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OZET

PARAMEDIK OGRENCILERINDE IS SAGLIGI VE GUVENLIGI BILGI
DUZEYLERININ OLCULMESI

Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Is sagligi ve giivenligi is yeri ortaminda ortaya ¢ikan, calisanlarin sagligina zarar
verebilecek kosullarin, giivenliklerini riske diisiirecek durumlarin 6nlenmesi yaninda is
yerinde henliz bir tehlike olusmamisken bile Ongdrilmesi, degerlendirilmesi,
kontroliiniin saglanmasidir. Saglik c¢alisanlari, en fazla risk ve tehlikeyle karsilagan
meslek gruplar1 arasindadir. Tiirkiye’de saglik sisteminin 6nemli bir pargasi olan 112 Acil
Saglik Hizmetleri personelleri ve bunlar igerisinde acil miidahaleleri uygulayan
paramedikler 6n siralarda yer almaktadir. Bu ¢calismanin amaci, paramedik 6grencilerinde
is sagligr giivenligi kavramiyla ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirmanin
evrenini KTO Karatay Universitesi, Selcuk Universitesi, Necmettin Erbakan
Universitesinde 6grenim goren 1k ve Acil Yardim Boliimii grencilerine ait toplam 370
katilimc1 olusturmakta olup, anketimize 301 6grenci katilim saglamistir. Calismada
kullanilan anket formu besli Likert diizeyinde hazirlanmigtir. 51 madde ve 6 alt boliimden
olusmaktadir. Olgegin giivenirlik diizeyi yiiksek olup, Cronbach’s alpha=0,94 olarak
hesaplanmustir. Olgek sorularma verilen yanitlar igin genel puan degeri 220,13+19,41
olarak bulunmustur. Bu durumda elde edilen 6l¢ek puan degerinin ortalamanin oldukca
tizerinde oldugu, katilimcilarin bilgi diizeyinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Likert
6lcek puanina gore ortalamaya en yakin puan i sagligi giivenligi egitimi alma alt boyutu,
en uzak puan calisilan ortamm uygunlugu olmustur. Yani ISG egitimi almayla ilgili
maddeler i¢in bilgi diizeyi daha az, ¢alisilan ortamin uygunluguyla ilgili maddelerin bilgi
diizeyi daha yiiksektir. Olcek alt boyutlar1 iizerinde ISG egitimi almanin ve basari
diizeyinin anlaml etkileri gdzlenmistir. ISG farkindaliginn artmasi i¢in farkli aktiviteler
uygulanmasi, bu konuda hazirlanan brostirlerin, kitaplarin veya diger basili malzemelerin
daha anlasilir, interaktif hale getirilmesi, kisa film, animasyonlarin hazirlanmasi,
miifredatlara is saghigi giivenligi dersleri eklenmesi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler:
Is saglig1 ve giivenligi, bilgi diizeyi, paramedik, saglk, is kazas1



ABSTRACT

MEASURING OCCUPATIONAL HEALTH AND SAFETY KNOWLEDGE LEVELS
IN PARAMEDIC STUDENTS
Basak AGCA
Master’s Thesis
Konya, 2022

Occupational health and safety is the prevention of conditions that may harm the health
of the employees and the situations that will put their safety at risk, which arise in the
workplace environment, as well as the prediction, evaluation, control of the workplace
even when there is no danger yet. Health workers are among the occupational groups that
face the most risks and dangers. 112 Emergency Health Services personnel, who are an
important part of the health system in Turkey, and paramedics who perform emergency
interventions are at the forefront. The aim of this study is to determine the knowledge
level of paramedic students about the concept of occupational health safety. The research
population consists of 370 participants belonging to the Department of First Emergency
Aid students studying at KTO Karatay University, Selcuk University, and Necmettin
Erbakan University, 301 students participated in our survey. The questionnaire form used
in the study was prepared at the five-point Likert level. It consists of 51 items and 6
factors. The reliability level of the scale was high Cronbach's alpha was calculated as
0.94. The overall score for the answers to the scale questions was found to be
220.13+19.41. In this case, it’s seen that the scale score value obtained is quite above the
average and the knowledge level of the participants is high. According to the Likert scale
score, the closest score to the mean was the sub-dimension of receiving occupational
health and safety training, the furthest score was the suitability of the working
environment. In other words, the level of knowledge for items related to receiving OHS
training is less, the level of knowledge for items related to the suitability of the working
environment is higher. Significant effects of taking OHS training level of success were
observed on the sub-dimensions of the scale. It will be beneficial to implement different
activities to increase OHS awareness, make brochures, books, or other printed materials
prepared on this subject more understandable, interactive, prepare short films, animations,
add occupational health safety lessons to the curriculum.

Keywords:
Occupational health and safety, level of knowledge, paramedic, health, occupational
accident
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KISALTMALAR DiZiNi

Kisaltma Aciklama

WHO : World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)
ILO : International Labor Organization (Uluslararasi Calisma Orgiitii)
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ISGYS : Is Saghg1 ve Giivenligi Yénetim Sistemi



1. GIRIS

1.1. is Saghg ve Giivenligi

Yirminci ylizyilin ortalarina kadar is kazalari ve meslege bagli olusan hastaliklar
Oonlemeye yonelik teknoloji ve uygulamalar olduk¢a kisith idi. Teknoloji ve
sanayilesmenin gelismesiyle birlikte calisma imkanlar1 ve kosullar1 degisip gelismekte ve
buna bagl olarak is ortaminda saglik ve giivenlik riskleri de etkilenmektedir. Isletmeler
giivenli ¢aligsma ortami1 olusturabilmesi i¢in, insan faktoriiniin maruz kaldig1 hastalik ve
risklere sebep olan durumlarin tespit edilmesi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi igin
uygulama ve stratejilerin gelistirilmesine 6nem gostermelidir (Alli, 2008; Tiizliner &
Ozaslan, 2011).
Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 1950 yilinda is
sagligi ve glivenligini ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik halinde
olmalar1 ve bu durumun devam ettirilmesi ve gelistirilmesi olarak tanimlamiglardir. ILO
2011 yilinda bu tanimi mesleki saglik ve giivenlik uygulamalar1 olarak genisletmis ve
giindelik yasamin ayrilmaz bir pargasi olarak nitelendirmektedir. Bir insanin 6zgiir, esit
ve gliven i¢inde, insanliga yakisir calisma ortaminda bulunmasinin gerekliligini
vurgulamistir  (Bilir, 2014; Smedley vd., 2013). Is Saghg ve Giivenliginin
standartlastirilmasi i¢in 3 madde 6ne ¢ikmaktadir:

v' Caligma ortaminin giivenligini ve saglikli bir ortamda ger¢eklesmesini saglamak,

v Calisma ilkelerinin ig¢i refahini saglayacak sekilde planlanmast,

v' Calisma sartlarinin iscilerin kendilerini kanitlama, kisisel basari ve toplum

yararini saglayacak olanaklarin olusmasi seklindedir (Forastieri, 2014).

Alli’nin (2008) calismasina gore is saglig1 ve giivenligi, calisma ortaminda ¢alisanlarin
saghigina karsi tehdit olusturacak kosullarin, giivenliklerini riske diigiirecek durum ve
tehlikelerin Onlenmesi yaninda is yerinde heniiz bir tehlike olusmamisken bile
Ongoriilmesi, tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontroliiniin saglanmasidir (Alli, 2008).
Is saglig1 ve giivenligi faaliyetleri icerisinde ¢ok farkli calisma hayati, sosyal ¢evre ve
birgok disiplin bulunmaktadir. Bir is yeri yaninda otelcilik, restorant vb. hizmetleri sunan
diger destek hizmet personellerini, hasta ve yakinlarini, ziyaretcileri, Ogrencileri
bilinyesinde bulunduran hastanelerde, risksiz ve hastalifin olmadigi bir ortam olusturma

fikri giiniimiizde hizli bir sekilde gelismektedir (Chew Abdullah vd., 2009). Diinya



capinda bir is saghigi ve giivenligi kapsaminda yer alan ¢cogu alanin ¢esitli bilgi, beceri,
analitik kapasitesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayni zamanda meydana gelen ¢alisma ortami
ve meslekten kaynaklanan kazalar, riskler, hastaliklar ve giivenlik sorunlari tiim alanda
arttikca ulusal diizeyde toplam milli gelire etkisi azaltict etkiye sahip olmasi beklenir

(Robens, 1972).

Is giivenliginin hedefi ¢alisanlarin is ortamimnda meydana gelecek risklerden korunmasi
olarak ifade edilmektedir. Isverenlerin en énemli sorumlulugu calisanlari is saghig ve
giivenligi idaresine dahil etmeleri, is yeri alaninda standartlara uymasi gerekir. Tim
is¢ilerin saglikli ve risksiz bir is yeri ortaminda c¢aligabilmesi i¢in refahini tehlikeye
diisiirecek durumlarin 6ngoriilmesi, tanimlanmasi ve degerlendirilmesi gereklidir (ILO,
2004). Ek olarak, is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin kapsami da verimli bir hayat
icin ekonomik, psikolojik ve sosyal hayati da dahil edecek sekilde genisletilmesi
gerekmektedir (Forastieri, 2014). Sagligi sadece patolojik bulgularin yoklugu olarak ifade
etmek dogru bir yaklasim olmadig1 i¢in saglik kavrami icerisinde insanin psikolojik ve
sosyal yonii de ele alinmaktadir. Saglik hayatin siirdiiriilebilmesi i¢in ¢cok 6nemlidir ve
hukuk diizeninde koruma altina alinmasi gereken temel haklari icerisinde barindirir

(Susser, 1993:419).

1.2. is Saghg ve Giivenliginin Amaci ve Onemi

ILO ve WHO’ nun bir arada ¢ikardig: bildiride is saglig1 ve giivenligini; is¢ilerin ruhsal,
mesleki ve sosyal hallerini en yiliksek seviyeye g¢ikarmayr ve bunun devamliligini
hedefleyen ve bu baglamda g¢alisma alanindaki tehlikeli faktorlerden isgileri koruma
altina alip, onlar1 uygun pozisyonlarda ¢alistirmay1 amaglayan bir bilim dali olarak ele
almistir (Barnett-Schuster, 2008:2). Is saglig1 ve giivenliginin neden énemli oldugunu
ortaya koyan ekonomik gerek¢eler disinda isletmelerin hukuk sisteminde yer alan
kurallara aykir1 davranmalar1 sonucunda karsilastiklart cezai yaptirnmlar da yasal
gerekeelerini yansitmaktadir. Is saglig1 ve giivenliginin ekonomik ve yasal gerekcelerine
ek olarak igverenler agisindan sosyal bir sorumluluk da gerekcelerde bulunmaktadir

(Hughes & Ferrett, 2012).

Oliimciil meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin ortaya ¢ikardigi can kayiplar ile kiigiik
onlem ve tedbirlerle giderilebilecek durumlar kayiplarin yaridan fazlasi

olusturabilmektedir. Dolayisiyla is saglig1 ve giivenligi kavraminin anlam ve 6nemi her



gecen giin artmaktadir. Saglikli bir is ortamina duyulan gereksinimler ve bunun igin atilan
adimlar ge¢miste de Onemini koruyan bir konudur. Endiistri Devrimi ile birlikte
giiniimiizdeki is saglig1 ve glivenliginin anlam ve igeriginin temelleri atilmistir (Kilkis,

2014).

Endiistri Devriminde igyeri ve calisan sayilarindaki artis pek ¢ok risk faktoriinii de
beraberinde getirmistir. Iscilerin saglik ve giivenliklerini tehdit eden calisma kosullari
hakkindaki sikayetleri is saglig1 ve giivenligi hakkindaki faaliyetlerin etkinligini artmistir.
Cevresine zarar verme oraninin diisiik diizeylerde olmasi herhangi bir is siirecinin giivenli
olarak kabul edilebilmesi igin gereklidir. Yasamin her noktasinda tehlikelerden uzak
durmaya calisilsa da uygulamada bu her zaman miimkiin olmayabilir (Harms-Ringdahl,
2001:15). Bu nedenle is yerindeki tehlikeli faktorlerinin en aza indirilmeye c¢aligilmasi is
saglig1 ve giivenliginin diger bir tammin1 ifade etmektedir (Erickson, 1996:11). Isletmeler
ve isciler hakkinda politikalar gelistirilmesinin ana amacini ig¢i sagligini saglama,
tehlikelerden koruma ve is karliligini olumsuz etkileyecek durumlari belirleme diisiincesi
olusturmaktadir. Clinkii insani boyutlarinin yaninda, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinin

tilke ekonomisine verdigi kayiplar da 6nemli yer tutmaktadir (Alli, 2008).

Meslek hastaligit ve is kazalarinin gerceklesmeden Once Oniine gecme amaci
dogrultusunda is saglig1 ve giivenligi ¢alismalarinin tiim isletmelerde saglanmasi oldukga
onemlidir. Geg¢mis donemlerde c¢alismalarin ana konusu calisan sagligi ve calisan
giivenligi iken bu kavram genisletilerek tiim ¢alisanlar1 kapsamaya baglamistir (Akkaya,
2017). ILO tarafindan elde edilen verilere gore 1,25 milyon dolar maliyet meslek
hastaliklarina ve is sagligina ayrilmaktadir. Is kazasi ve meslek hastalig1 sebebiyle
diinyada her yil 2,78 milyon kisi hayatin1 kaybetmekte, her yil 374 milyon 6liimciil
olmayan is kazas1 ve meslek hastaligi meydana gelmesi sebebiyle caligmak isteyenlerin
isten uzaklagmalarina neden olmaktadir. ILO agisindan is saglig1 ve giivenliginin yerine
getirilmemesi sebebiyle her y1l % 3,94 oraninda kiiresel diizeyde milli gelir azalmaktadir
(ILO, 2005). Elde edilen veriler diinyada is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin ne kadar

onemli ve gerekli oldugunu yansitmaktadir.

Gliniimiiz sartlarinda siirekli gelisen teknoloji ve sanayilesme ile birlikte isyerlerindeki
olumsuz c¢alisma kosullar1 ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeli hale

getirmektedir (Tiiziiner & Ozaslan, 2011). Teknolojinin siirekli gelismesi, is siireci i¢in



kolaylastiric1 6zellikleri artirirken giivensiz caligma ortamini, is riskini, psikolojik ve
ruhsal problemleri arttirdigi i¢in is saglig1 ve giivenligine daha fazla biitce ayirmak
zorunda kalindigindan daha fazla iiretim maliyetine neden olmaktadir. Bu maliyetin
karliliga donmesi i¢in seri iiretim olmali ve bu da daha fazla ¢aligma temposu anlamina
geldigi i¢in gerekli motivasyon hem maddi hem de manevi beklentilere yoneltmektedir.
Bu siireclerin is saghigi ve giivenligini etkileyecegi de diisiiniilmesi gerekir (Akkaya,
2017; Gerek, 2008). Saglik hizmeti; ileri teknoloji ile ¢alisan, siirekli degisim ve gelisim
icinde olan, insan hayati ile yakindan iligkili olan bir alandir. Saglik kurumlari, 6zellikle
hastanelerdeki calisma ortamlari, i saghigi ve giivenligi acisindan onemli riskler

bulundurmaktadir (Y. Oztiirk & Kirag, 2015).

1.3. is Saghg ve Giivenliginin Onemi

Is saglig1 ve giivenligi konulari kalite yonetiminin tamamlayici bir unsurudur, bu konuda
yapilan iyilestirmeler en iyi kalite diizeyini saglamalidir. Isveren ve ¢alisan agisindan is

saglig1 ve giivenliginin dnemi ne kadar biiyiikse {ilke ekonomisi agisindan da o kadar

gereklidir (Kilkis, 2014).

1.4. Diinyada s Saghg ve Giivenligi Uygulamalar1

Is saglig1 ve giivenligi biitiin diinya iilkelerinde giderek 6nemini artirmig bir konudur. is
saglig1 ve giivenligi ile ilgili olarak devlet, sendikalar, igverenler, basin ve liniversiteler
farkli boyutlarda mesuliyet almaktadirlar (Gerek, 2008).

On dokuzuncu yiizyildan sonra is sagligi ve giivenligi konusuna daha fazla 6nem
verilmeye baglandi ve ciddi olarak yasal diizenlemelere baslandi. Ozellikle, Sanayi
Devriminin Ingiltere’de ortaya ¢ikmasindan sonra fabrikalarin artmasi, sehirlesmenin
ilerlemesi ve basin-yayinda ilerlemenin gelisimi konunun daha fazla ilgi ile takip
edilmesini saglamistir (Tiiziiner & Ozaslan, 2011:140). Giivenlik genel olarak “emniyet
icinde olma” (Demirbilek, 2005:5) anlaminda kabul edilirken farkli kaynaklarda
“istenmeyen zarar nedeniyle olusan risklerden uzak durma” seklinde tanimlanmaktadir
(TSE, 2004:2). Is giivenligi olgusu “bir isin gerceklestirilmesi esnasinda calisanlarin
karsilastiklar1 tehlike ve risklerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi konusunda
isverene getirilen yiikiimliiliiklere iligkin kurallar biitiinii” seklinde tanimlanabilir

(Kdseoglu, 2005:14). Bu olgu bazi durumlarda is saghigini da kapsayacak sekilde "is



saglhig1 ve giivenligi" kavrami yerine kullanilir hale geldi. Is saghig1 ve giivenligi, teknik
giivenlik acisindan bir yaklasimi anlatan bir kavram olarak kabul edilmeye baslandi
(Arict, 1999:50). Ciinkdi, is giivenligi goz ard1 edilirse, is kazas1 ve meslek hastaliklarinin
olugmasi kacinilmaz hale gelmektedir (Pala, 2005:13).

