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1. OZET

Ogrenci Hemsirelerin Cahsan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Secil SAGBAS

Damsmani: Yard. Doc. Dr. Gamze TEMIZ

Anabilim Dali: Hemsirelik

Saglik calisganinin is saghigi ve giivenligi Onlemleri konusunda bilgilendirilmesi
onemlidir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama alanlarinda ¢alisan giivenligi
ile ilgili bilgi birikiminin ve farkindaliklarinin arttirilmasiyla gelecekte olusabilecek
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Amag: Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki bilgi diizeylerinin
belirlenmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma hemsirelik yiiksekokulunda okuyan, arastirmaya
katilmay1 kabul eden 315 Ogrenci ile yiiriitiildii. Veriler kurum izni ve etik kurul
onay1 almarak anket formu ile toplandi. Anketler SPSS 22.0 programi kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Ogrencilerin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi, tutum ve davramslar
incelendiginde, %66’smin ¢alisan gilivenligi ile ilgili egitim almadigi, egitim alma ile
siiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05), %85,7’sinin is
saglig ve giivenligi kanununu okumadigi, %70,2'sinin is kazalarina yonelik alinmasi
gereken Onlemleri bildigi, is kazalarina yonelik alinmasi gereken Onlemler ile
okunulan smiflar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),
%93,3’linilin 13 kazas1 durumunda bildirim yapmas1 gerektigini bildigi, %94,6'sinin
calisan giivenlik onlemleri olarak eldiven kullanmayi1, %80’inin bulasict hastaliklari,
%72, 7’sinin kesici delici alet yaralanmalarini ¢alisan giivenligi agisindan risk olarak
gordiigii belirlendi.

Sonug: Ogrencilerin is saghg ve giivenligi ile ilgili bilgilerinin arttirilmasina
gereksinim vardir. Bunun i¢in 6grencilerin konu ile ilgili teorik egitimlerinin yam
sira, gorsel ogrenme teknikleri ve simiilasyon uygulama yontemleri kullanilarak
bilgileri pekistirilmelidir.

Anahtar Sézciikler: Ogrenci Hemsireler, Hemsireler, Is Saghgi, Is Giivenligi,

Calisan Glivenligi



2. SUMMARY

Evaluation of Knowledge, Attitude and Behavior of Student Nurses Towards
Employee Security

The Name of the Student: Secil SAGBAS

Supervisor: Asst. Assoc. Gamze TEMIZ

Department: Nursing

It is important that health workers are informed about occupational health and safety
precautions. It is aimed to reduce the number of occupational accidents and
occupational diseases that may occur in the future by increasing the knowledge and
awareness about the safety of nursing students working in clinical application fields.
Objective: To determine the level of knowledge and awareness of the nurses about
working safety

Material and Method: The research was conducted with 315 students who were
studying at the nursing school and who agreed to participate in the research. The data
were gathered by the questionnaire form with the approval of the institution and
approval of the ethics committee. The questionnaires were evaluated using the SPSS
22.0 program.

Results: When the knowledge, attitudes and behaviors of the students about working
security were examined, it was found that 66% of them did not receive training on
working security, there was a statistically significant difference between the training
and the classes (p <0,05), 85,7% of them do not read the occupational health and
safety law, 70,2% of them knew the necessary precautions for work accidents, There
was a statistically significant difference between the measures to be taken for work
accidents and the classes read (p <0,05), 93,3% of them knew that they had to make
a notification in case of work accidents, As a risk in terms of employee safety;
94,6% of them using gloves as working safety precautions, 80% of them infectious
diseases and 72,7% of them cutter drill tool injuries are determined.

Conclusion: It is necessary to increase the knowledge of the occupational health and
safety of the students. Therefore; students should be encouraged to use visual
learning techniques and simulation application methods as well as their theoretical
training on the subject.

Key Words: Student Nurses, Nurses, Occupational Health, Occupational Safety,
Employee Safety



3. GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde teknoloji ve sanayideki gelismeler yeni istihdam alanlarinin
olusmasini saglarken, yasami tehtid eden risklerin de artmasma sebep olmustur.
Birgok ¢alisan bu risklere maruz kalmakta olup, sakatliklar ve hastaliklarin goriilme
oran1 artmustir (Incesu ve Atasoy, 2015).

Calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin korunarak
olusabilecek olumsuzluklarin 6niine gegmek oldukca onemlidir. Bu da is saglhigi ve
giivenligi onlemlerinin bilinmesi ve uygulanmasi ile miimkiin olmaktadir (Incesu ve
Atasoy, 2015).

Calisan sagligin1 optimum seviyede tutmak icin Oncelikli olarak c¢alisan
giivenligini saglamak gerekmektedir. Bu giivenlik Onlemleri, kazalar olusmadan
calisanlar1 korumak amaciyla alinmalidir. Bu kapsamda degerlendirildiginde hastane
ortami saglik calisanlar1 agisindan biiylik tehdit olusturmaktadir (Meydanlioglu,
2013).

Yapilan arastirmalara gore saglik calisanlarinin is kazalari ve meslek
hastaliklariyla karsilasma oranlar1 ¢ok yiiksektir. Bu nedenle saglik calisanlarinin
mesleki hastaliklar ve kazalar olusmadan gerekli tedbirleri almalar1 oldukca
onemlidir. Bu da mesleki egitim verilen okullarda ve is ortaminda verilen hizmet ici
egitimlerle saglanabilmektedir (Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).

Ogrenci hemsirelerin hata yapma riski daha fazladir ve hatalarmi gizleme
egilimindedirler. Bu nedenle hastanelerde c¢alisan sagligi acisindan risklerin
belirlenip, okul miifredatinda bu risklerin ve alinacak Onlemlerin Ggrencilere
anlatilmasi olusabilecek i1s kazalar1 ve meslek hastaliklarinin en aza indirilmesini
saglayacaktir (Oztiirk ve ark., 2012).

Calismamizin amaci 6grenci hemsirelerin ¢alisan glivenligi konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ve farkindaliklarinin arttirilmasmi saglamaktir.
Aragtirma sonucunda Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligi ile ilgili bilgi ve

uygulamalari degerlendirilerek buna yonelik 6neriler sunulacaktir.



4. GENEL BILGILER

4.1. CALISAN GUVENLIGIi VE ONEMIi

Yirmi birinci ylizyil, ¢alisma hayati agisindan bir degisim donemidir. Bu
yiizyilda sanayi ve teknolojide goriilen gelismeler, artan diinya niifusu i¢in yeni is
alanlarinin olugmasina olanak saglamistir. Sanayi ve teknolojinin ilerlemesi,
insanliga bliyiik yararlar saglarken geri donilisiimii miimkiin olmayan zararlarin
olusmasina da neden olmustur (Ceylan, 2011; incesesli, 2005).

Sanayilesmeyle artan istihdam olanaklari is yerlerinde calisan is¢i sayisini
arttirmis, istihdam acisindan olumlu olan bu durum beraberinde is kazalarinin
goriilme oranmmin artmasmna sebep olmustur. Insanlarin yasamlarmin biiyiik
boliimiinti gecirdikleri is yerlerindeki tehlikelerin varligi ve bu tehlikelerin giin
gectikce de artmasi, galisanlarin yasam kalitelerinin azalmasina neden olmustur.
Calisanlarin ¢alisma alanlarindaki mevcut saglhiginin korunmasi ve gelistirilmesi
amactyla is saghg ve giivenligini etkileyen belli kavramlar1 bilmek gerekmektedir
(Yavuz, 2009).

Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii - International Labour Organization (ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii - World Health Organization (WHO) is saghigimi; “Calisanlarin
bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik halini en st diizeye ulastirmak, devamliliginm
saglamak, caligma sartlar1 sebebiyle sagliklarinin bozulmasini engellemek, sagligi
tehtid eden risklerden korumak, rahat ve giivenli ¢alisma ortami yaratmak ve her
calisanin isine adapte edilmesini saglamaktir” seklinde tanimlamistir (Yavuz, 2009).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Yasasi’na gore is kazasi,
“Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada; isveren tarafindan yiiriitilmekte olan is
nedeniyle bir igverene bagl olarak ¢aligan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle; emziren kadin sigortalinin, i mevzuati
geregince cocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda; sigortalilarin, isverence
saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve
sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir”. Yine

ayni yasaya gore ‘“Meslek hastaligl, sigortalimin calistigi veya yaptigr isin
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niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradig1 gecici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirliiliik halleridir”
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm, Erisim Tarihi: 05
Kasim 2016).

Is saglig1 ve giivenligi kavramini etkileyen en biiyiik faktdrlerden biri ¢aligan
saghgidir. Is yeri ya da mevcut meslekler nedeni ile olusabilecek is kazalar1 ve
meslek hastaliklari, ¢alisanin isten uzaklasmasina, veriminin diismesine, aile ve iilke
ekonomisinin etkilenmesine neden olmaktadir (Ceylan, 2011; Karaca, 2013; Ocal,
2010).

Calisan sagligimi optimum seviyede tutmak icin Oncelikli olarak calisan
giivenligini saglamak gerekmektedir. Bu dnlemler, calisanin sagligi zarar gérmeden
once calisan1t korumak maksadiyla alinmalidir. Ciinkii kazalar ve hastaliklar ortaya
ciktiktan sonra tedavi ve rehabilitasyon donemi daha zor bir siirectir. Caligsan
giivenliginin amact; ¢alisma ortamindaki tehlike yaratan riskleri belirleyerek kazalar
ve hastaliklar olusmadan Once calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal biitiinliiglinii

korumaktir (Ceylan, 2011).

4.2. DUNYADA VE TURKIYE'DE CALISAN GUVENLIGI

Diinyada is¢i saghigi ve gilivenligi kavramini ilk kez bilimsel olarak ortaya
koyan kisi Italyan tip doktoru Bernardino Ramazzini’dir. Is¢i saghigmin kurusucu
olan Bernardino Ramazzini’nin meslek hastaliklari hakkinda bir¢ok eseri mevcuttur
(Aytekin, 2010; Karaca, 2013; Ocal, 2010;).

18. yiizyilda teknolojinin gelismesiyle icat edilen makineler, sanayilesmenin
artmasina neden olmus, sanayi devrimi olarak adlandirilan bu donemde, gelistirilen
tiretim makineleri ve degisen yontemlerle ekonomik kalkinma saglanmistir. Bu da
sosyal, ekonomik ve siyasal degisikliklere sebep olmustur. Artan sanayilesme ile
bliyiik oranda is giicline ihtiya¢ duyulmus, is verenlerin ucuz is giicli ve yiiksek gelir
politikalar1 ile her gecen giin is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin goriilme oram
artmistir. Bu artis is¢i saghiginin korunmasi ve giivenliginin alinmasinin énemini

ortaya ¢ikarmustir (Karaca, 2013; Ocal, 2010; Yavuz, 2009).


http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2006/06/20060616-1.htm

Ik olarak Almanya’da ortaya ¢ikan is saghig ve giivenligi kavrami, hizla
diger Avrupa lilkelerine de yayilmistir. Agir is yiikii, olumsuz ¢alisma ortami, uzun
calisma saatleri gibi sebeplerle is kazalar1 yagsayan veya meslek hastaligina yakalanan
iscilere 6denen tazminatlarin, is¢ilerin sagligin1 korumaktan daha maliyetli oldugunu
goren tilkeler, is¢ci sagliginin ve giivenliginin korunmasina daha ¢ok énem vermistir.
Maliyeti azaltmak, is¢i ve is giicli kayiplarint 6nlemek i¢in yeni yasalar ¢ikartilmas,
dernekler ve sendikalar kurulmasina izin verilerek, ¢alisan sagliginin ve giivenliginin
korunmasina devlet destegi saglanmistir (Erdem 2015; Karaca, 2013; Ocal, 2010).

Tirkiye’de ise is sagligt ve giivenligi kavraminin gelisimi ¢ok yavas
olmustur. Bunun sebebi, Tiirkiye’nin bir tarim iilkesi olmasidir. Osmanli Devletinin
son zamanlarinda bilimsel gelismelerden uzak kalinmasi, i¢ karisikliklarin
yasanmasi, lilkede yasanan mali olanaksizlik, sanayilesmenin ilerlemesini ¢ok
yavaglatmistir. Tiirkiye’de sanayilesme, Mustafa Kemal Atatiirk’iin Cumhuriyeti ilan
etmesinden sonra baglamistir. Savaslardan yeni ¢ikan bir milletin mali olanaklarinin
cok az olmasi, kaybedilen niifusun aslinda ihtiya¢ duyulan ig giicli olmasi1 sebebiyle
iilkenin toparlanmasi biraz zaman almistir (Erdem 2015; Karaca, 2013; Ocal, 2010).

Ulkenin kalkinmasi ve sanayinin gelismesiyle birlikte isci saghigini korumak
ve giivenligini saglamak amaciyla 1936’da 3008 sayili Is Kanunu gikartilarak
bugiinkii sosyal gilivenlik ilkelerinin tabani olusturulmustur. Kanunda isgilerin is
kazasi, meslek hastaliklari, analik, yaslilik, hastalik ve 6liim hallerinde geleceklerinin
devlet gilivencesi altinda olacag belirtilmistir (http://www.resmigazete.gov.tr/, Erisim
Tarihi: 12 Ekim 2016).

Gegen zamandaki degisikliklere uyum saglayabilmek igin 1475 sayili Is
Kanunu'nun giincellenmesine ihtiya¢ duyulmus, son olarak 10 Haziran 2003
tarihinde 4857 sayili Is Kanunu ¢ikarilmistir (Erdem 2015; Yavuz, 2009).

Gelisen 15 saghig ve giivenligi kavrami saglik alaninda da etkili olmus, bu
alanda cesitli gelismeler ve degismeler olmustur. Tiirkiye’de saglik ¢alisanlar1 adina
ilk olarak 1989 yilinda Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi ¢aligmalar yapmustir.
2009 yilinin Nisan ayinda ¢ikan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Tebligi’nin 15. Maddesine gore calisan gilivenligini saglamak i¢in alinmasi gereken

onlemlerin neler olmasi gerektigi belirtilmistir. Ardindan Nisan 2011 tarihinde Hasta
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ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik yaymlanmistir. Son olarak
30.06.2012 tarihinde Is Saghg ve Giivenligi Kanunu ¢ikarilmis ve resmi gazetede
yaymlanmistir (Meydanlioglu, 2013; http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/, Erisim
Tarihi 22 Ekim 2016).

Tiirkiye'de is saghigi ve giivenligi ile ilgili genel bilgiler Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun (TUIK) her yil yayinladig: istatistiklere gore edinilebilmektedir. Bu
verilere gore saglik harcamalar istatistikleri incelendiginde Tiirkiye’de toplam saglik
harcamasi, 84 milyar 390 milyon TL, kisi bas1 gerceklestirilen saglik harcamas1 1110
TL olarak belirtilmistir. 2014 yilinda 25 milyon 933 bin kisi olan toplam istthdamin
%70,3’1inii erkekler, %29,6’s1n1 kadinlar olugturmaktadir. Tiirkiye’de istihdam edilen
niifusun %21,1’1 tarim sektoriinde ¢alismaktadir. Tarim dis1 istihdam ise 20 milyon
462 bin kisidir. Is giiciine dahil olmayanlarin sayis1 da 2014 yilinda 28 milyon 200
bin kisi olmustur (http://www.sgk.gov.tr/wps/_, Erisim tarihi: 31 Ekim 2016).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 4-1/a maddesi
kapsamindaki sigortalilardan is kazas1 geciren ve meslek hastaligina tutulan sigortali
sayllarinin  ekonomik faaliyet smiflamasina ve cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; is goremezlik siirelerine (giin) gore is kazasi gegiren toplam sigortali
sayist 241 547 kisi olup, bunlarin 206 922 kisisi erkek, 34 625 kisisi kadindir.

Insan saglig1 hizmeti veren ve is kazas1 yasayan calisan sayis1 2939, meslek
hastaligina yakalanan 2 galisanm oldugu belirtilmektedir. Insan sagligi hizmetlerinde
calisan sayisinin ¢ok olmasi, tehlikelerin ve risklerin yliksek olmasina ragmen
bildirilen yasanmis kaza ve hastalik sayisinin az goziikmesi, ¢alisanlarin is kazalar,
meslek hastaliklar1 hakkinda bilgi eksikligine ve bu olaylarin bildiriminin zorunlu
oldugunun bilinmemesine baghdir. Saglik hizmetlerinde yasanan is kazalari ve
meslek hastaliklarinin ¢alisanin sagligin1 ani ve biiylik Olgiide etkilememesi,
genellikle hayati tehditle aniden karsilasilmamasi, saglik c¢alisanlarinin yasanan
olaylar1 dikkate almamasi sebebiyle bildirimlerin yapilmasi engellenmektedir
(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk istatistik yilliklari,
Erisim tarihi: 31 Ekim 2016).

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu 4-1/a maddesi
kapsamindaki sigortalilardan is kazas1 geciren ve meslek hastaligina tutulan sigortali

sayilarinin illere gore dagilimina bakildiginda, 56 653 is kazasi ve 105 meslek
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hastalig1 yasayan isciyle en ¢ok Istanbul’dur. Sirasiyla izmir'de 22 572 is kazas1 12
meslek hastaligi, Bursa'da 17 801 is kazasi ve 1 meslek hastalig1 goriilmektedir. Bu
sehirlerin niifus ve sanayi yogunlugunun fazla olmasi, is kazalarimin goriilme
oranlarini arttirdigr diistiniilmektedir.

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 sonucu o&liimlerin yasanma sayilarina
bakildiginda da tiim meslek dallarinda dliimle sonuglanan is kazalarinin sayis1 1252
iken meslek hastaliklarina yakalanma sebebiyle 6liimler hi¢ saptanmamistir

(http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal , Erisim tarihi: 31 Ekim 2016).

4.3. RISK YONETIMIi

Risk Yonetimi; meydana gelebilecek is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
sebep olabilecek faktorlerin ¢alisma ortamlarinda yarattigi tehlikelerin belirlenmesi
ve gerekli kontrol 6nlemlerinin alinmasi i¢in olusturulmus, erken uyarici bir giivenlik
sistemidir. Kazalar ve hastaliklar meydana gelmeden once calisma ortamindaki
tehlikeler belirlenip, tehlike yaratan durumlar degerlendirilerek, ¢alisma ortaminin
risksiz veya en az riskli hale getirilmesi ¢ok dnemlidir (Ozkilig, 2008).

Tehlike; cevrede hasara veya zarara neden olabilecek, insan sagligina ve
giivenligini olumsuz etkileyebilecek herseydir. Cevrede bulunan cogu sey, kisi veya
kisiler icin tehlikeli olabilmektedir. Ayn1 zamanda c¢alisma ortami1 ve calisma sekli de
tehlike yaratabilir. Ornegin; bina yapiminda kurulan iskele iistiinde ¢alisan bir is¢inin
diisme olasihig, o is¢i icin bir tehlikedir (Ocal, 2010; Ozarslan, 2009;
http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121229-13.htm, Erisim Tarihi: 05
Kasim 2016).

Risk; tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin ger¢eklesme olasiligidir.
Calisma ortamlarinda hangi tehlikeli olaylarin riske doniisebilecegini bilmek,

tanimlamak ve bunlara kars1 énlem almak gerekir (Ocal, 2010).

4.3.1. Tehlikelerin Belirlenmesi

Is saghg ve giivenligi kavrammin dayanagi olan calisan giivenligi, risk

yonetimi calismalarinin da asil sebebidir. Calisanlarin sagligin1 etkileyebilecek
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risklerin  tanimlanmasi i¢in  Oncelikle ortamdaki tehlikelerin  belirlenmesi
gerekmektedir. Calisma ortaminda is¢i saghgini ve giivenligini etkileyebilecek
tehlikeler tek tek belirlenip, tehlike diizeyleri saptanmali ve bu tehlikelerin ¢alisma
ortaminda hangi isciyi, nasil etkileyecegi belirlenmelidir. Tehlikelerin belirlenmesi
risk ydnetiminin ana unsurlarindan biridir (Ocal, 2010).

26 Aralik 2012 tarihli ve 28 509 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Is
Saglig ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi, 29 Mart 2013'te Resmi
Gazete'de giincellenip yayinlanarak, insan saglig1 ve sosyal hizmet faaliyetleri
siifinda yer alan hastane ortami “Cok Tehlikeli” olarak belirtilmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130329-4.htm, Erisim tarihi: 04
Ekim 2016).

Calisma ortaminda tehlike yaratan faktorlerin tanimlanmasi i¢in, faktorlerin
risk yaratma durumlarina gore siralanmasi gerekir. Bu siralamay1 yapabilmek i¢in
tehlike yaratan faktorler ve bu faktorlerin nasil engellenmesi gerektigi hakkinda
genis bilgi sahibi olunmalidir. Caligma ortamlarinda belirlenen risklere gore gozlem
yapilmali, risklere uygun kontrol 6nlemleri alinmali, alinan dnlemler sik sik gézden
gecirilmelidir (Ocal, 2010).

