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OZET

Tibbi Goriintiilleme Teknikleri ve Ameliyathane Hizmetleri On
Lisans Ogrencilerinin Is Saghg ve Giivenligine Iliskin Bilgi

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Arastirmamiz, tibbi goriintiileme teknikleri ve ameliyathane hizmetleri 6n lisans
Ogrencilerinin is saglig1 ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Arastirma 2-15 Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da bir vakif
tiniversitesinin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Meslek Yiiksekokulu’ndaki
581 Ogrencinin katilimiyla yapilmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra hazirlanan
anket formu ve veriler Google form ortamina aktarilmistir. Anketler Ggrenciler
tarafindan ¢evrimi¢i olarak doldurulmus ve sonuglarn istatistiksel olarak
degerlendirilmistir. Ankete katilan 6grencilerin %83,1'1 kiz olup, yaslar1 17 ile 35
arasindadir. Yast 20’nin iizerinde olan Ogrencilerin orani %29,1 olup, %56,8'i
Ameliyathane Hizmetleri program 6grencisidir. Ogrencilerin %30,5'i is tecriibesine
sahip olup, bu &grencilerin biiyiikk cogunlugu (%65,9) isyerlerinde ISG egitimi
almustir. ISG dersini alan dgrencilerin %47,2'si bu dersi 2020-2021 egitim dgretim
yilinda almistir. Ankete katilan 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugu (%55,1) birinci sinif
ogrencisidir.  Ogrencilerin  ¢ogunlugunu (%62,5) orgiin  egitim  dgrencileri
olusturmaktadir. Ogrencilerin is saghgi ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeyleri;
Ogrencilerin yas gruplari, 6grenim gordiigli programa, 6grenim gordiigli sinifa, is
tecriibesine ve aldiklart ISG dersine gore istatistiksel olarak anlamli bulundu. Bu
caligma ile birlikte is saglig1 ve giivenligi agisindan giivenli ve saglikli galisma ortami
olusturulmas1 adina hem okullarda hem de saglik kurumlarinda diizenlemelerin
yapilmasi, liniversitelerde is saglig1 ve glivenligine yonelik egitimlerin gereksinimler

dogrultusunda planlanmasi 6nerilebilir.

-----



ABSTRACT

Evaluation of Occupational Health and Safety Knowledge levels of
Students in Associate Degree Programs of Medical Imaging and

Operating Room Services

Our research was carried out to determine awareness levels of students in associate
degree programs of Medical Imaging and Operating Room Services about
occupational health and safety. Our study was carried out on 2-15 March 2021 with
the participation of 581 students in Vocational School and Health VVocational School
a foundation university in Istanbul. After obtaining the necessary permissions, the
prepared questionnaire and data were transferred to the Google form environment. The
online questionnaires were filled in by the students and the results were evaluated
statistically. 83.1% of the students participated in the survey were women and their
ages ranged from 17 to 35. The rate of students over the age of 20 was 29.1%. 56.8%
of the students consisted of the Operating Room Services program. 30.5% of the
students had work experience. The vast majority (65.9%) of students with work
experience received OHS training at their workplaces. 47.2% of the students who took
the OHS course took it in the 2020-2021 academic year. Majority of the students
(55.1%) were freshmen. In addition, the majority of the students (62.5%) were
studying in formal education.Awareness levels of students about occupational health
and safety; It was found to be statistically significant according to the age groups of
the students, the program they were studying, the year they were studying, their work
experience and the OHS course they took. In order to create a safe and healthy working
environment in terms of occupational health and safety, it can be recommended to
make arrangements both in schools and health institutions, and to plan trainings on

occupational health and safety in universities in line with the requirements.

Keywords: Awareness level, occupational health and safety, student
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1. GIRIS

1.1. AMAC

Caligsma hayatindaki yenilikler sanayi devrimi ile baglamistir (Korkut ve Tetik, 2013).
Bilgi ve teknoloji alanindaki yenilikler ve gelismeler ise giinlimiizde de devam
etmektedir. Insanlarin temel haklarindan biri olan is yerlerinde giivenli ¢alisma
(Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO), 2016) adma is saghg ve giivenligi (ISG)
calismalar yiiriitiilmektedir (Topguoglu ve Ozdemir, 2007).

1950 yillarinda Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ile ILO ISG’yi su sekilde
tanimlamaktadir "Her ¢esit islerde ¢calisanlarin ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden tam
iyilik durumlarimin  korunmast ve gelistirilmesi; ¢aliyma sartlarindan dolay
calisanlarin saghk durumlarini yitirmelerinin oniine gecgilmesi; calisma esnasinda
calisanlarin  saghk durumlarini  olumsuz ydénlerde etkileyebilecek etkilerden
korunmalari;  ¢alisanlarin  psikolojik ve fizyolojik yapilarina uygun islere

verlestirilmesi ve bunun devam ettirilmesidir " (Ugkun ve ark. 2013).

ISG konusunda gerekli dnlemler alinmadig1 takdirde meslek hastaliklari, is kazalari,
is gérmezlik ya da 6liimle sonuglanabilen durumlar ortaya ¢ikabilmektedir (Ozgiiler

ve ark., 2016).

Bu cercevede, “ISG egitimi” muazzam bir uygulama asamasi olmustur. Bu tiir
egitimler, edinilen bilgileri uygulamali olarak deneyimleyerek davranis
degisikliklerinin yapilmasin1 ve ISG’ye uygun davranis modellerinin gelistirilmesini
saglar (Kilkis ve Demir, 2012). ISG egitimleri iizerine kapsamli ¢alismalar yiiriiten
Colligan ve Cohen, hedeflerini su sekilde siralamigtir: Calisanlara isyerindeki
tehlikeler hakkinda daha fazla bilgi vermek, davranis degisikligine neden olmak,
gelecekteki gilivenlik eylemleri i¢cin uyum yaratmak ve yaralanmalari, hastaliklar1 ve

felaketleri azaltmaktir (Cohen ve Colligan, 1998).



Ulkemizde ISG kapsaminda 6631 Sayili ISG Kanunu 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige
girmistir. 6631 sayili kanuna gore, ¢alisanlarin ¢alisma alanlarina ve ¢alisan sayilarina
bakmaksizin tiim kurumlardaki isler ve igyerleri ile ilgili diizenlemeleri, igverenleri,
calisanlari, vekilleri ve stajyerleri kapsamaktadir. Bu kanun 17. Maddesine gore,
isverenler, ISG konusunda, ¢alisanlarin, calisacaklari isyerlerinin 6zelliklerini dikkate
alarak; igyerlerinde olusabilecek risk ile saglik sorunlar1 hakkinda i saglig1 glivenligi
egitimlerini aldirirlar. Isverenler calisanlarin ise baslamadan once, ¢alisma alanlarinin
yerleri veya isyeri degisiklikleri, is araglarinin degisimi durumlarinda da bu egitimin
verilmesini saglamalidirlar. Egitimler, gerekli goriildiiglinde yenilenmeli ve
tekrarlanmalidir (ISG Kanunu, 2012). Egitimler ile isyerlerinde karsilasilabilecek
riskler saglik ve tehlike durumlari, ¢calisanlarin yasal hak ve sorumluluklar1 g6z ontinde

bulundurularak diizenlenmelidir (Celikkalp ve ark., 2017).

Gliniimiizde yasanan is kazalarina baktigimizda c¢ogunlukla, calisanlarin bilgi
eksikligi, is ahlakina uymayan davranislari, koruyucu donanimlarin ¢alisma esnasinda
kullanilmamasi, ISG’ye yonelik alinan kurallara ve galisma kurallarina uyulmamast,
ISG konusunda yetersiz olduklar1 goriilmektedir (Sarikaya ve ark., 2009). ISG
bakimindan saglik hizmetleri de risk tasiyan calisma alanlarindan biridir (Parlar,
2008). Saglik sektorii en riskli is kollarindan biri oldugu i¢in saglik kurumlarinda
meydana gelen is kazalar1 ve hastaliklar1 ciddi sonuglar dogurabilmektedir (Akgiin,
2015). Saghik sektoriinde calisan kisiler, bulasici hastaliklar basta olmak iizere
biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik ve psiko-sosyal faktorlerin etkisiyle her giin
igyerlerinde meslek hastalifi, is kazalari, yaralanmalar ve 0liim gibi risklerle karsi
karsiya kalmaktadir (Sagoe-Moses ve ark., 2005; Bilir ve Yildiz, 2012). Amerikan
Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitlisii (National Institute for Occupational
Safety and Health — NIOSH) hastanelerde saglik ¢alisanlarinin maruz kaldigi risklerin
29 fiziksel tiir, 25 kimyasal tiir, 24 biyolojik tiir, 10 psiko-sosyal tiir ve 6 ergonomik
tiir risk ve tehlike oldugunu bildirmistir. Saglik calisanlarinda ortaya ¢ikan riskler;
Hepatit B hastaligi, tiiberkiilloz gibi bulasici hastaliklar, kas-iskelet sistemi
yaralanmalari, radyasyona maruziyet, bel ve boyun agrilari, varis, is stresi, kesici-
batict alet yaralanmalar1 ve lateks alerjisi gibi risklerdir (Ozkan, 2005; Yassi,

Wickstrom ve Palacios, 2004; A.iken, Clarke, Sloane, 2002; Meydanlioglu, 2013).



Saglik calisanlarinin yaptiklari is ve galigtiklart boliimlere gore tehlikelerle ve meslek
riskleri karsilasma olasiliklart farkliliklar gosterebilmektedir (Parlar, 2008).
Uluslararas1 Ortak Komisyon (Joint Commision International) ve Saglik Bakanligi
hasta ve ¢alisan giivenligine yonelik gesitli dlgiitlere yer vermis ve konunun 6nemi bir
kez daha vurgulanmigtir. Saglik Bakanligi ve Uluslararas1t Ortak Komisyon saglik
calisanlar1 icin hizmet kalite standartlartyla hem c¢alisanlarin hem de hastalarin

giivenligini giivence altina almaya ¢alismaktadirlar (Oztiirk ve ark., 2012).

Ogrencilerin 6grencilik déneminde alacaklar1 ISG egitimleri ile, mezuniyetleri sonrasi
baslayacaklar1 is hayatlarinda karsilagmalar1 olast is kazalar1 ve meslek
hastaliklarindan korunmalar1 konusunda bilingli olmalari saglanmalidir (Kim ve ark.,
2016). ISG bilinci ve kiiltiirii olusan saglik calisanlar: is kazalarindan ve meslek
hastaliklarindan korunmaya yonelik gerekli tedbirleri alarak daha verimli ve giivenli

caligabilirler.

Saglik ¢alisanlariin giivenligi bilgi diizeyinin ortaya konmasiyla, ¢calisan giivenligi
konusunda bilgi eksigi bulunan calisanlar i¢in egitim verilmesi saglanabilecek ve
boylece karsilagilacak risklerde ortaya cikabilecek zararin en aza indirilmesi
kolaylasabilecektir. Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi agisindan giivenli ve saglikli
calisma ortami olusturulmasi i¢in hem okullarda hem de saglik kurumlarinda
diizenlemelerin yapilmast ve iiniversitelerde is sagligi ve giivenligine yoOnelik
egitimlerin gereksinimlerinin saptanmasi son derece dnemlidir. Bu nedenle yapilan bu
aragtirma, Universite Tibbi Goriintiileme Teknikleri ve Ameliyathane Hizmetleri
Onlisans ogrencilerinin i saglig1 ve gilivenligi ile ilgili bilgi diizeyini degerlendirmek
ve calisma sonuglart dogrultusunda Ggrencilerin bilgi diizeylerini Olgmeye ve

gelistirmeye yonelik onerilerde bulunmak amaciyla planlanmistir.



2. GENEL BILGILER

Is saglig1 ve giivenligi, tiim mesleklerde ¢alisan iscilerin fiziksel, zihinsel ve sosyal
refahini siirdiirme ve artirma ¢alismalarini icerir (Bilir ve Yildiz, 2012). Is saglig1 ve
is giivenligi iki farkli terimin bir araya gelmesi ile olusmustur. Is sagligi, calisma
sartlar1 ile alakalidir. Caligma alanlarinda bulunan donanimlardan olusabilecek
durumlarin ortadan kaldirilmas1 demektir. Is giivenligi, ¢alisanlarin isyerinde fiziksel
ve ruhsal kayip yasamamalari i¢in alinmasi gereken teknik, tibbi ve hukuki énlemleri
icermektedir (Bayilmis, 2013). Yapilan arastirmalara gore Diinya’daki ve
Tiirkiye’deki is kazast ve meslek hastaliklarindan dolay1 sakat kalma, hayatini

kaybetme ve ekonomik zarara ugrama gibi ciddi sorunlar olusturmaktadir (Ceylan,

2011).

Toplumda ISG'nin bilimsel ve sosyal bir boyutu vardir. ISG’nin sosyal boyutlari
iilkelerin kalkinmasi igin hayati &neme sahiptir. Is yerlerin ortami daha verimli olmasi
igin saglikli ve giivenli olmast sarttir. ISG konusu gelismekte olan iilkelerin toplumsal
kalkinmalarinin olugmasi igin belirleyici faktorler arasinda yer bulmaktadir (Ceylan,
2011). Isletmelerde calisanlar, giiniimiizde pek ¢ok meslek hastaliklarma ve is
kazalarina maruz kalmaktadirlar (Ungiiren ve Kog, 2015). Yapilan arastirmalara gore
her 15 saniyede diinyada; 1 ¢alisan is kazalarindan ya da meslek hastaliklarindan
dolay1 hayatlarin1 kaybederken, 160 calisan da calistigi is ile ilgili kaza ge¢irmektedir
(Kilkis ve Demir, 2012). Tiirkiye’deki is kazalar1 oraninda son 40 y1l i¢inde ¢ok ciddi
diisiisler yasanmistir. Ancak bu diisiislere ragmen Tiirkiye’deki is kazalar1 orani hala
ciddi seviyededir (Tablo 1). Bu sebeple diinya genelinde iSG’ye daha ¢ok &nem
verilmesi ve alinmas1 gereken onlemlerin titizlikle gelistirilmesi gerekmektedir (Alli,

2008:3; Ungiiren ve Kog, 2015).



Tablo 1. is Kazalar, Tiirkiye, 1995-2014 Y1l

100
Cahsan | , . Mortalite | Fatalite
Is kazas1 | cahisan Oliim
Yil sayis1 X hiz1* hizi**
sayisi basina is sayisi ]
1000 (yiizbinde) | (binde)
kazasi
1995 4411 87 960 1,99 919 20,8 10,4
2000 5254 74847 1,42 731 13,9 9,8
2005 6919 73923 1,06 1048 15,1 14,2
2006 7819 79027 1,01 1583 20,2 20,0
2007 8 505 80 602 0,94 1043 12,3 12,9
2008 8803 72963 0,82 865 9,8 11,9
2009 9 030 64 316 0,71 1171 13,0 18,2
2010 10 031 62 903 0,63 1444 14,4 23,0
2011 11031 69 227 0,63 1700 15,4 24,6
2012 12 527 74 871 0,60 744 59 9,9
2013 11 940 191389 1,60 1360 11,4 7,1
2014 13967 221366 1,58 626 11,6 7,3

* Mortalite hiz1 kaza nedeni ile 6lenlerin sayisinin ¢alisanlarin sayisina oranidir.
** Fatalite hiz1 kaza nedeni ile 6lenlerin sayisinin kaza gecirenlerin sayisina oranidir.

(Is Saghg ve Giivenligi (ISG) Profili. 2016, Ankara)

2.1. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGININ TANIMI
Is, saglik ve giivenlik kelimelerinin birlesimi ile olusmus olan Is Saglig1 ve Giivenligi
terimi, tarihsel siire¢ igerisinde iilkelere ve kiiltiirlere gore farkli anlamlara gelmektedir

(Yenisar ve ark., 2019).

Tiirk Dil Kurumu’na (TDK) gore is (isyeri) “bir ¢aligmanin uygulandigi mekan” ve
“calisanin ¢alisma akdine gore ¢alistigi mekan” anlamlarina gelmektedir. Giivenlik
kelimesi ise “Toplumsal yagamda kamusal diizenin aksamadan saglanmasi, bireylerin

korkmadan yasayabilme hali, emniyet” anlamlarina gelmektedir (TDK, 2017). Yine



TDK ya gore saglik kelimesi “Kisinin fiziksel, yasamsal ve ruhsal yonden tam bir
iyilik durumunda olmasi, beden sagligi, esenlik, sihhat, afiyet” anlamlarina

gelmektedir (TDK, 2017).

ISG kavrami; ILO ve WHO ilkelerine gore “tiim ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
toplumsal saglik ve refahlarmmin en iist diizeye yiikseltilmesi ve bu durumun korunmasi,
isyeri kosullarinin, ¢evrenin ve tiretilen mallarin getirdigi saglhiga aykiri sonuglarin
ortadan kaldirilmasi, ¢alisanlar: yaralanmalara ve kazalara maruz bwrakacak risk
faktorlerinin ortadan kaldirilmasi, yine ¢alisanlarin bedensel ve ruhsal ozelliklerine
uygun islere yerlestirilmesi ve sonug¢ olarak c¢aliganlarin bedensel ve ruhsal

gereksinimlerine uygun bir is ortami yaratilmasi” olarak tarif edilmektedir (Ozger,

1988/2).

