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SIMGE VE KISALTMALAR

HIV : Edinilmis Immiin Yetmezlik Sendromuna (AIDS)
Neden Olabilen Bir Virustiir.

ILO : Uluslararas1 Calisma Orgiitii

isG : Is Saghg1 ve Giivenligi

ISGB : Is Saglig1 ve Giivenligi Birimi

KIiSR : Kas Iskelet Sistemi Rahatsizlig1

KKD : Kisisel Koruyucu Donanim

M.O. : Milattan Once

NIOSH : Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Glivenlik Enstitiisii
SHMYO - Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu

TSE : Turk Standartlar1 Enstitiisti

WHO : Diinya Saglik Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Kavram olarak is saghigi ve giivenligi, ¢calisma sartlar1 ve calisanlarin saglik ve
giivenligini i¢ine alan risklere veya tehlikelere bagli olarak farklilik gosteren bir alan seklinde
tanimlanmaktadir. Calisanlarin, isyerlerinde isin yiiriitimi esnasinda meydana gelen veya
meydana gelebilecek tehlikelerden ve saglhigina zarar verebilecek faktorlerden korunmasini
saglayan sistematik ve bilimsel ¢alismalarin tiimiine “Is Sagligi ve Giivenligi” denilmektedir
(1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gére Is Saglhigi’ni, biitiin ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal yonden iyilik hallerinin maksimum seviyede tutulmasi, devam ettirilmesi ve
gelistirilmesi ¢aligmalar1 seklinde tanimlamaktadir (2,3-4).

Saglik ve calisilan ortam iki yonli bir iligki igerisindedir. Saglik is yasantisini,
calisma hayat1 da saghg etkiler. Saglik taniminda yer bulan “sosyal yonden iyilik” kavrami
icinde, bireyin issiz olmamasin1 ve isine uyumunu ve saglikli bir ortamda caligsmasini
kapsamaktadir. Yapilan isin ve c¢alisma ortaminin sebep oldugu pek ¢ok sorun ile isyerinde
kazalara neden olan pek ¢ok tehlike sagligi dogrudan etkilemektedir (5).

Saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami verimi artirmanin 6n kosulu iken, toplumsal
kalkinmanin da belirleyici unsurlarindan biridir. Bu baglamda tiim isyerlerinde oldugu gibi
saglik hizmetinin sunuldugu kurum ve kuruluslarda da is saglig: giivenligi 6nemli bir konuma
sahiptir.

Saglik hizmetleri sektorii, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 bakimindan ¢ok sayida is
kolundan daha risklidir ve Isyeri Tehlike Smiflar1 Tebligi’'ne gére ¢ok tehlikeli isyeri

smifindadir (6,7). Saglhk c¢alisanlari, verdikleri hizmetlerin 6zelliginden kaynaklanan



biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psiko-sosyal farkli mesleki tehlikelere maruz
kalmaktadir (8,9).

Saglik calisanlari i¢in ¢ok tehlikeli olan sektor, bu alanda ¢alismaya aday olan meslek
lisesi saglik alan1 6grencileri i¢in de risk olusturmaktadir (10,11). Yetersiz bilgi ve yetersiz
deneyim nedeniyle saglik alani 6grencileri, hastane ortami, hastalar ve diger c¢alisanlardan
kaynaklanan birgok enfeksiyon hastaliklari, kimyasal ajanlar, fiziksel ajanlar, delici ve kesici
alet yaralanmalar1 bakimindan riskli bir gruptur (12,13-14).

Bu ¢alismada bir Mesleki Teknik Anadolu Lisesi Saglik Alan1 6grencilerinin mesleki

riskleri hususunda bilgileri ile farkindalik diizeylerini belirlemek amaglanmaktadir.



GENEL BIiLGILER

SAGLIK

Saglik kavrami ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda Hygeia (Hiji) saglik kavramini disiplinli
ve sorumlu yasam silirme g¢ercevesinde ele alirken Aesculap (Eskiilap) hastaliklar1 yenme
sanat1 olarak degerlendirmistir. Hipokrat’m Hygeia’yi destekleyen “Iyi Saghiga Gotiirendir”
sOziine kars1 saglikla alakali gelismeler medikal sinirlar i¢inde olusmustur. Bunun sonucunda
saglik kavrami hastalik kavramu ile birlikte veya karsit1 olarak anilmistir (15). Diinya Saglik
Orgiitii’niin 1947 tarihinde kabul ettigi biyo yaklasim ve psiko yaklasim ve sosyal yaklasima
gore; “Saglik, sadece hastalik ve sakatligin olmayist degil, bedence, ruhga ve sosyal yonden

tam iyilik halidir” seklinde tanimlanmaktadir (16).

iS SAGLIGI VE iS GUVENLIiGIi

Glinlimiize kadar ulagmis olan is saglig1 ve is glivenligi kavraminin temelleri oldukga
eski zamanlara yani; Tarim devrimine kadar dayanmaktadir. insanoglunun yerlesik hayata
gecmesi ile birlikte baslayan calisma hayati is saghg ve is giivenligi kavrammin da
temellerini atmistir. Is yasamindaki yenilikler asir1 yogun ve zorlayici ¢alisma kosullari yeni
saglik problemlerinin de bir nevi baslangici olmustur (17).

Bunun yami sira M.O. 460- 480°li yillarda Hipokrates’in kursunun zararli etkileri iizerine
caligmalart ile is saglhigi ve is glivenligi kavramlart bilimsel esaslara dayandirilmigtir (18).

Is saghigi ve giivenligi kavramina iliskin iilkemizde ilk diizenleme 1865 yilinda
Dilaver Pasa Nizamnamesi ile birlikte gerceklesmistir. 1921°de Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi
tarafindan Maden Iscilerinin Hukukuna dair kanun cikarilmistir. 1930 yilinda ¢ikarilan
Umumi Hifzissthha Kanunu, 180. Maddesi geregi “Isyeri biinyesinde en az elli ¢alisani
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bulunan isverenlere hastalar1 tedavi etme ve is yerinde hekim bulundurma” zorunlulugu
getirmistir (19).

Sanayilesme ile baglayan, fabrika tipi olarak da adlandirilan {iretim asamasinda,
iscilerin is kosullarinin diizeltilmeye calisilmasiyla is sagligi ve is giivenligi kavrami ortaya
cikmaktadir. Glinlimiiz diinyas1 iizerinde is sagligi ve gilivenligi kavraminin bu kadar 6n
planda olmasinin baglica sebeplerinden bir digeri de teknolojik gelismelerdir. Bunun yani sira
iretimin ve rekabet ortaminin biiyiik 6l¢lide artmasi ¢alisanlarin sagligina yonelik tehditlerin
de artmasina sebep olmustur. Calisanlar iizerinde meydana gelen saglik problemleri gegmisten
giintimiize biiyiik capli degisikliklere ugramistir.

Is saghgr kavrami; calisanlarin veya isverenlerin hayatlarmi devam ettirirken
gerceklestirdikleri eylemler sirasinda etkilenmemeleri igin gosterdikleri faaliyetlerin biitiiniini
kapsamaktadir (20).

Is giivenligi kavrami ise; ¢alisilan is ortami iginde veya isin yapilma aninda kisinin
saglik durumuna, iizerinde ¢alisilan {irline zarar verebilecek olan durumlarin veya igyerinde
olusabilecek herhangi bir zararin ortadan kaldirilmasi amaci ile yiiriitiilen planl ¢alismalardir
bi¢ciminde tarif edilmektedir (21).

Is sagh@g ve is giivenligi kavramma iliskin bircok tanim mevcuttur. Bu tanimlara
birkag 6rnek ise su sekilde gosterilebilmektedir;

Tirk Standartlar1 Enstitiisit (TSE) is sagligi ve giivenligini; kabul edilmez zarar
riskinden uzak kalma seklinde tanimlamistir (18). ILO ve WHO is sagligi kavrami, “Biitiin
mesleklerde caligsanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en st diizeyde
tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alisilmalaridir” seklinde tanimlamaktadir (22).
Sosyal Giivenlik Dergisi’nde “Is saghigi ve giivenligi, isin yapimi esnasinda isyerindeki fiziki
cevre sartlar1 sebebiyle iscilerin maruz kaldiklar1 saglik problemleri ve mesleki risklerin
ortadan kaldirilmasi veya aza indirgenmesi” seklinde tanimlanmaktadir (23).Genel olarak is
sagligr ve giivenligi kavrami; “Is yerlerinde isin yiiriitiilmesi sirasinda, cesitli nedenlerden
kaynaklanan sagliga zarar verebilecek kosullardan korunmak amaciyla yapilan sistemli ve
bilimsel ¢alismalardir.” seklinde tarif edilmektedir (24).

Ulkemizde ve Diinyada is saghgi ve giivenligine iliskin kanuni diizenlemeler
yapilmigtir. Tiirkiye’de kabul edilen yasal diizenlemelerden bazilari: Avrupa Toplumsal
Anlasmas1 ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii S6zlesmeleri, Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi,

Philadelphia Bildirgesi, Avrupa Insan Haklar1 Sézlesmesidir (18).



Is saghig ve giivenligi ile ilgili yasal diizeyde ¢aligmalar iilkemizde, Cumhuriyet
Dénemi’ne kadar dayanmaktadir. Isciyi koruyan ilk diizenleme Dilaver Pasa Nizamnamesi
olarak bilinmektedir (25). Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi konusunu; Tiirkiye Cumhuriyeti
Anayasas1 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, 4857 Sayil1 Is Kanunu, 1593 Sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu, 6098 Sayili Bor¢lar Kanunu, 5510 Sayili SGK kanunu ve
bunlara dayali ¢ikartilan yonetmeliklerle oldukga genis bir mevzuata sahiptir (19).

Genel olarak hastalik veya kaza seklinde olusan tehlikelerden, ¢alisanlari korumak ve
olusabilecek zararlar1 en alt dziieye indirgeyerek daha ¢ok giivenli ve saglikli bir ortamda
bulunmalarim1 saglamayr amaglayan tedbirlerin tiimiidiir (26). Is saghg ve giivenligi
calismalarinin en temel hedefi insan yasamini tehlikeye sokan sorunlart bir nebze de olsa
ortadan kaldirmaktadir. Is sagligi ve giivenligi sahasinda belirlenmis olan baz1 ilkeler ile
standartlar vardir. Bu standartlarin en 6nemli amci ¢alisma eyleminin saglikli ortamlarda
gerceklestirilmesinin saglanmasidir. Is sagligi ve is giivenligi iki miihim soruna sebebiyet
vermektedir. Bunlardan ilki is kazasi, digeri ise meslek hastaligidir. Is kazasina ve meslek
hastaligina maruz kalan isciler ¢alisma giiclinli tamamen ya da kismen kaybedebilmektedir.
Calisan acisindan kimi zaman bu durum siirekli olarak ya da belirli bir siire devam etmektedir.
Magdur olan is¢inin sakat kalmasi durumunda ise is goremezlik geliri devreye girmektedir.
Lakin g¢alisanin gelir diizeyinde mutlak suretle bir azalma meydana gelecektir. Bunun yani
sira c¢aligma giiclinli  kaybettigi i¢in psikolojik olarak biiylik c¢apli bir ¢okiintii
yasayabilmektedir (27). Is kazalarinin %98’e yakini 6nlenebilirken meslek hastaliklarinin

tamami Onlenebilir niteliktedir (28).

Tablo 1. Sosyal Giivenlik Kurumu verilerine gore Tiirkiye’de 1995 — 2017 yillar1 aras is

kazalar1 ve meslek hastaliklari ile bunlara bagh 6liim sayilar: (29).

Yillar Meslek Meslek Hastalig1 [s Kazasi IK ve MH Sonucu
Hastalig1 Sebebiyle Sebebiyle Oliim Sayis1
Sayis1 Oliim Sayist Oliim Sayist
1995 975 121 798 919
1996 1.115 196 1.296 1.492
1997 1.055 191 1.282 1.473
1998 1.400 158 1.094 1.252
1999 1.025 168 1.165 1.333
2000 803 6 1.167 1.173
2001 883 6 1.002 1.008
2002 601 6 872 878
2003 440 1 810 811
2004 384 2 841 843




2005 519 24 1.072 1.096
2006 574 9 1.592 1.601
2007 1.208 1 1.043 1.044
2008 539 1 865 866
2009 429 0 1.171 1.171
2010 533 10 1.444 1.454
2011 697 10 1.700 1.710
2012 395 1 744 745
2013 371 0 1.360 1.360
2014 494 0 1.626 1.626
2015 510 0 1.252 1.252
2016 597 0 1.405 1.405
2017 691 0 1.633 1.633
Is Kazas

ILO is kazasim, “Isyerinde veya is sirasinda sonu oliim, zarar veya hastalik ile
sonuglanan durum” olarak nitelemektedir (30). Diger bir deyisle; isveren kisi tasarrufunda
olusan tiim kazalar is kazalar1 seklinde tanimlanmaktadir (31). Is kazalar1 ve meslek
hastaliklart ¢alisma hayatinin en miithim sorunlaridir. Bu sebepten is sagligi ve giivenligi
egitimlerinin en temel hedefi calisanlar1 is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan koruyarak
onlara saglik diizeyi daha yiiksek ortamlar yaratmaktir. Is kazasi kavrami kisaca tedbirsiz
eylem ve sartlardan kaynaklanan, calisanlarin can giivenligini tehlikeye sokan, genellikle
yaralanmalar ile sonuclanan durumlardir. Ayni zamanda is kazalar1 makine ve techizatin zarar
gérmesine, bunun sonucunda iiretimin bir siire durmasina da sebep olan bir durumdur (32). Is
kazas1 genel olarak yapilan bir isin yerine getirilmesi asamasinda gereken Onlemlerin
alinmamas1 sonucu can ve mal kayiplar ile neticelenen olaylar biitiiniidiir (21). Is kazasina
neden olabilecek pek ¢ok is yeri ortam faktorii olabilir (33). Diger yandan is yerinde
calisanlarin kimi davraniglari da kaza meydana gelmesine sebep olabilir. Sonuglari

bakimindan ig kazalarin1 6nlemek amaciyla ¢aba sarfedilmesi gereklidir(33).