Is saglig1 ve giivenligi acisindan ortamdaki tehlikelerin dnlenememesi riske,
risklerin Onlenememesi de ise bagli saglik sorunlarina, meslek hastaliklarina,
kazalara ve bunlara bagl is gorememezlik durumlarina hatta dliimlere kadar varan
sonuclara neden olabilmektedir. Calisanin giivenli bir ortamda c¢alismak hakkidir,

igverenin ise bunu saglamasi yasal zorunlulugudur (Sarigam, 2012).

4.3.2. Risklerin Belirlenmesi

Risk yoOnetimi siirecinde ortamdaki tehlikeleri belirledikten sonra, bu
tehlikelerin ne oranda riske neden oldugunun tahmin edilmesi gerekmektedir. Dogru
belirlenen riskler, bu risklere karsi alinacak onlemlerin de dogru olmasini saglar.
Risklerin dogru belirlenmesi etkin dnlemlerin alinmasi i¢in sarttir. Amag, is kazalar
ve meslek hastaliklar1 oraninin minimum seviyeye diigmesini saglamaktir (Yanturali,

2015).
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4.3.3. Risk Analizi ve Risklerin Degerlendirilmesi

Risklerin belirlenmesinden sonraki siire¢, risk analizi ve degerlendirme
asamasidir. Risk analizi yapilirken cesitli metodolojilere basvurulur. Bunlar
yapilirken sonuglar gozoniine alinir. Risk seviyesini belirlemek igin risk analiz
tahminleri yapilir. Bunlarin en ¢ok kullanilani, kdk neden analizi, hata tiirli ve etkileri
analizidir (Ocal, 2010)

Risk degerlendirmesi kavrami; Uluslararast Calisma Orgiitii’niin Is Giivenligi
ve Saglik Yonetim Sistemleri Kilavuzunda - Guidelines on Occupational Safety and
Health Management Systems (ILO-OSHA 2001), “isteki tehlikelerden ortaya ¢ikan
saglik ve giivenlik risklerini degerlendiren bir siire¢” olarak tanimlanmaktadir
(Ocal, 2010; http://www.ilo.org/wemsp5/groups/public/---ed _protect/---protrav/--
safework/documents/normativeinstrument/wems_107727.pdf, Erisim Tarihi: 01
Aralik 2016 ).

Risk degerlendirmesi, ¢aligma ortamlarinda var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin yarattigi risklerin is¢i, i veren ve cevresine verebilecegi
zararlar1 onlemek amaciyla yapilmasi gereken ¢aligmalardir. Risk degerlendirmede
tehlikelerin ortaya cikarabilecegi tiim riskler belirlenmeli, risklerin yaratabilecegi
tim hasarlar gerceklesmeden Once saptanip Onlemi almmalidir.  Risk
degerlendirmesi; risklerin kazalara veya hastaliklara doniismesinin ortaya ¢ikma
olasiligmmi1 ve ortaya c¢ikabilecek hasarin siddetinin biiyiikliigiinii tahmin etmektir
(Ozkilig, 2008).

29 Aralik 2012 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanan Is Saghig1 ve Giivenligi
Risk Belirleme Yonetmeligi'nde belirtildigi ilizere tiim i yerlerinin tasarim ve
kurulusundan itibaren risk degerlendirmesi yapilmalidir. Tehlikelerin tanimlanmasi,
risklerin belirlenmesi ve analiz edilmesi, risk kontrol tedbirlerinin belirlenmesi,
dokiimantasyon, belirli zaman araliklariyla caligmalarin giincellenmesi ve gerekli
goriilen aksakliklarin giderilmesi asamalar1 izlenerek gerceklestirilmelidir. Risk
degerlendirilmesi is verenin belirledigi bir ekip tarafindan gerceklestirilir. Is veren
veya vekili, is saglig1 ve gilivenligi uzmani ve is yeri hekimi, is yerindeki ¢alisan

temsilcileri, birim sorumlulari, degerlendirilen tehlike hakkinda bilgi sahibi olan
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uzman kisiler ekipte yer almalidir (http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler, Erigim
Tarihi: 05 Kasim 2016).

Risk degerlendirilmesinde edinilen bilgiye istinaden g¢alisanlarin egitilmesi
cok onemlidir. Verilen egitimde ¢alisanlar ortamdaki tehlike faktorlerinin ve risklerin
neler oldugunu, kazalarin ve hastaliklarin nasil olusabilecegini ve kazalar
gerceklestiginde kimin ne yapmasi, nasil davranmasi gerektigi anlatilmalidir.
Egitimlere c¢alisan tiim personelin katilmasit saglanmali, egitimler sik sik

tekrarlanmalidir (Ozarslan, 2009).

4.3.4. Saghk Hizmetlerinde Risk Yonetimi

Saglik hizmetlerinde risk yonetimi kavrami; hastalarin, hasta yakinlarinin,
refakatgilerinin, ziyaretcilerinin ve hastane personelinin sagliklarini ve gilivenliklerini
saglamak amaciyla hastane ig¢inde ve c¢evresinde bulunan riskleri belirleme,
degerlendirme ve azaltma amaciyla gergeklestirilen klinik ve yonetsel aktivitelerdir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2012/12/20121229-13.htm, Erisim Tarihi: 05
Kasim 2016).

Hedef, hastanede hasta bakim kalitesini arttirmak, hasta ve c¢alisan
giivenligini miimkiin oldugu kadar {ist diizeye ¢ikarip, optimum seviyede tutmaktir
(Korkmaz, 2014).

Mesleki Giivenlik ve Saglik Ulusal Enstitiisii - National Institute for
Occupational Safety and Health (NIOSH), hastanelerdeki tehlike ve risklerin fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal olarak smiflandirilmasi gerektigini
tavsiye etmistir. (Ozarslan, 2009).

Saglik hizmetlerinde belirlenen tehlike ve risklerin onlenmesi igin saglik
calisanlarinin bu tehlike ve risklerin farkinda olmalar1 ¢ok 6nemlidir. Bu farkindalik
oncelikle galisanin kendisini risklere kars1 korumasini saglar (Ozarslan, 2009).

Son yillarda hastane c¢aligsanlar1 arasinda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
yakalanma orani giderek artmaktadir. Saglik hizmetlerinde calisanlarin sagliklarini
gelistirmek ve hastaliklardan korumak i¢in hastane yoneticilerine ¢ok is diismektedir

(Ozarslan, 2009).
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Saglik c¢alisanlarmin agir i yiki altinda, yogun, stresli ortamlarda
caligmalari, calisanlarin hata yapma oranlarimi arttirmaktadir. Saglikli ve giivenli
ortamda ¢alismak her c¢alisanin hakki olup, calisanin etkinlik ve verimliligini
arttirmasini, ekonomik bagimsizligimi ve ise devamliliini saglamaktadir. Aymi
zamanda Onlenebilir is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan korunmasina, yasam
kalitesinin, motivasyonunun artmasina da sebep olur. Bu nedenle hastanelerde
calisma ortaminda bulunan tehlikeli durumlar i¢in Onlemler alinmasi, calisma
kosullarindan kaynaklanan tehlike ve risklerin azaltilmasi ve insan saglifina zarar
vermeyecek en alt seviyeye diisiiriilmesi gerekmektedir (Giil ve ark., 2013).

Saglik Bakanligi’'nin 2011 yilinda ¢ikardigi Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair YoOnetmelik kapsaminda hasta giivenliginin yani sira calisan
giivenliginin saglanmasina yonelik calismalar baslanmis, yasal diizenlemelerle
calisanin saglig1 ve giivenligi garanti altina alinmistir (Korkmaz ve ark., 2014).

20 Haziran 2012 tarihinde Is Saglhgi ve Giivenligi Kanunu ardindan da bu
kanun kapsamindaki tiim is yerlerini kapsayan Is Sagligi ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi Yonetmeligi c¢ikarilmisti. Bu yonetmelige gore saglik ve sosyal
hizmetler faaliyeti kapsaminda belirtilen hastane hizmetleri “Cok Tehlikeli” sinifina
girmis ve bu smiflandirma kapsaminda bulunan hastanelerin, saglik hizmetlerini
yiirlitmesi esnasinda risk analizlerinin yapilmasi ve degerlendirilmesi tiim saglik
kurumlan agisindan yasal zorunluluk olarak belirtilmistir. Hastaneler bu kapsamda
denetlenecek ve risk analizi siirecini isletmeyen tiim isletmeler kapatilma riski ile
kars1 karsiya kalacaklardir (Korkmaz ve ark., 2014).

Yasalarin ve yonetmeliklerin hastanelere risk degerlendirmesi yapma
zorunlulugu getirmesiyle, hastanelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklariyla
karsilagma oraninin azalmasi amaglamaktadir (Akpinar ve Cakmakkaya, 2014).

Teknolojideki gelismeler, teknoloji kullaniminin en ¢ok oldugu saglik alanini
da etkilemektedir. Hastanelerdeki inovasyon siirecinde kullanilan makinelerin,
sistemlerin devamli gelismesi risk ydnetimi acisindan tehlike arzeder. Inovasyon
siirecinin her asamasinda hastanelerde risk tanimlamasi, risk analizi ve risk
degerlendirmeleri tekrarlanmalidir.  Hastanelerde hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasi, ayni zamanda hastanenin finansal ¢ikarlarim1 korumasi agisindan da

onemlidir (Aksay ve Orhan, 2013).
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44. CALISAN GUVENLIGI ACISINDAN HASTANE
ORTAMINDAKI RISKLER

Uluslar Aras1 Calisma Orgiitii - International Labour Organization (ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii - World Health Organization (WHO) is saghig1 ve giivenligi
kavramini tiim g¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinin en tist
seviyede olmasi durumu olarak tanimlarken insan sagligimin 6nemli oldugu
belirtilmistir (Yavuz, 2014).

Is saglig1 ve giivenligi agisindan 6nemli goriilen is alanalarindan olan saglik
sektorlinde en bliyiik payr hastaneler almaktadir. Hastaneler calisanlari igin yiiksek
risk ve tehlike arz eder. Saglikl1 bir ortamda ¢alismak, ¢alisanlarin en biiyiik hakkidir.
Saglik calisanlari, yasamlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu hastanede gecirirler ve
hizmeti birebir insana verirler (Karaca, 2013).

Yogun calisan saglik calisanlari icin ortam faktorleri hayati énem tasir.
Calisanlar kendilerini rahat ve giivende hissettigi ortamlarda daha verimli ¢aligirlar.
Bu yiizden calisanlarin sagligini ve giivenligini tehtid eden faktorler tespit edilip, risk
analizi ve risk degerlendirmeleri yapilmalidir. Korunmak i¢in gerekli onlemler
alinmali, belirlenen riskler ortadan kaldirilmali veya minimuma indirgenmelidir
(Demir, 2014; Karaca, 2013; Yavuz, 2014).

Hastanelerde is kazalar1 ve meslek hastaliklart gibi riskler calisanlarin
motivasyonunu olumsuz yonde etkileyerek, verimliligin diismesine sebep olur.
Yasanan kazalar ve hastaliklarin olugsma sebepleri incelendiginde personel sayisinin
azlig1, asirt 1s yuki, tikkenmislik, uykusuzluk, 24 saat kesintisiz hizmet verilmesi ve
verilen hizmetin genellikle acil durum gerektirmesine bagli stres gibi sebepler ortaya
cikmistir (Pasali, 2014).

Calisanlarin personel azlig1 ve is yiikiinii hafifletmek icin devamli yer
degisikligine maruz kalmasi is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin olusmasina etki
etmektedir. Calisanlarin sik sik yer degistirmesi, farkli gérevlerde bulunmasi kisinin
konsantrasyonunu bozup, motivasyonunu diisiirerek kazalara ve hastaliklara sebep
olabilir. Bu olaylar1 engellemek i¢in ¢alisanlarin belli alanlarda uzmanlagsmasina izin
verilip, uzun siireler ayni yerde hizmet vermelerini saglamak, yer degistirme

zorunlulugu yasandiginda da oryantasyon egitimleriyle ¢alisan1 alana adapte etmek
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onemlidir. Calisanlar hastalarin sagligin1 korumaya ve iyilestirmeye calisirken asla
kendi sagliklarindan vazgegmemelidir (Pagali, 2014; Uyar, 2005).

Saglik ¢alisanlarinin  giivenligi agisindan hastane ortamindaki riskler
incelendiginde; fiziksel, kimyasal, biyolojik, psikososyal, ergonomik faktorler olarak

gruplamak miimkiindiir.

4.4.1. Fiziksel Faktorler

Hastanelerde calisanlar icin fiziksel risk faktorleri olarak belirtilebilecek bir
cok etken bulmak miimkiindiir. Calisan giivenligi programinin amact; fiziksel
ortamlardan kaynaklanabilecek riskleri belirlemek, riskleri kaynaginda yok etmek ve
saglikli bir ¢evre yaratmaktir (Karayemisoglu, 2010).

Saglik calisanlari is sagligi ve gilivenligi acisindan incelendiginde ¢alisanin
sagligini kisisel ozellikleri ve is yeri ortamindaki faktorlerin etkiledigi belirlenmistir
(Akgapinar ve Inceboz, 2016).

Saglik calisanlan fiziksel faktorlere bagh risklerle ¢ok sik karsilasmaktadir.
Hastane ortamindaki fiziksel faktorlere giiriiltii, aydinlatma, 151k, iklimlendirme vb.
ornekleri vermek miimkiindiir (Vehid ve ark., 2011).

Hastane binasinin mimarisinin uygun olmasi calisan giivenligi ag¢isindan
Oonemlidir. Hastanenin fiziki sartlarinin yeterli olmasi, ¢alisacak alanlarin genisliginin
uygun olmasi, hastalarin bekleme alanlarinin diizenli, havadar ve genis olmasi
onemlidir. Odalarin, banyolarin hastalarin kullanabilecegi sartlara uygun halde
olmasi, hastanenin kalitesini attirirken hasta ve ¢alisanlarin mutlu ve gilivende
olmasini saglar (Samur, 2014). Ulkemizde hastaneler Tiirkiye Saglik Yapilar1 Asgari
Yapim Standartlar1 dogrultusunda insaa edilmekte ve onarilmaktadir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/s.b.2010 klavuz lowres 23092010.pdf,
Erisim Tarihi: 05 Kasim 2016)

Hastane ortamindaki giiriiltiiler hasta ve hasta yakinlarin1 hem de hastane
calisanlarint etkilemektedir. Cevresel Gliriiltiiniin Degerlendirilmesi ve YOnetimi
Yonetmeligi’ne gore hastanede olmasi gereken giiriiltii diizeyi 35 dB ve altinda
olmas1 gereklidir. Vehid ve arkadaslarinin yaptigi caligmada hastane ortamindaki

giinliik giirilti diizeyi 45dB ve 61dB arasinda ¢ikarak belirlenen limitleri astig
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goriilmustiir. Hastanelerdeki gliriiltiiniin ¢alisanlarda isitme kayb1, dikkat daginikligi,
reflekslerde yavaslama, yorgunluk ve depresyona sebep oldugu belirtilmistir (Samur,
2014; Vehid ve ark., 2011).

Hastane ortamindaki aydinlatma sisteminin g¢alisanlarin saghigini etkiledigi
belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda yeterli aydinlatmasi olmayan los yerlerde
calisanlarda is kazalari, gorme sorunlari, dikkat daginikligi, yorgunluk goriildiigii
belirtilmistir. Calisilan ortamlarda giin 15181 aktif olarak kullanilmali, yeterli
aydinlanmayan yerlerde giin 1s1g8ina en yakin lambalarla aydinlanma saglanmalidir.
Dogru ve etkin aydinlatma hastanin ve c¢alisanin sagligin1 korumada etkin rol
oynamaktadir (Samur, 2014; Yavuz, 2009).

Hastane ortaminin dogru 1sitilip sogutulmasi, etkin havalandirilmasi
onemlidir. Asirt sicak, asir1 soguk veya havasiz ortamlar saglik ¢alisanlarinin basina
is kazalart ve meslek hastaliklarinin gelmesine sebep olabilir. Sicak, soguk ortam
dengesizligi ¢alisanin daha cabuk yorulmasina ve c¢alisma isteksizligine neden
olabilir. Havasiz ortamlar hastalarin ve saglik c¢alisanlarinin sagligini olumsuz
etkileyebilir. Hastane enfeksiyonlarinin 6zellikle de solunum yolu enfeksiyonlarinin
yayilmasi, saglik calisanlarinin uykusunun gelmesi, dikkatinin dagilmasi, bir
hemsirenin hastaya yanlis tedavi uygulamasi veya kontamine igneyle, kesici delici
aletle kendisini yaralamasi yasanabilir (Samur, 2014).

Hastane ortaminda biiyiik tehlike yaratan risklerden biride radyasyondur.
Tehlike yaratma nedeni teshis, tan1 ve tedavi asamalarinda siklikla kullanilan
radyasyon 1sinlarinin kanserojen olmasidir. Kisacasi yarar1 oldugu kadar hasta ve
calisanlar i¢in ¢ok da zararlidir. Uluslararasi Radyolojik Korunma Komisyonu
(ICRP)’nun hasta ve saglik calisanlarin1 radyasyon isinlarindan korunmak igin
belirledigi protokollere uymak gereklidir. Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu (TAEK) da
bu protokolleri benimsemistir (http://www.taek.gov.tr/radyasyon-guvenligi/, Erisim
tarithi: 14 Ekim 2016).

Radyasyonun zararli etkileriden korunmak ic¢in c¢alisanlarin dozimetre
kullanmalari, odada ¢ekim yaparken 1sina maruziyeti azaltmak icin kursun plaka
kapli duvar arkasina ge¢meleri, 1s1n gecirmeyen koruyucu kursun Onliikleri her
cekimde giymeleri, radyasyon bulunan ortamda miimkiin oldugu kadar az

bulunmalar1 gerekmektedir. Cekim yapilirken odanin kapilart kapali tutulmalidir.
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Gebelerin ve hamilelik sliphesi olanlarin ¢ekim yaptirmamalarina ve radyasyon
alanina yaklagmamalarina dikkat edilmelidir. Saglik ¢alisanlarinda herhangi bir 151n
maruziyetini 6nlemek amaciyla kullanilan tibbi cihazlarin  bakimlarimin ve
Olctimlerinin diizenli sekilde yapilmasi, aksaklik goriildiigiinde tamiri icin teknik
birimin ve hastane yonetiminin haberdar edilmesi, sorun ¢oziilene kadar bolgenin
giivenliginin  saglamas1 Onemlidir. Radyoloji birim personelinin periyodik
muayenelerin ~ yaptirilmast  ve  calisanlarinin = saghigimmin  takip  edilmesi
ertelenmemelidir. (http://www.taek.gov.tr/, Erisim tarihi:14 Ekim 2016; Yavuz,
2014).

Calisma ortamiin c¢alisan sagligina yonelik etkileri incelendiginde;
hemsirelerin %8,1 nin iist solunum yolu hastaliklarina yakalandiklari, %64,7’sinin alt
ekstremitelerde agr1 ve %58,7’sinin sirt-boyun agrist oldugu belirlenmistir. Calisilan
ortamda karsilasilan fizik-gevre uygunsuzlugu nedeniyle %34,5 saglik c¢alisaninin

olusan travmadan etkilendigi saptanmistir (Karayemisoglu, 2010).

4.4.2. Ergonomik Faktorler

Hastane ¢alisanlarinin en ¢ok maruz kaldigi sikintilardan biri de ergonomik
sorunlardir. Calisanlarin personel yetersizligi dolayisiyla agir kaldirmasi, hastaya sik
stk pozisyon vermesi, saatler siiren ameliyatlarda devamli ayakta kalmasi, kaygan
zemin nedeniyle olusabilecek kayma ve diismeler nedeniyle bel, boyun, sirt agrilari,
yumusak doku travmalari, burkulmalar, kiriklar olusabilmektedir (Akinci1 ve ark.,
2014). Esin ve Oztiirk’iin (2005) yaptiklar1 arastirmada hemsirelerdeki bel agrisi
sikligin1 %36 olarak belirtilmektedir (Esin ve Oztiirk, 2005). Yilmaz ve arkadaslari
da (2006) hemsirelerin bel ve sirt agrilarinin %37'sinin  hastalar1  kaldirma
yiiziinden oldugunu belirmistir (Y1lmaz ve ark., 2006).

Uzun yillar beden giiciiyle ¢alisan saglik ¢alisanlar1 yaralanma riskini en aza
indirmek icin viicut mekanigi ilkelerine dikkat etmelilerdir. Viicut mekanigi insan
viicudunu olusturan kas, eklem, kemik ve sinirlerin diger sistemlerle is birligi halinde
caligmasini O0grenebilmesidir. Eklemlerin ve kaslarin etkin ve dogru kullanilmasi,
harekete etki eden fizik kanunlarina dikkat edilmesi viicut sagligi agisindan cok

onemlidir (Ozel, 2005).
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Viicut mekanigi ilkelerini kisaca asagidaki sekilde belirtebiliriz;

e Ayakta dururken kesinlikle uygun postiirde durulmali,

e Agir is yaparken viicudun uzun ve kuvvetli kaslar1 kullanilmali,

e Tasman cisim viicudun agirlik merkezine yakin tutulmali, dik pozisyonda
olunmal,

e (Cisim kaldirilmadan 6nce agirligi tahmin edilmeli direk kaldirilmamali,

e Cisim yuvalaniyor, siiriikleniyor veya tekerlekli ise iterek yer degistirmeli,
kesinlikle kaldirmaya calisilmamali,

e Hafif dahi olsan cismi kaldirirken dizlerinizden biikiilerek bacaklarla
kalkilmali, belden kesinlikle egilmemeli,

e Cisimler taginirken beliniz egik degil dik pozisyonda olmali,

e Agir cisimler asla tek basina kaldirilmamali, mutlaka yardim istenmeli,
tagiyacak iki kisi var ise ylik esit oranda paylasilarak tasinmali,

e Cismi gekmekten daha gok itmek tercih edilmelidir (Ozel, 2005).