1936 tarihli ve 3008 sayil1 is Kanunu, Tiirkiye’de ¢alisma hayatin1 diizenli hale getirmek
amaciyla meydana gelmis ilk is kanunu olarak, is saglig1 ve is giivenligi alaninda da
diizenlemelerde bulunmustur ve kanunun uygulanmasi i¢in ¢ok sayida tiizilk meydana
getirilmigtir. 1945 tarihli ve 4763 say1li Kanun ile birlikte Calisma Bakanligi kurulmustur.
1946°’da Calisma Bakanligi’nin Kurulus ve Gorevleri Hakkinda Kanun ¢ikarilmistir.
1945°de 4792 sayili Is¢i Sigortalar1 Kurumu ve 4772 sayilh Is Kazalari, Meslek
Hastaliklar1 ve Analik Sigortalar1 Kanunu yiiriirliige koyulmustur. Sonraki siiregte diger
sigorta kollarma yonelik diizenlemeler yapilmis, daginik halde bulunan sosyal sigorta
uygulamalari tek bir cati altina alinabilmesi amaciyla 1964 tarihli ve 506 sayil1 Sosyal
Sigortalar Kanunu yiiriirliige girmistir. Yine 1964 tarihinde Is Sagligi ve Giivenligi
Miifettisligi Orgiitii, daha sonrasinda ise; Is Saghigi ve Giivenligi Merkezi (ISGUM)
kurulmustur. Calisma iliskilerinin niteligiyle baglantili olarak farkli sosyal giivenlik
kanunlarina tabi olanlar1 kapsayan 2006 tarihli ve 5510 say1li Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu 2008 yilinda kademeli olarak yiiriirliige girmistir (Cigek & Ogal,
2016).

ILO verilerine gore ¢aligma ortaminda Asya Pasifik tilkelerinde 1,4 milyon ve Diinya’da
ise yilda 2,3 milyon 6liim meydana gelmektedir. Bu sonuca gore Asya Pasifik iilkelerinde
calisma ortamindan kaynaklanan oliimler diinyada meydana gelen 6liimlerin %60’ 11
olusturmaktadir. Dolayisiyla calisma ortamindan kaynaklanan dliimler az gelismis veya
gelisememis tilkelerde goriilen 6liimlerin biiyiik bir boliimiinii olusturmaktadir (Samovia,
2021). Avrupa Birligi'nin (AB) resmi istatistik ofisi Eurostat ve Sosyal Giivenlik
Kurumu'nun (SGK) verilerine gore Tiirkiye is kazas1 sonucu en fazla 6liimiin yasandigi
ilkeler siralamasinda birincidir. Tiirkiye 2018 yilinda diger iilkelere gére en yiiksek is
kazas1 6liim sayisina sahiptir ve toplam 1541 calisan is kazasi sonucu vefat etmistir.
Tiirkiye’den sonra gelen iilkeler olarak Italya’da 523 kisi, Fransa’da 615 kisi, Ingiltere’de
249 kisi, Almanya’da 397 kisi, Ispanya’da 323 kisi is kazasi sonucu vefat etmistir
(Euronews, 2021). 2014-2019 yillan arasinda Diinyada yaralanma ve 6liimciil is kazalar

ile ilgili veriler Tablo 1’de gosterilmektedir.



Tablo 1. Diinyada yaralanma ve 6liimciil is kazalar

Oliimciil olmayan yaralanma Isci basma mesleki 6liim
Ulke . /1%%?(1)00) il Say1 (1/100.000) il
Azerbaycan 15 2019 4,0 2019
Belarus 51 2019 2.9 2019
Belgika 1403 2015 1,6 2015
Hirvatistan 1126 2016 2,7 2016
Cek Cumbhuriyeti 991 2016 2,3 2016
Danimarka 1794 2015 1.0 2015
Estonya 784 2016 4.0 2016
Finlandiya 1726 2015 1,4 2015
Fransa 3160 2015 2,6 2015
Almanya 1811 2015 1.0 2015
Yunanistan 109 2016 1,3 2016
Macaristan 5 2016 1.8 2016
Izlanda 1055 2015 0.0 2015
Irlanda 846 2015 2,5 2015
Letonya 218 2015 3,7 2015
Litvanya 363 2016 4,2 2016
Liiksemburg 1866 2015 33 2015
Hollanda 5200 2016 0,5 2016
Norveg 398 2015 1,5 2015
Polonya 509 2015 1,9 2015
Portekiz 2954 2015 3,5 2015
Romanya 82 2016 3,8 2016
Slovakya 441 2016 2.0 2016
Slovenya 1512 2015 2,8 2015
Ispanya 3353 2016 1,8 2016
Sri Lanka 18 2019 1.0 2019
Isveg 1094 2016 1.0 2016
Isvigre 1904 2014 1,3 2014
Tiirkiye 1530 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, 2021b)



Kenndy vd. (2015), paramedik ogrencilerinin deneyimleri hakkindaki bilinenleri
belirlemeye ¢alisan bir kapsam belirleme incelemesi yapmislardir. Acil saglik hizmetleri
sektorliinde calisan paramedikler Oncelikle hastalarin hastaneye giivenli bir sekilde
tasinmasi, degerlendirilmesi ve tedavisi ile gorevlendirilir. Paramedik Ogrencileri
isglictine katildiklart zaman gilinliik islerinin bir parcast olan insani duygularin,
yaralanmalarin ve acilarin tiim boyutlarina maruz kalmaktadirlar. Yeni mezunlar i¢in
uygulama doénemine gegcisin zor olabilecegine dair diger saglik disiplinlerinden kanitlar
vardir. Yeni mezunlarin ¢alismaya basladigi siirecte is saglig ve giivenligi hakkinda bilgi
diizeyleri de yeni gelismektedir. Yaptiklart ¢aligmanin sonucunda saglik gorevlilerinin
modern saglik hizmetlerinde sahip olduklar1 6nemli rol g6z 6niine alinirsa, yeni mezun
paramedik 6grencilerinin uygulamaya gegis siireci onemli bir stres donemidir. Saglik
egitimlerinde klinik egitimi profesyonellerin olusumunda ayrilmaz bir bilesen oldugu
savunulmaktadir. Lakin bu konuda yapilan arastirmalarin sinirlt olmasi, bu konularin tam

olarak anlasilmasini engellemektedir.

Williams vd. (2015) paramedik 6grencilerinin profesyonelligi hakkinda uluslararasi bir
karsilagtirma c¢aligsmasi yapmislardir. Amaglari ise paramedik 6grencilerinin Avustralya
ve Yeni Zelanda’daki paremedik profesyonelligi hakkinda goriislerini arastirmaktir. Elde
ettikleri sonuglara gore paremedik 6grencilerinin paramedik profesyonelliginin giiclii
savunucular1 oldugunu ve diizenleme ihtiyacini destekledigini gostermektedir. Ayrica
yeni nesil saglik gorevlilerinin tam profesyonel statiiye ulasmaya calisirken paramedik

disiplini i¢in degisimin ajanlar1 olabilecegini diisiinmektedirler.

Subhani vd. (2010) is saghg ve giivenligi yonetim sistemi (ISGYS) incelemesi ve
uygulama olanaklar1 hakkinda bir ¢alisma yapmislardir. Is Saghg ve Giivenligi (ISG)
kavrami, sanayi sektoriinde tiniversitelere gore biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle
endiistriler arasinda fiiniversitelere goére standartlastirilmis ISGYS’ye sahip olmak
yaygindir. Uygun ISGYS standardinin veya kilavuzunun segimi, {iniversitenin yapisina
ve meveut ISG ¢alismasina bagldir. ISGYS’nin gelistirilmesi ve uygulanmast igin cesitli
ulusal ve uluslararasi standartlar ve kilavuzlar mevcuttur ama bunlardan sadece tigii
yapilan ¢calismada arastirma sorusunun cevabini vermektedir. Her standart veya kilavuzun
temel amaci, siirekli iyilestirmeye dayali etkin bir yonetim sistemi ile tiim paydaslarin
saglik ve giivenligine odaklanmaktadir. ISG yonetim sistemleri, siirekli iyilestirme ile

saglik ve glivenligi yonetiminin sistematik bir yolunu saglar. Genel olarak saglik yonetim



sistemi ve giivenlik, yalnizca kaza ve hastalik kayiplarini ve maliyetlerini azaltmakla

kalmaz, ayn1 zamanda calisanlarin performansini ve verimliligini de artirir.

Schulte (2002), is sagligi ve giivenligi bilgilerini kiiresel dlgekte paylagma yaklagimlari
hakkinda bir ¢alisma yapmistir. Mesleki hastalik ve 6liimlerin oraninin kiiresel boyutu
sasirticidir ve bilgi paylasimmin bu yiikii azaltmanin 6nemli bir yolu oldugunu
savunmaktadirlar. Elde ettikleri sonuglara gore ¢ok ¢esitli cabalarin is sagligi ve giivenligi
bilgilerinin kiiresel dagitimini aktif olarak destekledigini gostermektedir. Is saghg ve
giivenligi ile saglik bilgilerinin paylasimina yonelik kiiresel yaklagimlari gelistirmek igin
bilgiye erigim firsatlarini1 ve kapasitesini belirlemek ¢ok dnemlidir. Bu amaca ulagmadaki
onemli hedefler ise tutarli ve seffaf bilgi politikalar1 gelistirmek, bilginin yayilmasi,
uyarlanmasi ve kullanilmasi1 konusunda arastirma yapmak, bilgi ve egitimin Oniindeki

engellerin iistesinden gelmektir.

1.5. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenligi Uygulamalari

Tiirkiye’de is saglhigr ve giivenligi sosyal politikalarin hedefi olmustur. Glinlimiizde
yapilan analizler de yiiksek oranda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve bu is kazalari
sonucunda yasanan Oliimleri ciddi boyutta sergilemektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu
verilerine gore son 10-15 yil igerisinde calisan sayisi yaklasik olarak %15 oraninda,
sigortal1 ¢alisan sayisi ise yaklasik olarak %90 oraninda artis gostermistir. Istihdam
oranlarinda artig olmasina ragmen ¢aligsma hayatinda cesitli bilgilendirmeler yapildiginda
ve Onlemler alindiginda is kazalar1 konusunda biiyiik 6l¢iide azalma beklenmektedir.
Bunun yaninda Tiirkiye’de Sosyal Gilivenlik Kurumuna bildirilmemis birgok is kazas1 ve
meslek hastaligi da bulunmaktadir. Bu durum caligma hayati ve insan yasami acisindan
da onemli sorunlar yarattig1 gibi iilke ekonomisi agisindan dnemli miktarda kayiplar
ortaya ¢ikarmaktadir (Yilmaz, 2015). Tiirkiye’de 2012-2020 yillar1 arasinda yaganan is
kazas1 ve bu kazalardan dolayr meydan gelen 6liim sayilar1 Sekil 1.1°de yer almaktadir.
2012 yilinda bildirilen 74.871 adet is kazas1 sayis1 sonraki yillarda siirekli artis gostermis,
2019 yilindan sonra ise diislis periyoduna girdigi goriilmektedir. Yalniz bu diisiise covid-
19 salgini nedeniyle yasanan pandemi ve is hayatindaki hareketliligin azalmasinin sebep

oldugu diisiiniilmektedir.
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Kaynak: Sosyal Giivenlik Kurumu. (2021). SGK Istatistik Yilliklar:.

ILO verilerine gore igyerlerinde her yil yaklasik olarak 317 milyon kaza geldigi ve
meydana gelen bu kazalarin sonucunda 2,3 milyondan daha fazla insanin yagamini
yitirdigi goriilmektedir. Is yerlerinin saglikli bir ortam sunmamasi sebebiyle her gegen
giin diinyada 6.300 kisi etkilenmektedir. Elde edilen verilere gore iscilerin dnemli bir
boliimiiniin ¢alisma ortaminda meydana gelen is kazalarindan etkilendigini
gostermektedir (ILO, 2021a). Dolayisiyla ¢alisana verilen zarar ile ekonomik yonden
verilen zarar is kazalarinin maliyetini 6nemli rakamlara ulagtirmaktadir. (Samovia, 2021).
Tiirkiye verilerine bakildiginda is¢i basina 6liim oranin diger {ilkelere gore ¢ok yiiksek

diizeyde oldugu goriilmektedir. Buna gore 2016°da Avrupa birligi ile tilkemizde meydana



gelen is kazalar1 verilerine gore istatistiki bir degerlendirme yapilacak olursa Tiirkiye
Oliimle sonuglanan is kazalarinda birinci siradadir. Avrupa Birligi iilkelerinde ortalama
6limlii 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 civarinda goriildiigii gézlenmektedir (ILOSTAT, 2021).

ILO’nun Is Saghig ve Giivenligi konusundaki istatistiklerine gore temel 2 sorun oldugu
goriilmektedir. i1k sorun ¢alisma ortaminda is¢ilerin beden giiciine gére dnlem alinmamis
makine ve cihazlarla islerini gerceklestirmeleridir. Tkinci bir risk faktorii olarak ¢alisma
ortamlarinda ortaya ¢ikan biyolojik ve sosyo-fizyolojik riskler, bulasici hastaliklar ve kas
iskelet sorunlar1 yer almaktadir. Bu risklerin yaninda c¢esitli riskleri ortaya cikaran
faktorlerde bulunmaktadir. Bunlar go¢men sayisindaki artis veya azalislar, gecici isci
statiisiine gecis ile ¢alisma yontemlerinde degisiklikler, isverenlerin kayit disi is gliciine
yonelmesi, teknolojinin hizla degismesi ve degisiklige ayak uyduramama, yeni ve

tehlikeli iiretim yontemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi faktorlerdir (Hsu, 2011).

ILO, Is Saghgi ve Giivenliginin saglanmasi konusunda cesitli faaliyetlerde
bulunmaktadir. Faaliyetlerden biri de is saglig1 ve giivenligi planmin olusturulmasidr. s

saglig1 ve glivenligi plan1 ILO tarafindan toplam bes adimda toplanmistir. Bunlar;

> Is Sagligi ve Giivenligi konusunda bilincin ve tesvikin arttirilmas,

» ILO oneri ve is giivenligi konusundaki rehberlerine uyulmast,

> Ulkeler ile ILO isbirliginde olunmals,

» Bilgi yonetimi ve dagitimi ile ilgili lilkelere destek saglanmasi ve stratejilerin
belirlenmesi,

» Ortak amaca sahip kurumlarla ILO arasinda uyum saglayabilecek komiteler

kurulmasidir (Isler, 2014).

Ulkemizde 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanununun 4/a
maddesi uyarinca sigortali ¢alisanlarin gecirmis olduklar is kazalar1 incelenmistir. Buna
gore, 2019 yili i¢in derlenen bilgiye gore tiim meslek gruplarinda is kazasi sonucu
Olenlerin toplam sayis1 1.147 kisi ve kaza gegiren kisi sayisinin ise 422.463 oldugu

goriilmektedir (Sen vd., 2018).
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1.6. Is Saghg ve Giivenliginin Saghk Kurumlarindaki Onemi

Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ¢alisan ve isverenlere iscilerin korunmasina yonelik
yiikiimliiliikleri kapsamaktadir. Isletme yiikiimliiliiklerine gore isci ¢alistiran tiim 6zel ve
kamu sektoriinde is riski degerlendirme zorunlulugunun getirilmesi Onemli bir
baslangictir. Risk degerlendirme zorunlulugunun hedefi ¢alisanlara, ¢evreye ve diger
kuruluslara gelecek zararlardan korumak igin yiiriitiilen faaliyetlerdir. I3 Saghgi ve
Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi risk degerlendirmelerinin ne sekilde
yapilmasi gerektigini belirler ve bu konuda gerekli bilgiler ISG Kanununda detayl bir
sekilde anlatilmaktadir (Cavus, 2015).