ISG tanimu, olusabilecek tehlike ve risklerin dngdriilmeleri, degerlendirilmeleri ve bu
risklerin zararlarinin en aza indirilmesi ya da tamamen ortadan kaldirilabilmesi i¢in
yapilacak galismalar1 da kapsamaktadir. (Ozkilig, 2005: 5). Baska bir ¢alismada iSG,
'bireylerin ve toplumun sagligini ve refahim1 korumak i¢in fiziksel, psikolojik veya
maddi zarara yol agan tehlike ve kosullarin kontrol edildigi bir durum olarak
tanimlanmistir (Landry M. ve ark., 2000). Genel olarak is sagligi, yasam kalitelerini
yukseltmek icin isgilere tesvik edici, Onleyici, tyilestirici ve rehabilite edici
miidahalelerin bir karisimi yoluyla kapsamli saglik bakimi (kisisel ve kisisel olmayan)
saglanmasi anlamina gelir (Park, 2005). Ayn1 zamanda ¢alisma ortaminin ve isin
is¢ilerin saglig1 lizerindeki etkisi ve dolayistyla ig¢ilerin saglik durumunun iiretkenlik
lizerindeki etkisi olarak tanimlanmaktadir (Shah, 2006). ISG; "Saglikl1", hastalig
olmayan ve bedenin rahat fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal bir saglik durumunda

oldugu anlamina gelir (Xu, 2001).

Is Saghig, uzmanlar, miihendisler, ¢evre saghgi uygulayicilari, kimyagerler,
toksikologlar, doktorlar, hemsireler, glivenlik uzmanlar1 ve isyerinde c¢alisanlarin
sagliginin korunmasina ilgi duyan diger kisiler tarafindan uygulanan ¢ok ¢esitli bir

bilimdir (Tadesse, T.ve Admassu, M., 2006).



2.2. IS SAGLIGI ve GUVENLIGININ TARIHSEL GELiSIiMi

ISG tarihinin gelisimi ile alakal1 calismalar, Eski Roma’da ilk olarak gdzlemlenmistir.
Ik kez, calisanlar daha randimanli olabilmeleri i¢in enerjik besinlerle beslenmeleri
gerektigini {inlii tarih¢i Heredotos bahsetmistir (Durmaz, 2009: 5). ISG kavramu ile
ilgili, ilk yazili kaynaklara gore, Hipokrates milattan 6nce (M.O.) 370 yillarinda
kursunun zararl etkilerinden bahsetmistir (Gengler, 2007: 16).

ISG konusu 6zellikle sanayilesmenin gelismesiyle beraber daha da miihim bir konuma
gelmistir. Rénesans’in Italya’ya gelmesiyle birlikte sanayi devrimi ve daha sonra da
petroliin kesfiyle birlikte ISG konusu iyiden iyiye 6nem arz etmeye baglamistir (Yigit,
A. 2005, s.3.).

Is yeri, milyonlarca galisanin yasam siirelerinin en az iigte birini gecirdigi tehlikeli
ortamlardir. Isyerlerinin tehlikeli oldugu fikri 6zellikle 1900°1ii yillardan itibaren kabul
gérmiistiir (Baybora, 2012: 3). 19. yiizyilda yapilan buharli makinelerin fabrikalarda
kullanilmastyla birlikte ¢ok yogun bir iiretime gecen igverenler, ¢alisanlarini maliyet
unsuru ve Uretim faktorii olarak gordiiklerinden dolayi iscilerini ¢gok uzun siireler
boyunca ¢ok agir ve zor fiziksel sartlar altinda calistirmislardir. Karlarint maksimum
diizeye ulastirmak i¢in ¢alisanlarin maliyetlerini diisiik tutmaya calisan isyeri
sahipleri, devlet miidahalesi olmamasi sebebi ile ¢alisanlar i¢cin herhangi bir is saglig
ve i giivenligi tedbirini almadan iiretimlerini siirdiirmeye devam etmislerdir. Zaman
iginde bu durum ¢alisanlarda is kazalariin ve meslek hastaliklarinin artmasina neden
olmustur. Fabrikalarin ¢ogalmasiyla birlikte toplumun biiytik bir kesimini olusturan
calisanlarin sagliksiz sartlar altinda ¢alismalar1 hem ¢alisan hem de isveren i¢in biiyiik

bir mesele haline gelmistir. (Karacan ve Erdogan, 2011: 103).

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de is kazalarimin g¢alisma hayatinda Onemli
sorunlardan bir tanesi oldugu gorilmektedir. Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
istatistik verilerine gore, 2000-2010 yillar1 arasinda Tiirkiye’de, 12.143 isci is kazalar
sebebi ile hayatlarin1 kaybetmistir. 2011 yilinda, toplamda 69.227 is kazalar1 meydana
gelmis ve bu kazalardan dolayr 1700 is¢i hayatini kaybetmistir (Sosyal Giivenlik



Kurumu, 2013). Resmi rakamlar bu sekilde olmasina ragmen, bildirilmeyen kazalari

da ele aldigimizda bu rakamlarin ¢ok daha fazla oldugu diistiniilmektedir.

Ulkemizde Cumhuriyet 6ncesi doénemde de ISG konusunu kapsayan yasal
diizenlemeler mevcuttur. Calisanlarin haklarini ilk koruyan mevzuat Dilaver Pasa
Nizamnamesi adiyla bilenmektedir. Cumhuriyet sonrast dsnemde iSG konusu ile ilgili
olarak 3008 sayil1 Is Yasas1, 1475 sayil1 Is Kanunu, 394 sayili Hafta Tatili Kanunu,
4857 sayili Is Kanunu kullanilmistir. Son olarak da 6331 sayili iISG Kanunu’nda

diizenlemelere yer vermektedir (Korkut ve Tetik, 2013).

Tiirkiye’de 6331 sayili ISG Kanunu kabul oluncaya kadar 4857 sayili Is Kanunu’nun
Besinci Boliimiinde yer alan “Is Saghgi ve Giivenligi” bashigi altinda yer alan
hiikiimler, konuyla ilgili tiizik ve yonetmelikler ile ISG alaninda calismalar
yapilmaktaydi. Ulkemizde 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayili ISG
Kanunu ile ¢ok 6nemli adimlar atilmis ve atilan bu adimlar 2012 yilinda Avrupa Birligi

[lerleme Raporu’nda da yer almustir. (Korkut ve Tetik, 2013).

Kiiresel istatistik verilerine bakilirsa diinyada her 15 saniyede 1 ¢alisan is kazalarindan
ya da meslek hastaliklarindan dolay1 hayatlarin1 kaybederken, 160 calisan da calistigi
islerle ilgili kaza gecirmektedir. Her giin 6300, yilda ise 2,3 milyon ¢alisan gegirdikleri
is kazas1 ya da isle ilgili hastaliklardan dolay1 hayatlarin1 kaybetmektedir. Yilda 337
milyonu gecgen is kazalar1 sonucunda dolay1 ¢alisanlarin ise devamsizliklar: giderek
artmustir. Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarindaki yetersizlikten dolay1 kaynaklanan
maliyet, yurt i¢i yillik gayri safi hasilanin %4 ‘iine denk geldigi diisiiniilmektedir
(Kilkis ve Demir, 2012). Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sebebi ile giinde
ortalama 4 ¢alisan hayatlarin1 kaybetmekle birlikte ve yine ayni1 nedenlerden dolay1 9

kisi de on milyon kisiye ulasan sakatlar ordusuna katilmaktadir (Demir, 2012).

ILO’nun ¢ok sayida sdzlesmesi ve uygulamaya koydugu programlar1 mevcuttur. ILO
ortaya koydugu bu programlarla tiim diinyada farkindalik yaratmaya ¢alismistir (ILO,
2011a). Bu programlar meslek hastaliklarinin, 1s kazalarinin ve 6liimlerinin boyutlarini

ve sonuglarin1 korunma yollarma iligkin diizenlemeleri icermektedir Diinyada kabul



goren bu diizenlemeler, ¢calisanlarin isyerlerindeki giivenlik ve saglik tehlikeleri ve bu
tehlikelerin yaratacagi risklerden korunmalari i¢in gerekli olan egitimlere tabi
tutulmalar1 da uluslararas1 hukukta onemli bir yer tutmustur. ILO 155 sayili
sozlesmesinde (md.14) Ulusal sartlara ve uygulamaya uygun, egitimin her
kademesinde ISG ve calisma ortamina iliskin sorularin eklenmesi ve mesleki, yiiksek
teknik ve tibbi egitim de dahil olmak tizere, tiim ig¢ilerin egitim ihtiyaglarini uygun bir
sekilde tesvik etmek iizere alinacaktir. Bu sebeple (md.5) “yeterli giivenlik ve saglik
seviyelerine ulasilmasi amaciyla su veya bu kapasitede yer alan biitiin ¢alisanlarin ileri
diizeyde egitimini, kalifiyesini ve motivasyonunu kapsayan egitimi” ve (md.19) “ISG
konusunda isyerlerinde ¢alisan iscilere ve is yeri temsilcilerine, gerekli egitimlerin

verilmesini” 6ngdrmektedir (Kilkis ve Demir, 2012).

Kanun'un 16. Maddesinde; isyerlerinde ISG’nin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi
amaglanmistir. Bunun igin isverenler, ¢alisanlar1 ve isyeri temsilcilerini isyerlerinin
ozelliklerini de gbéz Onilinde bulundurarak su konularda bilgilendirme yaparlar;
igsyerlerinde olusabilecek saglik ve giivenlik riskleri, ¢alisanlarin yasal hak ve
sorumluluklari, koruyucu onlemler, yangmla miicadele, afetler ve olagan disi
durumlar, ilk yardim ve tahliye isleri gibi konularinda gorevlendirilen ¢alisanlar ve
diger konularda calisanlarm bilgilendirilmesi de ongoriilmektedir. ISG kanunun
4.maddesinde yer alan "egitim ve bilgi verilmesi" isverenin genel yiikiimliiliglinde
oldugu bildirilmistir. ISG kanunu, ¢aligma yerlerinde sadece kurallar ve yasaklar
belirtmemis, esasinda bir "is saglig1 giivenligi kiiltiiri" olusturmay1 hedeflemistir

(Demir, gozlemgazetesi.com, 13.07.2012).

Avrupa Birligi (AB) politikalarinda ISG egitimleri ve giivenlik kiiltiirii Snemli bir yere
sahiptir. AB’nin 89/391 sayili, ISG Konsey Yonergesi iginde yer alan meslek
hastaliklarin ve kazalarin onlenebilmesi ic¢in olusturabilecek her tiirlii riskleri tespit
edip ve ortadan kaldirmak i¢in hem ¢alisanlarin hem de se¢ilmis olan temsilcilerin
katilimlarint saglamak ve egitimleriyle ilgili yontemleri belirlemektir. AB’nin 89/391
sayil, ISG Cerceve Direktifte iscilerin egitimi adi altinda egitimin uygulamalar1 da

yer tutmaktadir (Avrupa Komisyonu, 1989).



Uluslararasi1 hukukta meydana gelen gelismeler, bu hukukun temellerini benimsemis
ve iilkelere bazi sorumluluklar getirmistir. Tiirkiye’nin bu siiregte hem ILO’ya {iye
olmas1 hem de AB’ne iiyelik siirecini baslatmis olmasi, ISG kanunlarinda benzeyen
diizenlemelere yer vermeleri de zorunlu hale getirilmistir. Bu durumda “isverenin ISG
konusunda egitim verme ve bilgilendirme yiikiimliiliigii” {SG Kanunu’nun 77.
maddesinde de diizenlenmistir. Bu diizenlenen madde kapsaminda, iSG konusunda
tedbir almalar1 yeterli olmadigini ve bu konuda isverenin egitim verme gorevinin de
bulundugunu belirtmektedir. ISG konusunda ¢alisanlarin bir kismimnin alian tedbirlere
uymadig gériildiigii ve bununda biiyiik dlciide calisanlarm ISG konusu hususunda
yeterli derecede egitim almamis ve bilinglendirilmemis durumlarindan kaynaklandigi

belirtilmektedir (Kilkis ve Demir, 2012).

AB’nin ve ILO’nun iSG alaninda bahsedilen esas diizenlemelerinde yer almis
egitimlerin genel ilkelere uygun bir sekilde kaleme alinmistir. Bu hiikiimler
cergevesinde verilebilecek egitimlerin niteliklerini, esas ve yontemlerini belirleyen
“Calisanlarm Is Sagligi ve Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda
Yonetmelik” 07.04.2004 tarihinde yiiriirliige girmistir. Bu yonetmelikte igverenler,
ISG kanunu kapsaminda yer alan tiim isyerlerinde, ¢alisanlarinin giivenlik ve saglhk
konularinda egitim, izleme, bilgilendirmeler gibi her tir Onlemleri almalar
zorunlulugu getirilmistir. Ulkemizde Isyerleri egitim yiikiimliiliigii kapsaminda
egitimlerin konularina ayr1 bir énemin verilmesi gerektigi belirtilmistir (Kilkis ve

Demir, 2012).

Tiirkiye'de ISG 4857 Sayili Kanun’un Besinci Béliimiindeki 77-89. Maddeleri diger
kanunlarda yapilan diizenlemelerle birlikte yiiriitiilmektedir. Ancak, Tiirkiye'de ISG
konusu uzun siirelerden beri tartigilmaktadir. Sadece ISG ile ilgili bir kanunun olmasi
gerekligi vurgulanmistir. Bu konuda 20.06.2012 tarihinde 6331 sayili ISG Kanunu
yiiriirliige girmistir. Ayrica 6331 Sayili ISG Kanunu ile ilgili gegis maddeleri
yiiriirliige girdiginde ISG konulariyla ilgili ayri bir kanun olarak da hukuk

sistemimizde yerini almis olacaktir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).
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2.3. IS SAGLIGI ve GUVENLIGININ AMACI

Is saglig1 ve is giivenliginin amaclar iiretim giivenligini saglamak, ¢alisanlar1 koruma
ve isletme glivenligini saglama seklinde ii¢ baslik altinda toplanmaktadir (Horozoglu,

2017).

2.3.1. Uretim Giivenligi

Isyerlerinde  iiretim  giivenliginin  saglanmast durumunda verimde artis
gerceklesecektir. Bu da ekonomik agidan olduk¢a 6nemlidir. Caligsanlarin igyerlerinde
korunmastyla birlikte is kazalari ve meslek hastaliklar1 sonucundan ortaya ¢ikacak
olan i giinii ile is giicli kayiplar1 azalacak, bundan dolay1 iiretim giivenligi korunarak,
rahat ve giivenli bir calisma ortaminin getirecegi giivenle birlikte calisanlarin is

verimlerinde artma gerceklesecektir (Yigit, 2011: 3).

2.3.2. Calisanlar1 koruma

ISG konularmin asil amacini olusturmaktadir. Burada amag, iscilerin isyerlerinin
olumsuz yonlerinden korumasini ve giivenli ¢alisma alanlarini saglamaktir. Ayrica
calisanlar1 meslek hastaliklar1 ve is kazalarina karsi koruyarak beden ve ruh

biitiinliiklerini korumaya ¢aligmaktir (Yigit, 2011: 2).

2.3.3. Isletme giivenligi

Isyerlerinde almabilecek &nlemler ile is kazasinda ya da sagliksiz ve giivensiz is
ortamlarindan dolay1 olusabilecek devre disi kalmalar1 ve makine arizalari, patlama,
yangin olaylar1 gibi igyerlerini tehlikeye diislirecek sebepler ortadan kaldirildigindan
isyeri glivenligini saglanmis olacaktir (Yigit, 2011: 3).

SGK’nin istatistiklerine gore her yil is kazalar1 nedeni ile ortalama 1000 caligsan

hayatlarini kaybetmektedir. Yasanan bu kazalar ISG’nin énemine bir kez daha dikkat

cekmektedir. ISG ana amaci calisanlarin korunmasi ve bununla birlikte calisanlarn
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isyerlerinin zararli etkilerinden koruyarak, daha gilivenli ve rahat alanlarda
calismalarin1 saglamak, calisanlar1 is kazalarindan ve meslek hastaliklarindan
korumaktir (Oztiitk ve Babacan, 2012). Ayrica, calisanlarin katilmin1 ve
motivasyonunu arttirmaktir (Cakmak, 2007: 20). ISG’ye énem verilerek calisanlarin
calisma ortamlarindaki memnuniyet ve verimliliklerinin artirilmasini da saglamaktir
(Sahin, 2013). ISG’nin ana amaglarinin yaninda bir de asagidaki gibi alt amaclar1 da
vardir (Cakiroglu, 2007).

e Calisanlar ile yapilacak is arasinda uyumlulugu saglama,

e Isle ilgili kaza geciren ¢alisanlar1 ve meslek hastaligina yakalanan ¢alisanlara
tedavi olma imkén1 saglama,

e Bilimsel bir acidan meslek hastaliklarin1 ve is kazalarinin olumsuz etkilerini
objektif bir sekilde degerlendirme,

e Iscilerin sagliklarini en iist diizeye yiikseltmek,

e Isyerlerinde bulunan ve iscilerin sagliklarini olumsuz yonden etkileyebilecek
durumlar ortadan kaldirmak,

e ISG 6nlemlerini alarak hem ¢alisma ortamlarini hem de is¢ileri korumak,

e Isyerlerinde olusabilecek olasi is kazalarimi &niine gecerek calisanlarin

verimliligi artirmaktir.

