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Ozet

Amac: Bu c¢alisma hemsire adaylarinin calisma yasamina
baslamadan 6nce is saghgi tanimi, is yeri risk faktorleri, is kazalari,
meslek hastaliklari, koruyucu uygulamalar hakkinda farkindalik
diizeylerinin arttirilmasi amaci ile gergeklestirildi.

Materyal ve Metot: Bu galisma yari deneysel bir ¢alisma olarak
gergeklestirildi. Calismanin  6rneklemini Subat- Mayis 2015
tarihlerinde  Namik Kemal Universitesi Saglik Yiksekokulu
hemsirelik bélimu 3. sinifinda 6grenim géren 62 6grenci olusturdu.
Orneklem grubuna egitim yapilarak egitim kitapgigi verildi. Veriler
literatir ve uzman go6risu dogrultusunda gelistirilen soru formu
kullanilarak egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda elde edildi. Verilerin
analizi bilgisayar ortaminda SPSS 18.0 paket programi kullanilarak
sayl, ylzdelik ve bagimli gruplarda ki-kare test ile degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamasi
21.70+1.32'dir. %80.6’'s1 kadin ve %21 c¢aligmakta idi.
Ogrencilerin egitim dncesinde is saghgi tanimi, isyeri risk faktorleri,
meslek hastaliyi ve is kazasi tanimi, en ¢ok risk altinda olan
gruplar, korunma ilkeleri, koruyucu onlemler ve ilgili kuruluslar
konusunda dogru cevap orani % 20lerin altinda iken egitim
sonrasinda % 90-95'lere ¢iktigi, egitim sonrasi bilgi diizeylerinin
anlaml olarak arttig! belirlendi ( p<0.005).

Sonug: Verilen egitim ile hemsirelik 6grencilerinin bilgilerinde ve
farkindalik diizeylerinde anlamli artma oldugu belirlendi. is saghg
ve guvenligi derslerinin  muifredat programlarina eklenmesi
oOnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi dizeyi, farkindalik, hemsirelik, is saghgi
ve guvenligi.

Abstract

Aim: This aim of the study is to determine the knowledge of
nursing students about work related risk factors, work accidents
and occupational diseases and to raise the awareness of the about
occupational health and safety.

Materials and Methods: This study was carried out as a semi-
experimental study. It was conducted with the 62 Namik Kemal
University, College of Health, Nursing Department 3rd class
students who accepted to participate, between February and May,
2015. After applying a pre-test, a training program about
occupational health and safety was implemented to the students
and a post-test was applied at the end of the training program. The
content of training program and pre-test and post-test was
developed by the researchers. Data was analyzed with IBM SPSS
Ver.18 and descriptive statistics were used.

Results: The meanage of students is 21.70+1.32. nearly eighty
percent of them female and %21 of them stil working in a health
facilitate. The ratio of the true answers about the description of
occupational health, work related risk factors, risk groups,
occupational diseases, protection principles and precautionary
measures is 20 % in pre-test and it raised nearly 90-95% in post-
test.

Conclusion: A significant increase in the knowledge and
awareness of the nursing students was determined with the training
program. Occupational health and safety coursess hould be
implemented to curriculum of health colleges.

Keywords: Awareness, knowledge, nursing, occupational health
and safety.

GIRIS

is saghgi ve giivenligi (ISG) konusu, giiniimiiz
calisma hayatinin  6nemli bir boyutunu
olusturmaktadirt.  Uluslararasi  kuruluslarin
ulusal mevzuatlari olugturmadaki yol

gostericiligi ve konunun 6énemi hemen her

Ulkenin mevzuatinda iISG ile ilgili
dizenlemelerin yer almasini saglamistir.
Ancak uygulamada ulkeden Ulkeye farkliliklar
bulunmaktadir. iISG alaninda belirlenen ilke ve
standartlarin en o6nemli hedefi calismanin
guvenli ve saglikli ortamlarda