Is giivenligi, risklerinin azaltilmasi veya tamamen ortadan kaldirilmas: konusunda
isletmeye getirilen ytlikiimliiliiklere iliskin kurallar biitiinii olmakla birlikte biiyiik dl¢tide
emniyet agisini ifade eden bir yaklasimdir (Akalin, 1991). Is giivenligi uygulamalarmin
temel hedefi igverenlere diisen gorevleri ve kurallar1 yani calisanlarin karsilastigi
tehlikelerden korunmasi, tehlikelerin  azaltilmast ve ortadan kaldirilmasini
kapsamaktadir. s giivenligi iscilerin ¢alistiklar1 ortamda ruhsal ve bedensel zarar
gormemeleri i¢in alinmasi zorunlu; teknik, tibbi ve hukuksal dnlemler olarak ifade
edilebilir (Cavus, 2015). Saghg etkileyen riskler ve risk faktorlerinin tespitinin iyi
yapilmasi durumunda gerekli 6nlemleri almak daha kolay ve faydali olmaktadir (Akay,
2006). Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin erken tanisinin konulmasi ve kamusal alanda
izlenim eksikligi ile denetimsizlik gibi sorunlar oldugunu géstermektedir (Pala, 2005). s
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 konusunda dnlemler iki asamada planlanmaktadir. ilk
asama riskin dnlenmesi konusunda planlama yapmak iken diger asama riskin olusmasi
durumunda is¢ilerin ve yakinlarinin tazminatini saglayacak diizenin olusturulmasidir. Bu
dogrultuda Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu iiretim giivenliginin korunmasi, is yerinde
alinacak tedbirler ile isletme giivenliginin saglanmasin1 amaglamaktadir (Karadeniz,
2012). Asamalarin degerlendirilmesinde riskin ortaya ¢ikis sebepleri ve bunun hangi
giivenlik risklerinin olugsumuna sebep oldugu konusunda bilgi sahibi olmak 6nemlidir
(Ozkilig, 2005). Riskin yonetilmesi, hedefe ulasmay: etkileyen risklerin belirlenmesi ve
karsilagilan risklerle basa ¢ikabilmek icin uygun adimlarin atildigi bir siiregtir. Risk
yonetimi siirecinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin nedenleri ile bu nedenlere etki
eden unsurlara yonelik bilgilere ulagmak, tehlike var olmadan uygun giivenligi saglamak

¢ok onemlidir (Pickett, 2010).
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Giivenlik tiirlerinin belirlenmesinde en Onemli gorev isletme ve devlet sahiplerine
diismektedir ve calisanlarin ortak dnlemlerde calistirilmasi, islerinin giiven ortaminda
yiiriitiilmesi ve gelirlerinin diizenlenmesi gerekmektedir (Karahan, 2014). Tip diinyasinda
ortaya c¢ikan yeni gelismeler, saglik alanindaki c¢alisma oranlarimi 6nemli diizeyde
etkilemistir. Her giin gelisen teknolojiler ¢alisanlarin refahini arttirirken, diger yandan
cevreye bir¢ok tehlike getirmistir (Karakas, 2007). Saglik sistemlerinde giivenli ortamlar
olusturulurken ilk olarak hastalar {izerine kurulmasi, saglik calisanlarinin dogrudan
hastalar ile iligskisi saglik calisanlarinin risklerini daha da artirmaktadir. Saglik
personelleri oncelikle kendi sagliklarini riskten arindirirsa, hizmet verecegi hastalar da

buna bagli olarak saglikli bir tedavi alirlar (Akkaya, 2017).

Kaliteli saglik hizmetlerinin sunulmasi i¢in saglik ¢alisanlarinin kapasite, performans ve
saglhigin1 destekleyen calisma ortami hazirlanmalidir (Parlar, 2008). Saglik sektoriiniin
ozelligi geregi tehlikeli ve riskli bir ¢alisma ortaminda gorev alan saglik ¢alisanlari bu
riskin olusmasinin nedenleri arasindadir. Bu riskler igerisinde en 6nemli yer tutan konular
meslek hastaliklar1 ve is kazalaridir. Risk ¢esitliligi agisindan saglik calisanlarini tehdit
eden en 6nemli riskler; biyolojik, kimyasal, fiziksel ve psikolojik, ¢cevresel, mekanik ve
biyomekanik riskler seklinde siniflandirilabilir. Calisma ortam ve kosullarinin
tyilestirilmesinin ardindan mesai saatlerindeki degisikliklerle birlikte risk ve tehlikenin
de oOniine gecilebilmektedir. Meslek riskleri ile karsi karsiya kalma olasiligi saglik
calisanlarinin meslekleri, yaptiklari is ve calistiklar1 boliime gore farkli olabilmektedir

(Tiiziiner & Ozaslan, 2011).

Giivenlik kavrami “emniyet i¢inde olma” olarak tanimlandigi gibi Tiirk Standartlar
Enstitiisii (TSE) ise giivenligi “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma” seklinde
tanimlamaktadir. Demirbilek (2005) ise is giivenligi kavramini is kazalarimin oniine
gecebilmek hedefi ile isyeri ortamlarini giivenli hale getirebilmek i¢in alinan dnlemlerin
tiimii olarak tanimlamaktadir (Demirbilek, 2005; TSE, 2004). Hastanelerde yer alan
giivenlik yonetiminde hasta giivenligi kadar c¢alisan gilivenligi de 6nemli bir yer

tutmaktadir (Flin, 2007).

1.7. Saghk Kurumlarinda Cahsanlarin Karsilastig1 Riskler

Saglik alaninda da ¢alisanlarin sagligini ve giivenligini etkileyen ¢ok sayida risk faktorii

bulunmaktadir. Hastalara tibbi miidahalede bulunmak, tanit ve tedavilerine yardimci
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olmak i¢in calisan saglik caliganlari, bu miidahaleler sirasinda bedensel ve/veya ruhsal
yonden gecici ya da kalici olarak zarar goérmekte, hastalanmakta, yaralanmakta,
sakatlanmakta veya hayatim1 kaybetmektedir (Beyzadeoglu & Cengiz, 2013). Saglk
hizmeti uygulamasinin ge¢misine bakildiginda, saglik calisanlarinin 6nemli diizeyde
calisma ortamindan kaynaklanan risklere maruz kaldigi ve bu risklerin is kazalar ile
meslek hastaliklarina yol agtig1 goriilmektedir. Diinyanin birgok iilkesinde hastanelerde
olusturulan giivenlik komiteleri sayesinde saglik calisanlarinin sagligi kontrol altinda

tutulmaya calisilir (Ozkan & Emiroglu, 2006).

Her saglik kurumu igin saglik calisanlarinin is saglhigi ve giivenligini tehdit eden risk
faktorleri farkli olmakla beraber en sik karsilastigi riskler icerisinde delici ve kesici alet
yaralanmalar1 ile enfeksiyon hastaliklar1 gelmektedir. Bu risklerin yaninda saglikli ve
giivenli ¢aligsma ortamini tehdit eden biyolojik, kimyasal, psikolojik, fiziksel ve ¢evresel,
mekanik ve biyomekanik risk faktorleri bulunmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin karsi karsiya
kaldig1 risklerin bu denli farkli olmasinin sebebi saglik kurumlarinda yapilan islerin
farklilig1 ve karmagikligidir (Dokuzoguz, 2008). Saglik calisanlarinin karsilastig: riskler

ve tehlikeler ile ilgili veriler Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Saghk Cahsanlarinin Karsilastigi Risk ve Tehlikeler

Risk Sinifi Tehlikeler Riskler
Enfeksiyonlar/biyolojik ajanlar;  HIV, Hepatit B, Hepatit C
Biyolojik bakteriler, viriisler, mantarlar, viriisleri ve tiiberkiiloz gibi
parazitler, bulasici viicut sivilart  etmenler
Formaldehit, gluteraldheit,
Viicut sistemini zehirleyen veya tehlikeli ilaglar (sitotoksik
Kimyasal tahris eden gesitli kimyasallar, ajanlar), etilen oksit, kullanilmig
sollisyonlar ve ilaglar anestezik gazlar, pentamidine
ribavirin vb. maruz kalma
Bir klsl.n 1n 151 veya galiyma Is stresi, siddet, vardiyali ¢alisma,
ortami ile ilgili konularda, stres, -
duygusal zorlanma veya diger travma sonrast stres bozuklugu
Psikolojik yetersiz personel, agir is yiikii ve

kisiler aras1 problemler yaratan
durum veya etkenler,
motivasyon kaybi

hastalarin ortalama iyilesme
stirelerinin uzamasi
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Calisma ortaminda doku

Radyasyon, lazer, giirtilti,
elektrik, ¢ok soguk veya ¢ok
sicak hava, isyerinde siddet,

Fiziksel incinmesi veya yaralanmasina diizensiz veya ¢alismaya engel
(ergonomi) neden olan ajanlar, durus calisma alanlari, hastalarin
bozukluklari taginmasi ve kaldirilmasi
sirasinda olusan kas-iskelet
rahatsizliklar
Tokezleme riskleri,
Calisma ortaminda muhtemel giivensiz/tedbirsiz donanimlar,
Mekanik kazalara ve yaralanmalara yol hava kalitesi, kaygan zeminler,

acan faktorler giivensiz alanlar, uygunsuz viicut

duruslar1 (postur bozukluklar)

Kaynak: Bulut, 2016; Kahn, 2004

Hastane ortaminda en sik karsilasilan is kazalari kesici-delici alet yaralanmalari ve
kan/sivi gibi materyallerin sicramasidir. Bu yaralanma ¢esidi arasinda en basit 6rnek
olarak enjektdr batmalar1 yer almakta ve genel olarak enjektor kullanimi ve kullanim
sonrasinda ortaya ¢ikmaktadir. Hastane ortaminda kesici-delici alet kullanilma
durumunda kutularmin kullanimi, kesici/delici aletlerin kullanim sonrasi kutulara
atilmasi bu tiir alet yaralanmalarinin 6nemli oranda 6niine gegmektedir. Kesici/delici alet
yaralanmalar1 HIV etkenleri ile birlikte, Hepatit B ve C etkenlerine maruz kalmaya neden
olmaktadir. Asilama ile bu durumun 6niine gegilebilmektedir (Acar, 2008). Bu tiir bulasik
hastaliklar g6z Oniline alindiginda kontamine atiklarin kapali konteynerlerde
biriktirilmesi, tibbi atik toplanan ve tasinan torba ve kutularin, atik yonetmeligine uygun
olarak kirmizi ambalajlarda toplanmasi olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, malzeme konulan

kutu ve posetlerin tehlike riskini agik bir sekilde gosterir sekilde kurgulanmasi da olduk¢a
onemlidir (Ugak, 2009).

Saglik c¢alisanlarinda tanimlanan biyolojik risk maruziyeti iki tip olarak karsimiza
cikmaktadir: Birincisi, solunum yoluyla bulasan enfeksiyon etkileri, ikincisi ise hastalarin
kan ve viicut sivilariyla temas etmeleridir. Hastane kdkenli ve solunum yolu ile bulasan
enfeksiyon faktorleri Influenza, Rubella, Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvovirus
B19 gibi viriisler ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, H. Influenzae gibi hastaliklara yol agan

streptokok tipi bakterilerdir. Stvi temast maruziyeti ise hastalardan alinan her tiirlii kan,
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idrar, gaita veya biyopsi numuneleri veya hastalarin tedavileri sirasinda kullanilan
ekipmanlarin ¢alisanlarla temasi, kesmesi, batmasi veya sigramasi seklinde diistliniilebilir

(Akalin, 1991).

Saghk calisanlarn i¢in kimyasal tehlikeler de mevcuttur. Ozellikle, ameliyathanede
bulunan anestezik gazlar, niikleer tip iiniteleri i¢in kullanilan tiipler, radyasyon onkolojisi
tedavilerinde kullanilan ekipmanlar, sterilizasyon {initeleri veya dezenfeksiyon igin
kullanilan kimyasal maddeler, antiseptik soliisyonlar, hastalara uygulanan ilaglar ve tibbi
eldiven yapiminda kullanilan lateks bunlardan bazilaridir. Kullanilan malzemelerden ve
kimyasallardan olusabilecek zarar kimyasala maruz kalma siiresi, miktar1 ve kimyasalin

zarar derecesine gore degismektedir (Smedley vd., 2013).

Hastane ortamindaki fiziksel riskler olarak radyasyon, ¢alisma ortaminin ¢ok sicak ya da
cok soguk olmasi, havalandirmanin yetersiz kalmasi siralanabilir. Ayni zamanda, hastane
ortamindaki giiriiltli de ¢alisanlara zarar vermektedir. Siirekli calisan makineler veya
cihazlar giiriiltii Uretirler. Ameliyathane sistemleri i¢in kullanilan oksijen tesisati, su
tesisat1 veya vakumlu numune génderme sistemleri belli bir giiriiltii seviyesine sahiptir.
Olusan ekipman giiriiltiisii yan1 sira calisanlarin, hastalarin, refakatgilerin ve
ziyaretgilerin de neden oldugu sesler eklendiginde giiriiltii seviyesi ciddi boyutlara
ulagmaktadir (Angland vd., 2014).

Saglik calisanlarinin karsilastigi1 psiko-sosyal riskler oldukca fazladir. Bunlar ¢ogu zaman
hasta ve hasta yakinlar1 tarafindan uygulanan sozlii ya da fiziksel siddet olarak kargimiza
ciksa da verilen hizmetin 6nemi bakimindan c¢alisanlarin yasadigi stres ciddi
boyutlardadir (Kingma, 2001). Yapilan isin insan saglig1 gibi 6nemli bir konu olmasinin
yaninda, ¢alisanlarin sayilarindaki yetersizlige bagl is yiikii artisi, vardiyali ve uzun siiren
calisma saatleri, rol belirsizlikleri, diisiik {icret ve isyerinde ¢aligma arkadaslar1 ve iist
yonetimin baskis1 sonucu yasadiklar psikolojik siddet strese sebep olmaktadir. Isle ilgili
her tiirlii sorun zamanla is doyumsuzluguna, uyku bozukluguna ve tiikenmislige sebep
olabilmektedir (Janocha & Smith, 2010).

Saglikta siddet, son donemlerde siirekli karsimiza ¢ikan bir durumdur. Hastane veya
saglik merkezleri gibi ortamlarda en 6nemli bilesen hasta ve hasta yakinlaridir. Hastalik
anida hastalar bulunduklar1 psikolojik durum nedeniyle sabirsiz haldedirler. Oncelikli
hizmet almak isterler ve oncelikli olarak hizmet verilmesini isterler. Hastaneler oldukca

kalabaliktir, poliklinik 6nlerinde kuyruklar vardir, acil servislerde ¢ok sayida hasta tedavi
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beklemektedir. Bu tiir durumlarda hastalar ve hasta yakinlar1 sinirlerine yenik diigerler ve
saglik calisanlarina hakaret ederler ve saldirirlar. Fiziksel temas, darp, taciz ve 6ldiirme
gibi olaylar goriilmektedir (Aras, 2013).

Calisanlarin  calistiklar1 ortama uyumlart ergonomi olarak adlandirilir. Saglik
calisanlarinin saghigini etkileyen bir diger faktor ergonomidir. Saglik kurumlarinda
kullanilan ekipman, donanim, ¢aligsma alanlar1 ve giinliik kullanim alanlari, kullanicilarin
calisma ortamina uygun olmalidir. Calisma ortamlari, saglik calisanlarinin kas-iskelet
yapisina gore en uygun sekilde tasarlanmalidir. Calisma ortaminda kaygan zeminin
varlig1, uygun olmayan ¢alisma duruslari, hastalari tasima veya kaldirma gibi, ¢alisanlarin
kas iskelet yapisina zarar verebilecek her tiirlii olay ¢alisanlar igin tehlikedir. Ornegin,
hemsireler i¢in hastay1 kaldirma en 6nemli ergonomik risktir. Kas iskelet sistemi
yaralanmalar1 saglik calisanlarinda, bel yaralanmalar1 ise hemsirelerde goriilmektedir
(Ugak, 2009)

Saglik calisanlar1 i¢in en sik karsilasilan risklerden bir tanesi ve gittikce en onemlisi
olmaya baslayani ise siddettir. Cok sayida siddet vakasi gerceklesmis ve sonucta saglik
calisanlar1 yaralanmis veya hayatin1 kaybetmistir. Diger bir risk faktorii ise is yerinde
karsilastiklar1 ve maruz kaldiklar1 mobbing olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiim bu risk
faktorleri saglik calisanlarinin hem fiziksel olarak yaralanmalarina hem de ruhsal ve
psikolojik sorunlar ile karsilasmalarina neden olmaktadir (Sun vd., 2017).

Is Saglig1 ve Giivenligi uygulamalarinin temel amaci, calisanlarin olusabilecek risk ve
tehlikelerden korumaktir. Bunu saglamak igin ise ¢aligma ortaminda saglikli ve giivenli
calisma ortami olusturmaktadir. Boylece calisanlar sagliklarim1 olumsuz yo6nde
etkileyecek is kazasi ve meslek hastaliklarindan kurtulmaktadirlar. Her ¢alisma alani
yapilan isin niteligine gore kendine 6zgii riskler tagimakta olup, hastaneler ¢alisan sagligi

ve giivenligi acisindan 6nemli riskler tasimaktadir (Yigit, 2008).