2.4. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGININ BOYUTLARI

ISG dort boyutta ele almacaktir. Bunlar; isveren, devlet, calisan, ekonomik ve sosyal
boyuttur. ISG’nin 6331 sayili Kanununun kapsamimin 2. maddesine gore, “Kamu ve
0zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine, bu igyerlerinin igverenleri ile isveren
vekillerine, cirak ve stajyerler de dahil olmak iizere tiim c¢alisanlarima faaliyet
konularma bakilmaksizin uygulanir”. Kanunun 3/1. maddesinin b bendinde ise
calisanin “Kendi 6zel kanunlarindaki statiilerine bakilmaksizin kamu veya ozel
igyerlerinde istihdam edilen gergek kisiyi” ifade ettigi agik bir sekilde belirtilmistir.
Bu iki maddeye birlikte degerlendirildiginde, 6331 sayili ISG kanunun kapsaminda
calisganin tanimi, ¢irak ve stajyerlerin de dahil oldugu tiim c¢alisanlar1 da

kapsamaktadir. (Baycik, 2013).
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ISG anayasa tarafindan diizenlemektedir. Bu sebepten dolay1 ISG anayasa ile korunma
altina almmistir (Horozoglu, 2017). Devletlerin is saghg ve is gilivenligi
uygulamalarini etkin bir sekilde siirdiiriilmelerine yonelik sorumluluklar1 vardir.
Isyerlerindeki calisanlarin sayilaria ve isyerlerindeki tehlike siniflarina gore devlet
tarafindan kaynak saglanmaktadir. Tiirkiye genelinde ISG ile ilgili stratejiler ve
politikalar1 belirlemek icin ISG Konseyi kurulmus ve bu konsey ¢alismalarin1 Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ISG Genel Miidiirliigi’niin sorumlulugunda

yiiriitmektedirler (6331 ISG Kanunu, 2012; Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Uluslararas1 boyutta ISG konusunda calismalar vardir. Uluslararas1 diizeydeki
calismalarda giivenlik konusuna 6nce dnem verilmis olup, daha sonrasinda ekonomik
konulara 6nem verilmistir. ISG konusunda AB, ILO ve WHO ¢alismalar yapmuslardir
(Kilig, 2006; Kilkig, 2014).

Isverenlerin ¢aliganlarmi giivenli ve saglikli ortamlarda ¢alismalar1 icin gerekli
diizenlemeleri yapmas1 gerekir. Isveren fiziksel ve psikolojik olarak giivenli ortam
olusturdugunda ¢alisanlarina 6nem ve deger verdigini gostermis olacaktir (Horozoglu,
2017). 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 say1l1 ISG Kanununda isverenlerinin
calisanlarin1 is saghgr ve gilivenligini saglamakla yiikiimli olduklarmi ifade

edilmektedir. Bu yiikiimliiliikler (6331 iSG Kanunu, 2012);

e Is kazalar1 ve Meslek hastaliklarma yénelik olan riskleri degerlendirmek,
riskleri 6nlemek,

e Isverenler ¢alisanlarina sistemli olarak ISG konusunda egitimlerini verilmesini
saglamak,

e Isverenler calisanlarma yapacaklari ise uygun koruyucu donanimlari saglamak
ve bu donanimlar1 kullanmalarini saglamak,

e Isverenler galisanlarmin is sagligi ve giivenligine yonelik alinan kurallara
uyulup uyulmadigimi denetlemek, herhangi bir uygunsuzluk var ise bu
uygunsuzluklarin giderilmesini saglama,

e Isverenler calisanlari arasinda gérevlendirmeler yaparken calisanlarinin saglik

ve bilgi seviyelerine gore degerlendirme,
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e isverenler tehlikeli islerde gérevlendirmeler yaparken yeterince bilgisi ve
deneyimi olmayan ¢alisanlarini gérevlendirmeme,

o Isverenler ISG egitimleri konusunda faaliyet yapilmasi igin gerekli calisma
yaparlar.

e iSG konusundaki tiim maliyetler isverenlere ait olup bu maliyeti ¢alisanlarina

yansitamazlar.

Isle ilgili olan is kazalariin %80’i calisanlardan kaynaklandig1 bilinmektedir. isciler
calisirken kisisel ozelliklerinden dolayr risk almaya egilimlidir, bu da iscilerden
beklenmeyen davraniglart gostermesi gibi tutumlar olusabilmektedir. Bu tutumlar

calisanlarin giivenliklerini tehlikeye sokabilmektedir (Sabuncuoglu, 2000).

20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 sayil1 ISG Kanununda galisanlarin ISG’nin
uygulamasi adina yiikiimliiliikler vardir. Calisanlar ISG egitimlerini almakta ve bu
egitimler ve igverenin verdigi talimatlar dogrultusunda hem kendilerini hem de diger
is¢ileri yapilan isin niteliginden dolay1 sagliklarin1 ve giivenliklerini korumakla
yiikiimliidiirler. Isverenler tarafindan ¢alisanlara verilen egitimlerinin yiikiimliiliikleri

asagidadir (6331 ISG Kanunu, 2012);

e Isyerlerindeki arag, gereg, makine, cihaz, tasima araglari, tehlikeli madde ve
diger iretim donanimlart kurallara uygun bir sekilde kullanmak, keyfi
olarak yerini degistirmemek ve is disina ¢ikarmamak,

e (Calisanlara igverenler tarafindan kendileri i¢in saglanan kisisel koruyucu
donanimlar1 korumak ve bu donanimlar1 dogru bir sekilde kullanmak,

e Isyerlerindeki arag, gerec, cihaz, makine, bina ve tesislerde isci saglig1 ve isci
giivenligini tehlikeye koyabilecek durum goriildiiglinde isverenlere veya
secilmis calisanlarin temsilcisine hemen bilgi vermek,

e Isyerlerinde yapilan teftislerde yetkililer tarafindan tespit edilen eksikler veya
mevzuata aykiriliklarin hususunda, isverenlerle calisanlarin temsilcileri ile is
birligi yapmak,

e Kendi calisma alanlarinda, ISG’nin saglanmalar1 hususunda isverenler veya

secilmis temsilcilerle is birligi yapmak.
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Is giivenliginin hem sosyal hem de ekonomik boyutu ile 5nem tasimaktadir. (Topgiil
ve Alan, 2017). Diinyada ve iilkemizde bir¢cok c¢alisan meslek hastaliklart ve is
kazalarina bagli sakatliklar ve 6liimler meydana gelmektedir. Bu sonucunda olusan
maddi ve manevi kayiplar toplum acisinda énemini ortaya koymaktadir (Ozgiiler ve
ark.,, 2016). Sosyal giivenlik sisteminde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin

olusturdugu kayiplar 4 milyar TL’ ye ulasmaktadir (Topgiil ve Alan, 2017).

Iscilerin meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sonucunda ilk miidahale yapilmasi
durumunda tedavi siiresi boyunca masraflar olusmaktadir. Iscilerin tedavi edilmeleri
stiresince ise gidemedikleri zamanlar icin siirekli ya da gecici is géremezlik 6demeleri
ve tazminat 6demeleri is¢ilerin kendilerine ya da aile fertlerine verilmektedir. Boyle
bir durumda isverenlere maliyet yansimaktadir. Iscilerin ise gidemediklerinde dolay1
tiretimde yavaslama, verimlilik ve performanslarinda azalmalar ortaya ¢ikmaktadir.
Iscilerin fazla mesaiye kalmalar1 ve isgilere mesai iicretlerin ddenmesi ve islerin
yavaglamasi, moral ve motivasyonlarinda azalmalarina bagli olarak hatali iiretimlerde

artis gibi sebeplerle isyerlerine maliyet yansimaktadir (Budak, 2008).

25. IS SAGLIGI ve GUVENLiIGi KANUNU’NUN TEMEL
OZELLIKLERI

20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 Sayili ISG Kanunun getirdigi en énemli
ozelliklerden biri de isyerinde ISG konusu ile ilgili iscilerin direk olarak temsil
edilmesinin saglanmasi ve temsilin etkin olarak saglanabilmesi i¢in is¢ilerin kendi
aralarinda se¢im yaparak bir kisinin belirlenmesi kanunun onemli 6zelliklerinden

biridir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).
ISG Kanunun is kazalar1 ve meslek hastaligi meydana gelmeden dnce kaynaginda
belirlenip ortadan kaldirilmasini  amaglayan koruyucu algiya sahip olarak

diizenlenmektedir (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

ISG konularinda istenilen amaglarin gerceklesmesi igin, ISG ilgili uzmanlara

gereksinim duyulmaya baslanmistir. Hedeflenen bu amaglar, isyerlerinin is¢iler i¢in
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giivenli hale getirilmesi, olusabilecek risklerin olusmadan 6nce kaynaginda ortadan
kaldirilmas1, koruyucu ydntem degil onleyici ydntemin benimsemesi icin ISG
konusunda uzmanlik gerektiren, profesyonel yardim ihtiyacini ortaya ¢ikartmaktadir.

(Korkmaz ve Avsalli, 2012).

Tiim galisanlar1 ve tiim isyerlerini tam olarak ISG kanunu kapsamina alinmasi i¢in 3
sene kadar bir zaman belirtilmistir. Kanun koyucunun, is kanununu tahmin ettigi
sisteme uyum saglamasi i¢in bir ge¢is donemine gereksinim duymaktadir (Korkmaz

ve Avsalli, 2012).

Biitiin isyerleri ISG kanunu kapsamina alinirken ISG kanunu kiiciik isletmeleri de bu
kapsama almistir. Ancak kiiciik isletmelerin mali giderleri devlet tarafindan 6denmesi

karar getirilmistir. (Korkmaz ve Avsalli, 2012).

26. IS SAGLIGI ve GUVENLIGINI ETKILEYEN
FAKTORLER

Isyerlerinde ISG’yi etkileyen faktorler vardir. ISG’yi etkileyen faktdrlerin saglikli ve
giivenli caligma alanlarin diizenlemesi adina bilinmesi gereklidir. ISG bakimindan risk
tastyan ¢alisma ortamlarindan biri de saglik kuruluslaridir (Parlar, 2008). iSG’yi
etkileyen birtakim tehlike ve riskler saglik kuruluslarinda calisanlar1 etkilemektedir.
Bu tehlikeler "Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii (NIOSH)"
tarafindan 29 fiziksel tip, 25 kimyasal tip, 24 biyolojik ¢esit, 10 tip psiko-sosyal ve 6

tip ergonomik potansiyel tehlike tanimlanmustir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

Calisma ortamlariin tavani, merdivenleri, zemini, havalandirma sistemleri, kapilari,
pencereleri, aydinlatma, ses yalitimi, 1sitma, duvarin boyasi, temizligi gibi fiziki
yapilar1 iscilerin hem psikolojik hem de fizyolojik sagliklarini etkilemektedir.
Isyerlerinin fiziki yapilar1 ufak bir detay gibi goriinse de biiyiik kazalarmin
yasamalarina sebep olmaktadir. Bu nedenle ISG konusun iizerinde durulmasi gerektigi
belirtilmektedir (Aravacik, 2014). ISG’yi etkileyen tehlike ve risk faktorleri asagida

kisaca tanimlanmaktadir.
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2.6.1. Isiklandirma/ Aydinlatma

Isyerlerinde calisanlarin goz sagliklarinin korunmast igin kalite standartlara uygun bir
aydmlatama teknigi yapilmasi gerekmektedir. Isyerlerinde gerekli aydinlatmalarin
saglanabilmesi i¢in uygun 1sik kaynaklarmmin se¢imi ve secilen bu kaynaklarin
isyerlerindeki tasarimlari i¢in ¢ok Onemlidir. Yapilmis iyi bir aydinlatma sistemi
is¢inin sagligini ve giivenligini koruyarak iiretimi de hizlandirmaktadir. Bir isyerinde
calisma ortami iyi aydimnlatilmamis ise bu ortamda c¢alisanlarda géz bozukluklari,
kazalar ve malzeme kayiplar1 gibi durumlar ortaya ¢ikmakta, iiretimde yavaslama ve
verimde diistisler olmaktadir (Hayta B.,2007). Gilines 15181, insanlar i¢in en uygun
aydinlatma kaynag1 olup, bu dogal aydinlatmada ¢alisanlarin psikolojikleri i¢in olumlu
bir etki yaratmaktadir (Cumkurt, 2007). Iyi bir aydinlatma ile gérme keskinligi
artmaktadir. Iyi bir aydnlatmanin saglanmasi ile isyerlerindeki is kazalarinda
azalmalar meydana gelmektedir. Isyerlerinde iyi aydinlatmayla calisan iscilerin
basarilar1 artar ve kazalarda diisiisler gozlenmektedir. Aydinlatma siddetini artmasiyla
birlikte ¢alisanlarda yorgunluk giderek azalmakta ve calisanlarin basart durumlar1 da
artmaktadir. Yeterince aydinlatma olmadiginda c¢alisanlarda yorgunluk, yanlis

gormeler ve isteksizlik olusabilmektedir (Parlar, 2008).

2.6.2. Giiriiltii

Girilti, calisanlarin sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Giiriilti;
istenmeyen ve hosa gitmeyen rahatsiz edici sesler olacak sekilde tanimlanmaktadir
(Dokuzoguz, 2004). Giiriiltii; “ses dalgalarinin meydana getirdigi basingtir.” (Yigit,
2012). Giirtiltliniin kulakta yaptig1 basing gecici veya kalici isitme kayiplarina, stresli
ve sinirli olmasina, kan basincin yiikselmesine, kalp atiglarinin hizlanmasina,
konsantrasyon bozukluguna, ani refleksler, is performans: diismesi gibi benzer
durumlar gdzlenmektedir. Giiriiltii desibel (dB) denilen bir birimle &lgiiliir. Insan
kulagmin isitme degeri 0 dB olarak belirlenmistir. (Yigit, 2012). Insan kulag1 0-140
dB arasindaki sesleri algilar. 140 dB siddetindeki sesler kulak zarlarinda yirtilma ve
kulakta agr1 gibi sonuglar dogurur. (Ugurluer ve Azap, 2006). Diinya Saglhk Orgiitii

(WHO) tarafindan saglik ¢alisanlarin hastanelerde giiriiltiiden olumsuz etkilenmemesi
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icin giiriiltiiniin degeri glindiiz 40 dB, gece 35 dB dolayinda olmasi tavsiye

edilmektedir (Dokuzoguz, 2004).

2.6.3. Iklimlendirme Sistemleri (nem, sicakhk, havalandirma)

Biitiin binalardaki havalandirma sistemlerinin, uygun bir nem ve 1s1 olacak seklinde
tasarlanmas1 gerekmektedir. Saglik kurumlarinda havalandirma sistemleri hastane
calisanlarinin ve hastalarin sagliklarinin korunmasi hastane kaynakli enfeksiyonlar
onleyecek sekilde tasarlanmasi ayri bir onem tagimaktadir. Hastanelerdeki boliimlere
gore sicaklik degismektedir. Hastanelerdeki yemekhane, ¢amagirhane gibi yerlerde
nem ve sicaklik oranlart ¢ok yiiksek olup ¢alisan personelleri rahatsiz edici diizeyde
olabilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014; Parlar, 2008). Hastanelerde solunum yolu ile
bulasan tiiberkiiloz gibi hastaliklar saglik ¢alisanlarmin sagliklarmi risk altinda
oldugunu belirtmektedir. Bu sebeple hastane ortamlarinda mikroorganizmalarin
fizyolojik ve biyolojik o6zelliklerini dikkate alarak yapilacak olan havalandirma
sistemleri, hastane kaynakli enfeksiyonlar1 engelleyecek seklinde tasarlanmalidir.
Calisma ortamlarinda havalandirma sistemleri yetersiz oldugu zamanlarda calisanlar
ozelikle yaz aylarinda terleme yoluyla sivi kayb1 ¢ok fazla yasamaktadir. Calisma
ortamlarin soguk olmasindan dolay1 {isiime meydana gelir. Bu lislimeye bagli olarak
dikkat azalmasi, soguga bagli hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve verim diisiikliigiine
benzer sebepler olusabilmektedir (Parlar, 2008). Calisma ortamlarinda, kis aylarinda
sicaklik 20-22 derece, yaz aylarinda ise sicaklik 20-24 derecelik sicakligin olmasi, en

uygun sicaklik degeri olarak belirtilmistir (Gokan, 2008).

2.6.4. Radyasyon Zirhlamasi

Tibbi alanlardaki hem tam1 hem de tedavi amaci ile gerceklestirilen radyasyon
uygulamalar1 O6zellikle teknolojinin gelisimiyle birlikte biiylik bir yer edinmis
durumdadir. Ancak, kontrolsiiz radyasyon maruziyetleri ciddi saglik sorunlarma
sebebiyet verebilmektedir. Bu bakimdan uluslararasi ve ulusal kuruluglar radyasyon
uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in ciddi denetim ve kontrol mekanizmalari

kurulmasini 6nermektedir.
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Tibbi radyasyon uygulama alanlarina bakildiginda radyoloji, niikleer tip, radyasyon
onkolojisi alanlar1 baglica boliimler olmasma karsin radyografik uygulamalarin
gergeklestirildigi ameliyathaneler, dis klinikleri ve kardiyoloji boliimleri ve bu
boliimde calisanlarin da radyasyon maruziyet potansiyeli bulunan bolgeler oldugu

goriilmektedir.

Radyasyonun hiicreyle etkileserek kromozomlarda hasara sebep oldugu bilinmektedir.
Bu bir takim biyolojik etkilerin olugsmasina yol acabilmektedir. Bu etkiler kalitsal ve
bedensel olarak erken ve gecikmis etkiler olabilmektedir. Radyoaktif madde
maruziyeti ile hiicresel boyutta hasarlar olusabilir ve bu etkiler kanser, mutasyon,
katarakt ve kromozal bozukluklarla sonu¢lanabilir. Maruz kalinan doz miktar1 diisiik
olsa da devamlilik s6z oldugunda, uzun doénem zararli yan etkiler ortaya

¢ikabilmektedir.

Radyasyon maruziyeti 6zellikle gebelik doneminde olanlar i¢in ¢ok ciddi tehlikeler
olusturmaktadir. Akut radyasyon 1sinlanmalari, genellikle bir kaza sonucunda maruz
kalinan yiiksek radyasyon miktaridir. Akut radyasyon etkileri viicudun biiyiik bir
bolimii ya da viicudun tamaminin akut 1sinlamaya maruziyeti sonucunda

gelismektedir.

