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OZET

Gida Fabrikas1 Cahsanlarinda Is Saghg Egitimlerinin Egitimin Gerekliligine
Yonelik Tutuma ve Isyeri Hemsireligi Memnuniyet Diizeyine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Amac¢: Bu calisma is sagligi ve giivenligi egitimlerinin gida fabrikasi
calisanlarinin egitimlerin gereklili§ine yonelik tutumlarina ve is yeri hemsireligi
memnuniyet diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan tek gruplu son test

yar1 deneysel desende bir aragtirmadir.

Yontem: Calisma, Nevsehir’de bir gida fabrikasinda ¢alismaya goniillii katilan
170 caligan lizerinde gergeklestirilmistir. Caligmanin verileri “Calisan Veri Toplama
Formu”, “Is Saglig1 ve Giivenligi Bilgi Diizeyi Formu”, “Is Saghgi ve Giivenligi
Egitiminin Gerekliligini Belirlemeye Yénelik Tutum Olgegi” ve “Isyeri Hemsirelik
Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet ve Hizmetin Onemi Olgegi” aracihigi ile
toplanmistir. Calismanin istatistiksel analizlerinde, ANOVA, t testi, pearson

korelasyon analizi ve ¢oklu lineer regresyon analizi kullanilmustir.

Bulgular: Bu ¢alismada 18 yas altinda ¢alismaya baslayan ¢alisanlarin is sagligi
hemgiresinin bakim verme roliinden duyduklart memnuniyet 18 yasindan sonra
caligmayan baslayan ¢alisanlardan daha yiiksek saptanmistir (p<0.05). Calisanlarin is
yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyi arttik¢a is sagligi
hemsiresinin bakim verme roliinden, koruyucu saglik uygulamalarindan ve 15 saglig
hemsirenin profesyonel yoniinden duyduklart memnuniyetleri (p<0.001) ile is saglig1
ve giivenligi egitiminin gerekliligine yonelik olumlu tutumlar1 (p<0.05) artmaktadir.
Calisanlarin koruyucu saglik uygulamalarindan duyduklari memnuniyet diizeyleri
arttikca is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin roliine iliskin
olumlu tutumlart ile 1§ kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin 6nemine iliskin
olumlu tutumlart artmaktadir (p<0.05). Calisanlarin is saglhigi ve giivenligi egitiminin
gerekliligine yonelik olumlu tutumlar arttik¢a is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesinde egitimin roliine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dnlenmesinin
Oonemine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ortaya c¢ikis nedenlerine yonelik olumlu
tutumlar1 artmaktadir (p<0.001). Is saghg ve giivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutum degiskeni isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan

memnuniyet puanina iliskin varyansa katkilar1 bakimindan anlamli gériinmektedir.



Sonug: Calisanlarin hemsirelik hizmeti memnuniyet diizeyinin artmasi is sagligi

ve glivenligi egitimine yonelik tutumu da attirmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tutum, Memnuniyet, Is Saglig1 ve Giivenligi Is Saglig

Hemsiresi



SUMMARY

Evaluation of the Effect of Occupational Health Trainings on the Attitude
Towards the Necessity of Training and Satisfaction Level of Workplace Nursing
in Food Factory Employees

Objective: This study is a single-group post-test quasi-experimental study
conducted to evaluate the effect of occupational health and safety trainings on the
attitudes of food factory employees towards the necessity of training and their

satisfaction levels in workplace nursing.

Method: The study was conducted on 170 employees who volunteered to work
in Nevsehir food factory. The data of the study were collected through "Employee
Data Collection Form™, "Occupational Health and Safety Information Level Form",
"Attitude Scale for Determining the Necessity of Occupational Health and Safety
Education" and "Satisfaction with Workplace Nursing Services and the Importance of
Service Scale". In the statistical analysis of the study, ANOVA, t test, Pearson

correlation analysis and multiple linear regression analysis were used.

Results: In our study, the satisfaction of employees who started working under
the age of 18 with the caregiving role of the occupational health nurse was found to be
higher than the employees who started working after the age of 18 (p <0.05). As the
satisfaction level of the employees with the workplace nursing services increased, their
satisfaction with the care role of the occupational health nurse, preventive health
practices and the professional aspect of the occupational health nurse (p <0.001 for
each) and their positive attitude towards the necessity of occupational health and safety
training (p <0.05) is increasing. As the satisfaction level of the employees with
preventive health practices increases, their positive attitudes towards the role of
education in the prevention of occupational accidents and diseases and their positive
attitudes towards the importance of prevention of occupational accidents and
occupational diseases increase (p <0.05 for each). As employees' positive attitudes
towards the necessity of occupational health and safety training increase, their positive
attitudes towards the role of education in the prevention of occupational accidents and
diseases, the importance of prevention of occupational accidents and diseases, and the
causes of occupational accidents and occupational diseases increase (p <0.001 for

each). The variable of attitude towards determining the necessity of occupational



health and safety education seems significant in terms of its contribution to the

variance regarding satisfaction score with workplace nursing services.

Conclusion: Increasing the level of satisfaction of employees with nursing

services also reduces the attitude towards occupational health and safety training.

Keywords:, Attitude, Satisfaction, Occupational Health and Safety,

Occupational Health Nurse

Vi
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1. GIRIS VE AMAC

Is saglig; biitiin mesleklerdeki calisanlarin fiziki, psikolojik ve sosyal iyilik
durumunu en yiiksek ve en verimli sekilde siirdiirmesini ve bu durumu gelistirmeyi,
calisma kosullar1 nedeniyle olusan ve ¢alisan sagligini kotii etkileyecek durumlarin
oniine gecerek, saglik risklerinden korumayi, psikososyal ve fizyolojik olarak
yetenegine uygun iste istthdam edilmeyi hedefleyen multidisipliner bir bilimdir
(Reese, 2015). Calisanlarin sagligini ve ¢alisma kapasitesini koruma ve gelistirme, is
yerinde saglik ve giivenligi destekleyen yonde is organizasyonu ve ¢alisma kiiltiiriinii
gelistirme hedefi vardir (Sahan, 2020) Is saghig1 ve giivenligi kavrami “is saglig1” ve
“is glivenligi” kavramlarinin bir araya gelmesi ile olusan ¢ok boyutlu ve degisken bir
kavram olup, tiim kurumlarda &ncelikli konulardan biridir (Selek, 2018; Giil, 2020). s
sagligi ve giivenliginin amaglart su ti¢ baslik altinda toplanmaktadir; (1) calisanlari
korumak, (2) iiretim giivenligini saglamak ve (3) isletme giivenligini saglamaktir
(Horozoglu, 2017). iscilerin beden biitiinliigii ve yasaminin korunmas, is sagligi ve

giivenliginin en 6nemli amacidir (Erkul ve Karaca 2004).

Isyerlerinde meslek hastaliklarinin éniine gecilmesinde is saglig1 ve giivenligi
ekibi, is saglig1 kurullarinin bulunmasi ile, bu ekiplerin koordineli ¢alismasi1 6nemlidir
(Bilgen, 2013). Is saglig1 hemsiresi is yeri saglik ve giivenlik hizmetlerinin ayrilmaz
bir pargasidir; tiim ekip tiyeleriyle is birligi i¢inde ¢alisir ve ihtiyaglar1 belirler. Ekip
icinde ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin rolii ve yeri
cok onemlidir ve hemsirelik hizmeti sonucunda ise devamsizligin azaldig, kisisel
koruyucu kullanan, danigmanlik hizmeti alan ve olumlu davranis degisikligi gosteren
calisanlarin sayisinin  arttigt  saptanmistir  (Yildiz, 2020). Calismalar1 sadece
calisanlarin saglikli olmasina katki saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda tretkenlige,
tiretilen tiriinlerin kalitesine, is motivasyonuna, i doyumuna, bireylerin ve toplumun
genel yasam kalitesine olumlu katkida bulunur Is saglig1 hemsiresi hemsirelik bakima,
gelistirdigi bilgi ve beceri ile is ortaminda ¢alisanlarin yaninda bulunur, is kazalarinin
Onlenmesi, calisan sagligiin korunmasi ve is ortaminin giivenli hale getirilmesine

katki saglar (Gékdemir, Y1ldiz 2008).

Ulkemizde 4857 say1l1 Is Kanunu'nda Is Saghg1 ve Giivenligi ile ilgili maddelere

yer verilmis, calisma hayatinda is sagligi ve giivenligine iliskin gelisen ve degisen



sartlar, 6331 sayili Is Saghig1 ve Giivenligi Kanununun 2012°de yiiriirliige girmesini
saglamstir. 6331 sayili Is Saglig1 ve Gtlivenligi Kanununun 30
uncu, 09/01/1985 tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunun 2 ve 12.nci maddelerine dayanilarak
hazirlanan igyeri hekimi ve diger saglik personelinin gorev, yetki, sorumluluk ve
egitimleri hakkindaki yoOnetmelikte igyeri hemsiresi olmak i¢in gerekli sartlar
belirtilmistir. Diger saglik personeli is saghigi ve giivenligi hizmetlerinde
gorevlendirilmek iizere bakanlik¢a belgelendirilmis hemsire, saglik memuru, acil tip
teknisyeni ve gevre sagligi teknisyeni diplomasina sahip olan kisiler ile bakanlik¢a
verilen igyeri hemsireligi belgesine sahip kisileri ifade etmektedir. Isverence diger
saglik personeli olarak gorevlendirilecekler, yonetmelige gore gegerli diger saglik
personeli belgesine sahip olmak zorundadir. Diger saglik personeli belgesi; diger
saglik personeli egitim programini tamamlayan ve egitim sonunda Bakanlik¢a
yapilacak veya yaptirilacak diger saglik personeli sinavinda basarili olanlara,
is sagligi veya  is saghgive  giivenligi  programlarinda  lisansiistii egitimini
tamamlayanlara, genel miidiirlik ve bagl birimlerinde 5 yil fiilen ¢alismis olanlara

verilmektedir.

Diger saglik personeli, yonetmelikte belirtilen gorevlerini yerine getirmek icin

asagida belirtilen siirelerde gorev yapar;

a) 10’dan az ¢alisan1 olan ve az tehlikeli veya tehlikeli sinifta yer alan
igyerlerinde ¢alisan basina yilda en az 35 dakika.

b) Diger igyerlerinden;

b.1) Az tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 6 dakika.

b.2) Tehlikeli sinifta yer alanlarda, calisan basina ayda en az 9 dakika.

b.3) Cok tehlikeli sinifta yer alanlarda, ¢alisan basina ayda en az 12 dakika.

Tam stireli isyeri hekiminin gorevlendirildigi isyerlerinde, diger saglik personeli
gorevlendirilmesi sarti aranmaz. Ancak, is sagligi ve giivenligi hizmetlerinin daha
etkin sunulmasi amactyla bu igyerlerinde, isyeri hekiminin talebi ve igverenin uygun
gormesi halinde diger saglik personeli gorevlendirilebilir. Diger saglik personelinin
gorevlendirilmesinde sozlesmede belirtilen siire kadar isyerinde hizmet sunulur.

Birden fazla igyeri ile kismi siireli is s6zlesmesi yapildig takdirde bu igyerleri arasinda



yolda gegen siireler haftalik kanuni ¢alisma siiresinden sayilmaz (Resmi Gazete,
2013).

Icecek imal edilen ve gida iiretimi yapilan sektorlerde calisan sayisinin yiiksek
olmasi ve bu sektorde is kazalar1 ve saglik sorunlarinin yogunlugu, bu sektorde faaliyet
gosteren igyerlerinde halihazirda devam eden risk ve tehlikelerin belirlenmesini ve
gerekli olan is saghg1 ve giivenligi 6nlemlerinin (ISG) uygulanmasi zorunlulugu
konusunda fikir birligi olusturmaktadir (ISGIP, 2018). Sosyal Giivenlik Kurumu
istatistiklerine gore 2018 yilinda gida {irtinlerinin imalatinda gergeklesen 22.610 is
kazasinda (13832 erkek, 8778 kadin) 38 6liim meydana geldigi ve 6 meslek hastaligi
(3 kadm, 3 erkek, 6liim yok) saptandig1 bildirilmistir (SGK, 2018). Is kazalarmin
nedenlerine bakildigr zaman, dort temel faktoér (insan, makine, ortam ve yOnetim)
karsimiza ¢ikmaktadir. Insan faktorii bunlar icerisinde en dnemlisi olup, kazalarin en
onemli nedenleri arasinda da en basta olanidir (Aras, 2018). Yonetime dair faktorlere
ornek vermek gerekirse; uygun olmayan personel istihdami, egitim yetersizligi;
yetersiz saglik kontrolleri gibi sebeplerle is kazalar1 olusabilir (Bayraktaroglu, 2018).
Is saghg ve giivenligi alanindaki uygulamalarda en énemli basamagi calisanlarin
uyumu ve bilgi diizeyi olusturmaktadir. Calisanlarin mevcut diizenlemelere uyumunun
saglanmasinda konuya yonelik egitimler 6nemli bir yer olusturmaktadir (Cerev, 2020).
Calisanlarin egitim diizeyinin yetersizligi, ISG konusunda uzmanlasmis personelin
azligy, kii¢iik ve orta Slcekli isletmelerin ISG ne iliskin kurallara gereken &nemi
vermemesi, denetim faaliyetlerinin yetersizligi gibi nedenler is kazalarinin artmasina
sebep olmustur (Karadeniz, 2012). Mesleki egitim almadan agir ve tehlikeli islerde
calisilmasi is kazalarini arttirmaktadir. Bu nedenle, g¢alisanlara is Oncesi egitim
verilmesi ile, egitimli ve nitelikli ¢alisanlar sayesinde is kazalarinin 6nlenmesi igveren
tarafindan amaclanmaktadir (Kilicoglu & Senocak, 2013). Asfalt calisanlarinin is
giivenligi bilgi diizeyleri tlizerine 188 ¢alisan ile yapilan bir ¢calismada katilimcilarin
%21,5’1 ISG hakkinda genel olarak bilgi diizeyinin yetersiz oldugunu belirtmistir.
%27,8’1 is kazalarimin nedenleri, %33,6’s1 meslek hastaliklarinin nedenleri, %22,8’1 is
giivenligi uyar1 levhalari, %22,8’1 kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimi
hakkinda bilgisi olmadigini sdylemistir (Ceylan, 2019). Adana’da 521 saglik calisani
arasinda yapilan arastirmada da saglik calisanlarimin da is saghigi ve giivenligi
konusundaki bilgi diizeylerinin disiik oldugu tespit edilmistir (Burunkaya, 2017).

Madende caliganlar {izerinde yapilan bir calismada ise calisanlarin is sagligir ve



giivenligi uygulamalar1 yetersiz bulunmustur (Karaahmetoglu, 2020). Is saghg ve
giivenligi konusunda siirekli egitimlerin yapilmasi risklerin azaltilmasina da katki
saglayacaktir (Giil, 2020). Ucak ve ark. verilen hizmet i¢i egitimden sonra, saglik
calisanlarinin karsilastiklar1 is kazalar1 oraninda azalma oldugunu belirlemislerdir
(Ugak, 2011). Calisanlarin i saglig1 ve giivenligi hakkinda ve ¢alisacag is kapsaminda
egitiminin mevzuatta belirtilen egitim zaman dilimine sadik kalinarak saglanmasi

onemlidir (Acar, 2020).

Saglik egitimi, Diinya Saglik Orgiitii’ne gdre “saglikli yasam igin bireylere
alinmas1 gereken dnlemleri benimsetmek ve uygulamalari i¢in inandirmak, kendilerine
sunulmus olan saglik hizmetlerini dogru kullanmaya alistirmak, cevre ve saglik
durumlarinin iyilestirilmesi amaciyla kisisel ya da toplumsal kararlar aldirmaktir”
(DSO, 1998). Is saghigi hemsirelerinin gagdas rollerinden biri de saglik egitimcisi
roliidiir. Ancak, Ankara’da 50 ve iizerinde ¢alisani olan igyerlerinde 158 hemsire ile
yapilan bir caligmada, hemsirelerin en az yaptiklar1 uygulamalar danismanlik (%8) ve
saglik egitimi (%7) olarak saptanmustir (Kesgin, Kubilay, 2014). Saglik egitiminin
amact; bireyin ve toplumun gereksinimlerini karsilayacak, saglikli yasam i¢in kisilerin
sagliklarini korumalarini ve gelistirmelerini, tedavi olanaklarindan yararlanmalar1 ve
olumlu bir ¢evre yaratmalarini saglayacak davranis degisikligi olusturmaktir
(Gokkoca, 2001). Erzurum orman fidanliginda calisanlarla yapilan bir calismada
diizenli olarak is saglig1 ve glivenligi konularinda egitim verilmesinin, uygulamalara
uyumu artirdig1 gosterilmistir (Inang, 2019). Gaziantep’te bir insaat santiyesinde 698
calisana konferans, tartisma, soru-cevap ve demonstrasyon ydntemi ile temel ISG ve
6 ay sonra i saglig1 pekistirme egitimi verilmistir. Calisma sonucunda ¢alisanlar ig
giivenligine dair bilgi ve becerilerini artirmis, sergiledikleri giivenli davraniglarda artig
oldugu saptanmustir (Ozvaris, 2020). Saghk egitimi, hastalik yonetimi, mevzuatin
gerekliliklerinin kargilanmasi i¢in ¢alisan izlemi, acil durumlara hazirlik, arastirma ve
sagligr gelistirme programlarinin  uygulanmasi, isyerinde saglikli yasama
davraniglarinin - 6neminin anlatilmasi, bu davraniglarin = siirdiiriilmesi  igyeri
hemsiresinin gorevidir (Ag¢ikgdz, 2016; Sahan, 2020). Diinyada uygulanan isyeri
saglik egitimi programlari arasinda son yillarda kullanimi giderek artan programlardan
biri, Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) tarafindan gelistirilen “SOLVE” Programidir.
Bu program, isyerindeki bes psikososyal sorun alanma (tiitiin kullanimi, alkol ve

madde kullanimi, stres, siddet ve HIV/AIDS) yonelik gelistirilen, koruma iizerine



odaklanan ve karsilikl etkilesimin saglandig1 bir egitim programidir. Ydneticiler igin
hazirlanan SOLVE egitim paketleri politika gelistirmeye yonelikken, calisanlar i¢in
hazirlanan SOLVE egitim paketleri calisanlarin egitimi ve yukarida bahsedilen bes
psikososyal alana 6zel eylem planlar1 olusturmaya yoneliktir (ILO, 2011).

