢mektir. Bu amagla, bir anket formu hazirlanarak rasgele se¢ilen 6rneklem
kiimesinde yer alan goniilli katilimcilara uygulanmistir. Calisma toplam 218 hemsirelik
boliimii 6grencisi ile tamamlanmistir. Anket formuna ait 6lgek bolimii 37 madde ve 6
faktorden olusmaktadir. Genel dlgek puani 166,67+14,01 olarak hesaplanmistir. Olgek ve
alt boyut puanlar1 genel olarak demografik o6zelliklere gore anlamli diizeyde farkl
bulunmamus, ancak is saglig1 ve giivenligi (ISG) egitimi alan 6grencilerde bilgi diizeyi
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05). ISG bilgi diizeyi ve farkindaliginin
artirtlmasi i¢in tiim 6grencilere bilgilendirici egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir. Ayrica,
gorsel ve isitsel egitim materyalleri kullanilarak interaktif egitim aktivitelerinin
olusturulmasi ve 6grencilerde kalici bilgi diizeyi ve tecriibe olusturacak simiilasyon ve
drama aktivitelerine katilimlarinin  saglanmasinin  olduk¢a faydali olacagi
distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Is saglhig ve giivenligi, saglik, hemsirelik, grenci, is kazalari



ABSTRACT

Behget BIBER
MEASURING THE KNOWLEDGE LEVELS OF NURSING STUDENTS ON
OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY BY SURVEY
Master’s Thesis
Konya, 2022

Occupational health and safety is defined as the right to work with freedom, equality, and
security with dignity. The records obtained from the health institutions and regulations
on occupational health and safety show that the health sector is very risky in terms of
occupational safety, and statistics show that the health sector is the second sector with the
highest risk of non-fatal work accidents. Nurses, who are the most important members of
the healthcare team providing direct care to the patient, are exposed to numerous
occupational hazards such as drugs, chemicals, infectious agents, inadequate materials
and ergonomic conditions, and heavy work. The aim of this study is to measure the
knowledge level of nursing students about occupational health and safety. For this
purpose, a questionnaire form was prepared and applied to the volunteer participants in
the randomly selected sample set. The study was completed with a total of 218 nursing
students. The scale part of the questionnaire consists of 37 items and 6 factors. The overall
scale score was calculated as 166.67+14.01. Scale and sub-dimension scores were not
found to be significantly different according to demographic characteristics in general,
but the level of knowledge was found to be significantly higher in students who received
occupational health and safety (OHS) training (p<0.05). It is recommended to give
informative training to all students in order to increase the level of knowledge and
awareness of OHS. In addition, it is thought that it will be very beneficial to create
interactive educational activities by using visual and auditory training materials and to
ensure that students participate in simulation and drama activities that will create a
permanent level of knowledge and experience.

Keywords

Occupational health and safety, health, nursing, student, occupational accidents
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1. GIRIS
1.1. is Saghg ve Giivenligi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii-International Labour Organization (ILO) is saghgi ve
gilivenligi uygulamalarimi giindelik yasamin ayrilmaz bir parcasi olarak nitelendirmekte,
insana yakisir bir isi; 6zgiir, esitlik ve glivenlik igerisinde, insan onuruna yakisir ¢calisma
hakki olarak tanimlamaktadir. Bu cercevede Is Saghg ve Giivenligi ii¢ temel politika
tizerinde standardize edilmektedir. Bunlardan ilki; ¢alismanin giivenli ve saglikli bir
ortamda gergeklestirilmesi, ikincisi ¢alisma kosullarinin insan onuru ve ¢alisanin refahini
saglayacak sekilde dizayn edilmesi, iiclinclisii ise ¢alisma sartlarinin insanlarin
kendilerini gerceklestirme, kisisel basar1 ve topluma fayda noktasinda olanaklarin
olusturulmasi seklinde siralanmaktadir (Forestieri, 2014).

Alli (2008) 15 saghig ve giivenligini; genel olarak is yeri ve ¢alisma ortaminda ortaya
cikan, calisanlarin saglik ve refahlarim1 olumsuz yonde etkileyen tehlikelerin
Ongoriilmesi, tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontroliiniin saglanmasi yoniinde
yapilan faaliyetler olarak tanimlamaktadir (Alli, 2008). Burada gegen is sagligi ve
giivenligi faaliyetlerinin catisi igerisinde ¢ok farkli is kolu, ¢evresel tehlike ve bircok
disiplini igerisinde barindirmaktadir. Bu nedenle ulusal bir is saglig1 ve giivenligi sistemi
icerisinde yer alan bir¢ok yapinin koordine edilmesinin yaninda, uygulamaya yoOnelik
cesitli bilgi, beceri, analitik kapasiteye ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu unsurlarin saglanmasi
bir taraftan ¢alisanlarin korunmasina, bir taraftan da ¢evreye olumlu katki saglayacaktir.
Sagliklt ve giivenli bir calisma ortamimin saglanmasi i¢in isveren ve calisanlarin
sorumluluklar1 bulunmaktadir. Isverenlerin birincil sorumlulugu ¢alisanlarin is saglig ve
giivenligi yonetimine dahil edilmesi, ¢alisma alani ile ilgili is sagligi ve hastaliklari
standartlarina uymasidir. ILO’nun 155 numarali s6zlesmesinde de gectigi haliyle, tiim
calisanlar i¢cin saglikli ve gilivenli bir ¢alisma ortaminin olusturulmasi ile saglik
hizmetlerine ulagimin temin edilmesi gerekmektedir. Diger taraftan is saglig1 ve giivenligi
tanimlarinda da gectigi gibi, isyerinden kaynaklanan ve calisanlarin saglik ve refahina
zarar verebilecek tehlikelerin  Ongoriilmesi, taninmasi ve degerlendirilmesini
gerekmektedir (ILO, 2004). Bunun yaninda, is sagligi uygulamalarinin kapsaminin

geleneksel anlayisin Otesine gegerek, iiretken bir yasam igin sosyal, ekonomik ve



psikolojik yasami da igerisine alacak sekilde genisletilmesi beklenmektedir (Forestieri,

2014).

1.2. is Saghg ve Giivenliginin Amaci1 ve Onemi

Oliim ile sonuglanan meslek hastaligi ve is kazalarmn ortaya cikardigi can kayiplari
incelendiginde, bu kayiplarin yaridan fazlasi gibi 6nemli bir boliimiiniin, kii¢iik 6nlem ve
tedbirlerle giderilebilecegi anlasilmaktadir. Bu durum g6z 6niine alindiginda is sagligi ve
giivenliginin her gecen giin anlam ve 6neminin iizerinde durulmasini anlagilmasi1 daha da
kolaylagmaktadir. Giivenli ve saglikli bir ¢alisma ortami ihtiyact ve bu ihtiyaca yonelik
onlemler, temel olarak ¢ok eskilere dayanmaktadir. Diger taraftan bugiinkii is saghigi ve
giivenliginin anlam ve i¢eriginin Endiistri Devrimi ile birlikte atildig1 kabul edilmektedir
(Kilkis, 2014).

Ozellikle Endiistri Devrimi ile birlikte gelen iiretim artisi, iiretimin yayginlastiriimast,
igyerlerinin artis1 ile birlikte ¢alisan sayisindaki artig, bunun yaninda is gorenlerin
giivensiz ve sagliksiz c¢alisma sartlarindan sikdyetleri is sagligi ve giivenligi
calismalarmin temelini olusturmaktadir. Isveren ve calisanlarla birlikte is saghg ve
giivenligi konusunda politikalar gelistirilmesinin temelinde; ¢alisan saglig, is sagligi ve
giivenligi riskleri ve bunun karlilig1 olumsuz etkileyecegi diisiincesi yer almaktadir.
Ciinkii Is saglig1 ve giivenliginin temel unsurlarii olusturan meslek hastaliklari ve is
kazalarinin insani boyutlarinin yaninda, ekonomik olarak iilke ekonomisine verdigi
kayiplar s6z konusudur (Alli, 2008).

Is saghg ve giivenligi calismalariin en 6nemli amac1 meslek hastaligi ve is kazalarinin
meydana gelmeden 6nlenmesi olup, bu amag is saglig1 ve giivenligi calismalarinin tiim is
kollarma yayginlastirilmasma neden olmustur. Onceden calismalarin temelinde isci
sagligi ve isci giivenligi var iken, daha sonra bu ¢aligsmalar gelistirilerek, uygulama alani
genisletilmis, tiim ¢alisanlar i¢in is sagligi ve giivenligi haline doniistiiriilmiistiir (Akkaya,
2017). Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gore, is saglig1 ve hastaliklarmin maliyeti
1,25 milyon dolar olup, is kazalar1 ve hastaliklar1 sonucunda yaklasik olarak iki milyon
kisi vefat etmektedir. Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar sonucunda; igveren, ¢alisan ve
siyasi iktidarlarin ortak ¢alismasi sonucunda ortaya ¢ikan sonu¢ bu kaza ve Oliimlerin
azalacagi, bunlarin onlenebilir oldugu anlasilmistir (ILO, 2021c). Elde edilen rakamlar

yalnizca Tirkiye agisindan degil, tim diinya acisindan is saghgr ve giivenligi



uygulamalarmin ne kadar énemli oldugunu gostermektedir. s saghg1 ve giivenligi
uygulamalarinin is yeri giivenligini saglamak, ¢alisan giivenligini saglamak ve tiretim
giivenligini saglamak gibi 6nemli islevleri vardir. Bu islevler ayn1 zamanda is saglig1 ve
giivenligi uygulamalarmin 6nemini de ortaya koymakta olup, bu uygulamalar teknik,
sosyal zorunluluk ve ekonomik 6nemler basgligr altinda 6nemi ivme kazanmaya devam
etmektedir (Gerek, 2008).

Teknoloji ile birlikte calisma yasamindaki is siireci kolaylasmaya devam ederken, diger
taraftan giivensiz calisma ortami ve is riskini beraberinde getirmektedir. Calisma
yasaminda her giin daha fazla kendini gostermeye devam eden depresyon ve psikolojik
problemler is saghigr ve giivenligi ile ilgili teknik gereklilige daha fazla gereksinim
duymamiza neden olmaktadir. Yeni teknolojiler isletmeler agisindan daha fazla biitce
anlami tagimakta olup, bu durum daha fazla iiretim maliyeti anlamina gelmektedir. Bu
maliyetin karliliga donmesi ise daha seri liretim anlamina gelmekte, bu da daha fazla is
temposu meydana getirmektedir. Yine bu motivasyonun manevi ve maddi beklentilere
yol actig1 gbz oniine alindiginda bu siireglerin is saglig1 ve giivenligini etkileyecegi de
diisiiniilmesi gereken zorunlu bir durumdur (Akkaya, 2017).

Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin énemi bir¢ok acidan ele almabilir. Is saglig1 ve
glivenligi uygulamalarinin ¢alisan ve isverenler agisindan 6nemi oldugu gibi, iilke
ekonomisi ve devlet agisindan da Onemi bulunmaktadir. Farkli aktorleri etkilemesi
bakimindan is saglig1 ve giivenliginin 6nemi su sekilde agiklanmaktadir (Akkaya, 2017;
Kilkis, 2014).

. Calisan acisindan: Is saghig1 ve giivenligi ile ilgili basarili uygulamalar ¢alisani
degerli hissettirecegi gibi, haklarmin gozetildigi bir ¢alisma ortami olusmasina katki
saglayacaktir.

. Isverenler agisindan: Isveren agisindan is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 daha
giivenilir, saygi duyulan, prestijli ve kredisi yliksek kurum ve kurulus olmasi agisindan
basarinin belirleyicisi olacaktir.

. Ulke ekonomisi agisindan: Ulke ekonomisi agisindan is saghgi ve giivenligi
uygulamalari; saglik harcamalari, iiretim kayiplari, sosyal giivenlik kayiplari, is gilicii
kayiplariin daha diisiik oldugu, milli gelir ve ekonomik kayiplarin azalmasina neden

olacaktir.



o Genel olarak: Genel olarak bakildiginda da is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
calisma hayatindaki is gorenleri esitsiz davranislardan koruma ve 6nleme ile is yerlerini
daha giivenli mekanlar haline getirme, yasal sisteme dahil edebilme ve bu konularda

yontemler gelistirebilmek i¢in kilavuzluk eden ve referans olan uygulamalardir.

1.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalari

Ulkemizde Is Saghigi ve Giivenligi ile ilgili konular uzun yillar sosyal politikalarin
konusunu olusturmus ve tartisilmistir. Bu giine kadar elde edilen istatistikler, 6nemli
oranda is kazasi, meslek hastalig1 ve bu is kazas1 sonucunda 6liim olaylarinin meydana
geldigini gostermektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine bakildiginda son on ile on
bes yil igerisinde istihdamin yaklasik olarak %15 oraninda, sigortali ¢aligsan sayisinin ise
%90 oraninda arttig1 goriilmektedir. Istihdam oranlarindaki séz konusu artiga ragmen
meydana gelen is kazalarinin biiylik bir bolimiiniin 6nlenebilir oldugu, is kazasi
oranlariin geligmis tilkelerle kiyaslandiginda kabul edilebilir oranlarin oldukga iistiinde
oldugu ve oldukea yiiksek oldugu kabul edilmektedir. Ozellikle de calisma hayatinda
gerek calisma diizeni, gerekse teknik olarak cesitli onlemler alindiginda, is kazalar
konusunda 6nemli diisiisler yasanacag: diisiiniilmektedir. Bunun yaninda Ulkemizde
Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilmeyen ve kayit dis1 goriinen bir¢ok is kazasi ve
meslek hastaliginin bulundugu bilinmektedir. Bu durum iilke ekonomisi a¢isindan 6nemli
miktarda kayip olusturdugu gibi, calisma hayati ve insan yasami agisindan da gesitli
sorunlar meydana getirmektedir (Yilmaz, 2015).

International Labour Organization (ILO, 2021a) verileri, is yerlerinde her y1l 317 milyon
kazanin meydana geldigini, meydana gelen bu kazalarin sonucunda ise fazladan 2,3
milyondan daha fazla insanin yasamini kaybettigini gostermektedir. Yine benzer bir
sekilde is kazalar1 ve is yerinden kaynaklanan hastaliklar nedeniyle diinyada her gecen
giin 6.300 kisinin etkilendigi bildirilmektedir. Elde edilen veriler ¢alisanlarin 6nemli bir
boliimiiniin is yerlerinde meydana gelen is kazalarindan etkilendigini gostermektedir.
Meydana gelen bu is kazalarinin maliyetine bakildiginda ise gerek insan hayati, gerekse
ekonomik boyutunda 6nemli rakamlara ulagtig1 bilinmektedir. Diinyadaki is kazalarinin
boyutunun yaklasik olarak, kiiresel gayri safi yurt i¢i hasilanin %4’li oraninda oldugu
diisiiniilmektedir (Samovia, 2021). Diinyada yaralanma ve 6liimciil is kazalar1 ile ilgili

veriler tablo 1°de yer almaktadir.



Tablo 1. Diinyada yaralanma ve 6liimciil is kazalar

) Oliimciil olmayan yaralanma isci basina mesleki 6liim
Ulke Sayi Say1
(1/100?000) vl (1/100?000) vi
Azerbaycan 15 2019 4.0 2019
Belarus 51 2019 2.9 2019
Belgika 1.403 2015 1,6 2015
Hirvatistan 1.126 2016 2,7 2016
Cek Cumhuriyeti 991 2016 2,3 2016
Danimarka 1.794 2015 1.0 2015
Estonya 784 2016 4.0 2016
Finlandiya 1.726 2015 1,4 2015
Fransa 3,160 2015 2,6 2015
Almanya 1.811 2015 1.0 2015
Yunanistan 109 2016 1,3 2016
Macaristan 5 2016 1,8 2016
Izlanda 1.055 2015 0.0 2013
irlanda 846 2015 2,5 2015
Letonya 218 2015 3,7 2015
Litvanya 363 2016 4,2 2016
Liiksemburg 1.866 2015 3,3 2015
Hollanda 5.200 2016 0,5 2015
Norveg 398 2015 1,5 2015
Polonya 509 2015 1,9 2015
Portekiz 2.954 2015 3,5 2015
Romanya 82 2016 3,8 2016
Slovakya 441 2016 2.0 2016
Slovenya 1.512 2015 2,8 2015
Ispanya 3.353 2016 1,8 2016
Sri Lanka 18 2019 1.0 2019
Isvec 1.094 2016 1.0 2016
Isvigre 1.904 2014 1,3 2015
Tiirkiye 1.530 2016 7,5 2016
Ukrayna 54 2019 5,5 2019
Birlesik Krallik 760 2015 0,8 2015
ABD 900 2018 5,5 2018

Kaynak: ILO, 2021¢

Ulkemizde meydana gelen is kazalarinin oranma bakildiginda ise, bu oranm hi¢ de
azimsanmayacak boyutta oldugu goriilmektedir. 2016 yilinda Avrupa Birligi ile
Ulkemizde meydana gelen is kazalarmin istatistiki degerlendirmesinde, Tiirkiye nin
oldukca kotii bir tabloya sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Elde edilen bulgular sayisal olarak
Tirkiye’nin dliimle sonuglanan is kazalarinda birinci sirada oldugunu gostermektedir.
Ozellikle &liimlii is kazalarma bakildiginda Tiirkiye nin gelismis iilkelere nazaran
oldukca yiiksek bir orana sahip oldugu goriilmektedir. Avrupa Birligi iilkelerinde

ortalama Sliimlii is kazalar1 100.000 kiside 1 ile 2 arasinda seyrederken Tiirkiye’de bu



rakam 100 000°de 7,5 civarma yiikselmektedir. Oliimlii is kazalarinda Almanya
100.000°de 1,0, Belgika’da 1,6, Hirvatistan’da 2,7, Danimarka’da 1,0, Fransa’da 2,6,
Yunanistan’da 1,3, Polonya’da 1,9 civarindadir (ILO, 2021Db).