Deterministik etkisi belli bir esik doz degerine sahip olan ve bu esik deger asildiginda
ortaya ¢ikma potansiyeli olan etkilerdir. Radyasyonun doz miktar arttik¢a, kusma,
ishal, bas agrisi, mide bulantisi, ates, kan hiicreleri sayisinda azalma ve biling kaybi
gibi belirti olusabilmektedir. iki veya ii¢ hafta sonrasinda istahsizlik, genel halsizlik,
sa¢ dokiilmesi, i¢ kanama, ates, kendini kotli hissetme, katarakt gibi belirtiler de
goriilebilecektir. Kronik radyasyon etkileri (Gecikmis etkiler), uzun siire belli
araliklarla radyasyona maruz kalma sonucunda meydana gelmektedir. Bu belirtiler
yillar sonra ortaya ¢ikabilir. Kanser ve katarakt vakalar1 goriilecegi gibi yasam

stirelerinde bir kisalma meydana gelebilir (Caglar, 2021).

Radyasyon c¢alisanlarinin aldiklari doz miktarinin siirekli olarak takip edilmesi

gerektigi radyasyon gilivenligi yonetmeligi tarafindan Onerilmektedir (Radyasyon
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Giivenligi Yonetmeligi, 2000). Radyasyon calisanlarinin maruz kaldiklar1 radyasyon

miktarini belirlemek i¢in radyasyonu 6lgen kisisel dozimetreler kullanilmaktadir.

2.6.5. Kimyasal Maruziyet

Saglik personelleri, saglik hizmeti verirken bir¢ok kimyasal madde kullanmak zorunda
kalmaktadirlar. Saglik hizmetinde kullanilan kimyasal maddeler, laboratuvarlarda
kullanilan tuzlar, onkoloji ilaclari, boyalar, asit ve alkali maddeler, ugucu organik
solventler, sterilizasyon ve dezenfeksiyon gibi bir¢ok madde kullanilmaktadir. Saglik
hizmetinde kullanilan bu kimyasal maddelere devamli maruz kalmak belli bir siire
sonra saglik¢ilarda kanser, astim, dermatit gibi bircok hastaliklar olusabilmektedir

(Ozkan, 2013).

o Kimyasal maddeler viicuda sindirim, solunum ve deri emilimi yolu ile
girmekte ve kronik veya akut etkiler olusturmaktadirlar (Yigit, 2012).

e Viicuda solunum yolu giren kimyasal maddeler, tehlikeli olup organizmaya
hizlica etki etkilenmektedirler.

e Viicuda giren kimyasal maddeler sindirim yolu ile yavas yavas etkilerini
gosterebilmektedir.

e Deri emilimi yolu ile viicuda giren kimyasal maddeler, ciltte tahrise sebep
olurken bazi kimyasal maddeler belirti gostermeden viicuda girerler.

e llerde yasanabilecek sorunlarin onceden fark edilmemesinin sebebi ise

herhangi bir belirti géstermeden viicuda deri emilim yoluyla girmesidir.

2.6.6. Enfeksiyon

Calisma ortamlarinda insanlar birgok mikroorganizmalara maruz kalmaktadirlar.
Hastaneler enfeksiyonlar bakimindan zengin bir ¢alisma ortami olusturabilmektedir
(Akman ve Yildirim, 2004). Saglik¢ilar verdikleri saglik hizmetleri esnada siklikla
enfeksiyonlarla temas halinde ve risk altindadirlar. Hastanelerde gerekli dnlemler
alinmadig1 takdirde, kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar, hastadan saglik ¢alisanina,

hastadan hastaya ya da kismen de olsa saglik calisanindan hastaya gecebilmektedir.
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Bu enfeksiyonlar siklikla kontamine igne batmasi, kesici batici delici alet yaralanmasi,
kan veya kanla kontamine viicut sivilartyla dokunmasi halinde bulagmasi, enfekte
kanin mukozaya sigramasi ve uygun sterilizasyonlar1 yapilmamis aletlerin
kullanilmas1 yoluyla gegmektedir. Saglik calisanlarinin ¢alisma alanlarindan dolay1
enfeksiyon etkenlerden korunmalari i¢in asagidaki onlemlerin alinmasi gereklidir

(Parlar, 2008).

e Kullanilan cihaz ve aletlerin ¢alisma ortamlarinda uygun sekilde sterilizasyon
edilmeleri,

e (Calisma ortamlarin temizligi i¢in tek kullanimlik kagit havlular kullanilmali,

e Yapilacak olan islemlerde gozliik, onliik, bone, eldiven, maske, siperlik
kullanilmasi,

e Hasta ile temastan 6nce ve sonra ellerin yikanmasi,

e Tiim alanlarda kirli ve temiz malzemelerin birbirinden ayri1 ayri1 odalarda
muhafaza edilmeli,

e Hastaya yapilan operasyonlardan sonra kullanilmis olan aletlere ¢iplak elle
dokunulmamasi,

e Kaesici ve delici aletler uygun koruyucu kaplarda muhafaza edilmesi,

e lgecek ve yiyeceklerin materyaller kan ile kontamine olma olasilig1 olan
alanlara birakilmamali,

e Serum, ila¢ ve kan bulunan buzdolaplarina igecek ve yiyecekler konmamali

e Tiim hastane ¢alisanlara koruyucu amagli agilarin yapilmasi saglanmasi,

e Saglik taramalarinin belirli araliklarla saglik personellerine yapilmasi.

2.6.7. Sanitasyon

Saglik kuruluslarinda sanitasyon daha da 6nemli olmaktadir. Saglik kuruluslarinda
nemli, organik materyali bulunduran ortamlarda bakteriler lireme yapabilirler ve
patojen mikroorganizmalar bakterilerin iireme yaptiklar1 yerlerde yogunlasabilirler
(Aygiin, 2004). Saglik kuruluslarmin her bir boliimii kontaminasyon bakimindan
farklilik gosterebilir. Bu sebeple saglik kuruluslarinda risk alanlarina gore {i¢ gruba

ayrilmaktadir (Akman ve Yildirim, 2004).
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Diisiik risk alanlar; doktor ve hemsire odalari, kafeteryalar, ofisler, depolar ve
koridorlar

Orta risk alanlar; laboratuvarlar, hasta odalart

Yiiksek risk alanlar; ameliyathaneler, izolasyon odalari, hemodiyaliz odalar1 ve

yogun bakim iiniteleri

Hastanelerde belirtilen risk alanlarmmin  6zelliklerine gore temizlik oOlgiitleri
belirlenmektedir. Bu belirtilen alanlarda belirlenen olgiitlerde temizlik islemleri
yapilmaktadir. Bu olgiitlerde temizligin nasil, hangi araliklarla kim tarafindan, hangi
malzemelerle yapilacag agikga belirtilmelidir (Akman ve Yildirim, 2004). Yapilacak
olan temizlikte yiiksek diizey dezenfektan kullanimi ve alkol kullanimindan
kacinilmalidir. Hastalarla temas etmeyen alanlarda diisiik diizey dezenfektanlarla, su,
sabun veya deterjanlarla temizlik yapilmasi tercih edilmelidir. Yapilan temizlikle
birlikte t1ibbi atiklarin dogru bir sekil toplanmast i¢i dnemli bir faktdrdiir. Uretilen atik
miktar1 her gegen giin artmakta, artan atik dogru bir sekilde bertaraf edilmedigi zaman
insan ve c¢evre sagligini tehdit etmektedir. Asagidaki 6nlemlerin alinmas1 durumunda

tibbi atiklarin zararli etkilerini azaltmak i¢in 6nemlidir (Parlar, 2008).

e Malzemenin alimi ve kullanimi sirasinda olusabilecek atik miktarina dikkat
edilmeli,

e Tiim saglik personelleri atiklarin ayristirilmasi, toplanmasi bertaraf edilmesi
konusunda bilin¢lendirilmeli,

e Atiklarin tiirlerine goére uygun sekilde torbalarda toplanmali,

e Swviatiklart uygun aritim islemlerinden gectikten sonra kanalizasyon sistemine
verilmeli,

e Patolojik atiklar, organ ya da dokulara gdmme islemleri yapildiktan sonra
bertaraf edilmeli,

e Enfekte olmus materyaller buharla sterilize yapildiktan sonra diger atiklarla

beraber zararsizlagtirma islemlerine tabi tutulmalidir.

Saglik personelleri hastalar1 kaldirma, hastalar1 elle tasima ve hastalara pozisyon

verme agir1 caba sarf etme gibi sebeplere bagli olarak ergonomik tehlikeler ile
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radyasyon ve giriiltii gibi fiziksel tehlikelerle karsi karsiya kalmaktadir. Saglik
personellerinin tamami kas ve iskelet sistemleri problemlerinden dolayi riskler
tasimaktadir. Saglik kuruluslarinda hemsireler, fizyoterapistler, hastabakicilar ve dis
hekimleri de bel agris1 bakiminda ytiiksek risk grubundadirlar. Saglik personellerinde
iskelet ve kas problemlerinin olmasin en onemli nedeni hasta ile yakin olmasi

gerektiren aktivitelerinden kaynaklanmaktadir (Meydanlioglu, 2013).

Calisma ortamlarinin rahat ve ergonomik olmasi, saglik personellerin daha az saglik
sorunlart yagamalarina, daha rahat ¢alisip meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde ve is
kazalarinin azalmasinda yararlt olmaktadir. Bu nedenle ¢alisma ortamlar1 ¢alisanin

durumuna ve ise uygunluguna gore diizenlenmelidir (Bilir ve Yildiz, 2006; Bilir,

2005).

2.7. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGININ ONEMI

ISG hem isverenler hem de isciler igin cok dnemlidir. ISG’ye ehemmiyet verilmedigi
zaman meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 sebebiyle sakat kalma durumlari ve 6liimler
goriilmektedir. Bu durumda en ¢ok etkilenenler ¢alisanlardir. Boylelikle ¢alisanlarin
ailelerinin gelirleri de diismektedir. Bu durum c¢alisanlarin ve ailelerinin {izerlerinde
bazi olumsuzluklar olusturacaktir. Sakatlanan ¢alisanlar belirli uzuvlarini kaybettikleri
icin bazi psikolojik rahatsizliklar goriilmektedir. Bu da hem calisanlar1 hem de

toplumu olumsuz etkilemektedir (Yigit, 2005:6-7).

ISG’ne igverenler tarafindan ehemmiyet verilip giivenli ve saglikli galisma alanlarini
saglamak, iscilerin liretimde kullandiklar1 makineleri talimatlara uygun olarak ve
giivenli bir sekilde kullanmalarin1 saglamaktir. Ciinkii iiretimde kullanilan makineler
pahali olup, bunlarin giivenlik kurallarina uygun bir sekilde kullanilmas: tahribata
ugrama risklerini azaltacaktir. Isverenlerin almasi gereken giivenlik &nlemlerinden biri
de kalifiyeli is giiciinii korumaktir. Is saglig1 ve giivenligini uygulayan bir isletmede
calismak iscilerin ¢alistiklar igsletmelere olan giivenlerini arttiracak, bu da isletmelerin

sayginliklarini olumlu yonde etkileyecektir (Horozoglu, 2017).
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Is yerleri yasa ve yonetmenliklerde yer verilen talimatlara uymak zorundadirlar.
Isletmeler yasa ve yonetmeliklerde yer verilen talimatlara uymadiklar1 zaman cezai
yaptirimlar uygulanmakta, meslek hastaliklar1 ya da is kazas1 gegiren is¢ilere tazminat

ddemek zorunda kalmaktadirlar (Ungiiren ve Kog, 2015).

2.8. 1S SAGLIGI ve GUVENLIGININ SAGLIK CALISANLARI
ACISINDAN ONEMI

26.12.2012 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan “Is Saglig1 ve Giivenligine Iliskin Isyeri
Tehlike Siniflart Tebligi”’ne gore hastaneler “Cok Tehlikeli Isler” sinifina dahil
edilmistir. Boylece hastanelerde ISG uygulamalar1 énemi 6n plana ¢ikmistir. Saglk
sektorii hizla biiyiiyen bir sektor haline gelip, saglik sektoriinde calisanlar, ¢alisma
alanlarindan kaynaklanan risklerden dolay1 meslek hastaliklar1 ve is kazalarina maruz
kalabilmektedirler (Ozkan ve Emiroglu, 2006). Saglk sektdrleri iginde birgok riskleri
barindirir. Bu riskler kesici, batma delici alet yaralanmasi, igne batmasi, ambulans
kazalarina maruz kalmakta olup ayrica radyolojide ¢alisanlar radyasyon riski ile karsi
karsiya kalmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin meslek hastaliklarina ve is kazalarina maruz
kalma ihtimallerini ortadan kaldirmak igin ISG’ni etkin bir sekilde uygulamalari
gerekmektedir. Is saghg ve giivenligi uygulamalar1 saglk sektdriiniin hizmet
kalitesinin artmasia yardim etmektedir (Ozgiiler ve ark., 2016; Reddy ve ark., 2010
ve Vaz ve ark., 2010)

Hastaneler ISG bakimindan &nemli riskler tasiyan calisma ortamlarindan biridir
(Parlar, 2008). Ameliyathaneler en 1yi ekip ¢aligmalarinin oldugu ve ileri teknolojinin
kullanildig1 yerlerdir. Bu alanlarda ¢alisanlar; fiziksel, enfeksiy6z ve biyolojik risklere
maruz kalabilmektedirler (Eti ve Ontiirk, 2011). Iyonize radyasyon da bu risklerden
biridir. Ameliyathanelerde radyasyon giivenligi ve ¢aligsanlarin giivenlikleri ile ilgili
caligmalar yetersiz kalmaktadir (Cegen ve ark., 2003; Saskin, 2010, ve Giiden ve ark.,
2012). Iyonize radyasyonun bilinen etkileri disinda, cerrahide kullanilan radyasyon
dozunun diisiik olmasina ragmen yaptig1 etkiler heniiz bilinmemektedir (Cecen ve ark.,

2003). Radyolojide calisan personeller igin iyonize radyasyon, ameliyathanede ¢alisan
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personeller i¢in ise toksik gazlarin riskler olusturdugu belirtilmektedir (Dokuzoguz,

2008)

Saglik personellerinin ¢alistiklar1 alanlardan dolay1 karsilasacaklari meslek hastaliklar
ve i§ kazalari; saglik personellerinin sakatlanmalarina, performanslarinin azalmasina
ve ailelerinde sorunlarin olugmasina sebep olmaktadir. Saglik personellerinin verimli
ve hatasiz caligabilmeleri i¢in olusabilecek riskleri onceden tespit edip, gerekli
tedbirleri almak ve ISG ile ilgili egitimler vermek dnem arz etmektedir (Meydanlioglu,

2013).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

Bu calisma kapsaminda Tibbi Goriintilleme Teknikleri ve Ameliyathane Hizmetleri
programinda 6grenim goéren Ogrencilerin is saghigi ve giivenligi alanindaki bilgi

diizeylerinin degerlendirilmesi amaci ile 40 soruluk bir anket formu olusturulmustur.

Anket sorularinin 6grencilere gevrimi¢i metotla ulastirilabilmesi amaci ile Google

Form uygulamasi tercih edilmistir.

Elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi SPSS 22 (IBM SPSS Statistics 22)

istatistiksel analiz paket programi kullanilmistir.

3.2. YONTEM
3.2.1. Arastirmanin Kapsami

Arastirmamiz, bir vakif iiniversitesinin tibbi goriintiilleme teknikleri ve ameliyathane
hizmetleri 6n lisans 6grencilerinin ig sagligl ve giivenligi ile ilgili bilgi diizeylerinin

belirlenmesi amaci ile tanimlayic, kesitsel tipte planlanmistir.

3.2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmamiz, 2-15 Mart 2021 tarihleri arasinda Istanbul Medipol iiniversitesinin

Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ve Meslek Yiiksekokulu’nda yapilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini, 2020-2021 egitim-dgretim yilinda Istanbul Medipol

tiniversitesinde 6grenim goren, 17-35 yas araligindaki 1. ve 2. Sinif Tibbi Goriintiileme

Teknikleri programi ile Ameliyathane Hizmetleri programi &grencileri olmak iizere
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toplamda 581 kisi olusturmaktadir. Orneklem secimine gidilmemis olup arastirmanin
ornekleminde ise olasilikli olmayan, amagsal orneklem ydntemi kullanilmistir.
Arastirmanin 6rneklemini, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu ile Meslek Yiiksekokulu’'nda 2020-2021 egitim Ogretim yilinda
Ogrenimine devam eden, drnekleme alinma dlgiitlerini saglayan 1. ve 2. Sinif Tibbi
Gortintiileme Teknikleri programi ile Ameliyathane Hizmetleri programi 6grencileri

olusturmaktadir. Bu 581 6grencinin 483’ Ui kiz 98 1 erkek 6grenciden olusmaktadir.

3.2.4. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma yapilmadan 6nce Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’'ndan E-43037191-604.01.01-5538 sayili, etik
kurul izni alinmistir. Aragtirmaya katilan Ogrencilere, elde edilen verilerin gizli
tutulacag1 ve baska bir kurum ya da kisilerle paylasilmayacag: agiklanarak dijital

olarak “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ile onaylar1 alinmistir.

3.2.5. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama ¢aligmalar1 02.03.2021-15.03.2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmada veriler, cevrimi¢gi olarak “Kisisel Bilgi Formu” ve “Is Saghgi ve
Giivenligi Hizmetlerine Iliskin Bilgi Formu” kullanilarak elde edilmistir. Ogrencilerin
sorulara yanit verebilmesi i¢in formlar Google Form ortamma aktarilmis olup ve
cevrimici olarak yanitlamalari istenmistir. Arastirmaya katilan 6grencilerin formu

cevaplama siirelerinin ortalama olarak 20 dakika oldugu belirlenmistir.

3.2.6. Veri Toplama Araci

Arastirmada veri toplama araci olarak formlar kullanilmistir. Aragtirmada, literatiir
taramas1 sonucunda ulasilan ve bir aragtirmaci tarafindan (Aycicek R.A, 2019)
ogrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ve 15 sagligi ve giivenligi ile ilgili bilgi
diizeyleri Ol¢iilecek sekilde olusturulmus bir form kullanilmis olup, bu form
tarafimizca yeniden diizenlenmistir (Aycicek R.A, 2019; Korkut ve Tetik, 2013; Is
Saghg1 ve Giivenligi Profili, 2016; Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, 2012;
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Meydanoglu, 2013). Yapilacak tez arastirmasi kapsaminda yeniden diizenlenmis olan
formlar “Kisisel Bilgi Formu” (Ek. 1) ve “Is Saglhig1 ve Giivenligi Hizmetlerine Iliskin
Bilgi Formu” (Ek. 2) seklinde isimlendirilmistir.