Meslek Hastahigi

Meslek hastaligi kavrami, “Sigortalinin c¢alistigi isin niteligine gore yinelenen bir
nedenle veya isin yiriitim kosullar1 sebebiyle ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, sakatlik
veya ruhi ariza halleridir.” seklinde tariflenmektedir (32).

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii, “Isin yiiriitiilmesi ile alakali

olarak olusan ve sagliga zararli mesleki riskler ile bunlara baglh meslek hastaliklar1 ve is




kazalarmin meydana gelmemesi durumudur.”’seklinde giivenli ve saglikli hastane ortamini
tanimlamistir (18). Ayn1 zamanda ¢alisanin yasadigi durumun meslek hastaligi olabilmesi
igin, hastaligin olusmasi ve gelisiminin mutlak suretle kisinin meslegi ile iliskili olmasi
gerekmektedir (18).

Meslek hastaligi kavrami 5510 sayili Kanun’un 13. Maddesine gore “Sigortalinin
calistirildigi isin niteligine gore isin yiiriitiilmesi sartlar1 yiiziinden ugradigr gecici veya
stirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir.” bi¢iminde tanimlanmaktadir (21).

Saglik hizmetlerinin 6zelligine bakildigi zaman, saglik sektorii ¢alisanlarinin saglik
hizmetinin sunumu sirasinda ¢ok fazla tehlike ve riskle karsilastigi oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmetlerinin verildigi saglik birimlerinde belirli is kollar1 mevcuttur. Mevcut olan is
kollarin da calisan kisilerin karsilastigi tehlikeler ve riskler birbirinden farklidir. Mesela
hastanenin radyoloji boliimiinde calisan saglik personelleri siirekli olarak radyasyona maruz
kalmaktadir (34). Saglik ¢alisanlari is saglig1 ve is glivenligi agisindan pek ¢ok mesleki risk
grubunda yer almaktadir. Bunlara; bulasici hastaliklar, zehirlenmeler, delici — kesici alet
yaralanmalar1 vb. durumlar 6rnek olarak gosterilebilmektedir. Saglik sektoriinde ¢alisanlarin
hastalara en 1iyi hizmeti sunabilmesi i¢in Oncelikli olarak kendi sagliklarini korumasi
gerekmektedir. Is saghg ve giiveligindeki diger bir tehlike grubu olan mesleki hastaliklar,
brden bire ortaya ¢ikmayan belirli bir siire igerisinde kendisini gosteren hastaliklar olarak tarif
edilmektedir (28).

“Saglik calisanlarinin sagligi ve giivenligi acisindan bakildiginda kamuda 657 sayili
Devlet Memurlart Kanunu'na gore hukuken “korunma” hakki olmayan memurlar ve
s6zlesmeli personeller ile “korundugu” varsayilan dzel saglik sektdriindeki Is Kanunu’na tabi

olan personel biiyiik 6l¢iide haksizliga ugramaktadir” (35).

Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati

6331 sayil is saghg ve giivenligi kanunu:

Ulkemizde isverenlerin uygulamas gereken giivenlik ve saglik standartlarini kapsayan
6331 sayil Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 30 Haziran 2012 tarihinde, 28339 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanmistir (36).

Kanun; bes boliim ve otuz dokuz maddeden olusmaktadir. Oncelikle, is saglig1 ve
giivenligi ile alakali tanimlarla baslamaktadir. ikinci béliimde isveren ile ¢alisanlarin gorev,

yetki ve sorumluluklardan bahsetmektedir. Ugiincii béliimde Konsey, Kurul ve Koordinasyon



boliimleri bulunmaktadir. Dordiincii boliim teftis ve idari yaptirimlar baslhigini ele almaktadir.
Son boliimde ise gesitli ve gegici hiikiimler lizerinde durulmaktadir (19).

Bu kanun tilkemizdeki isyerlerinde is sagligi ve giivenligi kosullarinin iyilestirilmesi,
var olan giivenlik ve saglik olanaklarinin arttirllmasin1 hedeflemektedir. Ayn1 zamanda
isveren ve is gorenlerin yetki, gérev, hak, sorumluluk ve yiikiimliiliklerini de igermektedir.
6331 Sayili Kanun ile koruyucu, onleyici tedbirler ¢cogaltilarak daha bilingli ve sorumlu bir
sistemin olusturulmasi1 amag¢lanmaktadir (36).

6331 Sayili Kanun, kamu ve 06zel sektore bagli tim iscilere ve isyerlerine, bu
isyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve stajyerler de kapsanmak kaydiyla biitiin

calisanlarina, faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanmaktadir (25).

SAGLIK CALISANLARI

Hizla degisen sosyo-demografik yapt nedeniyle saglik hizmetlerine duyulan
gereksinim biiyiik oranda artis gostermektedir. Bunun yani sira saglik sektorii sagladigi
istihdam agisindan da giderek biiytimiistiir (37).

Saglik calisan1 genel olarak, diger kisilerin saglhigini korumak ve gelistirmek adina
kendi sagliklarini yeterince diisiinmeden biiyiik bir 6zveri i¢inde ¢alisan kisi konumundadir.
Fakat hizmetin yiiriitiilme kosullarinda ve ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan birden fazla
mesleksel risk ile karsi karsiya kalmaktadir (15). Saglik calisanlarimin karsilasmis oldugu
mesleki riskler; kimyasal riskler, biyolojik riskler, ergonomik riskler, psiko-sosyal riskler ve
fiziksel riskler olarak tanimlanabilmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) saglik alaninda ¢alisanlari toplamda 5 ana baslik altinda
toplamaktadir (38);

1. Doktorlar
2. Diger profesyoneller (Dis Hekimi, Eczaci, Biyolog)

3. Hemsire, Ebe, Saglik Memurlari
4. Saglikla alakali personeller
5

. Digerleri

Saghk Calisanlarinin Karsilastigi Mesleki Riskler
Saglik calisanlarinin karsilastigir bazi1 mesleki riskler ve tehlikeler vardir; Bu mesleki

risk ve tehlikeler tabloda kategorize edilmistir (28,34).



Tablo 2.Saghk alaninda karsilasilan mesleki risk ve tehlikelere iliskin bilgiler

Biyolojik Riskler Solunum yolu enfeksiyonlari, kesici - delici alet yaralanmalari,

sigrama, damlacik veya temas yollar1 ile hastalardan bulasan

AIDS, Hepatit B, Hepatit C.

Fiziksel Riskler Iyonizan radyasyon, aydmnlatma, giiriiltii, sicaklik, nem,

havalandirma, kaza, koruyucu donanim eksikligi.

Kimyasal Riskler Lazer dumani, dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddeler,

civa, latex, solvent, inorganik kursun, sitotoksik maddeler.

Ergonomik Riskler Kas-iskelet sistemi sorunlari; Egilme, kaldirma, sarilma-
kucaklama, tutma, donme gibi beden hareketleri sonucunda
gelismektedir. Merdiven veya islak zemin gibi olumsuzluklardan

olusan kazalar.

Psikososyal Riskler Rekabet, stres, siddet, yildirma, is yiikii fazlaligi, vardiya.

Glinlimiizde var olan bu mesleki riskler ve tehlikeler saglik calisanlar1 iizerinde is
kazalarina, meslek hastaliklarina ve is veriminde azalmalara sebebiyet vermektedir. Saglik
calisanlarinin karsilastigi biyolojik riskler ic¢inde enfeksiyon hastaliklar1 oldukga biiyiik
oneme sahiptir. Biyolojik risklerden biri konumunda olan enfeksiyon hastaliklar1, Kimi zaman
saglik personelinden hastaya, Kimi zaman ise, hastadan saglik personeline gecebilmektedir
(39).

Is saghig1 ve giivenligi bakimindan saglik ¢alisanlarma etki eden fiziksel etmenler
vardir. Bunlara; giiriiltii, kanserojen madde, radyasyon, ajanlar veya kotii havalandirma 6rnek
olarak gosterilebilmektedir. Ayni1 zamanda nakil, iklimlendirme ve trafik kazalari saglik
personellerini fiziksel agidan olumsuz agidan etkilemektedir (21).

Giliniimlizde saglik calisanlarinin bakim uygulamalar1 sirasinda karsilasmis oldugu
bir¢cok kimyasal risk mevcuttur. Kanserli hastalarin tedavilerinde kullanilan (antineoplastik)
ilaclar iclerinde barindirdiklar1 kimyasallar yiiziinden ilac1 hazirlayan saglik personelini ve
tim saglik personellerini etkilemektedir (39). Ayni1 zamanda kimyasal faktorler,kalp
hastaliklarinin meydana gelmesinde ek bir risk faktoriidiir (40).

Ergonomik ac¢idan bakildig1 zaman, saglik alani icerisinde meydana gelen mesleki risk

unsurlart s6z konusudur. Bunlarin basinda giivenli olmayan kaldirma, hatali yerlestirme,



yanlig depolama, merdiven ¢ikma, 1slak ve kaygan zemin vb. saglik alaninda olusan mesleki
risklere ornek olarak gosterilebilmektedir (39).

Saglik ¢alisanlarini is ortamlari iizerinde psikososyal yonden etkileyen pek ¢ok durum
s6z konusudur. Isletme yonetimleri stresin galisanlar {izerindeki durumunu en ince ayrintisiyla
ele almasi1 gerekmektedir. Bunun nedeni ise; calisanlarin stresten dogrudan etkilenmesi ve

verimliliklerini distirmesidir (39).

SAGLIK ALANINDA iS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARI

Kesici — Delici Alet Yaralanmalari

NIOSH, saglik sektorii ¢alisanlart agisindan igne ile yaralanmalarin bile biiyiik risk
olusturabilecegi, bununla birlikte mutlak suretle Onlem alinmasi gerektiginin iizerinde
durmustur (8).

Hepatit B, Hepatit C, HIV gibi hastaliklarin yayilmasinda, kesici — delici aletlerin yeri
oldukga biiyiiktiir. Saglik hizmetlerinin ytriitiildigii alanlarda 6zellikle delici — kesici aletlerin
acilmasi, kapatilmasi ve atilmasi sirasinda 6nemli enfeksiyonlarla kars1 karsiya kalinmaktadir.
Bu nedenle gerek acarken gerekse kapatirken tiim kurallara uyulmasi gerekmektedir. Ayni
zamanda aletler kullanildiktan sonra 6zel ¢op kutularina atilmali, boylelikle risk ve tehlikeler
bir nebze de olsa azaltilmalidir. Delici ve kesici alet ile yaralanma 6ncesi ve sonrast Hepatit B
bulagsmasini engellemek adina asilama uygulanabilirken, Hepatit C ve HIV viriisii igin boyle
bir durum s6z konusu degildir (41).

Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalinmasi

Giliniimlizde kan ve viicut sivilarindan bulasan hastaliklarin ¢ogu saglik calisanlar
tizerinde meslek hastaligi haline gelmistir. Saglik alaninda calisan kisiler siklikla hasta
kaniyla direkt temas etme durumu ile karsi karsiya kalmaktadir(42). Saglik calisanlari,
mesleki nedenler yiiziinden hastalarin kan ve viicut sivilarina temas etmektedir. Mortalite ve
morbiditeye sebep olabilen Hepatit B, Hepatit C ve HIV e bagl baz1 enfeksiyon hastaliklarina
yakalanma bakimindan oldukga biiyiik bir risk altindadir (41).

Kimyasal Madde ve Ilagla Maruziyet

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda zararli buhar, toz, gaz ve sivi seklinde kimyevi
maddelerin kullanildig1 tespit edilmistir. Saglik ¢alisanlarmin karsilagsmis oldugu kimyasal
riskler, dezenfektanlar, anestezik gazlar, sterilizanlar gibi maddelerdir. Gereken Onlemler

alinmadig1 takdirde bu maddeler saglik galisanlarinin sagligi agisindan olumsuz sonuglara
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neden olmaktadir. Bunun yani sira ameliyathaneler ve laboratuvarlar diger alanlara oranla
daha fazla risk barindirmaktadir (37).

Alerjik Reaksiyon

Bedenin, savunma sistemi aracilifiyla yabanci maddelere gosterdigi tepki alerjik
reaksiyon seklinde tanimlanmaktadir. Meydana gelen alerjik reaksiyonlar sonucunda, burunda
tikaniklik ya da 6liim goézlenmektedir. Ayni zamanda alerjik reaksiyonlar akut, subakut veya
kronik olabilmektedir. Alerjik reaksiyonlar toz, lateks proteini, besin, ilag vb pek ¢ok
maddeye kars1 da gelisebilmektedir (37).

Zehirlenme

Organizmaya sindirim yolu, inhalasyon yolu, enjeksiyon ve cesitli yollarla zararl
maddelerin viicuda girmesi, kisiyi fizyolojik olarak tehdit etmesi seklinde tarif edilmektedir.
Bu durum genellikle, biyolojik ajanlar, tozlar, besinler, organik asitler, fenoller, polisiklik,
aromatik ve dumanlara bagl olarak olusabilmektedir (37).

Diger Kazalar

Herhangi bir ¢izik, yanik, gaz kagaklari, patlama, elektrik kazalari, diisme, cisim
carpmasi, radyasyon maruziyeti durumlari diger kazalar kavraminin i¢ine girmektedir (37).