Uluslararas1 Calisma Orgiitiine gore, Diinya’da y1lda 2,3 milyon, Asya Pasifik iilkelerinde
ise 1,4 milyon 6liim, ¢alisma hayatindan kaynaklanmaktadir. Elde edilen bu sonug, Asya
Pasifik iilkelerinde is ile ilgili 6liimlerin, diinyada meydana gelen is ile ilgili 6liimlerin
%60’1mn1 olusturdugunu gostermektedir. Bu durum aynm1 zamanda isle ilgili liimlerin
bliytik bir boliimiiniin gelismemis veya az gelismis lilkelerde meydana geldigini
gostermektedir (Samovia, 2021). Tiirkiye’de ve Avrupa Birligi iilkelerinde is kazasi

sonucunda Olenlerin sayis1 Sekil 1°de yer almaktadir.
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Sekil 1. 2018 yilinda Tiirkiye ve AB’de is kazas1 sonucu dlen sayisi
Kaynak:(Euronews, 2021)
Tiirkiye’de 2018 yili igerisindeki is kazasi sonucu is¢i Oliimlerine bakildiginda da ilk
sirada oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de 2018 yil1 icerisinde toplam 1541 kisi is kazasi
sonucunda hayatin1 kaybetmistir. Ayn1 yil icerisinde Fransa’da 615 kisi, Italya’da 523
kisi, Almanya’da 397 kisi, Ispanya’da 323 kisi, ingiltere’de 249 kisi hayatin1 kaybetmistir
(Euronews, 2021).



ILO verilerine gore (Samovia, 2021);

o Her giin is ile ilgili hastalik veya kaza nedeniyle ortalama 6.000 kisi hayatini
kaybetmekte, bu rakam yilda 2,2 milyona kadar ulagsmaktadir. Yillik toplam sayinin
yaklagik olarak 350.000 kisisi is kazasindan hayatini kaybederken, 1,7 milyondan fazlasi
is ile ilgili hastaliklardan hayatin1 kaybetmektedir. Bunun disinda ise gelis gidis esnasinda
Olenlerin sayis1 158.000 oliimciil kazaya ulasmaktadir.

. Caligsanlarin li¢ giin ve lizerinde ise gelmemesine neden olan, yaklagik 270 milyon
kaza gerceklesmekte, bunlardan yaklagik olarak 160 milyonu is ile ilgili hastaliga yol
agmaktadir.

. Diinya gayri safi yurt i¢i hasilasinin yaklasik olarak %4 liik is kazalar1 nedeniyle
hastalik tedavisi, maluliyet, ise devamsizlik, tazminat, yaralanma, 6lim ve hastalik
maliyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

o Tehlikeli maddeler sebebiyle yilda yaklasik olarak 438.000 is¢i hayatini
kaybetmekte, cilt kanserlerinin yaklagik olarak %10’u tehlikeli maddelere maruz
kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir

o Tek basina yalmizca asbestin bile ABD, Kanada, Almanya, ingiltere gibi gelismis

tilkelerde yilda yaklasik olarak 100.000 6liimden sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Is Saghg1 ve Giivenligi konusunda elde ettigi verilere
gore bu konuda iki temel sorun gdzlenmektedir. Bunlardan birincisi is ortaminda
calisanlarin beden giiciine dayali olarak ¢aligsmasi ile bu ¢aligmalarin yeterince onlem
almmamis makine ve cihazlarla gerceklestirilmesidir. ikinci ve dnemli olan diger bir risk
ise, igyerlerinin 6zelligi geregi ortaya ¢ikan biyolojik, sosyo fizyolojik riskler ile bulagici
hastaliklar ve kas iskelet sorunlaridir. Bu risklerin yaninda bir takim faktérler de ¢esitli

riskleri ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu faktorler (Hsu, 2011);

. Kadin ve yaslt insan giicii ile go¢men sayisindaki artis ve azalislar,
° Alt igveren olusturulmasi, gegici isci statiisiine gegis, calisan rotasyonu ile ¢alisma

yontem ve sekillerindeki degisiklikler,

o Isverenlerin kayit dis1 is giiciine yonlenmesi, giivencesiz ortamda tehlikeli islerin
yaptirilmasi,
o D1s kaynak kullanilmasi ve yar1 zamanl isgiicii olusturma,



. Teknolojinin hizla degismesi, teknolojiye ayak uyduramama, yeni ve tehlikeli

iretim yontemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi faktorler yer almaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, Is Saglig1 ve Giivenliginin saglanmasi konusunda gesitli
faaliyetler yiiriitmektedir. Bunlardan bir tanesi de is sagligit ve giivenligi plani
olusturulmasidir. Is sagligi ve giivenligi planmin olusturulmasi Uluslararas1 Calisma
Orgiitii tarafindan toplam bes adimda olusturulmustur. Bunlar; Is Saghg ve Giivenligi
konusunda bilincin ve tesvikin arttirilmasi, Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin 6neri ve is
giivenligi konusundaki rehberlerine uyulmasi, Ulkeler bazinda Uluslararast Calisma
Orgiitii ile isbirligi yapilmasi, bilgi yénetimi ve dagitimu ile ilgili iilkelere destek
saglanmasi, bilgi toplama ve dagitimi konusunda stratejilerin belirlenmesi, ortak amaca
sahip kurumlarla Uluslararas1 Calisma Orgiitii arasinda uyum saglayabilecek komiteler

olusturulmasidir (isler, 2014).

Ulkemizde 5510 sayili kanunun 4/a maddesine gore calisan sigortalilarin ekonomik
faaliyet durumuna gore gegirdigi is kazalar1 incelendiginde 2019 yili igerisinde tiim
meslek gruplarinda is kazasi gegiren kisi sayis1 422.463 kisi oldugu goriilmektedir. Yine
tiim meslek gruplarinda 2019 yili igerisinde 6lenlerin sayilar1 incelendiginde ise, is kazasi
sonucu 6lenlerin toplam sayisinin 1.147 kisi oldugu goriilmektedir (Sen vd., 2018; Sosyal

Gilivenlik Kurumu, 2021).

1.4. Saghk Kurumlarinda Is Saghg ve Giivenligi

Is Saghg ve Giivenligi Kanunu gerek c¢alisan, gerekse isverenlere bir takim
yiikiimliiliikler getirmistir. isverenler icin getirilen en 6nemli yiikiimliiliiklerin basinda
memur ve is¢i ¢aligtiran tiim kamu ve 6zel is yerlerine risk degerlendirme zorunlulugunun
bulunmasidir. Risk degerlendirmelerinin en temel amaci1 dncelikle is gorenleri korumak,
daha sonrada is yeri ile is yerinin ¢evresine verecegi zararlar ile diger kisi ve kuruluslara
gelecek zararlardan korunmak icin yiiritiilen faaliyetler biitiiniidiir. S6z konusu risk
degerlendirmelerinin nasil yapilmasi gerektigi konusunda Is Saglig1 ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Y &netmeliginde aciklandigi gibi, Is Sagligi ve Giivenligi Kanununda da

aciklanmistir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2003).

Temel olarak is gilivenligi uygulamalarinin amaci is goérenlerin karsi karsiya kaldig

tehlikelerden korunmasi, tehlikelerin azaltilmasi ve ortadan kaldirilmasi: konularinda



isverene yiiklenen yiikiimliiliiklere iliskin teknik kurallar1 ifade etmektedir. Is gorenin
yaptig1 isin glivenli bir bicimde yapilmasi veya calisanin fiziksel bir kayba meydan
vermeden isin yapilmasi faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu kapsamda is giivenligi
calisanlarin calistiklar1 mekanlarda igin yapilmasi ile ilgili olusacak ruhsal ve bedensel
zarar gormemeleri i¢in alinmasi zorunlu; tibbi, teknik ve hukuksal onlemler ile iliskili
sistemli ¢alismalardir. Is saghig ve giivenliginin temel ilkesi ¢alisanlarin tehlikeli
davranis ve eylemlerinin en aza indirilmesi, tehlikeli durumlarin ve isyerinin glivensiz

durumunun ortadan kaldirilmasidir (Cavus, 2015).

Meslek hastaligi ve is kazasi ile ilgili koruma iki asamada ger¢eklesmektedir. Bunlardan
birincisi risk 6ncesinde riskin onlenmesi ile ilgili is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin
olusturulmasi ve kurulmasi iken digeri riskin olusmasindan sonra meslek hastalig1 ve is
kazas1 sonrasinda ¢aliganlarin ve yakinlarinin gider ve gelirlerini tazmin edecek bir sosyal
giivenlik sisteminin olmasidir. Bu anlamda Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ¢alisanlarin
giivenligini koruma yelpazesini arttirmaktadir (Karadeniz, 2012). Is saghg ve giivenli
uygulamalarinda riskin yonetilmesi, hedefe ulagsmay1 etkileyen risklerin belirlenmesi ve
bu risklerle basa ¢ikabilmek i¢in uygun adimlarin atildig bir siire¢ olarak ifade edilebilir.
Risk yoOnetimi siirecinde g¢evre gilivenliginin yaninda insan hayati ile ilgili risklerin
degerlendirilmesi ile meslek hastaligi ve is kazalarinin sebepleri ile bu sebeplere etki eden
unsurlara yonelik bilgi elde edilmesi, tehlike var olmadan uygun giivenlik aglarinin

olusturulmasi gerekmektedir (Pickett, 2010).

Tip alaninda meydana gelen gelismeler, saglik sektoriindeki istihdam oranini da 6nemli
derecede arttirmistir. Saglik sisteminin gelismesi teknolojik gelismelerin  olumlu
kullanilmas: ile dogrudan iliskilidir. Ozellikle de saglik sistemlerindeki giivenlik
uygulamalarinin Onceliginin hastalar iizerine kurulmasi, saglik calisanlar1 agisindan
ayrica bir risk olusturmaktadir. Calisanlarin dogrudan hastalar ile kars1 karsiya kalmast,
saglik calisanlarinin risklerini daha da arttirmaktadir. Saglik c¢alisanlar1 agisindan
olusabilecek olumsuzluklarin O6niine gegebilmesi icin Oncelikle kendi sagliklarini
korumasi gerekmekte olup, boylece hasta sagligini korumada daha basarili olacaklardir

(Akkaya, 2017).

Saglik personellerinin durumu calisma kosullar1 agisindan degerlendirildiginde, is

yogunlugunun otesinde ¢ok cesitli sorunlar1 bulunmaktadir. Bu sorunlar arasinda is



saglig1 ve glivenligi ile ilgili sorunlar 6nemli yer tutmaktadir. Bunun temel nedeni ise,
saglik sektoriiniin 6zelligi geregi riskli bir caligma ortamimin bulunmasidir. Bu riskler
arasinda meslek hastaliklar1 ve is kazalari 6nemli yer tutmaktadir. Risk c¢esitliligi
acisindan bakildiginda ise, saglik ¢alisanlarini tehdit eden en 6nemli riskler; biyolojik
riskler, kimyasal riskler, fiziksel riskler, psikolojik riskler, ¢evresel riskler, mekanik
riskler ve biyomekanik riskler seklinde smiflandirmak miimkiindiir (Tiiziiner & Ozaslan,

2011).

Hastanelerde yer alan giivenlik yonetimi genel olarak iki baslik altinda ele alinmaktadir.
Bu giivenlik yonetimlerinden birincisi hasta glivenligi baslig1 altinda ele alinirken, diger
calisan giivenligi adi1 altinda ele alinmaktadir. Gilivenlik yonetiminin igerigine
bakildiginda, hasta giivenligi kadar calisan giivenliginin de O6nemli bir yer tuttugu
goriilmektedir. Saglik kurumlarimin 6zelligi geregi, saglik ¢calisanlart yiiksek risk gurubu

igerisinde yer almaktadir (Flin, 2007).

1.5. Saghk Cahsanlarinin Karsilastigi Risk Faktorleri

Saglik hizmet sunumunun geg¢misine bakildiginda, saglik ¢alisanlarmin énemli oranda
calisma ortamindan kaynaklanan risklerin bulundugu, bunun yaninda saglik
calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmiistiir.
Bugiin diinyanin bir¢ok {ilkesinde hastane icerisinde olusturulan giivenlik komiteleri
sayesinde calisanlar, gerek hizmet sunumu acgisindan gerekse meslek hastaliklar:
agisindan hizmet almaktadirlar. Calisanlara sunulan bu hizmetlerin tamami ¢alisanlar
acisindan olusabilecek hastaliklarin oniline gegilmesi ve sagliklarinin gelistirilmesine

yonelik uygulanmaktadir (Ozkan & Emiroglu, 2006).

Saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastigi riskler arasinda delici ve kesici alet yaralanmalari
ile enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Bu risklerin yaninda saglik calisanlari radyasyona
maruz kalma, biyolojik ajanlar, stres, kimyasal maddeler, ergonomik sorunlar, giiriilti,
1s1, kontamine olmus atiklar ile hastanelerde karsilagilan siddet ve mobbing saglik
calisanlarinin karsilastigi riskler arasinda yer almaktadir. Saglik calisanlarinin karsilastigi
risklerin bu kadar cesitli olmasi, hastane de yapilan islerin ¢esitliligi ve karmasikligindan
kaynaklanmaktadir (Dokuzoguz, 2008). Saglik calisanlarinin karsilastigi tehlike ve

riskler ile ilgili veriler tablo 2’de yer almaktadir.
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Tablo 2. Saghk calisanlarinin karsilastig: tehlike ve riskler

Tehlike veya . .
Risk Tiirii Tehlikeler Riskler
Enfeksiyonlar, biyolojik ajanlar, HIV, Hepatit B, Hepatit C ve
Biyolojik bakteriler, virlisler, mantarlar, tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
bulasic1 viicut sivilari bulagmasi
Viicut sistemini zehirleyen veya Formaldehit, tehlikeli ilaglar, etilen
Kimyasal tahrig eden ¢esitli kimyasallar, oksit, anestezik gazlar vb. maruz
soliisyonlar ve ilaglar kalma
Psikososyal Stre§, ofke, duygusal zorlanma, Is stresi, siddet, yogun is yuk}l,
motivasyon kaybi travma sonrast stres bozuklugu
. . Giirilti, elektrik, cok soguk veya
. . Doku incinmesi veya yaralanmasina
Fiziksel . sicak hava ve hastalarin taginmasi
. neden olan ajanlar, durus .
(ergonomi) ve kaldirilmasi sonucu kas-iskelet
bozukluklari
rahatsizliklari
Calisma ortaminda muhtemel Uygunsuz zeminden, ekipman,
Mekanik kazalara ve yaralanmalara yol acan ~ donanim, cihazlar ve aletlerden
faktorler kaynakl1 diigme ¢carpma ve patlama

Kaynak: Bulut, 2016

Is Saglhig1 ve Giivenligi calismalarinin temel amaci, 6rgiit ¢alisanlarinin olusabilecek risk
ve olumsuzluklardan korunmasidir. Bunun saglanabilmesi i¢in de calisma ortaminda
saglikli ve gilivenli ¢aligma ortami yaratilmak biiyiik Oonem tasimaktadir. Bdylece
calisanlar sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek zararli olusumlardan kurtularak, is
yerlerinden kaynaklanan is kazas1 ve meslek hastaliklarindan korunurlar. Her ¢alisma
alam yapilan isin nitelifine gére kendine 6zgii riskler tagimakta olup, Is Saghg ve
Gilivenligi agisindan calisanlar i¢in risk olusturan alanlardan bir tanesi de saglik
hizmetleridir. Hastaneler calisan sagligi ve giivenligi acisindan onemli riskler

tagimaktadir (Yigit, 2008).