3.2.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda (Duman, 2013) 6grencilerin S0Syo-
demografik 6zellikleri, 6grencilerin; program, sinif, 6gretim tiirleri, is tecriibeleri, is
sagligr ve glivenligi egitimi alma durumlari, is saghg ve giivenligi dersini alma
durumlari, is saglig1 ve giivenligi dersini aldiklari egitim-6gretim y1l1 gibi sorularin yer

aldig1 kisisel bilgi formu kullanilmistir.

3.2.6.2. Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetlerine Iliskin Bilgi Formu

Yeniden diizenlenmis olan bu form, alt1 ana baglik altinda (is saghigi ve giivenligi
hizmetleri temel kavramlar ve yonetimi, kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulasict
hastaliklar, saglik ve giivenlik isaretleri, atik yonetimi, meslek hastaliklari, radyasyon

giivenligi yonetimi) toplam 40 sorudan olusmaktadir.

Is saglig1 ve giivenligi hizmetlerine iliskin bilgi formunda yer alan maddelerin &lgiimii
icin nominal 6l¢ek kullanilmistir. (Dogru, Yanlis, Fikrim Yok). Katilimeilar bilgi

(61’?

formu maddelerine verdikleri her dogru yanit i¢in “1” puan almislardir. Bu dogrultuda
bilgi formundan alt: boyut puan1 almis olup toplam puan hesaplanmistir. Ogrencilerin
bu sorulara yanit verebilmesi i¢in formlar Google Form web ortamina aktarilmis ve

online olarak yanitlar toplanmaistir.
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3.2.7. Verilerin istatiksel Analizi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 (IBM SPSS Statistics 22) paket programi
kullanilarak analiz edilmis ve elde edilen sonuglar yorumlanmistir. Demografik
degiskenlerin tiimii kategorik oldugundan frekans ve yiizde degerlerine bakilmustir.
Katilimer 6grencilerin is sagligi ve glivenligiyle ilgili bilgi diizeylerini dlgen ve alt1 alt
faktorden olusan Glgekte, alt faktorlerin puan ortalamalari, faktorleri olusturan sorulara
verilen dogru cevaplarin toplamlar1 seklinde elde edilmistir. Bu alt faktorlerin her
birinin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerine
bakilmistir. Ayrica her soru i¢in dogru cevaplayan kisi sayisi, yanlis cevaplayan kisi
sayis1 ve fikrim yok seceneginin isaretleyen kisi sayis1 ve bu sayilarin ylizde degerleri
verilmigtir. Demografik degiskenlerin 15 saghigi ve giivenligiyle ilgili bilgi
diizeylerinin alt faktorleri olan; ISG Hizmetleri Temel Kavramlar ve Y6netimi, Kesici
Delici Alet Yaralanmalar1 ve Bulasic1 Hastaliklar, Saglik ve Giivenlik Isaretleri, Atik
Y 6netimi, Meslek Hastaliklar1 ve Radyasyon Giivenligi Y 6netimi degiskenleriyle olan

iligkileri fark testleriyle 6l¢tilmiistiir.

Iki gruplu demografik degiskenlerde grup ici normal dagilim saglandig1 takdirde
parametrik fark testi olan T-Testi, saglanmadig1 takdirde parametrik olmayan fark testi
olan Mann Whitney U Testi kullanilmaktadir. ikiden fazla gruplu demografik
degiskenler i¢in parametrik ve parametrik olmayan fark testleri sirasiyla tek yonlii
ANOVA (F Testi) ve Kruskall Wallis Testidir. Ikiden fazla gruplu demografik
degiskenlerin fark testlerinde, parametrik yontemlerin kullanilabilmesi i¢in normal
dagilimin yani sira grup varyanslariin esitligi varsayimi da saglanmalidir. Normal
dagilimim saglanamadigi durumlarda grup varyanslarinin esitligine bakmaya gerek

olmadan parametrik olmayan bir test yapilmasi gerekmektedir.

Bu ¢aligmada, iki gruplu ve ikiden fazla gruplu demografik degiskenler i¢in grup ici
normal dagilim saglanmadigindan fark testleri olarak Mann Whitney U ve Kruskall
Wallis Testleri kullanilmistir. ki gruplu demografik degiskenlerde anlamli bir fark
olmas1 durumunda grup ortalamalarina bakilarak sonuglar yorumlanmaktadir. Tkiden

fazla gruplu degiskenlerde ise anlamli bir fark olmas1 durumunda ikili karsilastirmalar
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yapan post-hoc testlerinden biri kullanilarak hangi gruplar arasinda anlaml bir fark
oldugu tespit edilir. Daha sonra ilgili gruplarin puan ortalamalarina bakilarak sonuglar
yorumlanir. Bu ¢alismada post-hoc testi olarak Tamhane T2 testi kullanilmistir. Grup
ici normal dagilim iginse Kolmogorov-Smirnov testi kullanilmistir. Kolmogorov-
Smirnov test degerlerinin sonuglar fark testlerinin sonuglarinin yer aldig: tablolarda
verilmigtir. Normal dagilimin testinde sifir hipotezi verilerin normal dagildigi seklinde
oldugundan Kolmogorov-Smirnov test degerlerinin anlamli olmasi (p<0,05) normal

dagilimin saglanmadigi anlamina gelmektedir.
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4. BULGULAR

Katilimc1 o6grencilerin is sagligt ve giivenligi konusundaki bilgi diizeylerinin
Olctildiigii bu calismada is sagligi ve giivenligiyle ilgili bilgi diizeyi 6 ana baglik altinda
toplanmastir; ISG Hizmetleri Temel Kavramlar ve Yonetimi, Kesici Delici Alet
Yaralanmalar1, Saglik ve Giivenlik Isaretleri, Atik Yonetimi, Meslek Hastaliklar1 ve
Radyasyon Giivenligi Yonetimi baglhiklarindan olusan bu degiskenlerin kendi

aralarindaki ve demografik degiskenlerle olan iligkisi incelenmistir.

4.1. OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK

OZELLIKLERI

Katilimer 6grencilerin cinsiyet, yas, is tecriibesi olup olmadigi, is tecriibesi varsa
ISG egitimi alip almadigi, ISG dersi alip almadig1, ISG dersi aldiysa hangi egitim
ogretim y1linda aldig1 degiskenlerine ait frekans degerleri ve bu degerlerin yiizdeleri

asagidaki Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Cinsiyet Sikhk(N=581) Yiizde
Kadin 483 83,1
Erkek 98 16,9
Yas Sikhik(N=581) Yiizde
17-20 Yas Arasi 412 70,9
20 Yas ve Uzeri 169 29,1
Is Tecriibesi Sikhik(N=581) Yiizde
Is Tecriibesi Var 177 30,5
Is Tecriibesi Yok 404 69,5
ISG Egitimi Siklik(N=176 ) Yiizde
Evet 116 65,9
Hayir 60 34,1
ISG Dersi Siklik(N=581) Yiizde
Evet 379 65,2
Hayir 202 34,8
ISG Dersi Dénemi Siklik(N=373) Yiizde
2018-2019 41 11,0
2019-2020 156 41,8
2020-2021 176 47,2
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Tablo incelendiginde katilimc1 6grencilerin biiyilk ¢ogunlugunun (%83,1) kiz
ogrenciler oldugu goriilmektedir. Bu durum siniflardaki kiz 6grenci sayisinin daha ¢ok
olmasindan kaynaklanmustir. Ogrencilerin yine biiyiik ¢ogunlugu (%70,9) 17-20 yas
araligindadir. 20 yas iizerinde olan 6grenci sayis1 %29,1°dir. Ogrencilerin %30,5’inin
bir is tecriibesi vardir. Bu is tecriibesi olan 6grencilerin ise biiyiik cogunlugu (%65,9)
is yerlerinde ISG egitimi almuslardir. Katilimer &grencilerden ISG dersi alanlar
cogunluktadir (%65,2). ISG dersi alan 6grencilerin %47,2’si bu dersi 2020-2021
egitim 6gretim doneminde almistir. 2019-2020 egitim 6gretim yilinda bu dersi

alanlarin oran1 %41,8 iken, 2018-2019 egitim 6gretim yil1 i¢in bu oran %11°dir.

4.2. OGRENCILERIN EGITIiM ile ILGILi OZELLIiKLERI

Katilimer 6grencilerin program, smif ve dgretim tiirlerine (6rgiin/ikinci 6gretim)

iligskin frekans ve yiizde degerleri asagidaki Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim ile lgili Ozellikleri

Boliim Sikhik(N=581) Yiizde
Ameliyathane Hizmetleri 330 56,8
Tibb1 Goriintiileme Teknikleri 251 43,2
Sumf Siklik(N=581) Yiizde
Birinci Smif 320 55,1
Ikinci Siif 261 449
Ogretim Tiirii Siklik(N=581) Yiizde
Orgiin Ogretim 363 62,5
Ikinci Ogretim 218 37,5

Tablo incelendiginde katilimci 6grencilerin %56,8’inin Ameliyathane Hizmetleri
programinda, %43,6’simin ise Tibbi Goriintiilleme Teknikleri programinda okudugu
goriilmektedir. Programlardaki ogrenci sayilart birbirine oldukga yakindir. Ayni
sekilde birinci ve ikinci siiftaki 6grenci sayilari da birbirine yakin ve oranlar sirastyla
%55,1 ve %44,9’dur. Ogrencilerin ¢ogunlugu 6rgiin dgretimde okurken (%62,5) ikinci

ogretimde okuyanlarin oran1 %37,5’tir.
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43. IS SAGLIGI ve GUVENLIGI HIZMETLERi BILGI
FORMUNA ILiSKIiN BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde is saghigi ve giivenligi hizmetleri bilgi formunda yer
alan ve ISG bilgi diizeyini 6lgen alt1 alt faktdr icin sorulara verilen cevaplarin
dagilimlar1 incelenmistir. Ayrica bu alt1 alt faktoriin betimsel istatistik degerleri

yorumlanmig ve birbirileriyle olan korelasyon iligkileri de test edilmistir.

4.3.1. Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Temel Kavramlar ve Yonetimine

Iliskin Bulgular

Katilime1 &grencilerin is saghgi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki ISG
hizmetleri temel kavramlar ve yonetimin kismindaki sorulara verdikleri cevaplarin
cevap anahtartyla karsilastirilmasi sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis sayilari

ile fikrim yok seceneginin sayilar1 asagidaki Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Temel Kavramlar ve
Yonetimine Iliskin Bulgular

Dogru Yanhs | Fikrim
Soru Icerikleri Sayisi Sayisi Yok
n | % | n | % | n |%
1.Is saglhp; tim mesleklerde ¢alisanlarm
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik 94 4
hallerinin en stiin diizeyde tutulmasi, | 549 o 6 1% |26 %
sirdiirilmesi  ve gelistirilmesi  ¢aligmalari 0
olarak tanimlanir.
2. Onceden bilinmeyen istem dis1 bir olgu
sonrast aniden meydana gelip kontrol digina 87 5
cikan ve kisinin bedensel biitiinliigiine zarar 503 % 47 8% 31 %
verebilecek nitelikteki olay is kazasidir.
3. Onceden bilinmeyen istem disi bir olgu
sonrast aniden meydana gelip kontrol digina 292 50 177 30 112 19
cikan ve kisinin bedensel biitiinliigiine zarar % % %
verebilecek nitelikteki olay meslek hastaligidir.
4. 1Is kazalan icinde Onlenmesi miimkiin 42 13 45
olmayan kaginilmaz kazalar tiim is kazalarinin | 244 o 73 o 264 o
%10’ununu olusturur. 0 0 0
5. Bakteriler, viriisler vb. saglik tehlikeleri 83 13
arasinda biyolojik faktorler de yer alir. i % 20 |3% |78 %
6. Kabul edilebilir risk; Yasal zorunluluklar ve
isletmenin kendi is saghg ve giivenligi 76 21
politikas1 uygulamalar1 dikkate alindiginda 443 % 16 3% 122 %
kabul edilebilir diizeye indirilmis risktir.
7. Insan, arag-gerec, ¢evre kosullarmin
etkilesimini inceleyen ve bu etkilesmeyle 57 a1
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal sorunlarin | 331 % 14 2% |236 %
azaltilmas1 ve engellenmesi icin c¢alisan bilim
dalina ergonomi denir.
8. Kisilerde, tesislerde, makinelerde,
maddelerde ve 1is Orgiitlenmesinin diger 386 66 143 25 52 9
unsurlarinda yaralanmaya, kayba, hasara veya % % %
zarara yol acan her sey risktir.
9. Kisilerde, tesislerde, makinelerde,
maddelerde ve 1is Orgiitlenmesinin diger 460 79 75 13 46 8
unsurlarinda yaralanmaya, kayba, hasara veya % % %
zarara yol acan her sey tehlikedir.
10. Is yerinde meydana gelen is kazalar1 en geg 456 78 64 11 61 10
24 saat icinde ilgili yonetime bildirilmelidir. % % %

Tablo incelendiginde en yiiksek dogru cevap oraninin birinci soruda oldugu

goriilmektedir. Is sagligmm tanimmm soruldugu bu soruda katilimc1 dgrencilerin
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%94°1 soruyu dogru cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise meslek
hastaligiin taniminin verildigi sorudur. Bu soruyu katilimec1 6grencilerin %30’u
yanlis cevaplamistir. Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklar1 en yiiksek
oranli soru ise kaginilmasi miimkiin olmayan is kazalarinin toplam is kazalarinin
yiizde kagini olusturdugu sorusudur. Bu soruyu 6grencilerin %451 fikrim yok olarak
yanitlamistir. Bu soru ayni zamanda is saglhigi ve giivenligi hizmetleri bilgi
formundaki tiim sorular i¢inde en ¢ok fikrim yok seklinde cevaplanan sorudur. En
¢ok dogru ve yanlis yanitlanan sorularin yiizde degerleri tabloda koyu renkle
belirtilmistir. En ¢ok fikrim yok seklinde yanitlanan sorunun ylizde degeri ise hem
is saglig1 ve gilivenligi hizmetleri temel kavramlar ve yonetimi baslig1 altinda hem
de is saghig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formunda en ¢ok fikrim yok seklinde

yanitlanan soru oldugu icin koyu renk ve italik yaz: stiliyle belirtilmistir.

4.3.2. Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 ve Bulasia Hastahklara fliskin

Bulgular

Katilime1 6grencilerin is sagligi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki kesici
delici alet yaralanmalar1 ve bulasict hastaliklar kismindaki sorulara verdikleri
cevaplarin cevap anahtariyla karsilastirilmasi sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis

sayilari ile fikrim yok segeneginin sayilar1 asagidaki Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5. Kesici Delici Alet Yaralanmalari ve Bulasic1 Hastahklara iliskin

Bulgular
Dogru Yanhs Fikrim
Soru Icerikleri Sayisi Sayisi Yok
n | % | n | % | n | %
11. Hepatit B fekal-oral yolla bulasan bir 28 50 22
enfeksiyoz hastaliktir. 162 % 293 % 126 %
.12. Influenza teshisi konulan hasta damlacik 357 61 18 3% 1206 35
izolasyonuna alinir. % %
13. Hepatit B’li hasta temas izolasyonuna 25 50 25
alinmalidir. 148 % 289 % 144 %
14. Delici kesici alet yaralanmasi meydana 34 52 14
geldiginde kisi, yaralanan bolgesi hemen |200 300 81
) 1 % % %
turnikeye alinip dolasim engellenmelidir.
15. Enjeksiyon sonrast igne ucu sharp box’a 67 14 19
atilmasi delici kesici alet yaralanmasina neden | 392 | 9 |, 110 |,
olur. & & o
16. Enjeksiyon sonrast igne ucu sharp box’a 78 18
atilmastyla delici kesici alet yaralanmasi|455 o 24 |4% |102 o
engellenir. 0 0
17. Kisisel koruyucu donanim; ¢alisani,
ylriitilen isten kaynaklanan, saghk ve
giivenligi etkileyen bir veya birden fazla riske 85 14
karsi koruyan, calisan tarafindan giyilen, |496 % 6 1% |79 %
takilan veya tutulan, bu amaca uygun olarak
tasarim1 yapilmis tim alet, arag, gere¢ ve
cihazlari, ifade eder.
18. Temas izolasyonundaki bir hastanin odasina 81 10 0
girerken cerrahi maske takmamiz gerekir. 469 % 60 % 52 | 9%
19. KKD., kullanap Is¢inin saglik durumuna ve 486 84 14 |29 |81 14
ergonomik gereksinimlerine uygun olmalidir. % %

Tablo incelendiginde en yiiksek dogru cevap orammnin 17. soruda oldugu

goriilmektedir. Kisisel koruyucu donanimin soruldugu bu soruda katilimer

ogrencilerin %85°1 soruyu dogru cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise

delici kesici alt yaralanmasi durumunda ne yapilacagi sorudur. Bu soruyu katilime1

ogrencilerin  %52’si yanlis cevaplamugtir. Ogrencilerin fikrim yok seklinde

cevapladiklar en yiiksek oranli soru ise influenza teshisi konulan hasta damlacik

izolasyonuna alinmasi sorusudur. Bu soruyu 6grencilerin %35°1 fikrim yok olarak

yanitlamistir. En ¢ok dogru ve yanlis yanitlanan sorular ile en ¢ok fikrim yok

seklinde yanitlanan sorularin yiizde degerleri tabloda koyu renkle belirtilmistir.
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4.3.3. Saghk ve Giivenlik Isaretlerine iliskin Bulgular

Katilimc1 6grencilerin is saglhigi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki saglik ve
giivenlik isaretleri kismindaki sorulara verdikleri cevaplarin cevap anahtariyla
karsilastirilmast sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis sayilart ile fikrim yok

seceneginin sayilar1 asagidaki Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Saghk ve Giivenlik Isaretlerine Iliskin Bulgular

Dogru Yanhs Fikrim
Soru Icerikleri Sayisi Sayisi Yok
n % n % n %

2_0. Dar_nlamk izolasyonunu ifade eden 122 173% |24 2% 1135 |23%
simgedir.

