T.C.
KIRKLARELI UNIiVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ iS SAGLIGI
VE GUVENLIGI HAKKINDAKI BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

MEHTAP YILDIZ

HALK SAGLIGI ANABILiM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

HAZIRAN
2019



T.C.
KIRKLARELI UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ iS SAGLIGI
VE GUVENLIGI HAHKKINDAKi BiLGi DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

MEHTAP YILDIZ

DANISMAN

PROF. DR. AYSE YASEMIN KARAGEYIM
KARSIDAG

HALK SAGLIGI ANA BiLiM DALI
HALK SAGLIGI PROGRAMI
YUKSEK LiSANS TEZi

HAZIRAN
2019



TEZ ONAYI

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Halk
Saghg Programi’nda Tezli Yiksek Lisans &grencisi Mehtap YILDIZ tarafindan
Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG’1n danismanliginda hazirlanan
“Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Is Saghg Ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi
Diizeylerinin Degerlendirilmesi’” bashikli tez asagidaki jiiri iiyeleri tarafindan
19/06/2019 tarihinde yapilan Tez Savunma Sinavinda bagarili bulunmus ve Yiiksek

Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG
Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Anabilim Dali1 Baskan:

\'[7
Jiiri

Dr. Ogr. Uyesi Kiibra INCIRKUS
Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Trakya Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi
Anabilim Dali




ETiK BEYAN

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallaria uygun olarak
hazirladigim bu tez ¢alismasinda; tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlari
akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim bilgi, belge, degerlendirme ve
sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarima uygun olarak sundugumu, tez ¢alismasinda
yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gosterdigimi, kullanilan
verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi, bu tezde sundugum calismanin 6zgiin
oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarmi

kabullendigimi beyan ederim.

Mehtap YILDIZ



ITHAF

Kizim Inci Erva ve Oglum Gékmen Mirag’a ithafen. ..



TESEKKUR

Tez caligmamin her asamasinda bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosteren, ilgisini,
destegini ve degerli vaktini benden esirgemeyen sevgili hocam tez danigmanim, Sayin

Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG’a,

Calismamin uygulama ve analiz siirecinde her tiirlii destegini ve yardimini esirgemeyen

hocam Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN’a,

Anket ¢alismam sirasinda destek ve ilgilerini esirgemeyen Ogr. Gor. Hiilya ARIKAN

hocama, Ogr. Gér. Muammer GERIS hocama,

Hayatimin her asamasinda bana biiylik emek harcayan ve destek olan canim aileme,

Her zaman yanimda oldugunu, destegini ve ilgisini her zaman arkamda hissettigim;
ayrica ¢aligmamin istatistiksel analiz siirecinde tiim bilgisiyle ve fedakarca benim i¢in

calisan sevgili esim Mehmet Gokhan YILDIZ a,

Sonsuz tesekkiir ederim.



Vi

ICINDEKILER
TEZ ONAY L bbbt b bbbt ii
ETIK BEY AN ..ottt sttt s iii
ITHAF ettt r e iv
TESEKKUR.....ooiiieieeieeieeeeete ettt sttt s sttt s st s s s sta st annsnentns v
ICINDEKILER .....cooiiiiiiiiiiiieie e vi
SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI ...ovveiiieiiciee s ix
OZET ...t xi
ABSTRACT ..t b bbbttt bbbt Xii
Lo GERES oo 1
2. GENEL BILGILER............coooooiiiiiiiiiississis e 2
2.1. ISG HAKKINGA w...vvevviieciieis ettt ettt 2
2.2. ISG MEVZUALL......cvveeieiveieieiieetete et es ettt sttt a sttt ettt en s eetns 4
2.3. ISG Biliminin Diger Bilim Dallart {le Tli$Kisi .......ccocovrverimeireererieersseersiseereseceenen, 5
2.4, Saglik Alaninda ISG ........coovviiveiiciiicccee e 6
2.4.1. Meslek Hastali1 Kavrami ..........cccoiiiiiiiiiiii s 6
2.4.2. 13 Kazast KAVIAMIL.......ccoiveviveeeeeeeietceeeseie ettt sttt sttt seseas 7
2.4.3. Saglk Kuruluslarmda ISG ........c.cccouviiireiiiiiiceeeceee s 8
2.5. Saglik ProfesyOnBHErT ......cooiviiiiiii i 8
2.6. Saglik Personelinin Mesleki RiSKIETi........ccccoviiiiiiiiiiiiii 9
2.7. Hastane Ortaminda Isyeri Ortam Faktorlerinden Korunma ..............cccccovevevennnne, 14
2.8. Saglik Kurumlarina Ozgii Is Giivenligi Onlemleri.........c.coovvuevererrieerererensicecnenans 16
2.9. Saglik Kurumlarinda Is Giivenligi EZItimIEri.........ccccocovvviveveveiiiiececreeiseseeeeeians 18
3. GEREC VE YONTEM........cc.coooiiiieiieeeeeeeeeeeeeeee e ten st enes s enesssn s 24
3.1. Arastirmanin Amact V€ TUIT .....ocuvvveiiiiiiieeiiiie e 24
3.2, Arastirmanin TIPl.....eooeeiieeniiie e 24
3.3. Arastirmanin Yeri V€ ZaAMANT .......cciveeerveeeireeeiueessueessssesssssesssssesssssessssssssssesssnsenes 24
3.4. Arastirmanin Evren ve OrneKIemi ........cococvcviveveieeceeceee e, 24

3.5. Arastirmaya Dahil Edilme KIterleri ... 24



vii

3.6. Arastirmanin Dislanma Kriterleri .........ociiviiiiiiiie i 25
3.7. Arastirmanin S1nirllKIArt..........cooooiii i 25
3.8. Aragtirmanin Veri Toplama Araglart ve Uygulama ...........ccccooviiiiiiiinicicicns 25
3.9. Arastirmanin DeZiSKenleri.........couoiuiiiiiiiiiie e 26
3.10. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi [ZInler .........coccvvveiiviiecieecceeeee e, 27
3.11. Arastirma SOTULAIT.........eiiiiiiiiic et e e e e s e e e e enees 27
3.12. Verilerin Analizi ve DeZerlendirilmesi........cccocvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 27
3.13. Arastirma TaKVIMI ...coceiiiiiiiieiie et 28
A, BULGULAR.......coot ettt ettt et ne et et e ene e s beenbesneenneas 29
5. TARTISMA ...ttt ettt s b e et aneesaeenteeneenseeteeneenreas 39
6. SONUC VE ONERILER...........c.cocooiiiiiitiieeeseeeeeeeee s en st 49
KAYNAKLAR et b ettt ettt be et enes 52
EK-1 ANKET FORMUL. ..ottt sttt nne e 61
EK-2 BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU.........ccceoeeviveeseieeeeeeeee e, 67
EK-3 ETIK KURUL ONAYL....coitiiiiiniiiiieiriiniseinssessiessessssessssesssssssassessssessssessessssessees 69
EK-4 BILIMSEL ARASTIRMA ON IZIN FORMU ......cccoovvviiiieeeecceeeeeseeens 70
EK-5 TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI .......cocoivieeircesieeeseeee s 71

R Y4 €) 210 OO 72



viii

TABLOLAR LISTESI
Tablo 4. 1. Katilimcilarin Tanimlayict Ozelliklerinin Dagilimi ..........ceeveveveeeveeeeeenene, 29
Tablo 4. 2. Katilimcilarin Ogrenimi A¢isindan ISG Hakkindaki Goriisleri .................. 30

Tablo 4. 3. Katilimcilarin Calistign Ortamlara Yénelik Ilgili ISG Farkindaliklari ........ 31

Tablo 4. 4. Katilimcilarm Kesici-Delici Aletlere ve Yaralanmalara Yonelik Ozellikleri

........................................................................................................................................ 32
Tablo 4. 5. Katilimcilarin Hijyen Uygulamalarina Yonelik OzelliKIeri ........................ 33
Tablo 4. 6. Katilimcilarin Fiziksel / Sézel Siddet ile Tlgili Ozellikleri. ......................... 34
Tablo 4. 7. Katilimcilarin Risk Faktorlerine Yonelik Bilgi Diizeyi.......cc.coovvvivevennnne. 35

Tablo 4. 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikler Agisindan Karsilastirilmasi.... 36

Tablo 4. 9. Tiim Gruptaki 1. Sinif ve 4. Sinif Ogrencilerinin ISG Konusundaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi.........cooiiiiiiiiieiiieee e 37

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Baz1 ISG Uygulamalarina Yénelik Ozelliklerinin Dagilimi



AB

ABD

CDC

CSGB

DSO

HBV

HCV

HHS

HIV

ILO

IOHC

ISG

SEMBOLLER / KISALTMALAR LISTESI

Avrupa Birligi

Amerika Birlesik Devletleri

Centers for Disease Control and Prevention (Hastaliklar1 Kontrol ve

Onleme Merkezi)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1

Diinya Saglik Orgiitii

Hepatit B Viriisii

Hepatit C Viriisii

Amerika Saglik ve Insani Hizmetler Departmant

Human Immunodeficiency Virus (Insan Immun Yetmezlik Viriisii)

International Labour Organization (Uluslararas: Calisma Orgiitii)

International Occupational Health Commission (Uluslararas1 Mesleki

Saglik Komisyonu)

Is Saglig1 ve Giivenligi



KKK  Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak

NIOSH : National Institute for Occupational Safety and Health (Ulusal Is Saglig1 ve

Giivenligi Enstitiisii)

OSHA  : Occupational Safety and Health Administration (Mesleki Giivenlik ve
Saglik Idaresi)

TDAP . Tetanoz, Difteri, Bogmaca

THSK . Turkiye Halk Sagligi Kurumu

TMMOB : Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi



Xi

OZET

Saghk Yiiksekokulu Ogrencilerinin Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Calisma 2017-2018 egitim-6gretim yilinda Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Ebelik 1. ve 4. sinif ile Hemsirelik 1. ve 4. smiflarda 6grenim goren toplam 244
ogrencinin, Is Saghigi ve Giivenligi hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki farkin
degerlendirilmesi amaciyla yapilmustir. Is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda bilgi diizeyleri
acisindan tiim 1. simif ile tiim 4. sinif 6grencileri (p=0,001) ve Hemsirelik bolimii 1. ve
4. Smuf 6grencileri arasinda anlamli (p=0,001) fark saptandi. Is Saghg ve Giivenligi
sembollerinin bilinirligine ait bilgi diizeyinde sadece diigme riski semboliinii dogru
bilme agisindan tiim 1. Sinif ve tiim 4. Smif 6grencileri arasindaki fark anlamli diizeyde
idi (p=0,012). Enjektoriin igne ucu kapagini kapatmadan delici-kesici alet kutusuna
atma bilgisi (p=0,000) ve kesici-delici alet yaralanmasini yetkili birime bildirme
durumlar1 (p=0,046) degerlendirildiginde 1. Siniflar ve tiim 4. Siniflar arasindaki fark
anlamli bulundu. Sozel ya da fiziksel siddete 1. Siif 6grencilerinin %34,8, 4. Smif
ogrencilerinin %65,2 oraninda maruz kaldig1 ve aralarindaki fark ise istatistiksel olarak
anlamli olarak bulunmustur (p=0.001). Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik ve Ebelik boliimleri 1. ve 4. Smmf dgrencilerinin s Saghg ve Giivenligi
konusunda bilgi aldiklar1 ve Is Saghg ve Giivenligi konusunu 1. Siniftan itibaren ders
olarak almak istedikleri, kesici-delici alet yaralanmalarina maruz kalan 1. siniflarin bu
durumu ilgili birimlere bildirmedikleri fakat 4. Smiflarin bildirim yaptigi; Hepatit B
agisinin koruyuculuguna inandiklari ve gogunun Hepatit B asis1 ve Hepatit B kan testi
yaptirdigi, el hijyeni konusunda en ¢ok su ve sabun kullandiklar1 saptanmistir. Is saghg
ve giivenligine ait bilgilerin uygulamali ders ve stajlar baglamadan 6grencilere verilmesi

uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Saglik, Is Saghg: Giivenligi, Kesici-delici alet, Hepatit B,

infeksiyon
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ABSTRACT

Evaluation of Knowledge of Health School Students About Occupational Health
and Safety

The study was carried out at Kirklareli University School of Health in 2017-2018
Academic Year; Midwifery 1st and 4th grade, and Nursing 1st and 4th grades; The aim
of the study was to evaluate the knowledge level of 244 students on Occupational
Health and Safety. A significant difference was found between all 1st and 4th grade
students (p = 0.001) and between 1st and 4th grade nursing students (p = 0,001) in
terms of knowledge about Occupational Health and Safety. In the knowledge level of
the awareness of Occupational Health and Safety symbols, the difference between all
Grade 1 and Grade 4 students in terms of knowing the right fall risk symbol was
significant (p = 0,012). When disposing of the injector into the cutter-tool box without
closing the end of the needle tip; The difference between 1st and 4th Grades was found
to be significant (p=0,000) and the difference between the two groups was found to be
significant when evaluating the notification of the cutting-tool injury to the competent
unit (p=0,046). 34.8% of 1st grade students were exposed to verbal or physical
violence; This rate was 65.2% for 4th grade students and the difference was statistically
significant (p = 0.001). Kirklareli University School of Health Nursing and Midwifery
departments 1st and 4th grade students had previously received information about
Occupational Health and Safety; They want to take Occupational Health and Safety as a
lesson from 1st grade, classes that are exposed to cutting and penetrating injuries do not
report this situation to the related units, but Classes 4 reported; they believe that the
Hepatitis B vaccine is protective and most of them had Hepatitis B vaccine and
Hepatitis B blood test, water and soap were used mostly in hand hygiene. It will be
appropriate to give occupational health and safety information to the students before the

practical courses and internships begin.

Keywords: Health, Occupational Health and Safety, Sharp Object Injurie, Hepatitis B,

infection.



1. GIRIS

Is giivenligi, yapilan isin yiiriitilmesinde meydana gelebilecek biitiin tehlikelerden ve
zararlardan calisanlar1 korumak, c¢alisma ortam kosullarimin daha iyi olabilmesi igin
yapilan sistematik ¢alismalarim biitiiniidiir (Dizdar, 2002). Is giivenliginin amac1; ¢alisan
sagliginin korunmasi ve kurumun hizmet kalitesinin artirilmasidir. Calisan personeli is
ortaminin olumsuz etkilerinden koruyarak daha gilivenilir ortamlarda caligmalarini;
meslek hastalifit ve is kazasi riskine karsi koruyarak da sagliklilhik halinin

stirdiirebilmelerini saglamak asil hedeftir (Sabuncuoglu, 2000).

Saglik personelinin ¢alisma ortamindaki gilivenliginin ve saghigmin siirdiiriilebilmesi
icin kanunlar ve genelgelerle kurum amirlerine bazi yaptirnmlar getirilmektedir. Bu
yaptirimlarla ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi ve calisanlara taninan haklar saglik

calisanlarinin memnuniyetinin artmasina neden olacaktir.

Is saghg ve giivenligi (ISG) standartlarmin temel amaci, ¢alisanlarin egitiminin tam ve
eksiksiz olarak zamaninda gerceklestirilmesidir. Kurumda calisanlara yilin belirli
zamanlarinda hizmet i¢i egitimler ile tehlikeli durumlari hatirlatmak ©nem arz
etmektedir. Giiniimiizde mesleki egitim veren okul miifredatlarinda da ISG ile ilgili ders
icerikleri olmasi sevindirici bir yaklagimdir. Bu tez calismasi1 Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin  ISG  hakkindaki bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla

gergeklestirilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. iSG Hakkinda

Calisanlarin saglig1 ve giivenligi; isyerlerinde is kazalar1 ve meslek hastaliklarina karsi
korunmalar1 olarak distiniilebilir. Ayn1 zamanda, c¢alisanlarin ortam kosullarindan
kaynaklanan saglik sorunlarinin yani sira mesleki risklerin 6niine gegilebilmesi ya da en

az seviyeye indirilmesidir (Andag, 2003).

Is yerlerindeki kimyasal ve fiziksel ortam faktorleri iscilere direkt yada dolayli yoldan
etki edebilmektedir. Bu faktorlerden dogrudan etkilenen bireylerde meslek hastaliklar:
olusup, zehirlenmeler artarken; dolayli etkilenme sonuglarina bagl olarakta is kazalari
olusmaktadir. Is kazalariin temel sebebi calisanlarin giivenliksiz bir sekilde calisma

ortaminda yaptiklari riskli davraniglardir. (MMO Raporu, 2018).

ISG’nin temel ilkeleri kisisel, sosyal ve ekonomik yénden degerlendirilebilir.

o Kisisel yonden temel ilkesi;

Is giivenligine yonelik énlemlerde galisanlarm sagliklarinin korumasi oncelikli olarak
amaglanmaktadir. Calisan personelin tehlikesiz ve risksiz bir calisma ortaminda
calismalar fiziksel ve duygusal agidan da saglikli olmalarin1 saglar. Sonug olarak kisi
daha huzurlu calisacagi i¢in isyerinde verim de artacaktir (Eyrenci, Taskent ve Ulucan,

2005).

e Sosyal yonden temel ilkesi;

Calisan personel giivenlik unsurlarinin yetersiz kaldigi bir ortamda c¢alismak zorunda
birakildiginda sagliklarin1 kaybederek toplumda saglikli olmayan bireyler olarak
yasamlarmi siirdiriirler. Calisma ortaminin saglik agisindan yeterli, giivenlik
unsurlarinin saglanmis olmasi bireyin sosyal yonden de huzurlu olmasi acisindan
onemlidir (Centel, 1994). Sonug olarak sagliksiz bir igyeri ortami dolayisiyla sagliksiz

bir toplum yapisina neden olmaktadir.



e Ekonomik yoniinden temel ilkesi;

Yerinde ve zamaninda alinan is gilivenligi tedbirleri, isveren agisindan da olumlu bir
durum olusturur. Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 kaynakl is giici kayiplari, verim
diisiikliigii ve 6denen yiiklii tazminatlar nedeniyle olusan maddi zararlar, zamaninda
alinmis gilivenlik ve saglik dnlemleri i¢in yapilan harcamalara gére daha ¢oktur. Sonug
olarak gereken tedbirlerin alinmasi Oncelikle igverenlerin maddi olarak yararina

olmaktadir (Eyrenci, vd.,2005).

Sanayilesmedeki yeni gelismeler ve yetersiz Onlemlerin neden oldugu meslek
hastaliklar1 ile is kazalari, calisan saghg ve is giivenligi acisindan giderek Onem
kazanmaktadir. Ortaya ¢ikan yeni yatirim alanlarinda, verimi yiliksek bir iretim igin
iscilerin saglikli kosullarda calismasi da saglanmalidir. Is giivenliginde gelisen
teknolojiden yararlanilmasinin yani sira ihtiya¢ olan yeni yasal diizenlemelerin de

yirlirliige girmesi saglanmalidir (Baloglu, 2013).

Ekonomi ve teknoloji alanindaki gelismeler, oOzellikle endiistriyel teknolojideki
gelismeler ile iiretimde makinelerin kullanilmaya baslamasi kiiciik ve orta biiyiikliikteki
isletmeleri fabrikaya doniistiirmiistiir. Bu gelismeler calisanlarin saglik ve giivenligiyle
ilgili bir takim sorunlar1 da beraberinde getirmistir. Onceleri bu sorunlarin iizerinde
yeterince durulmasa da, is verimliligini diisiirmesi ve tretimi riskli hale getirmesi

nedeniyle 6nemi kavranmistir.

