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OZET

Amag: Bu calisma hemsirelerin saghk ve giivenlik isaretlerini tamima durumlarumin belirlenmesi
amaciyla yapilmigtir.

Yontem: Tammlayici olan bu arastirmaya Kasim-Aralik 2017 tarihleri arasinda, bir iiniversite
hastanesinde gérev yapan 255 hemsire alinmistir. Arastirma verilerinin toplanmasi igin hemgirelerin sosyo-
demografik bilgilerini iceren “tamitici bilgi formu” ile giivenlik ve saghk isaretlerinin yer aldigi “giivenlik ve
saghk isaretleri formu” kullanimistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve yiizdelik hesaplamalar
kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan hemgirelerin yas ortalamasi 26.71+£6.90° dir. Hemsirelerin
%99.2°si “sigara igilmez”, %72.5° i “eldiven giy”, %066.3’ii “tehlike uyarisi”, isaretini bilmislerdir.
Hemgirelerin “toksik madde” isaretini %7.1, radyoaktif madde igaretini %20.8, “diisme riski” isaretini %22.4
oraminda bildikleri saptanmigstir.

Sonug: Arastirmadan elde edilen bulgulara gore hemgirelerin hastane ortamina iliskin saglik ve giivenlik
isaretlerine yonelik bilgilerinin yeterli olmadigi sonucuna ulasimistir. Bu nedenle saglik ve giivenlik isaretleri
ile ilgili egitim programlarinin diizenlenmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Giivenli ¢evre, giivenlik ve saglik isaretleri; hemsgire

ABSTRACT

Determine The Recognition Status of Health and Safety Signs of Nurses

Aim: This study was conducted to determine the recognition status of health and safety signs of nurses.

Method: Two hundred fifty five nurses working in a University Hospital between November and
December 2017 were participated to this descriptive study. As the means of data collecting, an introductory
information form containing socio-demographic informations about the nurses and safety and health signs form
containing safety and health signs were used. Number, means and percentage calculations were used in
evaluating the data.

Results: The average age of nurses were participated to the study were determined as 26.71 + 6.90.
Nurses have knowed no smoking sign ( %99.2), wear gloves sign (%72.5), nurses danger warning sign
(%66.3). It was determined that nurses have knowed toxic substance sign (%7.1), radioactive substance sign
(%20.8) and falling risk sign (%22.4).

Conclusion: According to the findings obtained from the research, it was reached that nurses' knowledge
about health and safety signs related to the hospital environment is not sufficient. So, It is important to organize
education programs related to health and safety signs.

Key words: Safe environment, safety and health signs, nurse
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canli kalabilmesi ve saglikli bir sekilde yasam
aktivitelerini gergeklestirebilmesi, gevre
giivenliginin  saglanmast  ile  miimkiindiir
(Velioglu 2012; Dadak 2015). Cevresel giivenlik;
birey, grup ve toplumlarin ¢evresel degisimlere
karsi kirillgan olmamasi ve olumsuz etkilere
maruz kalmasimi Onlemek amaciyla, ¢evrenin;
fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden giivenli hale
gelmesini dngdérmektir (Ak 2013). Hemsireler
Florence Nightingale’den bugiine kadar cevre ve
cevresel midahalelerin  hasta  bakimindaki
oneminin farkinda olmuslardir. Nightingale
hemsireligin profesyonel gelisimine yonelik
caligmalarinda, ¢evre kavramini ve hemsireligin
saglikli ¢evre yaratmadaki 6zgiir roliinii temele
almistir. Cevre ile igbirligi, holistik hemsirelik
bakimmnin temelini olusturmus, ¢evre ise
hemsirelik mesleginin en Onemli kavramsal
bilesenlerinden biri haline gelmistir (Velioglu
2012; Pektekin 2013; Asti ve Karadag 2016;
Karadag, Caliskan, Baykara 2017). Hemsirenin
temel rolleri ve sorumluluklar1 arasinda olan
cevre gilivenliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi
ancak  giivenligi  tehdit eden  risklerin
tanimlanmasi ile miimkiindiir.