Saglik kurumlar1 sundugu hizmet bakimindan degerlendirildiginde, sunulan hizmet ve bu
hizmeti sunanlar acisindan diger sektorlere gére onemli farklar icermektedir. Saglik
kurumlarmin sundugu hizmet, insanlarin sagliklarim1 diizeltmeye, yasam kalitelerini
ylkseltmeye yonelik oldugundan, oncelikle saglik c¢alisanlarinin olusacak risklerden
korunabilmesi gerekmektedir. Saglik kurumlarinda gorev yapan personellerin yiiksek
oranda i kazasi yagamalarimin nedeni, dogrudan insan saglig: ile ilgili ¢aligmalarindan

kaynaklanmaktadir. Bu nedenle saglik c¢alisanlar1 yapilan gorevin farkliligindan ve
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kurumun 6zelliginden kaynaklanan gesitli tehlike ve risklerle karsi karsiya kalmaktadir

(Oztiirk vd., 2012).

Saglik kurumlarinda 2020 yili igerisinde meydana gelen is kazalar1 incelendiginde;
Hastane hizmetlerinde 16.504, Genel hekimlik uygulama faaliyetlerinde 223, Uzman
hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetlerinde 246, Disgilik ile ilgili uygulama
faaliyetlerinde 1.633 olmak iizere insan saglig1 hizmetlerinde toplam 18.840 is kazasinin
meydana geldigi goriilmektedir. Is kazas1 geciren saglik calisanlarinin 6.643ii kadn,
12.197’si ise erkektir. Yine 2020 y1l1 i¢erisinde yatili bakim hizmetlerinde meydana gelen
is kazalart incelendiginde Hemsirelik yatili bakim hizmetlerinde 32, Zihinsel engelliler
ruh hastalar1 ve madde bagimlilar1 yatili bakim hizmetlerinde 63, Yaslilar ve bedensel
engellilere yonelik yatili bakim hizmetlerinde 203, diger yatili bakim hizmetlerinde 111
olmak iizere toplam 409 is kazasinin gerceklestigi goriilmektedir. Is kazas1 geciren yatili
bakim faaliyetleri ¢alisanlarinin 128’1 kadin, 281’1 erkektir (Sosyal Giivenlik Kurumu,
2021). Ekonomik Faaliyet Koduna goére saglik kurumlarinda 2020 y1l1 igerisinde meydana

gelen is kazalari ile ilgili veriler tablo: 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. Saghk kurumlari 2020 yih is kazas: verileri

Is Kazas1 Gegiren

Ekonomik Faaliyet Kodu
Kadin  Erkek Toplam
Insan saghg hizmetleri 6.643 12.197 18.840
Hastane hizmetleri 0-Hastahane hizmetleri 5463 11.051 16.514

Genel hekimlik uygulama

faaliyetleri 100 123 223

Insan Tip ve discilik ile ilgili Uzman hekimlik ile ilgili
o . . . . 93 153 246
sagligl uygulama faaliyetleri uygulama faaliyetleri
hizmetleri Dlsg?lhk 11§ ilgili uygulama 59 165 224
faaliyetleri
Ir}san saglig ile ilgili diger Ipsan saglig ile ilgili diger 928 705 1633
hizmetler hizmetler
Yatih bakim faaliyetleri 128 281 409
Hemysireli yatili bakim Hemysireli yatili bakim
. ; . ; 10 22 32
faaliyetleri faaliyetleri
Zihinsel engellilere. ruh Zihinsel engellilere. ruh
hastalarina ve madde hastalarima ve madde 15 48 63
Yatili bagimlilarina y6nelik bagimlilarina yonelik yatili
bakim yatili bakim faaliyetleri bakim faaliyetleri
faaliyetleri  Yaslilar ve bedensel

Yaslilar ve bedensel engellilere

yonelik yatili bakim faaliyetleri 84 19 203

engellilere yonelik yatili
bakim faaliyetleri
Diger yatili bakim

faaliyetleri

Diger yatili bakim faaliyetleri 19 92 111

Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2021)
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2020 yilinda meslek hastaligina yakalanan saglik ¢alisanlarinin sayisi incelendiginde ise;
Insan saglhig hizmetlerinde 108, Yatili bakim hizmetlerinde 7 olmak iizere toplam 115
saglik calisganinin meslek hastaligina yakalandigi bildirilmektedir (Sosyal Giivenlik
Kurumu, 2021).

13.04.2004 tarih ve 25432 sayili Resmi Gazetede “Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Risk
Guruplart Listesi Tebligi” yayinlanmistir. Risk guruplar listesi toplam bes guruptan
olusturulmus, ilk gurupta yer alan meslek guruplar1 daha az riskli, besinci gurupta yer
alan meslek guruplari ise en riskli gurup olarak degerlendirilmistir. S6z konusu tebligin
son ve en riskli gurubunda ise, “T1ibbi tedavi laboratuvarlari ile bitkisel, hayvansal, gida
tirlinlerinin 1s1inlanmasi ile mikrodalga, lazer ve benzeri radyoaktif maddelerle calisan
isler” yer almistir. Yine en riskli gurup icerisinde “Tibbi, cerrahi, dis ve benzeri saglik
hizmetleri, hastaneler, sanatoryumlar, klinikler ve saglik yurtlar1’” yer almigtir. Tiim
bunlarin yaninda arastirma laboratuvarlar1 da yer almis olup, genel olarak
degerlendirildiginde tibbi saglik hizmetlerinin genel olarak ¢ok tehlikeli ¢calisma ortami

igerisinde yer aldig1 goriilmektedir (Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2003).

Saglik kurumlarindan elde edilen kayitlar ve is sagligi ve giivenligi konusunda yapilan
diizenlemeler saglik sektorliniin is giivenligi ac¢isindan ¢ok riskli oldugunu
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan istatistiki verilerden elde edilen
sonuclar, saglik sektoriiniin o6ldiiriicii olmayan is kazalarinda en yiiksek oranda risk
tasiyan ikinci sektdr olarak belirlenmistir. Saglik sektoriinde meydana gelen kazalar
agisindan Kanada’da yaklasik olarak 35,5, Ingiltere’de 16,5, Amerika Birlesik
Devletlerinde ise 262,7 bin o6ldiriicii olmayan is kazasi meydana gelmektedir. Bu
kazalarda hemsire ve hasta bakicilarin yogun olarak is kazasina maruz kaldig: goriilmekte
olup, bu kazalarin biiyiik bolimii; yaralanma, takilma, kayma ve siddet iceren olaylar

sonucunda olugmaktadir (Ugak, 2009)

Hastanelerde en sik karsilasilan is kazasi ¢esidi kesici-delici alet yaralanmalari ile kan ve
stvi materyal sicramalaridir. Bu yaralanma c¢esidi arasinda ise ilk siray1 igne batmalari
almakta olup, genel olarak enjektdr kullanimi ve kullanim sonrasinda meydana
gelmektedir. Hastanelerde kesici-delici alet kutularinin kullanilmasi, bu tiir kesici delici
materyallerin bu kutulara atilmasi bu tiir alet yaralanmalarinin, énemli oranda Oniine

gegmektedir. Bu tiir yaralanmalar HIV etkenleri ile birlikte, Hepatit B ve Hepatit C
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etkenlerine maruz kalmay1 kolaylastirmaktadir. Bdyle durumlar i¢in agsilama

programlarinin yapilmasi gerekmektedir (Acar, 2008).

Bu tiir bulaslar géz 6niinde bulundurularak kontamine olmus atiklarin kapali kutularda
biriktirilmesi, tibbi atik toplanan ve taginan torba ve kutularin, atik yonetmeligine uygun
kirmizi ambalajlarda toplanmasi, poset ve kutularin tehlike riskine agik bir sekilde
gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica tibbi atik sizintilar1 ayni oranda risk yaratmaktadir.
Bu nedenle kullanilan ambalajlarin sizint1 riskinin bulunmamasi, ¢evre agisindan riskin
ortadan kaldirilmasi 6nem tasimaktadir. Diger bir 6nemli husus saglik calisanlarinin
eldiven kullanmasidir. Eldiven kullanimi saglik ¢alisanlariin sagligini korumasi
acisindan Onem tasidigi gibi, hastane enfeksiyonlarinin olusmasinin engellenmesi
acisindan ¢ok biiyiik yarar saglamaktadir. Calisanlarda alerji olusmamasi agisindan lateks

eldiven ve el yikama soliisyonlarinin kullanim1 ¢ok énemlidir (Ugak, 2009).

Hastanelerde karsilagilan en 6nemli risklerden bir tanesi de saglik calisanlarinin ilaca
maruz kalmasidir. Calisan saglig1 agisindan ila¢ maruziyetinden korunabilmek i¢in ¢ift
katl lateks eldiven, onliik ve yiiz siperligi kullanilmasi gerekmektedir. Yapilan islemler
esnasinda ilacin goze temasi s6z konusu ise, acil olarak goziin serum fizyolojik ile
temizlenmesi, cilt ile temas durumunda da bol miktarda sabunlu su ile yikanmasi 6nem
tasimaktadir. Ayrica kontamine olan tiim ara¢ ve gereclerin temizlenmek suretiyle elden

gecirilmesi bulas ve enfeksiyon riskini dnleyecektir (Acar, 2008).

Calisan sagligina etki eden diger bir faktorse ergonomidir. Saglik kurumlarinda kullanilan
ekipman, caligma alanlari, fiziksel kullanim alanlari, kullanicilarin ¢alisma ortamina
uygun olmali, ¢calisma ortamlar1 saglik ¢alisanlarinin kas-iskelet yapisina gére en uygun
sekilde dizayn edilmelidir. Saglik kurumlarinda verilen hizmetin geregi olarak hasta
pozisyonlandirma, hasta ve esyalarin taginmasi, hasta tasima, hastay1 sedyeye alma ve
benzeri islemler ergonomiye uygun bir sekilde yapilmadigr takdirde kas-iskelet
problemleri ile sirt ve bel agrilarina yol agabilmektedir. Bu tiir sorunlarin ortadan
kaldirilmasi i¢in hasta tasima ve diger islemler konusunda egitim almali, olusturulan

talimatlara uygun davranmalidir (Ugak, 2009).

Saglik c¢alisanlarinin en yogun karsilagtiklart tehlikelerden bir tanesi, ozellikle
glinlimiizde giincelligini halen koruyan siddettir. Diger taraftan yapilan arastirmalar

saglik calisanlarinin 6nemli oranda mobbinge maruz kaldigin1 gostermektedir. Ortaya
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cikan bu olumsuz durumlar saglik ¢alisanlarinin fiziksel yaralanmalarina neden olurken,
diger taraftan ruhsal ve psikolojik sorunlarinda ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Elde
edilen veriler saglik calisanlarinin, diger sektor calisanlarima gére 16 kat daha fazla
siddete maruz kaldig1 gostermektedir. Siddet ile hastane oncesi saglik hizmetlerinde sik
karsilasildigi gibi, saglik kurumlarinin 6zellikle acil servisleri, psikiyatri servisleri, hasta
bekleme ve karsilama alanlari, siddetin en yogun goriildiigii alanlardir. Goriilen siddet
farkli sekillerde yaralanmalarla birlikte, saglik calisanlarinda gegici ve kalici is

gormezliklere, 6liim ve psikolojik travmalara yol agmaktadir (Gerek, 2008).

1.6. Acil Saghik Hizmetlerinde is Saghg ve Giivenligi

Insanliga hizmet amaci ile giiniimiizde gelisen teknoloji, hizli endiistrilesme, yeni gelisen
hizmet dallar1 birbiri ile yarigir hale gelmis, bu yaris her gecen giin ¢esitli konularda
insanlarin huzur ve refahini arttirmaya baslamigtir. Fakat bunun yaninda gelisen teknoloji
ile birlikte bir takim meslekler tehlike, risk ve meslek hastaliklari ile is kazalarinin ortaya
¢ikmasina neden olmaktadir. Ozellikle giiniimiizde gelisen yeni hizmet ve iiretim sektorii,
yaninda kaza ve hastaliklar1 beraberinde getirmis, boylece is ve meslek yasantisina
yonelik olarak igveren ve calisanlar igin is sagligt ve gilivenligi onem kazanmaya
baslamistir (Koksal, 2010). S6z konusu gelismeler icerisinde 6zellikle saglik sektoriinde
meydana gelen gelismeler, saglik sektorii igerisinde son yillarda kurulan ve yeniden
olusturulan hizmet ag1 insanlar agisindan yasam kalitesini arttirmig, bunun yaninda
tistlenilen gorevin niteligine gore saglik hizmetini {istlenen ¢aliganlar igin bir takim risk

ve tehlikeler olusmustur (Tanriverdi & Koksal, 2012).

Ozellikle Saglikta Déniisiim Projesi kapsaminda Tiirkiye’deki saglik sisteminin dnemli
bir parcast haline gelen 112 Acil Saglik Hizmetlerinin personel yapisi, doniisiim ile
birlikte yeniden olusturulmaya baslanmis, ¢alisanlarin dnemli bir boliimiiniin Acil Tip
Teknisyeni ile Ambulans ve Acil Bakim Teknisyenlerinin olusturdugu bir hizmet
sunulmaya baslanmistir. Bugiin saglik ¢alisani sayisinin iist diizeylere ¢ikarildig: 112 Acil
Saglik Hizmetlerinde verilen hizmetle birlikte kaza ve yaralanmalar sonucu, 6lim ve
sakat kalma oranlar1 azalmaya baglamis olmasina ragmen, 112 Acil Saglik personellerinin
hizmet sartlar1 nedeniyle hastanelerde sunulan hizmete nazaran, tedavinin hizli ve dogru
yapilmas1 zorlasmistir. Ozellikle ilk miidahalelerin ambulans igerisinde verilmesi, tibbi

miidahaleyi zorlastirdig1 gibi, hizli ve dogru tedavi uygulama ¢abasi tibbi hatalarin da
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ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Ayrica insan yasami s6z konusu olmasi nedeniyle
zamaninda miidahale etme ¢abasi kaza ve riskleri beraberinde getirmektedir (Giil vd.,

2018).

Mevzuatlar incelendigi zaman 112 Acil Saglik Hizmetleri ile ilgili 6zel bir diizenleme
bulunmadigr goriilmekle birlikte, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina yansiyan ve
Is Miifettisleri veya is giivenligi uzmanlar1 tarafindan tespit edilen, 112 Acil Saglk
Hizmetlerine yonelik tehlikeli durumlarin oldugu bildirilmekte ve ¢oziim Onerileri
gelistirilmektedir (Dogan, 2020). Hastane sonrasi saglik hizmetlerinin durumuna
bakildig1 zaman da Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligine gore, tehlike siniflarmin az tehlikeli,
tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak siniflandirildigi, hastanelerin ise ¢ok tehlikeli sinifta yer
aldig1 goriilmektedir. Saglik sektoriiniin Avrupa’daki is kazasi verileri incelendiginde,
Avrupa’da meydana gelen tiim is kazas1 ortalamasina gore %34 daha yiiksek oldugu, cok
tehlikeli sinifta yer alan madencilik sektdriinde oran %6,3 iken, saglik sektoriinde %9,4

olarak gerceklesmistir (Ucak, 2009).

Bizzat her tiirlii acil durumun igerisinde yer alan ve tibbi bakimi baglatan hastane dncesi
acil saglik ¢alisanlari, hastane sonrasi hizmet veren saglik calisanlarindan farkl olarak,
mesaisinin dnemli bir boliimiinii disarida gegirmesi nedeniyle is sagliglr ve giivenligi
acisindan oldukca dezavantajli durumda gorev yapmaktadir (Yildirim & Gerdan, 2017).
Ambulansla hasta tasima faaliyetleri I3 Saghgi ve Giivenligine Iliskin Tehlike Siniflart
Tebliginin “Insan Saghg ile ilgili Diger Hizmetler” bashgi altinda hastane dist
ambulansla hasta tagima faaliyeti olarak “Tehlikeli” sinif igerisinde degerlendirilmistir

(Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2003).