Gida sektoriinde, banthi tasiyici, ayiklama, O6giitme gibi boliimlerde donen
mekanizmalara takilma sonucunda viicut travmalari, uzuv kaybi, yaralanma ayrica
yuksekten diisme sonucu yaralanmalar ya da kaygan zeminde diisme sonrasinda
yaralanma gerceklesmesi, mamul ve hammadde depolarinda gergeklesebilecek
yanginlar sonucunda bogulma ve yaniklar, elektrik ¢arpmasindan kaynakli yaniklar
(ISGUM, 2016) gibi ¢ok ¢esitli is kazalarmin siklikla goriilmesi ve is sagligi
hemsiresinin egitim ile ¢calisan saglig1 risklerini 6grenip, sagliga olumsuz etki yapacak
ortamlardan uzak durmasini ve yasamini nitelikli bir bicimde uzatacak davranislari
hedeflemesi, egitimci roliiniin olmasi is saghig1 egitimlerinin ve is sagligi hemsiresi
bulunmasinin bu sektor i¢in kacinilmaz oldugunu gostermektedir. Egitim verilmeyen
calisanlarin dikkatsiz davrandiklari, verimsiz olduklari, bu sebeple de daha fazla is
kazasina ugradiklar1 goriilmiistiir (Tokur Kesgin, 2014, Ates, 2020). Calisma ile is
saglig1 ve giivenligi egitimlerinin gida fabrikasi ¢alisanlarinin egitimlerin gerekliligine
yonelik tutumlarina ve i3 yeri hemsireligfi memnuniyet diizeylerine etkisini

degerlendirmek amaglanmistir.
Hipotezler

Hi: Gida fabrikasi ¢alisanlarinin igyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari

memnuniyet diizeyi yiiksektir.

Hz: Gida fabrikasi ¢alisanlariin is sagligi ve giivenligi egitiminin gerekliligine
yonelik tutumlart olumludur.

Hs: Gida fabrikasi ¢alisanlarinin is saglig: ve giivenligi egitiminin gerekliligine
yonelik tutumlari isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet diizeyleri

uzerinde etkilidir.



2.GENEL BIiLGILER

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii Ortak Komitesi 1951
yilinda “Is saghigini, tim meslek gruplarinda ¢alisan Kisilerin sosyal, fiziksel ve
spritiial yonden iyiliginin siirdiiriilmesi ve daha iyi duruma getirilmesi” seklinde
tanimlamislardir (ILO/WHO, 1951). Diinya Saghik Orgiiti 1997°de yaymladig
hemsirelik 6ncelikli arastirma alanlar listesinde, is sagliginin 6ncelikli alan oldugunu

belirtmistir (Hirschfeld, 1998).

Is saglig1 bir ekip isidir, bu ekipte yer almasi gerekli olan kisiler; is yeri hekimi,
is sagliglt hemsiresi, ergonomist, endiistri hijyenisti ve is giivenligi uzmanmdir (Bilir,
Yildiz, 2013). Diinya Saghk Orgiitii, is sagligi hemsiresinin 6ncelikli rollerini
asagidaki bigimde siralamistir (WHO, 2001);

Yaptigi igin sorumlulugunu tistlenen,

Kendini degerlendirebilen,

Kendi isine iligskin kullandig1 metotlar1 gelistirebilen,
Ise iliskin yonetim sorumlulugunu alan,

Is cevresinde saglig1 gelistirme faaliyetlerini gergeklestiren,

o a0k~ w N E

Beraber calistig1 ekipte bagimsiz bir profesyonel olarak tanimlamistir.

Ayni sekilde is sagligi hemsiresinin gorevleri de asagidaki sekilde siralanmistir

(Whitaker ve Baranski, 2001);

a) Kapsamli is saghigi ve gilivenligi stratejileriyle ortamda olusacak

kazalar1 ve yaralanmalar1 6nleme.

b) Bireylerin isyeri ortamindaki yeteneklerinin gelismesine katkida
bulunma.
C) Cevre sagligi yonetimini iyilestirme

19 Nisan 2011 Resmi Gazete “Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik
Yapilmasina Dair Yonetmelik’te is sagligi hemsirelerinin gorevleri net bir sekilde
tanimlanmistir. Bu yonetmelik 15181nda is sagligi hemsirelerinin gorevleri su sekilde

belirtilmektedir;
Hemsirelerin genel gorev, yetki ve sorumluluklarinin yani sira;

a) Is saglig1 ekibindeki iiyeler ile calisma ortaminda olusabilecek sorunlari saptar

ve Onceliklerini belirler.



b) Isyerinin saghkli ve giivenli olmasi igin isveren katilimimm saglar, calisan

saglig1 i¢in olusabilecek riskleri saptar ve gdzlem yapar.

) Calisanlar ve ailelerinin gereksinimlerini karsilamak ve saglik sorunlarini

¢Ozmek i¢in rehberlik eder.

¢) Calisanlarin ¢alisma hayati, 6zge¢misleri, sosyo-demografik durumlari, saglik

durumlar ile ilgili bilgi toplar ve kayit altina alir.

d) Calisma ortaminda Yiriitiilen is, is stirecleri, yonetim 6zellikleri ile bilgi
toplayarak calisan sagligini negatif yonde etkileyebilecek tehlike ve riskleri belirler,
ise giris ve periyodik muayeneleri isyeri hekimi ile birlikte planlar ve yapar. Hasta ve
saglam bireyleri ayirir, herhangi bir hastalik belirtisi gosterenleri daha ileri bir tetkik

ve tedavi i¢in sevk eder.

e) Calisma ortamiyla ilgili olusabilecek saglik problemleri hakkinda onerilerde

bulunur ve 6nerilerin uygulanmasini saglar.

) Hastaneye sevk edilmesi gereken ¢alisanlarin iglemlerini takip eder, tedavisini

izler ve rehabilitasyonlarina katilir.

) Isyeri saglik birimine basvuran calisanlarin  saghik muayenelerinin

yapilmasina yardimci olur, doktor tarafindan regete edilmis ila¢ uygulamalarini yapar
g) Calisan saglig1 ekibi iiyeleri ile ise baglh olan ya da olmayan kazalarin
Onlenmesi i¢in ¢aligmalar yapar.
h) Meslek hastaliklar1 6nleme, tedavi, izlem ve girisim ile ilgili hemsirelik

girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

1) Calisanlarin psikolojik sagliklarinin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in saglik

programlar1 organize eder.

i) Obezite ve saglikli beslenme, diizenli fiziksel egzersiz, stresin yonetilmesi,
sigara birakma vb. saglikli yasam davraniglarini gelistirmek i¢in program planlar,

uygular ve degerlendirir.

j) Isyerinde ilkyardim iinitesini hazirlar, malzemelerini temin eder ve hazir

durumda olmasin1 saglar, kiiglik yaralanma ve hastaliklarda ilk miidahaleyi yapar.

k) Calisanlardan ilk yardim grubu kurar, olay aninda yapilacaklar hakkinda

egitimler verir.



I) Caligma ortaminda zararli olabilecek maddelerden numune alir, sagligi bozan

faktorleri saptar, ¢evre kosullarmin diizeltilmesi igin diger ekip tiyeleri ile is birligi
yapar.
m) Isyerinde kronik hastaligi olan calisanlar bakimiile ilgili hemsirelik

girisimlerini planlar, uygular ve degerlendirir.

n) Is saglhig1 ve is giivenligi bilincinin gelistirilmesi konusunda ilgili birimlerle

i birligi halinde ¢alismalar yapar.
0) Isyerine bagli anaokulu ve kresin ve saglik kontrollerini yapar.

6) Isyeri yemekhane personeline mutfak hijyeni, kisisel hijyen, besinlerin satin
alinmasi, saklanmasi, islenmesi, islendikten sonra saklanmasi konularinda saglik

egitimlerini planlar, yiiriitiir ve denetler.
p) Is saglik ve giivenligi kurul toplantilarina aktif iiye olarak katilir.

r) Isyeri saglik biriminin ¢alismalar1 hakkinda veri toplar, istatistik olusturur ve

ilgili birimlere raporlar.

s) Calisanlarin ~ saglik  sorunlarmin  belirlenmesi  ve ¢oziim  yollarinin

gelistirilmesine yonelik konularda aragtirmalar planlar, sonuglarini raporlandirir.
s) Saglik merkezinde kiitiiphane olusturulmasini destekler.

t) Is yerindeki hamile ve emziren kadinlarin izlenmesi, zararli maddelerden ve

ortamdan korunmasi igin gerekli onlemlerin alinmasini saglar.
u) Calisanlarin haklarin1 korur ve ¢alismalarinda etik ilkeleri gozetir.

i)Is saghg hemsiresi olmak isteyen dgrenci hemsirelerin  uygulama

egitimlerini destekler (Hemsirelik Yonetmeligi, 2011).

Isyeri hekimi ve diger saglik personelinin gdrev, yetki, sorumluluk ve
egitimleri hakkindaki yonetmelige gore; is sagligt hemsiresi olarak gorev yapacak
diger saglik personelinin sadece hemsirelik diplomas: almasinin sart olmadigi
goriilmektedir, i sagligt hemsireligi uygulamalarinin  yurt dist  G6rnekleri
incelendiginde hemsirelikte lisans mezunu olan kisiler, sertifika aldiktan sonra
hemsireligin bu 6zel uzmanlik alaninda gorev yapabiliyorken, Tiirkiye’de farkli
egitimler almis meslek gruplarma bir sertifika programindan sonra is sagligi

hemsireligi belgesi verilecek olmasi diistindiiriictidiir (Kesgin, Kubilay, 2014). Diger
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saglik personeli belgesi, bu egitim programini tamamlayan ve egitim sonunda
Bakanlik¢a yapilacak veya yaptirilacak diger saglik personeli sinavinda basarili
olanlara, is saglig1 veya is sagligi ve giivenligi programlarinda lisansiistii egitimini
tamamlayanlara ve genel miidiirliikk ve bagl birimlerinde 5 yil fiilen ¢aligsmis olanlara
verilmektedir. Diger saglik personelinin egitim programlart uzaktan ve yiiz yiize
egitim seklinde uygulanir ve egitim programinin siiresi 90 saatten az olamaz (Diger

Saglik Personeli Yonetmeligi, 2013)

Universitelerde hemsirelik boliimlerinde, calisan saghgn ve is giivenligi
hemsireligi dersi uygulamali ve teorik olarak se¢meli sekilde verilmekte, ayrica halk
sagligi hemsireligi zorunlu dersi kapsaminda is sagligi ve giivenligi konulari
islenmektedir  (Osmangazi Universitesi, Hacettepe Universitesi, Yeditepe
Universitesi, 2021), Diinya Saglik Orgiitii’niin Avrupa’da diizenledigi ¢alisan sagligi
hemsgireligi organizasyonlarinda Uzman Is Sagligi Hemsiresi olabilmek igin lisans
mezunu olmak, hemsirelikte tam donanima sahip olmak, hemsirelik Ogretimi ve

egitimine ek olarak is saglig1 alaninda 6zel olarak egitim alma sartlar1 aranmaktadir

(WHO, 2001).

Tiirkiye’de ulusal diizeyde is sagligi hemsireligi standardizasyonunun
gelistirilmesi, is sagligi alaninda ¢alisan hemsire/saglik memurlarinin yasal diizeyde
gorev yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi ve is sagligina 6zel egitim almalar igin
2003 yilinda is Sagligi Hemsireligi Dernegi kurulmustur (ISHEM-DER), dernek Tiirk
Hemsireler Dernegi ve Halk Sagligi Hemsireligi dernekleri ile ortak calismalar
yuriitmekte olup, 2010 yilindan beri FOHNEU Federation of OccupationalHealth
Nurses within the European Union (Avrupa Bolgesi Is Sagligi Hemsgireleri

Federasyonu)’a iiyedir (IisHemDer, 2020).

Is sagligi hemsiresi, is saglig1 ve calisan giivenligi hizmetlerinde calisanin
yaptig1 is siiresince ¢alisma ortaminda olusabilen degisiklikleri gozlemleyebilecek en
uygun kisidir. Multidisipliner ¢calisma gerektiren is sagligi hizmetlerinde is sagligi
hemsiresi, ¢alisan1 ¢alistig1 cevrede devamli gézlemleyecek en uygun kisi oldugu i¢in

kilit roldedir (Emiroglu, 2000).
6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu isveren, is saghg ve giivenligi
yukiimliiliiklerini diizenlemektedir.4. madde 1/a uyarinca, “calisanlar1 arasindan is

giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve on ve daha fazla calisani olan ¢ok tehlikeli sinifta



yer alan igyerlerinde diger saglik personeli gorevlendirir’. Is sagligi hemsiresi
yonetmelige gore diger saglik personeli olarak ge¢mektedir. Ayni madde hiikmiine
gore “isyerinde ihtiya¢ duyulan personel bulunamamasi durumunda, hizmet tamamen
ya da kismi olarak Ortak Saglik Giivenlik Birimi’nden alinarak” gergeklestirilebilir.
Temmuz 2015 itibariyle diger saglik personeli belgesi olan 125.021 calisan 2271
hemsire bulunmaktadir (ILO, 2017).

Gida sanayii, iiretim gesitliliginin ¢ok fazla oldugu bir sektér oldugundan bu
sektorde faaliyet gosteren firma sayisi ve buna bagli olarak c¢alisan personel sayisinin
fazla olmasi kagimlmazdir. ISG 6nlemlerinde amag, toplum ve bireyin huzur ve
mutlulugudur. Calisma ortaminda c¢alisanlarin karsilastigi tehlikeler sonucunda
birincil olarak kendileri, aileleri ve devaminda toplumu ve isletmeleri negatif yonde
etkileyeceginden, yasam, saglik ve calisma haklarin1 yiliksek oranda gilivence altina
alabilecek tibbi, hukuki ve teknik énlemlere ihtiyag vardir (Bayram, 2008).1s saglig
hemsireligi, ¢alisan sagliginin gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi i¢in, ¢alisanlara
ve calisma cevresine yonelik hemsirelik uygulamalarmin yapildigi halk saglig:
hemsireliginin 6zel bir alanidir ve tarihsel gelisiminde holistik goériis dogrultusunda
hizmet sundugu bilinmektedir (Stanhope, 2016). Is sagligi hemsireligi, diinya
genelinde ¢cok dnemli ¢aligmalarin yer aldig1 bir uygulama alanidir, genellikle tam giin
calisma gerektirir, is yeri saglik ve giivenlik hizmetlerinin ayrilmaz bir parcasidir.
Bilimsel, teknolojik ve toplumsal gelismelerden etkilenerek biiylik bir gelisme
gostermis, boylece calisanlarin sagligiin korunmasi ve gelistirilmesinde hemsirenin
rolii ve yeri kabul edilmistir, etkinlikleri sonucunda ise devamsizligin azaldigi, kisisel
koruyucu kullanan, danigmanlik hizmeti alan ve olumlu davranis degisikligi gdsteren
calisanlarin sayisinin arttiglr saptanmistir. Calismalar1 sadece c¢alisanlarin saglikli
olmasina katki saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda {iiretkenlige, tirlinlerin kalitesine, is
motivasyonuna, is doyumuna,bireylerin ve toplumun genel yasam kalitesine olumlu
katkida bulunur (Staun, 2012). Is yerlerinde gorevli olan is sagligi hemsirelerinin
calisanlarn; kigisel saglik verilerini kaydetme ve verilerin gizliligini koruma, ise
uygunlugunu degerlendirme, diizenli olarak sagligini izleme ve olusabilecek
sakatliklar1 6nleme, psikolojik saglhigiyla ilgili risk degerlendirmelerini yapma gibi
gorevleri vardir. Bunlarla birlikte; saglikla ilgisi olan kanunlara iliskin yeterli bilgiye
sahip olmak ve bu konuda calisanlar1 bilgilendirmek, calisanlara isyerinde stresle bas

etme konusunda danigmanlik gorevini iistlenmek, diizenli olarak saglik taramalar
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yapmak, ise bagli olmayan hastaliklar, is kazalar1 ve meslek hastaliklari ile hastalik
ve kazalari Onlemek, c¢alisma ortamimi degerlendirmek, saglikla ilgili egitim
diizenlemek ayrica is saglig1 hemsireligiyle ilgili arastirmalar yapmak gibi konular is

saglig1 hemsiresinin gorevlerindendir (Kesgin ve Kubilay, 2014).

Amerika Birlesik Devletleri’nde is sagligi hemsireliginin is sagligi alanindaki
gelismeler dogrultusunda, ISG departmanma, hekimler, giivenlik miihendisleri ve
enddstriyel hijyenistlerden daha ¢ok katki saglayabilecegi, ancak hemsirelerin bu
alana gelmelerinin desteklenmesi, is yerlerinde ve sanayide egitim ve deneyimlerini

en st diizeyde uygulamalarina izin verilmesi gerekliligi vurgulanmaktadir

(Thompson, 2012).

AB (Avrupa Birligi) Cerceve Direktifleri is sagligi hemsirelerinin is yerinde
saglik ve giivenlige katkilart igin temel olusturur. FOHNEU Federation of
Occupational Health Nurses with in European Union (Avrupa Is Saghgi Hemsireleri
Federasyonu) is sagligi hemsirelerinin birlestigi ve alanin gelistirildigi bir platformdur,
iilkeler arasinda egitim programlari ve krediler arasindaki iliskiyi gelistirmeye
caligmaktadir. Temel ugraslari iyeleri arttirmak, is sagligi hemsirelerinin roliini ve
statiisiinii artirmak ve siirdiirmek, is sagligi hemsireleri ve politika yapicilar arasinda
siyasi farkindaligin ve siyasi ortakliklarin artirilmasi, egitiminin standartlastiriimasini

saglamaktir (Staun, 2012).

Is saglig1 hemsireleri meslek hastaliklarindan korunmada calisanin ise girdigi
andan itibaren bireylere holistik bir bakim anlayisiyla yaklasmali, calisma ortami ve
buna bagli riskleri tespit etmeli, ¢calisanin sagligini takip edip, gézlemlemeli ve diizenli
kayit tutmalidir (Kuru ve Emiroglu, 2017). 1995-2015 arasindaki 20 yillik siirecte, is
sagligr hemgireliginin, sagligi gelistirme, arastirma, kanit temelli uygulamalar,
multidisipliner ig birligi, is saglig1 ekip anlayisi, yagam kalitesinin artirilmasi, maliyet
etkin is saglig1 uygulamalarinin gelistirilmesi, uygulama standartlarinin olusturulmasi,
politika gelistirme hem c¢alisan bireyin hem de ¢alisan bireyin ailesinin
degerlendirilmesi gibi 6ncelikli ve kapsamli alanlara odaklandig: goriilmektedir (Esin,
2016).