Is Kazalar1 ve Meslek Hastahklarinin Sonuclar

Calisanlarla igverenler acisindan is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin birgok sonucu
mevcuttur. Genellikle ekonomik, hukuksal, teknik ve sosyal sonuglara sebep olmaktadir.

Ekonomik sonuclari:

Meslek hastaliklari ve is kazalar1 nedeniyle meydana gelen maliyetler, iilke ekonomisi
acisindan da maddi zararlarla sonuglanmaktadir. Bunun yani sira is giinii kayiplari ekonomik
sonuclara neden olmaktadir. Yasanan kazalarin iilke ekonomisine getirdigi kayiplar
hesaplanirken, is gilicii kaybinin yani sira egitim ve kiltiir alanindaki harcamalarin kayb1 da
g6z Ontinde bulundurulmalidir (43).

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin iilke ekonomilerinde yarattig1 kayiplar ise su sekilde
siralanmaktadir;

1. Yapilan harcamalarin firsat maliyeti

2. Mahkeme masraflar

3. Calisanin gelecekteki iiretim ve hasilasinin kayb1

4. Insan giiciiniin kayb1 veya is giinii kayiplar1

5. Maddi — manevi tazminat ve destekten yoksun kalma tazminat1 sebepleriyle sorumlu

olan kisi veya isverenin maruz kaldig1 kayiplar seklindedir (43).
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Sosyal sonuglar:

Ulkeler icin sanayilesme ve ekonomik gelismenin c¢iktilarindan ilki, niifus yapismin
degisimidir. Isgiicii icerisinde iicretli calisanlarin sayis1 zamanla artmistir ve bu agidan is¢inin
saglik ve giivenligi sosyal anlam ve baris acisindan biitiin toplumu ilgilendirmektedir. s
saglign ve giivenligi konusunun artan toplumsal 6nemi ve sorumluluk alanlarinin da
genigletilmesi, bunun sonucunda yetki paylagiminin olusturulmasini zorunlu kilmaktadir (43).

Hukuksal sonuclari:

Is hukuku, is¢iyi koruma ihtiyacindan dogmaktadir. Yasal agidan korumasiz olan isginin,
isverene kars1 6zel bir sekilde korunmasini amaglamaktadir. Is sagligi ve giivenligi
konusundaki kanuni yiikiimliiliikklerini yerine getirmeyen ve is kazasina sebep olan isverene
kars1 ceza davalar1 Sosyal Giivenlik Kurumu’nun magdur is¢iye yaptigi 6demeleri igverenden
geri alma davalari1 s6z konusudur (43). Bu nedenle gerek isverenlerin, gerekse calisanlarin is
saglig1 ve is glivenligi hususunda lazim gelen onlemleri almasi, devletin hukuki yaptirimlarina
maruz kalmamasi adina oldukca 6nemlidir.

Teknik sonuglarr:

Gilinlimiiz giivenlik teknolojilerinde is saghigi ve gilivenligi yonetimi ve egitimi gibi
konularda biiyiikk capli degisiklikler meydana gelmistir. Meydana gelen bu degisiklikler
sonucunda makinelerin, kullanilan hammaddelerin, iiretim teknolojilerinin ve ydnetim
sistemlerinin siirekli degismesi, ¢alisanlarin degisen kosullara uyum saglamakta zorlanmasina

sebebiyet vermektedir (43).

SAGLIK ALANI MESLEKI EGITIM PROGRAMLARI VE STAJYEROGRENCILER
ILE ILGILI MEVZUAT

Program Hedefleri

Saglik hizmetleri alaninda verilen egitim ile ebe yardimciligi, hemsire yardimciligi ve
saglik bakim teknisyenligi dallar1 Ogrencilerine kazandirdig:r bilgi-becerilerle, saglik
sekotriinde, saglik profesyonellerine yardim ederek saglik hizmeti sunulmasini
hedeflemektedir. Niifusun artmasi, ekonomik ve sosyo-kiiltiirel kosullarin degismesi
sonucunda verilen saglik hizmetlerinin ¢esitliligi artarken, hizmet sunumunda saglik
profesyonelinin is yiikii ¢ogalmistir. Ulkemizde sunulan hizmetlerin gelismesi, saglik
hizmetlerinden beklentinin degismesi ile saglik personeli ile birlikte yardimci olarak calisan,

bununla birlikte hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin yerine getirilmesi, beslenme ve diyet

12



programlarinin uygulanmasi, kisisel bakim ve temizligin saglanmasiyla alakali hizmetlere
ulasimda yardimci olacak ve refakat edecek saglik teknisyenlerine gereksinim olugmustur.

Saglik Hizmetleri Alan1 Cerceve Ogretim Programinda;

1. Ebe Yardimcilig,
2. Hemsire Yardimciligi,
3. Saglik Bakim Teknisyenligi, dallar1 bulunmaktadir.

Bu amagla Saglik Hizmetleri alan-dallar1 igerisinde yer alan meslekte ulusal ve
uluslararasi diizeyde standartlara uygun orgiin 6gretim programi hazirlanmistir. Bu program
vasitasiyla 0grenciye; alan dersleri kapsaminda mesleki gelisimi saglama, insan viicudunun
anatomi ve fizyolojisini tanima, hastanin beslenmesini saglama, bilgisayar ofis programlarini
kullanma, hastanin tibbi bakimii destekleme ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerin
kazandirilmas1 amaglanmaktadir. Alaninin tiim dallarinda; Aseptik tekniklere uygun calisma,
sistem hastaliklarin1 tanima, enfeksiyon hastaliklarina karsi 6nlem alma, yenidogan ve ¢ocuk
sagligini koruma, saglik psikolojisi, saglik hizmetlerinde etkili iletisim kurma, mesleki hak
ve sorumluluklara uygun ¢alisma, hastanin kisisel bakimimi yapma ve yardim etme, hasta ya
da yaraliya ilk yardim uygulama ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerin kazandirilmasi
hedeflenmektedir. Ebe yardimciligi dalinda digerlerinden farkli olarak dogum &ncesi izlem ve
doguma yardimci olma, kadin hastaliklar1 ve aile planlamasi hizmetlerine yardimei olma
bilgi-beceri ve yetkinlikleri amaglanirken, hemsire yardimciliginda, ilave olarak temel ilag
bilgisi, kadin hastaliklar1 ve aile planlamasi hizmetlerine yardim etme kazanimlar
hedeflenmektedir. Saglik bakim teknisyenligi dalinda, diger dallarin kazanimlarindan ayri
olarak mesleki temel uygulamalar ile ilgili bilgi, beceri ve yetkinliklerin kazandirilmasi

amaclanmaktadir. (44).

6331 Sayili is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Calisanlarin egitimi:

Madde 17 - (3) Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli
smifta yer alan islerde, yapacagi isle ilgili mesleki egitim aldigin1 belgeleyemeyenler
calistirilamaz.(4) Is kazas1 gegiren veya meslek hastaligina yakalanan calisana ise baglamadan
once, s6z konusu kazanin veya meslek hastaliginin sebepleri, korunma yollar1 ve gilivenli
caligma yontemleri ile ilgili ilave egitim verilir. Ayrica, herhangi bir sebeple alt1 aydan fazla

stireyle isten uzak kalanlara, tekrar ige baslatilmadan 6nce bilgi yenileme egitimi verilir(45).
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3308 Sayili Mesleki Egitim Kanunu

Kapsam:

Madde 2 - Bu Kanun, Yiksekogretim Kurulu ve Mesleki Egitim Kurulunun
belirleyecegi mesleklerde, kamu ve 6zel sektore ait kurum, kurulus ve is yerleri ile mesleki ve
teknik egitim okul ve kurumlarindaki egitim ve dgretimi kapsar.

Teorik Egitim:

Madde 20 - Isletmelerde beceri egitimi goren dgrencilerin teorik egitimi, mesleki ve
teknik egitim okul ve kurumlarinda veya isletmelerin egitim birimlerinde yapilir. Calisma
saatleri icinde yapilacak teorik egitim haftada on iki saatten az olamaz. Bu egitim
yogunlastirilmak suretiyle de yapilabilir. Teorik egitim giinlerinde 6grenciler iicretli izinli
sayilir.

Mesleki egitime katilma payi:

Madde 24 - On ve daha fazla personel ¢alistiran ve Bakanlik¢a isletmelerde mesleki
egitim kapsamina alinan, ancak beceri egitimi yaptirmayan isletmeler, beceri egitimi
yaptirmasi gereken her 6grenci i¢in egitim siiresince her ay 18 yasini bitirenlere 6denen asgari
ticretin net tutarmin 1/3’1 nispetinde, yirmi ve daha fazla personel ¢alistirilmasi halinde 2/3’i
nispetinde Saymanlik hesabina para yatirmakla yiikiimliidiirler. Mesleki egitim sartlarina
sahip olan igletmelere Bakanlik¢a 6grenci gonderilememesi halinde bu igletmeler, (...) katilma
payr 6demezler. Bu saymin tespitinde gorev ve caligsma statiisiine bakilmaksizin isyerinde
1475 sayili Is Kanununa tabi olarak calistirilan personel sayisi dikkate alinir.

Ucret ve sosyal giivenlik:

Madde 25 - Aday cirak ve ciraklar ile isletmelerde mesleki egitim goren, staj veya
tamamlayic1 egitime devam eden Ogrencilere isletmeler tarafindan 6denecek iicret ve bu
ticretlerdeki artislar, diizenlenecek sozlesme ile tespit edilir. Ancak, isletmelerde mesleki
egitim goren Ogrenciler ile mesleki ve teknik ortadgretim okul ve kurumlarinda staj veya
tamamlayici egitim goren 6grencilere asgari {licretin net tutarinin; yirmi ve iizerinde personel
calistiran igyerlerinde yiizde otuzundan, yirmiden az personel calistiran igyerlerinde yiizde
onbesinden, aday cirak ve ciraga yasina uygun asgari licretin yiizde otuzundan asagi licret
O0denemez. Bu amagla kamu kurum ve kuruluslar1 gerekli tedbirleri alir. Staj yapacak isletme
bulunamamasi1 nedeniyle stajin1 okulda yapan ortadgretim Ogrencileri ile yiiksekdgretim
kurumlar1 ve birimlerinde yapan yiiksekdgretim Ogrencilerinin yaptiklar stajlar bu fikra

hiikmii kapsam1 disindadir. Aday ¢irak, ¢irak ve 6grencinin egitimi sirasinda igyerinin kusuru
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halinde meydana gelecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan igveren sorumludur. Aday
cirak, ¢irak ve dgrencilere 6denecek ticretler her tiirlii vergiden miistesnadir.

Denetleme ve ceza:

Madde 41 - Bu Kanun hiikiimlerine gére Bakanliga bagl egitim kurumlarinin disinda
kamu ve 6zel kurum ve kuruluslarinda yapilan aday cirak, ¢irak ve kalfalarin egitimi ile
isletmelerde yapilan mesleki egitim, 0grencilerin bu egitiminden sorumlu igletmelerin bagl
oldugu oda veya birliklerin temsilcilerinin katilimi ile Bakanlikga; is ortami, sosyal giivenlik,
i glivenligi ve saglik sartlar1 bakimindan ise Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca
denetlenir. Denetimle ilgili raporlar valilige verilir. Raporlarda belirtilen hususlar valilik¢e
degerlendirilir ve geregi yapilir. Denetlemenin esas ve usulleri bu bakanliklarca miistereken

cikarilacak yonetmelikle diizenlenir (46).
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Tipi

(Calisma kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Yalova-Cmarcik Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik Anadolu
Lisesi’nde 01 — 30 Nisan 2019 tarihlerinde yiiriitiilmuistiir.

Evren ve Orneklem Secimi

Orneklemeye gidilmeden, Yalova-Cmarcik Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi’'ne devam eden ve aragtirmaya katilmayr kabul eden tiim &grenciler
arastirmaya dahil edilmistir (345 kisi).

Veri Toplama Araclan

Arastirma konusunda &grencilere bilgi verildikten sonra, katilmaya goniillii olan
ogrencilere, arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerinin
yanisira mesleki saglik ve giivenlik bilgilerini sorgulayan, 50 sorudan olusan anket formu
ogrencilere gozlem altinda uygulanmaistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma bulgularinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde IBM SPSS Ver 22.0
(StatiscalPackageForSocialSciences) programi kullanilmistir.

Toplanan verilerin ¢oziimlenmesinde; frekans ve yiizdeler kullanilmistir. Verilerin
karsilagtirillmasinda ise; T testi (Student’s t-test), Ki-kare (X?) analizi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler:
16



Ogrencilerin smifi, cinsiyeti, aile yapisi, ebeveynlerinin egitimi ve ¢alisma durumu,
staj yapma durumu, is kazasi gegirme durumu

Bagimh degiskenler:

Ogrencilerin is saghig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi ve tutumlari

Arastirmanin Hipotezleri

Ho:Yalova-Cmarcik Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
Ogrencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi ve tutumlar1 yasla, cinsiyetle ve egitim alip
almama ile farklilasmamaktadir.

Hi: Yalova-Cinarcik Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
ogrencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi ve tutumlar1 yasla, cinsiyetle ve egitim alip
almama ile farklilasmaktadir.

Arastirma icin izinler:

Arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan (Ek 1) ve Yalova-Cmarcik ilge Milli Egitim Miidiirliigiinden (Ek 2) gerekli

izinler alinmistir.
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BULGULAR

Arastirmaya toplam 345 6grenci katilmistir. Katilimeilarin 223’1 kiz (%67.5), 112°si
erkek (9%32.5)’tir (Tablo2).