Acil Saglik Hizmetleri temel olarak kendi icerisinde Acil Cagri Merkezi (ACM), Acil
Saghk Hizmeti Istasyonlar1 (ASHI) ve Ambulanslar olarak teskilat icerisinde {i¢c gruba
ayrilmakta olup, bu gruplar arasinda yapilan gorevin farkliligindan kaynaklanan farkl

tehlike ve riskler mevcuttur. Fakat genel olarak incelendiginde ortak riskler su sekilde

ifade edilebilir (Aksu, 2020).

o Menenjit, kan yolu hastaliklar1 ve Coronavirlis gibi bulasic1 hastaliklara
yakalanma,
o Acil vakalarin saglik kurumlarina nakli esnasinda trafik kazasi ge¢irme riskinin

yiiksek olmast,
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. Tasit yolu lizerinde bagka bir aracin ¢arpmasi sonucunda yaralanma ve hayatini
kaybetme riski,

o Hasta ve yakinlar1 tarafindan tehdit, sozlii veya fiziki saldir1 ya da rehin olma
olaylarinin yasanma riski,

. Trafik kazalar1 basta olmak iizere karsilasilan olayin ¢esidine bagl olarak yasanan
travmatik olaylar nedeniyle psikolojik etkilenme,

o Acil ¢agr1 esnasinda telefon yolu ile tehdit ve taciz gibi olaylara maruz kalma,

o Gorev esnasinda zaman ile yarigma, her an bir olayin yasanma stresi, gece-giindiiz
fark etmeden diizensiz ¢alisma hayati ve bu durumun ¢alisanlar {izerinde biraktig: stres,
. Zaman zaman imkanlarin yetersiz kalmasi, hayati ve hizli karar alma zorunlulugu
ve bu zorunlulugun insan iizerinde biraktig1 olumsuz psikoloji,

o Coklu kaza ve olaylarda oncelik sirasinin belirlenmesi ve bunun insan iizerinde
biraktig1 etki, ambulans sayisinin yetersiz kalmasi, diger ambulanslarin gelmesi esnasinda
olay yerinin yarattig1 fazladan stres,

o Olaym c¢esidine gore elektrik ¢arpmasi veya yangin gibi nedenlerle elektrik
kacaginin mevcut olmasi veya yangin yerinin getirdigi tehlike ve riskler,

° Acil ¢agri merkezlerinde ¢alisanlarin benzer hareketleri siirekli yinelemesi ile
sahada gorev yapan personellerin hasta tasimasi ve nakli esnasinda olusabilecek bel-
boyun, kas-iskelet veya kalp damar hastaliklari,

o Hasta ve yakinlarinin hastaya miidahale, zamaninda olay yerine gelme veya olay
yerinde meydana gelen hastaya miidahale sekliyle ilgili gecirilen sorusturma ve
incelemeler acil saglik personellerinin karsilastigi en 6nemli risk ve tehlikeler arasindadir.
Durmus Sarikaya vd. (2020)’nin yapmis oldugu ¢alismada 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
calisan personellerin %69,5’inin stresli ¢alisma ortami, %63,5’1 agir kaldirma, %63,5’1
hasta yakinlarinin tacizi ile karsilasma, %48,2’si enfeksiyon etkenlerine maruz kalma ile
kars1 karstya olduklari bildirilmistir. Yine ayni ¢alismada 112 Acil Saglik Hizmetlerinde
gbrev yapan personellerin %76,6’sinin yaptiklar1 ise bagl olarak gorev sirasinda en az
bir kez siddete maruz kaldigi, meydana gelen siddetin %48,7’sinin hakaret, bagirma
tehdit gibi sozel yollarla gerceklestigi, %26,4 {inilin ise hem sozel siddet, hem de fiziksel
siddete birlikte maruz kaldigi belirtilmistir. Diger taraftan Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii verilerine gore 112 Acil Saglik Hizmetlerinin hizmet yogunlugu her gecen

giin daha da artmaktadir. Acil Saglik Hizmetleri tarafindan 2002 yilinda yaklagik olarak
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350.000 kisiye hizmet verilirken, 2017 y1linin on aylik diliminde toplam 4.273.000 kisiye
acil saglik hizmeti verilmistir (Aslan & Giizel, 2018). Elde edilen veriler acil saglk
hizmetlerine duyulan ihtiyacin her gecen giin biraz daha arttigin1 gostermekte olup,
bdylesine yogun hizmetin sunuldugu, toplumun her kesiminin hizmete dahil edildigi bir
karmagik yap1 igerisinde tehlike ve risklerin tamamen ortadan kaldirilmasimin imkansiz

oldugu soylenebilir.

Fakat bunun yaninda 112 Acil Saglik calisanlarinin karsilastigi tehlike ve riskler ile bu
tehlike ve risklerin 6nemli bir boliimiiniin 6nlenebilir oldugu géz 6niinde bulundurularak
cesitli Onlemler alimmast miimkiindiir. Acil Saglik Hizmetlerinde gorev yapan
personellerin oncelikle karsilagilacak tehlike ve riskler konusunda bilgilendirilmesi,
hizmet ici egitimlerle bunun desteklenmesi gerekmektedir. Bunun yaninda acil saglik
calisanlan ile ilgili saghgi gelistirme programlarinin diizenlenmesi, gérev esnasinda
yaralanmay1 etkileyen durumlarin ortadan kaldirilmasi ve bu durumlarin tespitine
yarayacak ¢alismalarin ile yerinde denetimlerin yapilmasi gerekmektedir. Ozellikle kesici
delici alet yaralanmalar1 ile yaralanma sonrasinda bakim uygulamalarina yonelik olarak
standartlarin belirlenmesi, takip ve kayit sisteminin olusturulmasi, yeteri miktarda kisisel
koruyucu malzeme ve ekipmanlarinin ambulans ve diger gorev yerlerinde
bulundurulmasi, acil saglik personellerinin diizenli olarak saglik taramasindan

gecirilmesi gerekmektedir (Sarikahya vd., 2020).

1.7. Hemsirelik ve Hemsirelik Ogrencilerinde Is Saghg ve Giivenligi

Tirkiye'deki tiniversitelerde hemsirelik egitimi 4 yil tam zamanl liniversite egitimi ve
4600 saat; %50's1 teorik egitimi, %50'si klinik uygulama egitimini icermektedir. Egitimin
onemli bir boliimiinii kapsayan klinik uygulama, hemsirelik miifredatinin yogun bir
parcast ve hemsirelik egitiminin vazgeg¢ilmez bir unsurudur. Bu egitim, dgrencilerin
elestirel diisiinme ve karar verme becerilerinin siirekli gelisimi i¢in temel saglayan ¢esitli
klinik ortamlarda yiiriitiiliir; ayn1 zamanda mesleki uygulama yetkinligini de gelistirir

(Harari vd., 2020).

Ogrenci hemsireler, 6zellikle kritik diisiinme, hizli karar verme ve acil miidahalelerin
yogun oldugu ameliyathane ve yogun bakim iiniteleri gibi cerrahi kliniklerde klinik
uygulamalardan kaynaklanan hastalik ve yaralanmalar nedeniyle risk altindadir. Ayrica

ekonomik durumu iyi olmayan bazi hemsirelik 6grencileri dersten ¢iktiklar siire i¢cinde
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ticretli islerde calismak i¢in maddi baskilarla karsi karsiya kalmakta ve bu da onlarin

yorgunluk yasamalarina neden olmaktadir (Rella vd., 2009).

Saglik caligsanlar: riskli ortamlarda ¢alisir ve yliksek diizeyde mesleki ve travma sonrast
strese katkida bulunan travmatik olaylar yasarlar. Bu tiir stres, diger saglik
profesyonellerinde alkol ve madde kdtiiye kullanimina neden olabilir. Saglik sektorii is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 acgisindan en riskli gruplardan biri oldugundan, Diinya
Saglik Orgiitii isyeri tehlikelerini énlemede hastanelerin birincil 6ncelik oldugunu
vurgulamaktadir (Cheah vd., 2012). Cerrabhi iinitelerde hastaya dogrudan bakim saglayan
saglik ekibinin en 6nemli iiyesi olan hemsireler, ilaglar, kimyasallar, bulasic1 ajanlar,
malzeme ve ergonomik kosullarin yetersizligi, agir islerde ¢alisma gibi sayisiz mesleki
tehlikeye maruz kalmaktadir. Fiziksel (igne batmasi, delici bicak yaralanmalari, kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 ve agrilari, gece calismasindan kaynaklanan hastaliklar,
isitme kaybi ve varis), kimyasal (cilt sorunlari, lateks alerjileri), biyolojik (bulasici
hastaliklar) ve psikolojik (stres, tiikenmislik sendromu, zihinsel saglik sorunlari, uyku
bozukluklari) sorunlar bulunmaktadir (Senthil vd., 2015). Hemsirelik 6grencilerinin
kesici delici alet yaralanmalar1 ve igne batmasi sonucu hasta enfeksiyonlarina maruz
kaldiklar1 da bildirilmektedir (Scaggiante vd., 2013). Siklikla el yikamak ve eldiven
giymekten kaynaklanan dermatit, hemsirelik 6grencilerinin yasadigi bir diger mesleki

durumdur (Akan vd., 2012).

Hemsirelik 6grencileri, kalifiye hemsirelerin ¢aligmalar: sirasinda sayisiz mesleki saglik
tehlikesiyle kars1 karsiya kaldiklar1 goriilmektedir (Boucaut & Cusack, 2016). Ozellikle
hemsirelik Ogrencileri, klinikteki yetersizlikleri, bilgi eksiklikleri ve diger saglk
calisanlar1 nedeniyle stres ve kaygi (Tasdelen & Zaybak, 2013) yasamakta ve mesleki
tehlikelere maruz kalabilmektedir (Cheah vd., 2012). Mesleki tehlike problemlerinin
cogu dgrencilerin kendileri tarafindan yonetilebilir olsa da bazi uygulamalara yer vermek
onem olusturmaktadir. Birincisi, hemsirelik okullar1 ile klinik alan koordinatorleri ve
ogrenciler isbirligi ile calismalidir. Ikinci olarak, psikolojik tehlike yiiksek bir biiyiikliigii
sahiptir bu nedenle klinik uygulamaya baslamadan 6nce saglik egitimi ve farkindalik
yaratilmas1 gerekmektedir. Ugiinciisii, hemsirelik okullarina klinik uygulama sirasinda
yeterli kisisel ekipman hazirlamalarini ve 6grencilerin evrensel onlemlere kesinlikle
uymalar1 gerekmektedir. Dordiincii, mesleki saglik tehlikesi risklerini onlemek igin

mesleki tehlikeleri azaltma mekanizmasi ve psikolojik tehlikelere yonelik hizmetler
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hakkinda farkindalik yaratan bir danigma ofisi olusturmak isabetli bir uygulama olacaktir

(Amare vd., 2021).

Isyeri tehlikeleri arasinda giiriiltii, asir1 sicakliklar ve psiko-sosyal stres faktorleri yer
almaktadir. Uyku bozukluklari en sik goriilen saglik etkileridir ve bunu kas-iskelet sistemi
sikayetleri izlemektedir. Bu baglamda hemsirelik 6grencileri, is saghgi ve giivenligi
programlarinin kapsamina girmeyen bir¢ok zararli saglik etkisinden dolay risk altindadir
(Abou Elwafa vd., 2017). Nitelikli hemsireler gibi hemsirelik 6grencileri de cerrahi klinik
ortamlarda diger 6grenciler, fakiilte veya hastane personeli ile hastalar ve hasta yakinlar
tarafindan sozlii/sozsiiz siddetten fiziksel siddete kadar siddete maruz kalmaktadir

(Seibel, 2014).

Ogrencilerin yorgunlugu ve stresi kazalarm artmasina neden olmakta ve hastalarin
giivenligi tehdit altinda kalmaktadir. Is saghigi ve giivenligi (ISG) konusu, 6grenci
hemsirelerin teorik uygulama ve teorik bilgilerde 6grendiklerini yansitan klinik uygulama
becerilerinin onemli bir bilesenidir. Bu nedenle 6grenci hemsirelerin klinik uygulama
sirasinda giivenli ¢alismalar1 hayati 6nem tasimaktadir. Ayrica akademisyenlerin ve
egitimcilerin dgrencilerinin klinik uygulamada karsilasabilecekleri ISG riskleri de dahil

olmak iizere 6grencilere karsi sorumluluklari vardir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci hemsirelik bolimiinde 6grenim goren Ogrencilerinin is sagligl ve
giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir. Bu ¢alisma, kesitsel tanimlayici tipte

yapilmustir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini KTO Karatay Universitesi, Saghk Bilimleri Yiiksek Okulu
Hemsirelik bolimii 6grencileri olusturmaktadir. Hemsirelik boliimiinde toplam 300
ogrenci olup, ikinci smiftan itibaren meslek bilgi diizeylerinin gelisimi ve uygulamali

dersler kapsaminda klinik uygulamaya ¢ikmaktadirlar.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin  Orneklemini belirlemek amaciyla giic analizi uygulanmistir. Analiz,
GPower 3.1.9.2 programi ile gerceklestirilmigtir. Caligmada anket uygulamasi
yapilacagindan evren iizerinden yeterli sayida 6rneklemin belirlenmesi i¢in Basit Rasgele
Orneklem yontemi kullanilmistir. Hemsirelik dgrencilerinde is saghigi ve giivenligi bilgi
diizeyi hakkinda alan yazinda bilinen bir oran s6z konusu olmadigindan hipotetik bilgi
diizeyi p=%50 alinarak etki biiyiikliigli hesaplanmistir. Programda test ailesi olarak
“Exact” ve analiz tiirli olarak “Proportion: Sign test (binomial test)” secilmistir. Etki
biiyiikliigii d=0,05, giic degeri %95 ve hata pay1 %S5 i¢in minimum Ornek biiytkligi
n=141 olarak hesaplanmistir. Evren degeri belirli olan kiimeden basit rastgele drneklem

belirleme yontemi agsagidaki formiille belirlenmektedir:

NZ{_a;,p(1=p)
nz— 3
d*(N—-1)+Z;_a;,p(1-p)

Arastirmanin 6rneklemini 218 6grenci olusturmustur.

2.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma KTO Karatay Universitesi Hemsirelik bdliimiinde okuyan 6grencilere 2021-

2022 egitim ve 6gretim yilinda, 15.02.2022-15.03.2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
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2.5. Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin etik onayr KTO Karatay Universitesi Insan Arastirmalart Etik Kurulu
tarafindan 06/12/2021 tarih ve 2021/11/07 sayili karar ile alinmistir. Etik onayda da
belirtildigi iizere ¢alismanin tiim uygulamalart Covid-19 siireci i¢in alinan kararlara
uygun olarak ve ilgili birimlerden izin alinarak tamamlanmistir. Ayrica, tiim katilimcilara

goniillii olur formu imzalatilarak onamlar1 alinmastir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Veriler yiiz yiize gériisme teknigi ile toplanmistir. Ogrencilerden hafta ici ders saatleri
igerisinde, 10:00-16:00 saatleri arasinda anketi doldurmalar1 istenmistir. Anketi

doldurma siiresi her bir sinif i¢in ortalama 15 dakika siirmiistiir.

2.7. Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci anket uygulamasi olup iki boliimden olugmaktadir. Birinci bdliimde 8
sorudan olusan demografik ézellik bilgileri alinmustir. ikinci boliim, 5°1i Likert diizeyinde
“Kesinlikle katilmiyorum” dan “Kesinlikle katiliyorum”a kadar gortisleri igeren dlgek
ifadelerinden olusmaktadir. Olgek maddeleri kendine dzgii olup maddelerin yazilmasinda
Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan hazirlanan “Hastanede ¢alisan saglik personeli igin
is glivenligi Olgegi” ¢alismasindan yararlanilmistir. Bu arastirma, ¢alisan personel igin
degil fakiiltedeki 6grenciler i¢in hazirlandigindan maddelerin farkli olmasi ve egitim
siirecini igermesinin daha dogal oldugu diisiiniilmiistiir. Is saglig1 ve giivenligine yonelik
toplam 37 madde ve alt1 alt boliim bulunmaktadir. Alt boliimler, Mesleki hastaliklar ve
sikayetler (7 madde), Is kazalar1 ve zehirlenmeler (8 madde), Malzeme, Arag ve gereg
denetimi (3 madde), Calisilan ortamin uygunlugu (4 madde), Yonetsel destek ve
yaklagimlar (11 madde) ve Is saghgi ve giivenligi egitimi (4 madde) basliklarni
igermektedir. Olgegin orijinali 1025 saglik personeli ile yapilmis olup Cronbach’s Alpha
degeri 0,96 olarak hesaplanmistir. Toplam 45 madde ve 7 alt faktorden olusmaktadir.
Hazirlanan anket uygulamasi 37 maddeden olustugu icin puan skoru 37 ile 185 arasinda
degismektedir. Herhangi bir kesim degeri hesaplanmamakla birlikte artan puanlarin

hemsirelik 6grencilerinde is saglig1 ve glivenligi bilgi diizeyinin arttigin1 géstermektedir.
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2.8. Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistiksel Analiz)

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda hazirlanarak veri kiimesi olusturuldu. Istatistiksel
analizler SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, USA) programu ile gerceklestirildi. Tanimlayici
Olciiler, isimsel dlgekli degiskenler igin siklik ve yiizde orani, oransal 6lgekli degiskenler
ise ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Olgek maddeleri puanlanarak genel
anket ve alt boliimlere ait skorlar elde edildi. Skor degerlerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol edildi. Olgek puanlarina ait dagilimlarin
normal olmadig1 goriildii. Bu nedenle, grup karsilastirmalari i¢in parametrik olmayan
yontemler tercih edildi. Iki bagimsiz grup karsilastirmasi icin Mann-Whitney U testi,
coklu gruplara gore yapilan karsilastirmalarda Kruskal-Wallis testi kullanildi. Anlaml1
bulunan sonuglar i¢in kritik fark testi ile ikili karsilastirmalar gergeklestirildi. Alt
boyutlara ait puanlar arasindaki iliski degerlerinin hesaplanmasi i¢in Spearman’s Rho
korelasyon analizi uygulandi. Yapilan analizlerde tip-I hata oram1 %5 alinarak p<0,05

degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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3. ARASTIRMA BULGULARI, SONUC ve ONERILER

Calismanin bu boliimiinde uygulanan anketten elde edilen tanimlayici dl¢iiler ve hipotez

simamalariin bulgu ve sonuglarina yer verilmistir.