Bir igyeri, kendi biinyesinde is giivenligi kiiltiiriinii olusturmaya 6nem vermiyorsa buna
tiiziik, yonetmelik, yasa, kontrol ve 6neriler cok da etkili olmamaktadir. Isverenlerin is
giivenligi onlemlerini etkin bir sekilde yiiriitmeleri ve bunun 6nemini anlayarak gereken
sartlar1 saglamaya ikna olmalar1 ancak bunun sosyal ve ekonomik avantajlar1 ile meslek
hastaliklar1 ve is kazalarimin neden olacagi kayiplarin maliyetlerini bilmeleriyle

saglanabilir (Dizdar, 2006).



2.2. iISG Mevzuati

Sanayi devriminden once madenciligin baslamasiyla ¢alisma hayati ile ilgili riskler
olugmaya baglamis, beceri sahibi, ustalasmis bir madencinin ig giicli kayb1 6nemsenmis
ve ilk kez caligsma ortaminin ve ¢aligma sartlarinin giivenli hale getirilmesi ile tarihte ilk
defa is sagligi ve giivenligi kavramindan bahsedilmistir. XV. ve XVI. yiizyillarda
madenlerde calisanlarda akciger hastaliklarinin sik goriildiigii tespit edilmis ve bilim

adamlar1 konuyu inceledikleri kitaplar yazmiglardir.

Sanayi devrimi ile birlikte buhar giiciiyle calisan makinelerin icat edilmesi ve
fabrikalarin kurulmasi; buralarda uzun siire ¢alisip yeteri kadar dinlenemeyen ve gog
nedeniyle genel yasam kosullari bozulmus olan insanlarda hizla 6nemli saglik
sorunlariin (bulasict ve salgin hastaliklar, is kazalarinda artis vb.) arttig1 gézlenmistir.
Kadin ve ¢ocuklarin da calisma hayatina girerek riskli islerde uzun saatler ¢caligmaya
baslamas1 bu konularda yasal diizenleme ihtiyacin1 beraberinde getirmis, ilk yasal
diizenleme 1802 yilinda Ingiltere’de yiinlii ve pamuklu dokuma endiistrisinde calisan

ciraklara yonelik olarak yapilmustir.

Zamanla is sagligr ve giivenligi alanindaki diizenlemeler liretim maliyetlerinde artisa
neden olmus, benzer diizenlemeleri yapmayan iilkeler haksiz rekabet kosullari
olusturmustur. Bu yiizden Birinci Diinya Savasi sonunda imzalanan Versay anlagmasi
ile uluslararasi bir ¢alisma Orgiiti kurulmasi kararlastirilmis ve 1919 yilinda da
Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) kurulmustur. Giiniimiize kadar iki yiizii bulan
s0zlesme ve tavsiye karar1 alan orgiit, calisma hayati i¢in 6ncelikli ve 6nemli konularda

tilkeler i¢in yonlendirici olmaktadir.

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin ilk yillarinda yiiriirliige giren 1593 Sayili Umumi Hifzissthha
Kanunu, calisanlarin sagliginin korunmast ve oOzellikle bulasict hastaliklarla ilgili
hizmetlerin diizenlenmesiyle 1ilgili kapsamli bir mevzuattir. Anayasanin ilgili
maddeleriyle birlikte ISG Kanunu ve bu kanunla birlikte yiiriirliige giren genelge, tiiziik,

teblig, yonetmelik vb. mevzuat ISG ile ilgili iilkemizdeki yasal diizenlemeleri kapsar.



2.3. ISG Biliminin Diger Bilim Dallan ile iliskisi

Is Saglig1 ve Giivenligi mutidisipliner bir bilimdir; miithendislik, tip, ekonomi, hukuk,

sosyoloji, psikoloji ve ergonomi ile yakindan iligkilidir.

Miihendislik, problemleri ¢6zebilmek i¢in gerekli olan bilgi ve matematigin
uygulanmasidir. Miihendisler, bilimsel kesiflerin pratik hayatta kullanimi igin
yontemler bularak yasam kosullarini iyilestiren yenilikler i¢in ugras
vermektedirler. Ancak bu yenilikleri kullanilabilir bir arag¢ haline ancak is sagligi
ve giivenligi standartlarini dogru kullanan miihendisler getirebilmektedir.

Tip, insanlarin sagliklilik hallerinin devam ettirilmesi ya da bozulan
sagliklarinin iyilestirilmesi igin yontem ireten, hastaliklar1 tedavi etme, tani
koyma, hastalik ve yaralanmalardan korunmayi igeren g¢alismalarda bulunan
birgok alt bilim dalindan olusmaktadir. Is saghg ve giivenligi standartlarinin
hastalik ve yaralanmalardan korunma noktasinda tip bilimi ile kesistigi genis bir
calisma alan1 mevcuttur.

Ekonomi bilimi enflasyon, istihdam, kamu dengesi, biiyiime, dis ticaret,
O0demeler dengesi alt bilesenleri, is saghigi ve giivenligi ile kaliteli istthdam ve
isgliciiniin uzun vadede nitelikli siirdiiriilebilmesine, ekonomi dengesinde deger
tireten igletmenin is giicii tizerinden zarara ugramamasina yonelik 6nlemleri alan
ve ¢alisma sartlar ile is akisini belirleyen bilim dalidir.

Hukuk; pozitif hukuk kurallarini bilimsel metotlarla saptayip inceleyerek
aciklayan bilim dalidir.

Ergonomi; teknik bilimler ile insan biyolojisi dikkate alinarak, ¢alisanin ise ve
isin ¢alisana en dogru sekilde oryantasyonunu amagclar. Calisma hayatindaki
calisanin giivenligini saglamak, zorlamalara maruz birakmadan psikolojik ve
fizyolojik yonden yipratmadan en iyi verimi almaya caligmak ergonominin
amacidir. ISG mevzuati iginde olan hiikiimler ergonomi bilim dali dikkate

almarak olusturulmustur.



2.4. Saghk Alaninda ISG

Saglik alaninda Is giivenligi ve is saghg denilince akla gelen iki 6nemli konu meslek

hastalig1 ve is kazasi kavramlaridir.

2.4.1. Meslek Hastaligi Kavram

Isyerindeki ortam faktorleri nedeniyle olusan saglik problemlerine meslek hastaliklart
denir. Calisma ile hastalik arasinda bir neden sonug iliskisi vardir. Meslek hastaligini
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu su sekilde tanimlar; “Meslek
hastalig, igin yiiritiim sartlar1 veya sigortalinin yaptigi isin gerekliliginden kaynaklanan
bir sebeple maruz kaldig1 gegici veya siirekli hastalik, ruhsal veya bedensel oziirliiliik
halleridir’. ISG Kanunu’nda ise; “mesleki risklere maruz kalmayla ortaya ¢ikan

hastalik” olarak tanimlanmuistir.

Meslek hastaliklar1 akut ve kronik olarak ikiye ayrilsa da c¢ogunlukla kroniktir ve
aylarca / yillarca tekrar yapilan is sebebiyle (maruziyet siiresi vb.) olusur. ILO’nun 194

sayil1 tavsiye kararinda meslek hastaliklarini 4 baslik altinda toplamistir;

e s faaliyetlerinden kaynaklanan etkenlere maruz kalmanin neden oldugu meslek
hastaliklar,
v" Kimyasal ajanlarin neden oldugu hastaliklar
v" Fiziksel ajanlarin neden oldugu hastaliklar
v" Biyolojik ajanlar ve bulasici veya paraziter hastaliklar
e Hedef organ sistemleri ile meslek hastaliklari,
v Solunum hastaliklari
v" Cilt hastaliklari
v Kas-iskelet sistemi bozuklugu
v’ Zihinsel ve davranigsal bozukluklar
e Mesleki kanser,
e Diger hastaliklar.



Ulkemiz mevzuatinda da meslek hastaliklari listesi kullanilmaktadir. Calisma Giicii ve
Meslekte Kazanma Giicii Kaybr Oran1 Tespit Islemleri Yonetmeligi'nce meslek

hastaliklar;

e A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari,

e B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari,

e C Grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari,
e D Grubu: Meslek bulasic1 hastaliklar,

e E Grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklari,

Is Kazas1 Kavrami

Kaza; genellikle ansizin ve bir nedene bagli olmaksizin ve amagsiz bir sekilde
gergeklesen, istenmeyen ve kotii sonuglari olan olaylar olarak tanimlanir (Tiiren ve
Gokmen, 2014). Kazalar her an gerceklesebilecek, maddi ve manevi agidan bireylerin
saghginin etkilenmesine yol agan olaylardir. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi
Kanunu’nda ise is kazasi; calisma ortaminda igin yapilmasi sirasinda olusan, 6liimle
sonuglanabilen veya viicut biitiinliigiinii bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olaylar

seklinde tanimlanmaktadir.

Is kazalari; bireyler, yonetim, kullanilan techizat ve cevre olmak iizere dort temel
nedene bagl gelisebilir. Uykusuzluk, hastalik, yorgunluk, dikkatsiz davraniglar vb.
sebepler insan faktoriine bagli olanlardir. Makine faktorii; arizali ekipman, hatali
makine, yetersiz kontrol ve bakimdan kaynaklanmaktadir. Yonetim faktorii; yetersiz
yonetim, yetersiz giivenlik, yonetim plan1 ve talimatlarinin tam olarak uygulanmamasi
gibi etkenlerdir. Cevre faktoriinde ise uygun olmayan ¢aligsma yer almaktadir (Baybora,
2012).

Onlemlerin yeterli diizeyde olmamasi ya da hi¢ almmamasi, iiretim siirecinde
yararlanilan makine ve aletlerin gerekli bakimlarinin yapilmamis olmasi, bu alet edevati
kullanan bireylerin yeterli bilgiye sahip olmamasi ve ¢alisma esnasinda olusan dikkat
daginikligi is kazalarinin olusmasina neden olabilmektedir (Ceylan, 2011; Topaloglu ve
Cinki, 2014).



Is kazalarinin baslica nedeni calisanlarin dikkatsiz davranislaridir. Uretim asamalarinda
idari ve denetimsel eksikliklerle birlikte is kazalarinin onemli bir nedeni de is¢i ve

isverenin is sagligina ve giivenligine gereken dnemi vermemesidir (Camkurt, 2013).

2.4.2. Saghk Kuruluslarinda iSG

Saglik sektorii ¢alisan sayis1 bakimindan en biiyiikk hizmet sektorleri arasinda yer
almaktadir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii(International Labour Organization-1LO)
1950’lerde biitiin iscilerin, 1970’lerdeyse saglik personelinin “saglikli olma” ve
“glivenli ve saglikli bir hastane ortaminda ¢alisma” hakkina sahip olmakla birlikte bu
hakkin ancak hastanelerde konu ile ilgili bir birimin kurulmasiyla saglanabilecegini
sOylemistir. Her tlilkede saglik personelleri icin is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin

saglanmas1 ve daha {ist seviyelere getirilmesi i¢cin 1985 yilinda karar alinmistir.

Uluslararast Mesleki Saglik Komisyonu (International Occupational Health
Commission-IOHC) 1990 yilinda, saglik personelinin haklarini genisletmek amaciyla
bir birimin kurulmasi gerektigini soylemistir. ABD’de Mesleki Saglik ve Giivenlik
Enstitiisii (The National Institute for Occupational Safety and Health-NIOSH)’iinde,
1974 yilinda hastane saglik ve giivenlik programi gelistirilmis, ABD basta olmak iizere,

Avrupa tilkelerinde de de ulusal birimler kurulmustur.

2.5. Saghk Profesyonelleri

Saglik profesyonelleri, toplum sagligi devamliligini ve saghg: yilikseltmeyi kendilerine
amag¢ edinmislerdir (Ilhan, 2007). Hekim ve hekim dis1 saglik personeli direk olarak
saglik hizmeti veren meslekler olarak bilinse de, dolayli olarak da olsa saglik
hizmetlerine katki saglayan destek hizmet ve yonetim ¢aligsanlart da bu ekip iginde
degerlendirilir (Saglik ve Insani Hizmetler Departmani- ABD [HHS], 2019). ILO 2008
yilinda meslekleri uluslararast standart bir simiflandirma ile siniflandirmistir. Saglhk

alan1 kapsamindaki meslekler asagidaki gibidir;



e Hekimler

e Hemsire ve ebeler

e Dis hekimleri ve ilgili meslekler
e Farmasotik personel

e Laboratuvar ¢alisanlari

e Cevre ve Halk Sagligi1 Calisanlari
e Toplum Sagligi Calisanlari

e Diger Saglik Personelleri

e Saglik Yonetimi ve Destek Calisanlari.

2.6. Saghk Personelinin Mesleki Riskleri

Saglik c¢alisanlari, diger sektorlerdeki c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 mesleki risklerin
yant sira, ¢aligtiklart isin 6zelliklerine gore farkli mesleki risklerle de karsilagmaktadir.
Yapilan arastirmalarda maruziyetlerin %98’inde ¢alisanin kendisi, arkadaslar1 ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu tespit edilmistir (Ugak ve Kiper, 2011). Saghk
personelinin karsilastigi bu riskler; kesici-delici alet yaralanmalari, bel, boyun ve sirt
agrilari, alerjiler, stres ve siddet gibi cesitli etkenlerdir. Bu tehlike ve risk etkenleri;
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak gruplandirilir. NIOSH,
hastane ortaminda olan 25 cesit kimyasal, 29 cesit fiziksel, 24 ¢esit biyolojik, 10 gesit
psiko-sosyal ve 6 gesit ergonomik tehlike ve risk bildirimi yapmustir. Saglik ¢alisanlari

i¢in maruz kalian risk gruplari:

Biyolojik tehlikeler; hastalarin kan veya viicut sivisiyla temasi sonucunda Hepatit-B
Viriisti (HBV), HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit-C Virisi (HCV),
tiiberkiiloz, barsak infeksiyonlari, Salmonella ve Brucella gibi infeksiyon etmenlerine
sik rastlanmaktadir (Reddy, vd 2010). Arastirmalara gore diinyada HBV tasiyiciligi
ortalama %5 civarindadir; saglik personelinin kesici-delici aletler ile yaralanmasi ile en

fazla karsilasilmaktadir.

Giiniimiizde kan yolu ile bulasan hastaliklar saglik personellerinin mesleki hastaligi

haline gelmistir (Tiirkistanli, Ergiin Senuzun, Saydam Karaca, Turgay San ve Aydemir,



10

2000). Hekim dis1 saglik personelleri kendilerinin riskli grupta olmadigini diisiinmesi
(Reddy, vd. 2010) ve hasta kan1 ve sivilari ile temasin ¢ogunlukla bildirilmemesi veya
onemsenmemesi (Kutlu, 2008) kan yolu ile bulagsan bazi1 enfeksiyon hastaliklar1 saglik

calisanlarinin saglig i¢in yapacagi olumsuz etkileri arttirmaktadir.

Saglikli bir bireye hastalik etkenleri farkli yollardan bulasabilir; bunlar solunum,
sindirim, deri ve diger yollarladir (Wilburn ve Eijkemans, 2004). Saglik personeline kan
yoluyla olan bulas; tedavide kullanilan enjektoriin ignesini kendisine yanlislikla
batirmasi, kan ile kontamine olmus kesici aletlerle yaralanma, kesik, siyrik, yara
nedeniyle biitiinliigii bozulmus olan deriden bulagsma, mukozaya sigrayan enfekte kan ya
da diger sivilarla olabilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Yapilan arastirmalara gore
kesici-delici alet yaralanmalarinin biiyiik bir kismini enjektor igneleri ile yaralanma
olusturmaktadir. Kesici-delici alet yaralanmalar1 diger birimlere nazaran acil ve cerrahi
birimlerinde daha fazla gorilmektedir. Saglik personelleri i¢in 6zellikle parenteral yolla
bulasan enfeksiyon riskini artirmalart nedeni ile delici ve kesici aletlerin (enjektor
igneleri, bistiiri, vb.) neden oldugu yaralanmalar 6nemli bir bulas yoludur. HIV ve HBC
bulas riskinden korunmada bir asinin yada tedavinin olmamasi ve prognozlarinin agir

seyretmesi konunun ciddiyetini gostermektedir (Altinel ve Kdse, 2007).

Kanla temas yoluyla bulasan enfeksiyon risklerinden korunma yontemlerini siralayacak
olursak: kullanilan aletlerin, eldivenlerin ve diger gereglerin temizlenmesi, evrensel
onlemlere uyulmasi, tibbi atiklarin yok edilmesi, bariyer ve koruyucu ekipman
kullanilmas: ve yaralanma ve bagisiklama sonrasinda koruyucu onlemlerin alinmasidir
(Ilhan, 2007). Saglik hizmetlerinde ¢alisanlarinda kanla bulasan hastaliklardan
korunmada, aliabilecek en iyi Onlemler temas: Onleyecek korunma yontemleridir

(Kutlu, 2008).

Kimyasal tehlikeler; saglik personelleri astim veya dermatite neden olan kimyasal
tehlikelere de maruz kalabilmektedir (Wilburn ve Eijkemans, 2004). Hematoloji,
biyokimya, patoloji ve laboratuvarlarda kullanilmakta olan ugucu organik solventler,
asit ve alkaliler, boyalar, tuzlar, kanser ilaglar1 olarak kullanilan gesitli ilaglar alerjiden

kansere kadar uzanan birgok hastaligin olusuma neden olan Onemli risk
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faktorlerindendir. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla kullanilmakta olan
formaldehit, gesitli deterjanlar, gluteraldehit, gaz sterilizasyonunda kullanilan etilen
oksit zararli ajanlar1 olusturur. Genellikle maden ocaklarinda c¢alisanlarda sik
rastladigimiz meslek hastalig1 olan silikozis dis protez laboratuvarlarinda caligmakta

olan personellerde de goriilmektedir (Ozkan, 2013).

Ergonomik tehlikeler; radyasyon ve giiriiltii gibi fiziksel tehlikelerin yani sira saglik
caligsanlari, hastalar1 kaldirip tasima yada fazla efor harcamaya bagli olusan ergonomik
tehlikelerle karsilagmaktadir (Wilburn ve Eijkemans, 2004). Saglik personellerinin
neredeyse hepsi kas-iskelet sistemi rahatsizliklari i¢in risk altindadir. Ozellikle mesleki
risk faktorleri i¢inde yer alan bel agrisi, agir vasita soforleri ve agir sanayi iscilerinden
sonra U¢iincii sirada hemsirelerde saptanmaktadir. Hemsirelerden farkli olarak cerrahlar,
dis hekimleri, hastabakicilar ve fizyoterapistler de bel sorunlar1 yoniinden yiiksek riskli
gruptalardir. Kas-iskelet rahatsizliklarinin en Onemli nedeni saglik calisanlarinin
hastayla yakin temas igeren aktivitelerdir. En ¢ok goriilen sorunlar ise boyun, omuz ve
kol agrilar, siddetli bel agris1 ve ellerde karpal tiinel sendromudur. Toplum geneline
gore dis hekimi, hekim, hemsire, hastabakicilar ve fizyoterapistlerde bel agrisinin
oldukga yiiksek oldugu (%50-60) bildirilmektedir (Ozkan, 2013).

Fiziksel tehlikeler; basta radyoloji, radyoterapi ve niikleer tip ¢alisanlar1 olmak tizere
saglik ¢alisanlarinin iyonizan ve non iyonizan radyasyon risklerine maruz kalmakta
oldugu bilinmektedir. Bu etkenlerin mutajen, teratojen ve kanserojen etkilerinin oldugu
da bilinen bir gergektir. Bununla birlikte ultrason, lazer, ultraviyole 1sinlari, mikrodalga,
fotokopi makinalar1 ve bilgisayar ekranlarindan yayilan radyasyona maruziyet, giiriilti,
aydinlatma  kosullarmin  yetersizligi, havalandirma sistemlerinin ~ zamaninda
temizletilmemesi, i¢ ortamin hava kirliligi gibi sorunlar da saglik ¢alisanlarini olumsuz

etkiler (Tiirkistanli, vd. 2000).