gerceklestiriimesidir. Bu hedefe ulasmanin
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yollarindan biri de taraflar arasinda saglanacak
isbirligi ile egitime gereken énemin verilmesidir.
Son dénemde taraflarda glvenlik bilincinin ve
Onleme Kkdltdrinin olusturulmasina verilen
dnem artmistir. Bu yeni anlayis iginde, ISG
egitimleri 6nemli bir uygulama basamagini
olusturmaktadir3.  Ulkemizde  20.06.2012
tarihinde yirirlige giren 6331 Sayili is Saghg
ve Givenligi Kanunu'nun 16. maddesi,
isyerinde is sagligi ve glvenliginin saglanmasi
ve surdurllebilmesi amaciyla isverenlerin,
calisanlarin egitimden yUkimli oldugu ifade
edilmektedir. Bu amagla isverenler galisanlara,
isyeri 6zelliklerini de dikkate alarak; isyerinde
karsilasilabilecek saglik ve guvenlik riskleri,
koruyucu ve Onleyici tedbirler, galisanlarin
yasal hak ve sorumluluklari, ilk yardim, olagan
disi durumlar, afetler ve yanginla micadele
gibi  konularda  egditimler  diUzenlenmesi
belirtiimektedir®. Bu ifadelerde vurgulandigi gibi
Kanun, calisma ortamlarinda bir "is saghgi

guvenligi kaltard" olugturmay! amaglamaktadir.

Bu kapsamda calisma ortamlarinda guvenlik
kultdrandn gelistiriimesi icin ¢alisanlarin egitimi
onemli bir yere sahiptir’5. Egitim, glvenli ve
saglikh ¢alisma ortamlari agisindan yasamsal
6nemdedir. Cunku egitim yolu ile kisinin
edindigi  bilgiler uygulamaya donuserek
davranisg degisikligi saglanmasi hedeflenirs.
Nitekim verilen egitimler ile calisanlarin iSG
hakkindaki bilgi dizeyleri ve farkindalklar
artarak dogru davranis modellerinin
kazandiriimasina da imkan saglayacaktir. Bu
durum gerek kendi sagliklarini korumak
gerekse calisma ortamlarinda  guvenlik
klltirintn gelistirilmesinde 6nemli rol oynar.
Aslinda is glvenligi egitimi, O6zellikle temel
egitimden baglatilabilirse daha fazla katki

saglar. Bu amagla 6grencilere verilecek olan

isci  saghgr ve guvenligi  derslerinin
hedeflerinden biri de 6grencilerde is glvenligi
bilincini ve kultirind olusturmaktir. Bu bilincin
ve kaltGrdn gelistiriimesi, calisanlarin
kendilerini is guvenligi risklerinden korumada
ve igyerlerinde olugabilecek riskleri ortadan
kaldirmada en etkili yollardan biri
durumundadir®’.  Bununla birlikte c¢alisma
ortamlarinda ISG &nlemlerinin uygulanmasi
Ozellikle is kazalari ve meslek hastaliklarinin
azaltiimasini saglar ve bunun sonucunda da
calisanlar, isverenler ve sosyal guvenlik

sistemleri icin de 6nemli sonuglar ortaya ¢ikar?.

Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alisma,
hemsirelik bélimi  &égrencilerinin  ¢alisma
yasamina baslamadan énce ISG konusunda
bilgi duzeylerini belirleyerek, verilen egitimler
ile  konu hakkinda bilgi ve farkindalik
duzeylerini arttirmak ve egitimin etkinligini
saptamak amaciyla yapildi. Galismanin uzun
dénemde amaci ise; iSG bilinci ile ¢alisma
hayatina baslayan

genclerin  guvenlik

kiltirindn gelistiriimesine katki saglamalardir.
GEREG VE YONTEM
Arastirmanin tipi

Calisma, Hemsirelik bolimit 3.  sinif
ogrencilerinde tek grup on test-son test yari

deneysel bir galisma olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin evren ve orneklemi

Arastirma Tekirdag ilinde, 26 Subat-25 Mayis
2015 tarihleri arasinda Namik Kemal
Universitesi Saglk Yiksekokulu hemsirelik
boélimu 3. sinifinda okuyan 82 d&grenciden
calismaya katilmayi kabul eden 74 6grenci ile
gerceklestirildi. Ancak 12 o6grencinin

calismadan ayrilmasi (egitime devamsizlik,
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son testi doldurmama vb.) nedeniyle calisma