3.1. Demografik Ozelikler

Tablo 4. Katihmcilarin genel 6zellikleri

Ozellikler Kategoriler N (%)

Cinsiyet Kadin 154 (71,3)
Erkek 62 (28,7)

Yas 18-19 44 (20,2)

20-21 77 (35,3)
22-23 47 (21,6)
24-25 26 (11,9)
26+ 24 (11,0)
1 60 (28,4)
2 54 (25,6)
3 49(23,2)
4 48(22,7)
Mezun Olunan Lise Diger Liseler 154 (71,0)

Simif

Saglik Meslek Lisesi 63 (29,0)
Okuldaki basar1 durumunuz nedir? Diisiik 8 (3,7)

Orta 116 (53,2)
Iyi 94 (43,1)

Bulundugunuz béliimii isteyerek mi tercih ettiniz? Haywr 57 (26,1)

Evet 161 (73,9)

Gelir Diizeyi Diisiik 25 (11,5)
Orta 163 (74,8)

Iyi 30 (13,8)

Is Saghg ve Giivenligi egitimi aldiniz m1? Hayir 18 (8,3)

Evet 199 (91,7)
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Calismaya toplam 218 hemsirelik boliimii 68rencisi katildi. Katilimeilarin biiyiik boliimii
(%71,3) kiz, geriye kalani erkekti. Katilimcilarin yast genel olarak 18-20 yil arasinda
bulundu (%55,5). ileri yaslarda oranlar azaldi. 20-21 yas grubunda %21,6 ve 24-25 yas
grubunda %11,9 katilimer vardi. Katilimcilarin sinif oranlari birbirine yakin olmakla
birlikte birinci siif dgrencileri (%28,4) daha yiiksek oranda katilim gosterdiler. Tkinci
smif 6grencileri biraz diisiik oranda (%25,6) ve birbirine yakin oranlarda {giincii ve
dordiincii sinif 6grencileri katilim gosterdiler. Anket uygulamasina katilan 6grencilerin
yaklagik {icte biri (%29) saglik meslek lisesi mezunu iken geriye kalan katilimcilar diger
liselerden mezun olmuslardi. Ogrencilerin basar1 durumu en yiiksek oranda orta diizeyde
(%53,2) bulundu. Yiiksek diizeyde basarili 6grencilerin oran1 %43,1 olurken yalnizca
sekiz katilimer diisiik basar1 diizeyine sahip bulundu. Ogrenciler biiyiik oranda (%73.9)
hemsirelik boliimiine isteyerek girmisti. Katilimeilar genel olarak orta gelir diizeyine
sahip bulundu (%74,8). Diisiik ve iyi gelir diizeylerine sahip katilimcilarin oranlar
birbirine yakin bulundu. Ogrencilerin oldukca biiyiik boliimii (%91,7) is saghg ve
giivenligi egitimi aldigini ifade etmislerdir (Tablo 4).

3.2. Ol¢ek Analizi

Uygulanan Is saglig1 ve giivenligi dl¢eginin giivenirlik analizleri gergeklestirildi. Otuz
yedi maddelik 8l¢egin geneli igin Cronbach’s alpha degeri 0,944 olarak hesaplandi. Olgek
maddelerinin genel ortalamasi 4,5040,65, toplam puan ortalamasi ise 166,67+14,01
olarak hesaplandi. Olgek maddeleri igin ig¢ tutarlilik analizleri uygulandi. Yariya-bolme
yontemi ile dlgek yar1 maddeleri igin korelasyon degerleri 0,921 ve 0,918 bulundu. I¢
tutarlilk ~ Spearman-Brown katsayis1 0,754 olarak hesaplandigindan dlgegin
giivenirliginin yiiksek oldugu ve yiiksek diizeyde tutarli oldugu anlasildi. Kontrol amaclh
yapilan faktor analizinde 6l¢egin orijinalinde oldugu gibi alt1 alt boyut elde edildi. Yapinin
faktorlenebilirlik analizleri sonucu KMO=0,918 ve Bartlett kiiresellik sonucu Ki-
kare=6753,88 (p<0,001) degerleri elde edildi. Faktorlerin acikladig: kiimiilatif varyans
orant %69,06 bulundu. Ortak faktor varyans degerleri 0,530 ile 0,835 arasinda
degistiginden dlgekten gikarilmasi gereken madde bulunmadigi goriildii. Tiim elde edilen
sonuglara gore uygulama yapilan 6l¢egin giivenilir ve gecerli bir yapiya sahip oldugu

anlasildi.
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3.3. Madde Analizi

Tablo 5. Giivenilirlik Analizi

Is Saghg ve Giivenligi Bilgi Diizeyi Sorular Ortalama+£SS
Mesleki Hastaliklar ve Sikayetler 4,44+0,69
Caliganlarda diz ve bacak agrilar1 yaygindir 4,25+0,76
Caliganlarda enfeksiyon hastaliklar yaygindir 4,23+0,86
Calisanlarda ruhsal hastaliklar yaygindir 4,43+0,75
Caliganlarda uyku sorunlari yaygindir 4,06:0,86
Calisanlarda sindirim sistemi rahatsizliklar yaygindir 4,01+0,83
Caliganlarda alerjik hastaliklar yaygindir 4,35+0,77
Calisanlarda zihinsel yorgunluk ve koordinasyon eksikligi yaygindir 4,44+0,69
Is Kazalar1 ve Zehirlenmeler 4,54+0,62
Kesici ve delici alet yaralanmalari olabilir 4,71+0,53
Kan ve viicut sivilarinin temasini 6nlemek adina tedbirler alinmalidir 4,38+0,71
Tibbi cihaz ve ekipman tarafindan hasar olusabilir 4,56+0,65
Hasta kaldirma nedeniyle boyun ve sirt agrisi olabilir 4,57+0,60
Uzun ndbetler nedeniyle ayak ve bacak agrilari olabilir 4,50+0,74
Nobetlerde uyku problemi olabilir 4,31+0,78
Ilag karisimlar1 veya kimyasal maruziyeti nedeniyle solunum yolu

problemleri olabilir 4,33+0,75
Beslenme saatlerinde dengesizlik nedeniyle sindirim sistemi rahatsizliklar

olabilir. 4,54+0,62
Malzeme, Ara¢ ve Gere¢ Denetimi

Koruyucu malzemeler (eldiven/gdzliikk/maske vb) ¢ok rahat bulunmalidir 4,69+0,50
Bozuk/sorunlu aletler kullanilmamalidir 4,77+0,42
Alet, arag ve gereglerin diizenli kontrolleri yapilmalidir. 4,76+0,43
Calisilan Ortamin Uygunlugu

Caligma ortaminda 1s1k/aydinlik yeterli olmalidir. 4,72+0,47
Calisma ortaminda 1s1/nem yeterli olmalidir. 4,72+0,48
Caligma ortaminda havalandirma/sogutma yeterli olmalidir. 4,74+0,48
Caligma ortaminda temizlik/hijyen yeterli olmalidir. 4,74+0,49
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar

Caliganlarin saglik tarama kontrolleri diizenli yapilmalidir. 4,70+0,50
T1bbi donanimlarin periyodik kontrolleri saglanmalidir. 4,67+0,54
T1bbi ekipmanlar her hastaya miidahale sonrasinda kontrol edilmelidir. 4,67+0,55
Uyari igaretleri yeterli sayida ve dogru kullanilmalidir. 4,62+0,58
T1bbi malzemelerin yerlesimi ergonomik olmalidir. 4,64+0,55
Acil tibbi miidahale ekipmanlar1 giinliik olarak kontrol edilmelidir. 4,65+0,57
Calisanlarin fiziksel yapilarina gore gorevlendirme olmalidir. 4,40+0,80
Tagima donanimlari ve sedyeler ergonomik olmalidir. 4,61%0,55
Hastalar1 yataga alma ve tagima islemleri usuliine gore yapilmalidir. 4,64+0,55
Caliganlarin is yiikii ve nobet dagilimlar takip edilmelidir. 4,66+0,53
Caliganlarin stres ve 6fke diizeyleri diizenli olarak degerlendirilmelidir. 4,59+0,57
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi

Is Saglig1 ve Giivenligi hakkinda yeterli bilgi ve birikime sahibim. 3,86+0,87
Is Saglig1 ve Giivenligi hakkinda daha &nce egitim aldim. 4,22+1,04
Is Saghp ve Giivenligi dersi almamizin bize yarari olacaktir. 4,63+0,54
Is Saghg ve Giivenligi tedbirleri okulumuzda alinmaktadir. 4,30+0,75
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Uygulamasi yapilan 6lgek 37 madde ve 6 faktdrden olusmaktadir. Birinci boyut “mesleki
hastaliklar ve sikayetler” olup 7 maddeden olusmaktadir. Faktoriin puan ortalamasi
29,76+4,08 olmustur. Ikinci boyut 8 maddeden olusmus ve “is kazalar1 ve zehirlenmeler”
ismi verilmistir. Boyutun puan ortalamasi 35,93+4,05 olarak hesaplanmustir. Ugiincii
boyut “malzeme, ara¢ ve gere¢ denetimi” olup 3 maddeden olusmaktadir. Boyuta ait
ortalama puan 14,22+1,24 bulunmustur. “Calisilan ortamin uygunlugu” boyutu 4
maddeden olusmus olup puan ortalamast 18,95+1,73 bulunmustur. En fazla madde
sayisina sahip olan boyut “yonetsel destek ve yaklagimlar” olup 11 maddeden olusmustur
ve puan ortalamasi 50,88+5,12 olarak hesaplanmistir. Son boyut “is saglig1 ve giivenligi
egitimi” ismini almis olup 4 maddeden olusmustur. Puan ortalamasi1 17,024+2,33 olarak
bulunmustur. Alt boyutlara ait puanlarin genel olarak ortalamanin {izerinde oldugu
anlasilmaktadir. Maddelerin puan ortalama degerleri oldukca yiiksek olup genel olarak
4,5 puan civarinda bulunmustur. Maddeler igerisinde en diisiik puan 3,86+0,87 ile is
saglig1 ve giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahibim ifadesine ait olmustur. Buradan,
ogrencilerin kendilerini ISG konusunda yeterli bilgiye sahip olmalar1 konusunda kaygili
olduklar1 anlagilmaktadir. Maddelerin gilivenirlik analizinde madde silindiginde
giivenirlik katsayisinin 6nemli diizeyde degismedigi goriilmiistiir. Bu nedenle 6l¢ekten
cikarilmasi gereken bir madde bulunmamaktadir. Ayrica, maddelerin kendi aralarindaki
korelasyon degerlerinin oldukga yiiksek diizeyde olmadigi ve madde-toplam korelasyon
degerlerinin 0,228-0,727 arasinda olmasi nedeniyle 6l¢egin yapisini bozan bir madde

olmadig1 anlasilmistir (Tablo 5).
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3.4. Demografik Ozelliklere gore Karsilastirmalar

Tablo 6. Olcek boyutlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Cinsiyet | N | OrtalamaxSS | M-W U degeri y

Meslek Hastah Kadin | 154 | 29,82+3,96 1555.0 0751
Erkek | 62 29,74+4,42 ’ ’

iS Kazas: Kadin | 154 35,95+3,96
Erkek | 62 | 35874432 47905 0,968

Malzeme, Arag ve Gerec Kadin | 154 14,27+1,22

Denetimi 4564,5 0,545
Erkek | 62 14,11+1,29

Calisma Ortaminin Kadin | 154 18,98+1,75

Uygunlugu 4466,5 0,371
Erkek | 62 18,82+1,71

Yonetsel Destek ve Kadin | 154 51,08+4,88

Yaklasimlar 4513,0 0,513
Erkek | 62 50,4+5,71

Is Saghg ve Giivenligi Kadin | 154 | 17,04+£2,34

Egitimi 4740,5 0,935
Erkek | 62 16,98+2,34

Is Sagh ve Giivenligi Kadin | 154 | 167,14+13,6

Olgegi 4622,5 0,715
Erkek | 62 | 165,94+15,05

Mann-Whitney U testi kullanilmistir

Olgek alt boyut ve genel lgek puanlari cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda erkek ve
kiz dgrenciler arasinda anlaml fark olmadig: gériildii. Alt boyutlara ait puanlar ve ISG

genel dlcek puaninin kiz 6grencilerde biraz daha yiiksek oldugu gozlendi (Tablo 6).
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Tablo 7. Olgcek boyutlarinin yas gruplarina gore karsilastiriimasi

K-w X?

Alt boyutlar Yas | N Ortalama=SS p
Meslek Hastahgi 18-19 | 44 29,89+3,46 0,693
20-21 77 30,06+4,1
22-23 | 47 29,26+4,62 2,234
24-25 | 26 29,08+4,36
26+ | 24 30,42+3,69
is Kazasi 18-19 | 44 35,5+4,05 0,414
20-21 77 36,09+4,37
22-23 | 47 35,66+3,88 3,941
24-25 | 26 35,27+3,97
26+ | 24 37,17+£3,36
Malzeme, Arac¢ ve Gere¢ Denetimi 18-19 | 44 13,95+1,33 0,485
20-21 77 14,21£1,28 3,450
22-23 | 47 14,49+0,98
24-25 | 26 14,12+1,42
26+ | 24 14,29+1,23
Calisma Ortaminin Uygunlugu 18-19 | 44 18,59+1,82 0,698
20-21 77 19,03+1,61
22-23 | 47 19,06=+1,61 2,207
24-25 | 26 18,65+2,38
26+ | 24 19,21+1,38
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 18-19 44 49,8+4,31 0,139
20-21 77 51,42+4,52
22-23 | 47 51,66+4,74 6,938
24-25 | 26 49,77+6,80
26+ | 24 50,58+6,67
is Saghg ve Giivenligi Egitimi 18-19 | 44 17,09+1,68 0,412
20-21 77 17,12+2,58
22-23 | 47 17,3+2,39 3,956
24-25 | 26 16,69+2,29
26+ | 24 16,29+2,44
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 18-19 | 44 164,82+12,97 0,569
20-21 77 167,92+13,4
22-23 | 47 167,43+14,03 | 2,931
24-25 | 26 163,58+17,58
26+ | 24 167,96+13,4

Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
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Yas gruplarina gore yapilan karsilagtirmalarda 6lgek puani ve alt boyutlarin puanlar
anlaml farklilik gdstermedi. Yalnizca yonetsel destek ve yaklasimlar boyutu puaninin
ileri yaslardaki 6grencilerde daha diisiik oldugu goriildii. ISG genel 6lgek puaninin 19-23
yas grubunda olan 6grencilerde daha yiiksek puana sahip oldugu gézlendi (Tablo 7).