Saglhik kurumlart sundugu hizmet bakimindan degerlendirildiginde, insanlarin
sagliklarini diizeltmeye ve yasam kalitelerini yiikseltmeye yonelik oldugundan, dncelikle
saglik calisanlarinin olusacak risklerden korunabilmesi 6nemlidir. Dogrudan insan saglig1
ile ilgili ortamda c¢alismalarindan dolay1 saglik calisanlar1 yiliksek oranda is kazasi
yasamaktadirlar. Bu nedenle saglik calisanlar1 yapilan gorevin farkliligindan ve kurumun
ozelliginden kaynaklanan cesitli tehlike ve risklerle kars1 karsiyadir (H. Oztiirk vd.,
2012).
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Istatistikler incelendiginde, 2020 yilinda saglik kurumlarinda hastane hizmetlerinde
16.504, genel hekimlik uygulamalarinda 223, uzman hekimlik ile ilgili uygulamalarda
246, dis hekimligi ile ilgili uygulamalarda 1.633 olmak iizere toplam 18.840 is kazasi
gerceklesmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde 6.643’1 kadin, 12.197’si erkek olarak
bulunmustur. Benzer sekilde, yatili bakim hizmetlerinde meydana gelen is kazalarina
gore hemsirelik yatili bakim hizmetlerinde 32, zihinsel engelliler, psikiyatrik hastalar 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 kazas1 gerceklesmistir. Is kazas1 geciren yatili bakim faaliyetleri ¢alisanlarmimn
128’1 kadin, 2811 erkektir (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2021). Ekonomik Faaliyet Koduna
gore saglik kurumlarinda 2020 y1ili icerisinde meydana gelen is kazalar ile ilgili veriler

Tablo 3’de yer almaktadir.

Tablo 3. 2020 y1h i¢erisinde meydana gelen is kazalar: verileri

Is Kazas1 Gegiren Sayis1

Ekonomik Faaliyet Kodu (NACE Rev. 2)

Kadin Erkek  Toplam
Insan Saghg Hizmetleri 6.643 12.197 18.840
1-Hastahane hizmetleri 0-Hastahane hizmetleri 5.463 11.051 16.514
I-ngel he;k1mhk uygulama 100 123 293
faaliyetleri
Insan 2-Tip ve discilik ile ilgili ~ 2-Uzman hekimlik ile ilgili 93 153 246
sagligi uygulama faaliyetleri uygulama faaliyetleri
hizmetleri —
3-D.1§g:111k ’1le ilgili uygulama 59 165 294
faaliyetleri
9'—{nsan' saglig ile ilgili OTInsan sagligi ile ilgili diger 928 705 1.633
diger hizmetler hizmetler
Yatih Bakim Faaliyetleri 128 281 409
1-Hemsgireli yatili bakim  0-Hemsireli yatili bakim
) . ) . 10 22 32
faaliyetleri faaliyetleri
2-Zihinsel engellilere, ruh  0-Zihinsel engellilere, ruh
Yatili hastalarina ve madde hastalarina ve madde 15 48 63
bakim bagimlilaria yonelik bagimlilarina yonelik yatili
faaliyetleri yatili bakim faaliyetleri bakim faaliyetleri
3-Yaslilar ve bedensel 0-Yaslilar ve bedensel
engellilere yonelik yatili  engellilere yonelik yatili bakim 84 119 203

bakim faaliyetleri

faaliyetleri
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9-Diger yatili bakim

o —— 0-Diger yatili1 bakim faaliyetleri 19 92 111

Kaynak: (Sosyal Giivenlik Kurumu, 2021)

Bahgecik ve Oztiirk (2009), hemsireler agisindan hastanelerde is saghigi ve giivenligi
hakkinda bir ¢alisma yapmislardir. Hastaneler ¢ok farkli ¢alisma kosullar1 nedeniyle
bircok tehlike bicimine sahiptir. Hastane personelleri de saglik hizmeti verirken
kendilerine saglik sorunlarina yol acabilecek riskler almaktadir. Bu arastirma istanbul’da
bir liniversite hastanesinin 162 hemsiresi ve bir 6zel hastanenin 150 hemsiresi arasinda
sosyo demografik ozelliklerini belirlemeye yonelik 7 soru ve saglik personelinin is
giivenligi onlemleri ve sorunlarina iligkin 17 sorudan olusan bir anket kullanilmistir.
Sonuglara gore hemsireler i¢in 6zel hastanenin giivenlik uygulamalar1 ve 6nlemlerinin
{iniversite hastanesine gére daha iyi oldugu goriilmiistiir. Universite hastanesinin
ergonomik ¢aligsma ortami saglamada, 6zel hastanenin ise hemsirelerin zaman ¢izelgesini
planlamada yetersiz oldugu belirlenmistir. Ek olarak, her iki hastanede de mesleki
hastaliklara ve baska sorunlara yol agan keskin veya sivri u¢lu aletler, kan/kan sivilar1 ve
enfekte olmus materyaller oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak 6zel hastanelerde is sagligi
ve gilivenligine yonelik onlem ve uygulamalarin iiniversite hastanesine gore daha iyi

oldugu goriilmektedir.

13.04.2004 tarih ve 25432 sayil “Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Risk Gruplar1 Listesi
Tebligi” Resmi Gazetede yayimlanmistir. Yayinlanan tebligde risk gruplari belirlenmis
ve toplam bes grupta toplanmistir. En riskli belirlenen grupta “Tibbi tedavi laboratuvarlari
ile bitkisel, hayvansal, gida {iriinlerinin 1sinlanmas: ile mikrodalga, lazer ve benzeri
radyoaktif maddelerle ¢alisan isler” yer almistir. Diger riskli grup “Tibbi, cerrahi, dis ve
benzeri saglik hizmetleri, hastaneler, sanatoryumlar, klinikler ve saglik yurtlar1” olarak
belirlenmigtir. Diger riskli gruplar incelendiginde laboratuvar ortaminda yapilan
calismalar ile birlikte tibbi saglik hizmetlerinin de oldukg¢a tehlikeli ¢alisma ortami
icerisinde bulunduklar bildirilmektedir (Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi, 2003).

ISG konusunda yapilan diizenleme ve saglik kurumlarindan alinan diger bilgiler saglik
sektoriinlin is glivenligi agisindan yeterince riskli bir alan oldugunu gostermektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde is kazas1 konusunda saglik sektdriiniin en yiiksek ikinci

18



sirada riskli alan oldugu belirlenmistir. Saglik sektoriinde gelisen is kazalari sirasiyla
Kanada’da 35,5, Ingiltere’de 16,5 ve ABD’de 262,7 bin 6ldiiriicii olmayan is kazas1
seklindedir. Kazalar incelendiginde hemsire ve hasta bakicilarin yogun olarak is kazasina
maruz kaldig1 goriilmektedir. Kazalarin biiyiik boliimii yaralanma, takilma, kayma ve

siddet igceren olaylar sonucunda olugmaktadir (Ugak, 2009).

1.8. Paramedik Ogrencilerinde is Saghg ve Giivenligi

Acil Tip Teknikeri olarak da bilinen paramedikler giinlimiizde saglik sisteminin en
onemli personellerinden birisidir. Paramedikler, acil durumlarda hastalarin yara veya
travmalari i¢in ilk miidahaleyi yaparak hastalar1 en yakin saglik kurulusuna ulastirmak
suretiyle teslim ederler. Hastanin nakli esnasinda hastaya gerekli islemleri uygularlar,
dogum olay1 varsa destek saglarlar, hastane acil {initelerine nakil 6ncesi EKG alma ve
okuma gibi gorevleri bulunmaktadir. Hastanin en uygun sekilde stabilizasyonunu
saglamak ve hastay1 gerektiginde sakinlestirmek gorevleri arasindadir. Paramedikler, iki
yillik bir egitim sonucunda mesleklerine atilirlar. Calistiklar1 alan oldukga fazla bilgi ve
tecriibe isteyen bir alandir. Egitim siiresi kisa oldugundan mesleki tecriibeyi uzun siireli
calisma sonucu kazanmaktadirlar. Ancak calisilan bolgeye gore edinilen tecriibe
degismektedir. Oldukca fazla vaka sayisinin gerceklestigi bolgelerde paramedikler ¢cok
farkl: tiirde olaya miidahale etmektedirler. Bu durum, yorucu olsa da bilgi birikimini de

beraberinde getirmektedir.

Giliniimiizde baz1 meslekler daha riskli ve daha tehlikeli hale gelirken teknolojinin de
gelismesi ile birlikte yeni mesleklerin ve is dallarinin insanlarin yasam, refah ve huzurunu
artirmaya yonelik ilerledigi goriilmektedir. Her yeni gelisen teknoloji beraberinde
olumsuzluklari da getirebilmektedir. Hizmet sektorii ve tiretim sektoriinde is kazalarinin
artmasi ve ¢esitli meslek hastaliklarinin artmasi is ve meslek yasantisina yonelik olarak
isveren ve calisanlar i¢in is sagligi ve giivenligi kavraminin dnemini artirmistir. Benzeri
durum saglik sektorii i¢in de gecerli olmustur. Yasam kalitesini artirmaya yonelik ¢abalar
hizla artarken saglik sektorii calisanlari igin de bir takim risk ve tehlikeleri de beraberinde

getirmektedir (Koksal, 2010).

Ulkemizde son yillarda saglik alaninda ¢ok &nemli gelismeler olmustur ve devam

etmektedir. Saglikta Donlisiim Projesi uygulanarak gerek saglik kurumlarinda gerekse
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halk saglig1 sistemi sayesinde 112 Acil Saglik Hizmetleri olusturulmustur. Bu hizmet,
cok sayida ve tipte personel barindirmaktadir. Acil Tip Teknisyeni, Acil ve Ambulans
Bakim Teknikerleri, hemsireler, hekimler ve soforler yogun bir is temposu igerisinde
calismaktadirlar. Bugiin saglik ¢calisan1 sayisinin iist diizeylere ¢ikarildig: 112 Acil Saglik
Hizmetlerinde verilen hizmetle birlikte kaza ve yaralanmalar sonucu, 6liim ve sakat
kalma oranlar1 azalmaya baslamis olmasina ragmen, 112 Acil Saglik personellerinin zor
kosullar altinda verdigi hizmet nedeniyle hastanelerde sunulan hizmete nazaran, tedavinin
hizli ve dogru yapilmasi zorlagsmaktadir. Ozellikle ilk acil miidahalelerin ambulans
icerisinde verilmesi, uygulanan hizmeti zorlastirirken hizli ve dogru tedavi uygulama
cabasi tibbi hatalar1 da ortaya g¢ikarmaktadir. Zamanla yarisan paramediklerin insan
hayati s6z konusu olmasi sebebiyle zamaninda miidahale etme c¢abasi kaza ve tehlikeleri

kacinilmaz hale getirmektedir (Sert, 2019)

Mevzuatlar hakkinda arastirma yapildiginda paramedikler ile ilgili 6zel bir diizenleme
bulunmadigi, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligina yansiyan ve Is Miifettisleri veya
is giivenligi uzmanlar1 tarafindan tespit edilen, paramediklere yonelik tehlikeli
durumlarin oldugu bildirilmekte ve ¢oziim Onerileri i¢in ¢alisilmaktadir (Bulut, 2016).
Hastane sonrasi saglik hizmetleri igin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligine gore, tehlike
siiflarinin az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak gruplara ayrildig1 ve hastanelerin
ise ¢ok tehlikeli sinifta yer aldig1 goriilmiistiir. Saglik sektdriiniin Avrupa’daki is kazasi
verileri incelendiginde, Avrupa’da meydana gelen tiim is kazasi ortalamasina gore %34
daha yiiksek oldugu, ¢ok tehlikeli sinifta yer alan madencilik sektoriinde oran %6,3 iken,
saglik sektoriinde %9.,4’diir (Ugak, 2009).

Acil durumlarda ilk miidahalede bulunan ve tibbi bakimi baglatan paramedikler
hizmetlerinin biiyiik bir bolimiinii digarida uyguladigi i¢in hastane icerisinde hizmet
veren saglik calisanlarina gore daha riskli bir i yapmaktadirlar ve is saglig1 ve giivenligi
acisindan da dezavantajli bir konumda kalmaktadirlar (Yildirrm & Gerdan, 2017). Acil
Saglik Hizmetlerinin kendi icerisinde Acil Cagr1 Merkezi (ACM), Acil Saglik Hizmeti
Istasyonlar: (ASHI) ve Ambulanslar olmak {izere farkli gérev alanlar1 bulunmaktadir.
Gorev farkliliklar olsa da genel olarak bakildiginda ortak tehlike ve riskleri su sekildedir
(Aksu, 2020);
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Acil saglik hizmetlerinde yasanan ortak risklere ek olarak, saglik gérevlileri genel olarak
ylksek diizeyde mesleki ve strese katkida bulunan travmatik olaylar yasarlar. Travmatik
olaylara maruz kalma, saglik gorevlisi roliiniin 6zelliklerindendir (Regehr vd., 2002; Van
der Ploeg & Kleber, 2003). Bunlar, yiliksek mesleki stres diizeyleri (Donnelly, 2012) ve
genel popiilasyona gore daha yiliksek diizeyde travma sonrasi stres bozuklugu ile

sonuglanir (Bennett vd., 2004; Donnelly, 2012).

Fakat bunun yaninda 112 Acil Saglik calisanlarinin karsilastig tehlike ve riskler ile bu
tehlike ve risklerin 6nemli bir boliimiintin 6nlenebilir oldugu géz 6niinde bulundurularak
cesitli onlemler alinarak Oniine gecilebilir diizeyde oldugu goriilmektedir. Acil Saglik
Hizmetlerinde gorev yapan personeller oOncelikle karsilasilacak tehlike ve riskler
konusunda bilgilendirilmeli, hizmet i¢i egitimlerle bunlar desteklenmelidir. Bunun
yaninda acil saglik ¢alisanlar ile ilgili saglig1 gelistirme programlarinin diizenlenmesi,
gorev esnasinda yaralanmayi etkileyen durumlarin ortadan kaldirilmasi ve bu durumlarin
tespitine yarayacak calismalarin ve yerinde denetimlerin yapilmasi gerekmektedir.
Ozellikle kesici delici alet yaralanmalari ile yaralanma sonrasinda bakim uygulamalarina
yonelik olarak standartlarin belirlenmesi, takip ve kayit sisteminin olusturulmasi, yeteri
miktarda kisisel koruyucu malzeme ve donanimlarin ambulans ve diger gorev yerlerinde

bulundurulmasi, acil saglik personelleri i¢in 6nem arz etmektedir (Sarikahya vd., 2020).

Saglik calisanlar riskli ortamlarda calisir ve yiiksek diizeyde mesleki ve strese katkida
bulunan travmatik olaylarla kars1 karsiya kalirlar. Bu tlir stres, diger saglik
profesyonellerinde alkol ve madde kullanimina neden olabilir. Saglik sektortii is kazalar
ve meslek hastaliklar1 agisindan en riskli gruplardan biri oldugundan, WHO isyeri
tehlikelerini 6nlemede hastanelerin birincil 6ncelik sirasinda oldugunu savunmaktadirlar
(Cheah vd., 2012).

Ambulanslarda calisan paramedikler hasta veya yarali adresinde acil tibbi miidahaleyi
baslatir, yol boyunca miidahaleye devam eder ve hastanin tiim bilgilerini saglik
birimindeki gorevliye aktarir ve gerekli tiim bilgileri kayit altinda tutmakla goérevlilerdir.
Ayrica aragtaki diger personellerden, aracin ve aletlerin temizliginden veya calisir

durumda bulunmasindan sorumludur (Giines, 2019).

Ambulans ortaminda ise biitlinlestirilmis 6grenme uygulamalar1 paramedik miifredatinin

onemli bir pargasidir. Bununla birlikte, kalifiye ambulans personelinin ¢alisma ortamlari
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nedeniyle daha yiiksek intihar oranlar1 ve =zihinsel stres bozukluklar1 yasadigi
bildirilmektedir ve bu sebeple 6grencilerin refahi i¢in artan endiseler de vardir. Birincil
stres kaynaklar1 olarak 6liim deneyimi ve klinik hata yapma oldugu ongoriilmektedir.
Ogrenciler ayrica duygusal ifadeyi olumsuz bir nitelik olarak tanimlamaktadirlar.
Gelecekteki arastirmalar, 6grencilerin akademik programlarinin her yilinda karsilagtiklari
stres diizeylerini ve kaynaklarini belirlemeye oncelik vermeli ve isle biitiinlestirilmis
O6grenme uygulamalari stresin olumsuz etkilerini azaltabilecek hazirlik faaliyetlerine bir
yon saglamaya yardimci oldugu diistinltilmektedir (Warren-James vd., 2021). Literatiirde
is arkadashigi, bir cocugun 6liimii ve travmatik tasima olaylar1 gibi yakin birinin ani,
beklenmedik 6liimii, saglik gorevlisi 6grencileri tarafindan potansiyel stres kaynaklari
olarak tanimlanmaktadir (Fjeldheim vd., 2014; Lowery & Stokes, 2005). Ikinci sinif
paramedik Ogrencileri {izerinde yapilan bir arastirmada, katilimcilarin ambulans
ortaminda isle biitlinlestirilmis egitime katilirken stresli kosullarda insanlarin duygulari
ve kendi duygulariyla basa ¢ikmakta zorlandiklar1 gézlemlenmistir (A. Williams, 2013).
Hastalarin veya yakinlarinin durumlariyla ilgili sorularina yanit vermek, sonugtan emin

olmayan 0grenciler i¢in bir sorundur (Jennings, 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Konusu ve Tipi

Bu ¢alismanin konusu Ik ve Acil Yardim 6nlisans (paramedik) bdliimiinde 6grenim

goren 0grencilerde is saglig1 ve glivenligi kavramu ile ilgili bilgi diizeylerini belirlemektir.