Hastaneler, elektrikli-elektronik cihazlarin
strekli ~ kullanimini, agir  malzemelerin
tasinmasini, kimyasal maddeler ile islemleri,
radyoaktif maddelerin kullanimini, enfeksiyon
riski tasiyan biyolojik materyalleri ve kesici-
delici aletleri  bir  arada  biinyesinde
bulundurmaktadir. Hastane i¢inde binlerce kisi
icin li¢ 6gln yemek hazirlayan mutfak, siirekli
temiz malzeme saglamasi gereken camasirhane,
sterilizasyon tnitesi, c¢esitli biirolar, depolar
bulundugu gibi biiyiikk bir kalabalik s6z
konusudur. Hastanelerin karmasik yapili hizmet
organizasyonlart  olmasi,  c¢alisanlarin  ve
hastalarin sagliklarin1 olumsuz etkileyen pek ¢ok
cevresel risk faktorii bulundurmasi sebebiyle; Is
Saghg ve Giivenligi'ne Iliskin Isyeri Tehlike
Simuflar1 Tebligi’ne gore “Cok tehlikeli isyeri”
smifinda degerlendirilmesi 6ngoriilmektedir (is
Saghgi ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Smiflar1 Tebligi 2012; Solmaz M, Solmaz T
2017). Mevcut riskler is verimini dolayistyla
saglik hizmetlerinin kalitesini diigiirmekte, is
kazalarinin  artmasina, kurumun ekonomik
kaybma ve saglik calisanlarinin bakim verdigi
kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden
olabilmektedir (Ozkan ve Emiroglu 2006; Beser
2012; Aldem, Arslan ve Kurt 2013; Celikkalp,
Saragoglu, Keloglu ve Bilgi¢ 2016).

NIOSH (The National Institute for
Occupational Safety and Health) ve OSHA
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(Occupational Safety and Health
Administration), bu kosulun yerine
getirilmesinde, calisma ortami ve is kaynakl
tehlike ve risklerin belirlenmesinin, ¢alisma
kosullarinin ve ¢alisma iliskilerinin saglhk
calisanlarina yonelik diizenlenmesi gerekliligine
isaret etmektedir (The National Institute for
Occupational ~ Safety and Health 2017;
Occupational Safety and Health Administration
2017). Ulkemizde bu konuya &zel mevzuat;
Saghk Bakanligi (2009) tarafindan yaymnlanan
“Saghik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig” ile baslamis ardindan 2011 yilinda
cikartilan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile devam
etmistir (Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta
ve Calisan Giivenliginin = Saglanmasi  ve
Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda
Teblig 2009; Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik 2011).

Hastaneler ve diger isyerleri giivenli
calisma ortamlarinin  olusturulmasi amacina
yonelik birtakim saglik ve giivenlik isaretlerini
barindirmaktadir. Bu isaretler is sagligi ve
giivenligi hakkinda bilgi veren, tehlikelere kars:
uyaran ya da tehlike durumunda talimat veren
isaretlerdir ve igyerindeki risklerin ortadan
kaldirilamadig1 veya toplu korumaya yonelik
Oonlem, yontem veya siireclerle yeterince
azaltilamadig1 durumlarda kullanilmaktadir. Ozel
bir amag, faaliyet veya duruma dikkat ¢eken bu
tehlike isaretleri levha, renk, sesli veya 1sikl

sinyal olabilmektedir (Saglik ve Giivenlik
Isaretleri Yonetmeligi 2013). Is yerlerinde
kullanilacak saglik ve giivenlik isaretlerine

11.09.2013 tarih ve 28762 sayili resmi gazetede
yaymlanan “Saghk ve Giivenlik Isaretleri
Yonetmeligi” nde yer verilmistir. Saglik ve
giivenlik isaretleri yasaklayici, uyarici, emredici,
acil cikis ve ilk yardim isaretleri ve yanginla
miicadele isaretleri olarak simiflandirilabilir.
Yasaklayici isaretler (beyaz zemin {izerinde
siyah piktogram) daire bigiminde, uyar1 isaretleri
(sar1 zemin tizerinde siyah piktogram) fi¢gen
bi¢iminde, emredici isaretler (mavi zemin
tizerinde beyaz piktogram) daire bigiminde, acil
cikis ve ilk yardim isaretleri (yesil zemin {izerine
beyaz piktogram) dikdortgen veya kare
bi¢ciminde, yanginla miicadele isaretleri (kirmizi
zemin iizerine beyaz piktogram) dikddrtgen veya
kare biciminde gosterilmektedir (Saghk ve
Giivenlik Isaretleri Yonetmeligi 2013). Sekil
zemin iliskisinde sicak-soguk, ag¢ik- koyu ve
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mat-parlak seklinde kontrast renklerin
kullanilmasi etkili olmakla birlikte, 6n plandaki
gorsel elemanlarda yuvarlak, elips big¢imlerin
varliginda zeminde dikey ya da yatay gorseller
kullanmak konunun algilanmasini
kolaylastirmaktadir (Ayaydin, Vural, Tuna
&Yilmaz, 2011; Ozsoy & Ayaydin, 2015).