Saglik personellerinin elektromanyetik akima maruz kalmalar1 sonucu carpinti, bas
agrisi, gozde batma-kasinti-sulanma, bulanik gorme, isitme azlifi, yorgunluk ve

halsizlik gibi sorunlar fazla olmaktadir (ilhan, 2007).
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Psiko-sosyal tehlikeler; hasta bakimmin ve 6len hastalarin olusturdugu stresle beraber
artmis i yukii saglik calisanlarmin sagliginin siirdiiriilebilirligini zorlastirmaktadir.
Vardiya usulii ¢alisma, gece nébetleri, ihtiya¢ halinde ise cagirilma gibi c¢alisma
saatlerinin diizensiz olmasi is giivenligi problemine ve ¢ok sayida saglik sorununa Yyol
acmaktadir (Wilburn ve Eijkemans, 2004). Bu sorunlardan en sik saptananlar; kronik
uykusuzluk, asir1 yorgunluk, bunlara bagli motorlu ara¢ kazalarina maruz kalma,
konsantrasyon ve hafiza bozukluklari, yaralanmalar, sismanlik, kanser hastaliklari,
tiikkenmislik sendromu ve duygu-durum bozukluklari, kronik hastaliklar, aile i¢i sorunlar
ve yabancilasma olarak siralanabilmektedir (Onder, Agirbas, Yenimahalleli ve Aksoy,
2011).

Saglik personelinin is kaynakli gerginligi; depresyon, uyku diizeninde bozulma, genel
viicut agrilar1 ve tatminsizlik gibi problemlere neden olup verimin diismesini tetikler
(Canbaz, Dabak ve Oz, 2005). Son donemde saglik personellerini ruhen ve bedenen
olumsuz yonde etkilemekte olan siddet, neredeyse biitiin saglik kurumlarinda ve ¢ogu
saglik personelinin maruz kaldig1 6énemli sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Altintas,
2006). Siddete maruz kalan kisilerde, siddet olayinin sonrasinda anksiyete/ huzursuzluk

gibi ¢esitli sorunlar goriilmektedir (Keser Ozcan ve Bilgin, 2011).

Biitiin bu tehlikeler saglik personellerinin calisma performansinda azalma ve is
kazalarinda artisa neden olmakla birlikte calisanlarin ve hastalarin giivenligini de
olumsuz etkiler (Caruso, 2013). Saglik calisanlarinin bu tehlikelere maruziyetleri
azaltilabilir veya oOnlenebilir olsa da tam olarak Oniine geg¢ilememektedir (lzgia ve

Oztiirk Tiirkmen, 2012).

Calisan ve hasta giivenligi sirali devam eden bir sistemdir, bu sistemde yer alan her bir
halka tek tek incelenmelidir. Calisan ve hasta giivenligi sorununun saglik personelinin
bilgi eksikliginden kaynaklandigini diisiinmek yanlis bir yaklasimdir, ¢6ziim yollar
daha detayl bir sekilde ele alinmalidir.

Hastanelerde; tibbi atiklarin kontrolii, el yikama, asilar, hijyenik ¢aligma kosullarinin

saglanmasi gibi enfeksiyon ve bulasici hastaliklara kars1 gerekli tedbirler alinarak, konu
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ile ilgili diizenli olarak hizmet i¢i egitim programlari yapilmalidir. Oysa ki birgok
poliklinikte halen kagit havlu ve sabun bile bulunmamakta; Tiiberkiiloz, HIV, Hepatit
gibi bulasic1 hastalara karsi koruyucu ekipman olarak oOnliik, maske, eldiven gibi
malzemeler temin edilememektedir. Bu nedenlerle gerektigi gibi korunamayan saglik

calisanlar1 enfeksiyon zincirinde tasiyict konumundadir (Wilburn ve Eijkemans, 2004).

Ulkemizde saglik personelinin ¢alisma kosullar1 oldukca agirdir. Saglik ¢alisanlarinin
mesleki alandaki gelisim ve siirekli egitim olanaklar1 oldukga kisithi olmakla birlikte
mesleki Orgiitlenmesi de yeterli diizeyde degildir (Izgia ve Oztiirk Tiirkmen, 2012).
Artan galisma saatleri saglik ¢alisanlarinin giin igerisindeki mesleki risklerle karsilastigi
slireyi dolayisiyla mesleki riskleri artirmaktadir (Caruso, 2013). Artan haftalik ¢alisma
saatleri kaza gecirme olasilig1 da artirmaktadir. Ayrica ISG egitimi almayan calisanlarin
daha fazla kaza geg¢irdigi bildirilmistir (Azap, Ergoniil, ve Memikoglu, 2005). Ayrica
saglik calisanlar1 gdrev tanimlarindaki belirsizlikler ve personel yetersizligi neden
olarak gosterilerek aldiklar1 egitime uygun olmayan birimlerde de c¢aligsmalari

istenmektedir.

Taseron saglik iscilerinde ISG sorunlar1 daha fazla olup, ¢ogunlugu isveren tarafindan
riskler konusunda bilgilendirilmemesi, calisma Oncesi saglik risk egitimi almamasi,
yetersiz koruyucu donanim Ve as1 yapilmamasi gibi tehditlerle karsi karstyadir (1zgia ve
Oztiirk Tiirkmen, 2012). Biitiin bu faktorler, saglik sektdriindeki calisma sartlarin1 daha
agir hale getirmektedir. Saglik ¢alisanlarinin maruz kaldig1 meslek hastaligi ve 6liimciil
olmayan is kazasi durumlari, farkli sanayi sektorlerindeki vaka sayilar1 dikkate

alindiginda daha fazla rastlanmaktadir (Annagiir, 2015).

Hastanelerin o6zellikle biyolojik tehlike yoniinden diger is alanlarina gére daha riskli
oldugu sdylenebilir. Ulkemizde hastaneler 2009 yilinda ¢ikarilmis olan “Is Saghig1 ve
Giivenligine Iliskin Tehlike Simiflar1 Listesi Tebligi” ne gore “Cok Tehlikeli Isler”
sinifinda oldugu bildirilmistir (Tiirkay ve Aydogdu, 2011).

Ulkemizde meslek hastaliklarina kars: biitiin meslek gruplarinda oldugu gibi saglik

calisanlarinda da bir ilgisizlik mevcuttur (Ozkan, 2013). Saglik alanindaki riskler ¢ok
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fazla olmasina ragmen, toplum tarafindan, saglik ¢alisanlar1 “kendilerini feda eden hatta
feda etmesi gereken, kendi saglik sorunlar1 yokmus/ hi¢ olmayacakmis” gibi goriilmekte
olup kendileri de buna inandiklari igin sagliklarini ihmal etmektedir (Keser Ozcan ve
Bilgin, 2011).

Saglik c¢alisanlarinin  ¢ok azi1 kesici ve delici yaralanmalarint yetkili birime
bildirmektedir (Tirkistanli, vd., 2000). Hastalar ile ¢ok fazla temas i¢inde olan saglik
personelleri bulasici hastaliklar konusunda yeterli 6nlem almamakta olup diizenli olarak
saglik tarama testlerini yaptiranlarin sayist ¢ok azdir. Hep.B asist yaptirma ve
yapacaklari tibbi girisimi oncesi el yikama oranlar istenilen seviyede degildir. Kesici ve
delici aletler i¢in 6zel imha atik kutularinin kullanimina iliskin halen sorunlar vardir
(Ozkan, 2013). Sonug¢ olarak saglik sektoriine hizmet veren kurumlar, calisanlarin

giivenligi ve sagliklarinin devamliligi i¢in gereken 6nlemleri almasi gerekmektedir.

2.7. Hastane Ortaminda Isyeri Ortam Faktorlerinden Korunma

Ulkemizde saghik calisanlarinin saghg konusundaki ilk calismayr “Bu  bizim
sagligimiz” sloganiyla ve bu konu hakkinda bir veri tabaninin olusturulmasi amaciyla
Tiirk Tabiplert Birligi Merkez Konseyi 1989 yilinda baslatmistir. 1995 yilinda ise
giindeme gelen “Hastane calisanlarmin Is Sagh§i Yonetmeligi” uygulama alaninda
gereken karsiligi bulamamustir. Saglik Calisanlarmin Saglhigi Ulusal Kongrelerinde
(1999 - 2000 yillart) hastanelerde ¢aligan personellerinin giivenligi ve saglhigima yonelik
calismalar1 bir komitenin yiiriitmesi gerektigi konusu ele alinmig, kamu hastaneler
birliginde uygun goriilen bir komitenin kurulmasina yonelik pilot ¢alismalar baglatilmis

ancak devam ettirilememistir (Meydanlioglu, 2013).

Calisan giivenligine dair alinmasi gereken onlemler 29 Nisan 2009 yilinda yayinlanmis
olan “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina iligkin Usul ve Esaslar’’ hakkindaki tebligin 15. maddesinde siralanmaistir.
6 Nisan 2011°de ¢ikarilmig olan “Calisan ve Hasta Giivenliginin Saglanmasina Dair
Yonetmelik”e gore devlet, egitim- arastirma ve 6zel saglik kuruluslarina, ¢alisanlarin ve

hastalarin gilivenligininin saglanmasma dair faaliyetlerin diizenlenmesi zorunlulugu
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getirilmistir. Yonetmelik genel olarak ikinci ve ti¢iincii basamak saglik kurumlarini
kapsayarak calisanlarin giivenligiyle smirlandirilmis ve planlanan bu hizmetlerin
uygulamaya gegcirilecegi bir birimden bahsedilmemistir. Calisan giivenligine iliskin

yonetmeligin 7. Maddesi su diizenlemeleri igermektedir:

e (alisan giivenligi programinin hazirlanmasi,

e (alisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

e Engelli ¢alisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

e (Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

e (Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme

yapilmasi, hususlarinda gerekli tedbirleri alir ve diizenlemeleri yapar.

Madde 8’de calisan ve hasta giivenliginin ortak uygulama noktalart verilmistir.
Laboratuvar ortamlarinin giivenligi, enfeksiyon ajanlarinin kontrolii ve o6nlenmesi,
radyasyon acisindan giivenligin saglanmasi, calisan personelin ¢alisan ve hasta
giivenligi konusundaki egitimleri, giivenlik raporlama sistemi, calisan ve hasta
giivenligi komiteleri kurulmasini iceren diizenlemeler de 8. Maddede verilmistir. Fakat,
ayni yonetmelik c¢aliganlarin saghigiyla ilgili durumlar1 incelememis olup, saglik
taramalarini icine almamakta, biitiin meslekleri ve birimleri ilgilendiren bir risk
degerlendirmesi igermeyip, meslek hastaligi ve is kazalarin1 ise “olay” olarak

degerlendirilmektedir.

Resmi Gazetede 6 Nisan 2011°de yayimlanan “Calisan ve Hasta Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ve T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmet Bakanligi
(CSGB)’nin 30 Haziran 2012 tarihinde yaymlanan “Is Saghg ve Giivenligi Kanunu”
ile kamu kurumlarinda calismakta olan saglik personellerinin de ISG hizmetlerinden
yararlanabilmesine olanak taninmistir. 14.05.2012 tarihli Calisan Gilivenliginin
Saglanmasina Yonelik Genelge’de hastaneler yonetmeligin uygulanmas: ve c¢alisan
giivenligi birimleri olusturulmasiyla ilgili bilgilendirilmistir (T.C. Saglik Bakanligi.

Calisan ve Hasta Giivenliginin Saglanmasina Dair Y 6netmelik).
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Tim saglik kuruluslarinda, saglik calisanlar1 ve saglik hizmet alanlar i¢in giivenli ve
huzurlu bir ortam saglanmasi i¢in yaymlanan “Calisan ve Hasta Giivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik” dogrultusunda;

e (Calisan gilivenligi komitesinin kurulmasi ve programinin hazirlanmasi,

e (Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

e Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmast,

e (alisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmasi,

e (Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik diizenleme
yapilmasi, Beyaz Kod uygulamasina gegilmesi

e Calisanlara, ¢alisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi

konularinda saglik kurumlari bilgilendirilmistir. Bu gelismeler dogrultusunda iilkemizde
kamu ve 6zel hastanelerde, ISG birimlerinin kurulmasina ragmen, personel, donanim ve
hizmet Kkalitesi bakimindan hala eksikleri olup uygulamalar kurumdan kuruma
degisebilmektedir. Kurumda bu tiir uygulamalar mevcut olsa bile c¢alisanlarin
uygulamalar1 kullanmasi kisisel farkliliklardan etkilenmektedir., Saglik personellerine
yonelik hizmetlerin Avrupa iilkelerinde oldugu gibi devletin denetiminde olmasi,

calisanlarin istegine birakilmamasi 6nemlidir (Ozkan, 2013).
2.8. Saghk Kurumlarma Ozgii s Giivenligi Onlemleri

ABD Mesleki Giivenlik ve Saghk Idaresi (OSHA) ve Ulusal Is Saghg ve Giivenligi
Enstitiisii (NIOSH) tarafindan Onerilen “Hastane Gilivenlik ve Saglik Komitesi”,
personellerin hastaliklarin1 6nleyen, sagligini gelistiren ve ayaktan tedavi edici saglik
hizmetlerini gelistiren birinci basamak saglik hizmeti olarak tanimlanmistir. Etkin bir is

saglig1 programinda olmasi gereken maddeler:

e Tam tibbi anamnezi de i¢eren personelin ise giris muayenesi
e Periyodik gerceklestirilecek muayeneler

e Saglik-giivenlik egitimlerinin siirekliligi

e Bagigiklamalar

e Saglik danismanlig1 destegi
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e (evre kontrolii ve siirveyans
e Saglik-giivenlik kayit sistemlerinin diizenli tutulmasi

e Hastanenin igerisinde béliimler ve servisler aras1 koordineli planlama (Ozkan,

2013).

Program kapsaminda; c¢alisan kisilerin hastane iginde psikolojik, tibbi ve diger
danmismanlik hizmetlerini 24 saat boyunca alabilecegi 6zel bir alan olusturulmali, ise
baslayan tiim yeni ¢alisanlar muayene edilmeli ve mesleki anamnezleri alinmalidir.

Yapilacak is muayenesi;

e Rutin kan testleri,

e Rutin idrar analizi, EKG (35 yas iistline hekim gerekli goriirse),
o Akciger grafisi,

e (GOrme testleri,

e Tonometri,

e Odyogram ve konusma aralig tetkikleri,

e Kadin calisanlar i¢in Pap smeari icermelidir.

Kaza veya hastalik raporundan sonrasi ise geri donen, tehlikeli ortamda galigsan, baska
bir boliime ya da servise gegmek isteyen veya emekli olmay1 planlayan calisanlara da
periyodik muayeneler uygulanmalidir. Saglik personellerine is uyumlariin yaninda
giivenlik, saglik ve gevresel faktorler konusunda egitim verilmeli, CDC’nin (Centers for
Disease Control and Prevention) onerisine uygun sekilde bagisiklandirilmalidir.
Bununla birlikte ISG programinin bir parcasi olmasi gereken ¢evre kontrol programiyla

gerekli onlemleri almak i¢in is sahalarinin risk analizleri yapilmalidir.

Saglik calisanlarinin, hasta ya da hastalarin temas ettigi enfekte malzemeler nedeniyle
koruyucu onlemlerle 6nlenebilir hastaliklarla karsilasma veya bunlar1 tasima ve transfer
etme riski vardir (Burgmeier, Tirk, Gonzalez, Gehanno ve Cantineau, 2011).
Bagisiklama programlart bu riskler g6z Oniine alinarak olusturulmaktadir. Risk
degerlendirme asamasinda saglik personelinin hasta veya hasta malzemeleri ile temas

riski, bagisiklanma durumu, duyarlilig1 ve infeksiyonu tasiyip tasimadigr 6nemlidir.
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Saglik calisanlarinin; gecirdigi cocukluk cagi hastaliklart (kizamik, kizamikeik, su
cicegi vb), tiiberkiiloz, hepatit oykiisii varligi; agik yara veya siirekli drene edilmesi
gereken bir infeksiyon varligi, immiin yetmezlik durumu sorgulanmali ve kayit altina
alimmalidir. CDC temel bagisiklama olarak HBV, influenza, su g¢igegi,; kizamikgik,
kizamik, kabakulak (KKK) ve difteri, tetanoz, bogmaca (Tdap) asilarinin saglik
calisanlarina yapilmasini Onermektedir. Bu Oneri dogrultusunda iilkemiz saglik
calisanlarinin asilanma oranlariin yami sira as1 cesitliligi acisindan da eksikleri
mevcuttur. Ulkemizde yapilan c¢alismalarda veriler daha ¢ok HBV, tetanoza ve gribe
kars1 asilanmaya iligkindir ve kurumlar arasinda asilanma oranlari oldukca farklilik
gostermektedir (Tirkistanli, vd., 2000). Fakat 2005 yilindan sonra goriilen kizamik
salginlart nedeniyle, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu (THSK)’nun Kizamik Bilimsel
Danisma Kurulu karari ile 2 doz kizamik asis1 olmayan saglik ¢alisanlarinin 6ncelikle
turist alan bdlgeler olmak iizere asilanmasina baslanmustir (Kisioglu, Oztiirk, Uskun ve

Kirbiyik, 2009).

Saglik hizmetlerinin verimli, nitelikli ve giivenli olarak sunulmasi, saglik ¢alisanlarinin
performansina, kapasitesine ve sagligina bagli oldugu icin saglik personellerinin sagligi
ve giivenligi konusunda ozellikle durulmasi gereklidir. Ozellikle iilkemizde, gerekli
yasalarin ivedilikle diizenlenmesi ve denetimlerin saglanarak hem 6zel hem de kamu

calisanlarinin mesleki risklere maruziyeti azaltilmalidir.
2.9. Saghk Kurumlarinda is Giivenligi Egitimleri

Egitim, calisanlarin yetkinlik ve niteliklerini gelistirebilmeleri igin etkin bir yontemdir.
Caligma ortamlar stirekli bir gelisim ve degisim halindedir ve personelin de bu degisim
ve gelisime uyum saglayabilmesi egitim ile gergeklestirilebilecek bir durumdur (Akin,
2013). Egitimsizlik ve bilgisizlik, c¢alisanlarin is kazasina ugramasinin en Onemli
sebebidir (Baloglu, 2013). ISG de egitim, meslek hastaliklar1 ve is kazalarinm

azaltilmasi i¢in alinmasi gereken dnlemlerin en basinda yer almaktadir (Dizdar, 2006).

Calisanlarin isiyle ilgili gerekli olan deneyim ve bilgiye sahip olmamalart sonucu
sergiledikleri giivensiz davraniglart nedeniyle is kazalari meydana gelebilmektedir

(Yilmaz, 2009). Bu yiizden Is giivenligi egitimleri kanuni bir mecburiyet haline
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getirilmistir. ISG egitimlerin temelini; is kazalarin1 ve meslek hastaliklar1 nedenlerini
ortadan kaldirmak veya giivenlik kiiltiirii  olusturarak kazalar1 engellemek
olusturmaktadir. Calisma ortamlarinda ¢alisanlar ve igsveren tarafindan dogru uygulanan
giivenlik kiiltiiriiyle olumlu sonuglara ulasilabilir (Kilkis ve Demir, 2012). Egitim
programlar1 olusturulurken verilecek egitimin sekli ve tiirli, yapilan isin konusu
belirlenip egitimin icerigi hazirlanmalidir. Egitimin konusu amaci, tarihi, hedefi, siiresi

ve egitici bilgileri hazirlanan bu icerikte yer almalidir (Karakas, 2007).