Tablo 8. Olcek boyutlarinin siniflara gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Sinif N Ortalama+SS | K-WX? P
Meslek Hastahg: 1 60 29,92+4,29 0,265
2 54 30,37+£3,63 | 3,970
3 49 28,98+4,45
4 48 29,67+3,94
is Kazasi 1 60 35,67+4,01 0,640
2 54 36,09+3,99 | 1,686
3 49 35,37+4,64
4 48 36,35+3,68
Malzeme, Arag ve Gerec 1 60 13,88+1,38 0,109
Denetimi
2 54 14,39+1,2 6,044
3 49 14,27+1,09
4 48 14,33+1,24
Calisma Ortaminin Uygunlugu 1 60 18,62+1,81 0,483
2 54 19,09+1,58 | 2,457
3 49 19,0+1,62
4 48 18,94+2.0
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 1 60 50,17+4,64 0,296
2 54 51,3744,26 | 3,699
3 49 51,24+4,77
4 48 50,48+6,88
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 1 60 17,15+1,95 0,554
2 54 16,8+2,38 2,088
3 49 17,18+2,86
4 48 16,88+2,27
is Saghgi ve Giivenligi Olcegi 1 60 165,4+14,07 0,816
2 54 168,11£12,33 | 0,937
3 49 166,04+14,57
4 48 166,65+15,7

Kruskal-Wallis Testi kullanilmistir.
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Katilimcilarin siniflarina gore verilen cevaplara gore is saghigi ve glivenligi bilgi diizeyi
anlaml farklilik gostermedi. Genel olarak birinci sinif 6grencilerinde toplam puan degeri
daha diisiik bulundu. Meslek hastaligi ve is kazalan ile ilgili bilgi diizeyi 3.smmf
Ogrencilerinde biraz diisiikk bulundu. Malzeme arag¢ ve gere¢ denetimi puani birinci sinif

ogrencilerinde daha diisiik izlendi (Tablo 8).

Tablo 9. Olcek boyutlarinin mezun olunan lise tiiriine gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Mezun olunan N Ortalama £SS M-WU p
lise
Meslek Hastalig: Diger Liseler 154 29,65+4,3 0,785
Saglik Meslek 63 30,06+3,52 4964,0
Lisesi
is Kazasi Diger Liseler 154 35,78+4,24 0,604
Saglik Meslek 63 36,24+3,60 5065,0
Lisesi
Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Diger Liseler 154 14,18+1,25 0,408
Denetimi
Saglik Meslek 63 14,29+1,24 5141,0
Lisesi
Calisma Ortaminin Diger Liseler 154 18,9+1,67 0,687
Uygunlugu
Saglik Meslek 63 18,95+1,91 4992,0
Lisesi
Yonetsel Destek ve Diger Liseler 154 50,84+5,06 0,906
Yaklasimlar
Saglik Meslek 63 50,84+5,35 4898,5
Lisesi
Is Saghg ve Giivenligi Diger Liseler 154 16,82+2.,4 0,074
Egitimi
Saglik Meslek 63 17,49+2,09 5589,5
Lisesi
is Saghg ve Giivenligi Diger Liseler 154 166,18+13,8 0,293
Olgegi
Saglik Meslek 63 167,87+14,64 | 5292,0
Lisesi

Mann-Whitney U testi kullanilmistir.

Ogrencilerin mezun olduklari lise tiiriiniin is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyi iizerinde
anlaml etkisi goriilmedi. Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grenciler ile diger lise
tiirlinden mezun olan 6grenciler arasinda is saglig1 ve giivenligi egitimi alma yoniiyle
farklilik anlamliliga yakin bulundu (p=0,074). Saglik meslek liselerinden mezun olan
ogrencilerin meslek ile ilgili konularda daha bilgili olduklar1 anlasildi (Tablo 9).
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Tablo 10. Ol¢ek boyutlarimin okuldaki basar1 durumuna gore karsilastirilmasi

Alt boyutlar Bagari | N | OrtalamaSS | K-WX? p
Durumu
Meslek Hastaligi Diistik 8 30,13+3,94 0,001 1,000

Orta 116 29,86+3,92

Lyi 94 29,64+4 31
is Kazasi Diistik 8 37,75+1,91 1,445 0,486
Orta 116 36,06+3,7

Lyi 94 35,54+4,54
Malzeme, Arac¢ ve Gereg Diistik 8 14,88+0,35 2,314 0,314
Denetimi

Orta | 116 14,22+1,25

yi | 94 14,15+1,28
Cahisma Ortaminin Diistik 8 19,63+0,52 1,846 0,397
Uygunlugu

Orta | 116 19,03+1,65

yi | 94 18,73+1,89
Yonetsel Destek ve Diigiik 8 51,634+4,63 0,228 0,892
Yaklasimlar

Orta | 116 51,0+4,62
yi | 94 50,6145,76
is Saghg ve Giivenligi Egitimi Diisiik | 8 17,25+2,12 0,440 0,803
Orta | 116 17,09+2,24
yi | 94 16,88+2,46
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi Diigiik | 8 171,25+10,86 0,946 0,623
Orta | 116 | 16727+13,06
i | 94 165,55+15,3

Kruskal-Wallis testi kullanilnugtir.

Ogrencilerin okuldaki basar1 durumlarinin is sagligi ve giivenligi bilgi diizeyi iizerinde
anlaml etkisi gozlenmedi. Genel 6l¢ek puani incelendiginde basart durumu kotii olan
ogrencilerin daha yliksek bilgi diizeyine, basarili 6grencilerin ise diisiik bilgi diizeyine
sahip olduklar1 gozlendi. Alt boyut puanlart da genel olarak basaris1 diisiik 6grencilerde
daha ytiiksek bulundu (Tablo 10).
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Tablo 11. Ol¢ek boyutlariin béliimii isteyerek tercih etme durumuna gore

karsilastirilmasi
Alt boyutlar Boliim N Ortalama+SS | M-WU D
Tercihi
Meslek Hastahi Hayir 57 29,58+3,99 4908,0 0,430
Evet 161 29,84+4,11
is Kazas: Haywr 57 36,04+4,23 4358,0 0,567
Evet 161 35,85+4,0
Malzeme, Arag¢ ve Gereg Hayrwr 57 14,28+1,22 44970 0,789
Denetimi
Evet 161 14,19+1,26
Calisma Ortaminin Haywr 57 19,07+1,56 4433,5 0,649
Uygunlugu
Evet 161 18,87+1,8
Yonetsel Destek ve Haywr 57 51,07+4,59 44275 0,682
Yaklasimlar
Evet 161 50,78+5,32
Is Saghg ve Giivenligi Haywr 57 16,96+2,6 4469,5 0,768
Egitimi
Evet 161 17,02+2,23
Is Saghgi ve Giivenligi Haywr 57 167,0£13,16 4618,0 0,942
Olcegi
Evet 161 166,56:14,33

Mann-Whitney U testi kullaniimustir.

Hemsgirelik boliimiinii isteyerek tercih etme durumuna biiyiik oranda katilimci “evet”
yanitin1 vermisti. Bolimii isteyerek tercih edenlerin biraz daha diisiik bilgi puanina sahip
olduklar1 izlenmektedir. Ancak, boliimii isteyerek tercih edenler ve etmeyenler arasinda

alt boyutlar ve genel 6l¢ek puani yoniiyle anlamli farklilik bulunmamaigtir (Tablo 11).
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Tablo 12. Ol¢ek boyutlarinin gelir diizeyine gore karsilastiriimasi

K-w X?

Alt boyutlar Gelir | N Ortalama%SS D
Diizeyi
Meslek Hastaligi Diisiik | 25 29,96+5,34 0,559 0,756
Orta | 163 29,72+3,87
i | 30 29,944,12
is Kazasi Diisiik | 25 36,16+4,37 0,201 0,904
Orta | 163 35,83+4,05
bi| 30 36,03+3,91
Malzeme, Aracg ve Diisiik | 25 14,48+1,12 2,928 0,231
Gere¢ Denetimi
Orta | 163 14,21+1,24
bi| 30 14,0+1,36
Cahsma Ortaminin Diisiik | 25 19,16+1,62 1,297 0,523
Uygunlugu
Orta | 163 18,95+1,64
bi| 30 18,57+2,28
Yonetsel Destek ve Diisiik | 25 51,48+4,78 0,810 0,667
Yaklasimlar
Orta | 163 50,9244,95
bi| 30 49,97+6,32
Is Saghg ve Diigiik | 25 17,5242,1 2,110 0,348
Giivenligi Egitimi
Orta | 163 16,942,28
Li| 30 17,242,76
Is Saghg ve Diigiik | 25 168,76+14,98 1,117 0,572
Giivenligi Olcegi
Orta | 163 | 166,54+13,26
Iyi | 30 | 165,67<17,18

Kruskal-Wallis testi kullanilnuigtir

Ogrencilerin gelir diizeyleri is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyleri {izerinde anlaml1 etkiye

sahip bulunmadi. Gelir diizeyi iyi olmayan 6grencilerde bilgi diizeyi puan1 daha yiiksek,

iyi olanlarda daha diisiik bulundu (Tablo 12).
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Tablo 13. Ol¢ek boyutlarimin ISG egitimi alma durumuna gére karsilastirilmasi

Alt boyutlar Egitim N Ortalama+£SS M-WU D
3k
Meslek Hastah Hayw | 18 28,33+3,66 2318,5 0,036
Evet | 199 29,95+4,05
is Kazasi Haywr 18 35,22+4,52 1943,0 0,545
Evet | 199 35,96+4,03
Malzeme, Arag ve Haywr | 18 14,28+1,23 1877,0 0,687

Gere¢ Denetimi

Evet | 199 14,21+1,25

Cahsma Ortaminin Haywr | 18 19,28+1,23 1694,0 0,648
Uygunlugu

Evet | 199 18,88+1,78
Yonetsel Destek ve Haywr 18 51,61+£3,73 1810,5 0,937
Yaklasimlar

Evet | 199 50,76+5,24
is Saghgi ve Giivenligi Hayw 18 13,61+2,7 3075,0 <0,001*
Egitimi

Evet | 199 17,3+£2,03
Is Saghg ve Giivenligi Hayir | 18 162,33+10,0 22455 0,075
Ol¢egi

Evet | 199 167,07+14,3

*: Mann-Whitney U testine gore 0,05 diizeyinde anlaml

Daha once is saglig1 ve giivenligi ile ilgili egitim alma durumu meslek hastaliklar1 ve
sikayetler alt boyutuna gore anlamli farklilik gostermistir (p=0,036). Egitim alan
ogrencilerde mesleki hastaliklar bilgi diizeyi (29,95+4,05 puan) egitim almayanlara gore
(28,33+3,66 puan) anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayrica, is sagligi ve giivenligi
egitimi ile ilgili maddelere ait bilgi diizeyi puanlar1 egitim alanlarda (17,342,03) anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,001). Egitim almayanlarda alt boyuta ait puan ortalamasi
13,61+2,7 olarak hesaplandi. Diger alt boyutlarda puanlar birbirine yakin bulundu. Ancak
genel Olgek puani anlamliliga yakin farklilik gosterdi. Egitim almayanlarda bilgi diizeyi
puant 162,33+10,0 olurken egitim alanlarda 167,07£14,30 olarak hesapland:1 (p=0,075)
(Tablo 13).

3.5. Onceki Calismalar

Hemsirelik ve hemsirelik 6grencilerinde is saghigi ve giivenligi ile ilgili yapilan

arastirmalar asagida yer verilmektedir.
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Celikkalp vd. (2016) hemsirelerin ¢alisma ortamlarinda is gilivenligi uygulamalarini
degerlendiren bir c¢alisma yapmuslardir. Saglikli ve gilivenli calisma ortamlarinin
saglanmasinin, calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarindan korunmasinin ve
bedensel, ruhsal sagligin gelistirilmesinin saglik giivenligi uygulamalari ile saglanacagini
savunmaktadirlar. 184 hemsireden olusan ¢alismada hemsirelerin ¢alisma ortamlarindaki
is giivenligi uygulamalar1 bu galisma icin yeterli diizeyde olmadigi tespit edilmistir. Tlgili
mevzuata gore ¢ok tehlikeli is kolunda sayilan hastane ¢alisma ortamlarinin is giivenligi
uygulamalarinin arttirilabilmesi i¢in isyeri saglik birimlerinin kurulmasinin gerekliligi,
bireysel ve kurumsal giivenlik kiiltiirii olusturulmas igin ise ¢alisanlar1 ve idarecileri

kapsayan hizmet ici egitim programlarimin gerekliligi sonucuna ulasilmistir.

Eyi & Eyi (2020), hemsirelik 6grencilerinin cerrahi klinik uygulamada is saghigi ve
giivenlikleri hakkinda aragtirma yapmuglardir. Hemsirelik Ogrencileri is sagligi ve
giivenligi sorunlar1 agisindan her giin tehlikelere maruz kalmaktadirlar ve bu sorunlarin
klinik ortamda arastirilmasi, hemsirelik Ogrencilerinin saglik ve giivenliklerinin
tyilestirilmesi arastirilmasi gereken bir konudur. Bir hemsirelik okulunda 6grenim goren
140 o6grenci ile yapilan aragtirmada Ogrencilerin neredeyse tamaminin is sagligi ve
giivenligi hakkinda bilgi diizeylerinin diisiik oldugu, en tehlikeli durum olarak ise
koruyucu ekipman temininde zorluk yasamalar1 sebebiyle kan ve viicut sivilari ile temasa

maruz kaldiklari, sozlii saldirtya ugradiklar tespit edilmistir.

Prajwal vd. (2020) bir egitim hastanesindeki hemsirelerinde is sagligi ve giivenligi
tehlikeleri konusundaki farkindaligin degerlendirilmesi {izerine bir aragtirma
yapmiglardir. Mevcut calismada hemsirelerin %73.3’{inde ankette belirtilen is saglhig1 ve
giivenliginin tiim bilesenleri hakkinda tam bir farkindalik gézlenmistir. Hemsirelerin
yaklasik 3/4’iiniin i giivenligi ve saglik tehlikeleri hakkinda bilgi sahibi oldugu sonucuna
varilmigtir. Hemsirelerin %44’ is saglig1 ve giivenligi tehlikeleri konusunda tamamen
bilinglidir ve %46’s1 mesleki tehlikelerin tamamen farkindadir. %49’unda mesleki
tehlikelerden kaynaklanan hastaliklar goriilmiistiir. Hemsirelik personelinin ¢esitli
mesleki konularda bilinglendirilmesi gereken tehlikeler olarak fiziksel tehlikeler,
kimyasal tehlikeler, elektrik/mekanik tehlikeler, biyolojik tehlikeler &n plandadir.
Oranlarin diisiik diizeyde olmasi is sagligi ve giivenligi tehlikeleri hakkinda gelistirilmesi

gereken alanlar1 vurgulamaktadir.
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Celikkalp vd. (2017) hemsirelik 6grencilerinin is sagligr ve giivenligi hakkinda bilgi
diizeylerinin arttirilmas {izerine ¢alisma yapmuslardir. Ogrencilerin egitim dncesinde is
sagligl tanimi, isyeri risk faktorleri, meslek hastaligi ve is kazasi tanimi, en ¢ok risk
altinda olan gruplar, korunma ilkeleri, koruyucu dnlemler ve ilgili kuruluglar konusunda
dogru cevap oran1 %20’lerin altinda iken egitim sonrasinda % 90-95’lere ¢iktig1, egitim
sonrasi bilgi diizeylerinin anlamli olarak arttigir goriilmiistiir. Verilen egitim ile birlikte
hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve farkindalik diizeylerinde anlamli bir artis olmasi is
saghig1r ve giivenligi derslerinin miifredat programlarinda bulunmasi agisindan Snemli

oldugu gozlenmistir.

Bahcecik & Oztiirk (2009) hemsireler acisindan hastanelerde is saghgi ve giivenligi
hakkinda bir degerlendirme yapmislardir. Hastaneler farkli ¢alisma kosullar1 nedeniyle
bir¢ok tehlike barindirmaktadir ve saglik hizmeti sunumu sirasinda c¢alisanlar kendi
sagliklarini riske atmaktadirlar. Calismada 162 {iniversite hemsiresi ile 150 6zel hastane
hemsiresi yer almaktadir. Arastirmada hemsirelere gore 6zel hastanenin is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 ve Onlemleri {iniversite hastanesine gore daha iyi oldugu
gbzlemlenmistir. Universite hastanesinin ergonomik ¢alisma ortamm saglamada, &zel
hastanenin ise hemsirelerin zaman ¢izelgesini planlamada yetersiz oldugu belirlenmistir.
Ortak olarak her iki hastanede de mesleki hastaliklara ve baska sorunlara yol agan keskin

veya sivri uglu aletler, kan/kan sivilar1 ve enfekte olmus materyaller tespit edilmistir.