[saret levhalarinin tehlike olusturan yerlere
ve tehlikeli cisimlerin hemen yakinina, genel
tehlike olan yerlerin girisine, engeller dikkate
aliarak, goriis seviyesine uygun yiikseklik ve
konumda, iyi aydinlatilmis, erisimi kolay ve
goriintir bir sekilde yerlestirilmesi gerekir
(Giivenlik ve Saglik Isaretleri Yonetmeligi
2005). Ancak bu isaretlerin ¢aligsanlar tarafindan
ne derece bilindiginin ortaya konulmasi hasta ve
calisan giivenligi ag¢isindan 6nem arz etmektedir.
Bu arastirma s6z konusu isaretlerin tamaminin
kullanildig1 hastanelerde, ¢evresel giivenligin

saglanmasinda ylktimliligi bulunan
hemsirelerin saglik ve giivenlik isaretlerini
tanima  durumlarmi  belirlemek  amaciyla
yapilmastir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirma kesitsel ve
tanimlayici olarak yapilmistir.

Arastirmanin  Yapudigi Yer: Arastirmanin
verileri Atatirk  Universitesi Arastirma
Hastanesinden toplanmustir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi:
Arastirmanin  evrenini  Atatiirk  Universitesi
Arastirma Hastanesinde c¢alisan 500 hemsire
olusturmustur. Evrenin tiimiine ulasilmasi
planlandigindan orneklem yontemi
kullanilmamis, Kasim-Aralik 2017 tarihleri

arasinda, izinli olmayan ve calismaya katilmayi
kabul eden 255 hemsire arastirmaya alinmistir.

Veri Toplama Araclari: Arastirma verilerinin
toplanmas1 i¢in hemsirelerin sosyo-demografik
bilgilerini igeren “tanitict bilgi formu” ile 38
giivenlik ve saglik isaretinin yer aldigi, renkli
olarak hazirlanan “giivenlik ve saglik isaretleri
formu” kullanilmistir. Formda her bir isaretin
altina ne anlama geldiginin yazilabilmesi igin
uygun bosluklara yer verilmistir. Bu form
11.09.2013 tarih ve 28762 sayili resmi gazetede
yaymlanan “Saghk ve Giivenlik Isaretleri
Yonetmeligi’'nde yer alan, yasaklayict ve
emredici isaretler, uyari, acil ¢ikis, ilk yardim ve

yanginla miicadele isaretleri secilerek
olusturulmustur (Saglik ve Giivenlik Isaretleri
Yonetmeligi 2013).

Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi:
Veriler, arastirmacilar tarafindan ¢alismaya
katilmaya goniillii olan hemsirelerle yiiz yiize

gortislilerek calistiklart kliniklerde toplanmistir.
Hemsirelere formlar verildikten sonra her
isaretin altinda ayrilan bogluga isaretin ne anlam
tasidigini  yazmalar1  istenmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde sayi, ortalama ve yiizdelik
hesaplamalar kullanilmistir.

Arastirmanin  Etik  Yonii:  Arastirmaya
baslamadan once, Atatiirk Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu’'ndan onay
(2017-11/8)  ve  arastirmanin  yapilacagl
kurumdan  gerekli yazili izin  alinmistir.
Arastirmanin amaci hemsirelere agiklanmais,
sozel onamlar1 alimarak gonillilik ilkesine
uygun davranilmistir.

Arastirmanin  Giicliikleri ve Smmirhliklar::
Hemysirelerin vardiya sistemine gore ¢alismasi ve
calisma  saatlerindeki yogun i  yiikleri
hemsirelere ulasilmasini ve ankete katilimlarini
gliclestirmistir.  Calismanin  tek  merkezde
yapilmasi arastirmanin sinirhiligidir ve sonuglar
arastirmanin yapildig1 hastaneye genellenebilir.
Hemsirelere isarctlerin anlamlar1 icin segenek
sunulmamasi ve sorularin agik uglu olmasi bu
arastirmanin giiclii yoniidiir.

BULGULAR VE TARTISMA

Hemgirelerin saglik  ve giivenlik
isaretlerini tanima durumlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bu ¢alismanin bulgular: tablolar
esliginde sunulmustur.

Aragtirma  kapsamina  alman 255
hemsirenin yas ortalamasi 26.71+£6.90 (min:18
max:58) yil ve ortalama ¢aligma stiresi 6.23+7.98
(min:1 max:35) yil olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya almman hemsirelere iligkin tanitici
bilgiler incelendiginde, %84.3° {iniin kadin,
%47.5’ inin lise mezunu, %38.4° {iniin lisans
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelere Iliskin Tanitic1 Bilgiler

Sosyo-demografik X£SS Min-
ozellikler Max
Hemgirelerin yas 26.71£6.90  18-58 yas
ortalamasi

Ortalama galigsma siiresi 6.23+7.98 1-35 yil
Cinsiyet Say1 %
Kadin 215 84.3
Erkek 40 15.7
Ogrenim durumu