Bu calisma, kesitsel tanimlayici tipte tasarlanmis olup, anket uygulamasi yapilarak

bilgiler toplanmistir.

2.2. Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini KTO Karatay Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim Boliimii, Selguk Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Ik ve Acil Yardim Béliimii ile Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Béliimii onlisans dgrencileri olusturmaktadir. Ug

tiniversiteye ait boliimlerde toplam 370 6grencinin egitim aldig1 bilgisine ulasilmistir.

2.3. Arastirmanin Orneklemi

Calisma kesitsel tarzda hazirlanacak olup anket uygulamasi yontemi ile
katilimcilardan bilgiler toplanacaktir. Anket uygulamasi iki boéliimden olusmakta
olup, birinci béliimde demografik ve egitim 6zellikleri, ikinci boliimde ise Oztiirk vd.
(2012) tarafindan hazirlanan Hastane Calisanlar1 Is Saglig: ve Giivenligi Olgegi’nden
alinan bilgiler ile hazirlanan uyarlama bir 6l¢cek bulunmaktadir. Alinan bilgilere gore
lic iiniversiteye ait boliimlerde toplam 370 6grenci bulunmaktadir. Arastirmanin
orneklemini belirlemek amaciyla gii¢ analizi uygulanmigtir. Analiz, GPower 3.1.9.2
programi ile gergeklestirilmistir. Caligmada anket uygulamasi yapilmis ve
popiilasyondan 6rneklemin belirlenmesi icin Basit Rasgele Orneklem ydntemi
kullanilmigtir. Paramedik 6grencileri ile ilgili konu hakkinda daha 6nce yapilmis bir
literatiir bilgisi olmadig1 i¢in drneklemin en biiylik olmasi i¢in bilgi diizeyi orani
p=%50 alinmistir. “Exact” testi ve “Proportion: Sign test (binomial test)” analizi
secilerek etki biiytikliigii d=0,05 olarak hesaplanmistir. Hata oran1 0,05 ve gii¢ degeri
%095 alinarak minimum 6rnek biiytikliigli n=240 olarak hesaplanmistir. Popiilasyon
tizerinde 6rneklem kiimesi belirleme i¢in basit rastgele 6rneklem yontemi asagidaki

formiille hesaplanir:
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NZf_a/zp(l -p)
nz=z 3 >
d*(N—-1)+Z;_a;,p(1-p)

Bu denklem, popiilasyon degeri bilinen tek 6rneklem orana dayali 6rneklem sayisi bulma
denklemidir. Burada N: popiilasyon degeri, z: Standart normal dagilim tablo degeri, genel
olarak %5 tip-I hata igin 1,96 olarak alinir. D: etki biiyiikliigii ve p: aranan hipotetik oran
(olasilik) degeridir.

2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Calisma icin KTO Karatay Universitesi Rektorliigii Insan Arastirmalari Etik Kurulu
tarafindan 27/01/2022 tarih ve 2022/01/02 sayili karar ile etik onay alinmistir (Ek-1).
Calismanin basladigr donem pandemi siirecine rastladigi i¢in tiim uygulamalar etik
onayda da belirtildigi lizere Covid-19 siireci i¢in alinan kararlara uygun olarak
gerceklestirilmistir. Gerekli izinler ilgili birimlerden alinmistir. Ayrica, tiim katilimcilara

goniillii olur formu imzalatilarak onamlari alinmistir.

2.5. Veri Toplama Araclan

Veri toplama araci anket uygulamasi olup, Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan
hazirlanan “Hastanede calisan saglik personeli i¢in ig giivenligi 6lgegi” calismasindan
yararlanilarak hazirlanmistir. Form, iki ana boliimden olugsmaktadir. Birinci boliimde 10
sorudan olusan demografik 6zellik bilgileri alinmstir. Tkinci boliim, 5°1i Likert diizeyinde
“Kesinlikle katilmiyorum” dan “Kesinlikle katiliyorum”a kadar goriisleri igeren 6lgek
ifadelerinden olusmaktadir. Olgegin orijinali, calisan personel i¢in hazirlanmis olup,
ogrencilere uygulanacagindan gerekli degisiklikler adapte edilmistir. Is saghgi ve
giivenligine yonelik ikinci boliimde toplam 51 madde ve 6 alt boliim bulunmaktadir. Alt
boliimler, Mesleki hastaliklar ve sikayetler (7 madde), Is kazalar1 ve zehirlenmeler (9
madde), Malzeme, Arag, Gere¢ temin ve denetimi (5 madde), Calisilan ortamin
uygunlugu (5 madde), Yonetsel destek ve yaklasimlar (13 madde) ve Is saglhig ve
giivenligi egitimi (12 madde) basliklarmi 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. Uyarlanan anket formunda 51 madde
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bulunmakta olup, alinabilecek puan 51 ile 255 arasinda degismektedir. Herhangi bir cut-
off degeri bulunmamakla birlikte artan puanlar paramedik 6grencilerindeki artan bilgi

diizeyini gostermektedir.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi (Istatistiksel Analiz)

Toplanan veriler bilgisayar ortaminda hazirlanarak veri kiimesi olusturulmustur.
Istatistiksel analizler SPSS 20.0 (IBM Inc, Chicago, USA) program ile
gerceklestirilmistir. Tanimlayici Slgiiler, isimsel 6lgekli degiskenler icin siklik ve yilizde
orani, oransal dlcekli degiskenler ise ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur.
Olgek maddeleri puanlanarak genel anket ve alt boliimlere ait skorlar elde edilmistir. Skor
degerlerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile kontrol
edilmistir. Iki bagimsiz grup karsilastirmasi igin Student t-testi veya Mann-Whitney U
testi, ¢coklu gruplara gore karsilastirmalar i¢in tek yonlii Varyans Analizi veya Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. Post-hoc testleri icin Tukey HSD testi veya K-W kritik fark
testi tercih edilmistir. Olgek puanlari arasindaki iliskilerin belirlenmesi i¢in Pearson
Momentler Carpimi korelasyon analizi, kategorik oOzellikler arasindaki iliskilerin
saptanmast igin ki-kare analizi kullanilmistir. Olgegin giivenirlik analizi icin Cronbach’s
alpha degeri hesaplanmistir. Gegerlik ve i¢ tutarlilik diizeyinin belirlenmesi icin KMO
orneklem yeterliligi ve Spearman-Brown katsayis1 hesaplanmistir. Tepki yanliliginin
belirlenmesi Hotelling T2 istatistigi ve katilimcilarin homojen yapida olduklarinin
belirlenmesi Tukey Toplanabilirlik testi ile gerceklestirilmistir. Analizlerde 0,05

degerinden kii¢iik bulunan p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

Calismanin bu bdliimiinde yapilan analizler sonucunda katilimecilara ait demografik

ozellikler, elde edilen bulgular, kullanilan veri toplama aracina ait 6zellikler ve konu ile

ilgili benzer ¢aligmalar ile yapilan kargilastirmalara yer verilmistir.

Tablo 4. Katihmecilara ait demografik bilgiler

Birinci Boliim Sorular: Kategoriler N (%)
o Erkek 78 (25,9)
Cinsiyet
Kadin 223 (74,1)
18-19 66 (21,9)
20-21 198 (65,8)
Yas
22-24 30 (10)
25+ 7(2,3)
1 147 (48,8)
Sif
2 154 (51,2)
Karatay Universitesi 111 (36,9)
Universite Necmettin Erbakan U. 95 (31,6)
Selcuk Universitesi 95 (31,6)
Saglik Meslek Lisesi 164 (54,5)
Mezun olunan lise
Diger 137 (45,5)
Iyi 123 (40,9)
Okuldaki basar1 durumunuz nedir? Orta 161 (53,5)
Diisiik 17 (5,6)
Bulundugunuz boliimii isteyerek mi tercih Evet 246 (81,7)
ettiniz? Haywr 55 (18,3)
Diistik 34 (11,3)
‘ ‘ Orta 244 (81,1)
Gelir diizeyi
Yiiksek 23 (7,6)
Biratim 6(2)
, L Evet 240 (79,7)
Is Saglig1 ve Giivenligi egitimi aldinmiz m1?
Hayr 61 (20,3)
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3.1. Demografik Ozellikler

Calismaya toplam 301 ogrenci katilm gostermistir. Katilimcilarin biiyiik boliimii
kadindir (%74,1; n=223). Katilimcilarin yas1 genel olarak (%65,8) 20-21 yil arasinda
bulunmustur. Daha geng olan katilimcilar 18-19 yaslarinda (%21,9), ileri yaslarda biraz
daha diisiik oranda (%10,0) katilime1 yer almistir (Sekil 2).

25+ '
2224 )
2021
1810
0 50 100 150 200
18-19 20-21 22-24 25+
M Seril 66 198 30 7

Sekil 2. Katimecilarin yas gruplar

Yanit veren katilimcilarin smiflar1 birbirine yakin olmakla birlikte ikinci smif
Ogrencilerin orani daha yliksek (%51,2) bulunmustur. En yiiksek oranda katilim gdsteren
{iniversite KTO Karatay Universitesi (%36,9) olurken Necmettin Erbakan Universitesi ve

Selguk Universitesi 6grencileri esit oranda (%31,6) katilim gostermislerdir (Sekil 3).
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= Karatay Universitesi = Necmettin Erbakan Universitesi = Selguk Universitesi

Sekil 3. Katilmecilarin 6grenim gordiikleri iiniversiteler

Ogrencilerin okuldaki basar1 diizeyleri genel olarak “orta” (%53,5) bulunmus ve basari
diizeyi kotii olan yalmizca 17 katilimer belirlenmistir. Paramedik boliimiinii isteyerek
tercih eden 6grenci sayis1 oldukca yiiksek (%81,7) bulunmustur. Ogrencilerin veya
ailelerin gelir diizeyi biiyiik oranda (%81,1) “orta” olarak belirtilmistir (Sekil 4).

180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

iyi Orta Diisiik
M Seril 123 161 17

Sekil 4. Katihmcilarin gelir diizeyleri
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Katilimcilarin oldukga biiyiik bir boliimii (%79,7) is saghigi ve giivenligi konu ile ilgili
bir egitim aldig1 beyan etmistir (Sekil 5).

= Evet = Hayir

Sekil 5. Katiimcilarin iSG egitimi alma oranlar

3.2. Olcek Analizi

Calismada hazirlanan anket formu 51 madde ve 6 alt boliimden olugmaktadir. Yapilan
giivenirlik analizinde kullanilan oOlgegin giivenirlik diizeyi Cronbach’s alpha=0,940
olarak hesaplanmistir. Standardize edilmis madde degerleri ile elde edilen gilivenirlik
degeri ise 0,953 olarak hesaplanmistir. Bu degerler anket uygulamasiin gilivenirlik
diizeyinin olduke¢a yiiksek oldugunu gostermektedir. Madde silindiginde elde edilen
Cronbach’s alpha degerlerinin genel olarak 0,94 degerine olduk¢a yakin oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, 6l¢ekten madde silinmesinin gerekli olmadigini, tiim maddelerin
dlgekte bulunmasi gerektigini gostermektedir. Olgegin tepki yanliligi analizi yapilmis ve
Hotelling T? degeri 1739,12 ile F=29,101 (p<0,001) olarak hesaplanmistir. Bu degerler,
Olcege verilen yanitlarda tepki yanlilig1 olmadigini géstermektedir. Katilimeilarin 6lgek
maddeleri i¢in homojen bir tepki gosterdikleri anlamina gelmekte olup, verilen yanitlarin
giivenilir oldugunu gostermektedir. Ayrica, 6lgege verilen yanitlarin homojen bir yapi
olusturdugunun gostergesi olarak Tukey’s Toplanamazlik testi uygulanmig ve

toplanabilirlik degeri anlamli bulunmustur (F=1,87; p=0,128).
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3.3. Madde Analizi

Olgek sorularma verilen yanitlar icin genel puan degeri 220,13+19,41 olarak
bulunmugtur. Puanlar 51 ile 255 arasinda deger almaktadir. Verilen yanitlar besli Likert
diizeyinde olacagindan ortalama puan 3*51=153 olacaktir. Bu durumda elde edilen 6lgek
puan degerinin ortalamanin oldukg¢a iizerinde oldugu ve katilimcilarin bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Mesleki hastaliklar ve sikayetler alt boyutu puani
27,91+4,63, is kazalar1 ve zehirlenmeler alt boyut puani 37,62+5,47, malzeme arag, gereg
temin ve denetimi alt boyutu 23,69+3,03, ¢alisilan ortamin uygunlugu alt boyut puani
23,83+3,17, yonetsel destek ve yaklagimlar alt boyut puani 61,42+5,91 ve is saghigi ve
giivenligi egitimi alma alt boyut puan1 45,63+6,10 olarak hesaplandi. Likert 6lgek
puanina gore ortalamaya en yakin puan ig saglig1 ve giivenligi egitimi alma alt boyutu, en
uzak puan ise ¢alisilan ortamin uygunlugu olmustur. Yani ISG egitimi alma ile ilgili
maddeler i¢in bilgi diizeyi daha az, ¢alisilan ortamin uygunlugu ile ilgili maddelerin bilgi
diizeyi daha yiiksektir. Maddeler icerisinde ise “Calisanlarin is elbiseleri ve ekipmanlari
hava kosullarma uygun olmalidir” ifadesi bilgi diizeyi en yiiksek puana (4,82+0,51), “Is
giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilmekteyim’ maddesi ise en diisiik bilgi diizeyine
(2,99+0,95) sahip bulunmustur. Madde-Toplam korelasyon degerleri incelendiginde
genel olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Yalnizca is sagligi ve giivenligi egitimi alma
alt boyutunda 12 madde i¢in oldukca diisiik korelasyon degerleri elde edilmistir (Tablo
5).

Tablo 5. Anket sorularinin puan ortalamalar:

8 a G g @ 5 = w %
28 E|g | ¢ |28/ 32| %:| ¢
Is Sagh@ ve Giivenligi Bilgi Diizeyi Sorulann | £ 2| 2 | 3 s £s5| § & <= £
SE|E| 5 | &2 |85 =28 | &< =
= = = = S| TS = =
s = v 5 < M O o
2| M A
. . YANIT VEREN OGRENCI
Mesleki hastaliklar ve sikayetler SAYISI 27,91+4,63
Calisanlarda diz ve bacak agrilar yaygin olabilir. 7 9 31 151 103 | 0,475 | 0,939 4,11+0,87
Ca11§§nlarda enfeksiyon hastaliklari yaygin 9 9 3 151 100 | 0375 | 0940 408091
olabilir.
Calisanlarda ruhsal hastaliklar yaygin olabilir. 5 30 | 65 135 66 0,423 | 0,939 3,754+0,96
Calisanlarda uyku sorunlar1 yaygin olabilir. 6 5 23 148 119 | 0,544 | 0,938 4,23+0,82
Cahsanlardg _smdlrlm sistemi rahatsizliklar1 4 35 36 142 34 0367 | 0.940 3.5540.89
yaygin olabilir.
Calisanlarda alerjik hastaliklar yaygin olabilir. 3 17 49 150 82 0,464 | 0,939 3,97+0,87
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Calisanlarda zihinsel yorgunluk ve koordinasyon

eksikligi yayein olabilir. 16 15 153 19 0,531 | 0,938 4,23+0,85
is kazalar ve zehirlenmeler 37,62+5,47
Kesici ve delici alet yaralanmalari olabilir. 8 29 168 90 0,607 0,938 4,09+0,82
Zehirli gaz maruziyeti olabilir. 10 43 161 81 0,578 | 0,938 4,00+0,85
T1ibbi g1haz ve ekipman tarafindan hasar 15 33 167 31 0,551 0.938 4014085
olusabilir.

Hasta ta§1ma veya agir kaldirma nedeniyle boyun 3 4 08 192 | 0724 | 0937 4,56+0,70
ve sirt agrisi olabilir.

Uzup pobetler nedeniyle ayak ve bacak agrilar1 3 4 38 201 | 0764 | 0937 4,58+0.73
olabilir.

Nobetlerde uyku problemi olabilir. 4 7 108 180 | 0,679 | 0,938 4,53+0,68
llag ka}rlslmlarl veya kimyasal maru.21yet1‘ . 14 56 157 73 0454 | 0,939 3,95+0,80
nedeniyle solunum yolu problemleri olabilir.

B.esl.er.lme .saatle.rlnde dengesizlik nc?c.lemyle 10 55 160 75 0489 | 0939 3.9940,77
sindirim sistemi rahatsizliklari olabilir.

Ik veya ileri yagam figstegl uygulamasinda 15 61 150 7 0458 | 0.939 3.9140.85
deformasyon olusabilir.