Gida sektorii calisanlarinda yapilan bir ¢alismada saglikli yagsam bigimi ig¢in
gosterilmesi gereken davranislarin orta seviyede, egzersiz ve saglik sorumluluguna

verilen 6nemin ise en az seviyede oldugu belirtilmektedir (Beser, 2007).
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Diinyada her yil ortalama 350 bin kisi is kazasindan, 2 milyon kisi meslek
hastaligindan; her giin 1000 kisi is kazasindan ve 6500 kisi isle ilgili meslek
hastaliklarindan hayatin1 kaybetmektedir (ILO, 2017). Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) 2018 yilina ait is kazalari istatistiklerine bakildigi zaman 2018 yilinda
Tiirkiye’de, 354,308 erkek, 76,677 kadin olmakla toplam 430,985 aktif calisan is
kazas1 gecirmistir. Bu is kazas1 gecirenlerden 1541 kisi yasamini yitirmistir. 2018
yilinda 2017 yilina gore is kazalarinda %20 oraninda artis yaganmistir (SGK, 2018).
Is kazalarmnin yiiksek sayida olmasmin temelinde calisan saghgi ve is giivenligi
Onlemlerinin yetersizligi, bu konuda egitim almamis personele isbasi yaptirilmasi,
calisma zamani arttik¢a yorgunluk artis1 ve dolayisiyla ¢alisma siirelerinin ¢aligsanlar
gbzetir tarzda diizenlenmemesi gibi etkenler bulunmaktadir. Tiim calisanlara hak ve
sorumluluklari, is sagliglr ve giivenligi ile ilgili slirekli olarak egitim verilmeli, bu
egitimler, igverenin siire ve icerige miidahalesi 6nlenecek tarzda gerceklestirilmelidir

(Mimarlar Miihendisler Odasi, 2020)

Sosyal Giivenlik Kurumu’nun yayimladig is kazalari istatistikleri, 5510 say1li
kanunun kapsaminda c¢alistirllan aktif sigortali ¢alisanlarin ugradigi meslek
hastaliklar1 ve is kazas istatistiklerini kapsamakta, fakat her yil kayit dig1 ve sigortasiz
calisan ¢ok sayida calisan is kazasi ve meslek hastaliklarina ugramakta ya da hayatini
kaybetmektedir. Dolayisiyla, bu kazalarin istatistiklerde yer almamasi, tablo

verilerinin gergek olmadigini ortaya koymaktadir (Karadeniz, 2012).
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2.1. Gida Sektorii Cahsanlarimin Calisma Kosullan ile Tlgili
Riskler

Gida tiretim sektorii kapsam itibariyle ¢ok genistir. Siit ve siitten elde edilen
tiriinler, et ve etten elde edilen tiriinler, tahil isleme, sebze ve meyvelerin islenmesi,
yag iretimi, seker ve ¢ikolata iiretimi vb. gibi pek ¢ok dala ayrilmaktadir. Bu
nedenle is sagligi hemsiresinin tiretim alanina 6zgl egitimleri belirlemesi ve
vermesi onemlidir. Gida imalat sektoriinde goriilen is kazalar1 en ¢ok goriilenden
en aza sirastyla; elle tagima, kayip diisme, yiiksekten diisme, tasit kazalari, kesici,
delici aletlerle yaralanma, gida isleme makineleri, paketleme makineleridir (Utlu,
2016).

Gida sektoriinde on islem, muhafaza islemleri (temel islem), triinlerin
paketlenmesi ve depolanmast, satis1 ve lojistik yonetimi siiregleri vardir. Uriinleri
sogutma ve dondurma isleminde ortamin soguk olmasi, buzlanma ve donuk iiriin
riski oldugundan depo sisteminin otomatik olmasi ve kisisel koruyucu donanim
kullanilmas1 gerekir. Sicak islemlerde ise riskler, sicak su, buhar oldugundan
yanma, patlama, ortamin sicak olmasidir. Bunun i¢in malzemelerin sicaga duyarl

olmasi, havalandirmanin uygun olmasi ve uygun egitimin verilmesi gereklidir.

Kurutma ve konsantre etmede otoklav ve firin kullanildig1 i¢in basing ve
yanik riski olusabilir. Fermantasyon islemini mikroorganizmalar saglamaktadir, 1s1
ve tat veren bu islemde yogun olarak hastalik yapan mikroorganizmalar da saglik
i¢in tehlikeli olmaktadir. Enfekte koyun ve sigir ile ya da hayvanin siitii ile temas
sonucu Brucella, enfekte olmus hayvana ya da idrarina temas sonucu Leptospirosis,
enfekte olmus domuz ya da baliklara temas sonucu Erysipeloid, hayvanin
derisindeki parazitlere temas sonucu Epidermatophytosis, mantar enfeksiyonu olan
hayvanin tiiyleri ile temas sonucu Dermatophytosis, enfekte olmus kiimes
hayvanlar1 ve koyunlara temas sonucu Toxoplasmosis, nitrit ve polisiklik aromatik
hidrokarbon maruziyeti olmus hayvanla temas sonucu Papilloma viral akciger

kanseri hastaliklar1 goriilmektedir (ISGIP, 2018).

Aycan ve ark., 2018’de gida sektoriinde ve mutfakta calisanlarda yaptiklar
bir arastirmada bagirsak parazitlerinin dagilimi incelemis, Giardia Intestinalis,
Entamoeba Coli, Enterobius Vermicularis parazitlerine yogun olarak

saptamislardir. Calisanlara egitim verilmesi, hijyene dikkat etmelerinin saglanmasi,
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parazit incelemelerinin diizenli olarak yapilmasi onerilmistir (Aycan & Atambay,
2008).

Gida kaynakli enfeksiyonlar bakteri, viriis, mantar ve parazit kaynakli olup,
genellikle giday1 hazirlama sirasinda bulasmaktadirlar. Besin kaynakli salginlarin
%10-20’sinin gelisiminden besin sektoriinde ¢alisanlarinin sorumlu oldugu ortaya
konulmustur (Saragoglu, 2016). Kotzekidou ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
dondurulmus ve firmlanmis hamur islerinde gida kaynakli patojenler olarak %17,5
oraninda Salmonella spp., %11 oraninda S. aureus tespit edilmistir (Kotzekidou,
2013). Gida kaynakli hastaliklar, diinya ¢apinda 6nemli bir saglik sorunu olmaya
devam etmektedir. Assefa ve ark. tarafindan yapilan el durulama numunesinin
bakteriyolojik incelemesi ¢aligmasinda; %23,5 S. aureus ve %0,9 Salmonella tiirleri
izole edilirken, Shigella tiirleri tespit edilmemistir (Assefa, 2015). Gida
isleyicilerinin elleri potansiyel bir vektor olup, gida kaynakli salginlar icin
potansiyel bir risk olusturabilir. El hijyeni ve uygun el yikama tekniklerinin
onemine dikkat cekilmelidir. Durak ve arkadaslarinin gida sektoriinde 2010°da
yaptig1 bir calismada, ¢alisanlarda stafilokok aureus tasiyicilik taranmis ve oran
yiiksek bulunmustur. Sonugta hijyen konusunda egitimlerin verilmesi, kisisel
hijyenin 6neminin vurgulanmasi ve portor taramalarinin periyodik olarak yapilmasi
sonucunda besin zehirlenmelerinin 6nlenebilecegi onerilmistir (Durak, 2010). Gida
sektorii calisanlarinda portdr taramalar1 gelismis iilkelerin bir¢ogunda gerek
goriilmedigi i¢in rutin olarak onerilmemektedir. Ancak tlilkemiz gibi gelismekte
olan tilkelerde halk sagligini korumak i¢in portdr taramalarinin gerekliligi halen

devam etmektedir (inci, 2020).

Gida sektoriinde radyasyon i1sinlama yapilan {irlinlerde raf Omriiniin
arttirtlmas1 amaciyla yapilmakta fakat bu durum personel sagligini riske atmaktadir.
Salam, sosis gibi et ve et iiriinlerinin kimyasala maruz kaldig islenmis gidalar ile
karistirma ve ellegcleme(Lojistik tesislerde, liriinlerin yerinin degistirilmesi, paket
yapisinin bozulup yeniden olusturulmasi, kap boyutlarinin degistirilmesi, kontrol
edilmesi, etiketleme, strecleme gibi islemler) kisimlarinda nitrit tozlari ve
buharlarina maruz kalma sonucu personel sagligi riske girmektedir. Personele
egitim verilmesi, iriinleri depolarken ve kullanirken uygun kisisel koruyucu
donanim kullanilmas1 ve malzemenin giivenlik bilgi formunda yazan risklere kars1

gerekli onlemlerin alinmasi sagligi korumaktadir. Et ve et iirlinlerinde yikama,
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ayirma, kesme ve kiiciik pargalara ayirma gibi islemler oldugu i¢in personel kesme
ve batma sonucu yaralanmaktadir. Bu alanda temizlik de ¢ok 6nemli oldugu igin
deterjanlara ve kimyasal iiriinlere maruz kalma, islak zeminde kayma, diisme
tehlikeleri vardir (ISGIP, 2018). Kesici alet kullaniminda zeminin kaygan olmasi
hem diismelere hem de kesici alet yaralanmalarina neden olabileceginden, kazalarin
Onlenmesi i¢in kaymaz taban ayakkabi, yag ¢oziicii kullanimi ve zeminin sicak su

ile yitkanmasi gereklidir. (Utlu, 2016).

Gida sektoriiniin birgok alaninda elle tagima islemleri gergeklesmektedir.
Koli, ¢uval, hayvan, poset, varil, kasa gibi ¢ok agir sayilabilecek yiikler s6z
konusudur ve insan giicii kullanilarak hareket ettirme, tasima ve yerlestirme
sektdriin cogunda hakimdir (Utlu, 2016). Ozellikle yanlis kaldirma teknikleri, asir1
yiik ve siirekli yiik kaldirma kaza riskini ¢ogaltmaktadir. Hammadde ve {iriinlerin
tagima, depolama, ayiklama, transfer ve tiriinlerin kontrolii islemlerinde ¢alisanlar
kas iskelet sistemi hastaliklar1 yasayabilmektedir. Kas kramplari, tendon agr1 ve
enfeksiyonlari, varis gibi damar rahatsizliklari, el bilek hastaliklar1 ¢alisanlarda sik
goriildiigli icin egzersiz egitimleri, ergonomi ve yiikiin giivenli kaldirilmasi

egitimleri verilmelidir (ISGIP, 2015).

Sicakligin yiiksek olmasi, giriiltli, aydinlatma ve toz problemleri gida
sektorlinde calisan personelde saglik riskleri olusturmaktadir (Akman, 2018).
Kayma ve diismeye neden olabilecek toz olusumu olan biskiivi, kek vb.
fabrikalarinda kisisel koruyucu oOnlemlerden maske kullanimi ¢ok Onemlidir.
Giiriilti problemi olan fabrikalarda personele kulaklik ve kulak tikaci gibi kisisel
koruyucularin kullanimi, giirtiltiiye maruz kalma zamanimn kisitlanmasi, bu
konularda egitimler verilmesi ve fabrikanin giiriiltii azaltic1 yontemler uygulamasi
isitme kaybir riskini azaltmaktadir, ayrica giiriiltii konugmalar1 engelleyerek is

giivenligini de azaltir (Cakmak, 2002, Yagmur, 2016).

Gida sektoriinde kullanilan malzemelerin hammaddelerinden bazilari
tarimsal silirecler nedeniyle her zaman iiretilebiliyorken, bazilari ise uygun
mevsimde tretilebilmektedir. Bu malzemelerin biiyiikk kisminin hizli islenmesi
gerekmekte, bu durum da personel ihtiyacini arttirmakta ve personelin 3 vardiya ile
calismasina neden olmaktadir. Gece vardiyasinda calisan personeller dikkat
dagimiklig1 ve uykusuzluk nedeniyle is kazalar1 yagamaktadirlar. Vardiyali ¢alisan
personelin calisma diizenine uyum saglamasi, yogun tempoda calismasi, fazla
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caligmasi, sosyal giivencesinin olmamasi, gorevlerin net olarak belirlenmemesi,
isyerinde psikolojik ve fiziki taciz yasanmasi, diger personellerle olan
anlagsmazliklar gibi psikososyal etmenler personeli olumsuz etkilemekte; bunun
sonucunda personelde ¢esitli uyku ve uyum problemleri, immun sistem sorunlari,
davranig bozuklari, fizyolojik problemler ve agrilar goriilmektedir (Kutlutiirk,

2016).

Gida fabrikalarinda iiretilen gidalar1 calisanlar da tiikettikleri i¢in diizenli
olarak yag, seker, un ve kimyasal gida katkilarmin tiiketimi, saghigi riske
atmaktadir. Calisanlarin kilo takibi yapilmali, dengeli ve yeterli beslenme egitimleri
verilmelidir. Esin’in 2012’de yapmis oldugu calisma isyerinde saglik gelistirme
programi olusturuldugunda, beslenme, fiziksel aktivite, sigaranin birakilmasina
iliskin olumlu saglik davramislarinin calisanlara kazandirildigini, calisanlarin
kilosunun dengelendigini, sigarayr birakma ve fiziksel aktivitenin diizenli
yapilmasi oranlarimin arttigini, ise devamsizlikta diisiis yasandigini ve bunlara bagh
olarak iste verimin yiikseldigini bildirmistir. Saghk gelistirme programinda
calisanlarin bireysel 6zellikleri ve saglik durumu dikkate alinmali ve beslenme, tuz
kisitlamasi egitimleri verilmelidir. Isyerinde yeterli ve dengeli beslenmenin énemi
vurgulanmali, kolesterol kontrolii, beslenmedeki yetersizlikler, tuz kontroliine
deginilmelidir. Calisanlarin giinliik kalori ve besin ihtiyacinin yarisi isyerindeki ana
ve ara Ogiinlerle karsilanmalidir (Esin, 2012). iscilerin ¢alisma kosullarina uygun
beslenemediklerinde sagliklar1 bozulmaya baslamaktadir. Bu durumda verimlilik

diismekte ve is kazas1 gecirme oranlar1 da artmaktadir (Uner, Yilmaz, 2020).

Gida sektoriinde tehlike siniflarma gore periyodik saglik kontrolleri az
tehlikeli simf igin 5, tehlikeli simif iginse 3 yildir. Ozel izlem gerektiren calisanlarda
muayene 6 ayda bir yapilmahdir; bu kisiler ¢ocuk ve geng c¢alisanlar, kronik
hastalig1 olan g¢alisanlar, gebe ve emziren calisanlar, kadin ¢alisanlar, (en az %40)
engelli oldugunu belgeleyen ¢alisanlar, gogmen ¢alisanlar, yasl ¢alisanlar, madde
bagimlis1 olan calisanlar, eski hiikiimlii ¢alisanlardir. Saglik kontrollerinin sik

yapilmasi meslek hastaliklar1 tespitinde yol gosterici olacaktir (Parlak, 2017).

Ekonomik ve sosyal sartlarin degismesi ve sanayi devrimiyle kadinlar
calisma hayatina katilmis ve bu durumun ev i¢i konumuna etkisi olsa bile ev
kadinligi gorevlerini tamamen ortadan kaldirmamistir, o6zellikle aile igi
ylkiimliiliiklerin artmas1 ve fiziki Ozellikler agisindan hukuki statiilerinin
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diizenlenmesi 6nem kazanmistir (Nermanoglu, 2012). Kadin c¢alisanlar gida
sektoriinde giiriiltiilii, tozlu ve ergonomik riski olan alanlarda ¢alisabilmektedir.
Calisanlarin gebelik durumu diizenli olarak sorgulanmali ve gebe ¢alisanlar, saglik
durumlarini riske atabilecek giiriiltiilii ortamlarda, agir kaldirma gereken islerde ve
uzanma, egilme gibi islerde ¢alistirilmamali, yemek, ofis isleri, diger islere oranla
daha hafif olan temizlik isleri gibi islerde gorevlendirilmelidir. Kadin calisanlar,
gebeliklerinin doktor raporu ile belgelenmesinden sonra dogum yapana kadar,
emziren kadin ¢alisanlarsa dogum yaptiklari tarihten sonra bir yi1l boyunca aksam
saat 20:00’yi gegmeyecek sekilde ve gece vardiyalarinda calistirilamazlar. Giinde
maksimum yedi buguk saat ¢aligtirilabilirler. Kisisel koruyucu donanimlar hamile
calisanlara, yeni dogum yapmis ¢alisana ve emzirmekte olan c¢alisana fiziki olarak
uyumlu olmali, ¢alisanlarin hareketlerini kisitlamamali ve viicut dlciileri degistikce
yeni ekipmanlar temin edilmelidir, temin edilemedigi durumlarda kadin calisan bu

islerde galistirllamaz (Resmi Gazete, 2013).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii, 15-24 yas araliginda calisan Kkisileri geng
calisan olarak kabul etmektedir. Is Kanunu’nda calisma yas1 15 oldugu icin, 15
yasini doldurmayan gocuklar ¢alisamaz. ilkdgretim egitimini tamamlamis ya da
tamamlamamis olan 14 yasin1 dolduran, psikolojik fiziki ve ahlaksal gelisim ve
egitimlerini siirdiiren, okul devamina méani olmayacak hafif diizeydeki islerde
calistirilabilirler. Gida sektoriinde ¢alisan ¢ocuk ve genglerin, kimyasal risk iceren,
gliriiltiilii ve tozlu tiretim boliimlerinde ve gece vardiyalarinda calistirilmamast
gerekmektedir. Temizlik ve ofis islerinde yardimci olma, ¢ay ve yemek servisinde

yetkili bir calisanin gdzetiminde ¢alisabilirler (Is Kanunu, 2003).