Tablo 3. Katilimeilarin ozellikleri

Ozellikler N (%)
Cinsiyet
Kiz 223 (67.5)
Erkek 112 (32.5)
Simif
9 90 (26.1)
10 65 (18.8)
11 95 (27.5)
12 95 (27.5)

Ogrencilerin aile &zelliklerine bakildiginda gogunlugunun ( %86.4) cekirdek ailede
yasadigini, annelerin ¢ogunun ilkokul mezunu oldugu (%37.9), babalarin ¢ogunun ise
(%31.3) lise mezunu oldugu tespit edilmistir. Annelerin ¢ogunlugu calismazken (%72.2),
babalarin %81.8’inin ¢alistig1 bulunmustur. Ogrencilerin ¢ogunlugu (%69.9) ailelerinin gelir

durumunu, gelirleri giderlerine denk olarak belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin aile 6zellikleri

Ozellikler N (%)
Aile tanim1
Cekirdek aile 298 (86.4)
Genis aile 23 (6.7)
Parcalanmuis aile 24 (7.0)
Anne egitim durumu
Okur-yazar degil 12 (3.5)
Okur-yazar 14 (4.1)
Ilkokul mezunu 129 (37.9)
Ortaokul mezunu 92 (26.7)
Lise mezunu 77 (22.3)
Yiiksek okul ve iistli mezunu 21 (6.1)
Baba egitim durumu
Okur-yazar degil 5(1.5)
Okur-yazar 7 (2.0)
Ilkokul mezunu 80 (27.2)
Ortaokul mezunu 100 (29.0)
Lise mezunu 108 (31.3)
Yiiksek okul ve iistli mezunu 45 (13.0)
Anne c¢alisma durumu
Calistyor 96 (27.8)
Caligmiyor 249 (72.2)
Baba g¢alisma durumu
Calisiyor 282 (81.8)
Calismiyor 61 (17.7)
Aile gelir durumu
Gelir gidere denk 241 (69.9)
Geliri giderinden daha fazla 60 (17.4)
Geliri giderinden daha az 44 (12.8)

Ogrencilerden %27.5°i daha once meslegi ile ilgili staj yatigini belirtirken, %10.5°i
daha oOnce is kazasi gecirdigini, %9.5’1 daha Once bir saglik calisaninin gegirdigi bir is

kazasina sahit oldugunu belirtmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Katihmeilarin mesleki saghk ve giivenlikle ilgili 6zellikleri

Ozellikler Evet Hayir
N (%) N (%)

Daha 6nce mesleginizle ilgili staj yaptiniz m1? 95 (27.5) 250 (72.5)

Staj yaptiginiz kurumda Is Saglig1 ve Giivenliginden

sorumlu bir birim var miydi? 76 (80) 19 (20)

Staj siiresince is kazas1 gegirdiniz mi? 10 (10.5) 85 (89.5)

Daha o6nce bir saglik ¢alisaninin gegirdigi bir is

kazasina sahit oldunuz mu/ gordiiniiz mii? 9(9.5) 86 (90.5)

Ogrencilerin mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru
yanit verme ortancast 26 (min:1 — maks:37)’dir. Bu yanitlara baglh aldiklar1 puanlarin

ortalamasi ise 64.05+13.78 (min: 2.5 — maks:97.5)tir.

Tablo 6. Ogrencilerin 6zelliklerine gore mesleki saghk ve giivenlik puanlar

Ozellikler PUAN P
Cinsiyet
Kiz 64.96 £ 12.87 0.074*
Erkek 62.14 +£15.36
Simif
9 60.00 £9.22
10 53.50 + 8.84 0.000**
11 67.81 £16.96
12 71.34 £10.58
Staj yapma durumu
Evet 71.34 £10.58 0.000*
Hayir 61.28 + 13.85
Is kazasi gecirme durumu
Evet 67.50 £9.50 0.330*
Hayir 71.02 +10.80

*Student t testi
** Tek yonli varyans analizi

Ogrencilerin kimi ozelliklerine gdre mesleki saglik ve giivenlik testinden aldiklar:
puanlar karsilagtirildiginda kiz 6grencilerin erkek &grencilerden daha fazla puan aldig:
goriilmektedir, ancak bu yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 6).
Siniflar biiylidiikge 6grencilerin aldiklar1 puan ortalamasi da artmaktadir, bu artis istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (Tablo 6). Meslegi ile ilgili staj yapmis 6grencilerin puanlar
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anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 6). Is kazasi geciren 6grencilerin puanlari,

gecirmeyenlere gore daha diisiik bulunmustur, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(Tablo 6).

Tablo 7. Ogrencilerin genel is sagh@ ve giivenligi bilgisi ile ilgili dogru yamtlari(%6)

ONERMELER

9.
Siif

10.
Simif

11.
Simf

12.
Siif

Calisma ortami insan sagliginin en 6nemli
belirleyenlerinden biridir.

88.9

90.8

93.7

94.7

0.442

Is Saglig; "her tiirlii iste ¢alisanlari fiziksel,
ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik durumlarinin
korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan
otiirii caliganlarin sagliklarmin yitirilmesinin
Onlenmesini” amaglar.

89.2

94.4

89.5

96.8

0.141

Is Giivenligi, iscinin yasam ve beden
biitiinliigline yonelik tehlikelerin ortadan
kaldirilmasi i¢in gerekli teknik kurallar ele alir.

89.2

95.6

94.7

94.7

0.370

Is saglig1 ve giivenligi calismalarinin temel
amaci, ¢alisanlarin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan toplu olarak korunmasini
saglamaktir.

87.7

94.4

90.5

95.8

0.199

Isveren, calisanlarm isle ilgili saglik ve
giivenligini saglamakla yiikiimliidiir.

20.0

82.2

85.3

88.4

0.000

Saglik hizmeti veren kuruluslar az tehlikeli
isyerleridir.

4.6

58.9

67.4

62.1

0.000

Is yerinde meydana gelebilecek yangin, dogal
afet (deprem, firtina ve sel gibi), sabotaj ve
benzeri durumlara i yerinin hazirlikli olmasi
icin bir acil durum plani hazirlanmasi,
organizasyon yapilmasi, miicadele ekipleri
olusturulmasi Is Saghg ve Giivenligi
Kurulu’nun gorevidir.

80.0

85.6

87.4

75.8

0.149

Is yeri saglik ve giivenlik birimi (ISGB); is
yerinde is saglig1 ve giivenligi hizmetlerini
yiiriitmek tizere kurulan, gerekli donanim ve
personele sahip birimdir.

63.1

75.6

81.1

87.4

0.003

Isyeri hekiminin temel gdrevi calisanlarin saglik
gdzetimini yapmaktir.

71.1

84.6

58.9

69.5

0.007

10.

Calisanlar, Kisisel Koruyucu Donanimlarini
dogru kullanmakla ve korumakla yiikiimliidiir.

70.8

76.7

84.2

91.6

0.004
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Tablo 7. (Devami) Ogrencilerin genel is saghg ve giivenligi bilgisi ile ilgili dogru

yanitlari(%b)

11.

Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam

Olciimleri ve saglik muayeneleri ile ¢aliganlarin

herhangi bir sikayeti olmadan da meslek
hastaliklari tespit edilebilir ve gerekli 6nlemler
alinabilir.

55.6

60.0

68.4

65.3

0.289

12.

Etyolojilerinde birden fazla sayida faktoriin
bulundugu hastaliklarin meydana gelmesinde
mesleksel faktorlerin de rolii bulunabilir. Bu
hastaliklara meslek hastaliklari ad1
verilmektedir.

5.6

41.5

7.4

7.4

0.000

13.

Meslek hastaliklar1 %100 6nlenebilir
hastaliklardir.

12.2

66.2

30.5

35.8

0.000

14.

Is Kazas1 oldugunda; calisan saglhig: birimi
olaydan haberdar edilmeli, kaza kayit altina
alinmali ve 3 is giinii igerisinde Calisma il
Midiirligiine bildirilmelidir.

73.8

85.6

76.8

81.1

0.276

15.

Calisanlan tehlikelerden korumak igin;
Oncelikle toplu koruma énlemleri alinir,

maruziyetin baska yollarla 6nlenemedigi
durumlarda kisisel korunma yontemleri
uygulanir.

80.0

82.2

80.0

86.3

0.652

16.

Saglik calisanlar1 her yil diizenli olarak risk

etmenlerine karsi bilgilendirilmeli, egitilmelidir.

32.3

90.0

83.2

92.6

0.000

Genel 15 saghg ve giivenligi bilgisi ile ilgili onermelere verilen dogru yanitlara

bakildiginda, en diisiik dogru yanit oraninin 9. Sif &grencilerine ait oldugu goriilmiistiir.

Siniflar biiyiidiikce dogru yanit oran1 da artmistir. Ogrencilerin dogru yanit verme orani, is

sagligi ve giivenligi egitimi aldiktan sonra belirgin bi¢imde yiikselmektedir. Isverenin

yiikiimliiliikleri ve calisanlarin sorumluluklar: ile ilgili sorularda (5 ve 10. Soru), isyeri

hekiminin gorevi ile ilgili soruda (9. Soru), igyeri tiirliniin ve meslek hastaliklarinin tanimu ile

ilgili sorularda (6,12 ve 13. Soru), saglik calisanlarinin egitimleri ile ilgili soruda (16.soru) bu

artigin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir.(Tablo 7)

Saglik calisanlarmin biyolojik mesleki riskleri ile ilgili 6grencilerin dogru yanit

oranlar1 degerlendirildiginde, tiim sorularda is saglig1 ve giivenligi egitimi aldiktan sonra ve

smiflar biiylidiikge 6grencilerin dogru yanit oranlarinin arttig1 gozlenmistir. Yalnizca atiklarin
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toplanmasi ile ilgili soru disinda (22. Soru) diger sorularda smniflar arasinda dogru yanit

oranlar1 arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 8).

Tablo 8. Ogrencilerin saghk calisanlarinin biyolojik mesleki riskleri ile ilgili dogru yanit

oranlari (%)

ONERMELER 9. 10. | 11. | 12 P
Smf | Simif | Simf | Simif
17. Hastalarin kan ve viicut sivilarindan saglik
calisanlarina Hepatit B, Hepatit C, HIV 20.0 | 67.8 | 88.4 | 95.8 | 0.000

bulasabilir.

18. Tiiberkiiloz hemsirelerde ve yardime1 saglik
personelinde normal popiilasyona gore daha az | 4.6 122 | 211 | 22.1 | 0.008

goriilmektedir.
19. Saglik ¢aligsanlar1 biyolojik risklerden
korunmak igin belirli hastaliklara kars1 215 | 90.0 | 89.5 | 86.3 | 0.000
asilanmalidir.
20. Hepatit B asis1 miir boyu koruyucudur. 13.3 | 46.2 | 55.8 | 46.3 | 0.000
21. Saglik calisani enjeksiyon sonrasinda igne 6.2 78 253 | 358 | 0000

kapagini tekrar kapatarak ¢ope atmalidir.

22. Saglik calisanlarini biyolojik risk etmenlerine
kars1 korunmak amaciyla tibbi atiklar ve evsel | 78.5 | 91.1 | 90.5 | 89.5 | 0.064
atiklar ayr1 ayr toplanmalidir.

23. Saglik calisanlari iki hasta bakimi arasinda

eldiven degistirmelidir. 32.3 | 933 60.0 | 86.3 | 0.000

24. Enjektor ve igneler icin en uygun atik kutulari

karton atik kutularidir. 169 | 25.6 | 55.8 | 70.5 | 0.000

25. Kan ve viicut sivilari ile temas eden cilde

hemen alkol dokiilmelidir. 20.0 21.5 35.8 54.7 | 0.000

26. Deri biitiinliigli bozulmus cilde kan ve viicut

stvilart ile temas s6z konusu ise yara 20.0 | 58,5 | 46.3 | 38.9 | 0.000
kanatilmalidir.

27. Tek kullanimlik eldivenler az sayida kald1 ise
yikanarak ya da dezenfekte edilerek tekrar 123 | 50.0 | 61.1 | 58.9 | 0.000
kullanilabilir.

Ogrencilerin, Saglik Calisanlarinin Kimyasal Mesleki Riskleri ile ilgili yanitlarina
bakildiginda, 9. sinif katilimeilarin dogru yanit oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Daha

biiyiik siniflarin dogru yanit oranlar1 daha yiiksektir. Kimyasal maddelerin ortaya ¢ikardig:
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saglik risklerine ek olarak, giivenli ortam ve cevre agisindan da riskler ortaya ¢ikarmasi
mimkiindiir énermesinin bulundugu 33. Soru disinda tiim sorularda dogru yanit oranlari

arasindaki fark anlamli bulunmustur (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin saghk cahsanlarininkimyasal mesleki riskleri ile ilgili dogru yanit

oranlari (%)

ONERMELER 9. 10. 11. 12.
Simif | Simf Simf | Simf

28. Kanser hastalarina kullanilan antineoplastik
ilaclar saglik ¢alisanlarinin karsilastigi 21.5 35.6 43.2 50.5 | 0.002
kimyasal risklerden biridir.

29. Anestezik ajanlar, yalnizca hastalar i¢in
risk olusturur, saglik ¢alisanlari i¢in bir risk | 34.4 354 60.0 56.8 | 0.000
olusturmaz.

30. Hastanelerde, sterilizasyon ve
dezenfeksiyon iiniteleri ¢aligan saglig 28.9 36.9 65.3 61.1 | 0.000
agisindan yiiksek riskli birimlerdir.

31. Pudrali lateks eldivenler, pudra tozlarma
tutunan lateks proteinlerinin solunabilir 23.3 73.8 | 495 52.6 | 0.000
hale gelmesi nedeniyle daha risklidir.