21. Radyasyonu ifade eden simgedir. |573 |99% |1 0% |7 1%
22. Biyolojik riski ifade eden simgedir |475 |82% (22 |4% |84 |14%

23.Solunum izolasyonunu ifade eden 058 |44% 1221 |138% |102 |18%

semboludir.
24. Patlayici madde semboliidiir. 185 |32% |363 |62% |33 |6%
25. Toksik madde semboludiir. 34 6% 516 189% |31 |5%

Tablo incelendiginde en yiliksek dogru cevap oraninin 21. soruda oldugu
goriilmektedir. Radyasyonu ifade eden simgenin soruldugu bu soruda katilimci
ogrencilerin %99°u soruyu dogru cevaplamistir. Bu soru ayni zamanda is saglig1 ve
giivenligi hizmetleri bilgi formundaki tiim sorular i¢inde en ¢ok dogru cevaplanan
sorudur. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise toksik madde semboliiniin soruldugu
sorudur. Bu soruyu katilimci 6grencilerin %89’u yanlis cevaplamistir. Bu soru ise
ayni zamanda is saghgi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki tiim sorular iginde
en ¢ok yanlis cevaplanan sorudur. Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklar
en yiiksek oranli soru ise damlacik izolasyonunu ifade eden simgenin soruldugu
sorudur. Bu soruyu 6grencilerin %23’{i fikrim yok olarak yanitlamistir. En ¢ok
fikrim yok seklinde yanitlanan sorunun yilizde degeri tabloda koyu renkle
belirtilmistir. En ¢ok dogru ve yanlis yanitlanan sorularin yiizde degerleri ise hem is
saglig1 ve giivenligi hizmetleri temel kavramlar ve yonetimi baslhigi altinda hem de
is saghig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formunda en ¢ok dogru ve en ¢ok yanlis

yanitlanan sorular oldugu i¢in koyu renk ve italik yazi stiliyle belirtilmistir.
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4.3.4. Atik Yonetimine iliskin Bulgular

Katilimer 6grencilerin is saghigi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki atik
yonetimi  kismindaki sorulara verdikleri cevaplarin cevap anahtariyla
karsilastirilmast sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis sayilart ile fikrim yok

seceneginin sayilar asagidaki Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Atik Yénetimine iliskin Bulgular

Dogru Yanhs Fikrim
Soru Icerikleri Sayisi Sayisi Yok
n % n % n %

26. Ambalaj atiklar; tiim idari birimler,
mutfak, ambar, atdlye vb.’den kaynaklanan
kontamine olmamis, tekrar kullanilabilir
atiklardir.

27. Enfeksiydz atiklar turuncu renkli
torbalarda biriktirilmelidir.

28. Tibbi atitk {rlinlerini  toplayan
personellerin ozel kiyafet giyme | 512 (88% |18 |3% |51 |9%
zorunlulugu vardir.

29. Enjektor igne uglari, bistiiri gibi delici
kesici aletler sharpbox kutularina atilir.

30. Sharpbox’larin en fazla 3/4 ‘i
doldurulmalidir.

354 [61% |105 |18%|122 |21%

112 [19% |289 [50% |180 |31%

500 (86% |13 |2% |68 |12%

425 |73% |15 |3% |141 |24%

Tablo incelendiginde en yiiksek dogru cevap orammnin 28. soruda oldugu
goriilmektedir. Tibbi atik {irlinlerini toplayan personellerin 6zel kiyafet giyme
zorunlulugu olup olmadiginin soruldugu bu soruda katilimci1 6grencilerin %88’1
soruyu dogru cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise enfeksiyoz atiklarin
hangi renk torbalarda biriktirilmesi gerektigi sorusudur. Bu soruyu katilimei
ogrencilerin %50’si yanlis cevaplamistir. Bu soru ayn1 zamanda 6grencilerin fikrim
yok seklinde cevapladiklari en yiiksek oranli sorudur. Ogrencilerin %311 bu soruyu
fikrim yok olarak yanitlamistir. En ¢ok dogru ve yanlis yanitlanan sorular ile en ¢ok
fikrim yok seklinde yanitlanan sorularin yiizde degerleri tabloda koyu renkle

belirtilmistir.
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4.3.5. Meslek Hastaliklarina iliskin Bulgular

Katilimer 6grencilerin is saghgi ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki meslek
hastaliklar1  kismindaki sorulara verdikleri cevaplarin cevap anahtariyla
karsilastirilmas: sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis sayilari ile fikrim yok

seceneginin sayilar asagidaki Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Meslek Hastaliklarin iliskin Bulgular

Dogru Yanhs Fikrim
Soru Icerikleri Sayisi Sayisi Yok

n | % | n|%| n %
31. Meslek hastaliklarindan tam olarak 23 54
korunma miimkiin degildir. 133 % 3 % 130 | 22%
32. Meslek hastaliklarindan korunmada is 85
koluna gore aralikli kontrol muayeneleri tibbi | 491 % 19 (3% |71 |12%
yaklasimlardandir.
33. Koruyucu araglar, meslek 87
hastaliklarindan korunma yontemlerinden | 508 % 16 |3% |57 |10%
biridir.
34. Saghk calisanlar1 bel agris1 i¢in risk 45 17
altindaki meslek grubundadir. 261 % i % 222 | 38%
35. Meslek hastalig1 yapan zehirli ve zararl
maddelerle ¢alisan isyerlerinde, c¢alisanlara
uygun kisisel korunma araglari verilmeli, 89
bunlarin dogru kullanilmalar1 6gretilmeli ve >19 % 2 0% 160 110%
bunlarin  kesintisiz  olarak  kullanilmasi
saglanmalidir.

Tablo incelendiginde en yiiksek dogru cevap oraninin 35. soruda oldugu
goriilmektedir. Meslek hastaligi yapan zehirli ve zararli maddelerle ¢alisan
igyerlerinde, ¢alisanlara uygun kisisel korunma araglarinin verilmesi, kullaniminin
ogretilmesi ve kesintisiz kullanilmas1 gerekip gerekmediginin soruldugu bu soruda
katilimc1 6grencilerin %89’u soruyu dogru cevaplamistir. En ¢cok yanlis cevaplanan
soru ise meslek hastaliklarindan tam olarak korunmanin miimkiin olup olmadig:
sorudur. Bu soruyu katilimer 6grencilerin %541 yanls cevaplamistir. Ogrencilerin
fikrim yok seklinde cevapladiklari en yiiksek oranli soru ise Saglik calisanlarinin bel
agrist i¢in risk altindaki meslek grubunda olup olmadigi sorusudur. Bu soruyu

ogrencilerin %38’1 fikrim yok olarak yanitlamistir. En ¢ok dogru ve yanlig
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yanitlanan sorular ile en ¢ok fikrim yok seklinde yanitlanan sorularin yiizde

degerleri tabloda koyu renkle belirtilmistir.

4.3.6. Radyasyon Giivenligi Yonetimine fliskin Bulgular

Katilime1 6grencilerin is sagligi ve giivenligi hizmetleri bilgi formunda yer alan
radyasyon giivenligi yonetimi kismindaki sorulara verdikleri cevaplarin cevap
anahtariyla karsilastirilmasi sonucunda, elde edilen dogru ve yanlis sayilan ile

fikrim yok se¢eneginin sayilari asagidaki Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Radyasyon Giivenligi Yonetimine iliskin Bulgular

Dogru Yanhs Fikrim
Soru I¢erikleri Sayisi Sayisi Yok

n| % | n | % | n | %

36. Radyasyon altinda calisanlarin aralikli

0 0 0
saglik kontrolii yaptirmasi zorunludur. R 1% 29 5%

37. Radyasyon altinda c¢ekim sirasinda

0 0 0
koruyucu ekipman kullanilmalidir. °50 R |11 R |0 |3

38. ‘Anj.ograﬁ isleminde  radyasyon 273 |47% |86 15 292 3804
maruziyeti vardir. %

39. Radyasyon gorevlilerinin dozimetre 0 55 0
takipleri 3 ayda bir yapilmaktadr. 7 |11 32l % 163 | 28%
40. Dozimetre Ol¢limleri Saghk Bakanligi 0 72 0
tarafindan kontrol edilir. 44 8% 419 % 118 120%

Tablo incelendiginde en yiiksek dogru cevap orammnin 37. soruda oldugu
goriilmektedir. Radyasyon altinda c¢ekim sirasinda koruyucu donanim
kullanilmasinin gerekli olup olmadiginin soruldugu bu soruda katilimci 6grencilerin
%0951 soruyu dogru cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru ise dozimetre
Olgimleri Saglik Bakanligi tarafindan kontrol edilip edilmedigi sorusudur. Bu
soruyu katilime1 dgrencilerin %72’si yanlis cevaplamustir. Ogrencilerin fikrim yok
seklinde cevapladiklar1 en yiiksek oranli soru ise anjiyografi isleminde radyasyon
maruziyeti olup olmadigi sorusudur. Bu soruyu 6grencilerin %38’ fikrim yok olarak
yanitlamistir. En ¢ok dogru ve yanlis yanitlanan sorular ile en ¢ok fikrim yok

seklinde yanitlanan sorularin ylizde degerleri tabloda koyu renkle belirtilmistir.
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43.7. Iy Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu icin Betimsel

istatistikler

Is saghig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formunda yer alan ve ISG bilgi diizeyini dlgen
alt1 alt bashigin sorularina verilen cevaplarin aritmetik ortalama, ortalamanin

maksimum puana orani, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

asagidaki tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu I¢in Betimsel

Istatistikler
. Std.
Puan Tiirii Potavn3|yel Ort. Ort. Std. Sapma
Dagihim Oram | Sapma
Oram
Temel Kavramlar ve Yonetimi | 0-10 7,138 | 71,4% (1,729 |17,3%
Kesici Delici Alet
Yaralanmalar1 ve Bulasici |0-9 5,448 | 60,5% |2,005
Hastaliklar 22,3%
Saglik ve Giivenlik Isaretleri |0-6 3,351 |155,9% (1,194 |19,9%
Atik YOnetimi 0-5 3,275 |65,5% | 1,190 |23,8%
Meslek Hastaliklar: 0-5 3,294 165,9% [1,096 |21,9%
Radyasyon Giivenligi
Yénetimi 0-5 2599 155 006 | 9894 |17.0%

Tablo incelendiginde ISG hizmetleri temel kavramlar ve ydnetimi ortalamalarin
maksimum puana oraninin en yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu durumda oransal
olarak en yiiksek puanin iSG hizmetleri temel kavramlar ve ydnetimi degiskeninde
oldugu sdylenebilir. En diisiik oransal puan ise %52 ile radyasyon giivenligi
yonetimi  degiskenindedir. Standart sapma degerlerine bakildiginda ise ISG

hizmetleri temel kavramlar ve yonetiminin en diisiik standart sapma oranina sahip

oldugu, atik yonetiminin ise en yiiksek orana sahip oldugu goriilecektir. Bu durumda

katilime1 dgrencilerin ISG hizmetleri temel kavramlar ve yonetimine verdikleri

dogru cevap sayilarinin diger degiskenlere gore birbirine daha yakin oldugu, atik

yonetimine verdikleri dogru cevaplarin sayilarinin ise diger degiskenlere gore

birbirinden daha farkli oldugu sdylenebilir.
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4.3.8. 1s Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formunun Alt Faktérlerinin

Korelasyon Iliskileri

ISG hizmetleri bilgi formunun alt faktdrlerinin aralarindaki korelasyon iliskileri

asagidaki Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. ISG Hizmetleri Bilgi Formunun Alt Faktorlerinin Korelasyon

Miskileri

Puan Tiiri TKY KBQY SGi AY MH | RGY
Temel Kavramlar ve Yonetimi
(TKY) 1,000
Kesici Delici Alet
Yaralanmalart  ve  Bulasic1|,201™ |1,000
Hastaliklar (KDAYBH)
Saghk ve Giivenlik Isaretleri **
(SGI) ,038 {,379 1,000
Atik Yonetimi (AY) 248™ | 479" |,319™ |1,000
Meslek Hastaliklari (MH) 284 | 349" |,169™ |,340™ |1,000
Radyon Giivenligi Yonetimi ok - . wox
(RGY) 0,073 [,239 ,245 ,296 ,2807" {1,000

Spearman's korelasyon katsayisi *p<0,05 **p<0,01

Tablo incelendiginde ISG hizmetleri bilgi formunun alt faktorlerinden kesici delici alet
yaralanmalar1 ve bulasici hastaliklar ile atik yonetimi arasindaki korelasyon degerinin
(r=0,479; p<0,01) en yiiksek korelasyon degeri oldugu goriilmektedir. Bu deger pozitif
bir deger oldugundan kesici delici alet yaralanmalari ve bulasici hastaliklar kisminda
verilen dogru cevaplar arttikca atik yonetimindeki dogru cevaplarin da arttig
sOylenebilir. Saglik ve giivenlik isaretleri ve radyasyon giivenligi yonetimi ile temel
kavramlar ve yonetimi degiskenleri arasindaki korelasyon iligkileri disindaki biitiin
korelasyonlar anlamhidir (p<0,05). Ayrica bu korelasyon degerlerinin tiimii pozitif
korelasyon degerleridir. Bu durumda genel anlamda iSG hizmetleri bilgi formunun alt
faktorlerinden birine verilen dogru cevaplar arttikca digerlerine verilen dogru
cevaplarinda artacagi sOylenebilir. Ancak korelasyon degerlerinin genel olarak zayif
korelasyon degerleri oldugu gériilmektedir. Bu durum iSG hizmetleri bilgi formunun

alt faktorleri hakkindaki bilgi diizeylerinin iliskilerinin zayif oldugunu gosterir.
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4.4, OGRENCILERIN SOSYO-DEMOGRAFIK VE EGITIM
ILE ILGILi OZELLIKLERININ iS SAGLIGI VE
GUVENLIGI HiZMETLERI BILGI FORMU
PUANLARINA GORE KARSILASTIRILMASI

Katilimc1 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri olan cinsiyet, yas, is tecriibesi
olup olmadiy, is tecriibesi varsa ISG egitimi alip almadig1, ISG dersi alip almadigi,
ISG dersi aldiysa hangi egitim 6gretim yilinda aldig1 degiskenleri ile egitimle ilgili
ozellikleri olan program, sinif ve 6gretim tiirleri (6rglin/ikinci 6gretim) degiskenlerinin
ISG hizmetleri temelkavramlar ve yonetimi bilgi formunun alt faktdrlerine gore
anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigi test edilmistir. Sosyo-demografik ve egitimle
ilgili degiskenlerde grup i¢i normal dagilim saglanmadigindan iki gruplu
degiskenlerde fark testleri olarak Mann Whitney U, ikiden fazla gruplu degiskenlerde
i1se Kruskall Wallis Testleri kullanilmistir.

4.4.1. Cinsiyet Gruplarimmn is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu
Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

Katilimc1 6grencilerin cinsiyet gruplarinin is sagligi ve giivenligi hizmetleri bilgi
formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadig: test edilmistir.

Test sonuclar1 agagidaki Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Cinsiyet Gruplarmin is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu
Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
Cinsiyet| N X Ss Z P p
Temel Kavramlar ve | Kadin 483 |7,120| 1,755 - 482 0.630 0,000
Yonetimi Erkek 98 |7,224|1,596 | ' : 0,000
Kesici Delici Alet | Kadin 483 |5,487(1,938 0,000
Yaralanmalar1 ve Bulasici Erkek 98 5,255 2.308 -,23910,811 0,000
Hastaliklar
9 . o . | Kadmn 483 |3,333(1,199 0,000
Saglik ve Giivenlik Isaretleri Erkek 98 3.439|1.167 -,805(0,421 0,000
e Kadin 483 |3,292(1,165 0,000
Atik YoOnetimi Erkek 98 3194|1313 -,481 10,630 0,000
Kadin 483 |3,302 (1,060 0,000
Meslek Hastaliklari Erkek 98 3.255] 1,263 -,244 0,807 0.000
Radyasyon Giivenligi | Kadin  |483 2,602 0,899 -531|0.595 0,000
Y onetimi Erkek 98 (2,582|0,873 |’ ’ 0,000

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde cinsiyet gruplarinin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktdrlerinden
hicbirine gore anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Bu durumda
katilimer 6grencilerin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktérlerine ait bilgi diizeylerinin

cinsiyet gruplarina gore degismedigi sdylenebilir.
4.4.2. Yas Gruplarimn is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu
Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi
Katilimc1 ogrencilerin yas gruplarmin is sagligi ve giivenligi hizmetleri bilgi

formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigs test edilmistir.

Test sonuclar1 agagidaki Tablo 13°te verilmistir.
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Tablo 13. Yas Gruplarinin is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu
Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
Yas| N X Ss V4 p p
17-20 Yas| 115 7007|1772 0,000
Temel Kavramlar ve | Arasi - 699 10485
Yonetimi 20 Yas  veli69 17937(1610 | " 10,000
Uzeri ' ! '
Kesici Delici  Alet frazs? Yas| 410 15,240 1,993 0,000
Yaralanmalari ve 0 Y -4,240 0,000
Bulasic1 Hastaliklar T8 V469 5,953|1,948 0,000
Uzeri
) o |A200 Yas| s 13067(1.178 0,000
Saglik ve Giivenlik | Arast 275310.006
lsaretleri 20 Yas  veli69 |3556(1200| | |0,000
Uzeri ' ! '
frazs? Yas| 112 |3165(1,203 0,000
Atik Yonetimi T -3,700|0,000
o X8 VCi469 (35441118 0,000
Uzeri
frazs? Yas| 112 |3245(1,103 0,000
Meslek Hastaliklari 0 Y -1,821 {0,069
o X8 Vei469 (3414(1,072 0,000
Uzeri
o420 Yas | o 156140025 0,000
Radyasyon Giivenligi | Arasi 520 |0.603
Yonetimi 20 Yag  ve|ia9 (0562(0815 | " 10,000
Uzeri ' ! '

*Mann Whitney U Testi

**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde yas gruplarmin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktdrlerinden
kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulagici hastaliklar, saglik ve giivenlik isaretleri ve
attk yonetimi degiskenlerine gore anlamli olarak farklilastigi (p<0,05), diger
degiskenlere gore ise anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir. Puan
ortalamalarina bakildiginda anlamli farkin goriildiigii tic degiskenin tiimiinde 20 yas
ve iizeri grubun puan ortalamasi 17-20 yas arasi gruba gore daha yiiksektir. Bu
durumda 20 yas ve tlizeri grubun Kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulasici hastaliklar,
saglik ve giivenlik isaretleri ve atik yonetimi hakkindaki bilgi diizeylerinin 17-20 yas
aras1 gruba gore daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Diger degiskenlerde ise bilgi
diizeylerinin yas gruplarina gore anlamhi olarak farklilasmadigr (p>0,05)

goriilmektedir.
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4.4.3. Okudugu Program Gruplarmm Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Bilgi Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Katilimer 6grencilerin okudugu programlarin is saghigi ve giivenligi hizmetleri bilgi

formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilagip farklilagsmadigi test edilmistir.

Test sonuclar1 agagidaki Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Okudugu Béliim Gruplarimin is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi
Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

. . Istatistik e s
Arastirma Degiskenleri Degerler M-U K-S
Boliim N| X Ss Z p p
Ameliyathaye 330|7,158 | 1,668 0,000
Temel Kavramlar | Hizmetleri
o Yénetimi Tibb Gorintal -0,164 {0,870
M 1001~ LJOTUNtUICME | 551 17 112 11,808 0,000
Teknikleri
Kesici Delici Alet A_mellyath_ane 3305318 2,019 0,000
Yaralanmalar1 ve | Hizmetleri
Bulasici Tibb1  Goriintiileme -L.75710,079
Hastaliklar Teknikleri 2511561811977 0,000
Saghk ve | AAmeliyathane 330(3,336 1,195 0,000
. . Hizmetleri
Gilivenlik Tibb Gortntil -0,319|0,749
isaretleri 1001~ JOTURTUICME | 551 13 371 (1,194 0,000
Teknikleri
ﬁ{;‘ﬁ:gﬁ;ﬂam 330(3,339|1,190 0,000
Atik Yonetimi Tibb Gorintal -1,681 0,093
1oo1 - MOTUNtUICMe | 559 13 191 (1,188 0,000
Teknikleri
Ameliyathane
Meslek Hizmetleri 330)3,376)1,074 0,000
Hastaliklar1 Tibbi  Gériintiil -2,08510,037
1001~ OTUNTUICME | 551 13 187 (1,117 0,000
Teknikleri
Radyasyon Ameliyathane 330 2,652 0,884 0,000
- ’ . Hizmetleri
Gtlivenligi Tibb Gorintal -0,712 0,477
Y énetimi 1001 - LOTUNTUIEME | 559 12 530 | 0,904 0,000
Teknikleri

*Mann Whitney U Testi

**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde 6grencinin okudugu program gruplarinin ISG hizmetleri bilgi

formu alt faktorlerinden sadece meslek hastaliklart i¢cin anlamli olarak farklilagtig

(p<0,05) goriilmektedir. Programlarin puan ortalamalarina bakildiginda Ameliyathane
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Hizmetleri programinda okuyan &grencilerin Tibbi Goriintileme Teknikleri
programinda okuyan dgrencilere gore meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu durumda Ameliyathane Hizmetleri programi okuyan
ogrencilerin meslek hastaliklartyla ilgili bilgi diizeyleri Tibbi Goriintiileme Teknikleri
programinda okuyan Ogrencilere gore daha yiiksektir. Bolim gruplarmin meslek
hastaliklar1 digindaki diger degiskenlere gore anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05)

goriilmektedir.

4.4.4. Ogrenim Durumu Gruplarimmn Is Sagh@ ve Giivenligi Hizmetleri

Bilgi Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi
Katilimc1 6grencilerin 6rgiin veya ikinci 6gretim okumalarinin is saglhigi ve giivenligi

hizmetleri bilgi formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilagip

farklilagsmadig1 test edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki Tablo 15°te verilmistir.
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Tablo 15. Ogrenim Durumu Gruplarinin Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Bilgi Formu Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
Orgiin/ikinci| N | X Ss Z P P
Orgiin 363 [7,1491,782 0.000
Temel Kavramlar ve |Ogretim 0753 | 0.451 ’
Y Onetimi Ikinci 218 |7,119/1,639 ' ’
w . 0,000
Ogretim
Kesici Delici  Alet 8rgilgm 363 |5:3501,984 0,000
Yaralanmalari ve o -1,55710,119
Bulasic1 Hastaliklar I}(lnm' 218 15,610)2,034 0,000
Ogretim
Orgiin 363 |3,2951,223
< . e 0,000
Saglik ve Giivenlik | Ogretim 1550 0.121
Isaretleri Ikinci 218 |3,445|1,140 : ’
o 0,000
Ogretim
8rgg,;lelgm 363 |3,226|1,177 0,000
Atik YoOnetimi Tkinci 218 13.358|1.211 -1,51910,129
s 0,000
Ogretim
8g:rr,lelgm 363 |3,361|1,043 0,000
Meslek Hastaliklari Tkinci 218 (3183|1173 -1,782 10,075
ol 0,000
Ogretim
Orgiin 363 |2,6090,883
, N 0,000
Radyasyon Giivenligi | Ogretim -0.148 | 0.882
Y 6netimi Ikinci 218 [2,583(0,913 | ’
al . 0,000
Ogretim

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde 6grenim durumu gruplarinm ISG hizmetleri bilgi formu alt
faktorlerinden higbirine gore anlamli olarak farklilasmadig (p>0,05) goriilmektedir.
Bu durumda katilimci 6grencilerin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktérlerine ait bilgi

diizeylerinin 6grenim durumu gruplarina gore degismedigi sOylenebilir.

4.45. Smf Gruplarmm Is Saghg: ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu

Puanlarma Gore Karsilastirilmasi

Katilime1 6grencilerin sinif gruplarmin is saghgi ve giivenligi hizmetleri bilgi
formunun alt faktorlerine gére anlamli olarak farklilasip farklilasmadigi test edilmistir.

Test sonuclar1 agagidaki Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Simf Gruplarinin Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi Formu
Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
Simif N X Ss Z P p

Temel Kavramlar ve Birinci Smif |320 |7,056|1,761 21,440 | 0.150 0,000
Y 6netimi Ikinci Simif | 261 [7,238(1,686 | ’ 0,000
Kesici  Delici  Alet|Birinci Stmif |320 |5,394 |2,033 0,000

Yaralanmalar1 ve | Ikinci Sinif 261 |5,513|1,972 |-0,422|0,673
0,000

Bulasic1 Hastaliklar

Saghk ve Giivenlik Birinci Smif |320 |3,2881,195 13380181 0,000
Isaretleri Ikinci Simif [ 261 [3,429(1,190 | ™ ’ 0,000
. e Birinci Simf 320 |3,275(1,193 0,000
Atk Yonetimi fkinci Smif | 261 |3,276 1,190 | 012 |9:990 15500
Birinci Simif |320 |3,325|1,069 0,000
Meslek Hastaliklar: Tkinci Smif 261 13.257 1,130 -0,597 | 0,551 0,000
Radyasyon  Giivenligi Birinci Smif |320 |2,678(0,953 251410012 0,000
Y Onetimi Ikinci Smif 261 |2,502 0,807 ' ' 0,000

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde &grencinin simf gruplarinm ISG hizmetleri bilgi formu alt
faktorlerinden sadece radyasyon giivenligi yonetimi i¢in anlamli olarak farklilagtig
(p<0,05) goriilmektedir. Boliimlerin puan ortalamalarina bakildiginda birinci sinifta
okuyan Ogrencilerin ikinci sinifta okuyan Ogrencilere gore radyasyon giivenligi
yonetimiyle ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Bu durumda birinci
smifta okuyan Ogrencilerin radyasyon gilivenligi yonetimiyle ilgili bilgi diizeyleri
ikinci sinifta okuyan 6grencilere gore daha yiiksektir. Sinif gruplarinin radyasyon
giivenligi yonetimi disindaki diger degiskenlere gore anlamli olarak farklilasmadig:

(p>0,05) gortilmektedir.

4.4.6. 1s Tecriibesi Gruplarimin is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi

Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi
Katilimei 6grencilerin is tecriibesi olup olmamasinin is sagligi ve giivenligi hizmetleri

bilgi formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilagip farklilagmadig: test

edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. is Tecriibesi Gruplarinin Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri Bilgi
Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
Is Tecriibesi| N | X Ss Z P P
Is  Tecriibesi |177 |7,220|1,733
0,000
Temel Kavramlar ve|Var .0.958|0.338
Y 6netimi Is  Tecriibesi |404 |7,101(1,728 | ’
0,000
Yok
Kesici Delici  Alet| 5 T eorioest| 177 15,520 1977 0,000
Yaralanmalar Ve [ o -0,770|0,442
Bulasic1 Hastaliklar IYsok Tecriibesi | 404 15,41612,019 0,000
Is  Tecriibesi |177 |3,441|1,152
g . : 0,000
Saglik ve Giivenlik | Var 2119910 230
Isaretleri Is  Tecriibesi [404 |3,312(1,211 | ’
0,000
Yok
sar Tecriubesi | 177 |3,260 1,248 0,000
Atk Yo fs Tecribesi|404 |3,282]1,166 | 2004|0996 5 6500
Yok
sar Tecriubesi | 177 |3,4181,146 0,000
Meslek Hastaliklari fs Teoriibesi|404 |3.240]1,070 -2,618|0,009
0,000
Yok
Is  Tecriibesi|177 |2,627|0,830
. . 0,000
Radyasyon Giivenligi|Var 2103210302
Y 6netimi Is  Tecriibesi |404 |2,587|0,921 | ™ ’
Yok 0,000

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde 6grencinin is tecriibesi olup olmadiginin ISG hizmetleri bilgi
formu alt faktorlerinden sadece meslek hastaliklar1 icin anlamli olarak farklilastig
(p<0,05) goriilmektedir. Boliimlerin puan ortalamalarina bakildiginda is tecriibesi
olanlarin is tecriibesi olmayan O6grencilere gére meslek hastaliklariyla ilgili bilgi
diizeyi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Bu durumda is tecriibesi olan 6grencilerin
meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri i tecriibesi olmayan 6grencilere gore daha
yiiksektir. Is Tecriibesi gruplarmin meslek hastaliklar1 disindaki diger degiskenlere
gore anlamli olarak farklilagsmadig: (p>0,05) goriilmektedir.
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4.4.7. ISG Egitimi Almis Olma Gruplarimn Is Saghg ve Giivenligi

Hizmetleri Bilgi Formu Puanlarina Gére Karsilastirilmasi

Katilime1 6grencilerden is tecriibesi olanlarin galistiklar1 yerlerde ISG egitimi alip
almamalarmin is saglhigi ve giivenligi hizmetleri bilgi formunun alt faktorlerine gore
anlamli olarak farklilagip farklilasmadigi test edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki

Tablo 18’de verilmistir.

Tablo 18. iSG Egitimi Alma Gruplarimn s Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Bilgi Formu Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
ISG Egitimi| N | X Ss Z P P
Temel Kavramlar ve |Evet 116 |7,216]1,688 | 0,000
Y Onetimi Hayir 60 |7,217|1,842 0,03210,974 0,000
Kesici  Delici  Alet|Evet 116 (5,388|1,999 0,000
Yaralanmalari ve -0,786 10,432
Bulasic1 Hastaliklar 1LEgr 60 15,75011,936 0,000
Saglik ve Giivenlik | Evet 116 (3,310(1,138 0,000
Isaretleri Hayir 60 |3,683|1,157 1,316)0,188 0,000
. . Evet 116 |3,172]1,218 | 0,000
Atik YoOnetimi B 60 |3.433]1.307 1,624 (0,104 0,000
Evet 116 (3,379(1,192 0,000
Meslek Hastaliklar1 Hayir 60 |3.467|1.049 -0,24710,805 0,000
Radyasyon Giivenligi | Evet 116 |2,638|0,817 .0.344 0731 0,000
Y onetimi Hay1r 60 |2,600|0,867 ' : 0,000

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde ISG egitimi alip almamanm ISG hizmetleri bilgi formu alt
faktorlerinden hicbirine gore anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05) goriilmektedir.
Bu durumda is tecriibesi olan dgrencilerin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktérlerine
ait bilgi diizeylerinin calistiklari yerde ISG egitimi alip almadiklarina gore

degismedigi sdylenebilir.
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4.4.8. 1SG Dersi Almis Olma Gruplarinin Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Bilgi Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Katilimer 6grencilerin ISG dersi alip almadiginin is saghgi ve giivenligi hizmetleri
bilgi formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilasip farklilagmadig: test

edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. iSG Dersi Almis Olma Gruplarinin Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri
Bilgi Formu Puanlarmma Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler M-U* K-S**
ISGDersi| N | X Ss z P P
Temel Kavramlar ve|Evet 379 |7,169|1,619 0,000
Y Onetimi Hayir 202 |7,079|1,920 -0,13410,894 0,000
Kesici Delici Alet | Evet 379 |5,451 1,988 0,000
Yaralanmalari ve -0,205|0,837
BulaSICI Hastahklar Haylr 202 5,441 2,042 0,000
Saglik ve Giivenlik | Evet 379 |3,406|1,197 139810162 0,000
Isaretleri Hayir 202 |3,248|1,184 ' ’ 0,000
. Evet 379 |3,317/1,180 | 0,000
Atik YOnetimi Hayir 202 13.198]1.210 1,091 (0,275 0,000
Evet 379 |3,383|1,059 0,000
Meslek Hastaliklar1 T 202 13.129|1.147 -2,555|0,011 0,000
Radyasyon Giivenligi | Evet 379 12,641]0,875 -0.655 0512 0,000
Y onetimi Hay1r 202 12,520|0,926 ' : 0,000

*Mann Whitney U Testi
**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde katilime1 6grencilerin ISG dersi alip almamasimin ISG hizmetleri
bilgi formu alt faktorlerinden sadece meslek hastaliklari i¢in anlamli olarak
farklilastigi  (p<0,05) goriilmektedir. ISG dersi alan ve almayanlarm puan
ortalamalarina bakildiginda dersi alan 6grencilerin dersi almayan Ogrencilere gore
meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyi puan ortalamalar1 daha ytiksektir. Bu durumda
ISG dersi alan 6grencilerin meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri ISG dersi
almayan &grencilere gore daha yiiksektir. ISG dersi almis olma gruplarmin meslek
hastaliklar1 disindaki diger degiskenlere gore anlamli olarak farklilasmadigi (p>0,05)

goriilmektedir.
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4.4.9. ISG Dersi Aldizn Donem Gruplarmmin is Saghg ve Giivenligi

Hizmetleri Bilgi Formu Puanlarima Gore Karsilastirilmasi

Katilime1r dgrencilerden ISG dersi alanlarin dersi aldigi dénemlerin is sagligi ve

giivenligi hizmetleri bilgi formunun alt faktorlerine gore anlamli olarak farklilasip

farklilagmadig1 test edilmistir. Test sonuglar1 asagidaki Tablo 20’de verilmistir.

Tablo 20. ISG Dersi Aldig1 Dénem Gruplarinin is Saghg ve Giivenligi
Hizmetleri Bilgi Formu Puanlarina Gore Karsilastirilmasi

Arastirma Degiskenleri Istatistik Degerler KFUT_II(?I!:;;{[\{aIIIS K-S**
ISG Ders Donemi| N X Ss |K-WH*| p P
Temel Kavramlar 2018-2019 41 16,902 (2,071 0,000
ve Yénetimi 2019-2020 156 |7,321[1,626 |3,346 0,188 {0,000
2020-2021 176 |7,131[1,485 0,000
Kesici Delici Alet|2018-2019 41 15,683(1,850 0,000
Eﬁ{:;?gmalan ve | 2019-2020 156 |5,455|2,111 0,288 0,866 8,888
2020-2021 176 |5,409|1,928 ’
Hastaliklar
Saglik ve | 2018-2019 41  13,6591,175 0,000
Giivenlik 2019-2020 156 |3,455|1,230 |4,218 0,121 | 0,000
Isaretleri 2020-2021 176 |3,301]1,159 0,000
2018-2019 41  13,220(1,215 0,000
Atik Yonetimi 2019-2020 156 [3,391|1,162 |1,370 0,504 | 0,000
2020-2021 176 |3,261]1,195 0,000
Meslek 2018-2019 41  |3,463|1,027 0,000
Hastaliklart 2019-2020 156 |3,404[1,008 | 0,248 0,883 {0,000
2020-2021 176 |3,375[1,088 0,000
Radyasyon 2018-2019 41 12,732|0,837 0,000
Giivenligi 2019-2020 156 12,532|0,846 |3,041 0,219 {0,000
Y Onetimi 2020-2021 176 ]2,705]0,890 0,000

* Kruskall-Wallis H Testi

**Kolmogorov-Smirnov Testi

Tablo incelendiginde ISG dersinin alindig1 dénemin ISG hizmetleri bilgi formu alt

faktorlerinden higbirine gére anlamli olarak farklilasmadig (p>0,05) goriilmektedir.

Bu durumda ISG dersini almis 6grencilerin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktdrlerine

ait bilgi diizeylerinin dersi hangi donemde aldiklarina gore degismedigi soylenebilir.
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Katilimci 6grencilerin is saglig1 ve glivenligiyle ilgili bilgi diizeylerinin alt faktorleri
olan; ISG Hizmetleri Temel Kavramlar ve Yonetimi, Kesici Delici Alet
Yaralanmalar1 ve Bulasici Hastaliklar, Saglik ve Giivenlik Isaretleri, Atik Yonetimi,
Meslek Hastaliklari ve Radyasyon Giivenligi Yonetimiyle ilgili bilgi diizeylerinin
ol¢iildiigii bu calismada oncelikle ISG hizmetleriyle ilgili bilgi diizeyini 6lgen

sorulara verilen dogru ve yanlis cevaplar ile fikrim yok cevaplari incelenmistir.

ISG hizmetleri temel kavramlar ve yonetimi degiskeninde is sagligimin taniminin
soruldugu soruya Ogrencilerin %94’ dogru cevap vermistir. En cok yanlis
cevaplanan soru ise %30 ile meslek hastaliginin tanimmin verildigi sorudur.
Ogrencilerin %45 ile fikrim yok seklinde cevapladiklar en yiiksek oranli soru ise
kaginilmas1 miimkiin olmayan is kazalarinin toplam is kazalarinin yilizde kagini
olusturdugu sorusudur. Bu soru aynit zamanda
is saglig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki tiim sorular i¢inde en ¢ok fikrim

yok seklinde cevaplanan sorudur.

Kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulasici hastaliklar degiskeninde kisisel koruyucu
donanimin soruldugu soruda 6grencilerin %85°1 soruyu dogru cevaplamistir. En cok
yanlis cevaplanan soru ise %52 ile delici kesici alet yaralanmasi durumunda ne
yapilacagi sorudur. Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklari en yiiksek oranli
soru ise %35 ileinfluenza teshisi konulan hasta damlacik izolasyonuna

alinmasi1 sorusudur.

Saglik ve giivenlik isaretleri degiskeninde radyasyonu ifade eden simgenin
soruldugu soruyu katilimer 6grencilerin %99°u dogru cevaplamistir. Bu soru ayn
zamanda is saglig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki tiim sorular i¢inde en
¢ok dogru cevaplanan sorudur. En ¢ok yanlis cevaplanan soru %89 ile toksik madde
semboliiniin ~ soruldugu  sorudur. Bu soru ise ayn1  zamanda

is saglig1 ve giivenligi hizmetleri bilgi formundaki tiim sorular i¢inde en ¢ok yanlis
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cevaplanan sorudur. Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklar en yiiksek

oranlt soru %23 ile damlacik izolasyonunu ifade eden simgenin soruldugu sorudur.

Atik yonetimi degiskeninde tibbi atik iiriinlerini toplayan personellerin 6zel kiyafet
giyme zorunlulugu olup olmadiginin sorusunu Ogrencilerin %88’  dogru
cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru %50 ile enfeksiy6z atiklarin hangi
renk torbalarda biriktirilmesi gerektigi sorusudur. Bu soru %31 ile ayn1 zamanda

ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklar1 en yiiksek oranli sorudur.

Meslek hastaliklar degiskeninde meslek hastaligi yapan zehirli ve zararl
maddelerle ¢alisan isyerlerinde, ¢alisanlara uygun kisisel korunma araglarinin
verilmesi, kullanimimin 6gretilmesi ve kesintisiz kullanilmas1 gerekip gerekmedigi
sorusunu ogrencilerin %89°u dogru cevaplamistir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru
%54 ile meslek hastaliklarindan tam olarak korunmanin miimkiin olup
olmadig1 sorudur. Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklari en yiiksek oranli
soru ise %38 ile saglik calisanlarin bel agris1 i¢in risk altindaki meslek grubunda

olup olmadig1 sorusudur.

Radyasyon giivenligi yonetimi degiskeninde radyasyon altinda ¢ekim sirasinda
koruyucu donanim kullanilmasinin gerekli olup olmadigi sorusunu 6grencilerin
%95°1 dogru cevaplamigtir. En ¢ok yanlis cevaplanan soru %72 ile dozimetre
Olgtimlerinin Saglik Bakanligi tarafindan kontrol edilip edilmedigi sorusudur.
Ogrencilerin fikrim yok seklinde cevapladiklar1 en yiiksek oranli soru ise %38

ile anjografi isleminde radyasyon maruziyeti olup olmadig: sorusudur.

Katilimer 6grencilerin sosyo-demografik 6zellikleri olan cinsiyet, yas, is tecriibesi
olup olmadigy, is tecriibesi varsa ISG egitimi alip almadig, ISG dersi alip almadig,
ISG dersi aldiysa hangi egitim dgretim yilinda aldig1 degiskenleri ile egitimle ilgili
ozellikleri olan boliim, smf ve Ogretim tiirleri (Orglin/ikinci Ogretim)
degiskenlerinin ISG hizmetleri temel kavramlar ve yonetimi bilgi formunun alt

faktorlerine gore anlamli olarak farklilasip farklilagsmadigi test edilmistir.
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Testler sonucunda ISG hizmetleri bilgi formu alt faktdrlerine ait bilgi diizeylerinin
cinsiyet gruplarina gore farklilasmadigi goriilmiistiir. Yas gruplarmin iSG hizmetleri
bilgi formu alt faktorlerinden sadece kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulasici
hastaliklar, saglik ve giivenlik isaretleri ve atik yonetimi degiskenlerine gore anlamli
olarak farklilastig1 goriilmistiir. Puan ortalamalarina bakildiginda 20 yas ve tizeri
grubun kesici delici alet yaralanmalar1 ve bulasici hastaliklar, saglik ve giivenlik
isaretleri ve atik yonetimi hakkindaki bilgi diizeyleri 17-20 yas aras1 gruba gore daha
yiiksektir. Ogrencinin okudugu program gruplarmm ISG hizmetleri bilgi formu alt
faktorlerinden sadece meslek hastaliklar1 i¢in anlamli olarak farklilastigi
goriilmiistiir. Programlarin puan ortalamalarina gore Ameliyathane Hizmetleri
programinda okuyan 6grencilerin meslek hastaliklariyla ilgili bilgi diizeyleri, T1ibbi
Gorilintiileme  Teknikleri programinda okuyan oOgrencilere gore daha
yiiksektir. Ogrenim  durumu  gruplarinin  ISG  hizmetleri  bilgi  formu alt

faktorlerinden higbirine gére anlamli olarak farklilagsmadigi goriilmiistiir.

Ogrencilerin simf gruplarmin ISG hizmetleri bilgi formu alt faktorlerinden
sadece radyasyon giivenligi yonetimi i¢in anlamli olarak farklilagtigi goriilmiistiir.
Boliimlerin puan ortalamalarina bakildiginda birinci sinifta okuyan 6grencilerin
radyasyon giivenligi yonetimiyle ilgili bilgi diizeyleri ikinci smifta okuyan

Ogrencilere gore daha yiiksektir.

Ogrencilerin is tecriibesi olup olmadiginin ISG hizmetleri bilgi formu alt
faktorlerinden sadece meslek hastaliklari igin anlamli olarak farklilasmaktadir. Puan
ortalamalarina bakildiginda is tecriibesi olan O6grencilerin meslek hastaliklariyla
ilgili bilgi diizeyleri is tecriibesi olmayan Ogrencilere gore daha yiiksektir.
Ogrencilerin galistiklar isyerinde ISG egitimi alip almamasi ise ISG hizmetleri bilgi

formu alt faktorlerinden higbirine gére anlamli olarak farklilagmamustir.

Ogrencilerin ISG dersi alip almamasi ISG hizmetleri bilgi formu alt faktorlerinden
sadece meslek hastaliklar icin anlamli olarak farklilagsmistir. ISG dersi alan ve
almayanlarin puan ortalamalarma bakildiginda ISG dersi alan dgrencilerin meslek

hastaliklarryla ilgili bilgi diizeyleri ISG dersi almayan Ogrencilere gore daha

56



yiiksektir. ISG dersinin alindigi dénem ise ISG hizmetleri bilgi formu alt

faktorlerinden higbirine gére anlamli olarak farklilagmamastir.

Is saghg ve giivenligini saglamak adina yapilmasi gereken en énemli uygulama
egitimdir. ISG egitimleri ile saglik ¢alisanlarmin bilgi diizeyleri artirilmali, giivensiz

olan davranislar 6nlenmeye ¢alisiimalidir (Topgiil ve Alan, 2017).

Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda; Is saghig1 ve giivenligi acisindan
giivenli ve saglikli ¢alisma ortami olusturulmasi adina hem okullarda hem de saglik
kurumlarinda is saghigi ve giivenligi egitimlerinin belirli araliklarla planlanmasi,
tiniversitelerde is sagligi ve gilivenligine yonelik derslerin tiim programlarda
verilmesinin desteklenmesi, kurumlarda c¢alisan tiim bireylerin gereksinimleri
dogrultusunda standartlara uygun is saglig1 ve glivenligi egitimlerinin stirdiiriilmesi ve
uzaktan egitim programlari ile is saghig1 ve giivenligi egitimlerine destek verilmesi

Onerilebilir.
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EKLER

EK. 1: KiSISEL BILGI FORMU

OGRENCI BIiLGi FORMU

Degerli 6grenciler,

Bu anket formu, siz degerli 6grencilerin is sagligr ve giivenligi konusunda bilgi
diizeylerinizi tespit edebilmek amaciyla hazirlanmistir. Verdiginiz bilgiler, Istanbul
Medipol Universitesi Is Saghg ve Giivenligi Yiiksek Lisans Programi "Tibbi
Goriintiileme Teknikleri ve Ameliyathane Hizmetleri On Lisans Ogrencilerinin Is
Saghg1 ve Giivenligine iliskin Bilgi Diizeylerin Degerlendirilmesi" baslikli tez igin
degerlendirilecek olup, kesinlikle bagka bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Calisma
sonuclarinin saglikli olabilmesi icin liitfen hi¢cbir soruyu bos birakmamaya 6zen
gosteriniz. Kisisel bilgileriniz hicbir sekilde kullanilmayacak sadece veriler bilimsel

calismada degerlendirilecektir. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Dr. Ogr. Uye. Neziha HACIHASANOGLU CAKMAK
Hiiseyin DEMIR

Istanbul Medipol Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Is Saghg1 ve Giivenligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

BOLUM 1. KiSIiSEL BiLGi FORMU

1. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek

2. Medeni durum: o Evli o Bekar

3. Yas arahg: o 17-20 o21-24 o 25-28 o 29+

4. Egitim gordiigiiniiz boliim: oTibbi Gortintiileme Teknikleri
o Ameliyathane Hizmetleri

5. Ogrenim durumunuz: o Orgiin 6gretim o Ikinci 6gretim

6. Egitim gordiigiiniiz simf: o L. Smuf o I Simif

7. 1s tecriibeniz var mu: o Is tecriibem var o Is tecriibem yok
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8. (Is tecriibeniz varsa bu soruyu cevaplaymz) Is yerinizde is saghg
giivenligi egitimi aldimiz mu: o Evet o Hayir

9. lIssaghg ve giivenligi dersini aldimz m: o Evet o Hayir

10. (Bir 6nceki soruya yamtimz evet ise bu soruyu cevaplaymmz) Is saghg ve
giivenligi dersini hangi egitim- 6gretim yilinda aldinz:

02018-2019 0 2019-2020 © 2020-2021
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EK. 2: IS SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERINE

ILiSKIN BILGI FORMU

BOLUM 2. iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi HIZMETLERINE ILiSKIN BiLGi

FORMU
X
o
S
sl g E
A
= = AT
1. iS SAGLIGI VE GUVENLIGIi HIiZMETLERIi TEMEL
KAVRAMLAR VE YONETIMI
1.1s saglig1; tiim mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en 0 0 0
iistiin diizeyde tutulmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalari olarak tanimlanir.
2. Onceden bilinmeyen istem dis1 bir olgu sonras1 aniden meydana gelip kontrol disma ¢ikan ve o lo | o
kisinin bedensel biitiinliigiine zarar verebilecek nitelikteki olay is kazasidir.
3. Onceden bilinmeyen istem dis1 bir olgu sonrasi aniden meydana gelip kontrol disina gikan ve o lo | o
kisinin bedensel biitiinliigiine zarar verebilecek nitelikteki olay meslek hastaligidir.
4. Is kazalari i¢inde 6nlenmesi miimkiin olmayan kaginilmaz kazalar tim is kazalarinmn o lo | o
% 10’ununu olusturur.
5. Bakteriler, viriisler vb. saglik tehlikeleri arasinda biyolojik faktorler de yer alir. o lo | o
6. Kabul edilebilir risk; Yasal zorunluluklar ve isletmenin kendi is saglig1 ve giivenligi politikas1 | o | o | O
uygulamalar1 dikkate alindiginda kabul edilebilir diizeye indirilmis risktir.
7. Insan, arag-gereg, cevre kosullarinin etkilesimini inceleyen ve bu etkilesmeyle ortaya ¢ikan o lo | o
fiziksel ve psikososyal sorunlarin azaltilmasi ve engellenmesi i¢in ¢alisan bilim dalina ergonomi
denir.
8. Kisilerde, tesislerde, makinelerde, maddelerde ve is orgiitlenmesinin diger unsurlarinda | 5 0 0
yaralanmaya, kayba, hasara veya zarara yol agan her sey risktir.
9. Kisilerde, tesislerde, makinelerde, maddelerde ve is Orgiitlenmesinin diger unsurlarinda | o | o | O
yaralanmaya, kayba, hasara veya zarara yol acan her sey tehlikedir.
10. Is yerinde meydana gelen is kazalar1 en gec 24 saat icinde ilgili yonetime bildirilmelidir. o lo | o
2. KESICI DELICi ALET YARALANMALARI VE BULASICI
HASTALIKLAR
11. Hepatit B fekal-oral yolla bulasan bir enfeksiy6z hastaliktir. o lo | o
12. Influenza teshisi konulan hasta damlacik izolasyonuna alinir. o lo | o
13. Hepatit B’li hasta temas izolasyonuna alinmalidir. o lolo
14. Delici kesici alet yaralanmas1 meydana geldiginde kisi, yaralanan bolgesi hemen turnikeye | 0 | o | O
alinip dolasim engellenmelidir.
15. Enjeksiyon sonrast igne ucu sharp box’a atilmas delici kesici alet yaralanmasina neden olur. | 4 0
16. Enjeksiyon sonras1 igne ucu sharp box’a atilmasiyla delici kesici alet yaralanmasi engellenir. | o | o | O
17. Kisisel koruyucu donanim; galisani, yiiriitiilen isten kaynaklanan, saglik ve giivenligi | o 0
etkileyen bir veya birden fazla riske karsi koruyan, ¢alisan tarafindan giyilen, takilan veya
tutulan, bu amaca uygun olarak tasarimi yapilmis tiim alet, arag, gerec ve cihazlari, ifade eder.
18. Temas izolasyonundaki bir hastanin odasina girerken cerrahi maske takmamiz gerekir. o lo | o
19. KKD, kullanan ig¢inin saglik durumuna ve ergonomik gereksinimlerine uygun olmalidir. o lo | o
3.SAGLIK VE GUVENLIK ISARETLERI
20.Damlacik izolasyonunu ifade eden simgedir. o lo o
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21. Radyasyonu ifade eden simgedir.

@ il
I 22. Biyolojik riski ifade eden simgedir. o lolo

* 23.Solunum izolasyonunu ifade eden semboliidiir. O |0 |O
c 24. Patlayict madde semboliidiir. o lo | o

25. Toksik madde semboliidiir. o lo | o

4. ATIK YONETIMI

26. Ambalaj atiklar; tiim idari birimler, mutfak, ambar, atolye vb.’den kaynaklanan kontamine | 0 0

olmamus, tekrar kullanilabilir atiklardir.

27. Enfeksiy6z atiklar turuncu renkli torbalarda biriktirilmelidir. olo | o

28. T1ibbi atik tirtinlerini toplayan personellerin 6zel kiyafet giyme zorunlulugu vardir. o lo | o

29. Enjektor igne uglari, bistiiri gibi delici kesici aletler sharpbox kutularina atilir. o lo | o

30. Sharpbox’larin en fazla 3/ 4 ‘U doldurulmahdur. oo |oO

5. MESLEK HASTALIKLARI

31. Meslek hastaliklarindan tam olarak korunma miimkiin degildir. o lolo

32. Meslek hastaliklarindan korunmada is koluna gore aralikli kontrol muayeneleri tibbi | o | o | O

yaklagimlardandir.

33. Koruyucu araglar, meslek hastaliklarindan korunma yéntemlerinden biridir. 0 O O

34. Saglik calisanlar bel agrist i¢in risk altindaki meslek grubundadir. o lo | o

35. Meslek hastalig1 yapan zehirli ve zararli maddelerle ¢alisan igyerlerinde, ¢alisanlarauygun | o | o | O

kisisel korunma araglari verilmeli, bunlarin dogru kullanilmalart &gretilmeli ve bunlarin

kesintisiz olarak kullanilmasi saglanmalidir.

6. RADYASYON GUVENLIGI YONETIMI

36. Radyasyon altinda calisanlarin aralikli saglik kontrolii yaptirmasi zorunludur. o lo | o

37. Radyasyon altinda ¢ekim sirasinda koruyucu ekipman kullanilmalidir. o lo | o

38. Anjografi isleminde radyasyon maruziyeti vardir. o lo | o

39. Radyasyon gorevlilerinin dozimetre takipleri 3 ayda bir yapilmaktadir. o lo | o

40. Dozimetre Ol¢iimleri Saglik Bakanlig1 tarafindan kontrol edilir. o lo | o
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