Kronik hastalifi olanlarin ise giris muayenesinde, saghik durumlar
incelenmeli, yapacaklari isin kronik hastaligina etkisi degerlendirilmeli ve uygun
islerde calismalari saglanmalidir. Kronik hastaligi olan kisilerin saglik muayeneleri
stk yapilmali ve hastaliklar: ile ilgili egitimler planlanmalidir. Kronik bdobrek,
karaciger ve deri hastaliklar1 olan calisanlar, kimyasal maddelerin kullanildig:
alanlarda, solunum sistemi hastaligt olan c¢alisanlar toz igeren birimlerde,
kardiyovaskiiler hastaligi olanlar strese maruz kalinan agir kosullarda
calistirilmamalidir.  Isyerinde is saghgmm gelistirilmesiyle ilgili ¢alisma
yapildiginda kronik hastalig1 olan g¢alisanlarin katilmasina 6zen gosterilmelidir.

Isyerinde yapilan fizik egzersizlerinde, sigarasiz isyeri ¢alismalarinda, beslenmeyle

17



alakali egitimlerde ve diger etkinliklerde kronik hastalig1 olan calisanlarin da yer

almasi saglanmalidir.

Goc¢men ¢alisan, kendi yagadig1 anavatanin sinirlar1 disinda baska bir iilkeye
go¢ eden calisanlart tanimlamada kullanilmaktadir. Gogmen ¢alisanlarin
karsilastiklar1 saglikla ilgili riskler ii¢ baslkta incelenebilir. ilk olarak kendi
vatanlarinda karsilagtiklar1 parazit hastaliklar1 gibi saglik problemleri, gogmen
calisanlarin 6nceden bagisiklik kazanmadig1 ama gog edilen tlilkeye 6zel hastaliklar
ve ortamin yeni olmasi nedenli alisma stirecindeki ruhsal ve fiziksel durumlarin yol
actig1 hastalik ve rahatsizliklardir. Go¢men caligsanlar yeterli egitim, kisisel
koruyucu donanimlar olmadan ¢alisabilir bu durum ¢aligma izni olmayan ve islerini
kaybetme, hatta sinir dis1 edilme riski tasiyan gé¢men calisanlar igin en kritik ve
olumsuz durumdur. Bu kosullar gé¢men ¢alisanlar1 ayni sektorde ayni isi yapanlara
kiyasla yerli ¢alisanlarla karsilagtirildiginda, is kazasi sonucu 6liim ve yaralanma
riskiyle kars1 karstya birakmaktadir (Karadag, 2020). Gida sektorii i¢in saglik ve
giivenlik konularinin ele alindig1 egitimler ve bilgilendirmeler yabanci ve gogmen

calisanlara verilmelidir.
2.1.1. Is Kazalar

Diinya Saglik Orgiitii is kazasimin tanimni, “Makinelerin ve ara¢ gereglerin
zarara ugramasina, uretimin durmasina ve bireysel yaralanmalara neden olan
onceden planlanmamis olay” olarak yapmaktadir (DSO, 1995). Uluslararasi
Calisma Orgiitii’niin tanimi, “Kontrol altina alinamayan, dnceden planlanmamis ve

etrafina zarar verebilecek 6zellikteki olaylar” seklindedir (1LO,2017).
[s kazas1 iilkemizdeki kanun, yénetmelik ve diizenlemelere gore;
- Sigortal1 ¢alisanin is yerinde oldugu durumlarda,

- Sigortal calisan igverenin yiriittiigii is nedeniyle bagimsiz ve kendi adina

calistigl durumlarda devam ettirdigi is nedeniyle,

- Sigortali ¢alisan bir igverene bagli calisiyorsa, gorevli olarak calistigi
isyerinin disinda farkli bir yere gonderilmesi sebebiyle asil isini yapmadigi

zamanlarda,

- Is mevzuatina gore emzirmekte olan kadmn sigortalmin, gocuguna siit

vermek i¢in ayrilan zamanda,
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- Isveren tarafindan saglanan tasitla isin yapildig1 yere gidis gelis esnasinda
gerceklesen ve sigortaliyr dakikasinda veya daha sonra fiziki ya da ruhen 6ziire

neden olan olaydir.
2.1.2. Saghk Egitimleri

Saglik egitiminde amag, toplum ve bireylerin ihtiyacini karsilayacak, saglikli
yasamalari icin bireylerin ve toplumun sagliklarini gelistirmeleri, korumalart ve
tedavi olanaklarindan faydalanmalarini saglayacak davranis degisikliginin
olusturulmasidir. Saghigi gelistirme programlar1 olusturulurken ¢alisanlarin saglik
algilarinin yaninda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da bilinmesi gerekir.
Bireylerin saghigin gelistirilmesi sagligi algilama bigimleri ile dogru orantilidir
(Tokur Kesgin, 2014). Ancak, calisanlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve
saglik algilarinin is sagligi hemsiresi tarafindan bilinmesi ile etkili programlar

gelistirilmesi miimkiin olur (Kolag, 2018).

Egitimler planlanirken yetigkin egitimine uygun olan interaktif egitimler
dogru iletisim teknikleri ile verilmelidir. Egitim programi 6ncesinde planlanmali,
onay alinmali, gruplar i¢in teknikler ve gorsel, isitsel, gorsel-isitsel egitim araglari
secilmelidir. Giivenlik bilgi ve performansini gelistirmeye ve olumsuz sonuglari
(kazalar, hastaliklar ve yaralanmalar) azaltmaya yonelik farkli is giivenligi ve
calisan saglig1 egitim yontemlerinin etkinligini belirleyen bir ¢alismada 95 yari
deneysel calisma (n =20991) dahil edilmis, egitimler; en az ilgi ¢ekici (ders, brosiir,
video), orta derecede ilgi ¢ekici (programli 6gretim, geribildirim alimlar1) ve en
cekici (davranis lizerine egitim, elle tutulur programlar ve egitim programlari)
olarak ii¢ yonteme ayrilmistir. Caligmanin sonucunda egitim yontemleri daha ilgi
cekici hale geldiginde yani katilimin yiliksek olmasi saglandiginda, ¢aliganlarin
daha fazla bilgi sahibi oldugu ve kazalar, hastaliklar ve yaralanmalarda azalmalar
goriildiigli anlasilmistir. Davranigsal modelleme iceren egitimlerin Gnemli miktarda
uygulama ve diyalog igermesi nedeniyle is saglig1 egitimlerinde pasif bilgisayar
tabanli veya uzaktan egitimlere gore daha etkin oldugu bildirilmistir (Burke, 2016).

“Is Saghg ve Giivenligi Kanunu” geregince giivenli ve saglikli galisma
ortamlar1 hazirlayabilmek i¢in gereken tedbirlerin alinmasi gorevi isverenlere aittir,

calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konusunda egitilme haklar1 vardir (6331 Sayili

Kanun). Isyerinde calisan personelin ¢alismaya baslamadan once is ve isyeri
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risklerini igeren konularda egitilmesi gerekmekte ve bu saglik egitimiyle
saglanmaktadir. Mevzuatta belirtilen saat ve araliklarda saglik egitiminin verilmesi
igyerinin tehlike siifina gore saglanir. Egitimde verilecek genel, teknik ve saglik

konular isyerlerindeki mevzuata gore lizere siniflandirilmalidir.

Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Siniflar1 Tebligine gore az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak sniflandirilan
isletmelerin egitim sikliklari, ¢ok tehlikeli sinifta yer alan isletmelerde yilda en az
bir defa, tehlikeli siifta yer alan isletmelerde iki yilda en az bir defa, az tehlikeli
smifta yer alan isletmelerde ise ti¢ yi1lda en az bir defa olarak diizenlenmistir. Egitim
stireleri ise, ¢ok tehlikeli siifta yer alan isletmelerde en az onalti saat,tehlikeli
sinifta yer alan igletmelerde en az oniki saat, az tehlikeli sinifta yer alan isletmelerde

en az sekiz saattir.
Saglikla ilgili konular:
a) Meslek kaynakli hastaliklar ve nedenleri

b) Hastaliklardan korunmak icin Onlemler ve onlemlerin uygulanmasi,

ilkyardim

¢) Psikososyal ve biyolojik ve risklerdir (Calisanlarin is Saghg1 ve Giivenligi
Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Y6netmelik, 2018).

Gida sektoriinde egitim konularinin mevzuata uygun olmasi gerekmekte,
ihtiyaca, beklenti ve gereksinimlere gore ek konular eklenebilmektedir. Alerjik
saglik sorunlari, is hijyeni, mesleki solunum sistemi hastaliklari, kisisel koruyucu

donanimlarin kullaniminin 6nemi konularinda egitimler verilir.
- Is Saglhg1 Giivenligi ekip iiyelerine,

- Gebe ve emziren calisanlar, engeli olan calisanlar, kadin ¢alisanlar, ¢ocuk
ve gen¢ calisanlar, madde bagimlilig1 olan calisanlar, kronik hastaligi olan
calisanlar, go¢cmen calisanlar, yash calisanlar, alt isveren c¢alisanlari, eski

hiikiimliiler gibi 6zel politika gerektiren gruplara,

- Caligma yeri ya da is degisikligi durumunda ¢alisanlar1 olusabilecek

risklerle ilgili olarak,

20



- Meslek hastalig1 ve isle ilgili hastaliklar, is kazalar1 yasayan ve ise donen
caligsana meslek hastaliklarinin nedenleri, is kazalar1 ve korunma yollari, giivenli

caligma yontemleri ile ilgili olarak,

- Ise ara verip donenlere ise baslangicindan dnce bilgi tazeleme amacli egitim

verilmeli ve egitim bitiminde katilim belgesi diizenlenmelidir.

Bagimlilikla miicadele (alkol, sigara vb.), obezite ile miicadele, dengeli
beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi teknikleri gibi saglig1 gelistirici egitimler
ve ¢alismalar yapilmalidir. ISG mevzuat: ve gida sektoriiniin dncelikleri egitimler
planlanirken g6z oniinde bulundurulmali, egitimlerdeki igerik, siire, hedef ve
amaglari iceren miifredatlar hazirlanir. Olgme ve degerlendirme egitimler sonunda

yapilmali, asagida belirtilen kayitlar tutulmali ve saklanmalidir.

a) Egitim onay ve programlari

b) On test- son test

C) Katilim liste ve belgeleri

d) Yillik ¢alisma plani ve raporlari

Isyerinde mevzuata uygun hijyen egitimi gida ile ilgili cay ocag1, yemekhane
gibi islerde calisan personele verilmeli ve belgelendirilmelidir (Hijyen Egitimi

Yonetmeligi, 2013).
2.1.3. Bagisiklama

Bagisiklama yapilacak calisan personel listesi ve as1 takvimi ise giriglerde
tibbi anamneze uygun olarak olusturulur. Kisisel as1 kartlar1 her c¢alisan icin
doldurulup bir 6rnegi ¢alisana verilmeli, ¢alisanin kisisel saglik dosyasinda
bagisiklamayla ilgili kayitlar saklanmalidir. Bakim onarim gibi batma ve kesme,
tehlikelerinin bulundugu boliimlerde calisacak personele ise girisinde tetanos asisi
uygulanmalidir. Ust solunum yollar1 enfeksiyonlarindan korunmalari i¢in influenza
(grip) asist uygulanmasi en ¢ok isgiicii kaybina neden oldugu i¢in 6nemlidir.
Gocmen caliganlar icin go¢ edilen llkeye ozgli fakat go¢cmen calisanlarin
bagisikliginin olmadigi hastaliklara karsi korunabilmeleri i¢in bagisiklamalar

uygulanmalidir.

Is saghg hemsiresi ve hekimi yemekhane, dus ve tuvaletler, giyinme

soyunma odalari, dinlenme yerleri, lavabolar ve varsa kres ile emzirme odalarinin
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isyerinin genel diizeni, hijyen durumunun kontroliinii saglamalidir. Termal konfor,
aydinlanma, havalandirma, sarf malzemelerinin bulundurulmasi ve genel temizligi
mevzuata uygunlugu denetlenmelidir (Isyeri Hekimi ve Diger Saglik Personelinin

Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkindaki Yo6netmelik, 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Calisma Ocak-Ekim 2020 tarihleri arasinda, Nevsehir ilinde bulunan bir
gida fabrikasinin tiretim galisanlar tizerinde yiiriitiilen tek gruplu, son test, yari

deneysel desende bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri

Calismanin yiiriitiildiigii gida fabrikas1 2009 yilinda Istanbul’da kurulmus,
2014 yilinda Tiirk Alman ortakligiyla proje caligmalari baglatmis ve 2016 yilinda
Gebze fabrikasini Nevsehir Acigél Organize Sanayi Bolgesine tagimistir. Son
teknoloji ile kurulan tesis 10.500 m?’si kapali, toplam 35.500 m2’lik bir alan
tizerine kurulmustur. Acik pide ve pizza basta olmak tlizere 20°den fazla gesit {iriin
iiretilmektedir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan yayimlanan “Is
Saghg ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi”nde, gida iiretim
yerleri siniflandirilarak faaliyet cesidine gore tehlike siniflar1 belirtilmistir.
Calismamizin yapildig1 peksimet ve biskiivi imalati; dayanikli pastane iirlinleri ve
dayanikli kek imalati, tebligde az tehlikeli sinifta yer almaktadir. Gida tiretim
yerleri tiretilen iiriine ve ¢alisilan hammaddeye gore tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta
da yer alabilmektedir (I3 Saghgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Simiflart
Tebligi, 2017).

Fabrika 08:00-16:00- 16:00-00:00 ve 00:00-08:00 saatleri arasinda 3 vardiya
olarak ¢aligsmaktadir. Fabrikada tam zamanli 1 is saglig1 hemsiresi, 1 B sinifi is
giivenligi uzman, 1 isyeri hekimi caligmaktadir. Is saglig1 hemsiresi 5 giin 08:00-
18:00 saatleri arasinda ¢alismakta, is glivenligi uzmani Sali- Cuma ve isyeri hekimi
Pazartesi- Persembe olmak {izere haftada 2 giin fabrikada gorev yapmaktadir. Tim
1s saglig1 hizmetleri 6zel Ortak Saglik Giivenlik Birimi’nden alinmaktadir. 2 ayda
bir ISG kurulu toplanmakta, is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve is saghg
hemsiresi toplantilara katilmaktadir. Fabrika igerisinde hizmet veren saglik reviri

bulunmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni ilgili fabrikada ¢alisan 230 {iretim ¢alisanindan

olusmaktadir. Arastirmada Orneklem se¢imine gidilmemis, evrenin tamamina
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ulagilmas1 hedeflenmistir. Aragtirmanin yapildig:r tarih araliginda yillik izin,
licretsiz izin, gorevlendirilme ya da Covid-19 karantinasinda olan (n=45) calisanlar
disinda arastirmaya katilmay1 kabul eden 185 ¢alisan ¢alisma kapsamina alinmistir.
Son testi cevaplamayan/ eksik dolduran 15 calisan da ¢alismadan ¢ikarilmis olup

calisma toplam 170 galisan ile tamamlanmistir. Katilim oran1 %73.9°dur.

Giig hesaplamasi yapilabilmesi G *Power (3.1.9.7) programinda %S5 alfa hata
pay1 (iki yonlii), giic %80 olacak sekilde yapilan post hoc gii¢ analizinde bagimli
degiskenlerden egitimin gerekliligine yonelik tutum ve is yeri hemsireligi
memnuniyet diizeyi i¢in etki biiyiikligli varsayimindan yararlanilmigtir. Etki
biiylikliigii diizeyi ise caligmada degisimin diisiikk olacagi diisiildiiglinden etki
biiytikliigii 0.20 diizeyinde hesaplama yapilmistir. Calismanin 0.80 gii¢ diizeyinde
yapilabilmesi i¢in toplam 199 calisanin dahil edilmesi gerekmektedir. Calismadan
dislanmak zorunda olan ¢alisanlardan dolay1 170 kisiye ulagilmis olup, drneklem

sayisinin yeterli oldugu saptanmistir.

3.4. Arastirmaya Dahil Olma ve Dislanma Kriterleri
3.4.1. Arastirmaya dahil olma kriterleri
e Calismaya katilmaya goniillii olmak (sozlii ve yazili onam vermis olmak)
e Caligsmanin yapildig tarih araliginda aktif olarak gérev baginda olmak

e Verilen egitime katilmak

e Calismanin son testini eksiksiz olarak cevaplamak
3.4.2. Arastrmadan diglanma Kriterleri

e Caligma katilmaya goniillii olmamak (sozlii ve yazili onam vermeyen)

e Caligmanin yapildig1 tarih araliginda ticretsiz izin, yillik izinde, Covid-19
karantinasinda vb. bulunmak

e Verilen egitime katilmamak

e Calismanin son testini eksik olarak doldurmak

3.5. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.1. Bagim degiskenler
- Is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligine yonelik tutum diizeyi

- Isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet diizeyi
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3.5.2. Bagimsiz degiskenler

- Is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyi

-Yas

- Ogrenim durumu

- Cocuk sayist

- Medeni durum

- Ekonomik durum

- Tkinci iste calisma durumu

- Vardiyal1 ¢calisma durumu

- Fazla mesai yapma durumu

- Fazla ¢alisma iicretlerinin 6denme durumu

- Isyerinde mesleki terfide liyakate dnem verilme durumu
- Isveren tarafindan is ile ilgili egitim alma durumu

- Is saglig1 egitimine ihtiyag duyma durumu

- Is saglig1 egitiminin kimden alindig

- Calismakta oldugu igyerinde is kazasi riskini algilama durumu

- Is kazas1 ve meslek hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini yeterli bulma

durumu
- Iscilerin isyerinde is saglhig1 ve giivenligi kurulunu bilme durumu
- Iscilerin isyerinde is saglhig1 ve giivenligi uzmanini bilme durumu
- Fabrikada is sagligi hemsiresinin varligini bilme durumu
- Isten duyulan memnuniyet durumu
- Isyerindeki calisma kosullarindan memnuniyet durumu
- Kisilik 6zelliklerinin ise uygunluk durumu
- Meslek hastaligina maruziyet durumu

-Is kazas1 gegirme durumu
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3.6. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri “Calisan Veri Toplama Formu”, “Is Saghg1 ve Giivenligi
Bilgi Diizeyi Formu”, “Is Saghg ve Giivenligi Egitiminin Gerekliligini
Belirlemeye Yonelik Tutum Olgegi” ve “Isyeri Hemsirelik Hizmetlerinden
Duyulan Memnuniyet ve Hizmetin Onemi Olgegi” aracilig1 ile toplanmistir. Anket
formu ¢alisanlarin kendisi tarafindan arastirmaci tarafindan verilen egitimden 1

hafta sonra doldurulmustur.
3.6.1. Caligan veri toplama formu

Arastirmaci tarafindan, literatlir bilgisi dogrultusunda hazirlanan form iki
bolimden olugmustur. Formun birinci boliimiinde demografik ve toplumsal
ozellikler; yas, medeni durum, mezun olunan okul ve ¢ocuk sayisi gibi ¢alisanlarin
tanimlayici ve sosyo-demografik 6zelliklerine ikinci bolimiinde meslek, sosyal ve
ekonomik kosullar; ¢alisma siiresi, fazla mesai, is sagligi ve giivenligi egitimleri, is
kazas1 ve meslek hastaliklart gibi is saghgi ile ilgili hizmetleri iceren toplam 36

soruya yer verilmistir.
3.6.2. Is saghig ve giivenligi bilgi diizeyi formu

Iscilerin is saghg ve giivenligi bilgi diizeylerini saptamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Toplam 10 sorudan olusan formun
igerdigi sorularin her dogru yanit1 1 puandir. Isciler ilgili formdan minimum 0,

maksimum 10 puan alabilmektedir.