32. Kimyasallarin depolanmasi, taginmast,
ha21rlan111as1 ve uygL}la_nma§1nda uysun 73.8 84.4 74.7 85.3 | 0.000
mekan diizenlemelerinin saglanmasi
calisanlar agisindan bir korunma 6nlemidir.

33. Kimyasal maddelerin ortaya ¢ikardigi
saglik risklerine ek olarak, giivenli ortam
vecevre agisindan da riskler ortaya
¢ikarmas1 miimkiindiir.

77.8 83.1 78.9 88.4 | 0.222

Ogrencilerin, saglik calisanlarmin fiziksel mesleki riskleri ile ilgili dogru yanmit oranlart
incelendiginde, smiflar biiylidikce dogru cevaplarda artisin yinelendigi goriilmiistiir.
Elektronik cihazlarin risklerine 12. siifkatilimcilar92.6 oraninda dogru yanit vermistir. Bu
durum istatistiksel olarak anlamliyken, radyasyonun saglik calisanlar1 acisindan 6nemli bir
fiziksel risk olduguna iliskin 6nermede 10. simiflar 84.4 orami ile daha fazla dogru yanit

vermislerdir. Bu fark anlamli degildir (Tablo 10).
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Tablo 10. Ogrencilerin saghk cahsanlarinn fiziksel mesleki riskleri ile ilgili dogru yant

oranlari (%)

ONERMELER 9. 10. 11. 12. P
Smif | Smif | Simif | Simf

34. Elektronik cihazlar, kullanimi sirasinda
olusabilecek kaz'ala.rln yani sira, radyasyon, 816 | 911 | 832 | 926 | 0.132
ultrason, mekanik riskler, asir1 1s1, yangin
tehlikesi gibi risklere neden olabilirler.

35. Radyasyon saglik calisanlari i¢in 6nemli bir
fiziksel risk faktoriidir. °23 | 844 832 ) 77.9 ) 0.000

Ogrencilerin ergonomik mesleki riskler ile ilgili dogru yanit oranlar1 incelendiginde,
ergonomi tanimi onermesine 10. sinif katilimcilar en yiiksek oranda dogru yanit vermistir ve
bu fark anlamhidir. Agir kaldirmanin saglik ¢alisanlar igin bir risk faktorii olmasi 6nermesine

ise tiim smiflarda dogru yanit oran1 birbirine yakindir (Tablo 11).

Tablo 11. Ogrencilerin saghk ¢alisanlarinin ergonomik mesleki riskleri ile ilgili dogru

yamt oranlari (%)

ONERMELER 9. 10. 11. 12. P
Smif | Smif | Simif | Simf

36. Ergonomi; insan — makine — gevre 36.7 | 76.9 | 58.9 | 53.7 | 0.000
uyumununbasarilmasi i¢in biyolojik bilginin
anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji
alanlarinda uygulanmasidir.

37. Agir kaldirmak saglik calisanlari i¢in bir risk 778 | 815 | 81.1 | 811 | 0.920
faktoridiir.

Ogrencilerin prsikososyal mesleki riskler ile ilgili dogru yanit oranlart da smmf
bityiidiikce artis gdstermistir. Is Sagligi ve giivenligi ile egitim almis dgrencilerin yanitlari
belirgin sekilde yiiksektir. Bu artis is stersini azaltma teknikleri ile ilgili 6nermede ve Beyaz
Kod ile ilgili nermede (39 ve 40. Soru) istatistiksel olarak anlamli iken is stresinin tanimi ile
ilgili 6nermede (38. Soru) fark anlamli degildir (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin saghk cahsanlarinin mesleki psikososyal riskleri ile ilgili dogru

yanit oranlari (%)

ONERMELER

9.
Simif

10.
Simif

11.
Simif

12.
Simif

38.

Is stresi, ¢alisani iyilik halini ve iiretim
kapasitesini onemli oranda etkileyen ve
sugluluk, 6fke, korku gibi duygularin
karisimindan olusan bir duygu durum
bozuklugudur.

76.9

77.8

84.2

82.1

0.583

39.

Zaman ve sorun ¢ozme yontemlerini, yagam
tarz1 konusundaki danigmanligi ve planlamayi
iceren gevseme teknikleri is stresini azaltmada
etkili olabilir.

56.7

63.1

68.4

81.1

0.004

40.

Beyaz Kod’un amaci hastanede hasta/hasta
yakin1 ve ¢alisanlarin basina gelebilecek
hirsizlik, fiziksel saldir1 ve cinsel taciz
durumlarinda gilivenlik personelinin en hizl
bi¢imde durumdan haberdar edilmesi ve olay
yerine yonlendirilmesini saglamaktir.

27.7

45.6

53.7

80.0

0.000
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TARTISMA

Saglik kuruluslarinda, gerek calisanlar gerekse dgrenciler agisindan biiyiik tehlike arz
eden riskli durumlar mevcuttur. Saglik ¢alisanlari, saglik hizmeti sunarken cesitli is kazalar
ve meslek hastaliklar1 ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Calisanlarin yani sira 6grencilerin de
bilgi ve deneyim eksikliklerinden kaynaklanan bu mesleki risklerle daha sik karsilastig
goriilmektedir. Bu nedenle, Ogrencilerin is yasamina adapte olup karsilasabilecekleri
tehlikeleri onceden tahmin edebilmesi amaci ile ¢alisma alanlart igerisindeki tehlikelerin
belirlenmesi, is kazas1 ve meslek hastaliklart ile ilgili koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi

sahibi olmasi ve bu koruyucu tedbirleri uygulama aliskanligini edinmeleri ¢ok 6nemlidir.

Bu arastirma, Yalova Ili Ciarcik Ilcesi Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik
Anadolu Lisesi Saglhik Alan1 6grencileri ile yapilmistir. Arastirma kapsamina 9, 10, 11 ve Is
Saglhigr ve Giivenligi Egitimi almig 12.smif 6grencilerinin tiimii alinmistir. Arastirmaya
toplam 345 6grenci katilmistir. Katilimcilarin 223’1 kiz (%67.5), 112°s1 erkek (%32.5)’tir
(Tablo2). Saver ve ark. (28) calismasinda katilimcilarin; %75.4°1 kadin, %24.6’s1 erkektir.
Yildirim ve Ozpulat’in (14) ¢alismasinda katilmcilarin %74.5’i kadin, %25.5’inin erkek
oldugu goriilmiistir. Bulan Karal arastirmasinda, katilimcilarin %57,1 kadin, %42,9 erkek
oldugunu tespit etmistir ve bu sonuglara bakarak “Hemsireligin artik kadin meslegi olarak
goriilmedigini ortaya koymaktadir” seklinde diistincesini belirtmistir (47). Her ne kadar saghk
alani kiz 6grenciler halen daha fazla tercih etse de bizim ¢alismamiz ve diger calismalarin

sonuglart Bulan Karal’in diisiincesini dogrular niteliktedir.

Arastirmamiza katilan 6grencilerin aile 6zellikleri incelendiginde, ¢ekirdek aile %86.4
oraninda yiiksek ¢ikmustir. Yildirrm ve Ozpulat’in (14) ¢alismasinda da, bizim calismamizla

benzer bicimde %74.5 oraninda aile yapisi ¢ekirdek aile olarak saptanmistir. Calismamizda,
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anne egitim durumuna bakildiginda %37.9 ilkokul mezunu, baba egitim durumuna
bakildiginda ise; %31.3 lise mezunu oldugu goriilmiistiir. Bulan Karal’in (47) ¢alismasinda
anne egitim durumunun %37.0 ile ortaokul, baba egitim durumunun %39.7 ile lise mezunu
oldugu goriilmistiir . Anne-baba egitim durumlarina bakildiginda ise; her iki arastirmada da
annelerin egitiminin babalara gore daha diisikk oldugu goriilmektedir ki bu sonug kiiltiirel

olarak kadinlarin egitime katiliminin az oldugu iilkemiz i¢in bekelen sonugtur.

Ogrencilerin aile gelir diizeylerine bakildiginda, %69.9’un ailenin gelirinin giderine
denk oldugu, %17.4’lin aile gelirinin giderinden daha az oldugu, %12.8’inin gelirinin
giderinden fazla oldugu saptanmistir. 2015 yilinda Yildirim ve Ozpulat’in (14) ¢aligmasinda
da benzer bi¢imdedgrencilerin %63.6’siin ailenin gelirinin giderine denk oldugu, %19.1’inin
aile gelirinin giderinden az oldugu, %17.3 oraninda ailenin gelirinin giderinden fazla oldugu
saptanmigtir. Bunun sebebi sosyo-ekonomik durumu iyi olmayan ailelerin, kisa siirede meslek
sahibi olmalar1 adina ¢ocuklarin1 meslek liselerine gondermeyi tercih ediyor olmalari olabilir

diisiincesindeyiz.

Calismamizda Ogrencilerden,%27.5 oranindaki 12. siiflarin tamami is sagligi ve is
giivenligi egitimialmistir. Bu egitimi alanlarin %10.5’inin is kazas1 gecirdigi tespit edilmistir.
Savcr ve ark’nin. ¢alismasinda Ogrencilerin %90.5’inin is sagligr ve giivenligi egitimi
aldiklarini, %13.9’unun is kazasi1 gegirdigini, yasanan kazalarin %80.9’un kesici-delici alet
yaralanmalar1 oldugunu tespit etmislerdir (28). Bulan Karal(47), astirmasinda katilimcilarin
tiimiiniin 15 saghg giivenligi egitimi alan 12. smiflardan olustugunu, %11.6’sinin is kazasi
gecirdigini belirtmistir.

Topbas1 (48), ¢alismasinda GATA Saglik Meslek Yiiksek Okulu’nda meslek dersleri
uygulamasi sirasinda yaralanma yiizdesini %23.9 olarak tespit etmistir. Ayni zamanda
yaralananlarin  %85.5’inin meslek hastaliklar1 ile ilgili egitim almadiklarim1 bu egitimi
alanlarin %14.5"inin yaralandigini1 saptamigtir. Karatas ve ark. (49) arastirmasinda, bu konuda
egitim almalarina ragmen, hemsirelik 6grencilerinin tedavi sonunda igne ucunu kapatirken
yaralanma oranin1 %11.4 olarak tespit etmistir. Ogrencilerin %30’unun en az bir defa kesici-
delici alet ile yaralandigini, yaralananlarin %35 oraninda yaralanmadan endise etmedigi i¢in

yaralanmay1 rapor etmedigini saptamistir.

Tip fakiiltesi 0grencileri ilizerine yapilan bir ¢alismada ise Ogrencilerin %26.7s1 is
saglig1 ve giivenligi konularina iliskin egitim aldiklarimi belirtmislerdir, 6grencilerin %41,0’1
is saghgr ve giivenligi hakkindaki bilgi diizeyini “az/¢ok az” olarak nitelendirirken, bilgi
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seviyesini “iyi ve ¢ok iyi” olarak ifade eden Ogrenci yiizdesi yalnizca %18,9 olarak
saptanmigtir. Biitiin 6grencilerin %76,7’si suana kadar herhangi bir is kazasi gecirmedigini

ifade etmistir. Is kazas1 gecirme hizlar1 genel ortalama %23,3 olarak tespit edilmistir (50).

Prasuna ve ark. (51), ¢alismasinda hemsirelik 6grencilerinin %39.8 oraninda igne ucu
kaynakli yaralanma geg¢irdigini %54.5’inin yaralanmay1 bildirmedigini ve yaralanmalarin

%357.57sinin klinik uygulamanin ilk yilinda gergeklestigini tespit etmistir.

Malezya’da, Tip Fakiiltesi 6grencileri arasinda igne batmasi yaralanmalar1 insidansi ve
bununla iligkili faktorler iizerine yapilan ¢aligmada, katilimcilarin 9%99.3’iiniin aldig1 dersler
neticesinde kan yolu ile bulagan hastaliklar konusunda bilgi sahibi olduklar1 ve kesici-delici
alet yaralanmalarinda %14.1’in en az bir kez igne ucu yaralanmasi vakasi ile karsilastiklari,
bu sonucun ilk sirada oldugu saptanmistir (52). Fransa’da geng¢ doktorlar ve acil tip asistanlari
arasinda, kanla temas durumlarina iligskin yapilan bir arastirmada ise, en az bir kez maruz
kalan oran1t %72 olarak saptanmistir. Katilimeilarin %35°1 bu temasi hi¢ bildirmedigini,
bunlardan %30’u tibbi otoritelere daima bildirdigini, katilimcilarin yaris1 son kan temasin

bildirdigini belirtmistir (53).

Ogrenciler ile ilgili caligmalar irdelendiginde is sagligi ve giivenligi egitimi alan
Ogrencilerin is kazasi oranlarmmin almayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmistiir. Bu
sonuglara bakildiginda son yillarda is sagligi ve giivenligi egitimi alarak staj ya da beceri
egitimine ¢ikan Ogrenci sayisinin arttigi, bu egitimlerin is kazasi oranmi diisiirebilecegi
sOylenebilir. Diger tiim ¢alismalardan farkli olarak Bulan Karal’in ve bizim g¢alismamizda
invaziv girisim yetkisi olmayan bu Ogrencilerde 1§ kazasi1 ge¢irme oraninin azimsanmamasi

gereklidir.