62 dgrenci ile yurataldi (evrenin %75.6’s1).
Veri toplama araglari

Arastirmacilar tarafindan gelistiriien anket
formu 6grencilerin  demografik  ozelliklerini
iceren 9 sorudan olusan kisisel bilgi formu ve
iISG hakkindaki (amaci, énemi, is kazalar,
meslek hastaliklar, koruyucu uygulamalar,
saglik calisanlarinin mesleki risk faktorleri,
ulusal ve uluslararasi mevzuat gibi vb.)
bilgilerini sorgulayan 8 agik uglu, 3 c¢oktan
seg¢meli ve 2 bosluk doldurma 2 dogru yanlis
sorularindan olusan 15 soru ile toplam 24
sorudan olusturuldu. Ogrencilerin her dogru
yanitina 1 puan verilerek, her 6grencinin bilgi
puani hesaplandi. 0 — 5 puan; kéti, 6 — 10
puan; orta, 11 - 15 puan; iyi olarak

degerlendirildi.
Verilerin toplanmasi

ISG  egitimi  déncesi  6grencilere  6n-test
uygulandi ve 2 ay/8 hafta boyunca ve haftada
80 dakika olacak sekilde 6grencilere iSG
egitimi verildi ve ISG ile ilgili bilgilendirme
kitapcigi dagitildi. Egitimler sinif ortaminda
interaktif teknikler (soru-yanit, demonstrasyon,
oyunlastirma) kullanilarak verildi. Egitimlerin
tamamlanmasindan sonra (egitimden 15 giin
sonra uygulanmall) 6grencilere  son-test

uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesi

Verilerin SPSS Ver 18.0 paket programi
Olcllebilir

degiskenlerin Tek Ornek Kolmogorov Smirnov

kullanilarak analiz edildi.

testi ile normal dagilima uyumlar test
edildikten sonra karsilastirmalar Eslestiriimis

Orneklerde t testi kullanilarak, kategorik

degiskenlerde ise McNemar Ki Kare testi
kullanilarak yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak

anlamh kabul edildi.
Aragtirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Saglik Yuksekokulu
Madurliginden (5 Subat 2015, Sayi: 044)
gerekli izinler alindi. Ogrencilere arastirmanin
amaci ac¢iklandiktan sonra ¢alismaya katiimayi
kabul eden 6grencilerden bilgilendirilmis yazili
onam alindi. Ancak son testin
degerlendiriimesi igin 6grencilerden rumuz

yazmalari istendi.
BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin yas
ortalamasi  21.70+£1.32 idi.
%80.6’sinin  kadin, %19.4’4ndn erkek ve

%48.4’Gnin  Anadolu lisesi mezunu oldugu

Katilimcilarin

belirlendi. Calismaya katilan &grencilerin
%21'i galismaktaydi ve %82.3'Uniin ISG
kavramini daha o6nce duydugu ancak bu
konuda herhangi bir egitim almadigi belirlendi
Ayrica 6grencilerin %32.3’Unun pratik egitimleri
sirasinda en az bir is kazasI yasadigi tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1. Ogrencilerin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri

Ozellikler Say! %
Cinsiyet

Kadin 50 80.6
Erkek 12 19.4
Gelir

iyi 6 9.7
Orta 55 88.7
Kot 1 1.6
Calisma durumu

Evet 13 21.0
Hayir 49 79.0
is kazasi yasama

Evet 20 32.3
Hayir 42 67.7
Calisan saghgr kavramini

duyma 51 82.3
Evet 11 17.7
Hayir

Hepatit B asisI yaptirma

Evet 59 95.2
Hayir 3 4.8
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Tablo 2'de hemsirelik bdlimU &grencilerinin
iISG hakkindaki bilgi diizeyleri gdsterilmistir.
Arastirma grubundaki 6grencilerin  egitim
dncesi ISG kavramini bilme orani %21 iken
egitim sonrasinda bu oranin %82.3’e ¢iktigi,
egitim sonrasinda o6grencilerin is saghgi
kavramini bilme durumlarinin arttig

bulunmustur (p<0.001).

Ogrenciler, egitim dncesinde en yiiksek oranda
(%59.7) dogru vyanmit verdikleri soru ‘i
sagliginin sadece isciler igin degil tim
¢alisanlara yobnelik bir uygulama oldugu”
sorusudur.  Ogrencilerin  egitim 6ncesi ve
sonrasi  bilgi dizeyleri arasindaki fark

istatistiksel olarak da anlamliydi (p<0.001).

Ogrencilere “Calisma ortamlarinda
savunmasiz/hassas gruplarin kimler oldugu”
soruldugunda egitim Oncesi sadece %9.7’si
dogru cevap verirken bu oran egitim sonrasi
%83.9'a yiikseldi. Ogrencilerin egitim dncesi ve
sonrasi savunmasiz grup calisanlarini bilme
durumlari arasinda anlamli fark tespit edildi

(p<0.001).

“Is saghgr uygulama ilkeleri nelerdir?”
sorusuna egitim &éncesinde higbir 6grencinin
tam dogru yanit  vermedigi, egitim
sonrasindabilme oraninin %59.7’ye yikseldigi
ve egitim oncesi ve sonrasi bilgi duzeyleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0.001). Egitim

6grencilerin hi¢ birinin igyeri risk faktorlerini

oncesinde

tam olarak bilmedigi gorulirken egitim
sonrasinda bilme oraninin %67.7’ye yukseldigi
saptandi. Ogrencilerin sadece %12.9'unun
saglik calisanlarinin mesleki risklerini tam
olarak bildigi ve bu oranin egitim sonrasinda
%87.1’e yukseldigi ve farkin istatistiksel olarak

anlaml oldugu belirlendi (p<0.001).

Egitim oOncesi “Meslek hastaligi nedir?”
sorusuna o6grencilerin  %6.5’i dogru cevap
verirken bu oranin egitim sonrasinda %51.6’ya
ciktigr saptandi. Ayrica O6grencilerin sadece
%11.3'0  egitim o6ncesinde is kazasinin
taniminidogru cevaplarken ayni soruya egitim
sonrasinda %71.0’i
belirlendi (p<0.001).

dogru yanit verdigi

Egitim o©ncesinde o6grencilerin  %12.9’unun

isyerinde alinmasi gereken korunma
Onlemlerinidogru  bildigi bu oranin egitim
sonrasinda %59.7'ye yikseldigi belirlendi

(p<0.001).

Katilimcilarin “bir igyeri saghk biriminde kimler
yer almahldir?” sorusuna egitim o©ncesinde
%4.8’i dogru cevap verirken egitim sonrasinda
bilme oraninin  %71.0’e c¢iktigi  belirlendi
(p<0.001).

Egitim dncesi 6grencilerin igyeri hemsgiresinin
gorevlerini bilme orani %9.7 iken bu oran
egitim sonrasinda  %69.4 olarak bulundu.
Pratik egitimleri sirasinda hastane
uygulamasina giden égrencilerin isyeri Tehlike
Siniflari  Tebligi'ne gbére “Hastaneler hangi
tehlike sinifinda yer alir” sorusuna egitim
Oncesinde sadece %14.5’inin dogru cevap
verdigi, egitim sonrasinda ise bu oranin

%90.3’e ¢iktigi saptandi (p<0.001).

Egitim éncesinde dgrencilerden “is saghg ile
ilgili bildikleri ulusal mevzuattan en az bir tane
yazmalari istenmis” ve 6grencilerin %93.2’inin
bu soruya hi¢ cevap vermedigi belirlenmistir.
Ogrencilerin “ILO nedir?” sorusuna verdikleri
yanitlar  incelendiginde egitim  Oncesinde
%4.8'inin  dogru cevap verdigi, egitim
sonrasinda bu oranin %91.9’a yikseldigi
belirlendi (p<0.001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Ogrencilerin iISG 6n ve son testte
dogru yanitlarinin dagilimi

. On test Son test
ISG konusunda p*

bilgi diizeyleri N % N %

Tablo 3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim
Sonrasi ISG Bilgi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi

IS kavramini bilme 13 21.0 51 823 <0.001

ISG tim galisanlan 37 59.7 56 90.3 <0.001
kapsar

Bilgi Puan ~ Ordlama
g tStandart  istatistikler
Ortalamalar
Sapma
Egitim dncesi 3.17+ 2.03 t=- 35.588*
Egitim sonrasi  12.67+1.61 p= <0.001

Savunmasiz gruplari 6 9.7 52 83.9 <0.001
bilme

Is saghgr uygulama 0 0.0 37 59.7 <0.001
ilkelerini bilme

isyeri risk faktorlerini 0 0.0 42 67.7 <0.001
bilme

Saglik calisanlarinin 8 129 54 87.1 <0.001
risklerini

Saglhk alanindaki

mesleki risklerin

gebelik  Uzerindeki 15 242 49 79.0 <0.001
olumsuz etkilerini

bilme

Meslek hastaliginin 4 6.5 32 516 <0.001
tanimini bilme

Is kazasi tanmi 7 11.3 44 71.0 <0.001
bilme

Korunma o6nlemlerini 8 129 27 59.7 <0.001
bilme

ISG  birimindekileri 3 4.8 44 71.0 <0.001
bilme

Isyeri hemsiresi 6 9.7 43 69.4 <0.001
gorevini bilme

Hastane tehlike 9 145 56 90.3 <0.001
sinifini bilme

Ulusal mevzuatta en 4 6.5 57 919 <0.001
az 1 kanunu bilme

ILO tanimini bilme 3 4.8 57 91.9 <0.001

*Bagimli gruplarda ki-kare test

Tablo 3'de goérildugu gibi 6grencilerin egitim
dncesi ve sonrasi ISG bilgi puanlari
incelendiginde; egitim sonrasinda puanlarinin
o6nemli dlgude arttigi saptanmistir (p<0.001).
Ogrencilerin iSG ile ilgili bilgi dizeylerinin
olcllmesi igin 6n ve son test olarak kullanilan
15 sorunun tamaminda anlamli bilgi artigi

saglanmistir (p<0.001).

Bu calismada o6grencilerin cinsiyet, calisma
durumu ve vyaglarina gbre egitim Oncesi ve
editim sonrasi  bilgi dizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmadi
(p>0.05). Ayrica 0grencilerin  tamaminin
aldiklari  bu egitimi ¢ok faydall olarak

degerlendirdikleri belirlendi.

*T-test in dependent groups

.TARTISMA

Calismada, hemsirelik bolimi 3. sinif
dgrencilerinin egitim oncesi ve sonrasi ISG
hakkindaki bilgi

Ogrencilerin egitim dncesinde is sagliginin

dizeyleri incelendi.
tanimi hakkinda yeterli bilgiye sahipolmadiklari
belirlendi. Ancakegitim dncesinde 6grencilerin
iISG uygulamalarinin tim galisanlari
kapsamasi gerektigini belirtmeleri farkindalik
acgisindan olduk¢ga ©6nemlidir.1950 vyilinda
Uluslararasi Calisma Orgitii-Dinya Saglik
Orgutil  is  saghginin  tanimini “Batdn
mesleklerde c¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve
sosyal ydénden iyilik hallerinin en Ustin
dizeyde tutulmasi, surddrdlmesi ve
gelistiriimesi calismalari” olarak belirtmistir2.
Ulkemizde de 2012 yilinda yirirliige giren
6331 sayil Iis Saghgr ve Givenligi Kanunu da
artik tim c¢alisanlari kapsam altina almis olup
tim isyerlerinde iISG hizmetlerinin
uygulanmasini zorunlu kilmistirt. Ogrencilerin
is saghgr tanimini  bilmemeleri  egitim
ihtiyacinin gerekliligini géstermesi bakimindan

onemlidir.

Egitim-6gretim sureci icerisinde 6grencileri is
yasamina hazirlamak ve onlarin meslek
hayatinda karsilasabilecekleri tehlikeleri
Onceden kestirebilmeleri icin  6grencilerin
calisma alanlarindaki tehlike belirleme, risk
belirleme, risk ydnetimi, is kazasi ve meslek
hastaliklari ve koruyucu uygulamalar hakkinda

bilgi sahibi olmalari gerekmektedir®. Arastirma
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grubuna alinan o&grenciler gelecegin saghk
calisani olarak dudsunuldiginde sadece
%12.9'unun  saghk c¢alisanlarinin  mesleki
risklerini tam olarak bilmesi de oldukga
diisiindiiriiciiydi.  Ogrencilerinin isyeri  risk
faktorleri konusundaki bilgi eksikligi ve egitimle
bu bilgi dizeylerinin ve farkindaliklarinin
artmasi verilen egitimin etkin  oldugunu
gostermesi bakimindan o6nemlidir. Bununla
beraber hemsirelerin lisans déneminde bdyle
bir egitim almadigi disundldiginde,
mezuniyet  sonrasi  hizmet igi  egitim
programlarinin yapilmasinin gerekliligini de

ortaya ¢ikarmaktadir.

Calisma ortamlarinda isyeri risk faktorlerinin
bilinmesi kadar koruyucu &nlemlerin bilinmesi
de cok onemlidir. Calismadaki 6grencilerin
egitimden 6nce ¢ok azinin (%12.9) isyerinde
koruyucu uygulamalar hakkinda bilgi sahibi
oldugu, egitimden sonra bu oranin arttig
goérulmastir (Tablo 2). Bilindigi gibi calisma
ortamlarinda gerekli 6nlemler alinmadigi
surece is kazalari ve meslek hastaliklarinin
Onlenmesi mimkiin olamayacaktir2. Ayrica
6grencilerin higbiri is saghgr uygulama ilkeleri
nelerdir? sorusunu dogru yanitlamadigi tespit
edildi. Bilindigi gibi etkin bir iISG hizmetinde is
saghgr uygulama ilkeleri olmazsa olmaz
hizmetlerdirve (lkemizde iSG ile ilgili sorunlar

ancak iyi bir egitim ile azaltilabilir2.

isyeri Tehlike Siniflari Tebligine gére g¢ok
tehlikeli isyeri sinifinda yer alan hastanelerde
pratik egitimleri icin bulunan 6grencilerin bu
siniflamayi egitim dncesinde ¢ok azinin bilmesi
dikkat cekicidir. Ancak o6grencilerin  bilgi
dlzeylerindeki oranlarin egitim sonrasinda
artmis olmasi calisan saghginin gelistirimesi
ve guvenlik kultGrindn olugsmasi agisindan

onemlidir.

Mezun olduktan sonra bir saglik ¢alisani olarak
calisacak olan d&grencilerin kendi c¢alisma
alanlarindaki risk faktorlerine ve korunma
Onlemlerine yonelik yeterli bilgiye sahip
olmamasi endise verici bir durumdur. Calisma
yasaminda c¢alisanlarin kendilerini korumalari
icin mesleki risklerin farkinda olmalari anahtar

role sahiptir.

Calismada ogrencilerin egitimden o&nce s
kazasi ve meslek hastaliklarinin tanimina
iliskin bilgi duzeylerinin ¢ok yetersiz oldugu
belirlenmistir. Literatire goére is kazalarini
Onlemek icin  calisanlara  basta  risk
degerlendirme ve risk kontrolil olmak Uzere isgi
saghgr ve glvenligi egitimi  verilmesi
dnerilmektedir28®. Ulkemizin en cok is kazasi
gérilen Ulkelerden biri oldugu
dislndldiginde, c¢alisanlarda farkindaligin
olusturulmasi oncelikli bir durumdur.
Ogrencilerin is kazalari ve meslek hastaliklarini
tanimasi, nedenlerini, bilmesi ve o6nlem
konusunda gerekli bilgi birikimine sahip olmasi
calisma vyasamlarn icin bUylk bir dneme
sahiptir.  Nitekim calismada  6grencilerin
%32.3’'inlin hastane uygulamasinda en az bir
is kazasi yasadigi da belirlenmigtir. Konuyla
ilgili yapilan calismalarda perkitan
yaralanmalarin saghk calisanlarinda %30-
701011 saghk bolimu 6grencilerinde de %11-
50121314  agrasinda degistigi belirlenmistir.
Saglik boélimlerinde okuyan 6grencilerde igne
yaralanmalarini arastiran farkli ¢alismalarda
Pattersan ve ark.’1(2003) %30, Koehler ve ark.
(2014) %40.5, Cervini ve ark.1 (2005) %41
olarak  bulmuslardir.  Sonuglar  arasinda
benzerliklerin olmasi saglik calisanlarinda is
kazalarinin oldukga yuksek oldugu
gorulmektedir.Saglik  bdélimlerinde  6gdrenim

gbren  Ogrenciler,  klinik  deneyimlerinin
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yetersizligi nedeniyle mesleki igne
yaralanmalarinda 6zellikle tehlike altindadirlar.
Nitekim igne batmasi yaralanmasi gibi olaylarla
kazanilan kalici sakatlik, yikici ve Kkariyeri
tehdit eden sonuglar dogurabilir. Ogrencilerin
mesleki egitim slreclerini daha tamamlamamis
olduklari disunuldigunde, calisma
ortamlarinda  savunmasiz  grup  olarak
degerlendiriimesi ve gerekli egitim ve

onlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Togan ve ark.(2015)nin yapmis olduklari
calismada; o6grencilerin  Hepatit B asisi
yaptirma orani %83.6 ve Koémerik ve ark.
(2005)'nin  yapmis olduklari ¢alismada %71
bulunmustur®!l, Bu calismada &grencilerin;
Hepatit B’ye karsi asi yaptirma orani
%95.2idi.Literatlirden daha yiiksek orandaki bu
asllanma orani ulkemizde Hepatit B agisinin
Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsaminda ilkégretim 8. Sinifta uygulanmasi
nedeniyle Ogrencilerin asilanmasina bagl

olarak degerlendirildi.

Calismada d&grencilerin ulusal ve uluslararasi
kuruluglarla ilgili sorulara tam yanit veremedigi
belirlendi. Egitim 6ncesinde  6grencilerin
tamamina yakini dogru cevap verememigken
egitim sonrasinda tamamina yakini bu sefer
dogru cevap vermigtir. Bu sonuglar 6grencilerin
egitim dncesinde ¢ok az olan bilgi dizeylerinin
editim sonrasinda tam tersi oldugu dolayisi ile
verilen ISG egitimlerinin ne kadar etkili
oldugunu go6stermesi bakimindan oldukga

onemlidir.

Ogrencilerin egitim éncesinde iSG bilgi puan
ortalamalari  3.17+2.03 olarak belirlenmis
ancak egitim sonrasinda 12.67+1.6 olarak
saptanmis ve bu puanin egitim éncesine gore

anlamh bir sekilde ylkseldigi goralmustar.

Genel olarak dgrencilerin egitim éncesinde ISG
konusunda dogru cevap oranlari %20’lerin
altinda iken egitim sonrasinda %90-95'lere
ciktigl tespit edilmistir. Ogrencilerin tamami
aldiklari  bu egitimi ¢ok faydali olarak
degerlendirmisler ve bu egitimin calisma
hayatina iliskin farkl bir pencere agtigini ifade
etmiglerdir. Aksoy ve Cevik (2013) bazi
Onlisans programlarinda okuyan o6grencilere
verdikleri ISG egitimlerini degerlendirmigler ve
ogrenciler dnlisans egitimleri strecinde egitim
aldiklariiSG

derslerinin is guvenligi bilinglerini arttirdigi

gordukleri programlarda

gorisiinde  birlesmiglerdir®. Ogrencilerin
meslek  hayatina  atimadan ISG ile
ilgilitemelbilgilere sahip olmasininis glvenligi
kiltlrinin olusturuimasinda 6nemli oldugu
bilinmektedir. Hejduk ve ark.(2015)’nin geng
calisanlarda vyaptiklari calismada gelistirilen
egitim modeli ile galisanlarin aligkanliklarinin
degistigi  ve egditimin  igyeri saglik ve
glvenliginin surdurtlmesindeki onemi
vurgulanmaktadir?, Batdn calismalarin
kesistiji nokta calisma ortamlarinda ISG

egitimlerinin vazgecilmez olmasidir.
SONUG VE ONERILER

Sonug olarak, hemsirelik dgrencilerinin egitim
dncesinde ISG hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklari ve verilen ISG egitimi ile
ogrencilerin  iISG  konusundaki  bilgi  ve

farkindaliklarinin arttigi belirlendi.

is saghg ve guvenligi ile ilgili sorunlarin
¢6zimunde istisnasiz kabul géren yaklasim,
glvenlik bilincinin  ve ©Onleme kiltirdnin
olusturulmasina verilen énemdir. Bu biling ve
kiltirin olusumunda ise egitim oncelikli bir rol

oynar.
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Bu calismanin sonuglari dikkate alinarak daha
saglikh ve givenli galisma ortamlari igin; ISG
egitimlerinin, Universitenin tim bdlimlerindeki

lisans/onlisans mifredatlarinda yer almasi

gerekmektedir. Hatta bu egitimlerin ¢gekirdekten

veriimeye baslanmasi yani ilkdgretim

dénemlerine entegre edilmesi de Onerilebilir.

Bunlara ek olarak mezuniyet sonrasinda

calisanlarin hizmetici egitim programlarinda bu
konulara 6ncelik verilmeli ve strekli egitimlerle

glincelleme vyapiimahldir. Ayrica toplumsal

duyarhligin arttirlmasi igin medya yolu ile
farkindalik olusturma faaliyetlerinin saglanmasi

da oOnerilebilir.
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