Isgorenlerin egitimi sonunda egitimin degerlendirilmesi ve anlasilabilir oldugunun
dlciilmesinin gerektigi, Calisanlarin is Saghgi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik’te yer alir. Yapilan bu 6lgme ve degerlendirme
sonrasinda egitimin yeterli olup olmadig1 saptanmali, yeterli olmayan egitimin program

igerigi yeniden diizenlenmelidir (Demirbilek, 2005).

Egitim gereksinimlerinin tespitinde ISG tehlikelerinin belirlenmesi ilk adimdur.
Tehlikelerin asil nedenleriyle agiklanmasi “is tehlike analizi” olarak adlandirilir. Is
tehlike analizi, egitimcilere hangi alanlarda egitim vermesi gerektigi konusunda
yardimer olur. Demirbilek (2005) is tehlike analizinin asamalarini su sekilde ele

alinmistir;

e GOrevin basamaklarini belirlemek,
e Gorevle ilgili tehlikeyi tanimlamak,

e Var olan tehlikeleri 6nlemek i¢in en iyi yollar1 bulmak.

Isletmelerde caliganin verimliligini ve performansini yiikselten en énemli yol egitim
ithtiyaglarinin  belirlenmesidir. Etkin egitim; deneyimli bir uzman kadro ile 1iyi
hazirlanmis ve uygun imkanlar kapsaminda yeterli zaman ayrilarak verilen egitimdir.
Bu hazirliklara igverenin eslik etmesi, desteklemesi ve kaynak ayirmasi da oldukca
onemlidir (Isler, 2013). Egitim ihtiyaclar1 belirlendikten sonra gorev alacak bireylerin
sorumluluklari, gelistirilecek olan arastirmalar ve egitim masraflar1 bu plan icerisinde

yiirtitiilmelidir (Sabuncuoglu, 2011).
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Kullanim amaglarina gore materyaller degisebilece§inden, materyale gore egitim yeri
belirlenmelidir. Her zaman egitimi alan adaylar hedef grup niteligindedir. Egitim
programinda, isgbéren motivasyonunun grup psikolojisinde degiskenlik gosterebilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir (Demirbilek, 2005). Is degisikligi yapan veya ise yeni
baslayan caliganlar, tecriibeli ve isi bilen c¢alisanlarin yanma verilip; onlarin
gozetmenliginde bilgi, beceri ve deneyim kazanmalar1 saglanmalidir. Bir egitimin
gbzlemci denetiminde yapilmasi genel prosediiriin 6grenilmesinde etkilidir. Tekrarlanan
Ogelerden olusan bir isin deneysel metotlar kullanilarak kisa zamanda 6gretilmesi daha
kolaydir ve calisma sahasinda tamamen uygulamali olarak gerceklestirilmesi is egitimi

i¢in oldukga etkili bir yontemdir (Sabuncuoglu, 2011).

Egitimci, egitim verecegi personelin anlayabilecegi sekilde ders vermelidir. Bilgiler,
kademeli olarak verilerek egitim siiresince gerektiginde tekrarlanmalidir. Caligsanlarla
egitmen arasinda etkili bir iletisim icin gerektiginde uygulamali, gorsel ve isitsel
egitime dayali degisik metotlar kullanilabilir. Calisan personelin tecriibelerine
giivenmeleri, bu calisanlarin ISG egitimlerine olan ilgisini azaltabilir. Dolayistyla
egitici, farkli metotlar kullanarak ¢alisanlarin egitime olan ilgisini artirmalidir

(Demirbilek, 2005).

Calisanlar icin giivenli ve saglikli bir is ortami olusturmak isveren sorumlulugundadir.
Calisanlarin ig ortamindaki tehlikelerden korunmasi i¢in igverenlere de egitim verilmesi
zorunlulugu getirilmistir (6331 Sayilh ISG Kanunu). ilkyardim 6nlemleri ile acil ve
tehlikeli durumlarin olusmasi durumunda izlenecek prosediirler konusunda igveren
calisanlarin1 bilgilendirmelidir. Bu egitimler, yapilan islerin giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesine ve isgorenin kanunlara uymasina katkida bulunur (OSHA/ Avrupa
ISG Ajansi). Isletmelerin yasa geregi isci saghg ve is giivenligi egitimlerini kendi

isletmeleri disindaki uzman kisilerce tiim isgorenlerine verdirmek zorunlulugu vardir.

Isverenin yiikiimliiliikkleri Calisanlarin ISG Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkindaki
Yonetmelik’te de yer almaktadir (Madde 5). Calisanlarin egitimleri i¢in gereken
programlarin hazirlanmasi, hazirlanan bu programlarin ¢alisanlara uygulanmasi,

egitimler sirasinda kullanilacak mekan ve malzemenin saglanmasi, ¢alisanlarin
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katilimimin saglanmasi ve katilimcilara egitim programi bitiminde belge verilmesini
saglamak isverenin sorumlulugundadir. Ayn1 zamanda, gegici is iliskisi kurulmus olan
diger isverene gereken bilgileri verip ilgili konularda calisanlara egitim verilmesini
saglamalidir. Bunun yani sira isveren, diger isyerlerinden gelen isgorenleri, tehlikeli ve
cok tehlikeli kategoride olan ¢alisma ortamlarinda ortaya ¢ikabilecek riskler konusunda
bilgi ve talimatlar1 kapsayan egitimin alindigina iliskin bir belge olmadan istihdam

edememektedir.

Isverenin genel yiikiimliiliikleri 6331 Sayilh ISG Kanunu’nun 4. Madde’sinde

belirlenmistir. Buna gore igveren,;

e Meslege yonelik risklerin 6niine gecilmesi,

e Egitim ve bilgi verilmesi,

e Her tiirlii 6nlemin alinmasi,

e Gerekli malzemelerin saglanmasi,

e Saglik ve giivenlik dnlemlerinin degisen kosullara uyumlu duruma
getirilmesi ve mevcut durumun iyilestirilmesi yoniinde ¢alismalar yapilmasi,

e s ortaminda alian 6nlemlerin uygulanmasini izleyerek denetlenmesi, uygun
olmayan durumlarin giderilmesinin saglanmasi,

e Risk degerlendirmesinin yapilmasi,

o Isgdrene gorev verildiginde bunun is sagligi ve giivenligi yoniinden ise
uygun olup olmadiginin gz dniine alinmast,

e Yeterli bilgi ve talimatlarin disinda isgdrenlerin yasamsal ve tehlike iceren

yerlere girmemesi i¢in gereken 6nlemlerin alinmasini saglamalidir.

Ayrica c¢alisma ortaminin disindaki, ISG konusunda yetkili ve uzman kuruluslardan

hizmet alim1 yapmak igverenin sorumluluk ve yikiimliiliikklerini ortadan kaldirmaz.

Isverenlere ya da onlarin vekillerine, egitim verme yiikiimliiliigii getirilmesiyle bilingli
isgdrenlerin yetismesi amaclanmaktadir. Isgdrenlerin bilinglenmesiyle, olusabilecek
meslek hastaliklar1 ve is kazalarimin sayis1 da en az seviyeye indirilebilir. Egitimi

verecek her igyeri, uygun egitim yontemini belirlerken icinde bulundugu sektorii ve
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sektoriin risk oranlarin1 da géz oniinde bulundurmali ve elemanlarini egiterek kayit

altina almalidir (Bacak, 2003).

Verilen egitimler ¢alisanlara sadece ise baslarken degil alinmasi gerekli onlemlerin ve
tehlikelerin bilinmesi amaciyla her is degisiminde yeniden verilmelidir. Ozet olarak,
isverenin ISG konusunda c¢alisanmni egitme gorevi devamlilik arz etmektedir. iSG
Yonetmeligi’nin 12. maddesi, isgdrenlere is giivenligi ve is¢i sagligl egitimlerinin ne
zaman ve hangi durumlarda verilmesi gerektigiyle ilgili bilgiler igermektedir. Isveren
ayrica; baska isyerlerinden kendi kurumlarina calismak iizere gelmis personellerin
gerektigi sekilde bilgilenmelerini saglamaktan ve 6zel olarak bu alanda gorevli olan
temsilcilerini ayrica egitmekle ylikiimliidiir. Verilen egitimin ayrica bir yiik getirmemesi

icin egitimde gecen siireler calisma siiresinden sayilir.

Kisaca, igverenler is¢i saglhigi ve is giivenligi egitimin Onemini kavrayarak gereken
Oonlemi almalart; ¢alisanlarin da s6z konusu yasam haklar1 oldugu igin is gilivenligi
egitiminin zorunlulugunu algilayp, kendilerini korumak i¢in uygun tutum ve
davraniglar1 gostermeleri gereklidir (Balkir, 2012). Verilen tiim bu egitimlerin sonunda

ise mutlaka bir 6lgme ve degerlendirmenin yapilmasi uygun olacaktir. (Bingdl, 2010).

Verilen egitimin sonuglarinin degerlendirilmesinden sonra, egitimin etkinligi ve yeni
egitime ihtiyag olup olmadigina karar verilir., Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’in 15. maddesinde egitimlerin
belgelendirilmesi diizenlenmistir. Yapilan egitimler belgelendirilip olusturulan bu
belgeler calisanlarin 6zliikk dosyalarinda saklanir. Egitim sonrasinda hazirlanan belgede;
gorev tanimi, egitimci bilgileri ve imzasi, egitim alana ait bilgiler, egitimin konusu,
zamani ve egitimin verildigi tarih yer almalidir. Bunun yani sira, ¢alisma yeri disinda
yer alan bagka bir kurum tarafindan egitimin verilmesi durumunda da ilgili kurulusun

unvani bu belgede yer alir.

Is performansi iizerindeki is giivenligi egitiminin etkisini belirleyebilmek icin egitim,
egitim personeli ve giivenli davraniglar arasindaki iliskinin iyi belirlenmesi gerekir

(Ozgelik, 2009). Isyerindeki gorevliler, egitimcilerin verdigi puanlarla calisan
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performansini karsilastirarak daha kolay belirleme yapilabilmektedir. Egitimin hemen
sonrasinda olumlu sonuglar almak zor olacaktir, fakat zamanla egitimin etkinligi fark
edilecektir. Bu nedenle egitim sonrasinda degerlendirme yapilmasi, personellerin
islerinde performanslarinin artip artmadigini  belirlemede etkili bir yontemdir
(Demirbilek, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma Ebelik ve Hemsirelik béliimlerinde 6grenim goren ogrencilerin ISG
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek, birinci ve dordiincti simif 6grencilerinin bilgi

diizeyi arasinda farklilig1 saptamak amaciyla yapilmstir.
3.2. Aragtirmamn Tipi

Tanimlayict tipte yapilan bir arastirmadir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu’nda 2018-2019 6grenim yilinda
16.04.2018-27.04.2018 tarihleri arasinda yiiriitiilmistiir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Kirklareli Universitesi Saghik Yiiksekokulu Ebelik Béliimii 1.
simif (n=71), Ebelik 4. Sinif (n=42), Hemsirelik 1. stnif (n=101) ve Hemsirelik 4. Siifta
(n=74) 6grenim goren toplam 288 Ogrenci olusturmustur. Arastirmada Ornek se¢imi
yapilmamus, tiim evrene ulagilmasi hedeflenmistir. Ogrencilerden arastirmaya katilmayi
reddeden olmamis ancak devamsizlik (n=45) nedeniyle arastirma 244 Ogrenci ile

yiirtitiilmiigtir.
3.5. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ebelik boliimiinde 1. ve 4. siif 6grencisi olmak
e Hemgirelik boliimiinde 1. ve 4. sinif 6grencisi olmak
e Anketi cevaplamak i¢in goniillii olmak

e Anketin yapildig tarihler arasinda okula devam ediyor olmak
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3.6. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e Saglik Yiiksekokulu diger lisans boliimlerinde 6grenim goren dgrenciler
e 2. smif ebelik ve hemsirelik ile 3. siif ebelik ve hemsirelik 6grencileri

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeme

3.7. Arastirmanin Simirhhiklar:

e Arastirmanin tek merkezde yapilmis olmasi,
e Ogrenci sayisinn kisitli olmast,

e Anketin uygulandigi giin okula devamsizlik yapan 6grencilere ulasilamamasidir.

3.8. Arastirmanin Veri Toplama Araclar: ve Uygulama

Veriler, arastirmaci tarafindan literatur kaynakli olarak hazirlanmis Anket Formu ile
toplanmistir (Ek-1) (Beser, 2012; Omag, Egri ve Karaoglu, 2010; Ugurlu, Yilmaz ve
Karacak, 2010; Togan, Isik, Turan ve Ciftci, 2015) Anket formu, herhangi bir dlgek
olarak gelistirilmemis olup, dgrencilerin ISG bilgi diizeyini, ISG uygulama durumunu
ve ISG’ye yonelik korunma dnlemlerini sorgulayan kapali ve agik uclu olarak sorulmus

36 sorudan olugmaktadir.

Veriler 6grencilerdin ders saatleri iginde, ilgili ders hocasindan izin alinarak, ders
baslangicinda toplanmistir. Anket formunun doldurulmas: yaklasik 30 dakika siirmiis,

uygulama oncesinde 6grencilerden sozlii ve yazili izin alinmistir.

Calismaya katillan 1. smuf ve 4. Smuf dgrencileri (n=33); 6331 sayil Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu’nun 17. Maddesi ile 15.05.2013 tarih ve 28648 sayili Resmi
Gazete’de yaymmlanarak yiiriirliige giren “Calisanlarin Is Saghg ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Yonetmelik’’in 5. maddesine istinaden,
Kirklareli Universitesi Uzaktan Egitim Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin saglk
alamindaki staj yapacak ogrencilere yonelik gerceklestirdigi “Is Saghg ve Giivenligi

Egitimi”’ne istege bagl olarak katilmiglardir (12-18 Subat 2018).
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3.9. Arastirmanin Degiskenleri

Anket formunda yas, cinsiyet medeni durum ve hemsire veya ebe olarak aktif ¢alisma
durumunu igeren sosyodemografik dzellikler ile, dgrencilerin ISG dersi alma durumu,
ISG farkindalik durumu ve ISG bilgi diizeyini &lgen sorular ve risklere maruziyet
durumu, kisisel koruyucu ekipman kullanimi gibi uygulamaya yonelik davranislarini

sorgulayan sorular arastirmanin degiskenlerini olusturmustur.

Ankette sorulan sorularin bazilar1 analiz asamasinda gruplandirilmistir. Buna gore

degiskenler asagidaki gibi sunulmustur:

e Size gore ISG bilgi diizeyiniz: Ankette 1-5 arasi puan verilesi istenmis, analiz
asamasinda 1 ve 2 ‘Kotii’, 3 ‘Orta’, 4 ve 5 ‘iyi’ olarak incelenmistir.

o Kesici-delici alet kutusunun en ¢ok % 1 doldurulabilir: Ankette ‘Y5, %, %, Tam
dolu’ seklinde sorulmus, analiz asamasinda %.’ii cevabimi verenler ‘Dogru
biliyor’, digerlerini yamitlayanlar ‘Yanhs biliyor’ olarak sunulmustur.

e Enjektoriin igne ucunu kapagimi kapatmadan kesici-delici alet kutusuna atma:
Ankete verilen yamitlardan “Enjektorii, kapagi kapatmadan delici ve kesici alet
kutusuna atarim; Enjektoriin igne ucunu kapagim kapatmadan Kkesici-delici
alet kutusuna, hazne kismin1 tibbi atik ¢op kovasina atarim” isaretleyenler
‘Uyguluyor’, digerlerini isaretleyenler ‘Uygulamyor’ seklinde
siniflandirilmistir.

e Uygulama alanlarinda el hijyeni uygulanmasi gereken zamanin temas oncesi ve
sonrasi oldugunu bilme: Ankete verilen yanitlardan “temas oncesi ve sonrasi”ni
iceren siklar1 isaretleyenler ‘Dogru biliyor’, sadece oOncesi ya da sadece
sonrasini iceren diger siklar1 yanitlayanlar ‘Yanhs biliyor’ olarak sunulmustur.

o Hastanelerde el yikama ve hijyenle ilgili yaymlanan yazili ve gorsel yaymlarin
(afisler,brosiirler,...vb) etki diizeyi: Ankette 1-5 arasi puan verilmesi istenmis,
analiz asamasinda 1 ve 2 °‘Etkisiz’, 3 ‘Kismen’, 4 ve 5 °‘Etkili’ olarak
incelenmistir.

e Radyasyon riski acisindan kursun Onliik gibi koruyucu donanimlarin kullanilmasi
gereken cihazlart bilme durumu: Ankete verilen yanitlardan Roéntgen cihazi,

Skopi (radyoskopi) cihazi, Tomografi” isaretleyenler ‘Dogru biliyor’,
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digerlerini yanitlayanlar ‘Yanhs biliyor’ olarak sunulmustur.
o Simgeleri bilme durumu: Asagida verilen simgelere, verilen yanitlardan dogru
sikki isaretleyenler ‘Dogru biliyor’, digerlerini yanitlayanlar ‘Yanhs biliyor’

olarak sunulmustur.

&  Damlacik izolasyonu
<  Solunum izolasyonu
v  Temas izolasyonu
Y%  Siki temas izolasyonu

4  Disme riski

3.10. Arastirmanin Etik Yonii ve Resmi izinler

Arastirmanin  yiiriitiilebilmesi igin Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu
Miidiirliigii’nden (23/02/2018 tarih ve 73445267-044 sayili Anket Onay Karari) (Ek-4)
ve Karklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan Etik Kurul Onay1
almmistir (19/03/2018 tarih ve 54001588-199 sayili Etik Kurul Karar1) (Ek-3).
Ornekleme dahil edilme kriterlerine uyan tiim 6grencilerin goriisme 6ncesi arastirmanin

amaci agiklanarak Goniillii Onam Formu ile yazili onamlart alinmistir (Ek-2).
3.11. Arastirma Sorulari

e s Saghig ve Giivenligi hakkinda 1. sinif dgrencileri ile 4. sinif grencileri arasinda
bilgi diizeyinde bir farklilik var midir?
e s Saghig ve Giivenligi hakkinda 1. sinif dgrencileri ile 4. sinif égrencileri arasinda

uygulamalar acisindan bir farklilik var midir?
3.12. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Veriler SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak analizleri yapilmastir.
Coziimlemede tanimlayic istatistiklerden (say1, yiizde ortalama ve standart sapma) ve

1. ve 4. smif 6grencilerinin karsilastirmalarinda Pearson Kikare Testi ve Fisher’in Kesin
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Testinden yararlanilmistir. Karsilastirmalar icin istatistik 6nem seviyesi p<0,05 olarak

kabul edilmistir.