Arastirmamizda, Ogrencilerin %80°1 staj yaptiklart kurumda is saghgi ve giivenliginden
sorumlu bir birimin oldugunu belirtmislerdir. Savci ve ark. ¢alismasinda, is kazasina maruz
kalan o6grencilerin %85.7’sinin olay:r bildirdigi saptanmistir (28). Sahin’in ¢alismasinda ise
saglik calisanlarinin %35.6’s1 kurumda Is Sagligi ve Giivenligi Komitesi oldugu sorusuna
evet yanitin1 vermislerdir (18). Bayilmis (54), ¢alisanlarin %63,5’nin is sagligi ve giivenligi
egitimi almadiklarimi ve is sagligi ve gilivenligi egitimi alanlarin biiyiik bir ¢gogunlugunun
%064,8 isyerlerinde kurul olup olmadig1 hakkinda bir bilgiye sahip olmadigini tespit etmistir.
Bir tip fakiiltesinde Ogrencilerin is sagligi ve giivenligine dair bilgi, tutum ve

davranislarini belirlemeye yonelik bir arastirmada Tip Fakiiltesi 6grencilerine GATAda bir Is
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Sagligi ve Giivenligi Kurulu var olup olmadigi bilgisi sorulmus, 6grencilerin %70,1°1

kurulunun var olup olmadigini bilmediklerini ifade etmistir (50).

Tip ve hemsirelik 6grencilerinin %97.5 inin rutin olarak acil ve ameliyathanelerde goz
koruyucu kullanmadiklari, dis 6grencilerinin %52.5°1 g6z koruyucu kullandiklar1 goriilmiistiir
(55). Bir tiiniversite hastanesinde hemsire ve teknisyenlerin KKD kullanim durumlarina
bakildiginda, katilimecilar viicut disina atilan maddelerle temas olasiligi oldugunda %96.7
oraninda ve mikroorganizmalarin bulagsma olasilig1 yiiksek cisimlere temas Oncesi %94.2
oraninda her zaman eldiven giydigini ifade etmislerdir. Ancak, invaziv islemler sirasinda
eldiveni her zaman giyenler %80.8 ve hasta ile temastan dnce giyenler %56.8 olarak tespit
edilmistir. Diger koruyucu onlemler arasinda maske-onliik ve gozliik kullanim1 %28.8 ve el

dezenfektani %23.8, 6nlem kullanimini belirtmeyenler ise %53 oraninda saptanmistir (56).

Resitoglu ve ark. (57), c¢alismasinda dokuz farkli programda egitim géren SHMYO
Ogrencilerine anket uygulanmis, is sagligi ve giivenligi egitimlerinin bu 6grencilerin bilgi ve
farkindaliklarma etkisi degerlendirmeye ¢alismustir. is saghg ve giivenliginin is hayatim
dogrudan etkileyecegine inananl. sinif 6grenci oran1 %88.9, 2. siif 6grenci oran1 %90 olarak
saptanmistir. Ancak egitimleri boyunca uygulama derslerinde is kazasi gecirmesi riskinin
yiiksek oldugunu belirten 1. Sinif 6grenci oran1 %57.1 ve 2. Smif 6grenci oran1 %68.5 olarak
bulunmustur. Bizim aragtirmamizda, Calisma ortami, insan sagliginin en Onemli
belirleyenlerinden biridir Onermesine Ogrencilerimiz =~ %94.7 oraninda dogru yanit
vermiglerdir. KKD kullanimi yiikiimliiliigline dair 10. sorumuza, 12. Simflarmmiz %91.6
oraninda dogru cevap vermistir. Fakat Resitoglu ve ark.’nin (57) ¢alismasinda uygulamalarda
gerektiginde KKD kullanan katilimecilarin oraninin 1. siiflarda %69 ve 2. simiflarda %75.9

oraninda oldugu tespit edilmistir.

Her iki ¢aligmanin verilerine bakildiginda is sagligi ve giivenligi egitiminin dnemini
kavramis olan 6grencilerin is sagligi ve giivenligi egitimlerinin ve sahanin gerektirdigi tutum
ve davraniglar1 gostermede ayni seviyeyi yakalayamadiklari goriilmektedir.Verilen
egitimlerinin igeriginde saglik calisanlarinin mesleki riskleri ile KKD kullanim1 ve 6nemine
yeterince yer verilmiyor olmasiin yaninda bilgi ve tutumun tek bir egitimle ve kisa siirede
davraniga donlismemesinin bunun nedeni olabilecegini diisiindiirmektedir.

Babayigit’in (50) ¢alismasinda meslek hastaliklarinin tanimi verildiginde tip fakiiltesi
ogrencilerinin %62.4’ii dogru cevap verirken, yine aym Ogrenciler “Is kazalar1 ve meslek

hastaliklarinin ~ biiyilk  bir  ¢ogunlugu  Onlenebilir”  O6nermesine  %87,3  oraninda
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“katiliyorum/tamamen katiliyorum” seklinde cevap vermistir (50). Bizim c¢alismamizda
meslek hastaliklar1 tanimina is saglig1 ve gilivenligi egitimi almis 12. siniflar %7.4, meslek
hastaliklarinin %100 6nlenebilir hastaliklar oldugu 6nermesine %35.8 oraninda dogru cevap

vermistir. Bu sonu¢ diistindiirticiidiir.

Ogrencilerde is saghigi ve giivenligi sorumlu biriminin varlig: ile ilgili farkindalik
daha yiiksekken sahada calisanlarda hem egitim orani, hem de is sagligi ve giivenligi
egitimiyle ilgili farkindalik diizeyleri diisiik ¢ikmistir(28,18-54). Bunun sebebi, 6grencilerin
beceri egitimi ya da staja ¢ikmadan evvel bu egitimi almak zorunda olmalari olarak
degerlendirilebilir.

Katilimcilardan, biyolojik mesleki riskler ile ilgili yoneltilen “hastalarin kan ve viicut
stvilarindan saglik ¢alisanlarina Hepatit B, Hepatit C, HIV bulasabilir” climlesine, is sagligi
ve glivenligi egitimi almig ve mesleki beceri egitimine devam eden 12. sinif 6grencileri %95.8
oraninda dogru yanit vermistir. Yildirim ve Ozpulat arastirmasinda, grencilerin %21,6’smin
Hepatit B hakkinda bilgisinin olmadigini tespit etmistir. Bizim c¢alismamizda, saglik
calisanlar1 biyolojik risklerden korunmak i¢in belirli hastaliklara kars1 asilanmalidir 6nermesi
%86.3 oraninda dogru yanitlanmistir. Bu veriler 15181inda genel olarak 6grencilerin biyolojik

riskler ve korunma yollar1 farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu anlagilmaktadir(14).

Suudi Arabistan’da yapilan bir calismada, saglik calisanlar1 ile saglik alam
ogrencilerinin hepatit B ve C konusundaki bilgileri karsilastirildiginda, ¢alisanlarin tiim kan
yoluyla bulasan hastaliklar (HIV, HBV, HCV) konusunda bilgi diizeyi %99, 6grencilerin ise
%35, tim giivenli enjeksiyon uygulamalarinin farkinda olmak ¢alisanlarda %53, dgrencilerde
%15, kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar1 6nlemek icin standart onlemlerin (El hijyeni,
eldiven, onliik, keskin ve ignelerin giivenli bir sekilde imha edilmesi) farkindaligi calisanlarda

%72.6, dgrencilerde %10 olarak tespit edilmistir (58).

[ran’da, saghk alaninda egitim goren dgrenciler {izerine yapilan arastirmada,igne ucu
yaralanmalarin1 en az bir kere rapor eden 6grenci oraninin %71,1 oldugu, bu yaralamalarin
kan 6rnegi alirken veya damar yolu acgarken olustugu saptamistir. Katilimcilar, igne uglarini
igne atik kutularina attiklarini, bunlarin %11.6” s1 igne uclarin kapagini hi¢ kapatmadiklarini

yada nadiren kapattiklarini belirtmislerdir (55).

Togan ve ark. (9), arastirmasinda Aksaray Saglik Meslek Lisesi 6grencilerinin
%?22’sinin i kazasi egitimi aldigini, kesici-delici aletle yaralanma oraninin %68.7 oldugunu,
yaralanmalari %38.3 niin igne kapagini kapatirken gerceklestigini tespit etmistir.
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Arastirmamizda, en iyi yanit veren sinifta 6grencilerin %35.8°1 saglik calisanlarinin
enjeksiyon sonrasinda igne kapagini kapatmadan ¢Ope atmalart gerektigini belirtmislerdir.
Yildirim ve Ozpulat'm (14) calismasinda ise; dgrencilerin %64.5’i kullanilan ignelerin
kilifina gecirilmeden atik kutusuna atilmasi gerektigini belirtmistir. Bizim arastirmamizda
dogru yanit oraninin daha diisiik olmasi, 6grencilerimizin 6grenim gordiigii dallar nedeni ile

hastalar iizerinde tedavi yetkilerinin olmamasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimcilarimizin %70.5°1 enjektor ve igneler i¢in en uygun atik kutular1 karton atik
kutularidir dnermesine dogru cevap verirken Yildirm ve Ozpulat'in(14) calismasinda
katilimcilar tarafindan %78.2 oraninda en uygun atik kutularinin karton kutular oldugu

seklinde cevaplanmustir.

Togan ve ark.’nin (9) c¢alismasinda ise yaralanma sonrasi ne yaptiklarina iliskin
ogrenciler, %39.8 elimi sikip kanattim, %41.4 su ve sabunla yikadim, %32.8 antiseptikle

pansuman yaptim seklinde yanitlar vermistir.

Yine Yildirrm ve Ozpulat’in (14) arastirmasinda dgrencilerin %7,3’{i kan ve viicut
stvilariyla temasin s6z konusu oldugu deri biitlinliigii bozulmus cilt ile ilgili olarak yaranin
kanatilmasi gerektigini, %74,5’1 tek kullanimlik eldivenlerin az olmas1 durumunda dezenfekte

edilerek ve yikanarak yeniden kullanilmasinin yanlis oldugunu agiklamiglardir.

Bizim ¢alismamizda, deri biitiinliigli bozulmus cilde kan ve viicut sivilari ile temas s6z
konusu ise yara kanatilmalidir 6nermesine %38.9 oraninda, tek kullanimlik eldivenler az
sayida kaldiysa yikanarak ya da dezenfekte edilerek tekrar kullanilabilir onermesine ise
%58.9 oraninda dogru yanit vermistir. Bu durum, katilimcilarimizin geleneksel aligkanlik
halini almis yaralanan bolgeyi kanatmak davranigini, egitim almalarina ragmen terk
edememelerinden kaynaklaniyor olabilir.  Eldivenlerin  tekrar kullanimina iliskin
sonug,sahalarda az sayida tek kullanimlik eldiven kalmasi durumlar ile karsilasmamig
olmalar1 ihtimali, saglik ¢alisanlarinin eldivenler ellerinde iken ellerini yikamalar1 esnasinda
ogrenciler tarafindan goriilmeleri olasilig1 ya da is saghigi ve giivenligi egitimi sirasinda bu

konudan yeterince bahsedilmemis olmasindan dolay1 ortaya ¢ikmig olabilir.

Bizim katilimcilarimizdan %22.1’inin Tiiberkiiloz normal popiilasyona gore saglik
personelinde daha az goriiliir onermesine dogru yanit vermesidiisiindiiriictidiir. Beceri egitimi
sirasinda daha ¢ok kan yoluyla bulasabilecek hastaliklar ile ilgili 6nlemlerin uygulandigina

sahit olmalar1 nedeniyle, hava yoluyla bulasan tiiberkiiloz ile ilgili bilgileri sinirl1 olabilir.
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Arastirmamizda biyolojik riskler ile ilgili sorulara verilen yanitlara genel olarak
bakildiginda, 12. simif 6grencilerinin biyolojik mesleki riskler ile ilgili bilgi diizeylerinin
istenen seviyede olmadigi, bazi sorulara 10 ve 11. siniflarin daha yiiksek oranda dogru cevap
verdigi goriilmektedir. Bu durumun, 10 ve 11. simif 6grencilerinin meslek derslerini en yogun
bu siniflarda aliyor olmalarindan kaynaklanmis olabilecegi ve 12. smiflarin her hafta 3 giin
staj yaptiklar1 disiiniiliince, staj yapilan kurumlarda bu tiir uygulamalarla karsilasmiyor
olmalari olasilig1 da akla gelmektedir.

Yapilan aragtirmalar dogrultusunda saglik kurumlar igerisinde sagliga zarar veren
299 ¢esit buhar, toz ,gaz ve sivi seklinde kimyevi maddeler kullanildig: tespit edilmistir (37).
Bayhan’in (59) Saglik Yiiksek Okulu hemsirelik dgrencileri ve hemsireler lizerinde yaptigi
caligmasinda, “anestezik ajanlara maruz kalan saglik calisanlarimin karaciger ve bdbrek
fonksiyon testleri yliksek c¢ikar” Onermesinehemsirelerin %71.5’1,6grencilerin ise %350’si
dogru yanit vermistir. Bizim g¢aligmamizda benzer soruya dogru yanit oranmi 11 ve 12.
siiflarda daha fazladir. Farkli caligmalar incelendiginde, kimyasal risklerin saglik ¢alisanlari
icin Oonemli mesleki risklerden biri oldugu, O6grencilerin, bu risklerle ilgili farkindalik
diizeylerinin ¢alisanlara gore daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda ise; “pudrali lateks eldivenler, pudra tozlarma tutunan lateks
proteinlerinin solunabilir hale gelmesi nedeniyle daha risklidir” sorusuna 12. siniflar %52.6
oraninda dogru yanit verirken,ayni soruya staja ¢ikmayan ve is sagligi ve giivenligi egitimi
almayan 10. siif 6grencileri tarafindan %73.8 oraninda dogru yanit verilmistir.Bu sonug,
saglik alanina gegen 10. siif 6grencilerinin meslek derslerinde bu konulara yer verilmesinden

dolay1 bilgilerin unutulmamis olmasindan kaynaklanmais olabilir.