3.6.3. Isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve hizmetin
onemi élcegi

Is sagligi hemsirelik hizmetlerindeki c¢alisan memnuniyetini iletisim,

stireklilik, kisilerarast iligki, ulasilabilirlik, fiziksel ¢evre, 6zel gereksinimlere yanit,

bakimi sunmada isteklilik ve giivenilirlik yoniinden degerlendirmeyi amaglayan

Olgek Bayik ve Beser tarafindan 2003 yilinda gelistirilmistir (Beser, Bayik 2003).

Is saglig hemgiresinin rol ve fonksiyonlarindan yararlanilarak gelistirilen
oleek, “Is Saghgr Hemsiresinin Bakim Verme Rolii”, “Koruyucu Saglk
Uygulamalar1” ve “Is Sagligi Hemsiresinin Profesyonel Yonii” olmak iizere 3 alt
boyutta toplanan 38 madde igermektedir. Olgek ayn1 maddeleri igeren iki béliimden

olugmaktadir, ancak birinci boliimde calisanlardan is sagligi  hemsirelik
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aktivitelerinden duyduklart memnuniyetlerini, ikinci bolimde is sagligi hemsireligi
hizmetine iliskin diisiincelerini degerlendirilmeleri istenir. Ancak bu arastirmada
caligmanin amaci1 dogrultusunda oOl¢egin yalnmizca is saghigi hemsirelik

aktivitelerinden duyulan memnuniyet boyutu degerlendirilmistir.
Olgegin alt boyutlarr;

Is Saglig1 Hemsiresinin Bakim Verme Rolii; hemsirenin, kaza durumunda ilk
yardim hizmeti vermesi, ise giriste yapilan saglik muayenelerine katilmasi, hasta
calisanlarin saglik durumunu izlemesi, kaza gecirmis ¢alisanlarin saglik
durumlartyla ilgilenmesi, c¢alisanlarin  diyetlerine uyup uymadiklarinin
izlenmesinden  duyulan memnuniyeti  gdsteren  sorulart  igermektedir
(1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. Maddeler).

Koruyucu Saglik Uygulamalari; hemsirenin, is ortamindaki tehlikeler
hakkinda bilgi, is ortamindaki tehlikelerden ve hastaliklardan korunmaya yonelik
egitim, c¢alisanlari tedavileri konusunda bilgilendirmesi, is ortamindaki kazaya
neden olabilecek tehlikeleri agiklamasindan duyulan memnuniyeti gosteren sorulari

icermektedir (11,12,13,14,15,16,17 ,18,19,20,21,23. maddeler).

Is Sagligi Hemsiresinin Profesyonel Yonii; hemsirenin, ¢alisan ve ailelerine
danigsmanlik yapmasi, calisanlar1 dinlemek/ goriismek icin zaman ayirmasi,
iletisime agik olmasi, saygili, deger veren, giivenilir, ilgili olmas1 gibi
davraniglarindan  duyulan memnuniyeti  gosteren sorulari  igermektedir

(22,35,34,38,33,26,30,27,31, 29,24,36,25,37,32.Maddeler).

Besli likert tipte gelistirilen Isyeri Hemsirelik Hizmetlerinden Duyulan
Memnuniyet ve Hizmetin Onemi Olgegi’ nin birinci béliimiinde, her bir maddeye
verilecek yanitlar; kesinlikle katiliyorum (5 puan), katiliyorum (4 puan), orta derece
katiliyorum (3 puan), katilmiyorum (2 puan), kesinlikle katilmiyorum (1 puan)
seklindedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 38, en yiiksek puan 190’dur.
Olgekten alinan diisiik puan, is yerinde, hemsirelik hizmetinden memnuniyetin
diisiik, yiiksek puan ise memnuniyetin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin
Hemsirelik Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet boliimii icin Cronbach's Alpha
katsay1s1 .96 (Beser, 2003) olup, bu ¢alisma i¢in 6lgegin Cronbach's Alpha katsayisi
.67 elde edilmistir.

27



3.6.4. Is saghg ve Qiivenligi egitiminin Qerekliligini belirlemeye yéonelik
tutum olgegi” (ISGEGBYTO)

Tirkiye’de i1s saghigit ve giivenligi egitiminin is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesindeki roliiniin saptanmas1 amaciyla Aydin ve arkadaslari
tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Olcekte is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
onlenmesi bakimindan is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye
yonelik 20 tutum ifadesi bulunmaktadir. Olgek “Is Kazalari ve Meslek
Hastaliklarinin  Onlenmesinde Egitimin Rolii”, “Is Kazalart ve Meslek
Hastaliklarmin Onlenmesinin Onemi” ve “Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarmin
Ortaya Cikis Nedenleri” olarak ii¢ alt boyutu bulunmaktadir. Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarinin Onlenmesinde Egitimin Rolii alt boyutunda 12, 13, 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20. maddeler, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Onlenmesinin Onemi
alt boyutunda 6, 7, 8, 9, 10, 11. Maddeler, Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin
Ortaya Cikis Nedenleri alt boyutunda 1, 2, 3, 4, 5. maddeler bulunmaktadir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 20, en yiiksek puan 100°diir. Olgekten alian
diisiik puan, is saglig1 ve glivenligi egitiminin gerekli olduguna dair tutumu, yiiksek
puan ise gerekli olmadigina dair tutumu gostermektedir. Olgegin Cronbach's Alpha
katsayis1 .92 olup (Karaca, Ozgiiler, 2012), bu calisma igin 6lgegin Cronbach's
Alpha katsayisi .51 elde edilmistir.

3.7. Arastirmanin Etigi

Calismanmn  yiiriitiilebilmesi  i¢in Kapadokya Universitesi Bilimsel
Arastirmalar ve Yaymn Etigi Kurulu tarafindan 06.02.2020 tarih ve 29533901-
903.07.01- 2923 sayili onay ve Name Gida Sanayi ve Ticaret A.S.’den kurum izni
31.01.2020 tarihinde alinmistir. Calisanlardan bilgilendirilmis onam formu ile

yazil1 onay alinmustir.

3.8. Uygulama / Girisim

Calisanlara verilen is saglig1 ve giivenligi egitimi yiiz yiize, her vardiyada 1
grup (ortalama 60-70 calisan) olmak flizere toplam 3 egitim olmak iizere,
egitimlerden 1 hafta sonra da son test uygulanacak sekilde planlandi. Ancak
aragtirmanin yiiriitiildiigii tarih araliginda goriilen Covid-19 pandemisi nedeniyle
fabrikaya girig-¢ikiglar yasaklaninca yiiz yilize egitim imkani saglanamamis ve

egitim programi online verilecek sekilde revize edilmistir. Fabrika Is Sagligi ve
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Giivenligi Kurulu ve fabrika miidiiriiniin de onay1yla egitim amaciyla 30 dakikalik
bir video hazirlanmistir. Egitim iceriginin belirlenmesinde Calisanlarmn Is Saghg
ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1 Hakkindaki Ydnetmelik’te yer alan
egitim konu basliklarindan yararlanilmis, fabrika ISG uzmani ve akademisyen
goriisiine bagvurulmustur. Egitim videosunun igerigi is sagligir ve gilivenliginin
tarihgesi, tehlike ve riskler, is kazalari, heinrich yasasi, meslek hastaliklari, risk
kontrol 6nlemleri, kisisel koruyucu donanimlar, kimyasal ve fiziksel etmenler,
saglik ve glivenlik isaretleri ve is sagligi hemsiresinin gorev ve yetkileri olarak
hazirlanmistir. Egitimde slaytlarin yani sira, is kazalar ile ilgili videolar ve
haberlerden de yararlanilmistir. Fabrika ¢alisanlarina egitim duyurusu yapilmis,
egitime katilmay1 kabul eden ¢alisanlar 08:00-16:00 ve 00:00-08:00 vardiyalarinda
vardiya bitiminden 1 saat dnce, 16:00-00:00 vardiyasinda vardiya baslangicinda
fabrika egitim salonunda hazirlanan egitim videosunu izlemislerdir. Egitim 6ncesi
Is saglig1 hemsiresi ve is giivenligi Uzmani tarafindan bilgilendirilmis onam formu
caligmaya katilmay1 kabul eden galisanlara imzalatilmig, son testin 1 hafta sonra
yapilacagi bilgisi verilmistir. Egitimden 1 hafta sonra fabrika yonetimi destegi ile
calisanlara son test ulastirilmis, son test i¢in ulasilamayan 15 ¢alisan ¢alismadan

cikartlmistir.
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Uretim ¢alisani (n=230)
¥

Yillik izin, licretsiz izin, gérevlendirilme ya da Covid-19 karantinasinda olan

(n=45) calisanlar, son testi cevaplayamayan ¢alisanlar (n=15)

)

Uretim galisan1 (n=170) 3 vardiya

® 3 ¥
08: 00- 16.00 16.00-00:00 00:00-08.00
3

Egitim 6ncesi
Calisan veri toplama formu
Isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet ve hizmetin 6nemi dlcegi

ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yénelik tutum 6lgegi ISGEGBYTO)

9

Egitimden 1 hafta sonra

Is saglhig1 ve giivenligi bilgi diizeyi formu

Sekil 1. Arastirma Deseni
3.9. Arastirmanin Simirhihiklar:

- Aragtirmanin bir ildeki tek fabrikada yiiriitiilmesi,

- Isgilerin is saghig hemsirelik hizmetleri memnuniyet diizeyi ve egitim

gerekliliklerine yonelik tutumu inceleyen ¢aligmalarin sinirli sayida olmasi
- Arastirma sonuglariin tiim gida fabrikalar1 ve ¢alisanlara genellenememesi

- Pandemi nedeniyle fabrikada kisitlamalar olmas1 aragtirmanin sinirliliklarii

olusturmustur.

3.10. Arastirmann Istatistiksel Analizleri

Veriler frekans, ortalama, standart sapma vb. betimsel istatistikler ile

sunulmustur. Isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet &lgeginin
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skewness ve kurtosis degerleri sirast ile; .737 + .186; .377 £ .370: Is saglig1 ve
giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6lgegi skewness ve
kurtosis degerleri sirasi ile; .578+.186; .376+.370 olarak saptanmis olup, Olgek
puanlarinin normal dagilim gosterdigi goriilmistiir. Bu nedenle veriler parametrik
iki bagimsiz degiskenli gruplarda t testi, ikiden fazla bagimsiz degiskenli gruplarda
ANOVA testi, iki sayisal dlglim arasinda dogrusal bir iliski olup olmadiginin bu
iliskinin yOniiniin ve siddetinin belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi,
bagimli degiskenin degerini 6ngoéren bir ya da daha fazla bagimsiz degiskenin
etkilerinin belirlenmesinde ¢oklu lineer regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Istatistiksel énemlilik igin p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular 4 baslik altinda incelenmistir;

4.1 Calisanlarin sosyo-demografik ve ¢aligma ortamina iliskin 6zelliklerine

iliskin bulgular

4.2 Calisanlarin is sagligi hemsirelik hizmetlerinden duydugu memnuniyet
diizeylerine iliskin bulgular

4.3 Calisanlarin is saghigi ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye
yonelik tutumlarina iliskin bulgular

4.4. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet
Olcegi, is saglig1 ve gilivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum
Olcegi ve alt alanlart ile is saglhig1 ve gilivenligi bilgi diizeyleri arasindaki iliskiye

yonelik bulgular

4.1. Cahsanlarin Sosyo-Demografik ve Calisma Ortamina Iliskin
Ozelliklerine iliskin Bulgular

4.1.1. Calisanlarin sosyo-demografik ézelliklerine iliskin bulgular

Arastirmanin yapildig: fabrika ¢alisanlarinin yas dagilimlarina bakildiginda,
fabrikada 20-29 yas aras1 44(%25,9), 30-39 yas aras1 73(%42.9), 40-49 yas arasi
51(%30.0) ve 50-59 yas aras1 2(%1.2) ¢alisan bulunmaktadir. Calisanlarin %61.2’1i
(n=104) evlidir. Calisanlarin %16.5’s1 (n=28) ilkokul, %31.8’i (n=54) ortaokul,
%40.6’u (n=69) lise, %11.2°1 (n=19) yiiksekokul/fakiilte mezunudur. Calisanlarin
% 27.1 (n=46)’s1nin esi ¢alismakta olup, sahip olduklari ¢ocuk say1si ortalama 1.12
+ 1.08°dir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Calisanlarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Degiskenler Ortalama = Standart Sapma
Yas : min:21- max:56 35.19+7.03
Cocuk sayis1 min: 0- max:4 1.124£1.09

n %
Yas gruplan
20- 29 44 25.9
30- 39 73 42.9
40 yas ve lstii 53 31.2
Medeni durum
Bekar 66 38.8
Evli 104 61.2

En son mezun olunan okul

Ilkokul 28 16,5
Ortaokul 54 31.8
Lise 69 40.5
Yiiksekokul/Fakiilte 19 11.2

Esin ¢calisma durumu

Evet 46 27.1
Hayir 124 72.9
Toplam 170 100.0

4.1.2. Calisanlarin mesleki, sosyal ve ekonomik kosullarina iliskin bulgular

Calisanlarin ilk calismaya baslama yas ortalamasi 19.59+3.91°dir. Giinliik
calisma siireleri ortalama 8.57+1.47 saat, haftalik ¢alisma giinleri 5.79+0.56
giindiir. Calisanlarin %24.1°i (n=41) ekonomik durumlarini ¢ok iyi, %13.5’i (n=23)
iyi, %31.2°si (n=53) ne iyi ne de kotii, %21.2’1 (n=36) ¢ok kotii, %10°u ise (n=17)
fikrim yok olarak belirtmislerdir. Calisanlarin %54.1°1 (n=92) ikinci bir is
yapmakta, %91.8’1 (n=156)’1 vardiyali ¢alismaktadir. Calisanlarin %78.2’s1
(n=133)’1 fazla mesai yapmakta, %91.2 (n=155)’inin fazla ¢alisma Ticretleri
odenmektedir. Isyerinde mesleki liyakate dikkat edilip edilmedigi sorusuna

calisanlarin %54.1°1 (n=92) evet ediliyor cevabini vermistir (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Calisanlarin Mesleki, Sosyal ve Ekonomik Kosullarma iliskin Bulgular

Degiskenler Ortalama + Standart Sapma
Calismaya baslama yasi: min:10, max:30 19.594+3.91
Giinliik ¢alisma siiresi min: 7.5, max:12 8.57+£1.47
Haftalik calisma siiresi min:5, max:7 5.79+0.56
Aylik fazla mesai saati min:0, max:50 14.79411.15
n %

Ekonomik Durum (haneye giren aylik gelir diizeyi ile ilgili goriisler)

Cok iyi 41 241
Iyi 23 13.5
Ne iyi ne de kotii 53 31.2
Cok kotii 36 21.2
Fikrim yok 17 10.0
ikinci iste calisma durumu

Evet 92 54.1
Hayir 78 45.9
Vardiyah ¢calisma durumu

Evet 156 91.8
Hayir 14 8.2
Fazla mesai yapma durumu

Evet 133 78.2
Hayir 37 21.8
Fazla calisma iicretlerinin 6denme durumu

Evet 155 91.2
Hayir 15 8.8
Isyerinde mesleki terfide liyakate 6nem verilme durumu

Evet 92 54.1
Hayir 78 45.9
Toplam 170 100.0

4.1.3. Calisanlarin is saglhg ve giivenligine iliskin bulgular

Isveren tarafindan ¢alisanlarm %54.1’ine (n=92) isle ilgili egitim verilmistir.
Calisanlarin %22.9’u (n=39) is saglig1 egitimine ihtiya¢ duymakta olup, is ile ilgili
1s saghgr egitimini calisanlarin %74.7’si (n=127) almistir. Calismakta olduklar1
igsyerini ¢alisanlar is kazasi riski bakimindan %25.9 (n=44) ¢ok yiiksek olarak

degerlendirmistir. Calismakta olduklari isyerinde is kazas1 ve meslek hastaliklarini
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onleme uygulamalarint  ¢alisanlarin  %42.9’u  (n=73) yeterli  olarak
degerlendirmistir.

Calisilan isyerindeki is sagligi giivenligi kurulu varligini ¢alisanlarin %54.1°1
(n=92), is saglig1 ve giivenligi uzmanimnin varligmi %91.2°si (n=155), is saghgi
hemsiresinin varligini ise %57.1°1 (n=97) bilmektedir.

Is saghig1 ve giivenligi 6nlemlerine %8.2’si (n=14) uymadigin bildirmistir.
Calisanlarin %20°si (n=34) is saghig1 ve giivenligi dnlemlerine uymaktan rahatsiz
oldugu i¢in, %16.5’1 (n=28) is saghigt ve gilivenligi onlemlerine uymanin yarari
olduguna inanmadig1 i¢in, ve diger calisanlar calismalarini aksatti§i ve uyum
gostermeyi bilmedikleri i¢in dnlemlere uymadigini ifade etmistir.

Is saghg egitimlerinde calisanlarin %27.6’s1 (n=47) yeterli ve dengeli
beslenme, %24.7°1 (n=42) sigara birakma %21.8’1 (n=37) hijyen, %12.4’1 (n=21)
ergonomi egitimlerinin verilmesini istemistir. Calisanlarin %41.2°si (n=70) isini
yapmaktan, %41.8’i (n=71) igyerindeki ¢aligma kosularindan memnun degildir.
Calisanlarin is degistirme imkani olsa %15.3’li (n=26) isini degistirmeyecegini
belirtmigtir. Isini degistirmek isteyenlerin %21.8°’i (n=37) sosyal yardim
yetersizliginden, %16,5’1 (n=28) is kazas1 riskinin fazla olmasi nedeniyle isini
degistirmek istemektedir. Su an calistiklar1 igyerinde caligmay1 tercih etme
nedenlerini ¢alisanlarin %21.8°1 (n=38) ticret diizeyi, %15.7’si (n=29)is saglig1 ve
giivenligi, %15.1°1 (n=28) sosyal olanaklar olarak belirtmistir. Iscilerin %68.6’s1
(n=127) kisilik 6zelliklerinin isine uygun oldugunu diisiinmektedir.

Calisanlarin %25.4°si (n=47) calisma hayati1 boyunca is kazasi geg¢irmis,
%55.7’s1 (n=103) calistig1 isyerinde is kazasina tanik olmustur. Calisanlarin
%76.2’s1 (n=141) meslek hastaligina maruz kalmamis, %9.7’sinin (n=18) calistig1
herhangi bir isyerinde meslek hastaligina yakalanan olmustur.

Is saghig1 ve giivenligi egitiminin amaca hizmet edebilmesi igin ¢alisanlarn
%41.8’1 (n=71) igyerinde, %28.8’i (n=49) egitim kurumunda, %17.6’s1 (n=30)
sendikada yapilmasi gerektigini belirtmis, egitimin mali yiikiiniin %38.2°si (n=65)
isveren tarafindan karsilanmasi gerektigini belirtmislerdir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi igin ¢alisanlarin %71.2’si (n=121) egitim almasi

gerektigini belirtmistir (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Calisanlarin Is Saghig1 Egitimlerine iliskin Bulgular

Degiskenler n %
isveren tarafindan is ile ilgili egitim alma durumu

Evet 92 54.1
Hayir 78 45.9
is saghg egitimine ihtiya¢c duyma durumu

Evet 39 22.9
Hayir 131 77.1
s ile ilgili is saghg egitimi alma durumu

Evet 127 74.7
Hayir 43 25.3
Su an calismakta oldugunuz isyerinde is kazasi risk durumu

Cok diisiik 24 14.1
Diisiik 37 21.8
Orta 33 19.4
Yiiksek 32 18.8
Cok yiiksek 44 25.9
Is saghig egitiminin amaca hizmet etmesi i¢cin yapilmasi gereken egitim yeri
Isyeri 71 41.8
Egitim kurumu 49 28.8
Sendika 30 17.6
Diger 20 11.8
Is saghig egitiminin mali yiikiinii karsilanmasi gereken Kisi/ kurum

Isveren 65 38.2
Sendika 26 15.3
Ig:li;srtlllllag 1 ve Sosyal Giivenlik 23 135
Sosyal Giivenlik Kurumu 22 12.9
Isci 21 12.4
Diger 13 7.6

Is kazas1 ve meslek hastahiklarinin 6nlenmesinde egitim almasi

gereken Kisi

Isveren 121 71.2
Isveren vekili 33 19.4
Isci 16 9.4
Is saghig egitiminde yer almasi istenilen konular

Hijyen 37 21.8
Ergonomi 21 124
Sigara birakma 42 24.7
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Tablo 4.3. Calisanlarm Is Saglhig1 Egitimlerine Iliskin Bulgular (Devam ediyor)

Degiskenler N %
Yeteri ve dengeli beslenme 47 27.6
Diger 23 135
Calisanlarin isyerinde is saghg ve giivenligi kurulunu bilme durumu

Evet 92 54.1
Hayir 78 45.9
Calisanlarin isyerinde is saghgi ve giivenligi uzmanim bilme durumu

Evet 155 91.2
Hayir 15 8.8
Calisanlarin is saghg: hemsiresini bilme durumu

Evet 97 57.1
Hayir 73 42.9
Toplam 170 100.0

Tablo 4.4. Calisanlarin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarma iliskin Bulgular

Degiskenler n %
Iscilerin iy kazas1 ve meslek hastaliklarim 6nleme uygulamalarimi yeterli bulma
durumu
Cok yetersiz 10 5.9
Yetersiz 21 12.4
Ne yeterli ne yetersiz 47 27.6
Yeterli 73 42.9
Cok yeterli 19 11.2
Calisanlarin is saghg giivenligi uygulamalarina uymama nedenleri
Uymasi istenmedigi i¢in 12 7.1
Uymasi caligmami aksattig1 i¢in 12 7.1
Uymasi rahatsiz ettigi i¢in 34 20.0
Uymasinin yararina inanmadig1 i¢in 28 16.5
Nasil uyum gosterecegini bilmedigi icin 11 6.5
Uymasmm. yaptlgl is icin gereksiz oldugunu diisiindigi 20 118
icin
Su an calismakta oldugunuz isyerinde is kazasi risk durumu
Cok diisiik 24 14.1
Diisiik 37 21.8
Orta 33 19.4
Yiiksek 32 18.8
Cok yiiksek 44 25.9
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Tablo 4.4. Calisanlarin Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarma Iliskin Bulgular (Devam

ediyor)
Degiskenler n %
is kazasi gecirme durumu
Evet 41 241
Hayir 129 75.9
Meslek hastahigina maruziyet durumu
Evet 40 23.5
Hayir 130 76.5
is kazasina tanik olma durumu
Evet 90 52.9
Hayir 80 47.1

Calistigl herhangi bir isyerinde meslek hastaliina yakalanan calisan olma durumu

Evet 18 10.6
Hayir 152 89.4
Toplam 170 100.0
Tablo 4.5. Calisanlari Isyeri Memnuniyetine Iliskin Bulgular

Degiskenler n %

Isini yapmaktan memnuniyet durumu

Memnunum 50 29.4

Ne memnunum ne degilim 50 29.4

Memnun degilim 70 41.2

Isyerindeki calisma kosullarindan memnuniyet durumu

Memnunum 52 30.6

Ne memnunum ne degilim 47 27.6

Memnun degilim 71 41.8

is degistirme sans1 olsa degisiklik yapma durumu

Evet 28 16.5

Hayir 26 15.3

Evetse, en 6nemli neden

Calisma sartlarinin kotii olmasi 14 8.2

Is kazas1 riskinin fazla olmast 28 16.5

Sosyal yardim yetersizligi 37 21.8

Isverenle olan iliskiler 26 15.3

Diger 11 6.5

isyerinin tercih edilmesindeki faktorler

Is giivencesi 25 14.7

Ucret diizeyi 37 21.8
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Tablo 4.5. Calisanlarin Isyeri Memnuniyetine fliskin Bulgular (Devam ediyor)

Degiskenler n %
Sosyal giivenlik 22 12.9
Is saghg1 ve giivenligi 27 15.9
Sosyal olanaklar 26 15.3
Ulasim kolaylig: 20 11.8
Diger 13 7.6
Kisilik 6zelliklerinin ise uygunluk durumu

Evet 119 70.0
Hayir 51 30.0
Toplam 170 100.0

4.2. Cahsanlarin Is Saghg Hemsireligi Hizmetlerinden Duydugu
Memnuniyet Diizeyine Iliskin Bulgular

Calisanlar is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet 6lgeginden
en diisiik 37, en yiiksek 190 puan alabilmektedir. Bu caligmada gida fabrikasi
calisanlarinin isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet 6lgeginden
aldiklar1 puanlarinin ortalama 90.64+12.59 oldugu ve memnuniyetlerinin orta

diizeyde oldugu yorumlanmistir (Hy ret).

Hi: Gida fabrikasi ¢alisanlarinin isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyet diizeyi yiiksektir.

Calisanlar is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik
tutum olceginden en diisiik 20, en yiiksek 100 puan alabilmektedir. Bu ¢alismada
gida fabrikasi calisanlarinin is saghigi ve gilivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutum 6l¢eginden aldiklar1 puanlarinin 47.71+7.51 oldugu ve

tutumlarinin orta diizeyde oldugu yorumlanmustir (Hz2 kabul).

H2: Gida fabrikasi calisanlarimin is sagligi ve giivenligi egitiminin

gerekliligine yonelik tutumlar1 olumludur.

Tablo 4.7°de calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyet ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz degiskenlere gore

dagilimi gosterilmistir.
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Calisanlarin yas, medeni durum, mezun olunan okul tiirii, giinliik ¢caligma
stiresi, haftalik ¢aligilan giin sayisi, ekonomik durum algisi, ikinci bir iste ¢aligma,
vardiyali ¢calisma, isveren tarafindan isle ilgili egitim alma durumu, isle ilgili is
saglig1 egitimine ihtiya¢ duyma durumu, su an ¢alismakta oldugu isyerinde is kazasi
risk durumu, c¢alisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini
yeterli bulma durumu, ¢alisanlarin isyerinde is saglig1 ve giivenligi kurulunu bilme
durumu, calisanlarin is sagligr hemsiresini bilme durumu, isyerindeki calisma
kosullarindan memnuniyet durumu, is kazasi gecirme durumu, meslek
hastaliklarina maruziyet durumu, ¢alistig1 herhangi bir isyerinde meslek hastaligina
yakalanan ¢alisan olma durumu, is kazasina tanik olma durumu, is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesinde egitim almasi1 gereken kisi, is sagligi egitiminin amaca
hizmet etmesi i¢in yapilmasi gereken egitim yeri ile igyeri hemsirelik
hizmetlerinden duyduklar1 memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p> 0.05; Tablo 4.7).

Calisanlardan 18 yas altinda ¢alismaya baslayanlarin is sagligi hemsiresinin
bakim verme roliinden duyduklart memnuniyet 18 yas iizerinde daha yiiksektir

(p<0.05; Tablo 4.7).

4.3. Cahsanlarin s Saghg ve Giivenligi Egitiminin Gerekliligini
Belirlemeye Yo6nelik Tutumlarina Iliskin Bulgular
Tablo 4.8.’de ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutumlari ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi1 bagimsiz

degiskenlere gore dagilimi gdsterilmistir.

Calisanlarin yas, medeni durum, mezun olunan okul tiirii, giinlik ¢calisma
stiresi, haftalik calisilan giin sayisi, ekonomik durum algisi, ikinci bir iste ¢alisma,
vardiyali ¢calisma, igveren tarafindan isle ilgili egitim alma durumu, isle ilgili is
saglig1 egitimine ihtiya¢ duyma durumu, su an ¢alismakta oldugu isyerinde is kazasi
risk durumu, c¢alisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini
yeterli bulma durumu, ¢alisanlarin isyerinde is saglig1 ve giivenligi kurulunu bilme
durumu, calisanlarin is sagligr hemsiresini bilme durumu, isyerindeki calisma
kosullarindan memnuniyet durumu, is kazast gegirme durumu, meslek
hastaliklarina maruziyet durumu, ¢alistig1 herhangi bir igsyerinde meslek hastaligina
yakalanan ¢alisan olma durumu, is kazasina tanik olma durumu, is kazas1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesinde egitim almasi gereken kisi, 1§ saglig1 egitiminin amaca
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hizmet etmesi icin yapilmasi gereken egitim yeri ile calisanlarin is sagligi ve
giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutumlar1 arasinda anlamli

bir iliski saptanmamustir (p>0.05; Tablo 4.8).

4.4. Cahisanlarin Is Yeri Hemslrellk Hizmetlerinden Duyduklan
Memnuniyet Olgegi, Is Saghg ve Givenligi Egitiminin
Gerekliligini Belirlemeye Yonelik Tutum Olgegi ve Alt
Alanlari ile Is Saghgi ve Giivenligi Bilgi Diizeyleri Arasindaki
Iliskiye Yonelik Bulgular

Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet 6l¢egi,
is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum dlgegi ve
alt alanlar1 ile is saglig1 ve giivenligi bilgi diizeyleri arasindaki Pearson korelasyon
analizi sonuclar1 tablo 4.9’da sunulmustur. Calisanlarin is yeri hemsirelik
hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyi arttikca is saglii hemsiresinin
bakim verme roliinden, koruyucu saglik uygulamalarindan ve is saglig1 hemsirenin
profesyonel yoniinden duyduklart memnuniyetleri (p<0.001) ile is saghgir ve
giivenligi egitiminin gerekliligine yonelik olumlu tutumlar1 (p<0.05) artmaktadir.

Calisanlarin koruyucu saglik uygulamalarindan duyduklari memnuniyet diizeyleri

arttikea is kazalari ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin roliine iliskin

olumlu tutumlan ile is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin 6nemine

iliskin olumlu tutumlar1 artmaktadir (p<0.05).

Hs: Gida fabrikasi ¢alisanlarimin is sagligt ve gilivenligi egitiminin
gerekliligine yonelik tutumlart isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari

memnuniyet diizeyleri iizerinde etkilidir.

Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligine yonelik olumlu
tutumlan arttikca is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin
roliine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin 6nemine, is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin  ortaya ¢ikis nedenlerine yonelik olumlu tutumlar

artmaktadir (p<0.001; tablo 4.9) (Hs kabul)
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Tablo 4.6. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet 6lgegi, is saghigi ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik
tutum Olcegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin dagilim

Olgekler ve alt boyutlari Ort =SS Median (Min.- Maks.) 25 50 75
isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet 90.64 +12.59 | 89.00 (67.00 - 123.00) 81.75 |89.00 |99.00
Is saglig1 hemsiresinin bakim verme rolii 23.57+5.34 23.00 (13.00 - 42.00) 20.00 |23.00 26.00
Koruyucu saglik uygulamalari 28.99 +5.78 28.00 (16.00 - 45.00) 26.00 |28.00 |31.00
Is saglig1 hemsiresinin profesyonel yonii 38.07 £ 5.81 38.00 (24.00 - 52.00) 34.00 |38.00 [41.00
is saghg ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 47.71 £ 7.51 47.00 (32.00 - 69.00) 42.00 |47.00 |51.25
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin 6nlenmesinde egitimin rolii 21.32+3.31 21.00 (16.00 - 31.00) 19.00 |21.00 24.00
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin 6nemi 14.58 £4.09 13.00 (8.00 - 28.00) 12.00 |13.00 17.00
Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmin ortaya ¢cikis nedenleri 11.80 £3.09 12.00 (7.00 - 23.00) 10.00 |12.00 |13.00
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Tablo 4.7. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklari puanlarin bazi bagimsiz degiskenlere

gore dagilimi

is saghigr hemsiresinin Koruyucu saghk is saghgi hemsiresinin . Isyeri h emgirelik
. - hizmetlerinden duyulan
o o, bakim verme rolii uygulamalari profesyonel yonii .
Bagimsiz degiskenler n memnuniyet
Test degeri Test degeri Test degeri Test degeri
Ort. £ SS tF: p Ort. £ SS UF: p Ort. £ SS UF; p Ort. £ SS UF: p
Yas
20-29 yas 44 23.18+6.02 29.22+5.89 39.06+6.01 91.47+13.63
30-39 yas 73 23.53+5.34 | .245; .783 28.50+5.53 |.473; .624 37.01£5.47 |2.121;.113 89.05+11.82 |1.048; .353
40 yag ve Tistii 53 23.94+4.79 29.47+6.07 38.71+£5.97 92.13£12.70
Medeni durum
Bekar 66 23.56+5.03 . 29.68+5.73 ) 37.86+5.70 . 91.10£12.43 .
Evli 104 |23.5725.55 | 019985 ogissesq0 12370218 gaiasgg [B79 705 90.34+12.74 | 382703
Mezun olunan okul tiirii
Ilkokul 8 23.28+5.44 29.17+5.27 37.21£5.92 89.67+£10.94
Ortaokul 54 24.09+5.95 28.72+6.57 38.61+6.53 91.42+15.03
Lise 69 [2320:521 |19 BIL hgosissy 139,986 o koisas 898443 1g975uye7 | 460, 706
Yiiksek okul / fakiilte 19 23.84+3.87 29.68+5.36 39.53+£5.44 93.05+10.75
Calismaya baslamaya yas1
<18 yas 71 24.53+5.80 |2.010, .046 29.23+5.81 38.02£5.75 | 91.80+12.93
> 18 yas 99 22.87+4.90 28.81+5.78 467, .641 38.11+5.88 0.91, .927 89.80+12.34 1.019, 310
Giinliik ¢aliyma siiresi
8 saat 143 23.54+5.44 +.141, .888 29.234£5.25 38.11+£5.82 90.88+12.01
9 saat ve {istii 27 23.70+4.86 27.74+8.04 -926,.362 37.88+5.87 -182,.856 89.33+15.51 -587,.558
Haftalik cahisilan giin sayisi
5 glin 48 23.83+5.49 29.35+6.24 38.64+6.01 91.83+13.53
6 ve 7 giin 122 23.46+5.30 401, 689 28.85+5.61 508, .612 37.85+5.74 800, 425 90.17+12.23 773,440
Toplam 170 23.57+5.34 28.99+5.78 38.07+5.97 90.64+12.59
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Tablo 4.7. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet 6lgegdi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz degiskenlere gore
dagilimi (Devami)

is saghg hemsiresinin Koruyucu saghk Is sagh@1 hemsiresinin Isyeri hemsirelik
. v hizmetlerinden duyulan
- " bakim verme rolii uygulamalari profesyonel yonii -
Bagimsiz degiskenler n memnuniyet
Test degeri Test degeri est degeri [Test degeri
Ort. + SS tF: p Ort. + SS tF: p Ort. £ SS UF: p Ort. = SS UF; p

Ekonomik durum algisi

Cok iyi 41 23. 85+£5.35 28.70+6.17 37.04+6.49 89.60+14.01

Iyi 23 23.3445.63 28.39+6.45 39.65+4.72 91.39+12.66

Ne iyi ne de kotii 70 |22008452 [248 A0 g suis sy 199897 Bes 6o [1062.367 1 g) Ssiin 3 | 173,914
Cok kot 36 24.69+6.51 29.02+5.89 37.77£4.70 91.50+11.72

ikinci bir iste calisma

Evet 92 23.4045.58 28.81£5.60 38.00+6.19 90.21+13.23

Hayir 78 |2376£5.07 |72 0 laga0ue0r 437663 38.161537 [ 186 853 o1.14+11.86 | 47> 63
Vardiyah ¢calisma

Evet 156 |23.46+5.33 28.92+5.73 38.15+5.94 90.53+12.66

Hayir 14 |24.78:5.46 | 887 310 oo agiear P340 B9o1ag07 790440 o1.78+12.18 |4 124
Isveren tarafindan isle ilgili egitim alma durumu

Evet 92 23.40+5.58 28.81+5.60 38.00+6.19 90.21£13.23

Hayir 78 |23.76+5.07 |44 87 |90016.01 437663 38.1625.37 |86 893 91.14+11.86 | 47> 63
isle ilgili is saghg egitimine ihtiyac duyma durumu