Malzeme, arac, gere¢ temin ve denetimi 23,69+3,03
Koruyucu malzemeler (eldiven/gozliik/maske vb) 4 4 53 230 | 0720 | 0937 4.6740.73
¢ok rahat bulunmalidir.

Gerekli alet ve ekipman ¢ok rahat bulunmalidir. 1 4 61 231 0,755 0,937 4,71+£0,64
Bozuk/sorunlu aletler kullanilmamalidir. 0 5 37 255 0,729 | 0,937 4,79+0,60
Alet, arag ve gereclerin diizenli kontrolleri ) 4 47 244 | 0763 | 0937 4744065
yapilmalidir.

S?nn a'llnan malzeme ve ekipman kaliteli ve 3 3 3 259 | 0744 | 0937 478+0.67
giivenli olmalidir.

Calisilan ortamin uygunlugu 23,83+3,17
Caligsma ortaminda 1s1k/aydinlik yeterli olmalidir. 2 5 37 252 0,741 0,937 4,76+0,68
Calisma ortaminda 1s1/nem yeterli olmalidir. 4 4 40 249 | 0,707 | 0,937 4,75+0,68
Calisma ortaminda havalandirma/sogutma yeterli 5 4 37 253 | 0725 | 0937 476+0,67
olmalidir.

Calisma ortaminda temizlik/hijyen yeterli olmalidir. 2 3 37 254 0,756 0,937 4,77+0,66
Calisma ortaminda sosyal imkanlar yeterli olmalidir. 0 2 38 256 0,782 0,937 4,79+0,61
Yonetsel destek ve yaklasimlar 61,42+591
Calisanlarin saglik tarama kontrolleri diizenli 0 3 56 239 | 0,679 | 0938 47540,57
yapilmalidir.

T113b1 donanimlarin periyodik kontrolleri ) 1 63 232 | 0719 | 0938 4724061
saglanmalidir.

Tibbi ekipmanlar ve a.mbullar.ls her vaka | 7 116 173 | 0598 | 0938 4,5040,69
sonrasinda kontrol edilmelidir.

Uyart igaretleri yeterli sayida ve dogru 0 2 49 26 | 0737 | 0937 4,7740,59
kullanilmalidir.

T1ibbi malzemelerin yerlesimi ergonomik 1 3 50 24 | 0739 | 0937 4776+0,58
olmalidir.

Hast? nakillerinde kaldirma ve taginma islemleri 0 6 46 247 0.625 0.938 478+0,54
usuliine uygun yapilmalidir.

Calisanlarin fiziksel yapilarina gore 2| 17 | 131 | 150 | 0,402 | 0,939 | 4,42+0,66
gorevlendirme yapilmalidir.

Tasima donanimlar1 ve sedyeler ergonomik 0 5 43 251 0.721 0.938 4.8040,52

olmalidir.
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Calisanlarin is elbiseleri ve ekipmanlari hava

alinmaktadir.

kosullarma uygun olmalidir. 2 ! 2 39 257 | 0.681 1 0,938 4,82+0,51
gﬁﬁgﬁiﬁn psikolojik durumlan takip 2 | 1| 9 | 44 | 245 | 0,543 | 0,938 | 476+0,59
g&tiﬁﬁﬁﬁiko-sosyal degerlendirmelerde ’ | ] 44 246 | 0520 | 0,939 476+0,58
S(;lllﬁlaerﬂzﬁn is yiikii ve nobet dagilimlari takip ) 0 4 4 253 | 0,657 | 0938 4.8140,51
dcjéfﬁgﬁlglfﬁidvif ofke diizeyleri diizenli olarak 5 0 10 44 245 | 0532 | 0939 476+0,57
is Saghg1 ve Giivenligi Egitimi 45,63+6,10
ﬁsgiﬁl ve Giivenligi hakkinda egitim 8 | 31| 11 | 104 | 147 | 0352 | 0940 | 4,17+1,07
Ligﬁﬂfgﬁﬁgenhgl hakkinda yeterli bilgi ve 21 | 20| 126 | 103 | 31 | 0,198 | 0941 | 3,34+0,99
Is saglig1 ve giivenligi dersinin programimizda

verilmesi gereken bir ders oldugunu 2 1 12 107 179 0,401 0,939 4,53+0,66
diistiniiyorum.

Is saghg ve giivenligi derslerinin is givenligi 2 | 1| 13 ] 103 | 182 | 0374 | 0939 | 4,53+0,66
bilincini arttirdi§ina inantyorum.

Programimizla ilgili ¢aligma sartlarindan

kaynaklanabilecek giincel is kazalar1 ve meslek 14 35 | 103 108 41 0,117 | 0,942 3,42+1,02
hastaliklar1 hakkinda bilgi sahibiyim.

}? airszg‘:;e"tlla;l; t‘;igy‘gvrzﬂlgl kurallarina gereken 2 | 14| 83 | 150 | 52 | 0,125 | 0941 | 3,78+0,81
fili‘fgfilyﬁg;’le ilgili yasal dizenlemeleri 23 |49 | 154 | 57 | 18 | 0,099 | 0,942 | 2,99+0,95
Kendi meslegime d('.jni.ik 1$ giinanhgl ile ilgili 71 46 | 101 94 39 0,041 0.943 3.2841,09
yapmam gerekenleri bilmekteyim.

glfrlflgriecﬁégli?meler is givenligine cok onem 1 | 19| 52 | 126 | 103 | 0,047 | 0,942 | 4,03+0,89
Is Saghg1 ve giivenliginin her 6gretim

kademesinde ders olarak verilmesi faydalidir. 3 2 8 105 183 1 0,289 1 0,940 4,54x0,68
Tiirkiyede is givenligi ihlallerine ddnitk 22 | 45| 128 | 75 | 31 | 0,025 | 0043 | 3,16+1,04
yaptirimlar etkilidir

Is Saglig1 ve Giivenligi tedbirleri okulumuzda 3 131 & 154 64 0.115 | 0941 3.8640.85

Genel toplam

220,13£19.,41

3.4. Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirmalar

Paramedik boliimlerine ait ti¢ farkli tiniversiteye ait 6grencilerden uygulama degerleri

alindi. Tim alt boyutlar ve 6lgek genel puani {iniversiteler arasinda anlamli farklilik

gosterdi (p<0,001). (Tablo 6).
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Tablo 6. Universitelere gore dlcek puanlarmin karsilastiriimasi

.0 *
Universite N | Ortalama+SS p
post-hoc
IKamtay Universitesi | 111 27,3+5,22
Meslek Hastahigi ve Sikayetler 3 : <0,001
(]J\Iecmettln Erbakan 95 26,5444
- 2ve3
3Selcuk Universitesi | 95 | 30,01+3,49
Karatay Universitesi | 111 37,26+6,8
Is Kazalar1 Ve Zehirlenmeler ; <0,001
Necmettin Erbakan 95 35424432
U.
2ve3
Selcuk Universitesi 95 | 40,26+3,26
Karatay Universitesi | 111 22,62+4,05
; <0,001
Malzeme, Arag ve Gereg Necmettin Erbakan
. - 95 23,65+2,68
Denetimi U.
lve3
Selcuk Universitesi 95 25,0+0,0
Karatay Universitesi | 111 22,46+4,24
Calisma Ortamimin Uygunlugu ; <0,001
Necmettin Erbakan 95 24.2742.69 Ive?2
U.
lve3
Selcuk Universitesi 95 25,0+0,0
Karatay Universitesi | 111 58,23+7,66
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar ]Yecmettm Erbakan 95 62,81+4,71 <0,001
U. lve?2
Selcuk Universitesi 95 | 63,78+1,05
Y . . . :I:
Karatay Universitesi | 111 47,51+6,65 <0,001
is Saghg ve Giivenligi Egitimi | LLccmeltin Erbakan | g5 | 44 9g158 | 1ve2
U. Ive3
Selcuk Universitesi 95 | 44,11£5,16
Karatay Universitesi | 111 | 215,38+26,19
Is Saghg ve Giivenligi Olgegi — | Necmettin Erbakan <0,001
- 95 | 217,67+15,81
Genel Puan U.
lve3
Selcuk Universitesi 95 | 228,16+7,22

*: Tek yonlii varyans analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli, post-hoc testi: TUKEY HSD
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Cinsiyetlere gore alt boyutlarin bilgi diizeyi puanlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi.
Tim puanlar ve genel 6l¢gek puani kadin katilimcilarda daha yiiksek ol¢iilmiistiir (Tablo
7).

Tablo 7. Cinsiyetlere gore ol¢cek puanlarimin karsilastiriimasi

Cinsiyet | N Ortalama £SS P*

Erkek 78 27,35+5,16
Meslek Hastahigi 0,209
Kadin 223 28,11+4,43

. Erkek 78 37,21+6,24
Is Kazasi 0,470
Kadin 223 37,78+5,19

Erkek 78 23,18+4,03
Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi 0,800
Kadin 223 23,88+2,59

Erkek 78 23,36+4,25
Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,125
Kadin 223 24,0+2,69

Erkek 78 60,76+7,76
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,246
Kadin 223 61,66+5,11

) Erkek 78 44,924+6,27
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 0,240
Kadin 223 45,89+6,04

) ) Erkek 78 216,77+24,26
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,075
Kadin 223 | 221,31+17,31

*: Student t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Katilimeilarin 6grenim gordiikleri sinif diizeyine gore yapilan karsilagtirmalarda alt boyut
puanlarmin siniflar arasinda anlamli farklilik gostermedigi goriilmiistiir. Bazi alt
boyutlarda 1.smif 6grencilerinin bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Sinif diizeylerine gore 6lcek puanlarimin karsilastirilmasi

Smmif | N Ortalama £SS P*

1 147 28,14+4,45
Meslek Hastahgi 0,416
2 154 27,7+4,81

) 1 147 37,47+5,3
Is Kazasi 0,624
2 154 37,78+5,65

1 147 23,83+2,92
Malzeme, Arac ve Gerec¢ Denetimi 0,462
2 154 23,5743,16

1 147 23,884+2,99
Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,788
2 154 23,79+3,34

1 147 61,69+5,32
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,454
2 154 61,18+6,44

. 1 147 45,1246,3
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 0,153
2 154 46,1359

. . 1 147 | 220,13+18,59
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,995
2 154 | 220,14+20,23

*: Student t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Egitim aldiklar1 boliimii isteyerek tercih edenler ile etmeyenlerin bilgi diizeyleri arasinda
anlamli farklilik bulunmadi. Tiim alt boyutlarda puanlar birbirine olduk¢a yakin bulundu.
Yalnizca genel d6lgek puaninin boliimii isteyerek tercih edenlerde biraz daha yiiksek

oldugu gozlendi (Tablo 9).
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Tablo 9. Boliimii isteyerek tercih etme durumuna gore 6lcek puanlarinin

karsilastirilmasi

Boliim Tercihi | N | Ortalama+SS | P*
Evet 246 | 27,96+4,68

Meslek Hastahg 0,734
Hayrwr 55 27,73+4,44
Evet 246 | 37,65+5,48

Is Kazas 0,859
Haywr 55 37,51+£5,49
Evet 246 | 23,69+3,00

Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi 0,940
Hayr 55 23,73+3,25
Evet 246 | 23,84+3,12

Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,930
Hayrr 55 23,80+3,44
Evet 246 | 61,46+5,63

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,852
Hayr 55 61,29+7,09
Evet 246 45,89+5,95

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 0,124
Haywr 55 44,49+6,72
Evet 246 | 220,49+18,55

Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,502
Haywr 55 | 218,55+23,00

*: Student t-testine gére 0,05 diizeyinde anlamli

Is Saghig1 ve Giivenligi Egitimi almanm katilimcilarin bilgi diizeyleri iizerinde etkili
oldugu goriilmiistiir. Alt boyutlarin ve genel 6lgek puaninda egitim alan katilimcilarin
bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ozellikle, egitim alma durumu alt
boyutu puani egitim alanlarda 46,2845,31 iken egitim almayanlarda 43,13+8,14 puan
bulunmustur (p<0,001). Bunun yani sira, yonetsel destek ve yaklagimlar ile genel 6l¢ek
puanlarmin egitim alanlarda anlamli diizey yakin yiiksek bulundugu goriilmistiir (Tablo

10).
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Tablo 10. is Saghg ve Giivenligi Egitimi alma durumuna gére 6l¢ek puanlarinin

karsilastirilmasi

Egitim N Ortalama£SS P*
Evet 240 27,93+4,56

Meslek Hastahgi 0,933
Hayrr 61 27,87+4,94

) Evet 240 37,44+5,44

Is Kazasi 0,232
Haywr 61 38.38+5,6
Evet 240 23,79+3,01

Malzeme, Arac ve Gerec¢ Denetimi 0,310
Haywr 61 23,34+3,14
Evet 240 23,98+3,14

Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,105
Hayrr 61 23,25+3,24
Evet 240 61,76+5,98

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,052
Haywr 61 60,11+5,48

] Evet 240 46,28+5,31

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi <0,001
Haywr 61 43,13+8,14

) . Evet 240 | 221,17+£19,18

Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,068
Hayr 61 216,08+19,95

*: Student t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Anket uygulamasina katilan 6grencilerin yas gruplariin is saghg: ve giivenligi bilgi

diizeyi konusunda anlamli etkisi bulunmadi. Is kazalar1 ve zehirlenmeler alt boyutuna

iliskin puanlarda yas grubu 22-24 yil olan katilimcilarda (40,13+3,68) bilgi diizeyi puani

daha yiiksek bulunmustur. Diger alt boyutlara ait yas gruplari arasindaki puanlar birbirine

yakin iken 22-24 yil yas grubunda bilgi diizeyleri biraz daha yiiksek izlenmistir (Tablo

11).
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Tablo 11. Yas gruplarina gore olcek puanlarimin karsilastirilmasi

Yas Gruplari | N | Ortalama £SS | P*
18-19 66 27,73+4,61
20-21 198 27,73+4,57
Meslek Hastahg 0,344
22-24 30 29,23+5,06
25+ 7 29,14+4,74
18-19 66 37,35+5,82
. 20-21 198 37,32+5,53
Is Kazasi 0,067
22-24 30 40,13+3,68
25+ 7 38,14+4,85
18-19 66 23,38+3,88
20-21 198 23,66+2,91
Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi 0,359
22-24 30 24,37+1,77
25+ 7 24,86+0,38
18-19 66 23,44+3,95
20-21 198 23,85+3,1
Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,479
22-24 30 24,5+1,48
25+ 7 24,29+1,89
18-19 66 61,26+6,64
20-21 198 61,2+6,08
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,437
22-24 30 63,0+2,64
25+ 7 62,57+2,64
18-19 66 45,02+6,24
. 20-21 198 45,71+6,0
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 0,582
22-24 30 45,93+6,37
25+ 7 48,14+7,36
18-19 66 | 218,17+£23,19
. . 20-21 198 | 219,48+18,87
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,124
22-24 30 | 227,17+12,41
25+ 7 227,14+14,93

*: Kruskal-Wallis testine gore 0,05 diizeyinde anlamli
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Katilimer 6grencilerin mezun olduklart lise tiiriiniin is saglhigi ve giivenligi bilgi diizeyi
lizerinde anlaml1 etkisi bulunmamistir. Olgek genel puani ve diger alt boyutlara iliskin
bilgi puanlar1 saglik meslek liseleri ile diger liselerden mezun olan 6grenciler arasinda

anlamli farklilik géstermemistir (Tablo 12).

Tablo 12. Mezun olunan liseye gore dl¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Lise tiirii| N |Ortalama+SS| P*

Saglik Meslek Lisesi|164| 27,63+4,54
Meslek Hastaligi 0,253
Diger|137| 28,25+4,74

Saglik Meslek Lisesi|164| 37,37+5,55
Is Kazas 0,364
Diger|137| 37,94+5,38

Saghik Meslek Lisesi|164| 23,66+3,02
Malzeme, Arac¢ ve Gerec¢ Denetimi 0,837
Diger|137| 23,74£3,08

Saglik Meslek Lisesi|164| 23,77+3,1
Calisma Ortaminin Uygunlugu 0,722
Diger|137| 23,91£3,27

Saghk Meslek Lisesi|164| 61,46+5,31
Yonetsel Destek ve Yaklasimlar 0,903
Diger|137| 61,38+6,58

Saglik Meslek Lisesi|164| 45,73+5,37
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi 0,786
Diger|137| 45,53+£6,91

Saghik Meslek Lisesi|164|219,63+18,46
Is Saghg ve Giivenligi Olcegi 0,620
Diger|137|220,74+20,54

*: Student t-testine gore 0,05 diizeyinde anlamli

Ogrencilerin basari diizeyleri ile is saghg ve giivenligi bilgi puanlar1 arasinda genel
olarak anlaml1 veya anlamlilia yakin sonuglar elde edilmistir. Meslek hastaligi alt boyutu
bilgi puani orta ve iyi diizey basariya sahip olan katilimcilarda daha yiiksek bulunmustur.