Bulgulara genel olarak bakildiginda saglik sektorii ¢alisanlarinin karsilastigi kimyasal
riskler agisindan, is sagligi ve giivenligi egitimi almis olan 6grencilerin kimyasal risklerle
ilgili farkindalik ve bilgi diizeyinin diisiik oldugu gézlemlenmistir. Bu sonuglarin en 6nemli
sebeplerinden biri okullarda verilen egitimlerde, Halk Egitim Merkezleri’nin, s Saglig
Giivenligi uzmanlarin1 siklikla, saglik alani disindan da gorevlendirmeleri olabilir diye

diistinmekteyiz.

Dianati ve ark. (60), yogun bakim hemsireleri ile yaptig1 ¢aligmasinda yogun bakim
hemsirelerinin radyasyon giivenligi, maruziyet ve korunma konusunda sinirl bilgiye sahip
oldugu sonucuna ulagmistir. “Tasinabilir radyografik cihaz kullanimi esnasinda hemsireleri

korumak i¢in en 1yi ekipman nedir?” sorusuna %75 yanlis cevap, “Hemsireleri radyasyona
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kars1 korumak i¢in bariyerlerin konacagi en iyi Yyer neresidir?” sorusuna %70 yanlis cevap
verildigini belirtmistir.

Iyonize edici radyasyon kaynaklar: ile ¢alisan saglik personeli iizerine arastirma yapan
Helvac1 “ Iyonizan radyasyonla islem yaparken koruyucu bariyerin arkasinda bulunma”nin
%77.2 ve “Konvansiyonel radyolojik islemler sirasinda dozimetri kullanimi”nin %57.0
oraninda uygunmasi seklinde sonuglara ulasmistir(38). Islemler sirasinda kursun onliik ve
koruyucu bariyerlerin kullanimina ise katilimecilarin yalnizca %25°1 tarafindan her zaman
uygulandigr cevabi verilmistir(38). Helvaci’nin (38) c¢alismasinda, saglik ¢alisanlarinin
radyolojik riskler ile ilgili koruyucu oOnlemleri kullanma oranlarinin istenilen seviyede
olmadigiseklinde sonuglara ulagilmistir.Bizim c¢alismamizdan elde edilen sonuglara
baktigimizda da Ogrencilerin fiziksel mesleki riskler konusunda bilgi diizeylerinin smiflar
biiylidiikce artmasina karsin ¢ok yeterli olmadigi goriilmektedir. Radyasyonun saglik
calisanlar1 i¢in dnemli bir risk faktorii olmasi seklindeki 6nermeye 12. siniflarin %77.9°u, 10.
smiflarm ise %84.4’1 dogru yanit vermistir. 10. siniflarin, Meslek Esaslar1 dersinde hastaya
uygulanan tanisal non-invaziv islemler baslig1 altinda radyolojik goriintiileme yontemlerini
yeni 6grenmis olmalari, 84.4 oranindaki yliksek dogru yanit oraninin nedeni olabilir.

Duyum (61), Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Yogun Bakim Uniteleri ve
yatakli Servislerinde c¢aligsanlarla gergeklestirdigi calismada, gegmis 12 aylik donemde en sik
goriilen KISR’nim bel bolgesinde oldugu %47,50raninda oldugu ve bunu sirastyla sirt %40,3,
boyun %37,4 bdlgelerinin takip ettigi ve viicudun herhangi bir kisminda KISR gériilen saglik
personelin oraninin %69,1 olduguna iliskin bulgulara ulagsmstir.

Bayhan’in (59) arastirmasinda yoneltilen “Saglik calisanlarinda uygun olmayan
pozisyonda ¢alisma agir kaldirma vb. nedenlere bagl olarak diskopatiler ortaya ¢ikmaktadir”
Oonermesine hemsire katilimcilar %76.8 oraninda, dgrenciler ise %65.7 oraninda “Tamamen
Katiliyorum”, seklinde cevap vermistir. Bir diger arastirmada ise hemsire ve teknisyenlerin,
calisma ortamindan kaynakli risklerle siirekli ve sik karsilasma durumlari birlikte ele
alindiginda, daima ayakta kalma %386,5 ile birinci sirada yer alirken, agir kaldirma %31,9
oraninda karsilik bulmustur (56).

Bu veriler 15181inda ergonomik risklerin saglik c¢alisanlar i¢in ciddi mesleki riskler
arasinda yer aldig1 sOylenebilir. Bizim ¢alismamizda “agir kaldirmak saglik calisanlari i¢in bir
risk faktoriidiir” onermesine 12. smiflarin dogru yanitlart %81.1 oraninda ¢ikmistir. Ancak

ergonominin tanimi Onermesine yiiksek diizeyde dogru yanit 10. Smiflar tarafindan
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verilmistir. Bunun nedeninin de Meslek Esaslar1 dersleri esnasinda ergonomi, viicut
mekanikleri konularinin anlatilmis olmasi olabilir.

Bayhan (59), “Depresyon saglik calisanlarinda sik goriiliir” ciimlesine hemsirelerin
%159.8 oraninda dogru yanit verdiklerini belirtmistir (59). Kirilmaz ve ark. (62), Bolu Egitim
ve Arastirma Hastanesi calisanlar1 arasinda psikososyal risk faktdrlerini belirlemeye yonelik
arastirmaya katilan saglik calisanlarinin %66,1’inde tiikenmislik ve %42,6’sinda mobbing ile
ilgili risk faktorleri yiiksek risk diizeyinde, %76,5’indeyse siddet ve stres ile ilgili risk
faktorleri artmis risk diizeyinde oldugu sonuglarina ulagmistir. Yapilan arastirmalara gore
saglik calisanlar1 psikolojik olarak tiikkenmislik agisindan en riskli gruplardandir (63). Saglik
calisanlarinin mesleki risk degerlendirmelerini i¢eren arastirmalar incelendiginde, psikososyal
risklerin artis gosterdigi dikkati cekmektedir. Bizim ¢alismamizda ise; Psikososyal riskler ile
ilgili 6nermelere yanitlarin is sagligi ve giivenligi egitimi alan 6grencilerin, diger 6grecilere

oranla daha yiiksek oranda dogru yanit verdigi tespit edilmistir.

Ogrencilerin mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru
yanit verme ortancast 26 (min:1 — maks:37)’dir. Bu yanitlara baglh aldiklar1 puanlarin
ortalamast 64.05£13.78 (min: 2.5 — maks:97.5)’tir.Arastirmamiza katilan 6grencilerin kimi
ozelliklerine gore mesleki saglik ve giivenlik testinden aldig1 puanlar karsilagtirildiginda kiz
ogrencilerin erkek Ogrencilere oranla daha yiiksek puan aldigr goriilmektedir. Ancak bu
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Siniflar biiyiidiikge 6grencilerin aldiklart
puan ortalamasi da artmaktadir, bu artis istatistiksel olarak anlamlidir. Meslegi ile ilgili olarak
staj yapmus ogrencilerin puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Is kazasi gegiren
Ogrencilerin puanlari, ge¢irmeyenlere gére daha diisiik bulunmustur, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir.

Baska calismalara bakildiginda, hemsirelik 6grencilerinin derslerde mesleki risklere
dair bilgi alma durumu %56.8 iken, staja baslayan 6grencilerin mesleki riskler ile ilgili bilgi
diizeyleri %45.3 oraninda 1yi diizeyde, staja baglamayanlarinsa %23.1oraninda iyi diizeyde
oldugu saptanmistir(59). Ayda bir mesleki risklerle ilgili egitim almak isteyen 6grenci orani
%21.3 , haftada bir ya da daha sik egitim almak isteyen 6grenci oran1 da %20.6 olarak tespit
edilmistir (59). Yine tim calisanlarin ise baslamadan evvel is sagligi ve giivenligi egitimi
almalar1 gerektigini diistinen 1. smif Ogrenci yiizdesi 84.5 iken, 2. simf ylizdesinin 94.3
oldugu goriilmiistiir (57). Bizim ¢alismamizda ise “saglik calisanlari her yil diizenli olarak
risk etmenlerine kars1 bilgilendirilmeli, egitilmelidir” 6nermesine egitim almis 12. smiflar

%92.6 oraninda dogru cevap vermislerdir.
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Saglik calisanlarinin mesleki risklerinin yiliksek olmasina karsin, 6grencilerin bilgi
diizeyleri yetersiz bulunmustur. Ancak, dgrencilerin egitimlerin sik sik tekrar edilmesinin
gerekli oldugunu diisiinliyor olmalart memnuniyet vericidir.

Yapilan literatiir taramas1 sonucunda Mesleki Teknik Anadolu Lisesi Saglik Alami
ogrencilerinin igsaghgr ve giivenligi egitimleri ile mesleki riskler konusunda farkindalik
diizeylerine iligkin yeteri kadar aragtirma bulunamamistir. Arastirmamizda diger saglik alan
ogrencileri ve saglik calisanlar1 ilizerine yapilmis benzer arastirmalardan faydalanmaya
calisilmistir

Egitim kavrami kisaca, bireyin davranislarinda kasith olarak istendik ve kendi
yasantist yoluyla degisiklik meydana getirme siireci seklinde tanimlanmaktadir. Bireyler;
duyusal ve diisiinsel olarak gelistirdigi ¢esitli psikolojik eylemlerini davranislarina yansitarak
zaman ic¢inde meslekleri ile ilgili baz1 tutumlar gelistirmektedir. Calisan agisindan, meslegin
basinda kazanilan olumlu tutumlar, zamanla meslek ile ilgili unsurlar1 olumlu yonde
etkilemektedir (64).Saglik Alan1 6grencilerindendogru ve olumlu tutumlar kazanip bunlar
aligkanlik haline getirmeleri beklenmektedir. Okulda 6grendikleri her tiirlii bilgi ve beceriyi,
uygulama sahalarinda aktif ve siirekli kullanmalar1 ve saglik alan1 mesleki riskleri ve
bunlardan korunmaya dair periyodik egitimler almalar1 halinde, kazanim hedeflerine daha

kolay ulasacaklarina inanmaktayiz.
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SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda elde edilen baslica sonuglar su sekilde siralanabilir;

Ogrencilerin yaklasik Y4’i meslegi ile ilgili staj yapmustir.

Staj yapan 6grencilerin %10.5°1 is kazas1 gecirmis, %9.5°1 bir 1s kazasina sahit
olmustur.

Ogrencilerin mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru
yanit verme ortancasi 26 (min:1 — maks:37)’dir. Bu yanitlara bagl aldiklar1 puanlarin
ortalamasi ise 64.05+13.78 (min: 2.5 — maks:97.5)tir.

Mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru yanit verme
orani siniflar biiylidiikge artmaktadir.

Mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru yanit verme
orani staj yapan 6grencilerde anlamli diizeyde yiiksektir.

Ogrencilerin genel is saglig1 ve giivenligi bilgisi genel olarak iyi diizeydedir ve bilgi
diizeyi siniflar biiylidiik¢e artmaktadir.

Ogrencilerin saglik ¢alisanlarinin biyolojik mesleki riskleri ile ilgili bilgi diizeyleri
genel olarak iyi degildir. Ozellikle tiiberkiiloz bulasi, enjeksiyon giivenligi, atiklarin
toplanmasi, hasta bakimi arasinda el yikama, eldiven kullanimu ile ilgili sorularda
dogru yanit verme orani tiim siniflarda daha diistiktiir.

Ogrencilerin saglik ¢alisanlarinin kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikosoyal mesleki
riskleri ile ilgili bilgi diizeyleri genel olarak iyi diizeydedir ve yine dogru yanit orani

siiflar biiyiidiikce artmaktadir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Ogrencilerin is saghg ve giivenligi ile ilgili bilgi eksikliginin giderilebilmesi i¢in
egitim programi icerisinde is sagligi ve glivenligi konularina daha genis yer verilmesi
saglanmali,

Ogrencilerin staj dncesinde is saghig1 ve giivenligi ile ilgili egitimlerinin yinelenmesi
saglanmali,

Ogrencilerin staj yaptiklar1 kurumlarda kendilerini, hastalar1 ve saglik personelini
etkileyecek giivenli davranislarda bulunup bulunmadiklari diizenli olarak
denetlenmeli, 6grencilerin sahip oldugu bilgi ve edindigi tutumlar1 davranisa

doniistiirmesi saglanmalidir.
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OZET

Saglikli ve gilivenli bir calisma ortami1 daha verimli ¢alismanin 6n kosulu iken,
toplumsal kalkinmanin da belirleyici unsurlarindan biridir. Saglik ¢alisanlari i¢in ¢ok tehlikeli
olan sektor, bu alanda ¢alismaya aday olan, yetersiz bilgi ve deneyime sahip meslek lisesi
saglik alan1 6grencileri i¢in de biiyiik risk olusturmaktadir. Bu ¢alismada bir Mesleki Teknik
Anadolu Lisesi Saglik Alan1 dgrencilerinin mesleki riskleri konusunda bilgi ve farkindalik
diizeylerini belirlemek amag¢lanmaktadir.

Calisma Yalova-Ciarcik Gazi Mustafa Kemal Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi’nde
01 —30 Nisan 2019 tarihlerinde yiiriitiilmiis olan, kesitsel ve tanimlayici bir aragtirmadir. Adi
gecen okula devam eden ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim 6grenciler ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilmis, 6grencilerin sosyo-demografik bilgilerinin
yant sira mesleki saglik ve giivenlik bilgilerini sorgulayan, 50 sorudan olusan anket formu
ogrencilere gbzlem altinda uygulanmustir.