4.4.3. Kimyasal Faktorler

Saglik ¢alisanlarinin hayatini ciddi derecede olumsuz etkileyen diger faktor
de kimyasal ajanlardir. Kimyasal ajanlar; anestezik ilaglar, anestezik gazlar, tedavi
i¢cin kullanilan ilaglar, sitotoksik maddeler, sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaci ile
kullanilan kimyasal maddeler, ¢alisanin koruma ekipmani olarak kullandig: eldivenin
ham maddesi olan lateks vb. maddelerdir. Ornegin, hastanede kanser tedavisi géren
hastalar i¢in hazirlanan sitotoksik ilaglar (antineoplastikler), hazirlayan saglik
calisanlar1 igin biiyiik tehlike yaratmaktadir. Ozel kabinlerde yiiksek koruma
onlemleri alinarak hazirlanan ilaglarin risk diizeyleri yiiksektir. Ilaglarin hazirlanip
hasta i¢in kullanilmas1 ve imha edilmesine kadar gegen siire igerisinde ¢ok dikkat
edilmelidir (Yavuz, 2009).

Hastane ortamlarinda kullanilan gazlarin, kapali ortamlarda devamli
solunmasi1 calisanlar i¢in zararhidir. Kapali ortamlar olan ameliyathanelerde saglik
calisanlar1 anestezik gazlarin etkisi altinda uzun siireler ¢alismak durumundadir.
Anestezik gazlarin insan viicudunda birikmesi doku ve organlarda hasara neden

olabilir. Calisanlarin hastalanmasina ve verilen hizmetin aksamasina sebep olabilir.
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Bu yiizden ortamlarda iklimlendirmeyi saglayan cihazlarin g¢aligtirilmasi,
bakimlarinin diizenli olarak yaptirilmasi, anestezi cihazlarinin gaz kagaklarinin
Onlenmesi ¢ok dnemlidir (Yavuz, 2009).

Hastane ortaminin ve kullanilan cihazlarin dezenfeksiyonu, cerrahi aletlerin
sterilizasyonu i¢in kullanilan kimyasal sivilarin da insan sagligimi tehtid ettigi
bilinmektedir. Hem hasta ve hasta yakinlarini hem de saglik calisanlari igin
kullanilan kimyasallarin sagligina zarar vermeyecek nitelikte olmasi ¢ok dnemlidir.
Kimyasallar kullanilirken en az toksik etkili olanimi se¢mek, dogru oranda
kullanmak, kimyasalin  kullanildigt ve uygulandigi  birimlerin  yeterli
havalandirilmasimi1 yapmak gereklidir. Sterilizasyon iinitelerinin ve c¢alisanlarinin
rutin kontrol ve denetlemelerinin yapilmasi gerekmektedir (Yavuz, 2009).

Saglik personelinin kendini korumak amagli kullandig1 korumaliklar aslinda
cok tehlikeli bir ajanda olabilmektedir. Lateks, kauguk agacindan elde edilen bir
maddedir ve hayatimizda kullandigimiz pek ¢ok cismin etken maddesini olusturur.
Ozellikle saglik alanindaki ¢ogu saglik malzemesinin ham maddesidir (Yavuz, 2009).
Lateks alerjisi; saglik calisanlarinin calisma hayati boyunca lateksli eldiven
kullandikga cesitli alerjik belirtiler yoluyla kendini gosteren bir durumdur. Lateks
alerjisinin belirtileri basit bir dermatitten, anaflaktik reaksiyona kadar degisebilen
risklere sahiptir. Hastanelerde en ¢ok kullanilan, en Onemli etkeni eldiven
kullanimidir. Ozellikle lateks eldivenlerin pudrali olanlarinin alerjen etkilerinin gok
yiiksek oldugu belirtilmistir (Deval ve ark., 2008; Konur ve ark., 2006; Saricaoglu ve
ark., 2013; Yavuz, 2009).

Gebeler ve gebe kalmak isteyen saglik calisanlari i¢in kimyasal etkenlere
maruziyet yiiksek riskli bir durumdur. Bayan saglik ¢alisanlarinin bu riskleri bilip
kendilerini kimyasal faktorlerin zararli etkilerine karsi korumalar1 gerekmektedir

(Yavuz, 2014).
4.4.4. Biyolojik Faktorler
Biyolojik etmenlerin tehlikeli olmalarinin sebepleri mikroorganizma ve

enfeksiyon kaynakli olmalaridir. Biyolojik faktorler saglik calisanlarinin hayatini

tehdit eden en Onemli risklerdendir. Saglik c¢alisanlarmin gerekli Onlemleri
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almadiklar1 takdirde biyolojik etkenli hastaliklara yakalanmalari an meselesidir.
Biyolojik tehlikeler son yillarda saglik ¢alisanlari {izerinde sikc¢a arastirilmaktadir.
Hastane ortaminda en ¢cok HAV, HBV, HCV, HIV, herpes viriisii, kizamik, kabakulak,
Metisilene Direngli Staphylococcus Aureus (MRSA), bogmaca, influenza ve
tiiberkiiloz gibi enfeksiyonlar goriiliir (Sepkowitz ve Eisenbergt, 2005; Yavuz, 2009;
Yavuz, 2014).

Saglik c¢alisanlarinin bulasici hastaliklar nedeniyle risk altinda olmasi ve
bakim verdigi diger hastalar, hasta yakinlari, calisma arkadaslari ve temasta
bulundugu herkes tehlike altindadir (Hizel ve ark., 2005; Yavuz, 2009).

Saglik  calisanlarina  bulasict  hastaliklar, g¢alisma  ortamlarinda
karsilasabilecekleri enfeksiyon riski tasiyan viicut sivilari; kan ve kan {iriinleri,
beyin-omurilik sivisi, periton, plevra, perikard, sinovial sivilari, amniotik sivi,
semen, vajinal sekresyon, ¢ikarilmis doku ve organlar ile bulasabilmektedir. Feges,
idrar, ter, tiikiiriik, balgam, burun sekresyonlari ve kusma materyali i¢inde gozle
goriiliir miktarda kan i¢cermedigi takdirde bulastirma riski tasimaz (Yavuz, 2009).

Enfektif biyolojik faktorler, viicuda bulastiktan sonra hizla ¢ogalarak kisinin
immiin sisteminin zayif oldugu anda kendisini gosterir. Bu agamada baska kisilere
dogrudan ya da dolayl olarak bulasabilir (Yavuz, 2014).

Saglik ¢alisanlarinda en sik goriilen bulagsma yolu, enfekte igne veya kesici
delici alet batmasi sebebiyledir. Saglik c¢alisanlarinin bulasic1 hastaliklara karsi
kendilerini kesici-delici alet yaralanmalarina kars1 korumasi ¢ok nemlidir. Hastayla
yakin temasta olan ve cerrahi girisimlerle en ¢ok ugrasan hemsirelerin bulasici
hastaliklara yakalanma riski ¢ok yiiksektir (Yavuz, 2009).

Saglik c¢alisanlarinin  hastalanmalarina sebep olan biyolojik ajanlarin
hastalardan saglik calisanlarina, saglik calisanlarindan da hastalara bulagmasi
miimkiin olabilir. Kan ve kan friinleri, viicut sivilari, solunum yoluyla ve bagka
etkenlerle bulas olabilir. Bu yiizden hastalar ve calisanlar kendilerini korumaya
dikkat etmelidir. Bulagici hastaliklar genel olarak hastane biinyesinde alinmasi
gereken standart dnlemlerle engellenebilir
(http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/2006-, Erisim Tarihi:16 Ekim 2016).

Hastanede cok c¢esitli mikroorganizmalarin c¢esitli yollarla bulasabiliyor

olmasit  saglik  calisanlarinin  bulasict  hastaliklara  yakalanma  oranim
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arttirabilmektedir. Bu yiizden diizenli olarak yapilacak seroloji testleri ile erken tani
konulup erken tedavi olmak miimkiin olabilmektedir. Hemsirelerin yatan hastalarin
serolojik tahlil sonuglar1 hakkinda zamaninda bilgilenmeleri incelendiginde,
%49,6’snin  zamaninda  bilgilendigi, %50,4’linlin zamaninda bilgilenmedigi
goriilmiistiir (Yavuz, 2009).

Saglik calisanlarinin  bulasict  hastaliklardan  korunmasinda koruyucu
ekipmanlarin ¢ok onemli bir yeri vardir. Hastalara bakim verirken, hastalarin kan,
kan {riinleri ve viicut sivilarina temasta, kontamine olabilecek cihazlara dokunurken
mutlaka eldiven giyilmelidir. Eldivenlerin hasarli olabilecegi ya da sonradan
olusabilecek  hasarlar  diisiiniilerek  eldivenlerin  korumasmma tam olarak
giivenilmemelidir. Infeksiyon bulasma riski fazla oldugunda ¢ift kat eldiven veya
0zel tasarlanmis eldivenler giyilebilir (Yavuz, 2009).

Saglik personelinin sagligini korumada eldivenin yaninda gomlek, yliz
koruyucu bariyer, maske, galos ve bonenin de kullanilmasi gerekir. Saglik
personelinin kiyafetlerinin infektif sivilarla kontamine olmasi, yiizline veya saglarina
sicrayabilecek infektif sivilarla bulasici hastaliklara yakalanmasi kesinlikle istenmez.
Maske ile solunum yoluyla bulasabilecek, havada asili kalan infektif partikiillerin
solunmasi1 engellenmis olur. Ozellikle izolasyon gerektiren hastalarda koruyucu
ekipmanlarin bir biitiin halinde kullanilmasi saglik ¢alisanlar1 agisindan 6nem arzeder
(Yavuz, 2009).

Bir diger yontemde belli bir bulasict hastaligi olan hastaya uygulanan
izolasyondur. Enfektif oldugu bilinen hastalara onlar1 rencide etmeyecek uygun bir
sekilde yaklasmak ve izolasyon 6nlemlerini almak gerekmektedir. izolasyon, enfekte
ve kolonize hastalardan diger hastalara, hastane ziyaretgilerine ve saglik personeline
mikroorganizmalarin bulasinin engellenmesidir (Yavuz, 2009).

Izolasyon &nlemleri, bulasma yollar1 dikkate alinarak temas izolasyonu,
damlacik izolasyonu, hava yolu ile bulas izolasyonu olarak ii¢ gruba ayrilmistir
(http://www.hastaneinfeksiyonlaridergisi.org/, Erisim Tarihi: 16 Ekim 2016).

Bulagsici hastalig1 olan hastaya yaklagirken;
e Hastalar1 diger hastalardan izole etmeli, hastanin bu durumu nazikge hasta ve

yakinlarina anlatilmali,
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e Hasta tek kisilik odaya alinmali veya ayn1i mikroorganizma ile
infekte/kolonize hasta ile ayni odaya yerlestirilmeli (kohort uygulamasi),

e Hasta odasiin 0zel havalandirma sisteminin olmasina dikkat edilmeli,

e Hastaya izolasyon yapildigin1 gosteren isaretlemeler mutlaka kullanilmali,

e Hastaya ait kan, kan triinleri, viicut sivisi gibi ¢iktilara temas etmeden 6nce
mutlaka eldiven giyilmeli,

e Infektif oldugu bilinen hastalara temasta mutlaka ¢ift kat eldiven giyilmeli,

e Hastadan hastaya geciste eldivenler mutlaka degistirilmeli, eller yikanmali,

e lzolasyon odalarma girmeden &nce koruyucu ekipmanlar giyilerek tedbir
alimmal1 (6nliik, maske, eldiven, bone, galos vb.),

e (Odadan disar1 kontrolsiiz higbir esya cikarilmamali, ziyaretci kisitlamasi
yapilmali,

e lzolasyon odalarindan ¢ikarken koruyucular dikkatlice cikarilmali, ve eller

mutlaka yikanmalidir (Yavuz, 2009).

Insanlarin viicut florasinda mikroorganizmalar bulunur. El hijyenini saglayip
enfeksiyonlardan korunmak saglik calisanlarinin dikkat etmesi gereken birinci
unsurlardandir (Demiral ve ark., 2007).

Biyolojik faktorlerden etkilenmemek icin saglik calisanlar1 el yikamaya
dikkat etmelidirler. El yikamanin hastane infeksiyonlarimi yaklasik %50 oraninda
azaltabildigi bildirilmektedir. Hayat kurtarici bir islem olan el yikama basit olmasina
karsin saglik personelinin el yikama siklig1 gerekenin altinda tespit edilmektedir
(Arda ve ark., 2005).

Arda ve arkadaslarmin yaptig1 arastirmada 1286 temas (914 ylizeysel, 372
invaziv) degerlendirildiginde, el yikama veya alkol bazli el dezenfektan1 kullanma
oraninin  %35,3 oldugu belirlenmistir. El temizligi kurallarina uyum yiizeysel
islemlerde %S5,5, invaziv islemlerde %4,8 olarak saptanmistir (Arda ve ark., 2005).

Saglik hizmeti ile ilgili infeksiyonlar morbidite ve mortaliteyi artirir,
hastanede yatis siiresini uzatir ve dolayisiyla maliyeti arttirarak aile ve {ilke biit¢esine
ek yik olarak donmektedir. El yilkama bakterilerden arinmak ve hastane
enfeksiyonlarin1 6nlemek i¢in kullanilabilecek en basit, ucuz ve kolay yoldur. 3 ¢esit

el yikama vardir. Sosyal yikama, hijyenik yikama, cerrahi el yikama (Copur, 2005).
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El yikama, ellerin hastalar, calisanlar ve cisimler arasindaki bakteri gecisini
azaltmak icin su ve sabunla mekanik olarak temizlenmesidir (Copur, 2005). Ellerde
gecici ve kalic1 flora vardir. Gegici flora, hastanin viicut sivilarindan, kontamine
cerrahi aletlerden ve ortamdan bulasan mikroorganizmanin saghk c¢alisaninin
ellerinde yiizeysel olarak kalmasidir. Elin ayasinda ve tirnak aralarinda birikir.
Ellerin su ve sabunla mekanik temizliginin yapilmasiyla yok olur. Eger uzun siire
elde kalirsa kalict flora olarak yerlesir (Copur, 2005). Kalici flora i¢in giinliik el
yikama yeterli olmaz. Eller yikandiktan sonra antimikrobiyal igerikli soliisyonlar
kullanilarak eller temizlenir (Giinaydin, 2012).

Sosyal el yikama; giinliik yasamda ellerdeki gegici floray1r uzaklastirmak
amactyla su ve normal sabun ile yikanarak yapilir. Kalici flora etkilenmez (Copur,
2005; Gilinaydin, 2012).

Hijyenik el yikama ellerdeki gecici florayr antiseptik (iyodoforlar,
klorheksidin, triklosan, vb.) sabunlarla yikayarak ellerdeki kalici floranin bir kismini
yok etmeyi amagclar (Giinaydin, 2012).

Cerrahi el yilkamada gecici floranin Oldirilip, yok edilmesi, kalict
mikroorganizmalarin ise miimkiin oldugunca azaltilmasi1 amaciyla yapilir. Cerrahi
ortamda tiim cerrahi girisimler Oncesinde ellerin su ve antiseptik sabunlarla
yikanarak tek kullanimlik fir¢a yardimiyla fircalanmasi veya sadece parmaklarla
ovma esasina dayanir. Tiim invaziv girisim ve cerrahi miidahalelerden once eller
cerrahi el yikama yontemiyle yikanir ve sonra steril eldiven giyilir (Copur, 2005;

Gilinaydin, 2012).
El hijyeni gereken durumlar;
e Hasta ile her temastan 6nce ve sonra,
e Hastanin viicut s1vilartyla her temastan sonra,

e (errahi miidahale ve invaziv islemlerde (santral vendz katater, intarvenoz-

arter kaniilii takilmasi, iiriner katater vb.) eldiven giymeden 6nce ve sonra,
e Hastanin solunum cihaz ve ekipmanlarina temas etmeden once ve sonra,
e Deri biitiinliigii bozulmus dokulara temastan 6nce ve sonra,

e Hastadan hastaya bakim vermek i¢in gectigimizde,
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e Hastada bakim verirken kirli bolgeden temiz bolgeye geciste,

e Her eldiven c¢ikarildiginda el hijyenine gerek vardir (Gilinaydin, 2012;
Yorganci, 2002).

4.4.5. Psikososyal Faktorler

Hastaneler kompleks yapilara sahiplerdir. Farkli meslek dallar1 ve farkl
saglik calisanlarinin ekip ruhuyla sistematik halde ¢alismasi biiylik bir koordinasyon
yetenegi gerektirir. Saglik calisanlarinin hastane gibi karmasik yapili, ¢ok yogun
yerlerde agir is yiikii altinda caligsmasi strese sebep olur. Bunun yaninda ¢alisilan
ortamda hasta ve hasta yakinlariyla muhattap olmak saglik ¢alisanlarinin iglerini
daha da zorlastirir. Saglik calisanlarina stres etkenlerinin devamli maruziyeti durumu
kroniklestirir (Yesilbasg, 2016).

Saglik calisanlari, yogun c¢alisma temposuna bagli olarak yorulan
bedenlerinin yaninda ruhen de etkilenmektedirler. Vardiya usulu ¢alismak,
sirkiilasyonu hizli olan yerlerde ¢alismak, uzun siire konsantrasyon gerektirecek isler
yapmak, yalniz ¢alismak, hasta ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim hali gibi bir ¢ok
neden saglik calisanlarinda strese neden olabilir. Calisanin uzun siire strese maruz
kalmasiyla uyku bozukluklari, is doyumsuzlugu, tilkkenmislik, motivasyon diisiikliigii,
depresyon, sosyal ve aile iliskilerinde bozulmalar goriilebilir (Bozoglan, 2015;
Karayemisoglu, 2010; Yavuz, 2014).

Saglik sisteminde 7 giin 24 saat hizmet verilmesi ve personel azlig1 sebebiyle
vardiyali sistemde ¢alisan saglik calisan1 sayis1 her gecen giin artmaktadir. Vardiya
calisma sekli is kazalarinin olusumunu hizlandirmaktadir.  Ozellikle gece
vardiyasinda calisanlarin dikkatleri c¢abuk dagilmakta ve c¢abuk yorgunluk
yasanmaktadir. Gece vardiyalarinda gerceklesen kazalarin nedenleri yeterince
dinlenilmemesi ve uykusuzluk olarak belirtilmektedir (Bozoglan, 2015; Camkurt,
2007; Karayemisoglu, 2010; Yavuz, 2014).

Giin gectikce gelisen teknoloji ve cihazlarin karmasik yapilari, mesleki
giincel bilgi yetersizligi, yonetimle yasanan problemler, calisanlarin agir olan is
yiiklerinin {istiine binerek calisanda olumsuz psikolojik durumlara yol acabilir

(Bozoglan, 2015).
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Personel ve malzeme yetersizligi de hastane ortamlarinda yasanan
olumsuzluklarin en biiyiik kaynaklarindan biridir (Bozoglan, 2015; Karayemisoglu,
2010). Saglk calisanlarinda olumsuz c¢alisma sarti nedeniyle kalp hastaligi, kas
gerginligi, uykusuzluk, alkol ve madde kullanimi, kendine glivende azalma, aile ve
sosyal yasamda etkilenmektedir (Karayemisoglu, 2010)

Acil servis, yogun bakim ve yanik {niteleri gibi agir durumda olabilecek
hastalar i¢in duygusal destek verme gayreti i¢cinde bulunmasi saglik calisanlarinin
duygu duyumunu olumsuz etkilemektedir (Pasali, 2014).

Hastanelerin bu birimlerinde genellikle gergin, yiiksek hayati riskli hastalara
hizmet edilen, hastalarin veya hasta yakinlarinin da genellikle telasl, endiseli oldugu
ve ilgi bekledigi yerlerdir. Bu gibi durumlardan otiirii hastalar ve hasta yakinlari
genellikle kendilerini diisiinerek oncelikli olmak isterler. Is yerinde bu gibi
stresorlerin ¢ok sik bulunmasi hasta veya hasta yakinlariyla saglik calisanlart
arasinda tartigmalarin ¢ikmasina sebep olurken, onlenemeyen durumlarda olaylar

siddete kadar varabilir (Pasal1, 2014).

4.5. SAGLIK HIZMETLERINDE iS KAZASI, MESLEK
HASTALIKLARI VE ONLEME YOLLARI

Giin gectikce saglik sektoriin calisanlarinin is kazalar1 ve meslek hastaliklar
ile karsilasma oranlari artmaktadir. Is kazalar1 sonucu her yil binlerce calisan
yasamini yitirmekte yada hayatinin geri kalanina engelli olarak devam etmek
zorunda kalmaktadir. Her sene yayinlanan istatistikler is kazalarimin ne kadar ciddi
boyutlarda oldugunu gostermektedir (Ozarslan, 2009)

Saglik hizmetlerinde is kazalarindan korunmak yalniz calisan i¢in degil
calisanin ailesi ve iilke ekonomisi agisindan da ¢ok énemlidir. (Ozarslan, 2009)

Hemsirelerin calistiklar: tinitelerde is kazalarinin meydana gelme nedenleri
incelendiginde, kesici-delici aletlerin batmasi, hasta ile ilgili materyallerin goze
sigramasi, diisme ve kayma, yanik, elektrik ¢arpmasi, zehirlenme, igne batmasi,
diger sekilde is kazas1 yasadigini belirtilmis olup; oksijen tiipiiniin devrilip agilmasi
ve yiiksek miktarda oksijen aciga ¢ikmasi ile yaralandigi, carpma, kafasina monuitor

diistligiinii, ayagina oksijen tiipli diistiigiinii , hasta yakinlarinin siddetine ugradig,
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agir aletlerin tasinmasi ile yaralandigi, asansor diigsmesi ile yaralandigi goriilmiistiir
(Yavuz, 2009).

Hemsirelere gore saglik is kolundaki is kazalarinin olusma nedenleri
incelendiginde, asir1 is ylkii ve ¢alisma saatlerinin uzunlugu, ¢alisanlarin is giivenligi
konusundaki egitimsizligi, koruyucu is giivenligi dnlemlerinin alinmayisi, kurumun
kendi i¢ denetimini yapmamasi, olumsuz isyeri ¢alisma kosullar1 (aydinlatma, 1si,
nem vb.) devlet tarafindan gerekli denetim yapilmamasi, ¢alisanin psikolojik ve
fizyolojik bozukluklari, bakimi yapilmayan ve koruyucusu bulunmayan makine ve
techizatlar, calisanin giivensiz davraniglari ve kazaya yatkinliklarinin neden

oldugunu belirttigi goriilmistiir (Yavuz, 2009).

4.5.1. Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Calisanin deri biitiinliiglintin kesici, delici bir cisim nedeniyle bozulmasi ile
gerceklesen yaralanmalardir. Hastanelerde en cok saglik calisanlarini etkileyen
problemdir (Omag, 2006).

Kontamine kesici-delici aletlerle yaralanmalar hem hasta hem de saglik
calisanlar1 i¢in ¢ok onemli bir olaydir. Tibbi Atiklarin Kontrolii Ydnetmeligi’ne
gore; atik olarak siringa, enjektor ve diger deri alti girisim igneleri, lanset, bistiiri,
bicak, serum seti ignesi, cerrahi siitur igneleri, biyopsi igneleri, intraketler, kirik cam,
ampul, lam-lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve
yaralanmalara neden olabilecek atiklar olarak tanimlanmistir
(http://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2005/07/20050722-16.htm, Erisim Tarihi: 05
Kasim 2016; Omag 2006).

Kisinin enfekte olmasi i¢in yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden
olan kesici delici aletlerin 6zelligi de ¢ok Onemlidir. Liimenli igneler, kataterlerle
bulas riskinin arttig1 kanitlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve
Korunma Merkezleri’nin - Centers for Disease Control and Prevention (CDC) kesin
mesleki HIV bulasi olarak tanimladigi 52 saglik personelinden 45 kisisinde
perkiitandz yaralanma olup, bunlarin 42°si liimenli igne ile meydana gelmistir

(Aygtin 2007; Omag, 2006).
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Saglik calisanlar1 arasinda kan ile bulasan ajanlarla karsilagsma olasiligi en
yiilksek olan hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve
temizlik personeli seklinde siralanmaktadir (Aygiin,2007).

Yaralanmalardan korunmak i¢in dncelikle eldiven kullanim1 gerekmektedir.
Yaralanmalardan korunmak i¢in en Onemli nokta yaralanmalarin neye bagh
gelistigini bilmektir (Aygiin, 2007).

Tim kan ve viicut sivilariyla temas eden aletler kontamine kabul edilir ve
gerekli tedbirler alinir. islem sirasinda eldivenlerin biitiinliigiine dikkat edilmelidir.
Herhangi bir yirtilma veya delinmede eldivenler muhakkak degistirilmelidir.
Ignelerin disposibl olarak kullanilmasi, acildiktan sonra kapaklarmmn tekrar
kapatilmamasi ve igne ucunun egilip biikiilmemesine dikkat edilmelidir (Aygiin,
2007).

Tim Onlemlere ragmen yaralanma gerceklesirse bolge bol sabunlu su ile
yikanmali sonrasinda da bir cilt antiseptigiyle temizlenmelidir. Bu uygulamalar
yapilabilecek en temel yaklasimlardir. Kontamine sayilan aletle yaralanma yasayan
kisi ve kaynak kisinin seroloji testleriyle bir risk degerlendirilmesi yapilmalidir.
Degerlendirme sonucunda izlenecek yol belirlenmeli ve ona uygun program
diizenlenmelidir. Onemli olan yaralanma olmadan 6nce saglik personelinin asilanmis
olmasidir (Aygiin, 2007).

Tibbi atik olan kesici-delici aletler imha edilirken kaynaginda ayristirma
yapmak ¢ok 6nemlidir. Ozel olarak tasarlanmis delinmeye direngli saglam kutular
kullanilmalidir. Uzerinde mutlaka “Uluslararas1 Biyotehlike” amlemi bulunmalidr.
Kesici delici atik kaplar1 % oranindan fazla doldurulmamalidir. Uygun sekilde

toplanan atiklar imha edilmek {izere transfer edilmelidir (Omag, 2006).

4.5.2. Kan ve Viicut Sivilar1 fle Maruziyet

Hastanin kan ve viicut sivilarinin ¢alisana temas etmesi bulasic1 hastaliklar
acisindan 6nemli bir etkendir. Koruyucu Onlemler almadan hastanin kan ve viicut
stvilariyla temas eden ve derisinde siyrik, kesik, catlak var olan ¢alisanin bulasict

hastaliklardan etkilenme orami oldukca yiiksektir. Kan ve viicut sivilarinin goz ici,
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agiz i¢i gibi miikkoz membranlara sigramasi da kanla bulagan hastaliklar agisindan

risklidir (Oztiirk, 2014).

Hastaneler, infeksiyon etkenleri bakimindan zengin bir ortam olustururlar.
Saglik personeli, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla bu infeksiyon etkenleriyle
temas eder ve bu temas ciddi infeksiyonlara yol agabilir. Sistematik infeksiyon
olusturmasi ac¢isindan en Onemli etkenler HBV, HDV, HCV ve HIV gibi
mikroorganizmalardir (Ucak, 2009). Ayni zamanda herpes virlis infeksiyonlari,
influenza, salmonella, sigella, tiiberkiiloz, rubella, rubeola, herpes simpleks, Agir
akut solunum yolu yetersizligi sendromu - Severe Acute Respiratory Syndrome
(SARS), Neisseria meningitidis, Adenovirlis, mumps, parvoviriis gibi viral ve

bakteriyel hastaliklarda saglik ¢aliganlar i¢in risk olusturmaktadir (Ugak, 2009).

HAV saglik calisanlarina oral fekal yolla bulagirken, HBV perkiitan
yaralanmalar, kan ve viicut sivilarinin mukozal bdlgelere sigramasi ile bulasabilir.
Ayn1 zamanda HBV c¢evrede kuru kan i¢inde 25°C’de yedi giin canli kalabilmekte,
kadavralarda alt1 giin, +4°C’de daha uzun siireler canli kalarak bulaglara da neden
olabilmektedir (Aygiin, 2007).

HIV bircok viicut sivisinda bulunmasina ragmen sadece kan, semen ve vajinal
sekresyonlar araciligt ile bulastigi bilinmektedir. G6z ya da agzina kan sigramasi,
doku biitiinliigii bozulmus deriye kan sigcramast HIV gecisinde saglik ¢alisani icin
cok biiyiik bir risktir. Temas eden enfekte viicut sivisinin miktar1 ve temas siiresi
bulas da onem tasimaktadir. Bolge ivedilikle bol su ile yikanmali ve enfeksiyon
hastaliklar1 servisine tedavi ve takip i¢in bagvurulmalidir (Oztiirk, 2014).

Calisanlar hastalara ve hasta preparatlarina temastan 6nce mutlaka kendini
korumalilardir. Bunun i¢in kisisel koruyucularin kullanimi1 ¢ok 6nemlidir. Maske,
g0z ve yiiz koruyucular sivilarin sigrama tehlikesine istinaden hayat kurtarici olabilir.
Membranlara sigramalarda temas eden bolge bol suyla yikanmalidir. Daha sonra eger
bilinmiyorsa hastanin serolojik kan tahlilleri ve kontrolleri yapilmalidir (Oztiirk,

2014).
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4.5.3. Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari

Kas-iskelet sistemi sorunlarinin ortaya ¢ikmasinda bireysel ve mesleki
faktorler ile gevresel calisma kosullart 6nemli rol oynar. Calisanlarda ise bagh kas-
iskelet sistemi hastaliklar1 tendon, sinir, kas ve diger yumusak dokularda hasar
yapacak tekrarlayici fiziksel hareketler, kotii postiirde calisma, stres, tekrarlayict ve
siddetli aktiviteler, kayma, diisme, mola vermeden uzun siireli ¢alisma ve koti
ergonomi gibi nedenler ile olusmaktadir. Ust ekstremitelerde, boyun, omuz, el
bilekleri ve belde agrilariin goriilmesi temel sorundur. Rahatsizliklar is verimini ve
calisanlarin yasam kalitelerini negatif yonde etkilemektedir. Saglik calisanlarinin is
ile ilgili risk faktorleri; yogun ve agir fiziksel calisma, sik 6ne egilme, itme ve ¢gekme
hareketleri, statik is pozisyonlari, agirlik kaldirma, tekrarlamali hareketler olarak
tamimlanabilir (Oztiirk, 2014).

Hemsireler bakim fonksiyonlar1 geregi hastalar1 kaldirmak, dondiirmek, viicut
postiirlerini zorlayarak bakim vermek, uzun siire ayakta kalmak ve bunlar1 her giin
defalarca tekrarlamak zorundadirlar. Ozellikle yataga bagimli hastalarin bakimi
calisanlarin beden giiciiniin kullanimini etkilemektedir (Tung, 2008).

Saglik calisanlarinin hastalara bakim verirken kendi sagliklarina da dikkat
etmeleri, tedavi ve bakim sirasinda viicut mekanigine uygun davranmalari
gerekmektedir. Viicut mekanigi ilkeleri, hasta tasima teknikleri ile ilgili ¢alisanlara
hizmet i¢i egitimler verilmeli, teorik egitimlerin yaninda sahada pratik egitimlerin de
verilmesi bilginin kalicilig1 ve anlasilirligi agisindan 6nemlidir (Tung, 2008).

Calisma ortaminda ¢ok ¢esitli cihazlarin bulunmasi, bunlarin kablolariin ve
baglantilarinin olmasi, hasta yataklar1 arasinin dar olmasi, temizlik sebebiyle kaygan
zemin olusmasi, aydinlatmanin yetersiz olmasi saglik calisanlarinin ¢arpmalarina,
kayip diismelerine sebep olmaktadir (Oztiirk, 2014; Tung, 2008).

Odalarin yeterli aydinlatilmasina, cihazlarin kablolarinin miimkiin oldugunca
diizenli tutulmasina, hasta yataklar1 arasina yeterli alan olup yerlere esya
konulmamasina 6zen gosterilmelidir. Tedavi saatleri gibi yogun calisilan zamanlarla
temizlik saatlerinin cakismamasina, temizlik yapilan alanlara uyarict levhalar
konulup miimkiin oldugu kadar gecisin kisitlanmasina dikkat edilmelidir. Tedbir

alirken ¢alisanlari istekleri mutlaka dikkate alinmalidir (Oztiirk, 2014)
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi ve uygulamalarinin
degerlendirilmesi amaci ile yapilmis tanimlayici bir arastirmadir.

Bu arastirmada su sorulara cevap arandi.

1. Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligi konusundaki bilgi diizeyleri nedir?

2. Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligini tehdit eden durumlarda alinmasi gereken
onlemler konusundaki bilgi diizeyleri nedir?

3. Ogrenci hemsgirelerin galisan giivenligi 6nlemlerinin uygulanmasina iliskin

tutumlar1 nelerdir?
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER

Arastirma Istanbul il merkezinde bulunan bir Vakif Universitesinin

Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencileri ile gergeklestirildi.
5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Vakif Universitesinin Hemsirelik Yiiksek Okulu'nda
okuyan 500 6grenci olusturdu. Arastirmada 6rneklem se¢me yoluna gidilmedi, tiim
evren calismaya dahil edildi.

Arastirma Grubunun Ozellikleri: Arastirma Vakif Universitesinin Hemsirelik
Yiiksek Okulu'nda okuyan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 315 &grenci

olusturdu.
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5.4. VERILERIN TOPLANMASI

5.4.1. Veri Toplama Y 6ntemi

Veriler, asagida belirtilen veri toplama araglar1 kullanilarak elde edildi.
Calismanin yapilabilmesi igin Vakif Universitesinin Etik Kurulu onay1 (Ek 2) ve
arastirmanin yapilacagt Hemsirelik Yiiksek Okulu Miidiirliigli'nden gerekli izinler
(Ek 4) alind1.

Anket uygulamalarina baslamadan 6nce derslerin 6gretim elemanlarindan izin
alindi. Anket uygulamalar1 derslik ortaminda, 10 dakikalik bir siirede tamamlandi.
Arastirma ile ilgili agiklama yapilarak &grencilerden isimlerini belirtmeden anket
formunu cevaplamalari istendi. Ogrencilerden Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

alindi.

5.4.2. Veri Toplama Araclan

Anket formu arastirmaci tarafindan is kanunu, is saghg ve giivenligi
yonetmeligi, hasta ve c¢alisanlarin giivenliginin saglanmasina dair yonetmelikler ve
ilgili literatiir bilgileri taranarak hazirlandi. Anket formu 2 boliimden olusmaktadir.
Béliim 1. Ogrenci Bilgi Formu: Bu béliimde dgrencilerin yas, cinsiyet, sinif, aile tipi,
aile birey sayisi, en uzun yasanilan yer, egitim durumu gibi sosyo-demografik
Ozelliklerine ait verilerin toplandig1 sorular yeralmaktadir.

Bolim 2. Calisan Gilivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranislari
Degerlendirme Formu: Bu bdliimde 6grencilerin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi
diizeylerinin, tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla literatiir bilgisi
taranarak hazirlanan 23 soru bulunmaktadir. Bu sorular, ¢alisan sagiligi acisindan
riskli alanlar, ¢alisma ortamindaki riskler, bu risklere kars1 korunma yollar1 ve
bildirim siirecinin sorgulandigi maddelerden olusmaktadir (Incesu ve Atasoy, 2015;

Meydanlioglu, 2013; Oztiirk ve ark., 2012; Tiiziiner ve Ozaslan, 2011).
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5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statictical Program For Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Veriler degerlendirilirken, Frekans dagilimi,

yiizdelik ve Ki-Kare analizleri kullanildi.
5.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU
Aragtirma ile ilgili agiklama yapilarak 6grencilerden isimlerini belirtmeden anket

formunu cevaplamalar istendi. Ogrencilerden Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

alindi.
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6. BULGULAR

Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davraniglarinin  degerlendirilmesi amaciyla yapilan arastirma kapsaminda, 315
hemsirelik 6grencisi ile goriisiilmiis ve elde edilen bulgular 4 baslikta ele alinarak

sunulmustur.

1. Hemsirelik Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri

2. Hemsirelik Ogrencilerin Saglik Ozellikleri

3. Hemsirelik Ogrencilerin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri

4. Hemsirelik Ogrencilerin Onemli Sosyo-demografik Ozellikleri ve Calisan
Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi

6.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SOSYO-DEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yas, cinsiyet, sinif, yasaminin
biiyiik cogunlugunu gegirdigi yer, aile yapisi, kaldig1 yer, ailedeki birey sayisi, egitim
sekli, baba ¢alisma durumu, baba meslegi, baba egitim durumu, anne calisma
durumu, anne meslegi, anne egitim durumu, saglik giivencesi, ailede gelir getiren bir
iste calisan birey sayisi, aile ekonomik durum degiskenlerine ait frekans dagilimlar

ve ylizdeleri Tablo 1’°de verildi

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=315)

Demografik Ozellik Kategori N %

Yas Ortalama: 21,06 + 2,229 (Aralik: 18-35)

Cinsiyet Kiz 263 83,5
Erkek 52 16,5

Smf 1. simf 59 18,7
2. smf 58 18,4
3. siuf 97 30,8
4. simf 101 32,1
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Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=315) (devam)

Demografik Ozellik Kategori N %
Koy 12 3,8
Yasaminin Biiylik Cogunlu- .
gunu Gegirdigi Yer lige 89 28,3
Il 214 67,9
Cekirdek 246 78,1
Aile Yapisi
Genis 69 21,9
Evde arkadaglarimla 21 6,7
Ailemle birlikte 205 65,1
Kaldig: Yer
Yurtta 67 21,3
Diger 22 7,0
Yalniz yastyorum 3 1,0
2-4 kisi 210 66,7
Ailedeki Birey Sayisi 5-7 kisi 83 26,3
8-10 kisi 10 3,2
11 kisiden fazla 9 2,9
Burslu 85 27,0
Egitim Sekli .
Ucretli 230 73,0
Evet 244 77,5
Baba Calisma Durumu
Hayir 71 22,5
Memur 40 12,7
Isci 49 15,6
Ogretmen 3 1,0
Baba Meslek .
Isletmeci 11 3,5
Serbest Meslek 76 241
Diger 91 28,9
Okur-yazar 8 25
flkokul Mezunu 81 25,7
Baba Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 62 19,7
Lise Mezunu 107 34,0
Yiiksekokul ve tizeri 54 17,1
Evet 66 21,0
Anne Calisma Durumu
Hayir 246 78,1

33



Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=315) (devam)

Demografik Ozellik Kategori N %
Ev Hanim 175 55,6
Memur 9 2,9
Isci 17 54
Anne Meslek ?aghk Calisant 6 19
Ogretmen 3 1,0
Isletme 3 1,0
Serbest Meslek 9 2,9
Diger 32 10,2
Okur-yazar 24 7,6
Ikokul Mezunu 112 35,6
Anne Egitim Durumu Ortaokul Mezunu 62 19,7
Lise Mezunu 85 27,0
Yiksekokul ve tizeri 28 8,9
Yok 18 57
Emekli Sandig 42 13,3
Saglik Giivencesi SGK 242 76,8
Ozel Sigorta 10 3,2
Diger 3 1,0
Yok 32 10,2
Ailede Gelir Getiren Bir iste ~ Bir 145 46,0
Caligan Birey Sayisi iki 98 31,1
Ug ve iizeri 40 12,7
Iyi 63 20,0
Aile Ekonomik Durum Orta 240 76,2
Kotii 12 3,8

Arastirmaya katilan hemsirelik ogrencilerinin  %83,5'inin  (n=263) kiz,
%16,5'inin (n=52) ise erkek oldugu saptandi. Ogrencilerin yaslarmin 18 ile 35
arasinda degistigi, yas ortalamasinin ise 21,06 + 2,229 yas oldugu belirlendi.

Ogrencilerin  6grenim gordiikleri smifa gore dagilmlart incelendiginde,
%18,7’sinin (n=59) 1. smnifta, %18,4’linlin (n=58) 2. smifta, %30,8’inin (n=97) 3.
siifta, %32,1’inin (n=101) ise 4. sinifta 6grenim gordiigi tespit edildi.
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Hemsirelik 6grencilerinin %67,9 (n=214) ile biiyiikk ¢ogunlugu yasaminin
biiyiik bir boliimiinii ilde gegirirken, %28,3"inilin (n=89) ilgede, %3,8'inin (n=12) ise
koyde gegirdigi goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %78,1'inin (n=246) ¢ekirdek
aile yapisina, %21,9'unun (n=69) ise genis aile yapisina sahip oldugu belirlendi.

Ogrencilerin kaldiklar1 yere gore dagilimlar incelendiginde, %6,7'sinin
(n=21) evde arkadaslariyla, %65,1'inin (n=205) ailesiyle birlikte, %21,3"liniin (n=67)
yurtta, %7'sinin (n=22) ise diger bir yerde kaldig tespit edildi.

Hemsirelik  6grencilerinin  ailedeki  birey sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, %]1'inin (n=3) yalniz yasadigl, %66,7'sinin (n=210) ailesinde 2-4
birey, %26,3'linlin (n=83) ailesinde 5-7 birey, %3,2'sinin (n=10) ailesinde §-10 birey,
%2,9'unun (n=9 ailesinde ise 10'dan fazla birey oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  %27'sinin (n=85) burslu,
%73"liniin (n=230) ise licretli 6grenim gordiigii saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin %77,5'inin (n=244) babasinin ¢alistig1 belirlendi.
Ogrencilerin  baba meslegine gore dagilmlar incelendiginde, &grencilerin
%12,7'sinin (n=40) babasinin memur, %15,6'sinin (n=49) babasinin is¢i, %]1'inin
(n=3) babasinin 6gretmen, %3,5'inin (n=11) babasinin isletmeci, %24,1'inin (n=76)
babasinin serbest meslek sahibi, %28,9'unun (n=91) ise babasinin diger bir meslek
grubunda oldugu goriildii. Ogrencilerin baba egitim durumuna gére dagilimlari
incelendiginde ise, 6grencilerin %2,5'inin (n=8) babasinin okur-yazar, %25,7'sinin
(n=81) babasmin ilkokul mezunu, %19,7'sinin (n=62) babasinin ortaokul mezunu,
%34'linlin (n=107) babasimin lise mezunu oldugu, %17,1'inin (n=54) babasinin ise
yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesinde oldugu goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yalnizca %21'inin (n=66)
annesinin calistigi belirlendi. Ogrencilerin anne meslegine gore dagilimlari
incelendiginde, 6grencilerin %2,9'unun (n=9) annesinin memur, %35,4'liniin (n=17)
annesinin is¢i, %1,9'unun (n=6) annesinin saglik calisani, %1'inin (n=3) annesinin
Ogretmen, %]1'inin (n=3) annesinin isletmeci, %2,9'unun (n=9) annesinin serbest
meslek sahibi, %10,2'sinin (n=32) annesinin ise diger bir meslek grubunda oldugu
goriildii. Ogrencilerin anne egitim durumuna gore dagilimlari incelendiginde ise,

Ogrencilerin %7,6'sinin (n=24) annesinin okur-yazar, %35,6'sinin (n=112) annesinin

35



ilkokul mezunu, %19,7'sinin (n=62) annesinin ortaokul mezunu, %?27'sinin (n=85)
annesinin lise mezunu oldugu, %8,9'unun (n=28) annesinin ise yiiksekokul ve iizeri
egitim seviyesinde oldugu goriildii.

Ogrencilerin saglik giivencesine gore dagilimlart incelendiginde, dgrencilerin
%S3,7'sinin saglik giivencesi olmadigi, %13,3"inilin (n=42) emekli sandig1, %76,8'inin
(n=242) SGK, %3,2'sinin (n=10) ozel sigorta, %]1'inin (n=3) ise diger bir saglik
giivencesine sahip oldugu tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin %10,2'sinin (n=32) ailesinde gelir getiren bir iste
calisan birey olmadigi, %46'sinin (n=145) ailesinde gelir getiren bir iste ¢alisan bir
birey, %31,1'inin (n=98) ailesinde iki birey, %12,7'sinin (n=40) ailesinde ise ii¢ birey
oldugu saptandi. Arastirmaya katilan hemsirelik O6grencilerinin aile ekonomik
durumuna gore dagilimlari incelendiginde, %20'sinin (n=63) ailesinin ekonomik
durumunun iyi, %76,2'sinin (n=240) ailesinin ekonomik durumunun orta, %3,8'inin

(n=12) ailesinin ekonomik durumunun ise kotii oldugu belirlendi.
6.2. HEMSIRELIK OGRENCILERININ SAGLIK OZELLIiKLERIi

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin siirekli tedavi goriilen bir
hastalik durumu, ailede siirekli tedavi goriilen bir hastalik durumu, varsa bu kisinin
hangi aile bireyi oldugu, bulasic1 hastalik varligi ve daha 6nce serolojik kan testi
yaptirma durumu degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 2’de

verildi.

Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Ozelliklerine Gore Dagilinn (N=315)

Demografik Ozellik Kategori N %

Siirekli Tedavi Goriilen Bir Hastalik Evet 19 6,0

Varligi Hayir 296 94,0
Evet 60 19,0

Ailede Siirekli Tedavi Goren Birey Varligi
Hayir 253 80,3

36



Tablo 2. Ogrencilerin Saglik Ozelliklerine Gére Dagilimi (N=315) (devam)

Demografik Ozellik Kategori N %
Anne 27 8,6
o ) ] Baba 28 8,9
Aile Bireylerinden Tedavi Goren Birey
Kardes 11 3,5
Diger 2 0,6
Evet 4 1,3
Bulasic1 hastaliginiz var mi?
Hayir 311 98,7
Daha nce serolojik kan Testi yaptirdimiz ~ EVet 230 73,0
mi? Hayir 85 27,0

Aragtirmaya katilan hemsirelik O6grencilerinin yalnizca %6'sinin (n=19)
stirekli tedavi gordiigli bir hastaligi oldugu, ailesinde siirekli tedavi goren bir birey
olan Ogrencilerin oraninin ise %19 (n=60) oldugu tespit edildi. Buna gore
ogrencilerin %8,6'sinin (n=27) annesinin, %38,9'unun (n=28) babasinin, %3,5'inin
(n=11) kardesinin, %0,6'sinin (n=2) ise diger bir yakininin siirekli bir tedavi gérdigi
saptandi.

Ogrencilerin yalnizca %1,3'iinde (n=4) bulasic1 bir hastalik oldugu tespit
edildi. Daha 6nce serolojik kan testi yaptiran 6grencilerin oraninin ise %73 (n=230)

oldugu goriildii.

6.3. HEMSIRELIK OGRENCILERININ CALISAN
GUVENLIGINE YONELIK BILGI TUTUM VE DAVRANIS
OZELLIKLERI

Arastirmaya katilan hemgirelik Ogrencilerinin ¢alisan gilivenligi ile ilgili
egitim alma durumu, Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununu okuma durumu, is kazalarina
yonelik alinmasi gereken tedbirleri bilme durumu, staja ¢iktiginda is kazasi gecirme
durumu, is kazas1 geciren saglik calisani tanidigr olma durumu, basma is kazasi
gelmis olsa bildirim yapma durumu ve basina is kazasi geldiginde bildirim yapacagi

yer degiskenlerine ait frekans dagilimlar1 ve yiizdeleri Tablo 3°de verildi.

37



Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis

Ozelliklerine Gore Dagilimi (N=315)

Ozellik Kategori N %
Calisan giivenligi ile ilgili egitim Evet 107 34,0
aldiniz m1? Hayir 208 66,0
Is Saglig1 ve Giivenligi Kanununu Evet 45 143
okudunuz mu? Hayir 270 857
Is kazalarma yonelik alinmasi gereken ~ EVet 221 70,2
tedbirleri biliyor musunuz? Hayir 94 298
Is kazasi geciren saglik ¢alisani tani-  EVEt 0 222
diginiz var mi? Hayir 245 77,8
Basiniza is kazas1 gelmis olsa bildirim Evet 294 933
yapar misiniz? Hayir 271 6,7
Sorumlu Hemsireye 225 71,4
Hastane Yonetimine 114 36,2

Basina is kazas1 geldiginde bildirim

yapacag1 yer Hastane Kalite Birimine 64 203

Enfeksiyon Kontrol Hemsiresine 125 39,7
Kimseye Bildirmem 4 1,3

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %34'liniin (n=107) c¢alisan
giivenligi ile ilgili egitim aldigi, %14,3'iniin (n=45) Is Saghig ve Giivenligi
Kanununu okudugu belirlendi.

Ogrencilerin %70,2'sinin (n=221) is kazalarina yonelik alinmasi gereken
tedbirleri bildigi, %29,8’inin (n=94) ise bu konuda bir bilgisi olmadig saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %22,2'sinin (n=70) is kazas1
geciren bir yakini oldugu belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin %93,3 (n=294) ile biiyiik cogunlugu basina bir is
kazas1 gelirse bildirim yapacagini bildirdi. Bdyle bir durumda Ogrencilerin
%71,4'linlin (n=225) sorumlu hemsireye, %36,2'sinin (n=114) hastane ydnetimine,
%20,3"linlin (n=64) hastane kalite birimine, %39,7'sinin (n=125) enfeksiyon kontrol

hemsiresine bildirim yapacagi saptandi.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarini Degerlendirme Formu Calisan Giivenligi ve Onlemleri Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi (N=315)

Ozellik Kategori N %
El yikamak 294 933
Eldiven kullanmak 298 94,6
Koruyucu 6nlemler almak 287 911

Calisan giivenligi acisindan saglik Kursun onlik giymek 178 56,5

¢aliganlarinin almasi gereken 6nlem-  Maske/énliik kullanmak 273 86,7

ler nelerdir?
Viicut mekanigine dikkat etmek 206 654
Hizmet i¢i egitimler 243 77,1
Hijyen kurallarina uymak 280 88,9
Calisanlara rutin serolojik tarama 251 79,7
Laboratuvarlar 155 49,2
Ameliyathane 234 743

. . Acil Servis 201 63,8
Sizce ¢aligan giivenligi agisindan
hastanedeki en riskli 3 alan nerel- Yogun Bakim Unitesi 161 51,1
N

eridir’ Radyoloji Departmani 186 59,0
Poliklinikler 18 5,7
Diger 4 1,3
Ustiimii degistiririm. 214 67,9
Birim yoneticimi bilgilendiririm. 202 641
Kimyasal ilaglarin sagilmasi 258 819
prosediiriinde belirtilen adimlari
uygularim.

Hastanede iizerine kimyasal bir stvi Kimyasala maruz kalan bdlgenin 153 48,6

dokiiliirse ne yaparstniz? tanzikli su ile yikanmasini
saglarim.

Giivenlik saglanana kadar ayrilan 140 444
giivenlik kabininde ekipleri
beklerim.

Kimyasalin etkisinin gectigini 159 50,5
gosteren Olgiimler yaptiririm.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarin1 Degerlendirme Formu Calisan Giivenligi ve Onlemleri Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi (N=315) (devam)

Ozellik Kategori N %
Uniteye baslamadan 6nce kan 114 36,2
testlerimi yaptiririm.

Kursun 6nliik kullanirim 277 87,9
X-ray 1s1nindan koruyan gozliik 263 835

X-Ray 1s1n1 ile islem yapilan bir kullanirim

tinitede koruma onlemi olarak ne Kursun boyunluk kullanirim 217 68,9

yaparsumz? Dozimetre kullanirim 136 43,2
Islem olmadig1 zamanlarda alan- 218 69,2
dan uzaklagirim
Islem esnasinda kursun kapilarn 220 69,8
kapali olmasini saglarim
T1bbi, idari ve hemsirelik hiz- 227 72,1
metleri yoneticileri
Kalite yonetim direktorii 185 58,7
Enfeksiyon kontrol komitesi 230 73,0
hemgiresi

Clahsarql giivenligi ekibi kimlerden Enfeksiyon Hekim 184 584

olusur? ,

’ Is yeri Hekimi 140 444
Diger meslek gruplarindan 87 276
temsilci
Bolim kalite sorumlular: 132 41,9
Giivenlik amiri 126 40,0
Taban1 kaymayan, terletmeyen, 216 68,6
sitkmayan, yliksek topugu olma-
yan, rahat bir ayakkabiniz olsun.

Sadece yuvarlayamadiginiz, 115 36,5
itemediginiz veya ¢ekemediginiz

seyleri kaldirin

Miimkiin oldugunca 6niiniiz 62 19,7

Viicut mekanigi ilkeleri nelerdir? h?St.E.l ya (kaldiracaginiz cisme)
doniik olsun
Kaldiracaginiz cisme/hastaya 48 1572
miimkiin oldugunca yakin durun.

Yerden bir sey kaldirirken, daima 219 69,5

dizlerinizi biikerek ve bacak
kaslarimizi kullanarak yere
¢Omelin, asla belinizden
biikiilmeyin
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarin1 Degerlendirme Formu Calisan Giivenligi ve Onlemleri Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi (N=315) (devam)

Ozellik Kategori N %
Hasta tasima ve kaldirma yontemleri- ~ EVet 235 746
ni biliyor musunuz? Hayir 78 24.8
s stresi 191 60,6
Siddet 146 46,3
Kesici delici alet yaralanmalari 229 72,7

Bulasici hastaliklar/enfeksiyonlar 252 80,0
Viicutta bel ve kas agrilar1 agrilar 122 38,7
Radyasyona maruziyet 94 298

) Kimyasal maddelerin inhalasyonu 105 33,3
Acil servisi, yogun bakim ve ameli-

yathane gibi calisan giivenligi yiiksek Hastane ortamui (1siklandirma, 57 18,1
riskli alanlardaki riskler nelerdir? aydmnlatma)
Kisiler arasi iligkilerde bozulma- 73 23,2
lar
Ailesel problemler 29 9,2
Konsantrasyon problemleri 64 20,3
Asirt is yiikii/tiikenmislik 165 524
Mobbing 60 19,0
Uykusuzluk 142 451

Hemsirelik 6grencilerinin “Calisan giivenligi agisindan saglik calisanlarinin
almas1 gereken Onlemler nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde,
eldiven kullanimi (n=298), el yikama (n=294) ve koruyucu onlemler alma (n=287)
maddelerinin sirastyla en ¢ok tercih edilen ilk ii¢ énlem oldugu gériildii. Ogrencilerin
en az tercih ettigi yontem ise kursun onliik giymek (n=178) olarak saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  “Sizce ¢alisan giivenligi
acisindan hastanedeki en riskli 3 alan nereleridir?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, ameliyathane (n=234), acil servis (n=201) ve radyoloji

departmaninin (n=186) sirastyla en riskli ilk ii¢ yer olarak tanimlandig: gorildii.
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Ogrencilerin “Hastanede iizerine kimyasal bir siv1 dékiiliirse ne yaparsmiz?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, kimyasal ilaglarin sagilmasi
prosediiriinde belirtilen adimlar1 uygulamak (n=258), {istiinii degistirmek (n=214) ve
birim yoneticisini bilgilendirmek (n=202) maddeleri sirasiyla en ¢ok yapacaklar
Oonlem olarak belirlendi. Hemsirelik 6grencilerin bu durumda en az tercih ettigi
madde ise giivenlik saglanana kadar ayrilan giivenlik kabininde ekipleri beklerim
(n=140) maddesi olarak tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “X-Ray 1511 ile islem yapilan
bir linitede koruma Onlemi olarak ne yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, koruma Oncemi olarak sirasiyla en ¢ok kursun onliikk kullanmak
(n=277), X-ray 1sinindan koruyan gozliik kullanmak (n=263) ve islem esnasinda
kursun kapilarin kapali olmasini saglarim (n=220) maddeleri tercih edildi. Buna
karsin “Uniteye baslamadan énce kan testlerimi yaptiririm” maddesi en az tercih
edilen (n=114) 6nlem olarak saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin  “Calisan gilivenligi ekibi kimlerden olusur?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, calisan giivenligi ekibinin sirasiyla en
cok enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresinden (n=230), tibbi, idari ve hemsirelik
hizmetleri yoneticilerinden (n=227) ve kalite yonetim direktdriinden (n=185)
olugmasi gerektigi belirlendi. Buna karsin en az tercih edilen diger meslek
gruplarindan temsilcilerden olugmasi gerektigini belirten Ogrencilerin sayis1 87
olarak bulundu.

Ogrencilerin “Viicut mekanigi ilkeleri nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, yerden bir sey kaldirirken, daima dizlerinizi biikerek ve bacak
kaslarmizi kullanarak yere c¢omelin, asla belinizden biikiilmeyin (n=219), tabani
kaymayan, terletmeyen, sitkmayan, yiiksek topugu olmayan, rahat bir ayakkabiniz
olsun (n=216) ve sadece yuvarlayamadiginiz, itemediginiz veya cekemediginiz
seyleri kaldirin (n=115) maddeleri en ¢ok tercih edilen viicut mekanigi ilkeleri olarak
belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin %74,6'sinin  (n=235) hasta tasima ve kaldirma
yontemlerini bildigi tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik dgrencilerinin “Acil servisi, yogun bakim ve

ameliyathane gibi i¢in c¢alisan giivenligi yliksek riskli alanlardaki riskler nelerdir?”
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sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, bulasic1 hastaliklar/enfeksiyonlar
(n=252), kesici delici alet yaralanmalar1 (n=229) ve is stresi (n=191) sirasiyla en ¢ok
gosterilen risk olarak tespit edildi. Buna karsin ailesel problemler (n=29) en az

gosterilen risk olarak saptandi.

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yénelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarim1 Degerlendirme Formu Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi (N=315)

Ozellik Kategori N %
El dezenfektan1 yardimu ile ellerin 106 33,7
mekanik temizligi ve kagit havluyla
kurulanmasidir.

En az 10 saniye ellerin su ve sabunla 271 86,0

mekanik temizliginin yapilmasi ve

Asagidakilerden hangisi sosyal el akan su ile durulanmasi ve kagit
yikamay tarif eder havluyla kurulanmasidir.

Kolonyal1 mendille ellerimizin silin- 25 7,9
mesidir.

Ellerin suyun altinda ovusturulmak 99 31,4
suretiyle yikanmas1 ve kagit havluyla
kurulanmasidir.

Hastay1 tek basina veya ayni hastalik- 177 56,2
tan tedavi goren baska bir hastanin
odasina yerlestirilir.

Hastanin yatak bagina veya oda 277 87,9
kapisina izolasyon gereksinime neden

olan hastaliga uygun sembollerden

yapisgtirilmalidir.

izolasyon gereken hastalarda Hasta odasina girmeden dnce Onliik 281 89,2

alinmast gereken dnlemlernel- ~ Mmaske gozliik eldiven gibi koruyucu
erdir? ekipmanlar giyilmelidir.

Hasta odasindan hi¢bir malzeme ve 237 75,2

atik kontrolsiiz disar1 ¢ikarilmamalidir.

Hastaya ziyaret¢i kisitlamasi 268 851
yapilmalidir.

Hastaya hizmet veren diger personel 260 825
koruma 6nlemleri agisindan
egitilmelidir.
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Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarin1 Degerlendirme Formu Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Maddelerine Verdikleri
Yanitlara Gore Dagilimi (N=315) (devam)

Ozellik Kategori N %
Antiseptik sabun ve firca ile 164 52,1
ellerin fircalanarak yikanmasidir.

Ellerle beraber kollarinda 107 34,0
yikanmasidir.

Asag1dakiler.den hangisi hijyenik el Muslugun kagit havlu ile agilip, 232 73,7

yikamayt tarif eder? eller 1lik su ile 1slandiktan sonra

sabun alinarak en az 15 saniye
uygun teknikle yikanmasidir.

Yikanan ellerle musluk kapatilir 45 14,3
ve eller kagit havluyla kurulanir.
Bol sabunlu su ile yikarim. 126 40,0

Kaniyorsa iistiine alkol doker
gazli bez ile sararim. Bu yeterli
olur.

Kesici delici alet yaralanmast 191 60,6
bildirim formunu doldururum,
hastanenin kalite birimine teslim

Staja ¢iktiginiz alanda elinize igne edeciiy
batarsa asagidakilerden hangisini Hastanin bulasici hastaliklar 220 69,8
yapariz? yoniinden tarama sonuglarina

bakarim. Yoksa ornek alip la-
boratuvara gonderirim.

Bulasici hastaliklar i¢in periyodik 195 619
olarak kendime kan tetkiki
yaptiririm.

Asilama i¢in enfeksiyon has- 108 34,3
taliklar1 servisine bagvururum.

Kan, viicut sivilar1 ve 298 94,6
¢ikartilanlarla temas Oncesi.

izolasyon uygulanmus, olan has- 255 81,0
talarin odalarina girmeden Once.

Eldiven hangi durumlarda kullanilir? ~ Intravendz damar yolu takilmasi 270 85,7
ve ¢ikartilmasi, kan alinmasindan
once
Invaziv islemlerde 242 76,8
Stotoksik ilag hazirlarken 213 67,6
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Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  “Asagidakilerden hangisi
sosyal el yikamayi tarif eder?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde,
ogrencilerin %86 (n=271) ile biiyiik ¢ogunlugu sosyal el yikamayi, en az 10 saniye
ellerin su ve sabunla mekanik temizliginin yapilmasi ve akan su ile durulanmasi ve
kagit havluyla kurulanmasi olarak tanimladi. Kolonyali mendille ellerin silinmesi
maddesi ise 6grencilerin en az tercih ettigi (n=25) madde oldu.

Ogrencilerin “Izolasyon gereken hastalarda almmasi gereken oOnlemler
nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, hasta odasina girmeden dnce
onliik maske gozliik eldiven gibi koruyucu ekipmanlar giyilmelidir 6nlemi (n=281)
en cok yapilmasi gereken Onlem olarak saptandi. Ogrenciler tarafindan en az
yapilmasi gerekli goriilen onlem ise hastayr tek basina veya ayni hastaliktan tedavi
goren baska bir hastanin odasina yerlestirme (n=177) islemi olarak tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin “Asagidakilerden hangisi hijyenik el yikamayi tarif
eder?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, 6grencilerin %73,7 (n=232) ile
cogunlugu hijyenik el yikamayr muslugun kagit havlu ile agilip, eller 1lik su ile
1slandiktan sonra sabun alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yikanmasi olarak
tanimladi. Yikanan ellerle musluk kapatilir ve eller kagit havluyla kurulanir maddesi
ise 0grencilerin en az tercih ettigi (n=45) madde oldu.

Ogrencilerin “Staja ¢iktiginiz alanda elinize igne batarsa asagidakilerden
hangisini yapar1z?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, hastanin bulasici
hastaliklar yoniinden tarama sonuclarina bakarim, yoksa Ornek alip laboratuvara
gonderirim maddesi en ¢ok tercih ettikleri (n=220) enfeksiyon kontrol dnlemi olarak
tespit edildi. Bu kapsamda en az tercih edilen (n=108) Onlem ise Asilama ig¢in
enfeksiyon hastaliklar servisine bagvururum maddesi olarak saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin “Eldiven hangi durumlarda kullanilir?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, kan, viicut sivilar1 ve ¢ikartilanlarla temas 6ncesi
(n=298), intravendz damar yolu takilmasi ve c¢ikartilmasi, kan alinmasindan 6nce
(n=270), izolasyon uygulanmis, olan hastalarin odalarina girmeden 6nce (n=255),
invaziv islemlerde (n=242) ve stotoksik ila¢ hazirlarken (n=213) maddeleri sirasiyla

eldivenin en ¢ok kullanildigir durumlar oldugu belirlendi.
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6.4. HEMSIRELIK OGRENCILERININ ONEMLiI SOSYO-
DEMOGRAFIK VE SAGLIK OZELLIKLERI iLE CALISAN
GUVENLIGINE YONELIK BiLGi, TUTUM VE DAVRANIS
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin 6nemli sosyo-
demografik Ozellikleri ve calisan gilivenligine yonelik bilgi, tutum ve davranig

Ozellikleri karsilastirildi.

Tablo 6. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Y&nelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri ile Cinsiyetleri Arasindaki liskiler (N=315)

.. Cinsiyet )

Ozellik x p
Kiz Erkek

Calisan giivenligi ile ilgili Evet 87 20 0.561 0.454

egitim aldiniz m1? Hayir 176 32 ' '

Is kazalarma yonelik gerekli Evet 188 33 1334 0.248

tedbirleri bilme Hayir 75 19 ’ ’

Is kazasi geciren saglik calisa- EVet 61 9

n1 tanidiginiz var mi? Hayir 202 43 0.870 0,351

Basiniza is kazasi gelmis olsa ~ EVet 246 48 0105 0746

bildirim yapar misiniz? Hay1r 17 4 ' ’

x*: Pearson Chi-Square

Hemgirelik 6grencilerinin ¢alisan gilivenligine yonelik 6nemli bilgi, tutum ve
davranis ozellikleri ile cinsiyetleri arasindaki iliskiler Tablo 6’da verildi. Buna gore,
ilgili 6zelliklerin 6grencilerin cinsiyetine gore istatiksel a¢idan farklilik gostermedigi

saptand1 (p>0,05).
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Tablo 7. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri ile Ogrenim Gordiikleri Sinif Arasindaki liskiler (N=315)

Simif
Ozellik 1. 2. 3. 4, X p
simf  simf  simf  simf

Calisan giivenligi ile ilgili ~ Evet 8 8 17 74

egitim aldiniz m? Hay1r 51 50 80 27 102,718 0,000
[s kazalarina yonelik ger- ~ Evet 33 37 57 94

ekli tedbirleri bilme Hayr 26 21 40 7  o»i65 0000
Is kazas1 gegiren saglik Evet 14 6 21 29

cahigani tamdigimz var m1?  Hayir 45 52 76 72 1,292 0,063
Baginiza is kazasi1 gelmis Evet 57 49 89 99

:ﬁ;i bildirim yapar misi- Hayir 5 9 3 ) 12,274 0,006

x’: Pearson Chi-Square

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan giivenligine yonelik
onemli bilgi, tutum ve davranis Ozellikleri ile 6grenim gordiikleri simif arasindaki
iligkiler Tablo 7’de verildi. Buna gore, calisan giivenligi ile ilgili egitim alma durumu,
is kazalarina yonelik alinmasi gerekli tedbirleri bilme durumu ve basina is kazasi
gelmis olsa bildirim yapma durumu ile 6grencilerin 6grenim gordiikleri sinif arasinda
istatiksel acidan anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Bu bulgudan hareketle ilgili
ozelliklerin 6grencilerin 6grenim gordiigii sinifa gore farklilik gosterdigi saptandi.
Buna karsin is kazasi geciren saglik calisani tanidigi olma durumunun 6grencilerin
o0grenim gordiikleri smifa gore istatiksel acidan farklilik gostermedigi belirlendi
(p>0,05).

Tablo 8. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri ile Ogrencinin Yasaminin Biiyiik Cogunlugunu Gegirdigi Yer Arasindaki
Mliskiler (N=315)

Yasaminin Bilyiik

Ozellik Kismuimi Gegirdigi Yer 2 p
Koy ilce il

Calisan giivenligi ile ilgili Evet 6 26 75

egitim aldiniz mi? Hayir 6 63 139 2,383 0,304
i Sneli ' 10 61 150

Is ka'zala_rm.a yonelik gerekli Evet 1.107 0,575
tedbirleri bilme Hay1r 2 28 64

Is kazas1 gegiren saglik calisa-  Evet 4 14 52

n1 tanidigimiz var mi? Hayir 8 75 162 3,561 0,169
Basimza is kazas1 gelmis olsa ~ Evet 11 80 203

bildirim yapar misiniz? Hayir 1 9 11 2,553 0279

x’: Pearson Chi-Square
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢aligan gilivenligine yonelik

onemli bilgi, tutum ve davramig Ozellikleri ile Ogrencinin yasaminin biyiik

cogunlugunu gegirdigi yer arasindaki iligkiler Tablo 8’de verildi. Buna gore, ilgili

Ozelliklerin 6grencilerin yasaminin biiyiik ¢ogunlugunu gecirdigi yere gore istatiksel

acidan farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).

Tablo 9. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Y&nelik Onemli Bilgi, Tutum ve

Davrams Ozellikleri ile Egitim Sekli Arasindaki Iliskiler (N=315)

Egitim Sekli

2

Ozellik A
e Burslu  Ucretli X P

Caligan giivenligi ile ilgili Evet 31 76

egitim aldiniz mi? Hay1r 54 154 0,325 0,569

i Sneli i Evet 56 165

Is ka_zala_rm_a yonelik gerekli 1,017 0,313

tedbirleri bilme Hayir 29 65

Is kazas1 gegiren saglik calisa-  Evet 18 52

n1 tanidiginiz var mi? Hayir 67 178 0,074 0,786
i i E 214

Baginiza is kazasi gelmis olsa vet 80 0.115 0.734

bildirim yapar misiniz? Hayir 5 16

x?: Pearson Chi-Square

Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan gilivenligine yonelik 6nemli bilgi, tutum ve

davranig 6zellikleri ile egitim sekli arasindaki iliskiler Tablo 9°da verildi. Buna gore,

ilgili Ozelliklerin Ogrencilerin  egitim sekline gore istatiksel agidan farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 10. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri ile Ogrencinin Ailesinin Ekonomik Durumu Arasindaki Iliskiler (N=315)

Aile Ekonomik Durum

2

Ozellik :

et fyi  Orta Kot X P
Calisan giivenligi ile ilgili Evet 23 82 2
egitim aldiniz mi? Hayir 40 158 10 1,787 0,409
Is kazalarma yénelik gerekli Evet 49 165 7 2776 0250
tedbirleri bilme Hayir 14 75 ! !
Is kazas1 gegiren saglik calisa-  Evet 14 56 0
n1 tanidigimiz var mi? Hayir 49 184 12 3,600 0,165
Basiniza is kazasi gelmis olsa ~ Evet 25 228 11 4.809 0.090
bildirim yapar misiniz? Hayir 8 12 1 ' '

x’: Pearson Chi-Square
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Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin ¢aligan gilivenligine yonelik
Onemli bilgi, tutum ve davranis 6zellikleri ile 6grencinin ailesinin ekonomik durumu
arasindaki iligkiler Tablo 10’da verildi. Buna gore, ilgili 6zelliklerin 6grencilerin
ailesinin ekonomik durumuna gore istatiksel acidan farklilik gostermedigi saptandi
(p>0,05).

Tablo 11. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Y&nelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davranis Ozellikleri ile Siirekli Tedavi Gérillen Bir Hastaligi Olma Durumu Arasindaki
Miskiler (N=315)

Siirekli Tedavi
Ozellik Gériilen Hastahk 2 p
Evet Hayir
Calisan giivenligi ile ilgili Evet 7 100
egitim aldiniz m1? Hayir 12 196 0.074 0,785
i Sneli ' Evet 15 206
Is ka_zala_rm_a yonelik gerekli 0,746 0,388
tedbirleri bilme Hayir 4 90
Is kazas1 gegiren saglik calisa-  Evet 1 69
n1 tanidiginiz var mi? Hayir 18 227 3,365 0,067
i i E 1 27
B'asl‘n}za is kazas1 gelmis olsa vet 8 6 0,064 0.800
bildirim yapar misiniz? Hayir 1 20

x’: Pearson Chi-Square

Ogrencilerin calisan giivenligine yonelik 6nemli bilgi, tutum ve davranis
ozellikleri ile siirekli tedavi goriilen bir hastaligt olma durumu arasindaki iligkiler
Tablo 11°de verildi. Buna gore, ilgili 6zelliklerin 6grencilerin siirekli tedavi goriilen

bir hastalig1 olmasina gore istatiksel a¢idan farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Tablo 12. Hemsirelik Ogrencilerinin Calisan Giivenligine Yonelik Onemli Bilgi, Tutum ve
Davramg Ozellikleri ile Ailede Siirekli Tedavi Goren Bir Birey Olma Durumu Arasindaki
Mliskiler (N=315)

Ailede Siirekli Tedavi

Ozellik Goren Birey o P
Evet Hayir

Calisan giivenligi ile ilgili Evet 7 100
egitim aldiniz mi? Hayir 12 196 0,074 0,785
i Sneli i Evet 15 206
Is ka_zala_rln_a yonelik gerekli 0,746 0,388
tedbirleri bilme Hayir 4 90
Is kazas1 gegiren saglik calisa-  Evet 1 69
n1 tanidigimiz var mi? Hayir 18 227 3,365 0,067
Basimza is kazas1 gelmis olsa ~ Evet 18 276 0.064 0.800
bildirim yapar misiniz? Hayir 1 20 ’ '

x’: Pearson Chi-Square

49



Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan gilivenligine yonelik dnemli bilgi, tutum ve
davranig 6zellikleri ile ailede siirekli tedavi goren bir birey olma durumu arasindaki
iliskiler Tablo 12’de verildi. Buna gore ilgili 6zelliklerin, 6grencilerin ailesinde
siirekli tedavi goren bir birey olma durumuna gore istatiksel acidan farklilik

gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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7. TARTISMA

Calisan gilivenligi; calisma ortamindaki risklerin belirlenmesi, kazalar ve
hastaliklar olusmadan once calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal biitiinliigiiniin
korunmasi olarak tanimlanabilmektedir (Ceylan, 2011).

Bu arastirma, hemsirelik yiiksekokulu ogrencilerinin calisan giivenligine
yonelik bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirmesi amaciyla gerceklestirildi.
Ogrenci hemsirelerden anket yolu ile elde edilen veriler;

1. Hemsirelik Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozellikleri,
2. Hemsirelik Ogrencilerin Saglik Ozellikleri,
3. Hemsirelik Ogrencilerin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve

Davranis Ozellikleri,

4. Hemsirelik Ogrencilerin Onemli Sosyo-demografik Ozellikleri ile Calisan

Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve Davranis Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

olmak iizere dort grupta incelendi.

7.1. HEMSIRELIK OGRENCILERININ CALISAN GUVENLIGI
ILE ILGILI BILGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
TARTISILMASI

Arastirmaya katilan hemsirelik O6grencilerinin  %83,5'inin  (n=263) kiz,
%16,5'inin (n=52) ise erkek oldugu, yaslarinin 18 ile 35 arasinda degistigi, yas
ortalamasiin ise 21,06 £ 2,229 oldugu, %78,1'inin (n=246) ¢ekirdek aile yapisina,
%21,9'unun (n=69) ise genis aile yapisina sahip oldugu tespit edildi (Tablo 1).
Arastirmada Ogrencilerin daha once serolojik kan testi yaptiranlarin oranimnin %73
(n=230) oldugu goriildii (Tablo 2).

Yildirim ve Ozpulat ’mn (2015) meslek lisesi dgrencilerinde yapmis oldugu
arastirmada da 6grencilerin aile yapilarinin %74,5’inin ¢ekirdek aile, %23,6’sinin
genis aile ve %1,9’unun parcalanmis aile yapisinda oldugu, %92,7’isinin (102 kisi)

daha once serolojik kan testi yaptirdig: belirtilmistir.
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Calismamiza katilan hemsirelik O6grencilerinin ¢alisan giivenligi ile ilgili
egitim alma durumlar incelendiginde; 6grencilerin %34' niin ¢alisan giivenligi ile
ilgili egitim aldig1, %66'sin1n ise egitim almadig: tespit edildi (Tablo 3).

Aldem ve ark.'nin (2013) 218 hemsire ve ebe ile ¢alisan gilivenligine yonelik
yapmis oldugu aragtirmada, saglik calisanlarinin %64,2'sinin ¢alisan giivenligi
hakkinda bilgi almis oldugu ve bu bilgiyi %31,2’sinin hizmet i¢i egitim sirasinda
aldig1 belirtilmistir.

Yavuz'un (2009) 500 hemsire ile yaptigr arastirmada da hemsirelerin
%28,8’inin egitim aldi1, %71,2’sinin egitim almadig1 goriilmiistiir. Bu arastirma
sonucu c¢alismamizla paralellik gostermektedir. Ayni arastirmada hemsirelerin
%356,9’unun is giivenligi ile ilgili egitimleri okul déneminde, %26,4’liniin seminer,
kurs, kongre, sempozyum gibi bilimsel aktivitelerde, %19,4’{iniin calistiklari
kurumlarda oryantasyon programinda, %31,9’unun hizmet i¢i egitim sirasinda aldig
belirtilmistir.

Calismamizda dgrencilerin “Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu” hakkinda bilgi
sahibi olma durumlar1 degerlendirildiginde %14,3"liniin bu konuda bilgisi oldugu,
%85,7'sinin bilgisinin olmadig belirlendi (Tablo 3).

Yavuz'un (2009) yaptig1 arastirmada hemsirelerin %29’unun Tiirkiye’de is
saglign ve gilivenligine yoOnelik yasal mevzuat varliindan haberdar oldugu,
%15,8’inin haberdar olmadig1, %55,2’sinin fikrinin olmadig1 gériilmiistiir. Bu veriler
calismamizla paralel olup, okul miifredatlarinda is giivenligi egitimleri verilirken
yasa ve yonetmelikler hakkinda daha detayli egitime ihtiyag oldugunu
gostermektedir. Clinkli 6grenci hemsirelerin egitim donemini tamamlayip calisma
yagsamina baglamalar1 ile, is giivenligi Onlemleri ve yasal mevzuatlarla ilgili
sorumluluklar: artacaktir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin %70,2'sinin is kazalarin1 6nlemeye
yonelik alinmasi gereken tedbirleri bildigi, %29,8'nin bilmedigi belirlendi (Tablo 3).

Yavuz'un (2009) yaptig1 arastirmaya goére hemsirelerin %60,2°si hastane
ortaminda is sagligi ve giivenligi ile ilgili onlemlerin uygulanmadigimi belirtmistir.
Bu sonuglar hemsirelerin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili 6nlemleri bilmesine ragmen

1s ortaminda bu kurallara uyulmadigini géstermektedir.
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Calismamizda hemsirelik 6grencilerin %93,3"linilin basina is kazasi geldikten
sonra bildirim yapacagi, %6,7'sinin ise yapmayacagi belirlendi (Tablo 3).

Ozarslan'm (2009) yapti§1 arastirmada son bir yil icinde kaza gegiren 217
hemsirelerin %7,4’1 gegirdigi kazayir gerekli birimlere bildirdigi, %92,6’sinin ise
bildirmedigi tesbit edilmistir. Gegirdigi kazalar1 bildirmeme nedenlerinin %31,7’sini
“olay1 rapor etmem gerektigini bilmiyordum”, %29,2’sini “hastanede is kazalarini
rapor edebilecegim prosediir/birim yok” secenegi olusturmaktadir. Gegirilen is
kazalarindan 19 tanesi (%46,3) kazay1 geciren calisan tarafindan rapor edilmis, kalan
22 tanesi (%53,7) ise diger hemsireler tarafindan rapor edilmistir.

Digbudak'in (2013) yaptig1 ¢alismada, ¢alismaya katilan ve kesici-delici alet
yaralanmasina maruz kalan hemsirelerin %34°{i yaralanma sonrasi ilgili birimlere
bildirimde bulundugunu belirtmistir. Hemsirelerin bu bildirimleri, %38,6’s1m1
enfeksiyon hastaliklart poliklinigine, %36,4’linli ise servis sorumlu hemsiresine,
%25’1ni enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresine yaptiklar: saptanmaigtir.

Altiok (2008) calismasinda 956 kisiden olusan arastirma grubundan %87,3’1
calisanin kesici-delici aletle yaralanmayi rapor etmedigi ve yaralanmayi rapor
etmeme nedenleri incelendiginde c¢alisanlarin %48,6’smin “rapor etmem gerektigini
bilmiyordum”, %17’sinin “endise etmedim” ve %]16’s1 ise “silireci bilmiyordum”
yanitlarini verdigi belirtilmis.

Aldem'in (2014) calismasinda pediyatri kliniklerinde ¢alisan hemsireler
calisan giivenligi ile ilgili sorun yasadiginda raporlama yapma durumu soruldugunda
%63,3'"linilin evet, %36,7 hayir seklinde cevap verdigi belirtilmistir.

Calismamizda oOgrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligi agisindan saglik
calisanlarinin  almasi gereken Onlemleri siraladiklarinda %94,6'sinin  eldiven
kullanmak, %93,3"liniin el yikamak, %91,1'inin koruyucu Onlemler almak,
%88,9'unun hijyen kurallarina uymak oldugu belirlendi (Tablo 4).

Aldem ve ark.nin (2013) ¢alismasinda enfeksiyonun onlenmesi i¢in yapilan
uygulamalar arasinda, %95,4 hasta ile temastan sonra ellerin yikanmasi, %77,1
kisisel koruyucu ekipman kullanilmasi ve en ¢ok kullandiklar kisisel ekipmanin

%355 oraninda tek kat eldiven oldugu saptanmus.
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Ozarslan'm (2009) c¢alismasinda kisisel koruyucularm saglanmasinda
hemsirelerin %53’ “kismen” yanit1 vermis, mesleki risklerle ilgili 6nlem alinmasi
durumunda ise hemsirelerin %50°si “orta”, %25,2°s1 “koti” olarak degerlendirmistir.

Calismamizda 6grenci hemsirelerine gore hastane ortamlarinda en riskli
alanlarin %74,3'le ameliyathane, %63,8 ile acil servis ve %59 ile radyoloji oldugu
belirlendi (Tablo 4).

Altiok'un (2008) arastirmasinda yogun bakim iinitelerinde %89,7, cerrahi
birimlerde % 88,1, acil tinitelerde % 69,9, dahili bilimlerde % 66,3 oraniyla cerrahi
birimler ve yogun bakim {initelerinde gorev yapan saglik calisanlarinin diger
boliimlere gore daha fazla yaralanma deneyimi yagsandigini belirtmistir.

Ozarslan'm (2009) arastirmasinda is kazalarinin meydana geldigi yerler
arasinda %56,1 klinik birimi, %24,4 poliklinik birimi, %14,6 yogun bakim ve %2,4
ameliyathane olarak belirlenmistir.

Topbasi’n (2007) Giilhane Askeri Tip Akademisi Hastanesi’nde yaptigi
calismada yaralanmalarin %47,3’liniin klinik, %34,5’inin poliklinik, %10,9’unun
yogun bakim birimlerinde meydana geldigini saptanmistir.

Ugak’in (2009) c¢alismasinda %]11,2 dahili birimlerde, %8,9 acilde, %§8,3
diger birimlerde ve %4,1 yogun bakimda yaralanma yasandig1 goriilmiistiir.

Ogrenci hemsirelerin  kimyasal maddelerle temas sonrasi %81,9'unun
kimyasal ilaglarin sagilmasi prosediiriine uygun davranacagi, %67,9'unun formalarini
degistirecegi belirlendi (Tablo 4).

Saricam (2012) caligmasinda cilt/géz ve agik yaraya kimyasal sigradiginda
bolgeyi 5 dk icinde yikayanlarin ortalamasini 4,66 bulmustur. Onder ve ark. (2011)
calismalarinda hemsirelerin %21'i antiseptiklerden, %26,7'si anesteziklerden, %10'u
kemoterapotiklerden, %44,9'unun dezenfektanlardan etkilendiklerini belirtmislerdir.

Aldem (2014) Pediatri kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin kimyasal giivenlik
alanina iliskin gortisleri incelendiginde; hemsirelerde en fazla riskin; %68,6
“dezenfektan maddeler ile maruziyet yasanmas1”, %65,7 “antiseptik maddeler ile
maruziyet yasanmast”, %26 “kimyasal maddelerin uygun olmayan ortamda
muhafaza edilmesi” en az riskin ise; %15,42{iniin “kemoterapi ilaglar ile maruziyet”,
%16,6 “kimyasal maddelerin acik kutu icinde muhafaza edilmesi” oldugu

saptanmuistir.
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Calismamizda 6grenci hemsirelerin X-ray 111 ile islem yapan radyoloji
tinitelerde koruma onlemi olarak %87,9'unun kursun onlitk kullandigi, %83,5'inin
koruyucu gozlik kullandigi, %69,8'inin islem esnaninda kursun kapilar1 kapali
olmasin1 saglayacagi, %69,2'sinin ise islem olmadiginda alandan uzaklastig
belirlendi (Tablo 4).

Vural ve ark. (2012) calismasinda giin icerisinde birden ¢ok kez radyasyona
maruz kalmalari bakimindan ameliyathane hemsireleri ve anestezi teknisyenlerinin
diger c¢alisanlara gore daha riskli grupta yer aldigr bulunmustur (p<0,05). Tim
personelin radyasyonun saglik iizerindeki yan etkilerinden haberdar oldugu ve
kursun gémlek giyilmesi gerektigini bildikleri belirlenmistir. Ameliyathanede tiroid
koruyucu boyunluk oldugu halde %70 katilimc1 olmadigini sdylemistir. Hemsirelerin
hepsi tiroid koruyucu varligr konusunda bilgi sahibi iken, diger personelin ancak %
39’unun bilgi sahibi oldugu goézlenmistir (p<0.001). Ameliyathanede radyasyon
zararlar1 hakkinda bilgi diizeyi ¢ok iyiyken, personelin koruyucu onlemler alinmasi
konusundaki davraniglarinin yetersiz oldugu, operasyon sirasinda alinan dozlarin goz
ardi edilmekte oldugu belirtilmistir.

Ogrenci hemsirelerin ¢alisan giivenligi ile ilgili calisma alanlarinda
tanimladig riskler %80 bulasici hastaliklar ve enfeksiyonlar, %72,7 kesici-delici alet
yaralanmalar1, %60,6 is stresi, %52,4 asir1 is yiikii ve tiilkenmislik olarak belirlendi.

Ozarslan (2009) arastirmasinda calisanlarin maruz kaldigr kaza riskleri
arasinda %23,1 kemoterapdtik ajan ya da radyasyon maruziyeti, %21,9 igne batmasi,
%12,7 kesici-delici alet yaralanmasi bildirilmistir (Tablo 4).

Ceylan (2009) calismasinda hemsirelerin sagligint olumsuz etkiledigini
diistindiigii etkenlerin %54,3’l 1ilag, antiseptik vb. kimyasallar1 ve %44,4’0
enjeksiyonu, pansuman arag-gerecleri, %24,6’s1 radyoterapi ve rontgen cihazlari,
%22’s1 diger etkenleri, %4,2’si ameliyathane aletleri ve % 3’li de anestezik gazlari
risk olarak gordiigiinii  belirtmistir. Hemsirelerin = %42’s1  kesici-delici  alet
yaralanmasina, %30,1°1 kan ve viicut sivisina, %21,5’1 siddete, %13,6’s1 kan ve
viicut sivisinin mukdéz membranlara sigrama durumuna, %9,6’s1 kayma-diismeye,
%3,7’s1 1se gelis-gidiste trafik kazasina ve %3,2°si ise elektrik carpmasi, kimyasal

yanik gibi diger kazalara maruz kaldig1 belirtmistir.
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Calismamizda 6grenci hemsirelerin %86 oraninda sosyal el yikamayi, %73
oraninda hijyenik el yikamay1 bildigi belirlendi (Tablo 5).

Demiral (2007) ¢alismasinda sosyal el yikamada ideal olarak kabul edilen
stireyi (10-30 sn) hemsirelerden 38 (%50,7), asistanlardan ise 36 (%48) kisi dogru
olarak yanmitlamiglardir. Ellerin yikandiktan sonra kurulanmasi gerektigini
hemsirelerden  %82,7, asistan doktorlardan ise %66,7°si dogru olarak
cevaplamiglardir. Hemsireler el yikama sikligin1 azaltan sebepleri %58,7 is ylkiiniin
fazlaligi, %?22,7 ellerin zarar gormesi, %12 lavabo yetersizligi, %5,3 el yikanan
ortama ve malzemeye giivensizlik olarak bildirmislerdir.

Arda ve ark. (2005) calismalarinda toplam 1286 temas (914 yiizeysel, 372
invaziv) degerlendirmis, el yikama veya alkol bazli el dezenfektani kullanma
oraninin %5,3 oldugu belirtmistir. El temizligi kurallarina uyum ytizeysel islemlerde
%S5,5, invaziv iglemlerde %4,8 olarak saptanmustir.

Yorganci ve ark. (2002) 298 el yikama gozlemine gore el yikamanin gerekli
oldugu hallerde ortalama gergek el yikama performans: %40 olarak tespit edilmistir.
Saglik personelinin tiimiinde viicut sivilari ile temas sonrasi el yikama aligkanligi
%72 bulunmustur. Buna karsin yara bakimi sonrasi el yikama aligkanligi %15 olarak
belirtilmistir. Hemsireler, idrar sondas1 veya torbasi ile temasta %76 oraninda ellerini
yikarken, hasta ile temas Oncesi ve sonrasi el yikama sikliklart %26 oranindadir.

Calismamizda 6grenci hemsirelerin izolasyon onlemleri i¢in %89,2 hasta
odasma girmeden Once Onliik, maske, gozliik, eldiven gibi koruyucu ekipmanlar
giyilmelidir, %87,9 hasta yatak basina veya oda kapisina izolasyon gereksinime
neden olan hastaliga uygun sembollerden yapistirilmahidir, %82,5 hastaya hizmet
veren diger personel koruma Onlemleri acisindan egitilmelidir, %85,1 hastaya
ziyaret¢i kisitlamasi yapilmalidir cevaplarini verdigi belirlendi (Tablo 5).

Omacg'im (2006) yaptig1 calismada enfeksiyonlardan korunmak i¢in en ¢ok
eldiven kullanildigr onunda %49,1 oldugu belirlenmis. Hi¢ maske kullanmayanlar
%47 hic eldiven kullanmayanlar %20 dir. Tek kat eldiven kullanim1 %35,5 cift kat
eldiven kullanimi en fazla 40 kisi siirekli ¢ift kat eldiven kullanmaktadir.

Ogrenci hemsireler staja ¢iktiklarinda eline igne batmasi gibi kesici delici alet

yaralanmas1 geldiginde %069,8 oraninda hastanin bulasict hastaliklar yoniinden
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tarama sonuclarina bakacagi, %61,9 oraninda kendine periyodik kan tetkiki
yaptiracagi cevaplarini verdigi belirlendi (Tablo 5).

Ozarslan'm (2009) calismasinda hemsirelerin is kazalar1 sonrasinda yara
yerine yaptiklari tibbi miidahaleler incelendiginde, su ve sabunla yikama %21,7,
batikonla temizleme ve yaray1 sikarak kanatma %18,9 oraninda yapilmustr.

Ceylan (2009) caligmasinda yaralananlarin % 26,5’1 yaralanan bdlgeyi
antiseptik sollisyonla yikamis, % 24,7’si higbirsey yapmamis, % 21,8’si
yaralanmanin ardindan tetkik yaptirmis oldugunu belirtmistir. Y1ildirim ve Ozpulat
(2015) c¢alismalarinda 110 6grenciden %40,5’inin yaralanma sonrasi yaralanan
bolgeye uygulama olarak batikon siirdiigli, %29,4’linlin kan tetkiki yaptirdigi,
%22,0’1m1n hi¢ bir uygulama yapmadig1 goriilmiistiir.

Ogrenci hemsireler hastanede eldiven kullanimmin gerektigi durumlari
%94,6's1 kan, viicut sivilar1 ve c¢ikartilanlarla temas oOncesi, %85,7'si intravendz
damar yolu takilmasi ve c¢ikartilmasi, kan alinmasindan 6nce, %81'i izolasyon
uygulanmis, olan hastalarin odalarina girmeden Once, %76,8'1 invaziv islemlerde
kullanilmas1 olarak cevapladig: belirlendi (Tablo 5).

Yavuz (2009) calismasinda hemsirelerin kan ve diger viicut sivilari ile temas
edilen her durumda eldiven kullanma durumlari incelendiginde, %74,6’sinin (n=373)
eldiven kullandigi, %25,4 liniin (n=127) kullanmadig1 goriilmiistiir.

Aldem (2013) calismasinda saglik ¢alisanlarinin hastalardan en ¢ok maruz
kaldiklar1 viicut sivilar1 kan (%68,3), kusmuk (%?7,8), idrar (%6,9), dren mayi
(%4,1), balgam (%2,3), disk1 (%]1,4), genital sekresyon (%0,5) oldugu belirlenmistir.

Hemgirelik 6grencilerinin ¢alisan glivenligine yonelik 6nemli bilgi, tutum ve
davranig Ozellikleri ile 6grenim gordiikleri siif arasindaki iligki incelendiginde;
calisan gilivenligi ile ilgili egitim alma durumu, is kazalarina yonelik alinmas1 gerekli
tedbirleri bilme durumu ve basma is kazasi gelirse bildirim yapma durumu ile
Ogrencilerin 0grenim gordiikleri simif arasinda istatiksel acidan anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 7). 4. smiflarin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi, tutum
ve davraniglart agisindan diger siniflara gére donanimli olmasi beklenilen bir
durumdur.

Yildirim ve Ozpulat’in (2015) meslek lisesi 6grencilerinde yapmis oldugu

aragtirmada da son sinif dgrencilerinin diger sinif dgrencilerine gore is sagligi ve
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giivenlik Onlemleri konusunda daha bilgili oldugu belirtilmistir. Bunun nedeni 4.
Sinifa gelene kadar 6grencilerin gerek okul miifredatinda olan is sagligi ve giivenligi
dersinde, gerekse de mesleki egitim derslerinde konu ile ilgili egitim almalarindan

kaynaklanmaktadhr.
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8. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik Ogrencilerinin ¢alisan gilivenligine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin  degerlendirilmesine yonelik bu ¢alismanin sonuglarint  sdyle

siralayabiliriz

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin %83,5'inin (n=263) kiz,
%16,5'inin (n=52) ise erkek oldugu saptandi.

Ogrencilerin yaslarmin 18 ile 35 arasinda degistigi, yas ortalamasinin
ise 21,06 £ 2,229 yas oldugu belirlendi.

Ogrencilerin ~ 6grenim  gordiikleri smifa  gore  dagilimlar
incelendiginde, %18,7’sinin (n=59) 1. siifta, %18,4’linlin (n=58) 2.
siifta, %30,8’inin (n=97) 3. smifta, %32,1’inin (n=101) ise 4. sinifta
ogrenim gordiigi tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin  %67,9 (n=214) ile biyik c¢ogunlugu
yasaminin biiylik bir boliimiinii ilde gegirirken, %28,3'linilin (n=89)
ilgede, %3,8'inin (n=12) ise koyde gecirdigi goriildii.

Arastirmaya katilan hemsirelik o6grencilerinin %78,1'inin  (n=246)
cekirdek aile yapisina, %21,9'unun (n=69) ise genis aile yapisina
sahip oldugu belirlendi.

Ogrencilerin  kaldiklar1 yere gore dagilimlari incelendiginde,
%6,7'sinin (n=21) evde arkadaslariyla, %65,1'inin (n=205) ailesiyle
birlikte, %21,3"linilin (n=67) yurtta, %7'sinin (n=22) ise diger bir yerde
kaldig tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin ailedeki birey sayisina gore dagilimlar
incelendiginde, %1'inin (n=3) yalniz yasadigi, %66,7'sinin (n=210)
ailesinde 2-4 birey, %26,3"liniin (n=83) ailesinde 5-7 birey, %3,2'sinin
(n=10) ailesinde 8-10 birey, %2,9'unun (n=9 ailesinde ise 10'dan fazla
birey oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin - %27'sinin  (n=85)
burslu, %73"linilin (n=230) ise ticretli 6grenim gordiigii saptandi.
Hemsirelik 6grencilerinin %77,5'inin  (n=244) babasimin ¢alistig

belirlendi.  Ogrencilerin  baba meslegine gére  dagilimlart

59



incelendiginde, Ogrencilerin %12,7'sinin (n=40) babasinin memur,
%15,6'sinin (n=49) babasinin is¢i, %1'inin (n=3) babasinin dgretmen,
%3,5'inin (n=11) babasinin isletmeci, %?24,1'inin (n=76) babasinin
serbest meslek sahibi, %28,9'unun (n=91) ise babasinin diger bir
meslek grubunda oldugu goriildii. Ogrencilerin baba egitim durumuna
gore dagilimlar1 incelendiginde ise, Ogrencilerin %2,5'inin (n=8)
babasinin okur-yazar, %25,7'sinin (n=81) babasiin ilkokul mezunu,
%19,7'sinin (n=62) babasinin ortaokul mezunu, %34'liniin (n=107)
babasinin lise mezunu oldugu, %17,1'inin (n=54) babasinin ise
yiiksekokul ve iizeri egitim seviyesinde oldugu goriildii.

Aragtirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin yalnizca %21'inin
(n=66) annesinin calistigr belirlendi. Ogrencilerin anne meslegine
gore dagilimlart incelendiginde, Ogrencilerin  %2,9'unun (n=9)
annesinin memur, %5,4'liniin (n=17) annesinin is¢i, %1,9'unun (n=6)
annesinin saglik ¢alisani, %1'inin (n=3) annesinin 6gretmen, %1'inin
(n=3) annesinin isletmeci, %2,9'unun (n=9) annesinin serbest meslek
sahibi, %10,2'sinin (n=32) annesinin ise diger bir meslek grubunda
oldugu goriildii. Ogrencilerin anne egitim durumuna gére dagilimlari
incelendiginde ise, Ogrencilerin %7,6'sinin (n=24) annesinin okur-
yazar, %35,6'sinin (n=112) annesinin ilkokul mezunu, %19,7'sinin
(n=62) annesinin ortaokul mezunu, %?27'sinin (n=85) annesinin lise
mezunu oldugu, %8,9'unun (n=28) annesinin ise yiiksekokul ve tizeri
egitim seviyesinde oldugu goriildii.

Ogrencilerin saglik giivencesine gére dagilimlari incelendiginde,
ogrencilerin %35,7'sinin saglik giivencesi olmadigi, %13,3"iniin (n=42)
emekli sandig1, %76,8'Inin (n=242) SGK, %3,2'sinin (n=10) 0&zel
sigorta, %]1'inin (n=3) ise diger bir saglik gilivencesine sahip oldugu
tespit edildi.

Hemsirelik 6grencilerinin %10,2'sinin (n=32) ailesinde gelir getiren
bir iste calisan birey olmadigi, %46'sinin (n=145) ailesinde gelir
getiren bir iste ¢alisan bir birey, %31,1'inin (n=98) ailesinde iki birey,
%12,7'sinin (n=40) ailesinde ise ii¢ birey oldugu saptandi.
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Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin aile ekonomik
durumuna gore dagilimlar1 incelendiginde, %20'sinin (n=63) ailesinin
ekonomik durumunun iyi, %76,2'sinin (n=240) ailesinin ekonomik
durumunun orta, %3,8'inin (n=12) ailesinin ekonomik durumunun ise
kotii oldugu belirlendi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin yalnizca 9%6'sinin
(n=19) siirekli tedavi gordiigii bir hastalig1 oldugu, ailesinde siirekli
tedavi goren bir birey olan 6grencilerin oraninin ise %19 (n=60)
oldugu tespit edildi. Buna gore oOgrencilerin %8,6'sinin  (n=27)
annesinin, %8,9'unun (n=28) babasinin, %3,5'inin (n=11) kardesinin,
%0,6'sinin  (n=2) ise diger bir yakinimin siirekli tedavi gordigi
saptandi.

Ogrencilerin yalmzca %1,3'linde (n=4) bulasic1 bir hastalik oldugu
tespit edildi. Daha Once serolojik kan testi yaptiran &grencilerin
oraninin ise %73 (n=230) oldugu goriildi.

Hemsirelik Ogrencilerinin  “Calisan gilivenligi agisindan saglik
caligsanlarinin almasi gereken onlemler nelerdir?” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, eldiven kullanimi (n=298), el yikama (n=294)
ve koruyucu Onlemler alma (n=287) maddelerinin sirasiyla en ¢ok
tercih edilen ilk {i¢ onlem oldugu goriildii. Ogrencilerin en az tercih
ettigi yontem ise kursun onliik giymek (n=178) olarak saptanda.
Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “Sizce c¢alisan giivenligi
acgisindan hastanedeki en riskli 3 alan nereleridir?” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, ameliyathane (n=234), acil servis (n=201) ve
radyoloji departmaninin (n=186) sirasiyla en riskli ilk {i¢ yer olarak
tanimlandig1 goriildii.

Ogrencilerin “Hastanede {izerine kimyasal bir sivi dokiiliirse ne
yaparsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, kimyasal
ilaglarin  sagilmast prosediiriinde belirtilen adimlar1 uygulamak
(n=258), istiinii degistirmek (n=214) ve birim yoOneticisini
bilgilendirmek (n=202) maddeleri sirasiyla en ¢ok yapacaklar1 6nlem

olarak belirlendi. Hemsirelik 6grencilerin bu durumda en az tercih
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ettigi madde ise giivenlik saglanana kadar ayrilan giivenlik kabininde
ekipleri beklerim (n=140) maddesi olarak tespit edildi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “X-Ray 1511 ile islem
yapilan bir iinitede koruma 6nlemi olarak ne yaparsiniz?” sorusuna
verdikleri yanitlar incelendiginde, koruma dncemi olarak sirasiyla en
¢ok kursun Onliikk kullanmak (n=277), X-ray 1sinindan koruyan gozliik
kullanmak (n=263) ve islem esnasinda kursun kapilarin kapali
olmasint saglarim (n=220) maddeleri tercih edildi. Buna karsin
“Uniteye baslamadan &nce kan testlerimi yaptiririm” maddesi en az
tercih edilen (n=114) 6nlem olarak saptandi.

Hemsirelik 6grencilerinin “Calisan giivenligi ekibi kimlerden olusur?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, ¢alisan giivenligi ekibinin
sirastyla en ¢ok enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresinden (n=230),
tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden (n=227) ve kalite
yonetim direktoriinden (n=185) olusmas1 gerektigi belirlendi. Buna
karsin en az tercih edilen diger meslek gruplarindan temsilcilerden
olusmasi gerektigini belirten 6grencilerin sayis1 87 olarak bulundu.
Ogrencilerin “Viicut mekanigi ilkeleri nelerdir?”” sorusuna verdikleri
yanitlar incelendiginde, yerden bir sey kaldirirken, daima dizlerinizi
biikerek ve bacak kaslarinizi kullanarak yere ¢omelin, asla belinizden
biikiilmeyin (n=219), tabani kaymayan, terletmeyen, sikmayan,
yiksek topugu olmayan, rahat bir ayakkabiniz olsun (n=216) ve
sadece yuvarlayamadiginiz, itemediginiz veya ¢ekemediginiz seyleri
kaldirin (n=115) maddeleri en ¢ok tercih edilen viicut mekanigi
ilkeleri olarak belirlendi.

Hemsirelik 6grencilerinin  %74,6'sinin  (n=235) hasta tasima ve
kaldirma yontemlerini bildigi tespit edildi.

Aragtirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin “Acil servisi, yogun
bakim ve ameliyathane gibi i¢in ¢alisan gilivenligi yiiksek riskli
alanlardaki  riskler nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, bulasict hastaliklar/enfeksiyonlar (n=252), kesici

delici alet yaralanmalar1 (n=229) ve is stresi (n=191) sirasiyla en ¢ok
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gosterilen risk olarak tespit edildi. Buna karsin ailesel problemler
(n=29) en az gosterilen risk olarak saptandi.

Arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin  “Asagidakilerden
hangisi sosyal el yikamayi tarif eder?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, 6grencilerin %86 (n=271) ile biiylik cogunlugu sosyal
el yikamayi, en az 10 saniye ellerin su ve sabunla mekanik
temizliginin yapilmasi ve akan su ile durulanmasi ve kagit havluyla
kurulanmasi olarak tanimladi. Kolonyali mendille ellerin silinmesi
maddesi ise 6grencilerin en az tercih ettigi (n=25) madde oldu.
Ogrencilerin “Izolasyon gereken hastalarda alinmasi gereken dnlemler
nelerdir?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, hasta odasina
girmeden Once Onliikk maske gozliik eldiven gibi koruyucu ekipmanlar
giyilmelidir 6nlemi (n=281) en ¢ok yapilmasi gereken dnlem olarak
saptand1. Ogrenciler tarafindan en az yapilmas: gerekli goriilen nlem
ise hastay1 tek basimma veya ayni hastaliktan tedavi goren baska bir
hastanin odasina yerlestirme (n=177) islemi olarak tespit edildi.
Hemsirelik O6grencilerinin  “Asagidakilerden hangisi hijyenik el
yikamay1 tarif eder?” sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde,
ogrencilerin %73,7 (n=232) ile c¢ogunlugu hijyenik el yikamay1
muslugun kagit havlu ile acilip, eller 1lik su ile 1slandiktan sonra sabun
alinarak en az 15 saniye uygun teknikle yikanmasi olarak tanimladi.
Yikanan ellerle musluk kapatilir ve eller kagit havluyla kurulanir
maddesi ise 6grencilerin en az tercih ettigi (n=45) madde oldu.
Ogrencilerin ~ “Staja  ¢iktigimiz  alanda  elinize igne batarsa
asagidakilerden hangisini yapariz?” sorusuna verdikleri yanitlar
incelendiginde, hastanin bulagic1 hastaliklar yOniinden tarama
sonuglarina bakarim, yoksa oOrnek alip laboratuvara gonderirim
maddesi en ¢ok tercih ettikleri (n=220) enfeksiyon kontrol onlemi
olarak tespit edildi. Bu kapsamda en az tercih edilen (n=108) 6nlem
ise Asilama i¢in enfeksiyon hastaliklar servisine bagvururum maddesi

olarak saptandi.
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Hemsirelik o6grencilerinin “Eldiven hangi durumlarda kullanilir?”
sorusuna verdikleri yanitlar incelendiginde, kan, viicut sivilar ve
cikartilanlarla temas oncesi (n=298), intravendz damar yolu takilmasi
ve c¢ikartilmasi, kan alimmasindan oOnce (n=270), izolasyon
uygulanmig, olan hastalarin odalarina girmeden 6nce (n=255), invaziv
islemlerde (n=242) ve stotoksik ila¢ hazirlarken (n=213) maddeleri
sirasiyla eldivenin en ¢ok kullanildigi durumlar oldugu belirlendi.
Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan giivenligine yonelik onemli bilgi,
tutum ve davranig Ozellikleri ile cinsiyetleri arasindaki iligkiler
incelendiginde 6grencilerin cinsiyetine gore istatiksel agidan farklilik
gostermedigi saptandi (p>0,05).

Calisan giivenligi ile ilgili egitim alma durumu, is kazalarina yonelik
alimmas1 gerekli tedbirleri bilme durumu ve basina is kazasi gelmis
olsa bildirim yapma durumu ile 6grencilerin 6grenim gordiikleri simif
arasinda istatiksel agidan anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Bu
bulgudan hareketle ilgili 6zelliklerin 6grencilerin 6grenim gordigi
sinifa gore farklilik gosterdigi saptandi.

Is kazas1 geciren saglik calisani tanidig1 olma durumunun égrencilerin
ogrenim gordiikleri sinifa gore istatiksel acidan farklilik gostermedigi
belirlendi (p>0,05).

Mgili dzelliklerin dgrencilerin yasaminin biiyiik cogunlugunu gegirdigi
yere gore istatiksel acidan farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).
Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan gilivenligine yonelik onemli bilgi,
tutum ve davranis Ozellikleri ile egitim sekli arasindaki iligkiler
incelendiginde Ogrencilerin egitim sekline gore istatiksel agidan
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Arastirmaya katilan hemsirelik Ogrencilerinin ¢alisan giivenligine
yonelik onemli bilgi, tutum ve davranig Ozellikleri ile 6grencinin
ailesinin ekonomik durumu arasindaki iliskiler Incelendiginde
ogrencilerin ailesinin ekonomik durumuna gore istatiksel agidan

farklilik gostermedigi saptandi (p>0,05).
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Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisan giivenligine yonelik onemli bilgi,
tutum ve davranis Ozellikleri ile siirekli tedavi goriilen bir hastaligi
olma durumu arasindaki iligkiler incelendiginde Ogrencilerin siirekli
tedavi goriilen bir hastaligi olma durumuna gore istatiksel agidan
farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).

Hemsirelik dgrencilerinin c¢alisan gilivenligine yonelik 6nemli bilgi,
tutum ve davranig 6zellikleri ile ailede siirekli tedavi goren bir birey
olma durumu arasindaki iligkiler incelendiginde 6grencilerin ailesinde
stirekli tedavi goren bir birey olma durumuna gore istatiksel agidan

farklilik gostermedigi belirlendi (p>0,05).
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ONERILER

Ogrencilerin is saghg ve giivenligi ile ilgili bilgilerinin arttirilmasina

gereksinim vardir. Bunun i¢in 6grencilerin konu ile ilgili teorik egitimlerinin yani

sira, gorsel 0grenme teknikleri ve simiilasyon uygulama yontemleri kullanilarak

bilgileri pekistirilmelidir.

Ogrenci hemsirelerin calisan giivenligi hakkindaki bilgi diizeyini arttirmak,
calisma ortamlarinda karsilasacaklar riskleri ve almalar1 gereken onlemleri
bilmelerini saglamak amaciyla 1. simif mesleki derslerinden baglamak iizere
okul miifredatinda is sagligt ve gilivenligi konusuna daha fazla yer
verilmelidir.

Ogrenci hemsirelere ¢alisma ortaminda gegerli olan yasal haklari, gérev, yetki
ve sorumluluklar: anlatilmalidir.

Karsilagacaklar1 sorunlarda yasalarin kendilerine rehber olacagi belirtilerek
tiim giincel yasa ve yonetmelikleri takip etmeleri gerektigi belirtilmelidir.
Yasanan kazalarin bildiriminin 6nemli oldugu, profesyonel bir meslek olan
hemsirelikte is kazasi ve meslek hastaliklar1 ile ilgili olusabilecek tiim
durumlarn gerekli kisi ve birimlere bildirmesi gerektigi konusunda 6grenciye
bilgi verilmeli ve destek olunmalidir.

Hemsirelik 6grencilerine hastane ortamindaki riskleri nasil belirleyebilecegi
anlatilmalidir. Bunun i¢in riskli alanlar ve bu alanlarda ¢alisanlara yonelik
alinmas1 gereken Onlemler detayli olarak anlatilmahidir. El hijyeni ve
koruyucu ekipman kullaniminin énemi vurgulanmalidir.

Ogrencilerin klinik uygulama alanlarinda belirli araliklarla diizenlenen
calisan saglig ve giivenligi egitim programlarina katilmalar1 saglanmalidir.
Okullarda c¢aligan giivenligine dikkati ceken gorseller, egitici materyaller

arttirilmalidir.

Okulda 6grenim gérmeye baslayan her 6grencinin diizenli periyodlarda saglik
muayenelerinin yapilmast gereklidir. Ogrencilerin hastanede
karsilasabilecekleri bulasici hastaliklara karsi staja baslamadan Once
asilanmast Onemlidir. Asilarin temini okul tarafindan yapilmali ve her

ogrencinin asilama karti olusturulmalidir.
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e Saglik alaninda ¢aligma yasamina baslayacak olan 6grencilerin saglikli yasam
icin hem kendilerinin saglhigina hemde c¢evresindeki bireylerin sagligina

duyarl olarak egitici rolii istlenmeleri 6nemlidir.
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Degerli Katilimei,
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3) Boliimiiniiz.........c........ 4) SINIfINIZ...cooeviiniiiiiiiinninnnnnn.
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2. Ailemle birlikte ()
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8) Ailenizdeki birey sayis1 ka¢tir?
1.Yalniz yastyorum. ( )

2.2-4kisi ()
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4. 8-10kisi ()

5. 11 kisiden fazla ()

9) Egitim sekliniz: )
1. Burslu () 2. Ucretli ()

10) Babamiz Calistyor mu?
1.Evet () 2.Hayir ()
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11) Cahisiyor ise Babamizin isi nedir?
. Memur ()

ser ()

. Saglik calisant ()

. Ogretmen ()

sletmeci ()

. Serbest meslek ( )
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12) Babanizin egitim durumu nedir?
1.Okuryazar ()

2.1lkokul mezunu ()

3.0rtaokul mezunu ()

4. Lise mezunu ()

5.Yiiksekokul ve iistii egitim ()

13) Anneniz Calisiyor mu?
1.Evet () 2.Hayir ()

14) Calisiyor ise Annenizin isi nedir?

. Ev hanim1 ()

. Memur ()

set ()

. Saglik calisan1 ()
.Ogretmen ()
sletmeci ()

. Serbest meslek ( )
8.Diger( )eeevvennnnnn..

N NN R W

15) Annenizin egitim diizeyi nedir?
1.Okuryazar ()

2.1lkokul mezunu ()

3.Ortaokul mezunu ()

4. Lise mezunu ()

5.Yiksekokul ve tistii egitim ()

16) Saghk giivenceniz var m?
1. Saglik giivencesi yok ()

2. Emekli sandig1 ()

3. Yesil kart ()

4. Bag-kur ()

5.SSK ()

6. Ozel sigorta ()

7. Diger ()
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2.1()
3.2()
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3.Kardesler tedavi oluyor ()
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1) Cahisan Giivenligi ile ilgili egitim aldiniz mi?
1.Evet () 2.Hayir ()

2) 2012°de Resmi Gazetede yaymlanan Is Saghg ve Giivenligi Kanununu
okudunuz mu?
1.Evet () 2.Hayir ()

3) Bulasici hastaliginiz var ni? (Hepatit B, Hepatit C, HIV...)
1.LEvet () 2.Hayir ()

5) Daha once en az bir defa serolojik kan testi yaptirdimiz mi? ( Hepatit B,
Hepatit C, HIV vb.)
1.Evet () 2.Hayir ()

6) Is kazalarim 6nlemeye yonelik alinmasi gereken tedbirleri biliyor musunuz?
1.Evet () 2.Hayir ()

7) is kazasi geciren saghk calisami tamdigimiz var mi?
1.Evet () 2.Hayir ()
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8)Evet ise gecirdigi kaza ve nedeni: ................

9) Basiniza is kazasi gelmis olsa bildirim yapar misimiz?
1.Evet () 2.Hayir ()

10) Evet ise Is kazas: bildirimini nereye yaparsimz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Sorumlu hemsireye

( ) Hastane yonetimine

( ) Hastane kalite birimine

( ) Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

( ) Kimseye bildirmem.

11) Cahisan Giivenligi acisindan saghk ¢alisanlarinin almasi gereken 6nlemler
nelerdir? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) El yikamak ( ) Calisanlara rutin serolojik test
taramasi

( ) Eldiven kullanmak

( ) Koruyucu 6nlemler almak

( ) Kursun 6nliik giymek

( ) Maske- onliik kullanmak

( ) Viicut mekanigine dikkat etmek

( ) Hizmet ici egitimler

( ) Hastanede hijyen kurallarina uyulmasi

12) Sizce calisan giivenligi acisindan hastanedeki en riskli 3 alan nereleridir?
( ) Laboratuvarlar

( ) Ameliyathane

( ) Acil servis

( ) Yogun Bakim Unitesi

( ) Radyoloji Departmani

() Poliklinikler

( ) Bunlarin Disinda

13) Asagidakilerden hangisi sosyal el yikamay tarif eder? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) El dezenfektan1 yardimu ile ellerin mekanik temizli ve kagit havluyla
kurulanmasidir.

( ) En az 10 saniye ellerin su ve sabunla mekanik temizliginin yapilmasi ve akan su
ile durulanmasi ve kagit havluyla kurulanmasidir.

( )Kolonyal1 mendille ellerimizin silinmesidir.

() Ellerin suyun altinda ovusturulmak suretiyle yikanmasi ve kagit havluyla
kurulanmasidir.
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14) Asagidakilerden hangisi hijyenik el yikamay tarif eder? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

() Antiseptik sabun ve fir¢a ile ellerin firgalanarak yikanmasidir.

( ) Ellerle beraber kollarinda yikanmasidir.

( )Muslugun kagit havlu ile agilip, eller 1lik su ile 1slandiktan sonra sabun alinarak en
az 15 saniye uygun teknikle yikanmasidir.

( ) Yikanan ellerle musluk kapatilir ve eller kagit havluyla kurulanir.

15) Staja ciktiginiz alanda elinize igne batarsa asagidakilerden hangisini
yapariz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Bol sabunlu su ile yikarim.Kan1yorsa iistiine alkol doker gazli bez ile sararim. Bu
yeterli olur.

( ) Kesici delici alet yaralanmasi bildirim formunu doldururum, hastanenin kalite
birimine teslim ederim.

() Hastanin bulasici hastaliklar yoniinden tarama sonuclarina bakarim. Yoksa drnek
alip laboratuvara gonderirim.

( ) Bulasici hastaliklar icin periyodik olarak kendime kan tetkiki yaptiririm.

( ) Asilama i¢in enfeksiyon hastaliklari servisine bagvururum.

16) Eldiven hangi durumlarda kullanilir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Kan, viicut stvilar1 ve ¢ikartilanlarla temas dncesi.

( )izolasyonuygulanmis olan hastalarin odalarma girmeden dnce.

( )intravendz damar yolu takilmasi ve ¢ikartilmasi, kan alinmasindan dnce
( )invaziv islemlerde

( )Stotoksikila¢ hazirlarken

17) Hastanede iizerine kimyasal bir s1vi dokiiliirse ne yaparsimiz? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

( )Ustiimii degistiririm.

( ) Birim yoneticimi bilgilendiririm.

() Kimyasal ilaglarin sagilmasi prosediiriinde belirtilen adimlart uygularim.

( ) Kimyasala maruz kalan bolgenin tazyikli su ile yikanmasini saglarim.

() Giivenlik saglanana kadar ayrilan giivenlik kabininde ekipleri beklerim.

( ) Kimyasalin etkisinin gectigini gdsteren dl¢iimler yaptiririm.

18) X-Ray 1511 ile islem yapilan bir iinitede koruma énlemi olarak ne
yaparsmiz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

() Uniteye baslamadan 6nce kan testlerimi yaptiririm

( ) Kursun 6nliik kullanirim

() X-ray 1sinindan koruyan gézliik kullanirim

( ) Kursun boyunluk kullanirim

( ) Dozimetre kullanirim

( ) Islem olmadig1 zamanlarda alandan uzaklasirim

() Islem esnasinda kursun kapilarin kapali olmasini saglarim
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19) Acil servisi yogun bakim, ameliyathane gibi icin calisan giivenligi yiiksek
riskli alanlardaki riskler nelerdir (ilk 5 tanesini belirtiniz) ?

() Is stresi () Kisiler arasi iligkilerde bozulmalar
( ) Siddet () Ailesel problemler

( ) Kesici delici alet yaralanmalari () Konsantrasyon problemleri

( ) Bulasici hastaliklar/enfeksiyonlar () Asirt is yiikil/ tiikkenmislik

( ) Viicutta bel ve kas agrilar1 agrilar ( ) Mobbing

( ) Radyasyona maruziyet ( ) Uykusuzluk

( ) Kimyasal maddelerin inhalasyonu
( ) Hastane ortami (1s1iklandirma ,aydinlatma)

20) Calisan giivenligi ekibi kimlerden olusur? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticileri

() Kalite yonetim direktorii

( ) Enfeksiyon kontrol komitesi hemsiresi

( ) Enfeksiyon Hekim

() Is yeri Hekimi

( ) Diger meslek gruplarindan temsilci (laboratuvar teknisyeni, anestezi teknisyeni,
radyoloji teknisyeni)

( ) Boliim kalite sorumlulari

( ) Giivenlik amiri

21) Hasta tasima- kaldirma yontemlerini biliyor musunuz?
Evet () Hayir( )

22) Evet ise Viicut mekanigi ilkeleri nelerdir ( Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

( ) Tabani kaymayan, terletmeyen, stkmayan, yliksek topugu olmayan; rahat bir
ayakkabiniz olsun.

( ) Sadece yuvarlayamadiginiz, itemediginiz veya ¢cekemediginiz seyleri kaldirin
() Miimkiin oldugunca arkaniz hastaya(kaldiracaginiz cisme) doniik olsun
( ) Kaldiracagimiz cisme /hastaya miimkiin oldugunca yakin durun.

() Yerden bir sey kaldirirken, daima dizlerinizi biikerek ve bacak kaslarinizi
kullanarak yere ¢omelin, asla belinizde biikiilmeyin.
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23) izolasyon gereken hastalarda ahnmasi gereken 6nlemler nelerdir? (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

( ) Hastay1 tek basina veya ayni hastaliktan tedavi goren baska bir hastanin odasina
yerlestirilir.

( ) Hastanin yatak basina veya oda kapisina izolasyon gereksinime neden olan
hastaliga uygun sembollerden yapistirilmalidir.

( ) Hasta odasina girmeden 6nce 6nliik maske gozliik eldiven gibi koruyucu
ekipmanlar giyilmelidir.

( ) Hasta odasindan hi¢bir malzeme ve atik kontrolsiiz disar1 ¢ikarilmamalidir.

( ) Hastaya ziyaret¢i kisitlamast yapilmalidir.

( ) Hastaya hizmet veren diger personel koruma 6nlemleri agisindan egitilmelidir.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

‘Ogrenci Hemsirelerin Calisan Giivenligine Yonelik Bilgi, Tutum ve
Davranislarinin Degerlendirilmesi’ isimli ¢alismamiz bir arastirma calismasidir.
Bu arastirma O6grenci hemsirelerin ¢alisan giivenligine yonelik bilgi, tutum ve
davraniglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi. Calisma ilgili kurumdan etik
kurul onayr ve gerekli izinler alindiktan sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden,
Hemsirelik Yiiksekokulu’nda okumakta olan tiim 6grencilerde gergeklestirilecektir.
Gondillillerin ~ aragtirma  gruplarina  alinmast  dahil olma kriterlerine gore
belirlenecektir.

Calismaya katilmada goniilliiliik esastir. Sizden demografik verilerin ve
calisan giivenligine yonelik sorularin yer aldigi anket formunu doldurmaniz
istenecektir. Anket formunun doldurulmasi yaklasik 10 dakika kadardir. Calismaya
katilan 6grenci hemsire sayisinin 500 olmas1 hedeflenmektedir.

Calismada; siz katilimcilarin isimleri kullanilmayacak olup sadece
sonuglari istatistiksel olarak bilimsel yaz1 seklinde yayinlanacaktir. Saglik otoriteleri,
Bakanlik, Etik Kurul gerektiginde goniilliillerinin kayitlarina ulasabilir ancak bu
bilgiler gizli tutulacaktir. Goniilliler isterlerse c¢alismanin sonuglari hakkinda
bilgilendirileceklerdir.

Aragtirmaya katilminiz istege baghdir. Arastirmaya katildiginiz igin
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Istediginiz anda ¢aliymadan ayrilma hakkina
sahipsiniz. Calismadan ayrilmaniz halinde herhangi bir tazminat ve ek bir 6deme
yapilmayacaktir.

Aragtirma ile ilgili daha fazla bilgi edinmek ve soru sormak istiyorsaniz
asagidaki iletisim adreslerinden giiniin herhangi bir saatinde arastirmacilarla iletisime

gecebilirsiniz.
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Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tim agiklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli ya da gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma

dis1 birakabilecegimi biliyorum.

S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1
] Kabul Ediyorum ] Kabul Etmiyorum

Bu calisma i¢in alinan bilgilerin ileride yapilacak baska bir ¢alismada kullanilmasini

[ ] Kabul Ediyorum [ ] Kabul Etmiyorum

Géniilliiniin Ady/ Soyady/ Imzasy/ Tarih/ Telefon numarasi:

Sorumlu Arastirmacinin Ady/ Soyady/ Imzasy Tarih: Yrd.Do¢.Dr. Gamze
TEMIZ

Istanbul Bilim Universitesi Florence Nightingale Hastanesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Yazarlar Sokak No:27 34394 Esentepe/Sisli-Istanbul ~ Telefon: 0505 572 69 94

Yardimel Arastirmacinin Ady/ Soyady/ imzasy/ Tarih: Secil SAGBAS

Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi Sisli-Istanbul Telefon: 0 505 926 87 97
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EK 4: TEZ CALISMASI iZIN YAZILARI

T.C.
_ ISTANBUL BILIM UNIVERSITEST
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

SAYI : 50400462/302 TARIH :29/12/2016
KONU: Anket hk.

3

T.C. ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE,

Istanbul Bilim Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali
Cerrahi Hastahklan Hemgireligi Yiksek Lisans Programi &grencisi Segil SAGBAS’m
“Ogrenci Hemsirelerin Cahgan Gtivenligine Yénelik Bilgi Tutum ve Davramslarinin
Degerlendirilmesi” baglikh tez ¢alismasmi ilisikte belirtilen anket formunu uygulayarak
gergeklestirebilmesi igin miisaadelerinizi saygilarimla rica ederim.

"Ek: 1) Anket Formu.

Adres: Buﬁkdem Cad. No: 120 34394 Esentepe-$isli / ISTANBUL Tel: 0212 213 64'86 Faks: 0212272 34 61
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T.C.
ISTANBUL BILIM UNIVERSITESI
FLORENCE NIGHTINGALE HASTANES]
HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGU

SAYL: 53550288/ 575 "
KONU: Anket uygulama izni hk. . 18 Ak 2076

Istanbul Bilim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Mudiirligiine,

Istanbul Bilim Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali Cerrahi
Hastaliklan Hemsireligi Yiiksek Lisans Program 6grencisi Segil SAGBAS’n, Yard.Dog.Dr.
Gamze TEMIZ’in tez damsmanhgm yiriittiigi “Ogrenci Hemsirelerin Calisan Giivenligine
Yonelik Bilgi, Tutum ve Davramglanmn Degerlendirilmesi” baghklt tezinin anketini
Yiiksekokul dgrencilerimize uygulamasinm uygun oldugunu bilgilerinize saygilarimla arz
ederim.

Prof.
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