Is kazas1 bilgi puani, diisiik basar1 diizeyine sahip olan 6grencilerde (33,65+7,15) anlamli
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diizeyde diisiik bulunmustur (p=0,005). Malzeme, ara¢ ve gere¢ temin ve denetimi bilgi
puani diisiik basar1 diizeyine sahip olan katilimcilarda (21,8245,13) anlamlh diizeyde
diisiik bulunmustur (p=0,025). Calisma ortam1 uygunlugu, yonetsel destek ve yaklagimlar
ve ISG egitimi alma durumu bilgi puanlar basar1 durumlarina gore anlamh farklilik
gostermemistir. Bilgi diizeyi genel 6lgek puanlart basari diizeyi iyi ve orta olanlarda
birbirine yakin ve diisiik basariya sahip 6grencilerde ise anlamh diizeyde distiik

(206,76+34,01) bulunmustur (p=0,013) (Tablo 13).

Tablo 13. Basan diizeylerine gore ol¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Basart Durumu | N | Ortalama+SS | P*

Ifyi 123 | 27,79+4,79

Meslek Hastahg °Orta 161 | 28,24+4,44 | 0,092
3Diisiik 17 25,71+4,88
Iyi 123 | 37,5+5,73

0,005

Is Kazas1 Orta 161 | 38,14+49 |1Ive3

2ve3
Diistik 17 33,65+7,15
Iyi 123 | 23,9532

.. 0,025

Malzeme, Arag¢ ve Gere¢ Denetimi | Orta 161 23,7+2,54 2 ve 3
Diistik 17 21,82+5,13
Iyi 123 | 23,93+3,4

Calisma Ortaminin Uygunlugu Orta 161 | 2391+£2,64 | 0,164
Diistik 17 22,41+5,32
Iyi 123 | 61,54+5,69

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Orta 161 61,64+4.9 0,114
Diistik 17 58,53+12,6
Iyi 123 | 46,35+5,43

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Orta 161 45,24+6,48 0,229
Diistik 17 44,65+6,88
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Is Saghg ve Giivenligi Ol¢egi

i 123 | 221,07+20,41
Orta 161 | 220,84+15,91
Diisiik 17 | 206,76+34,01

0,013
lve3

*: Tek yonlii varyans analizine gore 0,05 diizeyinde anlamli, post-hoc testi: TUKEY HSD

Gelir diizeylerine gore katilimcilarin bilgi puanlart hem alt boyutlarda hem de genel 6lgek

puani olarak anlamli farklilik gostermemistir (Tablo 14).

Tablo 14. Gelir diizeylerine gore 6l¢ek puanlarinin karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi | N | Ortalama£SS D
Diisiik 34 26,21+4,54

Meslek Hastahg Orta 244 28,17+4,56 0,066
Yiiksek 23 27,7+£5,18
Diisiik 34 37,59+6,43

Is Kazas Orta 244 | 37,72+526 | 0,692
Yiiksek 23 36,7+6,28
Diisiik 34 23,32+3,84

Malzeme, Arac ve Gere¢ Denetimi | Orta 244 23,77£2,77 0,657
Yiiksek 23 23,434+4,3
Diisiik 34 23,62+3,65

Calisma Ortamimin Uygunlugu Orta 244 | 23,88+2,99 0,867
Yiiksek 23 23,65+4,31
Diisiik 34 61,65+5,65

Yonetsel Destek ve Yaklasimlar Orta 244 61,51+£5,59 0,570
Yiiksek 23 60,17+9,06
Diisiik 34 45,53+6,27

Is Saghg ve Giivenligi Egitimi Orta 244 | 45,53+£5,95 0,561
Yiiksek 23 46,96+7,53

41



Diisiik 34 | 217,91+20,71

Is Saghg ve Giivenligi Ol¢egi Orta 244 | 220,59+18,05 | 0,698

Yiiksek 23 | 218,61+29,74

*: Tek yonlii varyans analizine gore 0,05 diizeyinde anlaml
Kullanilan anket maddelerine iliskin alt boyutlar1 ve genel 6lgek puani arasindaki iligkiler

incelenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Olgek alt boyutlar1 arasindaki korelasyon degerleri

Alt Is Malzeme Ortamin Yonetsel isG '_iSG
boyutlar Kazas1 | Denetimi | Uygunlugu Destek Egitimi Olgegi
Meslek R| 0572 0,408 0,406 0,352 0,036 0,649
Hastalhigi

p | <0,001%| <0,001* <0,001* <0,001% | 0,535 | <0,001%*
is Kazasi R 0,618 0,579 0,496 0,082 0,786

p <0,001%* <0,001* <0,001% | 0,158 | <0,001%*
Malzeme | o 0,907 0,782 0,015 0,819
Denetimi

p <0,001%%% | <0,001%% | 0,794 | <0,001%%*
Ortamm | 0,780 | -0,061 | 0.786
Uygunlugu

p <0,001%% | 0,293 | <0,001**
Yonetsel
Destek R 0,119 0,817

p 0,039 | <0,001%**
ISG Egitimi | R 0,375

p <0,001*

Pearson Korelasyon Analizi; *: 0,40-0,60: orta diizey iligki; **: 0,60-0,80: iyi diizey iliski; ***:
0,80-1,00: giiclii diizey iliski
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Is saghg ve giivenligi egitimi alt boyutu ile diger alt boyutlar arasinda anlaml iliski
bulunmamistir. Bunun haricinde diger tiim boyutlar arasinda oldukga yiiksek diizeyde
anlaml iliskiler tespit edilmistir (p<0,001). iliski degerlerinin r=0,406 ile r=0,907

PR

arasinda degistigi gozlenmistir.

3.5. Onceki Calismalar

Sterud vd. (2006), ambulans hizmetlerinde saglik sorunlar1 ve bireysel saglik
belirleyicileri hakkinda bir literatiir caligmas1 yapmuglardir. Analizlerinde, ambulans
calisanlarinin genel ¢alisan niifusa ve diger saglik mesleklerinde ¢alisanlara gére daha
yliksek standart 6liim oranina, daha yliksek diizeyde 6liimciil kazalara, daha yiiksek kaza
yaralanmalarina ve tibbi gerekcelerle daha yiiksek standartlastirilmis erken emeklilige
sahip oldugu sonucuna ulasmislardir. Ek olarak ambulans ¢alisanlarinda genel niifusa
gore daha fazla kas-iskelet sistemi sorunu oldugunu goézlemlemislerdir. 7 ¢alismadan
5’inde travma sonrasi stres semptom vakaliginin yaygmnligi %20 oraninda ve 5
calismadan 4’linde kaygi ve genel psikopatoloji i¢in benzer sekilde yiiksek yayginlik
oranlar1 bildirilmistir. Ancak ambulans personelinin genel ¢alisan niifustan daha fazla ruh
saglig1 sorunu yasayip yasamadigi konusundaki belirsizligi agiklayamamislardir. Bunun
nedeni kiiclik 6rneklem biiytikliikleri, temsili olmayan 6rnekler ve normatif verilerle
karsilagtirma eksikligi gibi c¢esitlik metodolojik zorluklar bir¢ok c¢aligmanin
yorumlanmasini sinirlamasidir. Lakin bir¢cok gdstergeye gore ambulans hizmetlerinde
calisanlarin genel calisan niifusa ve diger saglik mesleklerinde ¢alisanlara gore daha fazla

saglik sorunu yasadig1 sonucuna ulagmislardir.

Samur ve Intepeler (2017), hemsirelerin is gilivenligi ve ¢alisma ortamlarina iligkin
algilarini belirlemek ve incelemek igin bir ¢alisma yapmislardir. 278 hemsireden olusan
bir 6rneklemde is gilivenligini etkileyen sosyo demografik 6zellikler ve is 6zelliklerini
incelemislerdir. Elde ettikleri sonuglara gére hemsirelere gore ¢alisma ortami dlgeginin
alt boyutlarinda hemsirelerin is giicii ve diger kaynaklarini yetersiz bulduklarimi ve is
giivenliginin de alt boyutlarinda meslek hastaliklart ve sikayetleri ile idari destek ve
yaklagimlarin yetersiz oldugunu belirtmislerdir. Doktor-hemsire meslektas iligkileri,
siddete maruz kalma ve is birimi (dahiliye, cerrahi, yogun bakim) is giivenligini etkileyen

baslica unsurlardir. Bu calisma sonucunda hastane yonetimlerinin iletisim ve klinik
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Onlemleri iyilestirmeye ve siddete maruz kalmay1 azaltmaya yonelik planlar gelistirmesi

ve ivedilikle uygulamasi gerekliligini savunmuslardir.

Eyi & Eyi (2020), hemsirelik 6grencilerinin cerrahi klinik uygulamada is saglhigi ve
gilivenligi sorunlar1 iizerine bir calisma yapmislardir. Tiirkiye’de 6grenci hemsireler is
sagligr ve giivenligi sorunlar1 acisindan tehlikelere maruz kalmaktadirlar. Bu sebeple
sorunlarin klinik ortamda arastirilmasi, 6grenci hemsirelerin saglik ve gilivenliklerinin
iyilestirilmesi, arastirilmasi gereken bir konudur. Ogrencilerin bu sorunlar hakkinda
bilgilendirilmesi de onem arz etmektedir. Yaptiklari calismanin amaci hemsirelik
Ogrencilerinin is sagligt ve gilivenligi ile ilgili izlenimlerini ve deneyimlerini risk
degerlendirme siireci ile egitimsel bir bakis agisiyla sunmaktir. Bir hemsirelik okulunda
O0grenim goren 140 Ogrenci ile tanimlayici ve kesitsel bir arastirma yapmuglardir.
Aragtirmada Ogrencilerin 15 sagligt ve giivenligi hakkinda bilgi ve farkindalik
diizeylerinin diisiik oldugu, en tehlikeli durum olarak ise kan ve viicut sivilar1 ile temasa
maruz kaldiklari, personel koruyucu ekipman temininde zorluk yasadiklar1 ve sozlii
saldirtya ugradiklar belirlenmistir. Klinikte tedavi uygulama, ila¢ hazirlama, yasamsal
bulgular1 takip etme, genel bakim verme ve acil serviste miidahale sirasinda tehlikeli
durumlarla karsilagsmislar ayrica sirt agrisi, bas agrisi, uykuya egilim artisi, yorgunluk,
on kol, bilek, el ve parmak yaralanmalar1 gibi rahatsizliklar yasamislardir. Hemsirelik
ogrencilerinde dikkatsizlik ve yogun is temposu is kazalarinin en sik nedenleridir. Sonug
olarak is saglig1 ve giivenligi acisindan klinik uygulama alanlar1 sinirhdir. Ogrenciler
fiziksel, psikolojik ve kimyasal risklere maruz kalmakta ve tiikenmisik sendromuna
benzer belirtiler gostermekle birlikte tiikenmislik sendromuna yakalanma riski

altindadirlar.
4. TARTISMA

Literatiirde paramedikler ile ilgili yapilmig calismalarin yeterli olmadig1 goriilmektedir.
Ozellikle is saghg ve giivenligi kavramu ile ilgili yapilmis bir calismaya rastlanmamustir.
Saglik ile 1ilgili boéliimlerde okuyan Ogrenciler TUzerinde yapilmis c¢alismalara
raslanmaktadir, ancak paramedik 6grencilerinde is saglhigi ve giivenligi konusunda
yapilan g¢aligma olmadigindan tez ¢alismamiz bu konuda ilk olmaktadir. Paramedik

ogrencilerinde yapilan diger caligmalarda meslegin 6nemi, verilen egitimlerin 6neminin
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kavranmasi ve meslek hayatinda edinilen tecriibenin daha basarili bir profesyonellik ile

sonuclandig1 goriilmektedir.

Sterud vd. (2006) yaptiklar1 ¢alismada ambulans ¢alisanlarinin genel ¢alisan niifusa ve
diger saglik mesleklerinde ¢alisanlara gore daha yiiksek standart 6liim oranina, daha
yiiksek diizeyde oliimciil kazalara, daha yiiksek kaza yaralanmalarina sebep olduklari
sonucuna ulastiklar1 goriiliirken, bizim ¢alismamizda da paramedik 6grencilerinin anket
sorularimizda bulunan mesleki hastaliklar ve sikayetler (ortalama 27,91+4,63), is
kazalar1 ve zehirlenmeler (ortalama 37,62+5,47) ile yonetsel destek ve yaklasimlar alt
boliimlerinde bulunan sorulara (ortalama 61,42+5,91) verdikleri cevaplardaki yiiksek

puan ortalamasinin bu arastirmay1 destekler nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Yine Samur ve Intepeler’in (2017) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerin is giicii ve diger
kaynaklarmi yetersiz bulduklarinm1 ve is gilivenliginin de alt boyutlarinda meslek
hastaliklar1 ve sikayetleri ile idari destek ve yaklasimlarin yetersiz oldugu sonuglarina
ulagirken, bizim calismamizda yer alan anket sorularindan is saglhigr ve giivenligi
egitimine yonelik “Tiirkiye’de isletmeler is gilivenligine ¢ok 6nem vermemektedir”
(ortalama 4,03+0,89) ve Tiirkiye’de is giivenligi ihlallerine doniik yaptirimlar etkilidir”
(ortalama 3,16+1,04) sorularina verilen cevaplarin puan ortalamasinin diger sorulara
oranla daha diisiik olmas1 her iki arastirmadan ¢ikan sonuglarin ayni goriis dogrultusunda

sonuclar elde edildigini géstermektedir.

Eyi & Eyi nin (2020) calismasinda hemsirelik 6grencilerinin is sagligi ve giivenligi
hakkinda bilgi ve farkindalik diizeylerinin diisiik oldugu goriiliirken bizim ¢alismamizda
ise ankete katilan paramedik Ogrencilerinin is sagligi ve giivenligi noktasinda bilgi ve
farkindaliklarinin yiiksek oldugu (ortalama 220,13+19,41) fakat yasal diizenlemeler ve

uygulamalar1 hususunda bilgi eksikliklerinin oldugu goriilmiistiir.

5. SONUC VE ONERILER

Is saglig1 ve giivenligi, taviz verilmesi miimkiin olmayan, yapilan is ile isi gerceklestiren
calisan arasindaki uyumun saglanmasit ve olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikmamasini
saglayan etkilesimler biitlintidiir. Yapilan isin en etkili ve verimli bir bigimde olusmasini

saglamanin yani sira ilgili kisilerin de bu siiregten olumsuz olarak etkilenmemesini saglar.
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Iste bu noktada hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri sunumunun temel taslarindan biri
olan paramediklerin hem zamana kars1 yarisip hem de zorlu kosullarda ¢aligsmalari
nedeniyle hata yapma olasiliklarinin fazla olabilecegi hesaplanarak diger tiim ¢alisanlar
gibi is saglig1 ve giivenligi konusunda farkindalik sahibi olmalar1 6nem arz etmektedir.
Bagkalarinin saghigini korumaya calisirken ayni zamanda kendi gilivenliklerini de
saglamak i¢in bilgi diizeylerinin yiiksek olmas1 adina paramediklerin de diizenli araliklar
ile is saglig1 ve giivenligi egitimleri almalar1 olduk¢a 6nemlidir. Ancak meslege adim
attiklar1 akademik egitimin de dikkate almmasi gereklidir. Egitim dénemlerinde ISG
kavrami konusunda fikir sahibi olmalari, farkindaliklarinin yiiksek olmasi ve mutlaka
egitim almalar1 olduk¢a Onemlidir. Boylece, egitim donemlerinden itibaren mesleki
tecriibe kazanirken ayn1 zamanda is sagligi ve giivenligi konusunda da algilarin1 ve

farkindaliklarini artiracaklardir.

Yaptigimiz calismada paramedik 6grencilerinde is saglhig1 ve giivenligi bilgi diizeyinin
yiiksek oldugu goriilmektedir. Ozellikle mesleki hastaliklar ve is kazalari béliimlerine ait
ifadeler i¢in daha ytiksek oranda bilgi diizeyine sahip olduklar1 sylenebilir. Bu duruma,
yiiksek oranda is sagligi ve giivenligi egitimi almis olan 6grenciler neden olmus olabilir.

Yaklasik %80 civarinda dgrenci bu konu ile ilgili bir egitim aldigin1 beyan etmektedir.

Bilgi alinan iiniversiteler arasinda bilgi diizeyleri farklilik gosterse de birbirine yakin
degerler bulunmustur. Ancak, daha once is saglig1 ve giivenligi egitimi alan 6grencilerde
bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmaktadir. Verilen egitimlerin farkindaligi artirdigi
gozlenmistir. Ayrica, okulda basarili olan 6grencilerin bilgi diizeyleri daha yiiksektir.
Egitimdeki basar1 ayni zamanda yapacaklart meslek ile ilgili farkindaligi da

olusturmaktadir.