Arastirmaya toplam 345 &grenci katilmistir. Ogrencilerden %27.5°i daha dnce meslegi
ile ilgili staj yatigini belirtirken, %10.5°1 daha 6nce is kazas1 ge¢irdigini, %9.5°1 daha 6nce bir
saglik calisanmnin gecirdigi bir is kazasma sahit oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin mesleki
saglik ve giivenlik ile ilgili uygulanan 40 soruluk teste dogru yanit verme ortancasi 26 (min:1
— maks:37)’dir. Bu yanitlara baglh aldiklar1 puanlarin ortalamasi ise 64.05+13.78 (min: 2.5 —
maks:97.5)’tir. Ogrencilerin kimi 6zelliklerine gdre mesleki saglik ve giivenlik testinden
aldiklar1 puanlar karsilastirildiginda kiz 6grencilerin erkek 6grencilerden daha yiiksek puan

aldig1, meslegi ile ilgili staj yapmis 6grencilerin puanlarinin anlamh diizeyde yliksek oldugu,
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is kazasi gegiren Ogrencilerin puanlarinin digerlerinden diisiik oldugu ve siniflar biiyiidiikge
ogrencilerin aldiklar1 puan ortalamasinin arttig tespit edilmistir.

Ogrencilerin, saglik ¢alisanlarinin kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psikosoyal mesleki
riskleri ile ilgili bilgi diizeyleri genel olarak iyi diizeyde olmasina karsin saglik ¢alisanlari igin
en Onemli tehlikeyi olusturan biyolojik risklerle ilgili bilgi diizeylerinde sorun vardir.
Ogrencilerin is saghg ve giivenligi ile ilgili bilgi eksikliginin giderilebilmesi igin egitim
programi icerisinde is sagligi ve giivenligi konularina daha genis yer verilmesi ve 6grencilerin

staj oncesinde is saglig1 ve glivenligi ile ilgili egitimlerinin yinelenmesi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Ogrenci, saglik alan1, mesleki risk, is sagligi ve giivenligi
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LEVEL OF KNOWLEDGE AND AWARENESS ON PROFESSIONAL
RISKS OF AN OCCUPATIONAL TECHNIQUE ANATOLIAN HIGH
SCHOOL HEALTH FIELD STUDENTS

SUMMARY

A healthy and safe working environment is a prerequisite for more productive work
and one of the determining factors of social development. The sector, which is very dangerous
for health workers, constitutes a big risk for vocational school students with inadequate
knowledge and experience who are candidates for this field.In this study, it is aimed to
determine the knowledge and awareness levels of vocational vocational high school students
in occupational risks.

The study was a cross-sectional and descriptive study conducted in Yalova-Ciarcik
Gazi Mustafa Kemal Vocational and Technical Anatolian High School between 01 - 30 April
2019.All students attending the school and agreeing to participate in the study were included
in the study. A questionnaire consisting of 50 questions that was developed by the
researchers, which questioned the occupational health and safety information of the students,
as well as the socio-demographic information of the students.

Three hundred forty five students participated in the study. 27.5% of the students
stated that they had previously experienced occupational injury while 10.5% had experienced
an accident at work and 9.5% had previously witnessed an occupational accident. The median
of correct responding of the students to the 40-question test applied to the occupational health
and safety is 26 (min: 1 - max: 37). The mean score of these responses was 64.05 + 13.78
(min: 2.5 - max: 97.5). While the test scores compared according to some characteristics of
the students, It was found that female students scored higher than male students did, the

scores of the students who have done their internship related to their profession were
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significantly higher, the scores of the students who had work accident were lower than the
others and as the classes grew, the average score of the students increased.

Although the level of knowledge of the health professionals about the occupational
risks of chemical, physical, ergonomic and psychosocials is generally good, there is a problem
in their level of knowledge about the biological risks that constitute the most important danger
for health workers. In order to eliminate the lack of knowledge about occupational health and
safety, it should be ensured that occupational health and safety issues are included in the
training program and students should repeat their training on occupational health and safety

before the internship.

Keywords: Student, health area, occupational risk, occupational health and Safety
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EK 3. SAGLIK ALANI OGRENCILERINIiN MESLEKIi RiSKLER
KONUSUNDA BiLGIi VE TUTUM ANKETI

Sevgili Ogrenciler,

Bu anket, amaci1 saglik meslek lisesi Ogrencilerinin mesleki saglik ve giivenlikle ilgili bilgi ve
tutumlarii belirlemek olan bir tez ¢alismasinda kullanilmak iizere yapilmaktadir. Ankette kimlik
bilgileriniz yer almayacak, yanitlarinizi sizden bagka kimse bilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.
Aragtirmanin amacina ulasmasi, anket sorularinin dikkatlice okunmasina ve sorularin cevapsiz
birakilmamasina baglidir. Katki ve katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

T.U.T.F. Halk Saglig1 AD.

Cinsiyetiniz
1) Kiz 2) Erkek
YaSINIZ: tevernereesoserastccssnsasssscssonanssccsns
SifinIz: ..o
Ailenizi nasil tanimlarsiniz?
1) Cekirdek aile (anne-baba-kardesler)
2) Genis aile (anne-baba-kardesler-biiyiikanne-biiyiikbaba-akrabalar)

3) Parcalanmisg aile

Ebeveynlerinizin Egitim Durumu:

Anne: 1. Okur-yazar degil Baba: 2. Okur-yazar degil
3. Okur-yazar 4. Okur-yazar
5. Tlkokul mezunu 6. Tlkokul mezunu
7. Ortaokul mezunu 8. Ortaokul mezunu
9. Lise mezunu 10.Lise mezunu
11.Yiksek okul ve iisti mezunu 12.Yiksek okul ve iisti mezunu

Ebeveynlerin Calisma Durumu:

Anne: 1. Caligiyor, iSe MeSIeZi: ....ocovviiiiiiii i
2. galigmiyor

Baba: 1. CaliS1yor, iS€ MeSIEEi: ....vvvvirritiiiite e e e
2. galigmiyor

Ailenizin gelir durumunu nasil tanimlarsiniz?
1) Geliri gidere denk
2) Geliri giderinden daha fazla
3) Geliri giderinden daha az

Daha 6nce mesleginizle ilgili staj yaptiniz mi?
1) Evet 2) Hayir
Yanitiniz evet ise;

Staj siiresince is kazas1 gecirdiniz mi?

1) Evet,ooooviiiiiiiiii kez 2) Hayir
Yanitiniz evet ise;
Gegirmis oldugunuz is kazasini tanimlar misiniz?



Kaza sonrasi ne yaptiniz?
1. Gerekli tibbi miidahaleyi yaptim:

2. Ogretmenlerime haber verdim
3. Staj yaptigim kurumun yetkilisine haber verdim

Yaptiklarinizla ilgili olarak sizi kim yonlendirdi?

Staj yaptiginiz kurumda is Sagligi ve Gilivenliginden sorumlu bir birim var miydi?
1. Evet
2. Hayr

Daha Once bir saglik ¢alisaninin gegirdigi bir is kazasina sahit oldunuz mu/ gordiiniiz mii?

Asagidaki 6nermeleri Dogru (D) yada Yanlis (Y) olarak isaretleyiniz.

ONERMELER

Dogru
Yanhs

1. Caligma ortamu insan sagliginin en 6nemli belirleyenlerinden biridir

2. Is Saghigi; "her tiirlii iste calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik
durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan o6tiirii ¢alisanlarin
sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesini” amaglar

3. Is Giivenligi, iscinin yasam ve beden biitiinliigiine yonelik tehlikelerin ortadan
kaldirilmasi igin gerekli teknik kurallari ele alir.

4. s saglig ve giivenligi calismalarinin temel amaci, calisanlarin is kazalar1 ve
meslek hastaliklarindan toplu olarak korunmasini saglamaktir.

5. lIsveren, ¢alisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimliidiir

o

Saglik hizmeti veren kuruluslar az tehlikeli igyerleridir.

7. Is yerinde meydana gelebilecek yangin, dogal afet (deprem, firtina ve sel gibi),
sabotaj ve benzeri durumlara ig yerinin hazirlikli olmasi i¢in bir acil durum plani
hazirlanmasi, organizasyon yapilmasi, miicadele ekipleri olusturulmasi Is Saglig

Bilmiyorum




ve Giivenligi Kurulu’nun gorevidir.

8. Is yeri saglik ve giivenlik birimi (ISGB); is yerinde is saglig1 ve giivenligi
hizmetlerini yiiritmek {izere kurulan, gerekli donanim ve personele sahip
birimdir.

9. Isyeri hekiminin temel gérevi ¢alisanlarin saglik gdzetimini yapmaktir.

10. Calisanlar, Kisisel Koruyucu Donanimlarini dogru kullanmakla ve korumakla
yiikiimliidiir.

11. Hastalarin kan ve viicut sivilarindan saglik calisanlarina Hepatit B, Hepatit C,
HIV bulasabilir.

12. Tiiberkiiloz hemsirelerde ve yardime1 saglik personelinde normal popiilasyona
gore daha az goriilmektedir.

13. Saglik ¢alisanlari biyolojik risklerden korunmak igin belirli hastaliklara kars1
asilanmalidir.

14. Hepatit B asis1 dmiir boyu Koruyucudur.

15. Saglik ¢alisan1 enjeksiyon sonrasinda igne kapagini tekrar kapatarak ¢ope
atmalidir.

16. Saglik ¢alisanlarini biyolojik risk etmenlerine karsi korunmak amaciyla tibbi
atiklar ve evsel atiklar ayr1 ayr1 toplanmalidir.

17. Saglik ¢alisanlari iki hasta bakimi arasinda eldiven degistirmelidir.

18. Enjektor ve igneler icin en uygun atik kutular1 karton atik kutularidir

19. Kan ve viicut sivilari ile temas eden cilde hemen alkol dokiilmelidir

20. Deri bitiinliigli bozulmus cilde kan ve viicut sivilari ile temas s6z konusu ise yara
kanatilmalidir

21. Tek kullanimlik eldivenler az sayida kaldi ise yikanarak ya da dezenfekte edilerek
tekrar kullanilabilir

22. Kanser hastalaria kullanilan antineoplastik ilaglar saglik ¢alisanlarinin
karsilastig1 kimyasal risklerden biridir.

23. Anestezik ajanlar, yalnizca hastalar i¢in risk olusturur, saglik calisanlari i¢in bir
risk olusturmaz

24. Hastanelerde, sterilizasyon ve dezenfeksiyon tiniteleri ¢alisan sagligi agisindan
yiiksek riskli birimlerdir.

25. Pudrali lateks eldivenler, pudra tozlarina tutunan lateks proteinlerinin solunabilir
hale gelmesi nedeniyle daha risklidir.

26. Kimyasallarin depolanmasi, taginmasi, hazirlanmasi ve uygulanmasinda uygun
mekan diizenlemelerinin saglanmasi ¢alisanlar agisindan bir korunma 6nlemidir.

27. Kimyasal maddelerin ortaya ¢ikardigi saglik risklerine ek olarak, giivenli ortam
ve
cevre agisindan da riskler ortaya ¢ikarmasi miimkiindiir

28. Elektronik cihazlar, kullanimi sirasinda olusabilecek kazalarin yan sira,
radyasyon, ultrason, mekanik riskler, asiri 1s1, yangin tehlikesi gibi risklere neden
olabilirler.

29. Radyasyon saglik ¢alisanlari i¢in 6nemli bir fiziksel risk faktoridiir.

30. Ergonomi; insan — makine — ¢evre uyumununbasgarilmasi i¢in biyolojik bilginin
anatomi, fizyoloji ve deneysel psikoloji alanlarinda uygulanmasidir.

31. Agir kaldirmak saglik ¢alisanlari i¢in bir risk faktoriidiir.

32. Is stresi, caliganin iyilik halini ve iiretim kapasitesini 6nemli oranda etkileyen ve
sucluluk, 6fke, korku gibi duygularm karisimindan olusan bir duygu durum
bozuklugudur.

33. Zaman ve sorun ¢ézme yontemlerini, yasam tarzi konusundaki danigmanligi ve
planlamay1 iceren gevseme teknikleri is stresini azaltmada etkili olabilir.

34. Mevzuatin 6ngordiigii periyodik ortam olgiimleri ve saglik muayeneleri ile

¢aliganlarin herhangi bir sikdyeti olmadan da meslek hastaliklari tespit edilebilir
ve gerekli onlemler alinabilir.




35.

Etyolojilerinde birden fazla sayida faktoriin bulundugu hastaliklarin meydana
gelmesinde mesleksel faktorlerin de rolii bulunabilir. Bu hastaliklara meslek
hastaliklar1 ad1 verilmektedir.

36.

Meslek hastaliklar1 %100 onlenebilir hastaliklardir.

37.

Is Kazas1 oldugunda; ¢alisan saglhigi birimi olaydan haberdar edilmeli, kaza kay1t
altina alinmal1 ve 3 is giinii icerisinde Calisma Il Miidiirliigline bildirilmelidir.

38.

Calisanlar tehlikelerden korumak igin; Oncelikle toplu koruma 6nlemleri alinir,
maruziyetin bagka yollarla 6nlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri
uygulanir.

39.

Saglik ¢alisanlar1 her y1l diizenli olarak risk etmenlerine karsi bilgilendirilmeli,
egitilmelidir.

40.

Beyaz Kod’un amac1 hastanede hasta/hasta yakini ve ¢aligsanlarin bagina
gelebilecek hirsizlik, fiziksel saldir ve cinsel taciz durumlarinda giivenlik
personelinin en hizli bigimde durumdan haberdar edilmesi ve olay yerine
yonlendirilmesini saglamaktir.

KATKI VE KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERiZ






