SAGLIK ve HEMSIRELIK YONETiMi DERGISI . cousrcoc

JOURNAL of HEALTH and NURSING MANAGEMENT

ARASTIRMA Sayi / Number: 1 Cilt/ Volume: 5 Yil/ Year: 2018

Saglik Disiplini Ogrencilerinin Is Saghgi ve
Guvenligi Konusunda Egitim Alma ve Is Kazasina
Maruz Kalma Durumu

Status of Health Discipline Students to Receive Training on
Occupational Health and Safety and Exposure to Occupational

Accident
Cemile Savci' ©, Giilser Serbetci2 ©, Ummiihan Kilig? ®

'istanbul Medeniyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Hemsirelik B&Imd, isj(anbul, Tarkiye
2Saglik Bilimleri Universitesi Sigli Hamidiye Etfal Eitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

oz

AMAC: Calisma, saglik kurumlarinda staj yapmak Uzere kabul edilen saglk disiplini 6grencilerinin is saglhigi ve guvenligi
hakkinda egitim alma ve is kazasina maruz kalma durumlarini belirlemek amaciyla yapildi.

YONTEM: Kesitsel tanimlayici nitelikte olan galismaya, istanbul ilinde bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterllglne
bagl 12 saglik kurumunda klinik uygulama egitimine devam eden, farkli saglik disiplini lise ve Universite 6grencisi 3426 kisi
arasindan 18 yas ve Uzerinde olan, génulli 452 saglik disiplini 6grencisi dahil edildi. Veriler literatir rehberliginde gelistiri-
len ve toplam 23 sorudan olusan “Yapllandlrllmlgz Bilgi Formu” kullanilarak toplandi.

BULGULAR: Ogrencilerin %90,5'inin (n=409) okulda ya da staj yapacaklari kurumda klinik uygulama 8ncesi “is Saghig
ve Glvenligi” konusunda egitim aldigi belirlendi. Ogrencilerin, %13,9'unun (n=63) is kazasina maruz kaldi§i, maruziyet
yasanan is kazasinin %80,9 oraninda (n=51) en fazla delici kesici alet yaralanmalari oldugu ve is kazasina maruz kalan
ogrencilerden (n=63) %76,1’inin (n=48) hemsirelik bolimu d8grencisi oldugu belirlendi. Egitim alan égrenciler arasinda
(n=409) is kazasina maruz kalma orani %12,4 (n=51) iken egitim almayan 6grenciler arasinda (n=43) yaralanma orani
%27,9 (n=12) olarak bulundu.

SONUC: Arastirmada, is sagligi ve givenligi egitimi alan édrencilerin is kazasina maruz kalma oraninin daha disik oldu-
gu ve en fazla delici kesici alet yaralanmasinin yasandigi belirlendi.

Anahtar kelimeler: is saghg ve glivenligi, is kazasi, egitim

ABSTRACT

AIM: The study was conducted to find out the training status of health discipline students who were enrolled in health insti-
tutes as intern students about the occupational health and safety, and their risk of exposure to work accidents.
METHODS: A total of 452 volunteers who were 18 years of age or older among 3426 health discipline high school and
university students who continued their clinical training in 12 health facilities affiliated to the General Secretariat of Public
Hospitals Association in Istanbul Province between 23.11.2016/23.02.2017 were included in this cross-sectional descriptive
study. The data were collected using the “Structured Information Form” which was developed under the guidance of litera-
ture and composed of 23 questions.

RESULTS: It was found that 90.5% of the students (n=409) were educated about “Occupational Health and Safety” before
the clinical practice in the school or the institution they were going to undergo training . They were exposed to work acci-
dents at the rate of 80.9% (n=51), and 76.1% (n=48) of them were students in nursing. Among the trainees (n=409) 12.4%
(n=51) of them were exposed to work accidents while 27.9% (n=12) of untrained students w(n=43) were injured.
CONCLUSION: As a result, it was found that students who received occupational health and safety education were expo-
sed to the occupational accidents at a lesser rate.
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GiRiS

Toplumda saglk hizmetlerine gereksinimin giderek artmasi ve hizmetin farklilasmasi, bir taraftan saglk ¢alisani sa-
yisinin hizla artisina yol agarken, diger taraftan saglik alaninda ¢alisanlarin ilgilerinin saghk ve glvenlik konularina
yonelmesine neden olmustur (Togan ve ark., 2015; Celikkalp ve ark., 2017). 21. ylizyilda bilgi ve teknoloji alaninda
insan hayatini ve is yasamini etkileyen gelismeler is yasaminin daha guvenilir ve kaliteli hale getirilmesini zorunlu

kilmaktadir (Sarikaya ve ark., 2009). Bu kapsamda, dncelikle is saghgi ve giivenliginin tanimi, kapsami ve saglik ile
is ortami arasindaki iliski dogru anlasiimalidir.

is saghig ve giivenligi (ISG) kavrami, dinamik bir kavram olup calisma kosullari ve bireylerin saglik ve giivenligini
kapsayan tim durum ve risklere bagli olarak surekli degisim gdstermektedir. Calisanin, isyerlerinde isin ylritilmesi
sirasinda olusan veya olusabilecek tehlikelerden ve sagligina zarar verebilecek unsurlardan korunmasini, ayni za-
manda isyeri ortaminin iyilestiriimesini hedef alan sistemli ve bilimsel galismalarin timine “is Saghg ve Guvenligi”
denir (isler, 2013). Diinya Saglik Orgiitirne (DSO) gére is sagligi, bitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal yonden iyilik hallerinin en tstlin dizeyde tutulmasi, strddrilmesi ve gelistiriimesi calismalar seklinde
tanimlanmaktadir (Sarikaya ve ark., 2009; Saygun, 2012; hitp://www.who.int/hdp/en/ 10.12.2017).

Saglik hizmetleri is kazalan agisindan riskli bir sektdrdir. is kazasi, Uluslararasi Calisma Orgiitii (International
Labour Organization - ILO) tarafindan planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara
neden olan durum olarak tanimlanmistir (isler, 2013). Ulkemizde 20.06.2012 tarihinde y(riirliige giren 6331 sayili
‘Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu'nun Giglincii maddesinin birinci fikrasinin (g) bendinde is kazast; “isyerinde veya isin
yurGtimu nedeniyle meydana gelen, élime sebebiyet veren veya vicut batunligund ruhen ya da bedenen engelli
hale getiren olay” olarak tanimlanmaktadir (www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf/ 28.07.2017).

is saghgr ve glivenligindeki diger bir risk gurubu olan meslek hastaliklari, aniden ortaya gikmayan belirli bir siire
sonra kendisini gosteren hastaliklar olarak tanimlanmaktadir. Meslek hastaligi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglk Sigortasi Kanunu Madde 14’te “Sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan
bir sebeple veya isin ylritim sartlan yizinden ugradigi gegici veya sirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik
halleridir” seklinde tanimlanmistir (isler, 2013).

Saglik ve is ortami arasinda iki yonlu bir iligki vardir. Saglk ¢alisma yasamini, calisma yasami da saghgi etkiler.
Saghgin taniminda “yalnizca hastalik ya da sakatligin bulunmamasi degil, ayni zamanda bedensel, ruhsal ve sosyal
yonlerden de tam bir iyilik durumu” seklinde yer alan “sosyal” kavrami iginde kiginin dnce igsiz olmamasi, ardindan
isine uyumu ve saglikli bir ortamda ¢alismasi kapsaminda degerlendirilmektedir. Isin ve ¢alisma surecinin neden
oldug@u bircok saglik sorunu ve is kazalari gibi ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan tehlikelerde saghgi dogrudan
etkilemektedir (Parlar, 2008).

Saglikli ve glivenli bir isyeri ortami daha verimli calismanin én kosulunu olustururken, toplumsal kalkinmanin be-
lirleyici unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu baglamda tim g¢alisma ortamlarinda oldugu gibi saglik hizmetinin
sunuldugu saghk kurumlarinda da is saghigr giivenligi dnemli bir yere sahiptir.

Saglik Hizmeti Sunumunda is Saghigi ve Giivenligi

Literatlrde, saghk sektoriniin is kazalari ve meslek hastaliklari agisindan birgok sektérden daha riskli oldugu, saglk
hizmeti sunumunun yapildigi hastanelerin “isyeri Tehlike Siniflari Tebligi’ne gére cok tehlikeli isyeri sinifinda yer aldi-
g1 belirtilmistir (Dokuzoguz, 2008; Ozata ve Démbekgi, 2016). Saglik calisanlar, hizmetin 6zelliginden kaynaklanan
kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal farkli mesleki risklere maruz kalmaktadir (Beser, 2012; Togan
ve ark., 2015). Bu risklere neden olan faktorler:
e Kimyasal faktérler (dezenfektanlar, antiseptikler, anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, lazer
dumani, inorganik kursun, farmasétik maddeler, antineoplastik ilaglar, sitotoksik maddeler vb.)
Biyolojik faktorler (kesici - delici alet yaralanmalari, sigrama, solunum, damlacik veya temas yollar ile hastalar-
dan bulasan AIDS, hepatit B, tliberkuloz gibi hastaliklar, vb.)
Fiziksel faktdrler (koruyucu donanim eksikligi, iyonize radyasyon, aydinlatma, girulti, sicaklik, nem, havalandir-
ma, kaza, vb.)
Psiko-sosyal faktorler (rekabet, stres, yildirma, siddet, vardiya, is yuku fazlahgt, vb.)
Ergonomik faktorler (1slak zemin, yiksek basamaklar, zemindeki dizensizlikler, postirin yanhs kullanimi, uzun
sure ayakta kalma vb.) olarak 6zetlenebilir (Khorshid ve Demir, 2006; Dagli, 2007; Dokuzoguz, 2008; Kurutizim
ve ark., 2008; Aksakal ve ark., 2009; Vehid ve ark., 2011; Beser, 2012; Saygun, 2012; Arslanoglu ve Urk, 2015).

A




Ogrencilerinin is kazasina maruz kalma durumu
Occupational accident exposure status

Saglik ¢alisanlan igin riskli olan sektér, bu alana girmeye aday olan stajyer saglik disiplini 6grencileri igin de risk
olusturmaktadir (isler, 2013). Yetersiz bilgi ve klinik deneyim nedeniyle hemsirelik ve diger saglik disiplini 6grencileri,
hastane ortamindan, hastalardan ve diger personelden kaynaklanan birgok enfeksiyon hastaliklar, kimyasal ajan-
lar, fiziksel ajanlar, delici ve kesici alet yaralanmalari agisindan risk altindadir (Smith ve Leggat, 2005; Talas, 2009;
Al-Monami ve ark., 2013; Abd El Hay, 2015; Yildinm ve Ozpulat, 2015). Literatiirde, hemsirelik 6grencilerinin %50-80
arasinda delici kesici aletlerle yaralanmaya maruz kaldiklar bildiriimistir (Talas, 2009; Karatas ve ark., 2016). Smith
ve Leggat (2005) calismalarinda, hemsirelik 6grencileri arasinda delici kesici alet yaralanma oraninin %22-72 ara-
sinda degistigini belirtmislerdir.

is Saghg ve Giivenligi Egitiminin Onemi

is kazalari, gerek sosyal gerekse ekonomik sonuclari dolayisiyla Tiirkiye icin dnemli bir sorun olusturmaktadir. is ka-
zalarinin %98’i, meslek hastaliklarinin ise tamami énlenebilir nitelikte olup, énlemenin yolu glvenlik kaltirindn ge-
listirilmesinden ge¢mektedir (Ceylan, 2012). Calisma ortamlarinda giivenlik kiltirinin gelistirilmesi icin ¢alisanlarin
egitimi buytk 6nem tasimaktadir (Kilkis ve Demir, 2012; Celikalp ve ark., 2017). Egitim, calisanlarin davranisinda
istenen yonde degisiklik olusturma sireci olup is kazasi ve meslek hastaliklarinin énlenmesinde vazgecilemeyen bir
aractir. ISG egitimi, is sagligi ve glivenliginin 6zel amaglarina ulagmay! ve kisinin yeni bilgi ve beceriler elde etmesini
amaglayan planli bir aktiviteyi géstermektedir (Isler, 2013). Son yillarda gerek bilgi gerekse teknolojik alanda insan
yasamini ve is yasamini etkileyen gelismeler, is kazalar ve meslek hastaliklarini énlemek igin is sagligi ve guvenligi
egitiminin gerekliligini géstermektedir (Sarikaya ve ark., 2009).

6331 Sayili “is Sagligi ve Glvenligi Kanunu’nun 16. Maddesinde, isyerinde is saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve
surdurulebilmesi amaciyla isverenlerin ve galisanlarin bu egitimlerden yikimll oldugu belirtiimektedir. Bu amagla
is yerlerinde calisanlara, isyeri 6zelliklerini de dikkate alarak, isyerinde karsilasilabilecek saglik ve giivenlik riskleri,
koruyucu ve 6nleyici 6nlemler, ¢alisanlarin yasal hak ve sorumluluklar, ilk yardim, olagan disi durumlar, afetler ve
yanginla miicadele gibi konularda egitimler diizenlenmesi gerektigi belirtiimektedir. Bu sdylemlerde vurgulandigi
gibi kanun, ¢alisma ortamlarinda bir “is saghgi glvenligi kultlr(” olusturarak risk farkindaligi ve uygun davranis
kazandirmayi amaglamaktadir (Ceylan, 2012; Celikalp ve ark., 2017; www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.
pdf/ 28.07.2017 ).

is Saghigi ve Giivenligi Kanunu’nun ikinci maddesi ile isyerlerinde staj yapmak lizere kabul edilen 6grencilerin de ca-
lisan giivenligi kapsamina alinmasi ve “Iis Saghg ve Glvenligi Egitimleri” zorunlu duruma getirilmistir. Ayni kanunun
17. Maddesinde, “Mesleki egitim alma zorunlulugu bulunan tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan islerde, yapacagi
isle ilgili mesleki egitim aldigini belgeleyemeyenler calistirlimaz.” hikmi yer almaktadir (Akbayir, 2015; www.mev-
zuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf/ 28.07.2017). Bu amagla, 6drencilere verilecek olan is saghgi ve guvenligi
derslerinin hedeflerinden biri de 6drencilerde is guivenligi bilincini ve kultlrind olusturmaktir. Bu bilincin ve kultirin
gelistiriimesi, ¢alisanlarin kendilerini is gtivenligi risklerinden korumada ve isyerlerinde olusabilecek riskleri ortadan
kaldirmada en etkili yollardan biri durumundadir (Aksoy ve Cevik, 2013; Celikalp ve ark., 2017).

Bazi 6n lisans programlarinda okuyan égrencilere verilen ISG egitimlerinin degerlendirildigi calismada, égrenciler
6n lisans egitimleri siirecinde egitim gérdikleri programlarda aldiklar iSG derslerinin is glivenligi bilinclerini arttir-
digi gérusinde birlesmislerdir (Aksoy ve Cevik, 2013). Al-Monami ve arkadaslan (2013) egitimi, kesici delici alet
yaralanmasi riskini azaltan énemli bir faktér olarak tanimlamislardir. Yang ve arkadaslarn (2007), hemsirelik okulu
dgrencilerinde egitim 6ncesi %50,5 olan delici kesici alet yaralanmasi oraninin, egitim sonrasinda %25,2’ye distu-
gunl saptamiglardir. Buylk ve arkadaslarinin calismasinda (2016), egitim 6ncesi delici ve kesici aletlerle yaralan-
masina karsi dnlemleri bilen ebelik 6grencilerinin orani %39,8 iken, egitim sonrasinda bu oranin %77,3’e yukseldigi
gorulmastar. Yapilan ¢alismalarda, gérildiigu gibi, ISG egitimlerinin is saghgi ve givenliginin saglanmasi acisindan
zorunlu olmasi gereklidir.

is sagligi ve giivenligi alaninda akademisyenlerin ve arastirmalarin sayisi arttikga iISG kltr(iniin gelistiriimesinde
etkin rolU olan egitimlerin etkisi ve niceligi de artis gosterecektir.

YONTEM

Arastirmanin amaci ve tiirii: Kesitsel tanimlayici tipteki arastirmanin amaci, saglik kurumlarinda staj yapmak
Uzere kabul edilen saglik disiplini 6grencilerinin is sagligi ve glvenligi hakkinda egitim alma ve is kazasina maruz
kalma durumlarini belirlemektir. Calismanin uzun dénem amaci ise, saglik kurumlarinda staj yapan égrencilerin is
sagligi ve guvenligi egitim etkinliklerini planlamak ve 6grencilerin is saghgr ve glvenligi kilttrintn gelistiriimesine
katki saglamaktir.
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Arastirmanin hipotezleri:

H1: Saglik disiplini 6grencilerinin is saghgi ve givenligi konusunda egitim almasi, klinik uygulama sirecinde is ka-
zasina maruz kalma durumunu azaltir.

H2: Saglik disiplini 6grencilerinin is saghgi ve glvenligi konusunda egitim almasi, is kazasina maruz kalmalari du-
rumunda 6grencilerin tutumunu olumlu etkiler.

Arasgtirmanin yapildigi yer ve ézellikleri: Arastirma, istanbul ilinde bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi-
ne bagli bes egitim ve arastirma hastanesi, bes devlet hastanesi, bir agiz ve dis sagligi hastanesi ile bir agiz ve dis
saghgi merkezi olmak lizere toplam 12 saglik kurumunda gergeklestirildi.

Arastirmanin evren ve érneklemi: Arastirmanin evrenini, 23.11.2016 ile 23.02.2017 tarihleri arasinda (2016-2017
Egitim-Ogretim Yili Giiz Dénemi) istanbul ilinde bir Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh 12 saglik
kurumunda klinik uygulama egitimine devam eden, farkli saglik meslek gruplarina ait 1260 lise ve 2166 Universite
olmak Uzere toplam 3426 6grenci olusturmustur. Arastirmanin érneklemini ise 0,05 6rnekleme hatasi ile birinci sinif
lisans programi ve 18 yas altinda olan toplam 834 &grencinin arastirma kapsami disinda birakilmasiyla, 18 yas ve
Uzerinde olan, arastirmaya katilmaya gonulli ve anket formunu eksiksiz dolduran toplam 452 6grenci (Hemsirelik,
Ebelik, Anestezi, ATT, Dis Protez B6limu, Tibbi Gérintiileme vd.) olusturmustur.

Verilerin toplanmasi: Veriler yiiz yiize gérusme yéntemiyle, 6grencilerin klinik uygulamada oldugu sure iginde uy-
gun zaman araliginda, literatlr rehberliginde gelistirilen ve toplam 23 sorudan olusan “Yapilandiriimis Bilgi Formu”
kullanilarak toplanmistir. Formda, bireysel 6zellikler (yas, cinsiyet, egitim), is saghg ve glvenligi konusunda egitim
alma durumu, is kazasina maruz kalma durumu ve bilgi diizeyine ydnelik sorulara yer verilmisgtir.

Verilerin degerlendirilmesi: Veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 22 programi kullanilarak
sayl ve ylzde (oran) tanimlayici istatistiksel yontem ile analiz edilmistir.

Arastirmanin etik yéni

Calismanin yiiriitilmesi icin SBU Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Karar
Tarihi: 22.11.2016, Karar Numarasi: 541) ile galismanin yUrutllecegi saglik tesislerinin bagh oldugu genel sekreter-
likten izin ahnmistir. Katiimcilara “Helsinki Bildirgesi” dogrultusunda arastirma konusu hakkinda agiklama yapilmis,
calismadan elde edilecek verilerin yalnizca aragtirma kapsaminda kullanilacagi ve gizliligin saglanacag belirtilerek
onamlart alinmistir.

Arastirmanin sinirlihiklan: Arastirmanin etik yéni ve klinik deneyim g6z éniinde bulunduruldugundan, birinci sinif
lisans programi ve 18 yas altinda olan toplam 834 6grenci arastirma kapsamina alinmamigtir.
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BULGULAR

Tablo 1: Ogrencilerin Demografik Ozelliklerinin Dagilimi ile Klinik Uygulama Oncesi “is Saghg ve Giivenli-
gi” Konusunda Egitim Alma Durumu (N:452)

Ozellikler N %

Yas (yil) 18-24 97,1
25 ve Uzeri 13 2,9

Cinsiyet Kadin 75,4
Erkek 24,6

Egitim Durumu Lise 44,5
Lisans 34
On Lisans 21,5

Boliimi Hemsirelik 58
Anestezi 75
ATT 4,6
Dis Protez 4,6
Ebelik 4.4
Diyaliz 2,7
Tibbi Gorintlileme 2,7
Odyometri 2.4
Fizyoterapi 2,4
Ameliyathane Hizmetleri 2,2
Diger (Hasta ve Yash Bakimi, Tibbi Laboratuvar, Diyetisyenlik vd.) 75

Egitim Evet
Alma Durumu Hayir

Okulda Egitimin KimTarafindan is Sagligi ve Giivenligi Uzmani
Verildigi Ogretim Goérevlisi veya Uyesi
is yeri Hemsiresi
is yeri Hekimi

Staj Yapilan Egitimin KimTarafindan  Egitim Hemsiresi
Kurumda Verildigi Enfeksiyon Kontrol Hemsgiresi
Is Saghgr ve Guvenligi Uzmani

Egitim Konular*

El Hijyeni

Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi
Atik Yonetimi

izolasyon Onlemleri

Kaza ve Yaralanmalarin Bildirimi
Bagisiklama

Dogru Hasta Kaldirma ve Tasima Teknikleri

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan 6grencilerin demografik ézellikleri incelendiginde, %97,1’inin (n:439) 18-24 yas arasinda oldu-
gu, %75,4'Unlin (n:341) kiz 6grenciler oldugu, %44,5'inin (n:201) lise ve %34,1’inin (n:154) lisans 6grencisi oldugu,
%58’inin hemsirelik bélimi égrencisi oldugu belirlendi (Tablo 1). Burada ¢alisma kapsamina alinan lise égrencileri
(n:201) 18 yas ve Uzerinde olan égrencilerdir.

Ogrencilerin %90,5'inin (n:409) okulda ya da staj yapacaklar kurumda klinik uygulama éncesi “is Sagligi ve Giivenli-

§i” konusunda egitim aldig, ISG egitiminin %59,1’i (n:242) okulda ‘is Saghgi ve Givenligi Uzmani, %79'u (n:323) ise
staj yapilan kurumda “Egitim Hemsiresi” tarafindan verildigini belirtmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin “Is Sagligi ve Givenligi” kapsaminda aldiklan egitim konular incelendiginde; %90,4 (n:409) el hijye-
ni, %74,1 (n:335) kesici delici alet yaralanmalari, %70,8 (n:320) kisisel koruyucu ekipmanlarn kullanimi ve %55,5
(n:251) atik yénetimi konularinin ilk siralarda yer aldigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2: Ogrencilerin Staja Baglamadan Once Tetkik Yaptirma Durumu (N:452)
Ozellikler %

Tetkik Yaptirma Durumu  Evet 93,4
Hayir 6,6

Yaptirilan Tetkikler* Hepatit Markerlan (Hepatit B, Hepatit C) 88,7
ELIZA Testi (HIV) 61,3
Kan Sayimi 35,6
Akciger Grafisi 22,8
PPD 17,3
idrar Tetkiki 15,7
Kaltar 10,2

*Birden fazla secgenek isaretlenmistir.

Ogrencilerin %93,4’tiniin (n:422) staja baslamadan 6nce is sagligi ve giivenligi kapsaminda tetkik yaptirdigi belir-
lenirken, 6grencinin alaniyla ilgili olmakla birlikte, yapilan tetkiklerin %88,7 (n:401) ile hepatit markerlan (Hepatit B,
Hepatit C), %61,3 (n:277) ile Eliza Testi, %35,6 (n:161) ile kan sayimi ve %22,8 (n:103) ile akciger grafisi oldugu
géraldu (Tablo 2).

Tablo 3: Ogrenciler Tarafindan “is Saghg: ve Giivenligi” ile ilgili Belirtilen Risk Faktoérleri ve Koruyucu Ekip-
man Kullanim Durumlan (N:452)

Ozellikler N %

Risk Faktorleri* Fiziksel Risk Faktorleri
Biyolojik/Enfeksiy6z Risk Faktorleri 23
Psikososyal Risk Faktorleri
Kimyasal Risk Faktorleri 9,1
Ergonomik Risk Faktérleri 4.4

Koruyucu Ekipman Kullanim Durumu Evet
Hayir 4,2

Kullanilan Koruyucu Ekipmanlar* Eldiven
Maske
Onlik
Gozlik
Galos
Kursun Onliik
Dozimetre

*Birden fazla segenek isaretlenmigtir.

Staj yapilan birimde “is sagligi ve guvenligi” ile ilgili risk faktorleri incelendiginde, 6grencilerin %23,9’u (n:108) fizik-
sel, %2301 (n:104) biyolojik/enfeksiydz, %22,5'i (n:102) psikososyal risk faktérlerinin varligini belirtmistir. Ogrenci-
lerin %95’inin (n:433) staj yaptiklan birimde koruyucu ekipman kullandiklari, kullandiklar ekipmanlar icerisinde ise
%90,7’sinin (n:410) eldiven, %54,2’sinin (n:245) maske, %52,2’sinin (n:236) 6nlik kullandigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 4: Ogrencilerin Staj Yaptigi Birimde is Kazasina Maruz Kalma ve is Kazasini Bildirme Durumu (N:452)
Ozellikler N %

is Kazasina Maruz Kalma Durumu Evet 63 13,9
Hayir 389 86,1

Is Kazasina Maruz Kalma Sayisi 1 Kez 69,8
2 Kez 22,2
3 Kez 6,5
4 ve Daha Fazla 1,5

Ogrencilerin Maruz Kaldigi is Kazasi Kesici Delici Alet Yaralanmasi 80,9
Kontamine Vicut Sivisiyla Bulasg 11,1
X-Ray Iginlarina Maruz Kalma 6,5
Zehirlenme 1,5

Olayin Yagsandigi Birim Cerrahi Klinigi
Dahiliye Klinigi
Acil Servis
Diger Boltmler (Radyoloji, Laboratuvar)

is Kazasini Bildirme Durumu Evet
Hayir

Ogrencilerin is Kazasini Bildirdikleri Birimler*  Enfeksiyon Birimine 3
Klinik Sorumlusuna 2 35
Okul Staj Koordinatériine 4 6,5
Hastane Yonetimine 2 1,5

*Birden fazla secgenek isaretlenmistir.

Staj yapilan birimde 6grencilerin %13,9’unun (n:63) is kazasina maruz kaldigi, %69,8'inin (n:44) en az bir kez is ka-
zasina maruz kaldigi, maruziyetin yasanan is kazalarinin %80,9 orani ile (n:51) en fazla kesici delici alet yaralanmasi
oldugu, yaralanmalarin % 50,7 orani ile (n:32) cerrahi kliniklerde yasandigdi belirlendi (Tablo 4).

is kazasina maruz kalan 6grencilerin %85,7’sinin (n:54) olay! bildirdigi, 6grencilerin %55,5'inin (n: 35) olay! kurumdaki
enfeksiyon birimine bildirdigi saptandi (Tablo 4).

Tablo 5: is Kazasina Maruz Kalan Qgrencilerin is Saghgi ve Giivenligi Konusunda Egitim Alma Durumu
(N:452)

Ozellikler N %

Hemsirelik 76,1
Ebelik 79
ATT 6,5
Anestezi 4.7
Dis Protez 3,3
Diyaliz 0,75
Diyetisyen 0,75
4. Sinif 51 (47 lise, 4 lisans son sinif) 80,9
Sinifi 2. Sinif 8 (5 lisans, 3 6n lisans 2. sinif) 12,7
3. Sinif 4 6,4

Ozellikler Egitim Alan Egitim Almayan
n (%) n (%)

is Kazasina Maruz Kalan 51 (% 12,46) 12 (% 27,90)

is kazasina maruz kalan égrencilerden %76,1’inin (n:48) hemsirelik bslimii grencisi oldugu, bu 6grencilerin 9'unun
hemsirelik lisans programi ve 39'unun ise lise 4. sinif 6grencisi oldugu belirlendi. Egitim alan 6grenciler arasinda
(%90,5; n:409) is kazasina maruz kalma orani % 12,46 (n:51) olarak belirlenirken, egitim almayan égdrenciler (%9,5;
n:43) arasinda bu oran % 27,90 (n:12) olarak bulundu (Tablo 5).
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TARTISMA

Saglik kuruluslarinda hem ¢alisanlar hem de dgrenciler hizmet sunumu sirasinda ¢esitli kazalarla karsilasabilmek-
tedir. Ozellikle 6grencilerin bilgi ve deneyim eksikligine bagl olarak bu tiir durumlarla daha sik karsilagtigi gériilmek-
tedir. Egitim 6gretim sureci icerisinde 6grencilerin is yasamina hazirlanabilmesi ve karsilasabilecekleri tehlikeleri
énceden kestirebilmeleri icin ¢alisma alanlarindaki tehlike ve riskleri belirleme, risk yénetimi, is kazasi ve meslek
hastaliklar ile koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olmalar gerekmektedir.

Saglik disiplini 6grencilerinin is saghgr ve givenligi konusunda egitim alma ve is kazasina ugrama durumunu be-
lirlemek amaciyla yapilan ve hemsirelik bélimu lise égrencilerinin gogunlugu olusturdugu ¢alismada, 6grencilerin
okulda ya da staj yaptiklan kurumda uygulama 6ncesi yiksek oranda (%90,5; n:409) “is Saghgr ve Guvenligi”
konusunda egitim aldiklar belirlenmistir (Tablo 1). 6331 sayili “Iis Saglig ve Giivenligi Kanunu”nun ikinci maddesi
ile galisan guvenligi kapsamina igyerlerinde staj yapmak Uzere kabul edilen égrencilerin de dahil ediimesi ile “Is
Saghgr ve Guvenligi Egitimleri” 6grenciler igin zorunlu olmustur (www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf/
28.07.2017). Cahsmada 6égrencilerin gogunlugunun klinik uygulama éncesi egitim almis olmasi, bu zorunlulugun bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir.

Celikkalp ve arkadaslari (2017), égrencilerin egitim éncesinde iISG konusuna iliskin sorulari dogru yanitlama oranlari
%20’nin altinda iken, egitim sonrasinda bu oranin %90-95’e ¢iktigini belirlemislerdir. Aksoy ve Cevik (2013), bazi
6n lisans programlarinda okuyan égrencilere verdikleri ISG egitimlerini degerlendirdikleri calismada, 6grencilerin én
lisans egitimleri siirecinde aldiklari ISG derslerinin is givenligi bilinglerini arttirdigi gériisiinde birlesmislerdir. Hejduk
ve arkadaslarinin (2015) geng galisanlar érnekleminde yaptiklari galismada, gelistirilen egitim modeli ile ¢alisanlarin
aliskanlklarinin degistigi vurgulanirken, egitimin isyeri sagligi ve givenliginin strdirilmesindeki 6nemi belirtilmistir.
Bitlin calismalar, calisma ortamlarinda iISG egitimlerinin vazgegilmez oldugu sonucunda birlesmektedir.

Bu calismada, 6grencilerin “is Sagligi ve Giivenligi” kapsaminda aldiklan egitim konular incelendiginde, el hijyeni,
kesici delici alet yaralanmalari, kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve atik yénetimi konularinin ilk siralarda
yer aldigi belirlendi (Tablo 1). Togan ve arkadaslarn (2015) ¢alismalarinda, saglk meslegi egitimi alanlarin yaridan
fazlasinin el hijyeni hakkinda egitim almis oldu@u ve el hijyeninin énemine inandiklar belirtiimistir. Ayni ¢alismada,
dgrencilerin %85,2 oraninda eldiven kullandiklari ve eldiven kullanim kurallarini bildikleri izerinde de durulmustur.

Cirak ve stajyerlerin de kapsama alindigi 6331 sayili “is Saghgi ve Givenligi Kanunu’nun 15. Maddesinin ikin-
ci bendinde ¢alisanlarin sagdlik raporu olmadan ise baslatlamayacag! belirtiimektedir (www.mevzuat.gov.tr/
MevzuatMetin/1.5.6331.pdf/ 28.07.2017) . Bu madde kapsaminda, saglik kurumlari tarafindan staja baslayacak 6g-
rencilerden, kapsamli tetkiklerinin yapildigi, saglik durumunu belirten sadlk raporu istenmektedir. Staja baslamadan
oénce 6grencilerin neredeyse tamaminin (%93,4; n:422) is saghgi ve guvenligi kapsaminda tetkik yaptirdigi, 6gren-
cinin egitim gérdigi bolumle ilgili oimakla birlikte, yapilan tetkikler arasinda hepatit markerlari (Hepatit B, Hepatit
C), Eliza Testi, kan sayimi ve akciger grafisinin ilk siralarda yer aldigi gérulmustir (Tablo 2). Togan ve arkadaslari
(2015) calismalarinda, 6grencilerin %57,82’sinin hepatit tetkiklerini yaptirdigini belirlemislerdir. Altiok ve arkadaslari
(2009) calismalarinda, genel olarak saglik ¢alisanlarinin hepatit B asisini yaptirma (%79,5) oranini oldukga yiksek
bulmuslardir.

Staj yapilan birimde “is saghgi ve guvenligi” ile ilgili risk faktorleri incelendiginde, 6drencilerin daha ¢ok fiziksel,
biyolojik ve psikososyal risk faktérlerinin varligini belirtmis olduklan gérulurken, fiziksel risk faktori olarak ameliyat-
hanelerde kullanilan skopi cihazina bagli radyasyona maruz kalma (6zellikle anestezi bélimu dgrencileri) ve guralti
(6zellikle telefon sesi); biyolojik/enfeksiydz risk faktdru olarak kesici delici atik kutularinin yetersizligi ve is yogun-
lugu nedeniyle delici kesici alet yaralanmalari; psikososyal risk faktérli olarak deneyim eksikligine bagli anksiyete,
kimyasal risk faktort olarak tedavi hazirlarken irritan ilaglardan etkilenme, ergonomik risk faktéri olarak galisma
alanlarinin dar olmasi ve dinlenme alanlarinin olmamasi Uzerinde duruldugu belirlenmistir (Tablo 3). Literattirde
ve yapilan arastirmalarda, saglik ¢alisanlarinin kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal bir¢cok riske
maruz kaldigi bildirilmektedir (Owens, 2007; Vehid ve ark., 2011; Oztiirk ve ark., 2012; Saygun, 2012; Arslanoglu ve
Urk, 2015). Yetersiz bilgi ve deneyim nedeniyle klinik uygulamalarda 6grencilerin yasadigi yiksek anksiyete ve stres
ile yeterli dinlenme alanlarinin olmamasinin yapilan iste hatalara, is kazalarina ve is veriminde azalmaya neden
olabildigi belirtiimektedir (Baysan Arabaci ve ark., 2015).

Ogrencilerin cogunlugunun staj yaptiklar birimde koruyucu malzeme kullandiklari, kullandiklan ekipmanlar igerisin-
de sirasiyla eldiven, maske ve 6nligun ilk siralarda yer aldigi saptandi (Tablo 3). Altiok ve arkadaslari (2009) ¢alis-
malarinda, genel olarak saglik calisanlarinin koruyucu malzeme kullanma (%72) oranini oldukca ylksek bulmus-
lardir. Giingdér Ozdemir ve Sengdz (2012) calismalarinda, koruyucu malzeme kullanim oranlarini sirasiyla eldiven
%45, maske %19, 6nluk %17 ve goézlik %4 olarak belirlemislerdir.
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Calismada 6grencilerin staj yaptiklar birimde %69,8 oraninda (n:44) en az bir kez is kazasina maruz kaldigi,
maruziyetin en fazla kesici delici alet yaralanmalarinda yasandigi, yaralanmalarin sirasiyla en ¢ok cerrahi klinik-
ler ve dahiliye kliniklerinde yasandigi belirlendi (Tablo 4). Smith ve Leggat (2005) yayinladiklari makalede, delici
kesici alet yaralanma oraninin %22-72 arasinda degistigini belirtmislerdir. Talas (2009) calismasinda, Turkiye'de
hemsirelik 6grencilerinin %74’inun kliniklerde yaralandigini bulmustur. Kuyurtar ve Altiok (2009) calismalarinda,
tip 6grencilerinin egitimleri sliresince %11-50 oraninda, hemsirelik 6grencilerinin ise %50-80 arasinda kesici ve
delici aletlerle yaralandigi belirtilmistir. Yapilan ¢alismalarda, yaralanmalarin gerceklestigi ortam ile ilgili farkli
bilgiler verilmekle birlikte en ¢ok dahiliye, cerrahi, acil ve yogun bakim klinikleri bildirilmistir (Altiok ve ark., 2009;
Ugak, 2009).

Calismalarda, saglik calisanlar iginde hemsirelerin diger saglik calisanlarina gére fazla yaralanma deneyimi
yasadigi belirlenmistir (Altiok ve ark., 2009; Biyuk ve ark., 2016). Bu durum, hemsirelerin saghk isgiicindeki en
blylk meslek grubunu temsil etmesi ve tedavi hizmetlerini hemsirelerin ylritmesinin kaginilmaz sonucu olarak
dlsunulebilir. Kepenek ve Eker’in (2017) bir devlet hastanesinde galisanlarda meydana gelen yaralanmalari de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda, yaralananlarin cogunun %67,3 orani ile 6grenci hemsireler oldugunu bulmustur.
Togan ve arkadaslarinin (2015) calismasinda, saglik meslek lisesi 6grencileri arasinda kesici delici aletle yara-
lanma orani %68,7 olarak saptanmistir. Kuyurtar ve Altiok’un (2009) yaptiklar arastirmada, ikinci sinif saghk
yuksekokulu égrencilerinin %75 oraniyla en ¢ok, dérdincu sinif saglik yliksekokulu égrencilerinin ise %60 orani
ile en az yaralanan grup olduklar bulunmustur. Benzer sekilde Karatas ve arkadaslarinin (2016) calismasinda da,
en cok yaralanmanin ikinci sinif hemsirelik 6grencilerinde (n:86), en az yaralanmanin ise doérdiincu sinif hemsire-
lik dgrencilerinde (n:58) oldugu saptanmistir. Bu ¢alismada, is kazasina maruz kalan égrencilerin gogunlugunun
hemsirelik bélimu 6grencisi oldugu ve bu 6drencilerin gogunlugunun da (n:39) lise dérdlinct sinif grencisi ol-
dugu belirlendi (Tablo 5). Orneklemdeki hemsirelik bélimii 6grenci sayisinin diger saglik disiplini 6grencilerinden
fazla olmasinin bu duruma neden oldugu dusunilebilir. Calismada, lisans programi dérdiinci sinif hemsirelik
6grencilerinde yaralanma oraninin disiik olmasinin nedeni klinik uygulamalarda halk saghgi alanlarini ile psi-
kiyatri kliniklerini kullanmalarina ve bu nedenle daha az girisim yapmalarina, ayrica klinik deneyimlerinin yeterli
olmasina baglanabilir. Lise dérdiincu sinif hemsirelik 6grencilerinde yaralanma oraninin yliiksek olmasinin nedeni
ise 6grencilerin haftanin ¢ giini uygulama alaninda olmalari ve bu nedenle daha fazla girisim yapmalar olarak
disundlebilir. Ayrica, 6grencinin sinifi ve deneyimi géz 6niine alindiginda, égrenciler arasindaki yas faktérinin
de yaralanma oranini etkiledigi sylenebilir. Azadi ve arkadaslarn (2011) arastirmalarinda, hemsirelerin %68’inin
5 yildan az galisma deneyimi oldugunu ve yaralanmaya maruz kalanlarin %46,8’inin 25-30 yas arasindaki hem-
sireler oldugunu belirtmislerdir.

isletmelerde is sagligi ve glivenligi sistemleriyle is kazalari, meslek hastaliklari, tehlikeli durumlarla ilgili kayit tutul-
masi ve incelemeler yapilmasi gerekliligi hem ulusal hem de uluslararasi uzmanlarca kabul edilmis bir konu olarak
goérilmektedir. Is kazalaryla ilgili toplanacak verinin icerigi ile ilgili kurallar 1996 yilinda ILO tarafindan yayinlanan “is
Kazalarinin ve Meslek Hastaliklarinin Bildirimi ve Kaydi Uygulamalan Kitabi”nda belirtilmistir (International Labour
Organization, 1996; Ucak, 2009). (")grencilerin_ yasadigi kazalarin égrencinin ¢irak ya da stajyer oldugu isyerin-
de meydana gelmesi durumunda 6331 sayili “Is Saghgi ve Guvenligi Kanunu”’nun 14. Maddesinin ikinci fikrasina
gore Sosyal Givenlik Kurumuna Gg¢ is gini iginde bildirim yapilmasi gerektigi belirtiimektedir (www.mevzuat.gov.
tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf/ 28.07.2017). Calismada, is kazasina ugrayan 6grencilerin cogunun kazayi bildirmesi
(Tablo 4), okulda ve isyerinde aldiklari is saghgr ve guvenligi egitimlerinin yansimasidir. Azadi ve arkadaslarn (2010),
iranli hemsireler arasinda bildiriimeyen delici kesici alet yaralanma sikigini inceledikleri arastirmalarinda, égren-
cilerin yaklasik %45’ inin klinik deneyimleri sirasinda en az bir kez delici kesici aletle yaralandiklarini ve bu yarala-
nanlarin yaklasik %36’sinin bildirildigini ortaya koymuslardir. Yaralanmayi bildirme oranlarn Altiok ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda, %12,7, Talas'in ¢alismasinda (2009) %43,9, BlyUk ve arkadaslarinin galismasinda (2016) ise
%14,8 olarak bulunmustur.

Egitim alan 6grenciler arasinda is kazasina maruz kalma oraninin egitim almayan égrencilerden daha az oldugu
bulundu (Tablo 5). Blyulk ve arkadaslarinin (2016) calismasinda, egitim éncesi égrencilerden koruyucu énlemleri
bilenlerin orani %39,8 iken, egitim sonrasinda bu oran %77,3’e yukselmistir. Ayrica, hastane ortaminda verilen
egitimin égrencilerin korunma énlemlerini bilme durumunu anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Ayni ¢alismada,
koruyucu 6nlem olarak, 6grencilerin hepatit B asisi olma ve eldiven kullanma énlemini egitim éncesinde %39,8
oraninda, egitim sonrasinda %77 oraninda belirttikleri ortaya ¢ikmigtir.

Arastirmadan elde edilen bulgular degerlendirildiginde, is saglidi ve guvenligi egitimi alan 6drencilerin is kazasina
maruz kalma oraninin daha disutk oldugu, is kazasina ugrayan égrencilerin gogunlugunun kazay! bildirdigi gérul-
mustar. Bu bulgular ile arastirmada olusturulan hipotezlerin dogrulandigi sdylenebilir.
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SONUC ve ONERILER

Ogrencilerin %90,5’inin (n:409) okulda ya da staj yapacaklan kurumda uygulama &éncesi “is Saglig ve Givenligi®
konusunda egitim aldigi saptanirken, 6grencilerin %13,9’unun (n:63) is kazasina maruz kaldi§i, %69,8’inin (n:44)
en az bir kez is kazasi yaptigi, yasanan is kazasinin %80,9 orani ile (n:51) kesici delici alet yaralanmasi oldugu, is
kazasina maruz kalan 6grencilerden (n:63) %76,1’inin (n:48) hemsirelik bdlimi 6grencisi oldugu ve bunun gogunlu-
gunu hemsirelik lise 4. sinif 6grencisinin (n:39) olusturdugu belirlenmistir. Egitim alan 6grenciler arasinda (n:409) is
kazasina maruz kalma orani %12,46 (n:51) iken, egitim almayan égrenciler arasinda (n:43) yaralanma orani %27,90
(n:12) olarak bulunmustur.

Elde edilen bulgular dogrultusunda:

* Meslek lisesi, 6n lisans ve lisans programlarinda, egitimin ilk yillarindan baslayarak 6édrencilere uzman kisiler
tarafindan is sagligi ve guivenligi egitiminin verilerek, gtivenlik kiltiriintiin olusturulmasi saglanabilir. Bu nedenle,
Universitelerde 6gretim elemanlarinin ve meslek liselerinde gorevli 6gretmenlerin is saghg! ve glvenligi konu-
sunda uzmanlagmalari,

Cirak ve stajyerleri de kapsayan 6331 Sayili ‘is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun 16. Maddesi geregi, sadlik
kurumlarinda égrencilere yonelik is saghgi ve givenligi egitimlerinin dizenli verilmesi,

Buna ek olarak mezuniyet sonrasinda calisanlarin uyumu ve hizmet igi egitim programlarinda da bu konulara
oncelik veriimesi ve sirekli egitimlerle bilgilerin glincellemesi,

Arastirmanin, her bir saglik meslek grubuna 6zgu is kazasi risk faktorleri g6z 6niinde bulundurularak ve her bir
saglik meslek grubu igin ayri olacak sekilde tasarlanarak yinelenmesi dnerilebilir. Bu sekilde is sagligi ve gtiven-
ligi konusunda farkindalik olusturularak, guvenlik kilttrt gelistirilecek, ¢alisma yasaminda is kazalari ve meslek
hastaliklar orani azaltilmis olunacaktir.

KAYNAKLAR

Abd EIl Hay, S.A. (2015). Prevention of needle stick and sharp injuries during clinical training among undergraduate
nursing students: effect of educational program. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 4:4, 19-30.

Akbayir, E. (2015). Hastanelerde Davranis Odakli Risk Degerlendirme Calismasi. Yuksek Lisans Tezi. Yeni Yizyil
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitlsu. Istanbul.

Aksakal, N., ilhan, M.N., Yiiksel, H., Kurtcebe, O., Bumin, M.A. (2009). Bir Universite hastanesinde hemsire, saglik
memuru ve hastabakicilarda bel agrisi sikligi ve etkileyen faktorler. TTB. Mesleki Sagdlk ve Givenlik Dergisi, 32,
38-46.

Aksoy, S., Cevik, B. (2013). Baz! 6n lisans programlarinda egitim géren 6grencilerin i givenligi konusuna yak-
lagimlarinin belirlenmesi (Gimusova Meslek Yiksekokulu Ornegi) Electronic Journal of Vocational Colleges, 3:3,
47-53.

Al-Momani, S.M., Hdaib, M., Najjar, Y.W. (2013). Sustained reduction in needlestick and sharp injuries among nur-
sing students: An initiative educational program. Educational Research, 4:9, 654-658.

Altiok, M., Kuyurtar, F., Karacorlu, S., Ers6z, G., Erdogan, S. (2009). Saglik calisanlarinin delici kesici aletlerle
yaralanma deneyimleri ve yaralanmaya yénelik alinan énlemler. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 2:3, 70-79.

Arslanoglu, A., Urk, M. (2015). Merkezi sterilizasyon Unitesinde ¢alisan givenligi. Saglk Akademisyenleri Dergisi,
2:4,194-203.

Azadi, A., Moireh, A., Delpisheh, A. (2010). Frequency and barriers of under reported needlestick injuries amongst
Iranian nurses. Journal of Clinical Nursing, 20:3-4, 488-493.

Baysan Arabaci, L., Akin Korhan, E., Tokem, Y., Torun, R. (2015). Hemsirelik birinci sinif C')Qrer_]cilerinin ilk klinik
deneyim dncesi, sirasi ve sonrasi anksiyete ve stress duzeyleri ve etkileyen faktérler. Hacettepe Universitesi Hem-
sirelik Fakdltesi Dergisi, 1-16.

Beser, A. (2012). Saglik calisanlarinin saglik riskleri ve ydnetimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Elektronik Dergisi, 5:1, 39-44.

Yo




Ogrencilerinin is kazasina maruz kalma durumu
Occupational accident exposure status

Biyiik, E.T., Rizalar, S., Yiiksel, P., Yiiksel, V.T. (2016). Ogrencilerin delici kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve
bu konuda uygulama alaninda yapilan egitimin bilgi diizeylerine etkisi. Samsun Saglik Bilimleri Dergisi, 1:1, 1-11.

Ceylan, H. (2012). Turkiye'deki is sagligi ve gtvenligi egitimi sorunlar ve ¢dzim &nerileri. Electronic Journal of Vo-
cational Colleges, 2:2, 94-104.

Celikkalp, U., Saracoglu, GV., Tokug, B. (2017). Hemsirelik 6grencilerinin is sagligi ve giivenligi hakkinda bilgi
dizeylerinin artinimasi. Namik Kemal Tip Dergisi, 5:1, 36-43.

Dagl, G. (2007). Merkezi Sterilizasyon Unitesi Calisanlarinin Givenligi, Unitede Korunma ve Orgiitlenme Modelleri.
5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, Antalya, 392-399.

Dokuzoguz, B. (2008). Saglik Calisanlarinin Meslek Riskleri ve Kontrolii. Onuncu Ulusal i¢ Hastaliklar Kongre
Kitabi, Antalya, 155-156.

Giingér Ozdemir, E., Sengdz, G. (2012). 500 yatakli egitim ve arastirma hastanesinde kesici delici alet yaralanma-
lar tutum ve bilgi diizeyi 6l¢gim anketi sonuglar. Haseki Tip Bllteni, 51:1, 11-14.
https://doi.org/10.4274/Haseki.813

Hejduk, I., Tomczyk, P. (2015). Young workers’ occupational safety knowledge creation and habits. Procedia Manu-
facturing, 3, 395-401.
https://doi.org/10.1016/j.promfg.2015.07.184

i§ler, M.C. (2013). is Saghgr ve Guvenligi Egitimleri ile Glvenlik Kiltdranan is Kazasi ve Meslek Hastaliklarinin
Onlenmesindeki Etkisi. Is Mifettis Yardimcihgi Ettdi, Ankara.

Karatas, B., Celik, S.S., Kog, A. (2016). Hemsirelik 6grencilerinin kesici delici aletlerle yaralanmaya iliskin bilgi du-
zeylerinin ve tutumlarinin incelenmesi. Bozok Tip Dergisi, 6:4, 21-29.

Kepenek, E., Eker, H.B. (2017). Bir devlet hastanesinde ¢alisanlarda meydana gelen kesici ve delici alet yaralan-
malarinin degerlendiriimesi. Klinik Dergisi, 30:2, 78-82.
https://doi.org/10.5152/kd.2017.19

Kilkis, i., Demir, S. (2012). isverenin is saghdi ve givenligi egitimi verme yiikiimluligi tzerine bir inceleme. Calis-
ma lligkileri Dergisi, 3:1, 23-47.

Khorshid, L., Demir, Y. (2006). Ergonomi ve hemsirelik. Hastane Yoénetimi, 10, 67-75.

Kuruiiziim, Z., EImali, Z., Glinay, S., Giindiiz, S. ve Yapan, Z. (2008). Occupational exposures to blood and body
fluids among health care workers: A questionary survey. Mikrobiyoloji Bulteni, 42, 61-69.

Kuyurtar, F., Altinok, M. (2009). Tip ve hemsire 6grencilerinin delici-kesici aletlerle yaralanma deneyimleri ve aldik-
lart dnlemler. Firat Saglhk Hizmetleri Dergisi, 4:12, 67-84.

Owens, J.A. (2007). Sleep loss and fatigue in healthcare professional. Journal of Perinatal & Neonatal Nursing, 21,
92-100.
https://doi.org/10.1097/01.JPN.0000270624.64584.9d

Ozata, M. ve Démbekgci Akman, H. (2016). Selguk Universitesi Saglk Bilimleri Fakultesi Ogrencilerinin Staj ve
Uygulamalar Esnasinda Karsilastiklan Is Kazalarinin Analizi. Uluslararasi Is Guvenligi ve Calisan Saghgi Kongresi
Bildiri Kitabi, Kocaeli, 86.

Oztiirk, H., Babacan, E., Ozdas Anahar, E. (2012). Hastanede calisan saglik personelinin is saghgi ve giivenligi.
Gumushane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 1:4, 252-268.

Parlar, S. (2008). Saglik calisanlarinda g6z ardi edilen bir durum: Saghkh ¢alisma ortami. TAF Preventive Medicine
Bulletin, 7:6, 547-554.

Sarikaya, M., Giillii, A. ve Seyman, M.N. (2009). Meslek ylksekokullarinda is sagligi ve givenligi egitimi verilme-
sinin énemi. TUBAV Bilim Dergisi, 2:3, 327-332.




Ogrencilerinin is kazasina maruz kalma durumu
Occupational accident exposure status

Saygun, M. (2012). Saglik ¢alisanlarinda is sagligi ve guvenligi sorunlari. TAF Prev Med Bull, 11:4, 373-382.
https://doi.org/10.5455/pmb.1-1319955395

Smith, D.R., Leggat, P.A. (2005). Issues and innovations in nursing practice: Needlestick and sharps injuries among
nursing students. Journal of Advanced Nursing, 51:5, 449-455.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2005.03526.x

Talas, M.S. (2009). Occupational exposure to blood and body fluids among Turkish nursing students during clinical
practice training: Frequency of needlestick/sharp injuries and hepatitis B immunization. Journal of Clinical Nursing,
18:10, 1394-1403.

https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02523.x

Togan, T., Isik, B., Turan, H., Ciftci, 0. (2015). Aksaray il merkezinde saglik meslek lisesi 6grencilerinin el hijyeni ve
is kazalari ile ilgili bilgi, tutum ve davraniglari. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 2:1, 8-15.

Ucak, A. (2009). Saglik Personelinin Maruz Kaldig is Kazlan ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi. Yiiksek Li-
sans Tezi. Afyonkarahisar Kocatepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitist, Afyonkarahisar.

Vehid, S., Ergindz, E., Yurtseven, E., Cetin, E., Kéksal S. ve Kaypmaz, A. (2011). Noise level of hospital environ-
ment. TAF Prev Med Bull, 10:4, 409-414.
https://doi.org/10.5455/pmb.20110226020938

Yang, Y.H., Liou, S.H., Chen, C.J.,Yang, C.H.,Wang, C.L., Chen, C.Y. et al. (2007). The effectiveness of a training
program on reducing needlestick injuries/sharp object injuries among soon graduate vocational nursing school stu-
dents in southern Taiwan. Journal of Occupational Health, 49, 424-429.

https://doi.org/10.1539/joh.49.424

Yildinm, A. ve Ozpulat, F. (2015). Saglik meslek lisesi 6grencilerinin mesleki riskler konusunda bilgi ve farkindalik
dlizeyleri. Strekli Tip Egitimi Dergisi, 24:1, 18-25.

International Labour Organization (1996). Recording and Notification of Occupational Accidents and Diseases.
Geneva, 1-77.

is Saglig ve Glivenligi Kanunu. http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf (Erisim 28.07.2017).

WHO, Word Health Organization, http://www.who.int/en/ (Erisim 10.12.2017).