3.13. Arastirma Takvimi

e Literatiir tarama: Temmuz 2018 - Mayis 2019

e Arastirmanin planlanmasi: Temmuz - Kasim 2018

e Verilerin toplanmasi: 16 Nisan 2018- 27 Nisan 2018

e Veri tabaninin olusturulmasi ve diizenlenmesi: Mayis 2018- Mayis 2019

e Verilerin analizi ve tezin yazimi: Nisan 2019- Mayis 2019
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de arastirma grubunun tanimlayict 6zellikleri sunulmustur. Katilimcilarin
%88,9’u (n=217) kadin, %44,7’si (n=109) 18-20 yas grubunda, %96,7’si (n=235)
bekardir ve sadece 11 kisi (%4,5) ebe veya hemsire olarak kamu ya da 6zel bir
kurulusta calismaktadir. Ogrencilerin %57,8’i (n=141) hemsirelik, %42,2’si (n=103)
ebelik boliimiinde; %52,9’u (n=128) 1.sinifta, %47,1’i (n=116) 4.sinifta 6grenim
gormektedir. Sinif mevcutlarina gore incelendiginde katilimcilarin 61°si (%25,4) ebelik
L.sif, 42’1 (%16,8) ebelik 4.sif, 67°si (%27,5) hemsirelik 1.smif, 74’ (%30,2)

hemsirelik 4.sinif 6grencisidir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Tanimlayici Ozelliklerinin Dagilimi (n=244)

n %
Cinsiyet
Kadin 217 88,9
Erkek 27 11,1
Yas
18-20 109 44,7
21-24 101 41,4
>25 34 13,9
Medeni durum”
Evli 8 3,3
Bekar 235 96,7
Ebe ya da hemsire olarak calisma durumu”
Evet 11 45
Hayir 231 95,5
Boliim
Ebelik 103 42,2
Hemgirelik 141 57,8
Simf
1. Simif 128 52,9
4. Sinif 116 471
Simif mevcutlar:
Ebelik 1. Sif 61 25,4
Ebelik 4. Siif 42 16,8
Hemsgirelik 1. Simif 67 27,5
Hemgirelik 4. Simif 74 30,2

#Anket sorularia cevap veren kisi sayisi tizerinden degerlendirildi.
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Tablo 4.2°de arastirma grubunun ISG 06grenimi hakkindaki goriislerinin dagilimi
sunulmustur. Katilimeilarin  %75,8’1  derslerde ISG’ye yonelik egitim aldigini
bildirmistir. Bilgi kaynaklarina gore degerlendirildiginde ise en fazla daha once aldig:
derslerden (%57,8) ve staj yaptig1 birimde calisan saglik personelinden (%45,5) bilgi
edinmistir. Ogrencilerin %53,3’i ISG ile ilgili bilgi diizeyini orta diizey olarak ifade
etmistir. Grubun %65,0’1 ISG egitimlerinin 1.sinifta verilmesi gerektigini, %84’ ISG

derslerin gerekli oldugunu ifade etmistir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Ogrenimi A¢isindan ISG Hakkindaki Gériisleri (n=244)

n %
Derslerde ISG egitimi alma durumu
Evet 185 75,8
Hayir 59 24,2
*ISG bilgi kaynag:
Daha once aldigim derslerden 141 57,8
Staj yaptigim birimlerdeki ¢alisan saglik personelinden 111 45,5
Sosyal medyadan 48 19,7
Arkadas gevremden 34 13,9
Diger 50 20,5
Size gore ISG bilgi diizeyiniz
Koti 48 19,7
Orta 130 53,3
lyi 66 27,0
ISG egitimi verilmesi gereken simif diizeyi#
1. Simif 158 65,0
2. Siif 40 16,5
3. Smf 15 6,2
4. Simf 30 12,3
ISG dersi sizce gerekli mi?
Evet 205 84,0
Hay1r 39 16,0

#Anket sorularina cevap veren kisi say1st izerinden degerlendirildi.

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.3’e gore; calismaya katilan 6grenciler uygulama alanlarinda %99,2 oraninda
kisisel koruyucu ekipman kullandiklarini belirtmis olup, calisma ortamlarinda
karsilastiklar risk faktorlerini ise %95,5 oraninda (n=233) bulasici hastaliklar/
enfeksiyon, %95,1 oraninda (n=232) kesici-delici alet yaralanmalar1 ve %85,7 oraninda
(n=209) ise kan ve viicut sivilarina maruziyet olarak siralamiglardir. Ogrencilerin
%96,7°s1 HBV ags1s1 yapilmasi ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini (n=236),
%82,3’1i yillik saglik taramalarini (n=201) gerekli koruyucu 6nlemler olarak

belirtmislerdir. Servislerdeki ortam aydilatmasini %74,1°1 yeterli bulurken;
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servislerdeki zemin temizligi sirasinda uyarici levha konulmasini %50,2’si yetersiz

gormektedir.

Tablo 4. 3. Katilimcilarm Calistign Ortamlara Yénelik Ilgili 1ISG Farkindaliklari
(n=244)

n %
Uygulama alanlarinda Kkisisel koruyucu ekipman kullanma durumu
Evet 242 99,2
Hayir 2 0,8
Saghk calisanlarimin calisma ortaminda en fazla karsilastiklar: risk
faktorleri*
Bulasici hastalilar/Enfeksiyon 233 95,5
Kesici-delici alet yaralanmalar1 232 95,1
Kan ve viicut sivilarina maruziyet 209 85,7
Siddet (Fiziksel/Sozel) 173 70,1
Stres varligi 176 72,1
Uzun siire ayakta kalma 177 72,5
Yetersiz el hijyeni 166 68,0
Sizce en gerekli koruyucu dnlemler*
Hepatit B asis1 yapilmasi 236 96,7
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi 236 96,7
Yillik saglik taramalart 201 82,3
Hizmet i¢i egitimlerin tekrarlanmasi 164 67,2
Antiseptik soliisyon kullanimi 177 72,5
Uygulamaya cikilan servislerde ortam aydinlatmasinin yeterliligi#
Evet 180 74,1
Hayir 63 25,9
Uygulamaya cikilan servislerde zemin temizligi sirasinda uyarici
levha konulma durumu?®
Evet 120 49,8
Hay1r 121 50,2

#Anket sorularina cevap veren kisi sayisi lizerinden degerlendirildi.

*Birden ¢ok segenek isaretlenmistir.

Tablo 4.4°de katilimcilarin kesici-delici aletlere ve yaralanmalara yonelik 6zellikleri
sunulmustur. Calismaya katilan 6grencilerin %55,7’si tedavi hazirlama agamasinda ilag
ampulii kirarken kisisel koruyucu ekipman kullandiklarini belirtmislerdir. Uygulamaya
ciktiklart birimlerde %97,1°1 kesici delici alet kutusunun oldugunu, %94,7’si tedavi
sirasinda ve sonrasinda kesici-delici alet kutusuna kolay ulastigint sdylemistir. Kesici-
delici alet kutusunun ne kadar dolmasi gerektigini cevap veren 6grencilerin % 60,9°u
dogru bilirken; %59,3’1 enjektor igne ucunu kapagini kapatmadan kesici-delici alet
kutusuna attigini bildirmistir. Bir kesici-delici alet yaralanmasina 6grencilerin %54,5’1
maruz kaldigin1 ve soruya cevap veren 6grencilerin %50,7’s1 bu yaralanmayi yetkili

birime bildirmedigini sdylemistir. Yaralanma seklinin ise; %40,6’si ila¢g ampulii
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kirarken, %30,7’si1 ise igne ucu batmasi seklinde gerceklestigini ifade etmistir.
Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi 6grencilerin %31,5°1 yara yerini antiseptik

soliisyonla yikadigini belirtirken, %26,2’si yara yerine pansuman yaptigini belirtmistir.

Tablo 4. 4. Katilimcilarin Kesici-Delici Aletlere ve Yaralanmalara Yonelik Ozellikleri
(n=244)

n %
Tedaviyi hazirlama agsamasinda ilag ampulii kirarken kisisel koruyucu
donanim kullanma durumu
Evet 136 55,7
Hayir 108 44,3
Uygulamaya cikilan birimlerde kesici-delici atik kutusunun varhg
Var 237 97,1
Yok 7 2,9
Tedavi sirasinda ve sonrasinda kesici-delici atik kutusuna kolay erisim
Evet 231 94,7
Hayir 13 5,3
Kesici-delici alet kutusunun en ¢ok % ii doldurulabilir®
Dogru biliyor 148 60,9
Yanlig biliyor 95 39,1
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma durumu®
Evet 132 54,5
Hayir 110 45,5
*Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin en sik karsilagtigi
yaralanma tipi*
igne ucu batmasi 75 30,7
ilac ampulii kirarken 99 40,6
Hastadan kan alirken 7 2,9
Cerrahi alet ile yaralanma 1 0,4
Arkadas hatasi 8 3,3
*Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin yaptigi
uygulamalar*
Onemsemedim 10 4,1
Antiseptik sollisyonla yikadim 77 31,5
Pansuman yaptim 64 26,2
Elimi sikip kanattim 12 4,9
Hastanin ve kendimin kan testlerini yaptirdim 49 20,1
Enfeksiyon kontrol hemsiresine basvurdum 60 24,6
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin yetkili birime bildirim
yapma durumu®
Evet 72 49,3
Hayir 74 50,7
Enjektoriin igne ucunu kapagini kapatmadan kesici-delici alet
kutusuna atma®
Uyguluyor 137 59,3
Uygulamiyor 94 40,7

#Anket sorularma cevap veren kisi sayisi tizerinden degerlendirildi.

*Birden ¢ok se¢enek isaretlenmistir.
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n %

Hepatit B asis1 yaptirma durumu’

Evet 162 66,9
Hayir 80 33,1
Hepatit B asis1 koruyuculugunu bilme durumu’”

Evet 232 96,3
Hay1r 9 3,7
Hepatit B kan testi yaptirma durumu”

Evet 219 90,1
Hay1r 24 9,9
Uygulamaya ¢ikilan birimlerde kullanilan el hijyeni icin kullamlan

malzemeler*
Su-sabun 214 87,7
El antiseptigi 196 80,3
Kagit havlu 115 47,1
Islak mendil 16 6,5
Uygulamaya cikilan birimlerde el hijyeni ve eldiven kullanim
konusunda tesvik edilme durumu”

Evet 181 74,8
Hayir 61 25,2
Uygulama alanlarinda el hijyeni uygulanmasi gereken zaman temas
oncesi ve sonrasi oldugunu bilme
Dogru biliyor 157 64,3
Yanlis biliyor 87 35,7
Sizce el hijyenine uyumu azaltan nedenler*
El yikama siiresinin uzunlugu 62 25,4
Is yiikiiniin fazlaligt 142 58,2
Sik el yikamanin cilde zarar vermesi 80 32,8
Hasta veya kontamine madde ile temas siiresinin kisaligi 62 25,4
Lavabo sayisini yetersizligi 79 32,4
El yikama ve kurulama malzemelerinin yetersizligi 116 47,5
Onemsememe 129 52,9
Hastanelerde el yikama ve hijyenle ilgili yayinlanan yazih ve gorsel
yayinlarin (afisler,brosiirler,...vb) etki diizeyi#

Etkisiz 77 31,8
Kismen 101 41,7
Etkili 64 26,4
*Saghk calisanlarinin meslegi acisindan riski en yiiksek
hastahklar*

Hepatit B/ HIV 233 95,5
Bel ve boyun fitig1 138 56,5
Varis 153 62,7
Karpal tiinel sendromu 55 225
Anksiyete / Stres / Depresyon 166 68,0
Tiikenmislik Sendromu 151 61,9
Kronik yorgunluk 157 64,3

#Anket sorularina cevap veren kisi sayisi lizerinden degerlendirildi.

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Calismaya katilan 6grencilerin hijyen uygulamalarina yonelik 6zellikleri Tablo 4.5’de

verilmistir. {lgili sorulara cevap veren dgrencilerin %96,3’ii HBV agisinin
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koruyuculuguna inaniyorken; %66,9’u hepatit B asis1, %90,1°1 de hepatit B kan testi
yaptirmistir. Uygulamaya ¢iktiklar1 birimlerde el hijyenini saglamak amaciyla
ogrencilerin %87,7’si su ve sabunla ellerini yikadiklarini, %80,3’ii el antiseptigi
kullandigini sdylemistir. El hijyeni ve eldiven kullanimi konusunda cevap veren
ogrencilerin %74,8’1 tesvik edildiklerini belirtirken; %41,7’si1 el yikama ve hijyenle
ilgili yazili ve gorsel yayinlarin kismen etkili oldugunu, %64,3’ii de uygulama
alanlarinda temas oncesi ve sonrasi el hijyeni uygulamasi gerektigini biliyordu. El
hijyenine uyumu azaltan sebepleri %58,2’si is yiikiiniin fazlaligi, %52,9’u 6nemsememe
ve %47,5°1 el yikama ve kurulama malzemelerinin yetersizligi olarak belirtilmistir.
Saglik calisanlarinin meslegi agisindan riski en yiiksek hastaliklar: 6grencilerin %95,5°1
hepatit B/HIV, %68’1 anksiyete/stres/depresyon ve %64,3’1i kronik yorgunluk olarak

ifade etmistir.

Ogrencilerin %72,8’i sdzel/ fiziksel siddete maruz kalmadigini belirtirken; saglik
personelinin fiziksel ya da sozel siddete maruziyet durumunda olayi ilgili kurumun adli
mercilerine bildirmesi gerektigini (n=169) ve Saglik Bakanlig1’nin web sitesindeki
‘Beyaz Kod Bildirim Formu’nu doldurmasi gerektigini (n=112) ifade etmiglerdir (Tablo
4.6).

Tablo 4. 6. Katilimcilarmn Fiziksel / Sozel Siddet ile ilgili Ozellikleri (n=244)

N %

*Fiziksel yada sozel siddete maruz kalan bir saghk personelinin
yapmasi gerekenler*
Saglik Bakanligi’nin 113 nolu telefonunu aramali yada yoneticisinin

< 109 44,7
aramasini saglamalidir.
Saglik Bakanligi’nin web sitesindeki ‘Beyaz Kod Bildirim Formu’nu

112 459

doldurmalidur.
Olayz, ilgili kurumun adli mercilerine bildirmelidir. 169 69,3
Yeterli saglik personeli varsa gorevden gekilme hakkini kullanmalidir. 39 16,0
Gorevine devam etmelidir. 53 21,7
Siddete maruz kalma durumu (fiziksel/ siizel)#
Evet 66 27,2
Hayir 177 72,8

#Anket sorularia cevap veren kisi sayisi tizerinden degerlendirildi.

*Birden ¢ok secenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin risk faktorleriyle ilgili bilgi diizeyleri Tablo 4.7°de verilmistir. Radyasyon

riski agisindan kursun 6nliik gibi koruyucu donanim kullanilmasi gereken cihazlar
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ogrencilerin %54,1°1 yanls bilmektedir. Ilgili sorulara cevap veren dgrencilerin
Damlacik izolasyonu simgesinin Mavi Cigek oldugunu %72,2’si; solunum izolasyonu
simgesinin Sar1 Yaprak oldugunu %71,7’si, temas izolasyonu simgesinin Kirmiz1 Yildiz
oldugunu %86,8’1, sik1 temas izolasyonunun semboliiniin Cift Kirmiz1 Y1ldiz oldugunu
%91,3’1, diisme riski simgesinin Yesil Yonca Yapragi sembolii oldugunu %89,1°1

dogru bilmistir.

Tablo 4. 7. Katilimcilarin Risk Faktorlerine Yo6nelik Bilgi Diizeyi (n=244)

n %
Radyasyon riski agisindan kursun 6nliik gibi koruyucu donanimlarin
kullamilmasi gereken cihazlari bilme durumu
Dogru biliyor 112 45,9
Yanlis biliyor 132 54,1
Damlacik izolasyonu ##
Dogru biliyor 166 72,2
Yanlis biliyor 64 27,8
Solunum izolasyonu® %
Dogru biliyor 165 71,7
Yanlis biliyor 65 28,3
Temas izolasyonu#*
Dogru biliyor 203 86,8
Yanlis biliyor 31 13,2
Siki temas izolasyonu #* *
Dogru biliyor 211 91,3
Yanlis biliyor 20 8,7
Diisme riski”
Dogru biliyor 213 89,1
Yanlig biliyor 26 10,9

#Anket sorularina cevap veren kisi sayisi lizerinden degerlendirildi.

Tablo 4.8’de katilimcilar sosyodemografik ozellikler acisindan karsilagtirilmistir.
Ogrencilerin 1. ve 4. smiflar arasinda yas gruplarina gore yapilan karsilastirmada
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmus olup, bu farkliligin yas grubu
acisindan homojen olmadigi belirlenmistir (p=0,000). Birinci siniflar ve 4. siniflar
arasindaki katilimcilarin cinsiyeti (p=0,310), medeni durumlar1 (p=0,154), ebe veya
hemsire olarak c¢alisma durumu (p=0,759) ve okudugu bolim agisindan (p=0,053)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamis, gruplarin homojen oldugu
belirlenmistir. Bu ylizden sorularin analiz asamasinda Ebelik ve Hemsirelik siniflarina

anket sorular1 ayrilarak bakilmamistir. (Tablo 4.8).



36

Tablo 4. 8. Katilimcilarin Sosyodemografik Ozellikler A¢isindan Karsilastirilmasi

1. Sinif 4. Sinif
(n=128) (n=116) P
n % n %

Cinsiyet2
Kadin 111 50,9 107 49,1 0,310
Erkek 17 65,4 9 34,6
Yas’
18-20 109  100,0 0 0,0 0,000
21-24 15 14,8 86 85,1
225 4 11,7 30 88,2
Medeni durum™
Evli 2 25,0 6 75,0 0,154
Bekar 126 53,2 109 46,7
Ebe ya da hemsire olarak galisma durumu™
Evet 5 45,5 6 54,5 0,759
Hayir 123 53,6 108 46,4
Bolim'
Ebelik 61 59,2 42 40,8 0,053
Hemsirelik 67 47,5 74 52,5

# Anket sorularina cevap veren kisi sayisi izerinden degerlendirildi.

'Kikare Testi, 2Fisher’in Kesin Testi. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Calismaya katilan Hemsirelik ve Ebelik boliimleri 1. Smif ve 4. Simif 6grencilerinin ISG
konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi Tablo 4.9°da; derslerde is glivenligi ve
is sagligi konusunda bilgi alma diizeyleri degerlendirildiginde gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,01). Bu farki, 4. Sinif 6grencilerin bilgi
birikiminden kaynaklandigin1 sdyleyebiliriz. Diigme riski simgesinin Yesil Yonca
Yaprag1 sembolii oldugunu bilme oranlarini istatistiksel olarak analiz ettigimizde

gruplar arasinda anlamli bir fark vardir (p=0,012).
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Tablo 4. 9. Tiim Gruptaki 1. Sinif ve 4. Siif Ogrencilerinin 1ISG Konusundaki Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

1. Simf 4. Simf
(n=128) (n=116) p
n % n %

Derslerde ISG egitimi alma®
Evet 86 46,5 99 53,5 0,001
Hayir 42 71,2 17 28,8
Uygulama alanlarinda el hijyeni
uygulanmasi gereken zaman temas oncesi ve
sonrasidir’”
Dogru bilen 77 60,2 80 69,0 0,151
Yanlig bilen 51 39,8 36 31,0
Kesici-delici alet kutusunun en ¢ok % ii
doldurulabilir®
Dogru bilen 75 50,7 73 49,3 0,536
Yanlis bilen 52 54,7 43 45,3
Hepatit B agisinin koruyucudur®
Evet 119 51,3 113 48,7 0,176
Hayir 7 77,8 2 22,2
Radyasyon riski agisindan kursun 6nliik gibi
koruyucu donanimlarin kullanilmasi
gereken cihazlari bilme durumu’
Dogru biliyor 54 42,2 58 50,0 0,221
Yanlis biliyor 74 57,8 58 50,0
Damlacik izolasyonu™ e
Dogru biliyor 82 49,4 84 50,6 0,175
Yanlis biliyor 38 59,4 26 40,6
Solunum izolasyonu® <%
Dogru biliyor 81 49,1 84 50,9 0,136
Yanlig biliyor 39 60,0 26 40,0
Temas izolasyonuz’**
Dogru biliyor 106 52,2 97 47,8 1,000
Yanlis biliyor 16 51,6 15 48,4
Siki temas izolasyonuZ# * *
Dogru biliyor 110 52,1 101 47,9 0,820
Yanlis biliyor 11 55,0 9 45,0
Diisme riskiZ
Dogru biliyor 106 49,8 107 50,2 0,012"
Yanlis biliyor 20 76,9 6 23,1

#Anket sorularia cevap veren kisi sayist lizerinden degerlendirildi.