Egitim vermede tecriibeli iiniversitelerde 6grenciler daha yiiksek farkindaliga sahip
bulunmaktadir. Bu nedenle, daha yakin tarihte kurulmus olan okullara 6grencilerin iISG
hakkindaki bilgi diizeylerini artirmak icin daha fazla onlem almalar1 ve planlama
yapmalar1 &nerilmektedir. Ogrencilerin akademik basarilar is saghgi ve giivenligi
farkindaliklarini da etkilemektedir. Basaris1 yiiksek olan 6grencilerin farkindalik ve bilgi
diizeyleri de yiliksek bulunmaktadir. Bu durum, verilen egitimlerin ne kadar onemli
oldugunu gostermektedir. Okulda alinan dersler ve stajda veya farkli kurslarda alinan

egitimler 6grencilerin kendilerini gelistirmelerini saglamaktadir. Okul derslerinde daha
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basarili olan ogrenciler, farkli egitimlerde de ayni basarilarini siirdiirmektedirler.
Ogrencilerin  hem akademik hem de mesleksel basarilarim artiracak egitim

programlarinin planlanmasi oldukca faydali olacaktir.

Baskalarinin hayatlarim1 kurtarmaya calisirken kendi hayatlarin1 tehlikeye atmamalari
gerektigi vurgulanmaldir. iSG ile ilgili bilgilendirici ve farkindalik olusturucu kisa
filmlerin ve animasyonlarin hazirlanmasi ve diizenli bir sekilde 6grencilere izletilmesi
faydali olacaktir. Ayrica, giiniimiizde gencler daha yaygin kullandig1 i¢in mobil telefon
aplikasyonlar1 ile videolara ulagmalar1 ve bunlar ile ilgili sinavlar hazirlanmasi faydali
sonuclar verecektir. Egitim aldiklar1 okullarin koridorlarina ilgili afis, resim, tablo gibi
eserlerin konulmasi farkindalik olusturacak yontemlerden birisi olabilir. Paramedik
ogrencilerinde is saglig1 ve gilivenligi bilgi diizeyi yiiksek bulunmustur. Ancak meslek
hayatlarinda da bu diizeyin siirdiiriilmesi i¢in farkindalik yontemlerinin tekrarlanmasi

oOnerilmektedir.

6. METIN iCi LISTELER

» Calisan agisindan is saglig1 ve giivenligi ile ilgili en iyi uygulamalar ¢alisani
degerli hissettirecegi gibi, haklarinin gozetildigi bir ¢alisma ortami olusmasini
saglayacaktir. Saglikli ve giivenli bir iste caligmak her calisan igin sahip
olmas1 gereken bir insanlik hakki olup, isletmelerin bu konuda belirlenmis
yasalara uymasi onemlidir (Sadullah, 2010).

> lIsverenler acisindan is saglig1 ve giivenligi uygulamalari daha giivenilir, saygi
duyulan ve kredisi yliksek kurum ve kurulus olmasi agisindan basarinin
belirleyicisi olacaktir. Isveren ve calisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak ve
yiikiimliiliiklerini diizenlemek amaciyla Tiirk Is Hukuku'nda is saghgi ve
giivenligi ile ilgili temel yasal diizenleme 6331 sayili Is Saglhig1 ve Giivenligi
(ISG) Kanunu yer almaktadir. 6331 sayili Kanun’un 4. maddesine gore
igveren, is sagligi ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izlemel,
denetlemeli ve ortaya ¢ikan uygunsuzluklari gidermelidir. Bu agidan isveren
hem g¢alisganin1 gozetirken aymi zamanda igyeri i¢in saygin bir ortam
olusturmaktadir (Isler, 2014).

> Ulke ekonomisi agisindan is saglig1 ve giivenligi uygulamalari her gegen giin

onem kazanan ve iilkelerin kalkinma diizeylerinin bir belirleyicisi haline
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gelmektedir. Saglik harcamalari, tiretim kayiplari, sosyal glivenlik kayiplari,
1g giicli kayiplarinin daha diisiik olmasi, milli gelir ve ekonomik kayiplarin
azalmasina yardimce1 olacaktir (Bat1 & Kara, 2020).

» Genel olarak degerlendirildiginde is sagligi ve giivenligi uygulamalari
igverenlerin esitsiz davraniglarindan koruma ve onleme ile is yerlerini daha
glivenli mekanlar haline getirme, hukuki sisteme dahil edebilme ve bu
konularda yontemler gelistirebilmek i¢in kilavuzluk eden ve referans olan
uygulamalar olarak tanimlanabilir. Is kazas1 ve meslek hastaligi durumunda
igsverenin  sorumluluk almasi  Onemlidir, bu konuda ¢alisanlarini
desteklemelidir. Tiim ¢alisma ortamlar1 gézden gecirilmeli, ihtiyaclar tespit

edilerek gerekli iyilestirmeler yapilmasi gereklidir.
ILO’nun tahminlerine gére (Samovia, 2021);

» Her giin meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sebebiyle ortalama 6.000 kisi hayatini
kaybetmekte, bu rakam yilda 2,2 milyona kadar ¢ikabilmektedir. Yillik toplam
sayinin yaklagik olarak 350 bini is kazas1 sebebiyle, 1,7 milyondan fazlasi ise
meslek hastaligindan hayatin1 kaybetmektedir. Bunlarin diginda 158 bin kisi ige
gelis gidis esnasinda 6liimciil kazalar sebebiyle vefat etmektedir. Calisanlarin ii¢
giin ve iizerinde is goremezlik durumuna neden olan, yaklasik 270 milyon kaza
gerceklesmektedir ve bu sayinin yaklasik olarak 160 milyonu mesleki hastaliga
doniismektedir. Bu sayilar is sagligr ve giivenligi uygulamalarinin ne derece
onemli oldugunu gostermektedir. Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda giivenli bir
calisma ortaminin yaratilmasi i¢in gerekli insan davraniglarinin ¢ogaltilmasi, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarin1i doguran nedenlerin saptanarak ortadan
kaldirilmasi i¢in kesin ¢oziimler tiretilmelidir (Han vd., 2010).

» Diinya gayri safi yurt i¢i hasilasinin yaklagik olarak %4’ liikk kismi is kazalari
nedeniyle hastalik tedavisi, maluliyet, ise devamsizlik, tazminat, yaralanma,
Olim ve hastalik maliyeti olarak kullanilmaktadir. Buna gore is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin yol a¢tig1 ekonomik maliyetler, is saglig1 ve giivenliginin
onem diizeyini belirten ekonomik nedenler seklinde goz oniinde tutulabilir (ILO,
2021a).

» Tehlikeli maddeler sebebiyle yilda yaklasik olarak 438 bin calisan hayatini

kaybetmekte, cilt kanserlerinin yaklasik olarak %10’unun tehlikeli maddelere
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maruz kalindig1 i¢in ortaya ¢iktig1 savunulmaktadir. Asbest, en tehlikeli maddeler
arasinda bulunan ve {iretilmesi pek cok iilkede yasaklanan bir madendir. Tek
basina asbestin ABD, Kanada, Almanya, Ingiltere gibi gelismis iilkelerde yilda
yaklasik olarak 10 bin 6liime yol ag¢tig1 diisliniilmektedir. Tehlikeli maddelerin
insan saglig1 agisindan mesleki hayattan uzak tutulmasi insan nezdinde énemli
bir gorevdir. Bu nedenle is saglig1 ve giivenligi, isletmeler tarafindan sadece yasal
bir yaptirim olarak degil ayn1 zamanda toplumsal ve etik bir gorev olarak ele

alinmalidir (Hughes & Ferrett, 2012).

Bu risklerin yaninda bir takim faktorler de ¢esitli riskleri ortaya cikarmaktadir. Bu

faktorler su sekilde siralanabilir (Hsu, 2011);

>
>

Kadin ve yasli insan giicii ile gogmen sayisindaki artis veya azalislar,

Alt igveren olusturulmasi, gegici is¢i statlisiine gegis, ¢alisan rotasyonu ile
calisma yontem ve sekillerinde degisikliklerin meydana gelmesi,

Isverenlerin kayit dis1 is giiciine yonelmesi, yas1 tutmayan gencleri ise almalari,
giivencesiz ortamda tehlikeli islere yoneltilmesi,

Dis kaynak kullanilmasi ve yar1 zamanli isgiicli olusturma,

Teknolojinin hizla degismesi, teknolojiye ayak uyduramama, yeni ve tehlikeli

liretim yontemlerinin ortaya ¢ikmasi gibi faktorler yer almaktadir.

ILO, Is Saghgi ve Giivenliginin saglanmasi konusunda cesitli faaliyetlerde

bulunmaktadir. Faaliyetlerden biri de is saghig1 ve giivenligi plami olusturulmasidir. s

saglig ve glivenligi plan1 ILO tarafindan toplam bes adimda toplanmistir. Bunlar;

>

>
>
>

Is Saglig1 ve Giivenligi konusunda bilincin ve tegvikin arttirilmas,

ILO oneri ve is giivenligi konusundaki rehberlerine uyulmasi,

Ulkeler ILO ile isbirliginde olmali,

Bilgi yonetimi ve dagitimi ile ilgili iilkelere destek saglanmasi ve stratejilerin
belirlenmesi,

Ortak amaca sahip kurumlarla ILO arasinda uyum saglayabilecek komiteler

kurulmasidir (Isler, 2014).
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Gorev farkliliklar1 olsa da genel olarak bakildiginda ortak tehlike ve riskleri su sekildedir
(Aksu, 2020);

>

Menenyjit, kan yolu hastaliklar1 ve Coronaviriis gibi bulagici hastaliklarin bulagsma
riski,

Acil vakalarin zamaninda saglik kurumlarina naklini saglamak i¢in hizli ve riskli
yollarda trafik kazasi ge¢irme risklerinin artmasi,

Tasit yolu iizerinde baska bir aracin carpmasi sonucunda yaralanmalar1 veya vefat
etme riskleri ve trafik kazalar1 basta olmak {izere karsilasilan olayin ¢esidine bagh
olarak yaganan travmatik olaylar nedeniyle psikolojik etkilenme,

Hasta ve yakinlar1 tarafindan tehdit, sézlii veya fiziki siddet ya da rehin olma
olaylarinin yagsanmasi ve acil ¢agr1 esnasinda telefon yolu ile tehdit ve taciz gibi
olaylara maruz kalmalari,

Gorev esnasinda zaman ile yarigma, her an bir olayin yaganma stresi, gece-giindiiz
fark etmeden diizensiz mesai kosullari,

Imkanlarin yetersiz kalmasi, hayati ve hizli karar alma zorunlulugu ve bu
zorunlulugun insan lizerinde biraktig1 duygusal travmalar,

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

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

Acil cagr1 merkezlerinde ¢alisanlarin benzer hareketleri siirekli yinelemesi ile
sahada gorev yapan personellerin hasta tagimasi 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 onemli ve acil saglik

hizmetleri i¢in ortak risk ve tehlikelerdir.
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Ek 2. Anket Formu

KONYA iLi “iLK VE ACIiL YARDIM” ONLIiSANS PROGRAMI OGRENCILERINIiN
iS SAGLIGI VE GUVENLIGI BiLGi DUZEYi ANKETI

Bu c¢aligma, tamamen bilimsel amaglar ile ilk ve acil yardim teknikerligi boliimii 6grencilerinde
is saghigi ve gilivenligi konusunda bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Katilimcilardan herhangi bir kisisel bilgi alinmayacak olup, elde edilen sonuglar bagka sahislar
ile paylasilmayacaktir. Vereceginiz dogru bilgiler calismanin giivenirligini artiracaktir. Tesekkiir
ederiz!

Demografik Ozellikler

1. Yasimz

18-19 () 20-21 () 22-24 () 25+ ()
2. Cinsiyetiniz

Erkek () Kadmn ()

3. Siifiniz

1Oy 20

4. Mezun oldugunuz lise
Saglik Meslek Lisesi () Diger Liseler ()

5. Okuldaki basar1 durumunuz nedir?
Iyi () Orta () Diistik ()

6. Bulundugunuz boliimii isteyerek mi tercih ettiniz?
Evet () Hayir ()

7. Gelir diizeyiniz
Diisiik () Orta () Yiiksek ()

8. Sigara Kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir () Biraktim ()

9. Alkol kullaniyor musunuz?
Evet () Hayir () Biraktim ()

10. Is Saghg ve Giivenligi egitimi aldimiz mi?
Evet () Hayir ()
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is Saghgi ve Giivenligi Bilgi Diizeyi Anketi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

Mesleki hastaliklar ve sikayetler

1. |Calisanlarda diz ve bacak agrilar1 yaygin olabilir.
2. | Caliganlarda enfeksiyon hastaliklar1 yaygin olabilir.
3. | Caliganlarda ruhsal hastaliklar yaygin olabilir.
4. | Calisanlarda uyku sorunlar yaygin olabilir.
5 Calisanlarda sindirim sistemi rahatsizliklar1 yaygin
" | olabilir.
6. | Caliganlarda alerjik hastaliklar yaygin olabilir.
7 Caligsanlarda zihinsel yorgunluk ve koordinasyon
" | eksikligi yaygin olabilir.
Is kazalar ve zehirlenmeler
8. | Kesici ve delici alet yaralanmalar olabilir.
9. | Zehirli gaz maruziyeti olabilir.
10. | Tibbi cihaz ve ekipman tarafindan hasar olusabilir.
11 Hasta tagima veya agir kaldirma nedeniyle boyun ve sirt
" | agris1 olabilir.
12. | Uzun nobetler nedeniyle ayak ve bacak agrilari olabilir.
13. | Nobetlerde uyku problemi olabilir.
Ilag karisimlar1 veya kimyasal maruziyeti nedeniyle
14. . -
solunum yolu problemleri olabilir.
15 Beslenme saatlerinde dengesizlik nedeniyle sindirim
" | sistemi rahatsizliklar olabilir.
Ik veya ileri yasam destegi uygulamasinda
16. o
deformasyon olusabilir.
Malzeme, arag, gerec temin ve denetimi
Koruyucu malzemeler (eldiven/gdzliik/maske vb) cok
17.
rahat bulunmalidir.
18. | Gerekli alet ve ekipman ¢ok rahat bulunmalidir.
19. | Bozuk/sorunlu aletler kullanilmamalidir.
20. | Alet, arag ve gereglerin diizenli kontrolleri yapilmalidir.
1 Satin alinan malzeme ve ekipman kaliteli ve glivenli
" | olmalidir.
Calisilan ortamin uygunlugu
22. | Caligma ortaminda 1gik/aydinlik yeterli olmalidir.
23. | Caligma ortaminda isi/nem yeterli olmalidir.
24 Calisma ortaminda havalandirma/sogutma yeterli
" | olmalidr.
25. | Caligma ortaminda temizlik/hijyen yeterli olmalidir.
26. | Caligma ortaminda sosyal imkanlar yeterli olmalidir.
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Kesinlikle
Katilmiyorum
Kararsizim
Katiltyorum
Kesinlikle
Katiliyorum

Katilmryorum

Yonetsel destek ve yaklasimlar

27. Calisanlarin saglik tarama kontrolleri diizenli yapilmalidir.
28. T1bbi donanimlarin periyodik kontrolleri saglanmalidir.
29 Tibbi ekipmanlar ve ambulans her vaka sonrasinda kontrol
' edilmelidir.
30. Uyari isaretleri yeterli sayida ve dogru kullanilmalidir.
31. T1bbi malzemelerin yerlesimi ergonomik olmalidir.
3 Hasta nakillerinde kaldirma ve tasinma islemleri usuliine
' uygun yaptlmalidir.
33 Caliganlarin fiziksel yapilarina gore gorevlendirme
) yapilmalidir.
34. Tasima donanimlari ve sedyeler ergonomik olmalidir.
35 Calisanlarin ig elbiseleri ve ekipmanlart hava kosullarma
) uygun olmalidir.
36. Calisanlarin psikolojik durumlari takip edilmelidir.

37. Calisanlara psiko-sosyal degerlendirmelerde bulunulmalidir.
38. Calisanlarin is yiikil ve nobet dagilimlari takip edilmelidir.
Calisanlarin stres ve 6fke diizeyleri diizenli olarak

39. < . L
degerlendirilmelidir.
Is Saghg ve Giivenligi Egitimi
40. Is Saglig1 ve Giivenligi hakkinda egitim aliyorum.
41 Is Saglig1 ve Giivenligi hakkinda yeterli bilgi ve birikime
) sahibim.
Is saglig1 ve giivenligi dersinin programimizda verilmesi
42. . g B
gereken bir ders oldugunu diisiiniiyorum.
43 Is saglig1 ve giivenligi derslerinin is giivenligi bilincini
' arttirdigina inantyorum.
Programimizla ilgili ¢aligma sartlarindan kaynaklanabilecek
44. giincel i kazalar1 ve meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibiyim.
45 Ogrenci olarak is giivenligi kurallarina gereken hassasiyeti
' gosteriyorum.
46. Is giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeleri bilmekteyim.
Kendi meslegime doniik is glivenligi ile ilgili yapmam
47. o2 .
gerekenleri bilmekteyim.
48 Tiirkiye’de igletmeler is glivenligine ¢cok 6nem
) vermemektedir.
Is Saglig1 ve giivenliginin her dgretim kademesinde ders
49. . :
olarak verilmesi faydalidir.
Tiirkiye’de is giivenligi ihlallerine doniik yaptirimlar
50. e T
etkilidir.
51, Is Saglig1 ve Giivenligi tedbirleri okulumuzda alinmaktadir.

Anket bitti, tesekkiir ederiz!
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