Evet 39 23.17+4.30 29.82+5.43 37.53+£5.45 90.53+0.04

Hayir 131 |23.68:5.62 | P10 004 ogansgg [HOL ML Beasis gy 697,512 90.67+13.28 | 007 947
Su an calismakta oldugunuz isyerinde is kazasi risk durumu

Cok diisgiik 24 23.20+5.59 26.62+5.24 37.04+5.30 86.87+11.54

Diisiik 37 23.64+5.03 29.75+6.76 38.89+5.78 92.29+13.68

Orta 33 23.96+6.11 | .091, .985 28.36+£5.17 [1.639, .167 37.09+6.34 |.725, .576 89.42+12.33 1.961, .430
Yiiksek 32 23.62+5.17 30.15+5.37 38.78+5.86 92.56+12.73

Cok yiiksek 44 23.36+5.19 29.2745.71 38.18+£5.72 90.81+12.27

Toplam 170 |23.57+£5.34 28.99+5.78 38.07+5.97 90.64+12.59
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Tablo 4.7. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklart memnuniyet 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz degiskenlere gore

dagilimi1 Devami)

is saghg hemsiresinin Koruyucu saghk Is sagh@1 hemsiresinin Isyeri hemsirelik
bakim verme rolii uygulamalar profesyonel yonii hlzme“ermden. duyulan
Bagimsiz degiskenler n memnuniyet
Ort. + SS l“est;Fd;epgerl Ort. + SS Test;Fc:epgerl Ort. + SS Test; I;i;eserl Ort. + SS l“estj l;l;egerl
Iscilerin is kazas1 ve meslek hastaliklarim1 6nleme uygulamalarim yeterli bulma durumu
Cok yetersiz 10 22.94+4.38 30.80+5.65 37.70+£7.42 91.40+13.97
Yetersiz 21 22.19+5.40 28.00+5.16 37.4245.20 87.61+10.77
Ne yeterli ne yetersiz 47 23.76+£5.13 | .472, .756 28.78+5.18 (984, .418 37.344£5.64 (614, .653 89.89+11.58 |.721, .579
Yeterli 73 23.90+5.83 28.67+6.00 38.41+5.33 90.98+12.80
Cok yeterli 19 23.68+4.41 30.89+6.94 39.52+7.74 94.10£15.40
Iscilerin isyerinde is saghgi ve giivenligi kurulunu bilme durumu
Evet 92 23.40+5.58 28.81+5.60 38.00+6.19 90.21+13.23
Hayir 78 [23.76:5.07 | 44> €57 292016.01 | 437 663 38.16+5.37 |86 853 o1.14+11.86 [ 47> 630
Iscilerin is saghg1 hemsiresini bilme durumu
Evet 97 23.60+5.31 28.85+5.67 38.56+5.77 91.03£12.23
Hayir 73 23.52+5.41 -106,.916 29.17+£5.95 359,720 37.42+5.84 1270, .206 90.12+13.12 464,.643
Isyerindeki calisma kosullarindan memnuniyet durumu
Memnunum 52 23.86+6.13 28.92+5.42 38.07+5.56 90.86+11.31
Ne memnunum ne degilim 47 23.25+5.26|.159, .853 29.76+6.36 |.643, .527 39.29+6.67 [1.739, .179 92.31+14.4 | 787, .457
Memnun degilim 71 23.56+4.82 28.53+5.65 37.26+5.29 89.36+12.17
Is kazasi gecirme durumu
Evet 41 24.31+6.23 29.75+5.28 37.87+5.81 91.95+12.43
Hayir 129 |23.334£5.03 1.027, .306 28.75+5.93 968, 334 38.13+5.83 250, 803 90.22+12.66 764, .446
Meslek hastali@ina maruziyet durumu
Evet 40 23.32+4.36 29.95+6.51 38.07+5.72 91.35+13.19
Hayir 130 |23.6425.62 3L 741 2870553 [F197::233 135070586 [002999 | 9040110 44 406, 685
Toplam 170 |23.5745.34 28.99+5.78 38.07+5.97 90.64+12.59
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Tablo 4.7 Calisanlarin is yeri hemgirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet 6l¢egi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz degiskenlere gore

dagilimi (Devami)

; g . o J - . o1~ s Isyeri hemsirelik
Is sagh@1 hemsiresinin Koruyucu saghk Is saghg hemsiresinin . .
Bagimsiz degiskenler bakim verme rolii uygulamalari profesyonel yonii hlzme“ermden. duyulan
n memnuniyet
Ort. = SS Tes; I;i;egerl Ort. = SS Test; I;l;egerl Ort. + SS Fest; I;i;eserl Ort. + SS Tes& l;l;egerl
Is kazasina tanik olma durumu
Evet 90 23.62+5.13 28.74+5.86 38.22+5.75 90.58+12.44
Hayir 80  |23.5145.60 [33 894 29071571 29992 Roglisgg 46,730 90.70+12.83 %794
Calistig1 herhangi bir isyerinde meslek hastaligina yakalanan calisan olma durumu
Evet 18 23.114£5.22 29.16+4.31 39.83+6.13 92.11+10.78
Hayir 152 |23.62:537[ 3% 100 logo7us9q4 109894 hogcisge PO0.176 90.46:+12.80 [480: 602
Is saghig egitiminin amaca hizmet etmesi i¢cin yapilmasi gereken egitim yeri
Isyeri 71 23.66+5.32 28.67+£5.56 38.38+5.52 90.71+11.98
Egitim kurumu 49 24.06+6.21 29.91+5.89 37.91+6.18 91.89+13.54
Sendika 30 22.66+4.40 33, 730 28.56+5.96 588, 624 38.50+6.03 72,702 89.73+12.91 378, .769
Diger 20 23.4044.51 28.50+6.16 36.75+5.80 88.65+12.40
Is kazasi ve meslek hastahklarinin énlenmesinde egitim almasi gereken Kisi
Isveren 121 |24.05+5.46 29.40+6.01 38.23+5.85 91.70+12.94
Isveren vekili 33 21.84+4.20|2.253, .108 27.54£5.25 [1.350, .262 37.69+6.26 [165, .848 87.09+11.51 |1.783, .171
Isci 16 23.4346.06 28.87+4.75 37.62+4.67 89.93+11.18
Toplam 170 [23.57+5.34 28.99+5.78 38.07+5.97 90.64+12.59
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Tablo 4.8. Caligsanlarin is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz

degiskenlere gore dagilimi

is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin

is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin

is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin ortaya

is saghg1 ve giivenligi
egitiminin gerekliligini

Bagimsiz onlenmesinde egitimin o c e . . belirlemeye yonelik
! n A onlenmesinin 6nemi cikis nedenleri
degiskenler rolii tutum
Test degeri Iest deZeri Test degeri [est degeri
Ort. £ SS UF: b Ort. + SS UF: p Ort. =SS tF: p Ort. £ SS tF; p

Yas
20-29 yas 44 21.65+3.72 13.81+4.34 11.18+2.88 46.65+8.44
30-39 yas 73 21.12+3.18 |355,.702 14.68+3.93 [1.207,.302  [12.05+2.96 1.222, .297 W47.86+6.98 663, .517
40 yas ve lstil 53 21.32+3.18 15.09+4.08 11.98+3.39 48.39+7.47
Medeni durum
Bekar 66 20.86+3.07 14.37+3.47 12.00+3.00 47.24+6.75
Evli 104 plelxzad [P 0iaas [0 iegasns [O1 00 higorageg  [095 13
Mezun olunan okul tiirii
Ilkokul 28 20.57+£3.23 14.39+3.98 11.82+2.99 46.78+8.08
Ortaokul 54 21.74+3.44 14.70+3.48 11.85+3.40 48.29+6.93
Lise 69 21.39+3.29 831, .478 14.86+4.71 566, .638 11.65+3.04 167,918 47.91+£7.96 369, .775
Yiiksek okul / fakiilte 19 21.00+2.17 13.52+3.47 12.21+2.63 16.73+6.93
Calismaya baslamaya yas1
<18 yas 71 21.26+£3.61 | 14.71+4.30 11.50+2.49 | 47.49+6.85 |
> 18 yas 99 21.36+3.10 186, .853 14.49+3.95 350, .721 12.02+3.45 1.068,.287 17.87+7.99 329, .742
Giinliik ¢aliyma siiresi
8 saat 143  [1.44+3.22 14.58+4.04 11.88+3.08 47.90+7.47
9 saat ve ilstii 27 Do663.7s  [122203 igeneaqz [0 90 liigo3inn [122%7 hegorrgs  [763 446
Haftalik calisilan giin siiresi
5 giin 48 21.75+3.59 14.35+3.21 11.43+£2.41 47.54+6.19
6 ve 7 giin 122 piass320 |FOL 29 iuegigzg  [A0T 041 hosisy 1979381 Lo heigg  [191 849
Toplam 170  P1.32+3.31 14.58+4.09 11.80+3.09 47.71+£7.51
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Tablo 4.8. Caliganlarin is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz

degiskenlere gore dagilimi (Devamui)

is kazalar1 ve meslek

is kazalar ve meslek

is kazalar1 ve meslek

Is saghg ve giivenligi

s hasml.lklarl?.l 4 hastahklarinin hastaliklarinin ortaya egitiminin gerekliligini
< o onlenmesinde egitimin .. A . . . L.
Bagimsiz degiskenler rolii onlenmesinin 6nemi cikis nedenleri belirlemeye yonelik tutum
n
Test degeri Cest degeri Test degeri Cest degeri
+ + + +
Ort. £ SS tF: p Ort. £ SS UF; p Ort. £ SS UF; p Ort. £ SS UF; p
Ekonomik durum algisi
Cok iyi 41 21.65+3.51 14.43+4.00 12.31+£3.52 48.41+7.19
Iyi 23 20.95+2.94 13.39+£2.70 11.69+2.51 46.04+5.26
Ne iyi ne de kotii 70 21.17+43.41 302, .824 14.94+4.05 890, 448 11.7443.05 579, 629 47.85+7.94 501, .682
Cok kot 36 21.47+£3.21 14.834+4.92 11.41+3.00 47.22+8.34
ikinci bir iste calisma
Evet 92 20.97+3.26 14.57+£3.97 11.58+3.29 47.14+7.58
Hayir 78 h1732335 [P iy 60mans  [942987 o geiagy  [1003:317 igagiggy (1086279
Vardiyah ¢calisma
Evet 156 21.2543.32 14.55+3.99 11.63+2.92 47.44+7.29
Hayir 14 poiae3zng  [904 3% 14926505 [3¥4 740 fi3giagq9 [PATO01S s gg 945 101D
Isveren tarafindan isle ilgili egitim alma durumu
Evet 92 D7+3.26 14.57+£3.97 11.58+3.29 47.14+7.58
Hayir 78 [3+3.35 1478141 4 goans [0 T o gein gy [1003817 ieag. gy [1086,.279
Isle ilgili is saghg egitimine ihtiyac duyma durumu
Evet 39 20.97+3.41 14.94+4 41 11.48+3.56 47.41+£8.80
Hayir 131 |p1.42:329 [748 456 14.48+4.00 |02 %3 11.90:2.04 [733 485 Y7gos71p  [290 772
Su an calismakta oldugunuz isyerinde is kazasi risk durumu
Cok diistik 24 20.50+3.90 14.70+4.76 11.87+3.34 47.08+9.01
Diisiik 37 21.89+3.66 14.48+3.73 11.51+£2.16 47.89+6.44
Orta 33 21.574£3.51 | 766, .549 15.27+3.82  |361, .836 12.54+4.06 651, .627 49.39+8.79 644, .632
Yiiksek 32 21.4043.21 14.50+4.89 11.71£3.20 47.62+7.80
Cok yiiksek 44 21.04+2.54 14.15+3.63 11.52+2.71 46.72+6.24
Toplam 170 21.3243.31 14.58+4.09 11.80+3.09 47.71+£7.51
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Tablo 4.8. Calisanlarin is sagligi ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz

degiskenlere gore dagilimi (Devamui)

is kazalar1 ve meslek

is kazalar1 ve meslek

Is kazalar1 ve meslek

Is saghg ve giivenligi

o hastal‘lklarlr}} - hastaliklarinin hastaliklarinin ortaya egitiminin gerekliligini
< e onlenmesinde egitimin b - . . . L
Bagimsiz degiskenler n rolii onlenmesinin 6nemi ¢ikis nedenleri belirlemeye yonelik tutum
Ort. + SS Test} I;i;eserl Ort. + SS l“est; Igl;egerl Ort. + SS Testt/ I;l;eserl Ort. + SS Festt/ ';l;eserl
Iscilerin is kazas1 ve meslek hastaliklarim1 6nleme uygulamalarim yeterli bulma durumu
Cok yetersiz 10 19,60+2.22 14.60+2.36 12.504+2.46 46.70+4.16
Yetersiz 21 20.66+2.95 13.4743.35 11.854+2.51 46.00+4.43
Ne yeterli ne yetersiz 47 21.65+3.32  |1.110, .354 15.51+4.57 [1.088,.364 [12.21£3.61 |573,.682 49.38+8.50 .959, .432
Yeterli 73 21.41+3.26 14.28+4.18 11.57+2.95 47.27+7.49
Cok yeterli 19 21.78+4.19 14.68+3.77 11.26+3.17 47.73+8.84
Iscilerin isyerinde is saghg ve giivenligi kurulunu bilme durumu
Evet 92 20.97+3.26 14.57+3.97 11.58+3.29 47.14+7.58
Hayir 78 pi73x3zs  [YASIALy Gosans  [042:967 12.06:2.82  [1003317 lyg 39174y [1086,.279
Iscilerin is saghg1 hemsiresini bilme durumu
Evet 97 21.38+3.32 14.72+3.88 11.794+3.21 47.89+7.61
Hayir 73 21.24+3.33 262,794 14.41+4.37 489, 626 11.82+2.94 -059, .953 47.47+7.43 357, 121
Isyerindeki calisma kosullarindan memnuniyet durumu
Memnunum 52 21.90+3.18 14.01+3.96 11.61+£2.79 47.53+£7.67
Ne memnunum ne degilim 47 20.55+3.39 2.112, .124 14.85+4.34 7122, .487 12.10+£3.25 .331, .718 47.51+7.78 077, .926
Memnun degilim 71 21.404+3.31 14.83+4.02 11.74+3.21 47.98+7.32
is kazasi gecirme durumu
Evet 41 21.70+£3.03 15.09+4.25 12.04+3.11 48.85+7.81
Hayir 129 21.20+£3.40 262,794 14.42+4.04 489, 626 11.72+3.09 059,953 47.35+7.41 357, 721
Toplam 170  21.32+£3.31 14.58+4.09 11.80+3.09 47.71£7.51
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Tablo 4.8. Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6lgegi ve alt alanlarindan aldiklar1 puanlarin bazi bagimsiz

degiskenlere gore dagilimi (Devamui)

Bagimsiz degiskenler

is kazalar1 ve meslek
hastaliklarimin
onlenmesinde egitimin

is kazalar1 ve meslek
hastahiklarinin
onlenmesinin 6nemi

is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin ortaya
cikis nedenleri

Is saghg ve giivenligi
egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutum

n rolii
Test degeri Test degeri Test degeri Fest degeri
4 + + +
Ort. £ SS UF; p Ort. £ SS UF; p Ort. + SS UF; p Ort. £ SS UF; p

Meslek hastaligina maruziyet durumu
Evet 40 21.92+3.75 15.10+4.25 12.47+3.93 49.50+8.23
Hay1r 130  21.1343.16 1314, .191 14.43+4.04 904, .367 11.60+£2.76 -310,.196 47.16+£7.22 1.725,.086
Is kazasina tanik olma durumu
Evet 90 21.01+£3.44 14.28+3.96 11.53+3.03 46.83+£7.22
Hay1r 80 21.67£3.15 ~1.035,.194 14.9244.22 1.011,.313 12.11+3.14 -1.221,.224 48.71£7.75 1635,.104
Calistig1 herhangi bir isyerinde meslek hastaligina yakalanan calisan olma durumu
Evet 18 21.88+3.44 15.05+4.35 12.05+4.24 49.00+9.48
Hayir 152 [21.25+3.30 763, 446 14.534+4.07 11,610 11.77+£2.94 361,718 47.56+7.27 764,446
Is saghig egitiminin amaca hizmet etmesi icin yapilmasi gereken egitim yeri
Isyeri 71 21.23£3.30 14.43£3.69 11.77£2.62 47.45+6.83
Egitim kurumu 49 21.104£3.22 15.06+4.25 11.51£3.25 47.67+7.54
Sendika 30 21.96+3.72 468, .705 14.23+4.35 325, 807 12.23£3.86 365,778 48.43+8.80 119,.949
Diger 20 21.20+3.07 14.50+4.80 12.00£3.07 47.70+8.20
is kazasi ve meslek hastahklarimn 6nlenmesinde egitim almasi gereken Kisi
Isveren 121 21.47+3.30 14.81+4.28 11.76+3.17 jzggiggg
Isveren vekili 33 21.33£3.19  |1.058, .349 13.84+3.51 |749, 474 11.51£2.56 904, .407 47-31i7.82 442, .643
Isci 16 20.18+3.63 14.37+£3.68 12.75+3.41 ' ’
Toplam 170 [21.3243.31 14.58+4.09 11.80+3.09 47.71£7.51
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Tablo 4.9. Calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet 6lgegi, is saghigi ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik
tutum 6lgegi ve alt alanlar ile is saglig1 ve glivenligi bilgi diizeyleri arasindaki Pearson korelasyon analizi sonuglart

Degiskenler 1 2 3 4 5 6 7 8 9
! isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet
) 707 -
2 Is sagh@ hemsiresinin bakim verme rolii
.000**
K ik lomal 785 .367 -
oruyucu saglik uygulamalar1
" sTeE .000** .000**
41 saslin hemsicesini . Lvéni 735 .246 .369 -
s saglig1 hemsiresinin profesyonel yonii
.000** .001** |.000**
5§ . | il belirl lik 161 147 191 024 -
s saghgi ve giivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum
sIeves S1e8 8 s yey .036* .057 .013* [760
. 101 157 157 .005 .623 -
6 Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin énlenmesinde egitimin rolii
.190 .041 .041* 1949 .000**
. 137 127 194 1013 799 .202 -
"Is kazalar1 ve meslek hastaliklarmm énlenmesinin dnemi
.075 .098 .011* 863 .000** .008**
. .189 .019 121 081 .706 173 401 -
85 kazalar1 ve meslek hastaliklarmin ortaya ¢ikis nedenleri
170 .803 115 297 .000** |.024*  DOO**
) -.052 .059 -.078 1089 .009 026|027 -.042 -
°Is saghg ve giivenligi bilgi diizeyi
.505 441 312 250 .906 735|723 .585

*p<0.05; ** p <0.001
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Tablo 4.10. isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet &lgegi ile bazi degiskenlerin ¢oklu lineer regresyon analizi sonuglar

isyeri Hemsirelik Hizmetlerinden Duyulan Memnuniyet

Olgegi Puam
Model
Unstandardized Standardized
T P VIF
B SE B
Is saghig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini 1.000
belirlemeye yonelik tutum '
.269 128 161 2.110 .036

R?=.026 F=4452 SE= 1246 p=.036 Durbin-Watson: 1.732

* Modele atilip disarida kalan degiskenler; < 18 yasinda ise baslama, is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin rolil, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin 6nemi, is

kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikis nedenleri
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5.TARTISMA

Aragtirmamizin tartisma kismi bulgular paralelinde ii¢ boliim olarak ele

alinmustir.

1. Birinci boliimde ¢alisanlarin is sagligi hemsirelik hizmetlerinden duydugu
memnuniyet diizeyleri ile ilgili sonuglar

2. Ikinci boliimde calisanlarin is saghig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutumlar ile ilgili sonuglar

3. Ugiincii boliimde ise calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden
duyduklart memnuniyet Slgegi, is sagligr ve gilivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutum Olcegi ve alt alanlari ile is sagligi ve giivenligi bilgi

diizeyleri arasindaki iliski tartisilmistir.

BiRINCi BOLUM
CALISANLARIN iS SAGLIGI HEMSIRELIiK HiZMETLERINDEN

DUYDUGU MEMNUNIYET DUZEYLERI iLE iLGIiLi
SONUCLAR iLE iLGILi SONUCLAR

Calisanlarin is yerlerinde sunulan hemsirelik hizmetleri (Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasma Dair Yonetmelik, 2011) ve ¢iktilarina
iligkin farkindaliklarinin saptanmasi, igyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyetlerinin degerlendirilmesini gerektirmektedir (Esin, 2016; Parlak, 2017,
Karadag, 2019). Calisma is saghgit ve giivenligi egitimlerinin gida fabrikasi
calisanlarinin egitimlerin gerekliligine yonelik tutumlarina ve is yeri hemsireligi
hizmetlerinden duyduklart memnuniyet diizeylerine etkisini degerlendirmek

amaciyla yapilmistir.

Memnuniyet, ulasilabilir olmasi, bakimin siirekli olarak verilmesi,
kisileraras1 yonii ile cok yonlii bir kavram olup, memnuniyet arttik¢a ¢alisan verimi
artmaktadir (Kaya & Giizel, 2011; Karadag, 2012). Hemsirelik yoniinden hasta
memnuniyetinin  Ol¢limii  hemsirelerin bakim siirecinde yer alan planlama,
uygulama ve degerlendirme asamalarinda gerekli diizenlemelerin yapilabilmesini

saglamaktadir (Kersu & Kosgeroglu, 2020).

53



Calisanlarin is saghigr ve giivenligi durumlarini ¢alisilan igin psikososyal
boyutlarint veya c¢aliganlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarina yonelik
hemsirelik girisimlerinin igyeri hemsiresinden memnuniyete etki etmesi beklenir.
Calisanlarin ~ hemsirelik  bakimindan  memnuniyetlerinin  saglanmasinda
uygulamaya koyulan hizmetlerin, ¢alisan kisilerce kabul edilmesi ve kullanilabilir
olmasi 6nemlidir (Tokur Kesgin & Yilmaz, 2001). Memnuniyet ile hemsirelik
hizmetleri arasindaki iliski ii¢ sekilde: (1) profesyonel davranislar (hemsirelik
uygulamalarinin uygun sekilde yapilabilmesi igin gerekli bilgi ve beceriler), (2)
giivenilirlik (hemsirenin iletisim bilgi ve becerisi dogrultusunda, olumlu kisilerarasi
iliskisi kurmasi ve stirdiirmesi), (3) egitim (hemsirenin ¢alisanlari bilgilendirmesi,
bakim hakkinda bilgi vermesi) degerlendirilmektedir (Tokur Kesgin, 2001; Kaya,
Giizel & Cubukgu, 2011). Bu ¢alismada ¢alisanlarin yas, medeni durum, mezun
olunan okul tiirti, giinliikk ¢alisma siiresi, haftalik ¢aligilan giin sayisi, ekonomik
durum algisi, ikinci bir iste ¢aligma, vardiyali ¢alisma, igveren tarafindan isle ilgili
egitim alma durumu, isle ilgili is saglig1 egitimine ihtiya¢c duyma durumu, su an
calismakta oldugu isyerinde is kazasi risk durumu, calisanlarin is kazasi ve meslek
hastaliklarin1 6nleme uygulamalarini yeterli bulma durumu, ¢alisanlarin igyerinde
is saglhig ve giivenligi kurulunu bilme durumu, ¢alisanlarin is sagligi hemsiresini
bilme durumu, igyerindeki ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumu, is kazasi
gecirme durumu, meslek hastaliklarina maruziyet durumu, calistigi herhangi bir
isyerinde meslek hastaligina yakalanan ¢alisan olma durumu, is kazasina tanik olma
durumu, is kazast ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitim almasi gereken
kisi, is saglig1 egitiminin amaca hizmet etmesi i¢in yapilmas: gereken egitim yeri
ile igyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklari memnuniyet diizeyleri arasinda
anlamli bir iligki saptanmamistir (p> 0.05; Tablo 4.5). Bu durumun nedeni
fabrikada bulunan is saglig1 hemsiresi ve sunulan hizmetlerin farkinda olmamalari
ile agiklanabilir. Literatiirde de benzer olarak ¢alisanlarin yasi (Alasad, 2003;
Wallin, 2000) ¢aligsma yil1, haftalik ¢aligma saati ve egitimin diizeyi (Karadag &
Tasdemir, 2012, Mentese&ince&Ozcan, 2017) ile sunulan hemsirelik
hizmetlerinden duyduklari memnuniyet arasinda anlaml bir fark bildirilmemistir.
Bu ¢alismada farkli olarak egitim diizeyi diisiik olanlar ile (Woldeyohanes, 2015)
calisanlarin yas1 arttikga sunulan hemsirelik hizmetlerinden duyduklari

memnuniyet diizeyinin arttig1 bildirilmistir.
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Bu calismada 18 yas altinda ¢alismaya baslayanlarin is sagligi hemsiresinin
bakim verme roliinden duyduklar1 memnuniyet 18 yasindan sonra caligmaya
baslayanlarda daha yiiksek saptanmustir (p<0.05; Tablo:4.4). Benzer olarak yas
artttkca hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet oraninin arttigi
belirlenmistir (Kersu &Kosgeroglu, 2020). Bu g¢alismada farkli olarak yapilan
calismalarda calisanlarin yaslar1 arttikca hemsirelik hizmetlerinden duyduklari
memnuniyet diizeylerinin yiikseldigi belirtilmistir (Quintana, 2005; Thi, 2002). Yas
ile memnuniyet arasinda iliski bulunmayan ¢alismalar da bildirilmistir (Soliman,

2015; Sharew, 2018; Sayin, 2016, Mentese&Ince&Ozcan, 2017).
IKiNCi BOLUM
CALISANLARIN iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi EGITiMININ

GEREKLILIGINi BELIRLEMEYE YONELIiK TUTUMLARI iLE iLGIiLi
SONUCLAR

Sagliklt bir ¢alisma ortami olusmasi, is kazalari ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesi, 1§ saglig1 ve giivenligi egitimlerinin veriminin artmasi i¢in, is sagligt ve
giivenligi egitimlerine yonelik giidillenmeyi arttirict ve olumlu yonde tutum
gelistirici onlemler alinmali ve is sagligi ve giivenligi egitiminden ¢aligsanlarin daha
fazla faydalanabilmeleri igin egitim 6zendirilmeli ve erisimi arttirilmalidir (Aydin
& Karaca, 2013). Calisan sagligi ve giivenligi ¢ergevesinde saglik ve giivenliklerini
diigiinerek hareket etme egilimleri, insanlarin is saglhigi ve giivenligine olan
tutumlarim1 gostermekte, c¢alisan sagligi ve is gilivenligi uygulamalari hem
calisanlar tehlikelerden korumakta hem de iyilestirilmis bir ortamda daha uzun
siire galismalarini saglamaktadir. Is saghg hemsireleri de hemsirelikte diger
alanlardaki gibi ¢ogunlukla tedavi odakli hemsirelik uygulamalarin1 yapmakta, is
saglig1 hemsireligi ile ilgili bagimsiz rollerini daha az sergilemektedir (Sener,
2001). Is saglig1 hemsirelerinin calisanlarla ilgili giivenilir kayit tutmalari, diizenli
saglik takibi yapmalari, ¢calisma ortaminin giivenli olmasini saglamalari, mesleki
riskler ve dnlemleri hakkinda egitim vermeleri ve hak- sorumluluklar konusunda
bilgi vermeleri meslek hastaligt ve is kazalarinin azaltilmasinda onemlidir
(Yesiltepe & Karadag, 2019). Calisanlarin is saghigi ve giivenligi egitimine yonelik
tutumlar1 ve tutumun sosyal, mesleki ve demografik degiskenlere gore farklilasip

farklilagmadiginin saptanmasina yonelik ¢aligmalar sinirlidir.
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Bu calismada calisanlarin yas, medeni durum, mezun olunan okul tiirii, giinliik
calisma siiresi, haftalik ¢alisilan giin sayisi, ekonomik durum algisi, ikinci bir iste
calisma, vardiyali ¢alisma, isveren tarafindan isle ilgili egitim alma durumu, isle
ilgili is saghig1 egitimine ihtiya¢ duyma durumu, su an ¢alismakta oldugu igyerinde
is kazasi risk durumu, calisanlarin is kazasi ve meslek hastaliklarini onleme
uygulamalarini yeterli bulma durumu, ¢alisanlarin igyerinde is sagligi ve giivenligi
kurulunu bilme durumu, calisanlarin is sagligi hemsiresini bilme durumu,
isyerindeki ¢alisma kosullarindan memnuniyet durumu, is kazasi gecirme durumu,
meslek hastaliklarina maruziyet durumu, c¢alistigi herhangi bir isyerinde meslek
hastaligina yakalanan calisan olma durumu, is kazasma tanik olma durumu, is
kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitim almasi gereken kisi, is sagligi
egitiminin amaca hizmet etmesi i¢in yapilmasi gereken egitim yeri ile ¢alisanlarin
is sagligi ve gilivenligi egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutumlar
arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir (p> 0.05; Tablo 4.6). Bu ¢alismada farkli
olarak ¢alisanlarin egitim diizeyi arttikga, is sagligi ve giivenligi egitimine yonelik
olumlu tutum gelistirdikleri bildirilmistir, 8lcegin alt boyutlarindaki “Is Kazalar1 ve
Meslek Hastaliklarmin Onlenmesinde Egitimin Rolii” ve “Is Kazalar1 ve Meslek
Hastaliklarinin - Onlenmesinin  Onemine” yonelik tutum ifadelerine katilma
diizeylerinin “Is Kazalar1 ve Meslek Hastaliklarinin Ortaya Cikis Nedenlerine”
yonelik tutum ifadelerine katilma diizeylerinden daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(Aydin & Gokeek, 2013). Benzer bir ¢alismada ¢alisanlarin is sagligi ve giivenligi
egitimi almalaria ve olumlu tutumlar1 olmalarma karsin is sagligi ve giivenligi
uygulamalarinin yetersiz oldugu belirtilmistir (Onowhakpor & Abusu, 2017).
Egitim seviyesi i§ saglig1 ve giivenlik konularinda bilgi diizeyini etkilerken, meslek,
medeni durum ve cinsiyet tutumlarini etkilemektedir (Aluko & Adebayo, 2016), is
saglig ve giivenligi koruyucu 6nlem bilgi diizeyleri, kaza tedbir bilgi diizeyleri,
tutum diizeyleri, ve meslegin tehlike algisi ile olumlu yonde iliski bildirilmistir,
bilgi ve tutum yas, egitim durumu, toplam calisma yilindan etkilenmemekte; gelir
diizeyinin artmasi, is saglig1 ve giivenligi egitimi alma durumu, is kazasi gecirme
durumu, meslek hastaligi maruziyet durumu, kisisel koruyucu kullanim

durumundan etkilenmektedir (Aktuna & Giinaydin, 2017).
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UCUNCU BOLUM
CALISANLARIN IS YERI HEMSIRELIK HIZMETLERINDEN
DUYDUKLARI MEMNUNIYET OLCEGI, iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi
EGITIMININ GEREKLILIGINi BELIRLEMEYE YONELIK TUTUM
OLCEGI VE ALT ALANLARI iLE iS SAGLIGI VE GUVENLIGI BIiLGI
DUZEYLERI ILE ILGILI SONUCLAR

Bu c¢alismada, calisanlarin is yeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyet diizeyi arttikca is sagli§i hemsiresinin bakim verme roliinden,
koruyucu saglik uygulamalarindan ve is sagligi hemsirenin profesyonel yoniinden
duyduklart memnuniyetleri (p<0.001) ile is saghigr ve gilivenligi egitiminin
gerekliligine yonelik olumlu tutumlar (p<0.05) artmaktadir. Calisanlarin koruyucu
saglik uygulamalarindan duyduklari memnuniyet diizeyleri arttik¢a is kazalar1 ve
meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin roliine iliskin olumlu tutumlart ile is
kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin énemine iliskin olumlu tutumlari

artmaktadir (p<0.05).

Calisan egitimi, ¢alisan katilim1 ve isyerinde periyodik risk degerlendirmesi
is kazas1 onleme sistemlerinden daha 6nemli kaza dnleme faktorleridir. Egitimin
yetersizligi ve egitimlere ¢alisan katiliminin yetersizliginin is kazalari nedenleri

arasinda en yiiksek etkiye sahip oldugunu bildirilmistir (Yilmaz & Alp, 2016).

Egitimin yalnizca yasal bir zorunluluk olarak algilanip yerine getirilme
egilimi, uyum egitimlerinin, ISG’ne iliskin i¢ yonetmeliklerin kitapgik ya da brosiir
olarak iscilere verilmesi ya da internet {izerinden maillere yonlendirilen egitim
slaytlartyla gegistirilmesi ig¢inin bu konuda yeterli diizeyde bilgi ve biling sahibi
olmadan isinin basina ge¢mesine neden olmakta, bu durum sorunlar1 daha biiyiik
boyutlara tasimaktadir. Isyerlerinde verilen ISG egitimleri iskollarina gore farklilik
gosterse de benzerlikler de icermektedir. En biiyiik benzerlikleri ise; yasal
zorunluluktan 6teye gitmeyen egitimlerin kalabalik gruplar halinde verilmesi ve
calisma siliresinden sayilan bu “egitim yiikiimliligiini” yerine getirmenin
rahathigiyla, iscilerin is kazasi yasamadan c¢alisacaklar1 beklentisi iginde
olmaktir(Kilkis, Demir, 2012).Calisanlarin is saghgt ve giivenligi egitiminin
gerekliligine yonelik olumlu tutumlar arttikca is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin

onlenmesinde egitimin roliine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesinin
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Oonemine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikis nedenlerine yonelik
olumlu tutumlart artmaktadir (p<0.001). Benzer bir ¢alismada is sagligi hemsiresi
tarafindan ¢alisanlara verilen is saglhig1 ve giivenligi egitiminin is kazas1 oranlarini

diisiirdiigii bildirilmistir (Abesi & Rezazadeh, 2012).

Isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyulan memnuniyet 6lgegi ve alt alanlar
ile yapilan fark analizlerinde anlamli bulunan 18 yas altinda ise baslama degigkeni
ile, iliski analizlerinde anlamli bulunan is saghigi ve giivenligi egitiminin
gerekliligini belirlemeye yonelik tutum 6l¢egi ve alt boyutlarinin puanlar1 ¢oklu

lineer regresyon analizine dahil edilmistir (Tablo 4.10).

Coklu lineer regresyon analizi sonuglarmma gore is saghgir ve giivenligi
egitiminin gerekliligini belirlemeye yonelik tutum degiskeni isyeri hemsirelik
hizmetlerinden duyulan memnuniyet puanina iliskin varyansa katkilar1 bakimmdan
anlamli gériinmektedir. Iscilerin is saglig1 ve giivenligi egitiminin gerekliligini
belirlemeye yonelik tutum puanlari bir puan artinca, isyeri hemsirelik

hizmetlerinden duyduklari memnuniyet puani 0.26 puan artmaktadir (Tablo 4.10).
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6. SONUC VE ONERILER

Gida fabrikasi ¢alisanlarinin isyeri hemsirelik hizmetlerinden duyduklar
memnuniyet diizeyi orta seviyede olup, is saghigi ve giivenligi egitiminin
gerekliligine yonelik tutumlari olumludur. Calisanlarin is sagligi ve giivenligi
egitiminin gerekliligine yonelik olumlu tutumlart arttikca is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin 6nlenmesinde egitimin roliine, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesinin Onemine, is kazalari ve meslek hastaliklarinin ortaya c¢ikis

nedenlerine yonelik olumlu tutumlar1 artmaktadir.

Calisanlarin is sagligi hemsireligi hizmetlerinden duyduklari memnuniyetin
farkli gruplar ve sektorlerle degerlendirilmesi ve memnuniyeti etkileyen faktorlerin

saptanarak, memnuniyeti arttirmaya yonelik calismalarin yapilmalidir,

- Calisanlarin is saglig1 ve giivenligi egitimini gerekli gormemelerinin ya da is
sagligi ve glivenligi egitimine gereksinim duymamalarinin nedenleri arastirilmal
ve calisanlarin is sagligi ve giivenligi egitiminden yararlanmalarini saglayici
onlemler alinmalidir.

- Calisanlarin i sagligi  ve gilivenligi egitiminden gerektigi gibi
yararlanabilmeleri i¢in egitime erisim olanaklar1 arttirllmali ve is sagligi ve

giivenligi egitimlerinden yararlanmay1 6zendirici diizenlemeler yapilmalidir.
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