!Kikare Testi, Fisher’in Kesin Testi. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Uygulama alaninda tedavi sonrasinda yapilacak dogru uygulamanin enjektoriin igne
ucunu kapagini kapatmadan kesici-delici alet kutusuna atma oldugunu 1. Siiflar ve 4.
Siniflar arasinda istatistiksel olarak analiz ettigimizde anlaml1 bir fark bulunmad.
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalanlarin yetkili birime bildirim yapma

durumlar1 konusunda gruplar arasinda anlamli bir farklilik saptanmistir. Siddete maruz
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kalma durumunda ise yine gruplar arasinda anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur. 4.
Smif 6grencilerinin 1. Sinif 6grencilerine gore daha uzun siiredir staj uygulamasina
¢ikiyor olmasi ve gordiikleri derslerden ISG konusunda 1. Siif 6grencilerine gore daha

fazla bilgiye sahip olmalar1 bu farkliliklari olusturmus olabilir(Tablo 4.10).

Tablo 4. 10. Katilimcilarin Bazi ISG Uygulamalarma Yénelik Ozelliklerinin Dagilimi
(n=244)

1. Simf 4. Simf
(n=128) (n=116) p
n % n %

Uygulama alanlarinda Kkisisel koruyucu
donamm kullanma durumu®
Evet 128 52,9 114 47,1 0,225
Hayir 0 0,0 2 100,0
Tedaviyi hazirlama asamasinda ila¢ ampulii
kirarken Kkisisel koruyucu donamim kullanma
durumu!
Evet 75 55,1 61 44,9 0,345
Hayir 53 49,1 55 50,9
Enjektoriin igne ucunu kapagini kapatmadan
kesici-delici alet kutusuna atma
Uyguluyor 57 41,6 80 58,4  0,0007"
Uygulamiyor 67 71,3 27 28,7
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kalma
durumu®
Evet 65 49,2 67 50,8 0,269
Hayir 62 56,4 48 43,6
Kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalanlarin yetkili birime bildirim yapma
durumu®
Evet 29 40,3 43 59,7 0,046
Hayir 42 56,8 32 43,2
Hepatit B asis1 yaptirma durumu’
Evet 80 49,4 82 50,6 0,234
Hay1r 46 57,5 34 42,5
Hepatit B kan testi yaptirma durumu®
Evet 114 52,1 105 47,9 1,000
Hayir 13 54,2 11 45,8
Siddete maruz kalma durumu’ (fiziksel/ s6zel)”
Evet 23 348 43 652 0,001
Hayir 105 59,3 72 40,7

#Anket sorularina cevap veren kisi sayist iizerinden degerlendirildi.

Kikare Testi, “Fisher’in Kesin Testi. *p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001
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5. TARTISMA

Is giivenligi ile calisan saghginin korunmasi, hizmetin kalitesinin artirilmasi ve
kurumun giivenliginin saglanmasi amaglanir. Calismamizda, gelecegin saglik
profesyonelleri olacak Ogrencilerin saglik alaninda en ¢ok karsilagilan is gilivenligi
konular1 ile ilgi bilgi diizeylerini degerlendirmeyi ve sonuglarin ISG egitim

planlamalarina katkida bulunmasin1 amagladik.

Celikkalp, Saragoglu ve Toku¢ (2017), Is saghg ve Giivenligi Egitimi &ncesi
ogrencilerin ISG konusuyla ilgili sorulari dogru yamitlama oranlar1 %20 iken egitim
sonunda sorular1 dogru yanitlama oram1 %90-95’e c¢iktigini belirtmiglerdir. Aksoy ve
Cevik (2013), n lisans diizeyinde egitim almakta olan dgrencilere verdikleri is Saglig
Ve Giivenligi egitimlerini degerlendirmek icin yaptiklari c¢alismalarinda, O6n lisans
egitimleri siiresince dgrencilerin aldiklar1 Is giivenligi derslerinin ISG konusundaki
bilin¢lerini artirdigir goriisiinii bildirmislerdir. Calismamizda 1. Simif 6grencilerinin
%71,2’si Is saglhigr ve giivenligi konusunda okul miifredatinda ders almadiklarini
soylerken; 4.sinif dgrencilerinin %53,5°i aldiklar1 Halk Saglig dersi icinde Is giivenligi
konusunu islediklerini ifade etmislerdir. Ayrica 4 yildir ¢iktiklar staj uygulamalarinda
hastane ortami hakkinda bilgi sahibi olduklarini da belirtmislerdir. Ayrica biitiin Ebelik
ve Hemsirelik boliimii 6grencileri, saha uygulamasina ¢ikmadan 6nce 5 giinliik zorunlu
ISG Egitimi Sertifika programma katilmiglardir. Calismamiza katilan Hemsgirelik ve
Ebelik boliimii égrencileri 1. Smiflar ile 4. Smmflar arasinda Is saghgi ve giivenligi
hakkindaki bilgi diizeyleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmigtir. Hedjuk ve Tomczyk (2015) gen¢ calisanlarda gergeklestirdikleri bir
arastirmada, gelistirilen egitim sistemiyle ¢alisanlarin aliskanliklarinin degistirilebildigi,
egitimin c¢aligma yeri, ¢alisanlarin giivenligi ve sagliginin devamliligindaki 6nemini
belirtmis olup tiim bu ¢aligmalarda goriildiigii gibi, calisma ortamlarda ISG egitimleri
olduk¢a onemlidir (Aksoy, ve Cevik, 2013; Celikkalp, vd., 2017; Hedjuk ve Tomczyk,
2015). Calismamizda da Ogrencilerin %65°1 bu dersin 1. sinif miifredatinda olmasi

gerektigini belirtmislerdir.
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Saglik mensuplariin kimyasal, biyolojik, psikososyal, fiziksel ve ergonomik risklerle
karsilastiklar1 bilinmekte olup 6grencilerde hasta bakim uygulamalar1 sirasindaki
yetersiz el hijyeni, bu riskleri artirmaktadir (Baysan Arabaci, Akin Korhan, Tokem ve
Torun, 2015). Direngli enfeksiyonlarin  %30-40’1 saglik personelinin elleriyle
bulagsmaktadir (Yagmur, 2004). Saglik personellerinin el hijyeni dnemini bilseler de
bunu uygulamaya gegirmekte zorlandiklar1 bilinmektedir (Rotter, 2004). Bu sonuca,
yetersiz saglik personeli ile ¢alisilmasi ve alt yap1 eksikligi yaninda saglik ¢alisanlarinin
el yikama aligkanligini yeteri kadar benimsememesi de etkili olmus olabilir (S6nmezer,

Giilhan, Otuzoglu, Yakut ve Tezer, 2014).

Togan ve arkadaslarinin (2015), Aksaray ilinde bir saglik meslek lisesinde 128
Ogrencinin katilimiyla yaptiklari ¢aligmada, 6grencilerin el hijyeni konusunda uygun bir
rol modellerinin olmadig1 ve bu konuda yeterince 6zendirilmedikleri belirlenmistir.
Calismamizda ise dgrencilerin %74,8’1 uygulamaya ¢iktiklar1 birimlerde el hijyeni ve
eldiven kullanimi konusunda tesvik edildiklerini ifade etmislerdir. Ayrica 6grencilerin
%41,7°s1 hastanelerdeki el yikama ve hijyen ile ilgili yazili ve gorsel yayinlarin orta

derecede etkili oldugunu diistinmektedir.

Ege tiniversitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir arastirmada, yogun bakim {initelerinde
toplam 1286 temas incelenmis olup, el yikama ve alkol iceren el dezenfektani kullanim
orant %5,3;  ylizeysel islemlerde temizlik kurallarina uyum %S5,5 ve invaziv
girisimlerde bu oran %4,8 olarak bulunmustur (Sipahi, vd., 2005). Kesapli, Cete ve
Kartal (2004) toplam 487 temasta el yitkama oranini %20,8 olarak belirlemiglerdir.

Bagka bir ¢alismada hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde en etkin yolun el yikama
oldugunu asistan doktorlarin %98,7, hemsirelerin ise %92 oraninda bildigi sunulmustur
(Korkmaz, Demirtiirk, Karabekir, Demirdal, Balc1 ve Uyar, 2007). Celik, Akduman ve
Kiran (2010) gore ise, enfeksiyon konusundaki bilgi diizeyleri; klinikteki tip
ogrencilerinin saglik yiliksek okulu dgrencilerinden; saglik yiiksekokulu 6grencilerinin
de klinige ¢ikmayan tip dgrencilerinden daha yiiksek bulunmus olup, egitimin yan1 sira

saha ¢aligmasinin da 6nemine vurgu yapilmstir.

Sonmezer ve arkadaslarinin calismasinda (2014) toplamda 1126 temasta (863’i

ylizeyel, 263’1 invaziv olmak tizere) el hijyeni kurallarina uyum orani (el yikamak yada
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antiseptik sollisyonla ovmak) %8,9 bulunmus, el temizligi i¢in de alkol igerikli
dezenfektan kullanimi %11 oraninda saptanmustir. El temizligi uyumunun meslek
gruplart arasinda degerlendirildiginde ise en iyi uyumun %75 oraninda hemsirelerde,
%20 oraninda uzman doktorlarda ve %35 oraninda ise asistan doktorlarda oldugu

saptanmistir.

Calismamizda “Uygulamaya ¢ikti§iniz birimlerde el hijyeni i¢in neler yapiyorsunuz?”
sorusuna Ogrencilerin %87,7’si su ve sabun ile ellerini yikadiklarini, %80,3’1 de el
antiseptigi kullandiklarini belirtmislerdir. El hijyenine uyumu azaltan sebepler olarak
Ogrencilerin %58,2’si is yiikii fazlahigini, %52,9’'u da konuyu Onemsememelerini

belirtmislerdir.

Eldivenlerin, ellerin ve onliiklerin en basit islemlerde bile kontamine oldugu,
kontamine olmus ellerin ¢apraz bulasdaki rolii diistiniildigiinde, c¢alisanlarin
mikroorganizmalar1 hastadan hastaya ¢ogunlukla elleriyle tagidigi bilinmektedir (Pittet,
Allegranzi, Storr ve Donaldson, 2006). Erasmus, vd. (2010), el hijyeni kurallarina
uyumla 1ilgili inceledikleri 96 c¢alisma sonucunda bu uyumun %40 oldugunu

belirtmislerdir.

Oguz ve Kurutkan’in caligmasinda (2013) hasta bakim uygulamalar1 sirasinda
caligmaya katilan 223 saglik gérevlisinin %251 aseptik islem Oncesinde, %151 viicut
stvilarinin bulagma riski sonrasinda, %27’si hastaya temas sonrasinda, %19’u ise hasta
gevresiyle temas sonrasinda el hijyeni kurallarimi uyguladiklarini ifade etmistir.
Calismamizda 6grencilerin %64,3’{linlin (n=157) hasta ve cevresine temas Oncesi ve
sonras1 el hijyenini sagladiklar1 bulunmustur. Bulgularimizi literatiirle kiyaslayacak
olursak, 6grencilerin el hijyeni uygulama oranlart diger ¢aligmalara kiyasla oldukca
yiiksektir. Staja ¢ikmadan once zorunlu olarak alman ISG egitimlerinin bu yiiksek

oranlarda etkisi olmus olabilir.

Saglik calisanlarinin is ortamlarinda, personel yetersizligi ve hastalardan kaynaklanan
bircok mesleki risk faktorleri bulunmaktadir. Oztiirk, Babacan ve Anahar (2012)
calismasinda (1025 kisi) yaralanmalar ve is kazasi konusunda calismaya katilan

hemsirelerin %34°1, hekim ve diger saglik calisanlarinin  %30’u hastalarin ve hasta
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yakinlarinin uyguladig1 sozel siddeti; meslek hastaligi olarak da hemsirelerin %27’si
kansere yakalanmayi, hekim ve diger saglik calisanlarinin %21°1 uyku bozuklugunu

ifade etmislerdir.

Incelenen literatiirlerde saglik profesyonellerinin siklikla bir is kazasi veya meslek
hastaligiyla karsilastigi, kas-eklem sorunlari, mide-barsak sikayetlerinin oldugu, damar
hastaliklari, HBV, cilt sorunlari, tist solunum yolu enfeksiyonlari, alerji, kesici-delici
alet yaralanmasina bagli doku travmasi, depresyon gibi sorunlarla karsi karsiya
kaldiklar1 saptanmistir (Algelik, Deniz, Yesildal, Mayda ve Serifi, 2005; Bahgecik ve
Oztiirk, 2009; Bastug, ve Kilig, 2010; 2010 Rios, Barbosa ve Belasco, 2010; Waehrer,
Leigh ve Miller, 2005; Zontek, 2006). Owens ve arkadaslari’da (2007) saglik
personellerinde uykusuzluk ve asir1 yorgunlugun sebep oldugu rahatsizliklarin
fazlaligini; akut ve kronik uykusuzlugun fiziksel, duygusal ve algisal fonksiyonlar1 kotii
yonde etkiledigini ifade etmistir. Calismamizin sonuglarina bakacak olursak; saglik
calisanlarinin c¢alisma ortaminda karsilastigi risk faktorlerini Ogrencilerin %95,5’1
bulasici hastaliklar ve enfeksiyon, %95,1°1 delici-kesici alet yaralanmasi, %85,7’si kan
ve viicut sivisina maruziyet oldugunu ifade etmistir. Bir baska c¢alismada, saglik
calisanlarinin karsilagtiklart mesleki risk ve saglik sorunlarinda ilk 3 sirada bel / sirt /
boyun agrisi, sozlii ve fiziksel siddet ve delici-kesici alet yaralanmasi yer almistir

(Ergor, Kili¢ ve Giirpinar, 2003).

Giliniimiizde saglik personeli eksikliginden kaynakli is yiikiindeki artig, hemsire basina
diisen hasta sayisinin fazlalhigi isleyisin aksamasmin en onemli sebebidir. Bu duruma
anlayisla yaklagsmayan bazi hasta ve hasta yakinlarinin saglik personeline yaklasimlar
cogu zaman sozel hatta fiziksel siddet boyutuna kadar gidebilmektedir. incelenen
literatiir calismalarinda hasta ve yakinlari tarafindan hemsirelere siklikla fiziksel ya da
sozli siddet uygulandigr bulunmustur (Algelik, vd. 2005; Atasoy ve Aksoy, 2009;
Ugurlu, vd., 2010). Hahn ve Miiller (2010) Isvigre’de yaptiklar1 calismalarinda,
hemsirelerin %72’sinin hasta ve yakinlarindan sozel siddet, %42’sinin de fiziksel
siddete maruz kaldigi bulunmustur. Calisma ortaminda maruz kalman siddetin saglik
profesyonelleri i¢in bir risk olusturdugu ve diger mesleklerle karsilastirildiginda ise
saglik personellerinin en fazla mesleki siddete maruz kaldiklar1 belirtilmektedir.

Caligsmaya katilan 1. Siif 6grencilerinin %59,3’1 uygulamaya ¢iktiklari alanlarda sozel
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ya da fiziksel siddete maruz kalmadiklarimi ifade ederken, 4. Simif Ogrencilerinin
%65,2s1 siddete maruz kaldiklarini belirtmistir ve bu fark anlamli bulunmustur. Birinci
siiflar saha uygulamasina yeni ¢ikmaya basladiklar1 ya da heniiz ¢ikmadiklart i¢in 4.
siiflara gore fiziksel/sozel siddete maruz kalma oranlart daha diisiik saptanmis olabilir.
Ogrencilerin %69,3’ii siddete maruz kalan personelin durumu ilgili kurumun adli
mercilerine bildirmesi gerektigini diisinmektedir. Ogrencilerin %44,7’si, siddete maruz
kalan personelin Saglik Bakanligi’'nin 113 no’lu telefonunu aramasi gerektigini ya da
yOneticisinin aramasini saglamasi gerektigini; %45,9’u ise Saglik Bakanligi’nin web
sitesindeki Beyaz Kod Bildirim Formu’nu doldurmasi gerektigini belirtmistir. Siddet
magduru saglik personelinin bir diger hakki olan “yeterli saglik personelinin bulunmasi
durumunda gorevden cekilme hakkini kullanmalidir” sikkini isaretleyenlerin orani

oldukea diisiik (%16) saptanmastir.

Saglik personelinin ¢alisma ortaminda en sik karsilagtigi sorunlardan bir digeri kesici-
delici alet yaralanmalaridir. Enfekte ekipmanla yaralanma sonucu olusan enfeksiyon ve
saglik sorunlar diisiiniildiigiinde, calisanlarin 6ncelikle kendi sagliklari i¢in ¢ok dikkatli
olmalar1 gerektigi ve gergeklesen kesici-delici alet yaralanmasinda gerekli uygulamalari
zaman kaybetmeden yapip enfeksiyon kontrol komitesiyle irtibata gegcmeleri
gerekmektedir. Liu, Li, Zhu ve Liu (2015) hemsirelik 6grencilerinde yaralanmaya sebep
olan faktorleri degerlendirdikleri caligmasinda; yaralanma oraninin % 60,8 oldugu,
yaralanmalarin daha ¢ok saha uygulamasinin ilk yillarinda ve braniil ignesi ¢ikartilirken

gergeklestigi bulunmustur.

Dogru Vural ve Akyol (2018) 6grencilerin %31’inde delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kalindigi, en sik nedenin (%57,8) tedavi Oncesinde steril aletle gergeklesen
yaralanma oldugunu bildirmistir. Cogu O6grencinin enjektor ignesiyle yaralandigi
bulunmustur. Kisioglu, vd. (2009) ¢alismasinda kesici-delici aletle yaralanmada meslek
gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmus, en fazla yaralanmanin temizlik personeli ve
diger yardimer saglik personelinde olustugu belirlenmistir. Kuyurtar, Altiok, Karagorlu,
Ers6z, ve Erdogan (2009) calismasinda yaralanma orani %79,1 saptanirken, bunlarin
%60,9’u kan ile kontamine aletlerle, %23,9’u enjektor kapagini kapatirken, %31,1°1 ise

tedavi sirasinda gergeklesmistir.
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Khorshid ve Demir (2006), kesici-delici alet yaralanmasinin %22-72 oranininda
degistigini, Kuyurtar, vd. (2009), tip O6grencilerinin %11-50 oraninda egitimleri
stiresince, hemsirelik Ogrencilerinin ise  %50-80 oraninda delici-kesici aletle
yaralandigini, Talas (2009), iilkemizdeki hemsirelik Ogrencilerinin %74 oraninda
servislerde yaralandigini belirtmislerdir. Yapilan calismalar yaralanmanin olustugu
ortamlarla ilgili farkli bilgiler verse de en ¢ok acil servis, dahiliye servisi, yogun bakim
ve cerrahi Kliniklerinde gergeklestigi bildirilmistir (Ugak, 2009; Vehid, Ergindz,
Yurtseven, Cetin, Koksal ve Kaypmaz, 2011). Calismalarda, diger saglik ¢alisanlarina
gore genellikle hemsirelerin yaralanma deneyiminin daha fazla oldugu belirlenmistir
(Kuyurtar, vd., 2009; Biiylik, Rizalar, Yiksel ve Yiksel, 2016). Bu durumun,
hemsirelerin tedavi hizmetlerini yiiriitmesinden ve saglik alanindaki en biiyilk meslek

grubunu olusturmasindan kaynakli oldugu diistiniilebilir.

Caligmamizda Ogrencilerin  uygulamada giivenlige yonelik bilgi  diizeylerini
sorguladigimizda; tedavi sonrasinda 1. siniflarin %71,3’0 enjektor igne ucunun kapagini
kapatarak kesici-delici alet kutusuna attigini ifade ederken, 4. siniflarin %58,4’1i ise
dogru uygulama olan enjektér igne ucunu kapagini kapatmadan kesici-delici alet
kutusuna attiklarin1 sdylemislerdir. Bu sonuglar istatistiksel olarak degerlendirildiginde
aralarindaki fark anlamlidir (p=0,000). Bu fark Ebelik birinci siniflarin heniiz saha
uygulamasina ¢ikmamis olmalar1 ve Hemsirelik birinci siniflarin da yeni yeni saha
uygulamasma c¢ikmaya baslamalar1 nedeniyle tecriibe eksikliginden kaynaklanmis

olabilir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin %54,5°1 bir kesici-delici alet yaralanmasina maruz
kalmistir. Azadi, Moireh ve Delpisheh (2010), Iranli 6grenci hemsirelerle
gerceklestirdikleri g¢alismalarinda, delici kesici aletle yaralanmasina 6grencilerin
yaklasik %45’inin klinik deneyimleri sirasinda en az bir kez maruz kaldiklarini ve
yaklasik %36’sinin yaralanmayi raporladigini ortaya koymuslardir. Karatas, Celik ve
Kog (2016) ¢alismasinda ise 6grencilerin %62,6’siin bir kesici-delici alet yaralanmasi
gecirdigi, yaralanan ogrencilerin %44,7’sinin yaralanmay1 yetkili birime bildirmedigi
belirlenmistir. Ulkemizde Kkesici-delici alet yaralanmalar1 oldukca yiiksek olup (%50-
70), yaralanmalarin ¢ogu rapor edilmemektedir (Beser 2012; Kiligaslan, Yildiz ve Bilir,
2006). Yaralanmay1 bildirme oranlar1 Talas’in ¢calismasinda (2009) %43,9; Kuyurtar ve
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arkadaslarinin  (2009) ¢alismasinda %12,7; Biiylik ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(2016) ise %14,8 olarak bulunmustur. Blackwell, Bolding ve Cheely (2007)
calismasinda, hemsirelik ve tip 6grencilerinin yaridan fazlasinin kan ve viicut sivisiyla
temasta bulunduklari, ¢ok az Ogrencinin bu maruziyeti yetkili birime bildirdigi
belirtilmistir. Dogru Vural ve Akyol (2018) arastirmalarinda 6grencilerin %68,6’sinin
yaralanmalarini rapor etmedigini belirtmislerdir. Yao ve arkadaslarinin (2013)
caligmasinda 6grencilerin %96,2°si, Yang ve arkadaslarinin (2007) ¢alismasinda benzer
olarak %37’sinin, Souza-Borges, Ribeiro ve Oliveira (2014) ¢alismasinda dgrencilerin
%32,4’1iniin, Prasuna ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda ise %54,5’inin kesici-delici
alet yaralanmalarini rapor etmedikleri bildirilmistir. Calismamizda ise 1. Sinif
ogrencilerinin %40,3’liniin, 4. Simf dgrencilerinin ise %359,7’sinin kesici-delici alet
yaralanmasini yetkili birime bildirim yaptigi bulunmus olup, aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli diizeydedir (p=0,046). Bu fark 4. Sinif 6grencilerinin egitim
siiresince farkindaliklar1 ve bilgi diizeylerinin artmasindan ve konuyu ciddiye

almalarindan kaynaklanmis olabilir.

Petrucci, Alvaro, Cicolini, Cerone ve Lancia (2009) calismasinda sinif ilerledikge
yaralanmay1 bildirme oraninda artis oldugu bulunmustur. Calismamizda da bu ¢alismayi
destekler nitelikte maruziyet sonrasinda 1. Siiflarin %56,8°1 yetkili birime bildirim
yapmazken; 4. Siniflarin %59,7’si bildirim yapmislardir ve aralarindaki fark anlamli
diizeyde bulunmustur. Ebelik 1. Smif 6grencilerinin tam bir saha ¢alismasi tecriibesi
olmamasi ve Hemsirelik 1. Smif 6grencilerinin uygulama alanina az ¢ikmis olmalari;
bunun yani sira konu ile ilgili fazla bilgileri olmadigi i¢in konuyu ciddiye almamalar1 bu
istatistiksel farki olusturmus olabilir. Calismamiza katilan 6grencilerin bildirim yapma

oranlar literatiirden yiiksek bulunmustur.

Calisma ortaminda enfekte bir hastanin kani1 bulasmis kesici-delici aletlerle yaralanma
veya enfekte olma riski yiikksek olan bu kanlarin agiz, burun, géz ya da cilde temasi
sonucu kan yolu ile bulasan infeksiyon etkenleri ile saglik personeli karsi karsiya
kalabilmektedir (Giiciik, Karabey ve Yolsal, 2002). Bu nedenle saglk
profesyonellerinin en basta kendi sagliklar1 i¢in kisisel koruyucu ekipman kullanarak
gerekli onlemleri almas1 gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili

literatlirli inceleyecek olursak; Dogru Vural ve Akyol’un (2018) c¢alismasinda,
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yaralanma esnasinda Ogrencilerin  %70,7’sinin  kisisel koruyucu bir ekipman
kullandiklar1; yaralanmaya kars1 HBV asis1 yaptirma, maske kullanimi, eldiven gibi
Onlemler alma bakimindan smiflar arasindaki fark anlamsiz olarak bulunmustur.
Ogrencilerde perkutan yaralanmalarin nedenini en ¢ok enjektdr ignesi ve steril cam
kiriklar1 olarak belirtmislerdir. Gticiik, vd. (2002) yaptiklar1 caligmada, saglik
personellerinin %46’s1 bir kez delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldiklarini, bu
maruziyet hekimlerde siitur atma islemi sirasinda olurken (%75,4), hemsirelerde ampul
kirma esnasinda (%65) oldugunu bulmuslardir. Smith ve Leggat’in (2005) ¢aligmasina
gore de delici ve kesici alet yaralanmalarinin %32’si enjektor ile, %19°u siitur igneleri
ile ve %12’si kanatl ¢elik igneler ile oldugu bildirilmis olup; Biiyiik ve arkadaslarinin
(2016) calismasina gore ise yaralanmanin en ¢ok enjektor ignesiyle gerceklestigi, bunu
steril cam/ampul kiriklarinin izledigi belirtilmistir. Yang ve arkadaglar1 (2007)
yaralanmaya en ¢ok intravendz kaniil ignesinin, Talas (2009) da cam serum ve tibbi
ampul siselerinden kaynaklandigini bulmustur. Calismamizda ise 6grencilerin kesici -
delici alet yaralanmalarinin literatiirle uyumlu olarak %40,6’s1 ilag ampulii kirarken,

%30,7’s1 igne ucu batmasi sonucu gerceklesmistir.

Malatya Devlet Hastanesi’nde yapilan bir ¢alismada ise kan aliminda vakumlu sistem
uygulamasina baslandiktan sonraki 6 ayda delici alet yaralanmasi gergeklesmemistir
(Koroglu, Topaloglu, Ozen, Ozen ve Kayabas, 2006). Delici ve kesici alet
yaralanmasinin Onlenmesinde sadece kisisel Onlemler degil hastane yOnetiminin

yenilik¢i tutumu da basarili sonuglara yol acabilmektedir.

Giingdr Ozdemir ve Sengdz (2013), yaralanma sonrasinda yapilan uygulamalar olarak
en stk (%39) yara bolgesini su ve sabunla yikama ve yaralanmanin derecesine gore
birim sorumlusuna haber verme (%19) bulmuslardir. Bozkurt, vd. (2013), kesici-delici
alet yaralanmasi gec¢iren saglik personelinin geriye doniikk 3 yillik raporlarim
inceledikleri ¢aligmalarinda; yaralanma gegiren 39 kisinin yara yeri temizligi yaptigini,
1 kisinin de yara yerini sikarak kanattigini saptamiglardir. Girgin, Temiz, Gedik ve Gil
(2009) calismasinda ise, delici-kesici alet yaralanmasina maruz kalan kisi hem
yaralanmaya maruz kalan bolgeyi sikarak kanatmis hem de Enfeksiyon Kontrol
Komitesi’ne basvurmamis ve HBV bulas1 gergeklesmistir. Yara bolgesi sikmak,

emmek, kanatmaya caligmak gibi bir takim yanlis uygulamalarla kesinlikle travmatize
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edilmemelidir. Calismamiza katilan ve perkiitan yaralanmasina maruz kalan
ogrencilerin %31,5°1 yara bolgesini antiseptik soliisyonla yikadigi, %26,2’si yara yerine
pansuman yaptigl, %24,6’sinin da enfeksiyon kontrol hemsiresine basvurdugu

bulunmustur. Calismamiz literatiirle uyumlu sonuglar icermektedir.

Saglik calisanlar1 meslekteki ¢alisma siireleri boyunca enfeksiyon hastaliklar1 agisindan
risk altindadir. Ozellikle hemsireler hasta bakim uygulamalar1 esnasinda kesici-delici
alet yaralanmalari, enfekte hasta viicut sivilariyla bulag sonrasinda HBV, HCV, HIV
gibi 6nemli enfeksiyon etkenleriyle daha sik karsilagsmaktadirlar (Omag ve ark., 2010).
DSO’niin 2002 yili raporuna gore, saglk calisanlarnin %401 HBV, HCV; %2,5’i de
HIV viriisiine maruz kalmaktadir. Giinlimiizde bazi kan yolu ile bulagan hastaliklar
saglik calisanlarinda meslek hastaligi haline gelmistir (Beydag ve Aslan 2008;
Karamanoglu, Ozer, ve Tugcu, 2009; Uzunbayrr ve Esen, 2011). Delici alet
yaralanmalarmin en ¢ok karsilagilan sekli olan igne batmasi sonrasinda bulagsma
olasiligt HBV icin %30, HCV icin %3-4 iken HIV igin %0,3 diir (Tiimer, Ozkaya ve
Yalginkaya, 1999; Yapar, 2000). Bu oranlar da igne yaralanmalariin HBV bulasi i¢in
onemli bir risk oldugunu gostermekte olup, korunmada en 6nemli yol ise asilanmadir
(Turkistanli, vd., 2000). Aygiin (2007) saglik calisanlarinda kan ile bulagan enfeksiyon
ajanlartyla karsilagsma olasiligin1 hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimer saglik
personeli ve temizlik personeli olarak siralamistir. Talas (2009) Tiirkiye’de hemsirelik
ogrencilerinin %32,3’{inlin hepatite kars1 agilanmadigini; Askarian, Mirzaei ve McLaws
(2006) farkli saglik boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerin %13,8’inin HBV asis1
yaptirmadigini  belirtmigtir. Kisioglu ve arkadaslarimin (2009)  bir {iniversite
hastanesinde 450 saglik personeliyle gerceklestirdikleri ¢alismada, calismaya katilan
doktorlarin  %20’sinin asili olmadigi, hemsirelerin ise %82,3’linlin asili oldugu
bulunmustur. Merih, Kocabey, Cirp1, Bolca ve Celayir (2009) ¢aligmasinda, yaralanma
yasayan saglik calisanlarinin %59,6’sinin  yaralanma esnasinda koruyucu bariyer
kullandig1, %43,9’unun o6nceden HBV asis1 yaptirmis oldugu ve %77,2’sinin
yaralanmalara iligskin onceden egitim aldiklart bulunmustur. Sari, Fidanci, Soysal ve
Demirkiran (2014), Kkesici-delici alet yaralanmasi geciren olgular1 inceledikleri

calismalarinda; olgularin %75,5’1 HBV’ ye kars1 asili ve %6’s1 dogal bagisikti.
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Togan vd. (2015), saglik kurumlarinda staja baslayacak Ogrencilerden kapsamli
tetkiklerin ve saglik durumunu belirten saglik raporunun istendigini belirtmektedir.
Calismasinda da staja baslamadan dnce dgrencilerin %93,4’{iniin Is saghig1 ve giivenligi
kapsaminda tetkik yaptirdigini belirtmistir. Kuyurtar, vd. (2009) ¢alismalarinda, saglik
calisanlarinin genel olarak HBV asilanma oranimmi %79,5 olarak yiiksek bulmustur.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak Ogrencilerin  %96,3’ti  HBV  asisinin
koruyuculuguna inandiklarini belirtmis; %66,9’u HBV asis1 yaptirdiklarini; 6grencilerin

%90,1°1 ise HBV kan testini yaptirdigini belirtmistir.

Dogru Vural ve Akyol’un (2018) ¢aligmasinda kullanilan koruyucu 6nlemler agisindan
siiflar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Koruyucu onlemler %86,4 oraninda
HBYV asis1 yaptirmak, %68,1 oraninda eldiven kullanmak, %2,6 oraninda maske takmak
olarak siralanmisg; hi¢bir 6nlem almayanlarin orani ise %29,3 olarak belirtilmistir. Yao
vd. (2013) egitim oncesinde 6grencilerin yarisinin hepatit B asisi oldugunu, %43,9’unun
hicbir koruyucu oOnlem almadiklarini bulmustur. Talas (2009) c¢alisma grubunun
%38,4’linlin eldiven kullandigini; Souza-Borges, vd. (2014) ise %86,5 oraninda eldiven
kullanildigini, %18’inin ise onlem almadiklart bulunmustur. Saglik personellerinde en
stk kullanilan koruyucu oOnlem eldivendir (Giicik vd., 2002; Merih, vd., 2009).
Calismamiza katilan &grenciler, koruyucu onlemler olarak %96,7°’si HBV asis1
yapilmasini ve kisisel koruyucu ekipman kullanimini; %82,3’1 literatiirden farkli olarak

yillik saglik taramalar1 yapilmasini ifade etmislerdir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonuclar

Calismamiza katilan toplam 244 G&grencinin %88,9’u (n=217) kadmn ve
%96,7’sinin (n=235) medeni hali bekardir. Ogrencilerin %44,7’si (n=109) 18-20
yag arasinda ve %52,9’1 (n=129) 1. siuf 6grencisi, %47,1°1 (n=115) 4. simuf
ogrencisidir. Katilimcilarin  %57,8’1 (n=141) hemsirelik, %42,2’si (n=103)
ebelik boliimiinde egitim almaktadir ve %95,5’inin (n=231) ebe ya da hemsire
olarak heniiz ¢calismadig1 saptanmistir

Ogrenciler “Is Sagh@g ve Giivenligi konusunda bilgi aldimiz m?” sorusuna
%75,8 evet cevabin1 vermistir. Sonuglar degerlendirildiginde 1. Siniflar ve 4.
Siniflar arasindaki bilgi alma konusunda anlamli bir fark mevcuttu (p=0,001).
Ogrencilerin %65°1 Is Saghg ve Giivenligi dersinin 1. Smifta ders miifredatina
girmesini istedikleri bulunmustur.

Ogrenciler kesici-delici alet kutusunun doluluk oraninin % oldugunu %60,9 gibi
yiiksek bir ¢ogunlukla dogru bilmislerdir.

ISG sembollerinin bilinirligini degerlendirmek icin sordugumuz Mavi Cicek
semboliiniin Damlacik izolasyonu oldugunu, Sar1 Yaprak semboliiniin Solunum
izolasyonunun simgesi oldugunu, Kirmiz1 Yildiz semboliiniin Temas izolasyonu
simgesi oldugunu, Cift Kirmiz1 Yildiz semboliiniin Siki Temas izolasyonunun
simgesi oldugunu 6grencilerin ¢ogu dogru cevap vermisler ve sadece Yesil
Yonca Yaprag semboliiniin Diisme riski oldugunu bilme durumunda 1. Siniflar
ve 4. Siniflar arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,012)

Ogrencilerin  %54,5’inin kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiklart
saptand1. Ogrencilerin bu maruziyetlerinin %40,6’sinmn ilag ampulii kirarken,
%30,7’sinin igne ucu batmasi seklinde oldugu bulundu.

Yaralanmay1 yetkili birime bildirim yapma durumlar1 sorgulandiginda ise, 1.
Simif Ogrencilerinin %56,8’1 bildirim yapmadigini; 4. Simif Ogrencilerinin
%59,7’sinin ise yaralanma durumlarim yetkili birime bildirdigi bulundu ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p=0,046).
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Tedavi uygulamasi sonrasinda kesici-delici alet kutusuna enjektoriin igne
ucunun kapagini kapatmadan atilacagini 6grencilerin %59,3’1 dogru biliyordu.
Ogrencilerin %74,8’inin uygulamaya ¢ikilan birimlerde el hijyeni ve eldiven
kullanim1 konusunda tesvik edildigi bulundu. Hastanelerde el yikama ve
hijyenle ilgili yazili ve gorsel yayinlarin %41,7 oraninda orta diizeyde (3 puan)
etkili idi.

Calismaya katilan Ogrencilerin %87,7’si, el hijyenini su-sabun kullanarak,
%80,3’iiniin ise el antiseptigi ile yaptiklari bulundu.

Ogrencilerin %55,7’sinin hasta ile ilgili islem yaparken ve ilag ampulii kirarken
koruyucu ekipman kullandiklart saptandi.

Caligmaya katilan 6grencilerin %96,3’liniin Hepatit B asisinin koruyuculuguna
inandiklar1, %66,9’unun Hepatit B asisin1 yaptirdigi ve %90,1’inin de Hepatit B
kan testini yaptirdig1 bulundu.

Calisma ortamlarinda saglik personelinin  karsilastiklar1 risk faktorlerini
Ogrencilerin %95,5’1 bulasici hastaliklar/enfeksiyon, %95,1°1 kesici delici alet
yaralanmasi olarak belirtti ve 1. Smuflar ve 4. Siiflar arasinda anlamli bir fark
bulunamadi.

Ogrencilerin ¢ogunlugu HBV agis1 yaptirilmasi, kisisel koruyucu ekipman
kullanim1 ve yillik saglik taramalarimi saglik calisanlarinda koruyucu onlemler
olarak bildirdi.

Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasinda Ogrencilerin yara yerini %31,5’inin
antiseptik soliisyonla yikadigi, %26,2’sinin pansuman yaptigi, %?24,6’sinin
enfeksiyon kontrol komitesine bagvurdugu bulundu.

El hijyeni uygulamasinin hastaya ve hasta ¢evresine temas Oncesi ve sonrasi
oldugunu 6grencilerin %64,3 linlin dogru olarak cevapladi.

El hijyenine uyumu azaltan sebebleri 6grencilerin %58,2’si is yiikii fazlaligi ve
%52,9’u 6nemsememe olarak ifade etmistir.

Saglik c¢alisanlarinin meslek hastaliklarin1 6grencilerin %95,5’1 Hepatit B ve
HIV olarak ifede etti.

Birinci siif 6grencilerinin %59,3’1 fiziksel ya da sozel siddete maruz kalmaz
iken 4. Smif 6grencilerinin %65,2’si1 bir fiziksel/sozel siddete maruz kalmisti ve

aradaki fark anlamli olarak bulundu (p=0,001). Siddete maruz kalan saglik
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personelinin, %69,3’{inlin olayr ilgili kurumun adli mercilerine bildirmesi
gerektigini diisiindiikleri bulundu.

Radyasyon riski agisindan kursun onliik gibi koruyucu ekipman kullanilmasi
gereken cihazlart 1. Siif Ogrencilerinin %57,8’1 yanlis biliyorken; 4. Siif

ogrencilerinin %50’sinin dogru bildigi bulundu.

Oneriler:

Saglik personellerinin gorev alacaklart tiim saglik kurumlarinda riskleri
Onlemeye yonelik uygulamalarin gergeklestirilmesi desteklenmelidir.

Ise her yeni baslayan saglik ¢alisanina bilgilendirme egitimlerinin yapilmasi ve
sonuglarm takip edilmesi saglik galisanlarmdaki ISG bilgi diizeyinin gelismesi
ve uygulanabilmesi agisindan 6nemlidir.

Ister lise ister {iniversite olsun saglik personeli yetistiren kurumlarda, ISG
egitimleri verilmelidir. Boylelikle yetisen saglik personeli hem hasta hem de
kendini korumak i¢in daha bilgili bir sekilde meslege baslayacaktir.

ISG egitimlerinin ilk siniflarda verilmesi farkindalig: ve giivenligi arttiracaktir.
Saglik personellerinin koruyucu asilanmalarina egitim gordiikleri okullarda
baslamak daha uygun olacaktir.

Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi bulasicilik riski yiiksek olan hastaliklarin her
sene uygun olan ders igeriklerinde verilmesi hatirlatict olma agisindan 6nemli
olacaktir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin bildirimleri ve uygulanmasi gereken

prosediirler ile ilgili egitimler artiriimalidir.
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EK-1 ANKET FORMU

“SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ IS SAGLIGI VE GUVENLIGI
HAKKINDAKI BILGi DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI*’
Isimli Tez Calismasinin Anket Sorular
Bu calisma alacaginiz lisans derslerinizle ilgili olmayip sadece sizin bilgi
diizeyinizi degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Anketimiz 5 sayfa 36 sorudan
olusmaktadir.
Kisisel Sorular

Yasimiz

Cinsiyetiniz KADIN o ERKEK o
Medeni Durumunuz EVLI u] BEKAR a]
Lisans Boliimiiniiz EBELIK 0o HEMSIRELIK a)

Halen Bir Saghk Kurulusunda Hemsire veya Ebe Olarak Gorev Yapmakta misimiz ?

EVET | o HAYIR | o

Is Saghg ve Giivenligi Sorular

1- Gordiigiiniiz derslerde is Saghg ve Giivenligi konusunda bilgi aldiniz ni?

o Hayir
o Evet

2-1s giivenligi ile ilgili bilgileri nereden edindiniz?(Birden fazla sik isaretlenebilir.)

Daha 6nce aldigim derslerden

Staj yaptigim birimlerdeki ¢alisan saglik personelinden
Sosyal medyadan

Arkadas ¢evremden

3- Is giivenligi ile ilgili bilgi diizeyinizi S iizerinden degerlendiriniz ?

1

O O O O OO OO0 O O0O0
BN

5

4-Is Saghg ve Giivenligi dersi sizce gerekli mi? Ayrica verilmeli midir ?

o Evet
o Hayrr

5-Sizce bu ders hangi sinif diizeyinde verilmelidir ?

o 1. Smf
o 2.Smf
o 3. Smf
o 4.Smf

6- Uygulamaya ¢iktiginiz servislerde hasta ile ilgili islem yaparken Kisisel
koruyucu ekipman kullanir misimiz ?

o Evet
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o Hayrr

7- Sizce saghk calisanlarinin ¢alisma ortaminda karsilastiklar: risk faktorleri
hangisi/hangileridir ? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

o Bulasici hastalilar

Kesici-delici alet yaralanmalari
Stres varligi

Uzun siire ayakta kalma

Siddet (Fiziksel/Sozel)

Kan ve viicut sivilarina maruziyet
Enfeksiyon

Yetersiz el hijyeni

O O O O O O O

8- Sizce hangisi/hangileri koruyucu énlemlere girer ? (Birden fazla sik
isaretlenebilir.)

o Hepatit B asis1 yapilmasi

o Kisisel koruyucu ekipman kullanim1 (Eldiven, gozliik, bone, maske ,kursun
onliik, vb.)

o Aantiseptik soliisyon kullanimi

o Yillik saglik taramalari

o Hizmet ici egitimlerin tekrarlanmasi

9- Tedaviyi hazirlama asamasinda ila¢ ampulii kirarken koruyucu bir ekipman
kullanir misimiz?

o Evet
o Hayir

10- Uygulamaya ¢iktiginiz alanda kesici-delici alet kutusu var m ?

o Evet
o Hayrr

11- ila¢ hazirlama sirasinda ve uygulama sonrasinda kesici-delici alet kutusuna
kolay bir sekilde ulasabiliyor musunuz ?

o Evet
o Hayir

12- Kesici-delici alet kutusu en ¢cok ne kadar doldurulabilir ?

o %
o %
o Ya
o Tamdolu

13- Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldimz nm ?

o Evet
o Hayrr

14- Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiysamiz, yaralanmaniz nasil oldu ?
(Birden fazla sik isaretlenebilir.)

o Igne ucu batmasi
Arkadas hatasi

Cerrahi alet ile yaralanma
Tlag ampulii kirarken
Hastadan kan alirken

o O O O
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15- Eger bir Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiysaniz, sonrasinda ne
yaptimz ? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

o Elimi sikip kanattim

Antiseptik soliisyonla yikadim

Pansuman yaptim

Enfeksiyon kontrol hemsiresine bagvurdum
Hastanin ve kendimin kan testlerini yaptirdim
o Onemsemedim

o O O O

16- Kesici-delici alet yaralanmasina maruz kaldiysamz yetkili birime bildirim
yaptimiz m?

o Evet
o Hayrr

17- Tedaviyi uyguladiktan sonra nasil davranirsiniz?

o Enjektorii, kapagini kapatarak kesici-delici alet kutusuna atarim

o Enjektorii, kapagini kapatmadan kesici-delici alet kutusuna atarim

o Enjektoriin igne ucunu kapagini kapatarak kesici-delici alet kutusuna, hazne
kismini tibbi atik ¢6p kovasina atarim

o Enjektoriin igne ucunu kapagini kapatmadan kesici-delici alet kutusuna, hazne
kismini tibbi atik ¢6p kovasina atarim

18- Hepatit B asis1 yaptirdiniz m?

o Evet
o Hayir

19- Hepatit B asisinin koruyuculuguna inaniyor musunuz?

o Evet
o Hayir

20- Hepatit B kan testi yaptirdiniz m?

o Evet
o Hayrr

21- Uygulamaya ciktigimiz birimlerde el hijyeni icin ne/neler kullamyorsunuz?

o Su-sabun

o El antiseptigi
o Kagit havlu
o Islak mendil

22- Uygulamaya ciktigimiz birimlerde el hijyeni ve eldiven kullanimi konusunda
tesvik ediliyor musunuz?

o Evet
o Hayrr

23- Sizce hangi durumlarda el hijyeni uygulanmahdir ? (Birden fazla sik
isaretlenebilir.)

o Hastaya temas oncesi
o Hastaya temas sonrasi
o Hastaya temas Oncesi ve sonrasi
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Aseptik islem Oncesi

Aseptik islem sonrasi

Aseptik islem Oncesi ve sonrasi

Hasta ¢evresine temas 6ncesi ve sonrasi

Kan ve viicut sivilarina temas dncesi ve sonrasi

O O O O O

24

Sizce el hijyenine uyumu azaltan sebepler hangisi/hangileridir?

El yikama siiresinin uzunlugu

Is yiikiiniin fazlalig:

Sik el yikamanin cilde zarar vermesi

Hasta veya kontamine madde ile temas siiresinin kisalig
Lavabo sayisin1 yetersizligi

El yikama ve kurulama malzemelerinin yetersizligi
Onemsememe

O O O O O O O

25- Hastanelerde el yikama ve hijyenle ilgili yayinlanan yazil ve gorsel yayinlar
(afisler,brosiirler,...vb) sizce ne kadar etkilidir? 5 iizerinden degerlendiriniz.

o 1

2
3
4
5

O O O O

26- Sizce saghk ¢alisanlarinin meslegi agisindan riski yiiksek olan hastaliklar neler
olabilir ? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

o Hepatit B

HIV

Bel ve boyun fitig1
Varis

Karpal tiinel sendromu
Stres

Tikenmislik Sendromu
Anksiyete/ depresyon
Kronik yorgunluk

O O O O O O O O

27-Siddete maruz kaldimz m (fiziksel ya da sozel) ?

o Evet
o Hayir

28-Fiziksel yada sozel siddete maruz kalan bir saghk personeli, sizce ne/neler
yapmahdir? (Birden fazla sik isaretlenebilir.)

o Yeterli saglik personeli varsa gorevden ¢ekilme hakkini kullanmalidir.

o Gorevine devam etmelidir.

o Saglik Bakanligi’nin 113 nolu telefonunu aramali yada yoneticisinin aramasini
saglamalidir.

o Olay, ilgili kurumun adli mercilerine bildirmelidir.

o Saglik Bakanligi’nin web sitesindeki ‘Beyaz Kod Bildirim Formu’nu
doldurmalidir.
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29-Uygulamaya ciktiginiz servislerde ortam aydinlatmasi sizce yeterli mi?

o Evet
o Hayrr

30-Uygulamaya c¢iktiginiz servislerde, zemin temizligi yapildiginda uyarici levha
konuluyor mu?

o Evet
o Hayrr

31-Sizce tetkik icin kullanilan cihazlarin hangisinde radyasyon riski vardir ve
Koruyucu ekipman(kursun onliik) kullamilmasi gerekir?

o Ultrason cihazi

MR (Manyetik Rezonans Goriintiileme)

Rontgen cihazi

Skopi (radyoskopi) cihazi

Tomografi

O |0 |O |0 |O

EEG (Elektroensefalografi)

32

Sizce bu simgenin anlami nedir? (Mavi Cig¢ek)

L3

Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Diisme riski

O |0 |0 |0 |O

Siki1 temas izolasyonu

33

Sizce bu simgenin anlami nedir? (Sar1 Yaprak)

Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Diisme riski

O |0 |O |0 |O

Siki temas izolasyonu

34

Sizce bu simgenin anlami nedir? (Kirmmz1 Yildiz)

Y

Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Diisme riski

O |0 |O |0 (O

Siki temas izolasyonu
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35- Sizce bu simgenin anlam nedir? (Cift Kirnmz1 Yildiz)

x X

Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Diisme riski

O |0 |0 |0 |O

Siki temas izolasyonu

36- Sizce bu simgenin anlami nedir? (Yesil Yonca Yapragi)

Temas izolasyonu

Solunum izolasyonu

Damlacik izolasyonu

Diisme riski

O |0 |O |0 |O

Sik1 temas izolasyonu

ANKETIMIiZ BiTMIiSTiR. ZAMAN AYIRDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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EK-2 BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

BILGILENDIRIiLMiS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DIKKATLICE OKUMAK iCIN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Mehtap YILDIZ tarafindan yiiriitilen “Saghk Yiiksekokulu
Ogrencilerinin Is Saghg ve Giivenligi Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin
Degerlendirilmesi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu aragtirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden Once, aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasilmasi biiyiikk onem tasimaktadir.
Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismadan ¢ikma hakkinda
sahipsiniz. Cahsmayl yanitlamaniz, arastirmaya katihm _icin _onam _verdiginiz
bi¢giminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin
baskist veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla Ilgili Bilgiler:

a) Arastirmanin Amaci: Bu arastirma, Kirklareli Saglik Yiiksekokulu
ogrencilerinin uygulama i¢in ¢iktiklar1 hastanelerde maruz kaldiklart mesleki
riskler konusundaki bilgi diizeylerini degerlendirmek, is kazalar1 ve mesleki
riskler hakkinda farkindalik olusturmak ve egitimin 1§ kazalarin1 azaltma
durumuna etkisinin degerlendirilmesi adina yapilacaktir.

b) Arastirmanin I¢erigi: Is Saghig1 ve Giivenligi hakkindaki bu arastirma igin
size 2 boliimden olusan bir anket uygulanacaktir. 1. Boliim genel bilgileri
igerir. 2. BSliim 30 sorudan olusur ve Is Saghgi ve Giivenligi hakkindaki
bilgilerinizi degerlendirmek i¢in sorulmustur. Veriler istatistiki olarak
degerlendirilecektir.

c) Arastirmanin Nedeni: 0 Bilimsel arastirma Ml Tez ¢alismasi

d) Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 30 dakika

e) Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmey/Goniillii Sayisi: 350 Goniilli
Katilimet

f) Arastirmanin Yapilacag Yer: Kirklareli Universitesi Saglik Yiiksekokulu.

2. Cahsmaya Katihm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diisen sorumluluklar1 tamamen anladim. Calisma hakkinda vazili ve sozlii
aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve
tartisma _imkani1 _buldum ve tatmin edici yamtlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalar sozlii olarak da anlatildi. Bu calismay: istedigim
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zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve
biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

(Varsa) Velayet veva Vesayet Altinda Bulunanlar I¢in;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)
Adi-

Imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda
goniillii kisiye verilir, digeri arastirmact tarafindan saklanir.

Sorumlu Arastirmaci:

Adi1 Soyadr: Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG
Tel: 0 288 214 55 47

Imzast:

Yardimci Arastirict:
Adi Soyadi: Mehtap YILDIZ
Tel: 0284 51315 14

Imzasi :




EK-3 ETIK KURUL ONAYI

T.C.
KIRKLAREL] DNIVERSITESE REKTORLIGT
Saghk Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu Baskanl

San : 54001588-199-E.5120 19032018
Komie : Btk Kurul Kamar (Subat)

SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSC MUDORLUGTNE
flgi  : OWO22018 tarihli ve 69456409-199-E.2815 sayils vazmniz.

]]gl gl:mgl sanmin nciligns Prof. Dr. Am?amwmmﬂﬂn

]mdmilmml isimli galisma Enk Kurulumuzda deg ilmig olup etk agidan uvgun
gﬁrl':lchiﬁﬂm dair karasr formm ekitedr,
Gerefiini are'rica ederm.
e-imzalidir
u;.Dr mzcm
B Etik Kianad Karar Fomem (2 Savia)
Audres: Saglik Bilimleri Ersristan Btik Kunil Bagkenlif
Tolefion- 0288 21454 13 Flks: 0288 214 70 86  Zeyuep USLU
Dizhili: Zeynep USLU

e-posty: Elelaroedk Af- htepsiwrary kg edu i
5070 sayli Elektrenik Imza Kanunu'na wygun slarak Givenll Elekironik Tmiza ile iresibmigtis.
Evrak teyid] hitps:elye.klu sdu. trisorgnsorgubiasps adresinden 11LALEVH STV kodm ile vapilabdlis.
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EK-4 BILIMSEL ARASTIRMA ON iZiN FORMU

s

Tbc .
KIRKEARELI ONIVERSITESI REKTORLOGD
Snghikc Y ilksehokulu Mibdiiriogi

CSay - 73445267-044.11504 230272018
Konu - Anket { Mehtap YILDIZ)

Saym MEHTAP YILDIZ
Mg Mehtap Yikhiz 19022018 tanhls ve 3700 kurum sayah didekgess,
dikekge “Saiglik Yiksekokulu Ogrencilerinin I Sagh ve Guvenliis Hakkndaki
) Degerlendirilmesi * konulu ez igin yapmay: planladsisnz anketi
Yiikex an irclik ve Fbelik 14, samf 1 Isteniz uygun bulunmug
e H'W"LWI 4 uygulama .

A.“ m
Mm v.
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EK-5 TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

T.C,
KIRKLARELI UNIVERSITESI
i SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
YUKSEK LiSANS TEZ SAVUNMA SINAV TUTANAGI

Sayfa: 1/1

Ogrencinin;

Adi Soyadr: Mehtap YILDIZ

Numarasi: 1158302009

Enstitii Anabilim Dah: HALK SAGLIGI ABD

Genel Agirhikli Not Ortalamasi: 2,99 Ogretim Yilv/Yariyili: | 2019/Bahar

Danigman Ogretim Uyesi: Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM KARSIDAG

EYK Taraindan Onayanms ez ad.| 000 e ot

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Jirimiz 29.05.2019 tarihinde Saghk Bilimleri Enstitiisiinde toplanarak yukarida adi gegen ogrenciyi YOK Lisansiistii Egitim
Ogretim Yonetmeligi 9. Maddesi uyarinca Yiiksek Lisans Tez Savunma Siavina tabi tutmug ve hakkinda OYBIRLIGI []
- OYCOKLUGU [] ile asagidaki karari almustr.

P . BASARILI-BASARISIZ-
SINAV JURISI UNVAN-ADI V . .
£ a0 Ly ﬁy{ A DUZELTME

. .| Prof. Dr. Ayse Yasemin KARAGEYIM /y )
JURI B : y

ASKANI | : | B8 Or &% 7 7 AL L)
UYE o | Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN MIM/
: r. Ogr. Uyesi Yeliz 3 / M§AQJL]
UYE | Dr. Ogr. Uyesi Kibra INGIRKUS k= 2N AL |

Oy ¢oklugu durumunda muhalefet edenin
gerekeesi:

Adi gegen 6grencinin Tez Savunma Sinavi ..../...../...... tarihinde, saat

Diizeltme verilmesi halinde: | =7 'da yapilacaktr.

***Tez Adi Degisikligi Yapilmasi Halinde;
(Alt taraftaki imza Kisimlarida Doldurulacak)

Pk, B Ays;ﬁgg;’\gm{’\GEY'M Dr. Ogr. Uyesi Yeliz MERCAN Dr. Ogr. Uyesi Kibra INCIRKUS
UNVAN-AD-SOYAD UNVAN-AD-SOYAD UNVAN-AD-SOYAD
JURI BASKANI JURI UYESI JURI UYESI

YOK Lisansiistii Egitim Ogretim Yinetmeligi / Yiiksek lisans tezinin sonuglanmasi MADDE 9 - (8) Jiiri iiyeleri, siz konusu tezin kendilerine teslim edildigi tarihten itibaren en
geg bir ay icinde toplanarak 63renciyi tez sinavina ahir. Tez smavy, tez ¢alismasinin sunulmasi ve bunu izleyen soru-cevap biliimiinden olugur, Tez sinavi, 6gretim elemanlar,
lisansiistii 6grenciler ve alamin uzmanlarindan olugan dinleyicilerin katihmna agik ortamlarda gerceklestirilir. (6) Tez smavinin tamamlanmasindan sonra jiiri tez hakkinda salt
cogunlukla kabul, ret veya diizeltme karari verir. Bu karar enstitii anabilim/anasanat dali bagkanhiinca tez smavini izleyen ii giin icinde ilgili enstitiiye tutanakla bildirilir. (7)
Tezi basarisiz bulunarak reddedilen 6grencinin yiiksekigretim kurumu ile iligigi kesilir. (8) Tezi hakkmda diizeltme karari verilen dgrenci en geg ii¢ ay iginde diizeltmeleri
yapilan tezi aym jiiri éniinde yeniden savunur. Bu savunma sonunda da bagarisiz bulunarak tezi kabul edilmeyen Ggrencinin yiiksekigretim kurumu ile iligigi kesilir. (9) Tezi
reddedilen Ggrencinin talepte bulunmasi halinde, tezsiz yiiksek lisans programinin ders kredi yiikii, proje yazimi ve benzeri gereklerini yerine getirmis olmak kaydiyla kendisine

tezsiz yiiksek lisans diplomasi verilir,




EK-6 OZGECMIS
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Kisisel Bilgiler
Ad Mehtap Soyadi YILDIZ
Dog.Yeri |Balikesir Dog.Tar. 08/01/1986
Uyrugu T.C. Email mehtap_tan86@hotmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
! . Halen devam
Yiik.Lis. Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstittisii ]
ediyor.
) Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu
Lisans 2011
Hemgsirelik Boliimii
Is Deneyimi
Gorevi |Kurum Siire (Y1l - Yil)
1. Hemsire |Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi 2018-
2. Hemsgire |Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi 2015-2018
3. Hemsire |Balikesir Atatiirk Devlet Hastanesi 2011-2015