Samur & Intepeler (2017) hemsirelerin is giivenligi ve ¢alisma ortamina iligkin algilarini
belirlemek ve is gilivenligini etkileyen sosyodemografik ozellikleri ve is ozelliklerini
incelemektedirler. 278 hemsireden olusan bir 6rneklem iizerinde elde edilen sonuglara
gbre hemsirelere gore calisma ortamlarinin kalitesi orta, is giivenligi ise yetersiz
diizeydedir. Caligma ortami 6l¢eginin alt boyutlarinda hemsirelerin is giicii ve diger
kaynaklar1 yetersiz bulduklar1 gézlemlenmistir. Hemsireler is glivenligi alt boyutlarinda
meslek hastaliklar1 ve sikayetleri ile idari destek ve yaklasimlar alt boyutlarinda is
giivenligini yetersiz bulmaktadirlar. Doktor-hemsire meslektas iligkileri, siddete maruz
kalma ve is birimi is glivenligini etkileyen baglica unsurlar oldugu tespit edilmistir. Bu
calisma sonucunda hastane yonetimlerinin iletisim ve klinik 6nlemlerini iyilestirmeye ve
siddete maruz kalmay azaltacak planlar gelistirmesi ve uygulanmasi gerekliligine karar

vermisglerdir.
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Burunkaya vd. (2017), saglik calisanlarinin giivenligi ile ilgili mevcut uygulamalardaki
memnuniyet durumlarmin ve 6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu hakkinda bilgi
diizeylerinin arastirilmasi lizerine ¢alisma yapmislardir. Arastirmaya katilan 521 saglik
calisanlarindan 264’lini hemsireler olusturmaktadir. Katilimeilarin %55.9’u giivenlik
personeli davranislarindan, %56,8°1 ¢alisma ortaminda kisiler arasi iliskilerden memnun
olduklarmi belirtirken %356.2°si 15 kazasi/meslek hastaligi durumunda kurumun

sorumluluk almas1 ve desteginden memnun olmadiklari sonucuna ulagmislardir.

Oztiirk vd.’nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada uygulanan Hastanede Calisan Saglik Personeli
I¢in Is Olgegi toplam puanma gore tiim saglik personeli is giivenliginin saglandigini
belirtmis fakat meslek hastalig1 ve sikayetler ve destek boyutunda is giivenligini yetersiz
bulduklarini belirtmiglerdir. Ek olarak hekimler, saglik taramasi ve kayit sistemlerini de
yetersiz bulmuslardir. Olgek puanlarma bakildiginda ise meslek hastaliklari ve sikayetler

boyutunda hemsireler is giivenligini daha yetersiz degerlendirmistir.

Cevik (2018), saglik calisanlarinin is saglig1 ve giivenligi kapsaminda karsilastiklar risk
ve tehlikelerin is doyumuna etkisi hakkinda bir arastirma yapmustir. Agir calisma
kosullarina maruz kalan saglik calisanlarin giivenliklerini saglamak icin alinan
onlemlerin yeterligi olmadigini savunmaktadir. Giinlimiiz ¢alisma siirelerindeki artis ile
birlikte ¢alisanlarin mesleksel riskle karsilagsma siireleri artmakta ve bu yiizden mesleksel
kazalarda artig yasanmaktadir. Arastirma da katilimeilarin is kazasi tiiriinde en fazla s6zel
siddete maruz kaldiklarini, saglik calisanlarinin mesleki hastalik kapsaminda en ¢ok uyku

bozuklugu yasadiklari sonucuna ulagmistir.

3.6. Tartisma

Savci vd. (2018), stajyer saglik disiplini 6grencilerinin is saglig1 ve giivenligi konusunda
egitim alma ve is kazasina maruz kalma durumlar1 hakkinda kesitsel tanimlayici nitelikte
bir arastirma yapmuslardir. Istanbul ilinde bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel
Sekreterligine bagli 12 saglik kurumunda klinik uygulama egitimine devam eden goniillii
452 saghk disiplini O6grencisi calismaya katilmistir. Toplam 23 sorudan olusan
“Yapilandirilmis Bilgi Formu” kullanilarak verileri elde etmislerdir. 452 6grenciden
409’u (%90,5’inin) okulda ya da staj yapacaklar1 kurumda klinik uygulama 6ncesi “Is
Saglig1 ve Giivenligi” hakkinda egitim almislardir. Ogrencilerin, %13,9’unun (n=63) is

kazasina maruz kaldigi, maruziyet yaganan is kazasinin %80,9 oraninda (n=51) en fazla
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delici kesici alet yaralanmalar1 oldugu ve is kazasina maruz kalan 6grencilerden (n=63)
%76,1’inin (n=48) hemsirelik bolimi o6grencisi oldugu belirlenmistir. Egitim alan
ogrenciler arasinda is kazasina maruz kalma oran1 %12,4 iken egitim almayan 6grenciler
arasinda yaralanma orani %27,9 olarak bulunmustur. Sonug olarak arastirmada, is sagligi
ve glivenligi egitimi alan 6grencilerin i kazasina maruz kalma oraninin daha diisiik

oldugu ve en fazla delici kesici alet yaralanmasinin yasandig tespit edilmistir.

Oguz vd. (2013), kamu hastanesi ve Ozel hastanenin el hijyeni uyum ortanlarim
karsilastirmaktadirlar. El hijyeni pratigi, Diinya Saglk Orgiitii'niin hasta giivenligi
aksiyon alanlar i¢cinde degerlendirilmektedir. Arastirmada hasta bakim uygulamalari
sirasinda calismaya katilan 223 saglik gorevlisinin %25°1 aseptik islem 6ncesinde, %15’
viicut sivilariin bulagsma riski sonrasinda, %27’si hastaya temas sonrasinda, %19’u ise
hasta ¢evresiyle temas sonrasinda el hijyeni kurallarini uyguladiklarini ifade etmislerdir.
Genel uyum oranlart kamu kesiminde 2010 y1il1 igin %23.04, 2011 yil1 igin %36,71 olarak
bulunmustur. Ozel kesimde ise aciklama oran1 2010 yili igin %48,04, 2011 yili i¢in
%62,41 olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak haberli yapilan gézlemler sonucu uyum
oranlar artmaktadir. Ozel hastane uyum oranlar1 meslek gruplari agisindan her iki dénem
icinde yliksek oldugu gbézlemlenmistir. En az uyum orani hekim grubunda oldugu tespit

edilmistir.

Celikkalp vd. (2017), hemsirelik Ogrencilerinin is sagligi ve giivenligi hakkinda
farkindalik diizeylerinin arttirilmasi icin yari deneysel bir ¢aligma yapmigslardir. Namik
Kemal Universitesi Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimii 3. sinifinda 6grenim géren
62 ogrenci ile yapilan ¢alismada 6grencilerin yas ortalamast 21.70+1.32 dir. %80.6’s1
kadin ve %21°i galigmaktadir. Ogrencilerin egitim dncesinde is saghig1 tanimu, isyeri risk
faktorleri, meslek hastalig1 ve is kazas1 tanimi, en ¢ok risk altinda olan gruplar, korunma
ilkeleri, koruyucu dnlemler ve ilgili kuruluslar konusunda dogru cevap orani1 % 20’lerin
altindadir. Egitim sonrasinda % 90-95’lere ¢ikan dogru cevap orani, egitim sonrasi bilgi

diizeylerinin anlamli olarak arttigin1 géstermektedir( p<0.005).

Cakar vd. (2019), hemsirelik 6grencilerinin karsilastigi risk faktorlerini belirlemek
amaciyla tanimlayici-kesitsel bir caligma yapmuglardir. Calisma Orneklemini Bati
Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet {iniversitesinin 3. ve 4. smifinda 6grenim goren 338

hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Hemsirelik 6grencilerinin %27.8°1 kesici-delici alet
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yaralanmas1 yasamistir ve bu yaralanmalar genellikle bir kez, tedavi hazirlarken ve
enjektor kapagimi kapatirken meydana gelmektedir. Ogrencilerin %93.5°i yaralanma
bildirimi yapmamuistir. Enfeksiyon etkenine maruz kalan %3.0 6grencinin, %70.0’mnin
enfeksiyon komitesine bildirimde bulunmadigi, uygulamalar sirasinda o6grencilerin
%63.0’1n1n havalandirma yetersizligine maruz kaldigi, uygulamalardaki hareketlere bagl
olarak dgrencilerin %69.5’inin alt ekstremitelerde agr1 yasadigi, uygulamalari sirasinda
ogrencilerin %13.3’1liniin siddet tehdidi yasadig1 saptanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitimi stres dl¢egi puan ortalamasi1 64.02+15.07’dir. Kadin 68rencilerin erkek
Ogrencilere gore daha fazla stres yasadiklari sonucuna ulagsmislardir (p < 0.05).
Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siirecinde pek c¢ok saglk riskleri ile
karsilastiklari, kesici-delici alet yaralanmasi, agri, siddet ve stres yasadiklarini tespit

etmislerdir.

Yildiz vd. (2021), hastane uygulamasina giden meslek yiiksekokulu 6grencilerinin is
sagligi ve gilivenligi hakkindaki tutumlarini belirlemek i¢in 249 Ggrenciye anket
uygulamislardir. Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,22 +21,45 oldugu
ve bu dgrencilerin %68.5’inin (n=168) kadm oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin
%68.2°si (n=167) is kazasin1 ‘Kazanin, sigortalinin is yerinde bulundugu sirada meydana
gelmesi’ olarak tanimlamaktadir. Ogrencilerin %37.8’si (n=91) is kazas1 gecirdigi zaman
hastanenin is saglig1 ve giivenligi birimine, %24,1°’1 (n=58) hastanede calistig1 birim
sorumlusuna, %20.3’1 (n=49) enfeksiyon kontrol hemsiresine, %14.5’1 (n=35) stajla ilgili
sorumlu hocaya bildirdigini belirtmistir. Ogrenciler egitim almalarina ragmen is
kazalarina maruz kalmakta ve is kazas1 gergeklestiginde farkli birimlere bagvurmaktadir.
Ogrencilerin is kazasi tamimi ve kapsami konusundaki bilgileri yetersizdir. Sonug olarak
Ogrenciler ig sagligi, riskler ve birim oryantasyonu konusunda saglik kuruluslar
tarafindan daha etkin bilgilendirilmeli, kisisel koruyucu ekipman kullanimi y&niinde

desteklenmesinin gerekliligi sonucuna ulagmiglardir.

Bu caligmada, hemsirelik ve hemsirelik 6grencilerinde is sagligi ve giivenligi diizeyi
belirlenmeye ¢aligilmistir. Bu amaca uygun olarak Is Saghgi ve Giivenligi Olgegi
kullanilmis ve belirlenen hedef kitleye uygulanmustir. Olgek ile beraber katilimcilardan
cesitli demografik bilgiler alinmis ve bu bilgilere uygun olarak 6lgek 37 madde ve 6
faktorden olusmaktadir. Calisma icin alinan etik onaymn ardindan belirtilen stireler

icerisinde calismanin anket uygulamasi boliimii tamamlanmistir. Daha sonra veriler

40



islenerek analizle hazir hale getirilmistir. Istatistiksel analiz programlarinin kullanilmas:

ile ¢alismanin bulgular elde edilmistir.
Elde edilen bulgulara gore;

> 218 hemgsirelik bolimii 6grencilerinde kiz 6grenci orani yiiksektir. Bu nedenle
calismamizda katilimcilarin cinsiyet oranlari birbirine yakin bulunmamistir (%71,3 kadin
ve %28,7 Erkek).

> Katilimcilarin biiylik ¢cogunlugu geng¢ ve dinamik yas grubunda bulunmaktadir.
18-20 yas grubu baskin oranlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. ileri yaslarda oranlar
azalmaktadir.

> Calismamiza katilan 6grencilerin yaklasik ticte biri (%29) saglik meslek lisesi
mezunu iken geriye kalan katilimcilar diger liselerden mezun olmuslardir. Yiiksek
diizeyde basarili 6grencilerin orani orta diizeyde (%43,1) iken yalnizca 8 katilimer diigiik
diizeyde bagarili bulunmustur.

> Katilimcilarin  gelir diizeyleri genellikle orta gelir diizeyine sahip olduklar
(%74,8) bulunmustur. Diisiik ve iyi gelir diizeylerine sahip katilimcilarin oranlar
birbirine yakin bulunmustur.

> Katilimcilarin biiytik bir boliimii (%91,7) is sagligi ve giivenligi egitimi almustir.
> Katilimcilarin ¢cogu (%73,9) bulunduklar1 boliimii isteyerek tercih etmis iken 57
katilimci isteyerek tercih etmemistir.

> Uygulanan is sagligt ve giivenligi Ol¢eginin giivenilirligi yiiksek (%94,4)
bulunmustur ve gegerli bir yapiya sahiptir.

> Alt boyutlara ait puanlarin genel olarak ortalamanin iizerinde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Maddelerin puan ortalama degerleri oldukca yiiksek olup genel olarak 4,5
puan civarinda bulunmustur.

> Is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyi sorular1 arasinda en diisiik puan (3,86+0,87)
ile is saghig1 ve glivenligi konusunda yeterli bilgiye sahibim ifadesine ait olmustur. Buna
gore, 6grencilerin kendisini is saglig1 ve giivenligi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalar1 konusunda kaygili olduklar1 goriilmiistiir.

> Maddelerin giivenirlik analizinde Cronbach’s alpha degeri 0,944 olarak
hesaplanmis ve madde silindiginde giivenirlik katsayis1 6nemli diizeyde degismemistir.
Olgegin i¢ tutarhilik diizeyi oldukea yiiksek bulunmustur. Buna gére dlgekten ¢ikarilmasi

gereken bir madde bulunmamaktadir. Ayrica, maddelerin kendi aralarindaki korelasyon
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degerleri olduke¢a yiiksek degildir ve madde-toplam korelasyon degerlerine (0,228-0,727)
gore Olgegin yapisini bozan bir madde olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Faktor analizinde
ise Olcegin gecerli bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir.

> Katilimeilarin cinsiyeti acgisindan oOlgek alt boyut ve genel Olgek puanlar
karsilastirildiginda erkek ve kiz 6grenciler arasinda anlamli fark bulunamamistir. Kiz
ogrencilerde biraz daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistur.

> Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda olcek puani ve alt boyutlarin
puanlart karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunamamustir. Yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu puanimin ileri yaslardaki Ogrencilerde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. ISG genel dlgek puanmin 19-23 yas grubunda olan Sgrencilerde daha
yiiksek puana sahip oldugu sonucuna ulagilmistir.

> Genel olarak 1.smif 6grencilerinde toplam puan degeri ve malzeme arag ve gereg
denetimi konusundaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. 3.smif &grencilerinde ise
meslek hastalig1 ve is kazalar ile ilgili bilgi diizeyi biraz daha diisiik bulunmustur.

> Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grenciler ile diger lise tlirlinden mezun olan
ogrenciler arasinda is saghigi ve gilivenligi egitimi alma yoniiyle farklilhik anlamliliga
yakin bulunmustur (p=0,074). Saglik meslek liselerinden mezun olan 6grencilerin meslek
ile ilgili konularda daha bilgili olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Malzeme, arag¢ ve gereg
denetimi konusundaki bilgi diizeyleri her iki lise tiirlinden mezun olan 6grencilerde diisiik
bulunmustur.

> Katilimcilarin =~ okuldaki  basar1  durumlarimin ~ genel  Olgek  puani
degerlendirildigimde basar1 durumu diisiik olan 6grencilerin daha yiiksek bilgi diizeyine,
basarili 6grencilerin ise diisiik bilgi diizeyine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmigtir. Alt
boyut puanlari da genel olarak basarisi diisiik 6grencilerde daha yiiksek bulunmustur.

> Katilimcilardan boliimii isteyerek tercih edenlerin biraz daha diisiik bilgi puanina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak boliimii isteyerek tercih etme ve etmeme
durumu arasinda alt boyutlar ve genel Olcek puani yonii ile anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir.

> Katilimcilardan gelir diizeyi diisiik olan Ogrencilerin bilgi diizeyi puani daha
ylksek, 1yi olan 6grencilerin ise daha diisiik bulunmustur.

> Katilimcilarin i sagligi giivenligi ile ilgili e8itim alma durumlar1 meslek

hastaliklar1 ve sikayetler alt boyutuna gore anlamli farklilik gdstermektedir (p=0,036).
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Egitim alan Ogrencilerde mesleki hastaliklar bilgi diizeyi (29,95+4,05 puan) egitim
almayanlara gore (28,33+3,66 puan) anlamh diizeyde yiiksek oldugu sonucuna
ulagilmistir. Ayrica, is sagligi ve giivenligi egitimi ile ilgili maddelere ait bilgi diizeyi

puanlar1 egitim alanlarda (17,3+2,03) anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,001).

3.7. Oneriler

Is saghg ve giivenligi tartisilmayacak kadar onemli bir kavramdir. Yalnizca fabrika veya
isyerlerinde degil yasanilan her ortamda giivenli bir ortamin olusturulmasi oldukca
onemlidir. ISG konusu 6nemsenmedigi zaman is kazalari meydana gelir. Bunun
sonucunda, is giicli kayb1, egitim kayb1 ve ekonomik kayiplar olusur. Bu kayiplar biiyiik
boyutta olabilir veya kiiciik boyutta olabilir. Ancak kii¢lik kayiplar bir araya geldiginde
bir iilke i¢in oldukea biiylik agiklarin olusmasina neden olur. Bu nedenle, “6nce giivenlik”
slogani her ortamda kullanilmaya baslanmistir. Saglik, en biiylik sektorlerden birisidir.
Yiiksek miktarda harcama yapilmaktadir ve her gegen giin bu miktarlar artmaktadir.
Oldukga biiyiik biitce gerektiren bu sektdrde bir de ISG nedeniyle agiklarin olusmasi
istenmeyen bir durumdur. Son yillarda ISG konusunda farkindalik olusmus ve bunun yani
sira yasal olarak da ¢ok sayida diizenleme yiiriirliige girmistir.

Hemsirelik, saglik sektoriiniin en 6nemli elemanlarindan birisidir. Saglik kurumlarinin
vazgecilmez elemanlar1 olan hemsireler en riskli ¢alisma ortamlarinda bulunmaktadirlar.
Calisma ortamlarinda ¢ok ¢esitli is kazalar1 meydana gelmekte ve enjektor batmast,
zehirlenme, travma, kesi yaralanmalari veya son zamanlarda darp (siddet) tiiriinden
olaylara maruz kalmaktadirlar. Hemsirelerin ISG konusunda farkindaliklarinin yiiksek
olmasi1 bu tiir iliziicli olabilecek durumlar1 azaltacaktir. Bu nedenle, heniiz 6grencilik
yillarinda gilivenli ortamda c¢alismanin bilincinde olmalar1t ¢alisma yasamlarini
kolaylastiracaktir. Bu ¢alisma ile hemsirelik boliimiinde 6grenim géren dgrencilerin ISG
konusundaki bilgi diizeyleri arastirllmistir. Kadinlarin bilgi diizeylerinin ve
farkindaliklarinin erkeklere gore biraz daha yiiksek oldugundan erkek 6grencilerde ISG
farkindaligimin daha fazla kazandirilmasi icin aktiviteler yapilabilir. Ileri yaslardaki
ogrencilerde kendilerini tecriibeli gdrme egilimi yiiksek gibi goriindiigiinden ileri
yaslardaki 6grencileri aktivitelere daha yiiksek oranda dahil etmek uygun olacaktir. Yas
degeri ile ilgili bu durum simif diizeyleri i¢in de gecerlidir. Saglik meslek liselerinden

gelen 6grencilerde ISG bilgi diizeyi daha fazladir. Bu farkindaligin tiim liselerde ve hatta
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tiim egitim diizeylerine yayilmasi ileriki yagsamlarinda ¢alisma ortaminin sorunsuz olmasi
acisindan daha uygun olacaktir. Bunun i¢in lise birinci siniftan itibaren, {iniversite son
sinifa kadar, miifredata ISG dersinin eklenerek, dersin zorunlu hale getirilmesinin her
acidan faydali olacag: diisiiniilmektedir. ISG dersi veren yerlerde ise ders sayisi
artirllmalidir. Fakiiltedeki akademik basarisi iyi olan 6grencilerde 1SG bilgi diizeyinin
daha diisiik olmasi ilging bir durum olusturmaktadir. Bu nedenle, akademik basari ile is
tecriibesini beraberce yliriitmenin 6nemi egitim veren kurumlar tarafindan bilinmelidir.
ISG konusunda verilen egitimlerin artirilmasi bilgi diizeyinin artmasin saglamaktadir.
Elde edilen bulgulardan bu durum agik¢a goriilmektedir. Ogrencilerde ISG konusunda
bilgi diizeyinin ve farkindaligin artmasi i¢in diizenlenen egitimlerin yanmi sira farkli
aktiviteler de uygulanmalidir. Bu konuda hazirlanan brosiirlerin, kitaplarin veya diger
basili malzemelerin daha anlagilir ve interaktif hale getirilmesi faydali olabilir. Egitici
videolar, filmler ve kisa animasyonlarin hazirlanmasi bilgi diizeyinin artmasina daha
fazla yardime1 olacaktir. Ciinkii gorsel ve isitsel malzemeler 6grenmeyi daha kolay hale
getirmektedir. Simiilasyon ve drama egitimleri de is kazalar1 konusunda tecriibe

kazanmak acisindan faydali olabilir.
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4. METIN iCi LISTELER

. Calisan agisindan: Is saghg ve giivenligi ile ilgili basarili uygulamalar ¢alisani
degerli hissettirecegi gibi, haklarmin gozetildigi bir calisma ortami olugsmasina katki
saglayacaktir.

o Isverenler agisindan: Isveren agisindan is saglig1 ve giivenligi uygulamalar1 daha
giivenilir, saygi duyulan, prestijli ve kredisi yliksek kurum ve kurulus olmasi agisindan
basarinin belirleyicisi olacaktir.

o Ulke ekonomisi agisindan: Ulke ekonomisi agisindan is saghgi ve giivenligi
uygulamalari; saglik harcamalari, iiretim kayiplari, sosyal giivenlik kayiplari, is giicii
kayiplarinin daha diisiik oldugu, milli gelir ve ekonomik kayiplarin azalmasina neden
olacaktir.

o Genel olarak: Genel olarak bakildiginda da is saghg1 ve giivenligi uygulamalar
calisma hayatindaki is gorenleri esitsiz davraniglardan koruma ve dnleme ile is yerlerini
daha giivenli mekanlar haline getirme, yasal sisteme dahil edebilme ve bu konularda

yontemler gelistirebilmek i¢in kilavuzluk eden ve referans olan uygulamalardir.
ILO verilerine gore (Samovia, 2021);

. Her giin is ile ilgili hastalik veya kaza nedeniyle ortalama 6.000 kisi hayatini
kaybetmekte, bu rakam yilda 2,2 milyona kadar ulagmaktadir. Yillik toplam sayinin
yaklagik olarak 350.000 kisisi is kazasindan hayatini kaybederken, 1,7 milyondan fazlasi
is ile ilgili hastaliklardan hayatin1 kaybetmektedir. Bunun disinda ise gelis gidis esnasinda
Olenlerin sayis1 158.000 oliimciil kazaya ulagmaktadir.

. Calisanlarin li¢ giin ve {lizerinde ise gelmemesine neden olan, yaklasik 270 milyon
kaza gerceklesmekte, bunlardan yaklasik olarak 160 milyonu is ile ilgili hastaliga yol
agmaktadir.

o Diinya gayri safi yurt i¢i hasilasinin yaklagik olarak %4’liik is kazalar1 nedeniyle
hastalik tedavisi, maluliyet, ise devamsizlik, tazminat, yaralanma, 6lim ve hastalik
maliyeti olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

. Tehlikeli maddeler sebebiyle yilda yaklagik olarak 438.000 is¢i hayatini
kaybetmekte, cilt kanserlerinin yaklasik olarak %10’u tehlikeli maddelere maruz

kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir
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. Tek basina yalmzca asbestin bile ABD, Kanada, Almanya, ingiltere gibi gelismis

tilkelerde yilda yaklasik olarak 100.000 6liimden sorumlu oldugu ileri siiriilmektedir

Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin Is Saghg1 ve Giivenligi konusunda elde ettigi verilere
gore bu konuda iki temel sorun gozlenmektedir. Bunlardan birincisi is ortaminda
calisanlarin beden giiciine dayali olarak ¢aligsmasi ile bu ¢aligmalarin yeterince onlem
almmamis makine ve cihazlarla gerceklestirilmesidir. ikinci ve dnemli olan diger bir risk
ise, igyerlerinin 6zelligi geregi ortaya ¢ikan biyolojik, sosyo fizyolojik riskler ile bulagici
hastaliklar ve kas iskelet sorunlaridir. Bu risklerin yaninda bir takim faktoérler de ¢esitli

riskleri ortaya c¢ikarabilmektedir. Bu faktorler (Hsu, 2011);

. Kadin ve yaslt insan giicii ile go¢men sayisindaki artis ve azalislar,
° Alt igveren olusturulmasi, gegici isci statiisiine gegis, calisan rotasyonu ile ¢alisma

yontem ve sekillerindeki degisiklikler,

o Isverenlerin kayit dis1 is giiciine yonlenmesi, giivencesiz ortamda tehlikeli islerin
yaptirilmasi,

o Dis kaynak kullanilmasi ve yar1 zamanli isgiicli olusturma,

o Teknolojinin hizla degismesi, teknolojiye ayak uyduramama, yeni ve tehlikeli

liretim yontemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi faktorler yer almaktadir.

e Menenjit, kan yolu hastaliklar1 ve Coronavirlis gibi bulasic1 hastaliklara
yakalanma,

e Acil vakalarin saglik kurumlarina nakli esnasinda trafik kazasi gecirme riskinin
yiiksek olmast,

e Tagit yolu lizerinde baska bir aracin ¢arpmasi sonucunda yaralanma ve hayatin
kaybetme riski,

e Hasta ve yakinlan tarafindan tehdit, sozlii veya fiziki saldir1 ya da rehin olma
olaylarinin yaganma riski,

o Trafik kazalar1 basta olmak iizere karsilagilan olayin ¢esidine bagli olarak
yasanan travmatik olaylar nedeniyle psikolojik etkilenme,

e Acil ¢agri esnasinda telefon yolu ile tehdit ve taciz gibi olaylara maruz kalma,

e Gorev esnasinda zaman ile yarisma, her an bir olayin yasanma stresi, gece-
giindiiz fark etmeden diizensiz ¢alisma hayati ve bu durumun ¢alisanlar tizerinde

biraktig1 stres,
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Zaman zaman imkanlarin yetersiz kalmasi, hayati ve hizli karar alma zorunlulugu
ve bu zorunlulugun insan iizerinde biraktig1 olumsuz psikoloji,

Coklu kaza ve olaylarda dncelik sirasinin belirlenmesi ve bunun insan iizerinde
biraktig1 etki, ambulans sayisinin yetersiz kalmasi, diger ambulanslarin gelmesi
esnasinda olay yerinin yarattig1 fazladan stres,

Olaym c¢esidine gore elektrik carpmasi veya yangin gibi nedenlerle elektrik
kacaginin mevcut olmasi veya yangin yerinin getirdigi tehlike ve riskler,

Acil ¢agr1 merkezlerinde ¢alisanlarin benzer hareketleri siirekli yinelemesi ile
sahada gbrev yapan personellerin hasta tasimasi ve nakli esnasinda olusabilecek
bel-boyun, kas-iskelet veya kalp damar hastaliklari,

Hasta ve yakinlarinin hastaya miidahale, zamaninda olay yerine gelme veya olay
yerinde meydana gelen hastaya miidahale sekliyle ilgili gegirilen sorusturma ve
incelemeler acil saglik personellerinin karsilastigi en énemli risk ve tehlikeler
arasindadir.

218 hemsirelik boliimii 6grencilerinde kiz 6grenci orani yliksektir. Bu nedenle
calismamizda katilimcilarin cinsiyet oranlari birbirine yakin bulunmamistir
(%71,3 kadin ve %28,7 Erkek).

Katilimcilarin biiylik ¢ogunlugu geng ve dinamik yas grubunda bulunmaktadir.
18-20 yas grubu baskin oranlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ileri yaslarda
oranlar azalmaktadir.

Calismamiza katilan 6grencilerin yaklagik ticte biri (%29) saglik meslek lisesi
mezunu iken geriye kalan katilimcilar diger liselerden mezun olmuslardir.
Yiiksek diizeyde basarili 6grencilerin orani orta diizeyde (%43,1) iken yalnizca 8
katilimci diisiik diizeyde basarili bulunmustur.

Katilimcilarin gelir diizeyleri genellikle orta gelir diizeyine sahip olduklari
(%74,8) bulunmustur. Diisiik ve iyi gelir diizeylerine sahip katilimcilarin oranlari
birbirine yakin bulunmustur.

Katilimcilarin biiytik bir boliimii (%91,7) is sagligi ve glivenligi egitimi almistir.
Katilimeilarin ¢gogu (%73,9) bulunduklar1 boliimii isteyerek tercih etmis iken 57
katilimci isteyerek tercih etmemistir.

Uygulanan is sagligt ve giivenligi 0l¢eginin giivenilirligi yiiksek (%94,4)

bulunmustur ve gegerli bir yapiya sahiptir.
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Alt boyutlara ait puanlarin genel olarak ortalamanin {izerinde oldugu sonucuna
ulagilmistir. Maddelerin puan ortalama degerleri oldukga yiiksek olup genel
olarak 4,5 puan civarinda bulunmustur.

Is saghig1 ve giivenligi bilgi diizeyi sorular1 arasinda en diisiik puan (3,86+0,87)
ile is saglig1 ve giivenligi konusunda yeterli bilgiye sahibim ifadesine ait
olmustur. Buna gore, 0grencilerin kendisini is sagligi ve gilivenligi konusunda
yeterli bilgi diizeyine sahip olmalar1 konusunda kaygili olduklar1 goriilmiistiir.
Maddelerin giivenirlik analizinde Cronbach’s Alpha degeri 0,944 olarak
hesaplanmis ve madde silindiginde giivenirlik katsayisi Onemli diizeyde
degismemistir. Olgegin i¢ tutarlilik diizeyi oldukca yiiksek bulunmustur. Buna
gore Olgekten cikarilmasi gereken bir madde bulunmamaktadir. Ayrica,
maddelerin kendi aralarindaki korelasyon degerleri olduke¢a yiiksek degildir ve
madde-toplam korelasyon degerlerine (0,228-0,727) gore 6lgegin yapisin1 bozan
bir madde olmadigi sonucuna ulasilmistir. Faktor analizinde ise 0lgegin gegerli
bir yapiya sahip oldugu goriilmiistiir.

Katilimcilarin cinsiyeti agisindan Olgek alt boyut ve genel Olgek puanlar
karsilastirildiginda erkek ve kiz 6grenciler arasinda anlamli fark bulunamamastir.
Kiz 6grencilerde biraz daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.

Yas gruplarina gore yapilan karsilastirmalarda 6lgek puani ve alt boyutlarin
puanlari karsilagtirildiginda anlamli farklilik bulunamamaistir. Yonetsel destek ve
yaklagimlar boyutu puanmin ileri yaslardaki 6grencilerde daha diisiik oldugu
goriilmiistiir. ISG genel dlgek puanmin 19-23 yas grubunda olan dgrencilerde
daha yiiksek puana sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

Genel olarak 1.sinif 6grencilerinde toplam puan degeri ve malzeme arag ve gereg
denetimi konusundaki bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. 3.smif 6grencilerinde
ise meslek hastaligi ve is kazalari ile ilgili bilgi diizeyi biraz daha diisiik
bulunmustur.

Saglik meslek lisesinden mezun olan 6grenciler ile diger lise tlirlinden mezun
olan dgrenciler arasinda is saglhigi ve giivenligi egitimi alma yoniiyle farklilik
anlamliliga yakin bulunmustur (p=0,074). Saglik meslek liselerinden mezun olan

ogrencilerin meslek ile ilgili konularda daha bilgili olduklar1 sonucuna
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ulasilmistir. Malzeme, arag ve gere¢ denetimi konusundaki bilgi diizeyleri her iki
lise tiirtinden mezun olan 6grencilerde diisiik bulunmustur.

Katilimcilarin =~ okuldaki  basar1  durumlarinin = genel  O6lgek  puam
degerlendirildigimde basar1 durumu diisiik olan 6grencilerin daha yiiksek bilgi
diizeyine, basaril1 6grencilerin ise diigiik bilgi diizeyine sahip olduklar1 sonucuna
ulagilmigtir. Alt boyut puanlar1 da genel olarak basaris1 diisiik 6grencilerde daha
ylksek bulunmustur.

Katilimcilardan boliimii isteyerek tercih edenlerin biraz daha diisiik bilgi puanina
sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Ancak boliimii isteyerek tercih etme ve
etmeme durumu arasinda alt boyutlar ve genel dl¢ek puani yonii ile anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Katilimeilardan gelir diizeyi diisiik olan 6grencilerin bilgi diizeyi puani daha
yiiksek, iyi olan dgrencilerin ise daha diisiik bulunmustur.

Katilimeilarin is saghigi giivenligi ile ilgili egitim alma durumlart meslek
hastaliklar1 ve sikayetler alt boyutuna goére anlamli farklilik gdstermektedir
(p=0,036). Egitim alan 6grencilerde mesleki hastaliklar bilgi diizeyi (29,95+4,05
puan) egitim almayanlara gore (28,33+3,66 puan) anlamh diizeyde yiiksek
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica, is sagligr ve giivenligi egitimi ile ilgili
maddelere ait bilgi diizeyi puanlar1 egitim alanlarda (17,3+2,03) anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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