Lise 121 47.5
Onlisans 28 11.0
Lisans 98 38.4
Lisansiistii 8 3.1
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Tablo 2’de hemsirelerin  yasaklayici
isaretleri bilme durumlarmin dagilimi verilmistir.
Hemysirelerin en fazla (%99.2) “sigara i¢ilmez”
isaretini, en az ise (%32.5) “suyla sondiirmek
yasak” isaretini bildigi goriilmektedir. “Sigara
icilmez” isaretinin gilinliik yasamda da sik
karsilagilan ve {lizerinde yer alan sigara seklinin
belirgin olmasi1 nedeni ile kolay tanimlandigi
diisiiniilmektedir (Tablo 2). Hemsirelerin diger
yasaklayici isaretlerden “yetkisiz kimse giremez”
ve “suyla sondiirmek yasak™ isaretlerini bilme
oranlariin diisiik oldugu goriiliirken; *’i¢ilmez’’
(su) ve “’dokunma’’ isaretlerini de yeterli
diizeyde tanimlayamadiklar1 goriilmektedir. Bu

ile hemsirelerin bilme oranlarinin diigiik oldugu,
bu nedenle benzer 0&zellikte olan isaretler
hakkinda hemsirelerin egitim almasi gerektigi
diistiniilmektedir. Hastane ortaminda c¢okga
bulunan yanict parlayict maddelerin su ile
sondiiriilmemesi gerektigini isaret eden “suyla
sondiirmek yasak” isaretinin en az bilinen
yasaklayici isaret olmasi, Ozellikle kendi
giivenliklerini saglamada yetersizlikleri olan
hastalarin ve bu ortamda kesintisiz hizmet sunan
calisanlarin  varligr  diigiintildiigiinde endise
vericidir. Hemsirelerin yasaklayic1 isaretleri
dogru tanimlayabilmesi, ¢alistiklar1 ortamda hem
kendilerinin hem de hasta ve diger ¢alisanlarin

isaretler lizerinde yer alan sekillerin tahminle  gilivenliginin  saglanmasi  i¢in  Onemlidir.
aciklanabilecek kadar belirgin olmamas1 nedeni
Tablo 2. Hemgirelerin Yasaklayici Isaretleri Bilme Durumlarinin Dagilimi
. Biliyor Bilmiyor

Yasaklayici isaretler Say1 % Say1 %
Sigara igilmez 253 99.2 2 0.8
Sigara igmek ve agik alev kullanmak yasaktir 203 79.6 52 20.4
Icilmez 140 54.9 115 45.1
Dokunma 137 53.7 118 46.3
Yetkisiz kimse giremez 92 36.1 163 63.9
Suyla sondiirmek yasaktir 83 32.5 172 67.5

Hemsirelerin uyar1 isaretlerini bilme  hemsirelerin uyart isaretlerini tanima
durumlart incelendiginde, % 92.9’unun toksik  durumlarinin oldukca yetersiz oldugu

madde, %89.0’unun zararli veya tahris edici
madde,  %79.2°sinin  radyoaktif = madde,
%43.5’inin tibbi atik (biyolojik risk) uyarisi
isaretlerini bilmedikleri saptanmistir (Tablo 3).
Tablo 3°te yer alan bulgular incelendiginde

diisiiniilmektedir. Oysaki hastane ortami her tiirlii
biyolojik, kimyasal ve diger riskleri yiiksek
oranda tasiyan ortamlardir ve hemsireler bu
ortamin giivenligini yoneten saglik ¢alisani
grubudur.

Tablo 3. Hemsirelerin Uyar Isaretlerini Bilme Durumu

. . Biliyor Bilmiyor

Uyarn isaretleri Say1 % Say1 %

Tehlike isareti 169 66.3 86 33.7
Tibbi atik (biyolojik risk) 144 56.5 111 43.5
Elektrik tehlikesi 102 40.0 153 60.0
Kuvvetli manyetik alan 100 39.2 155 60.8
Patlayic1 madde 95 373 160 62.7
Yiiksek derecede yanict madde 95 373 160 62.7
Diisiik sicaklik 70 27.5 185 72.5
Engel 61 23.9 194 76.1
Diisme tehlikesi 57 22.4 198 77.6
Radyoaktif madde 53 20.8 202 79.2
Korozif madde 35 13.7 220 86.3
Lazer 1511 33 12.9 222 87.1
Iyonlastiric1 olmayan radyasyon 30 11.8 225 88.2
Zararli veya tahris edici madde 28 11.0 227 89.0
Oksitleyici madde 22 8.6 233 91.4
Toksik madde 18 7.1 237 92.9
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Toksik, kolay alev alabilen ya da ¢ok
kolay alev alabilen, korozif (asindirici),
oksitleyici, kriyojenik, patlayici, zararli veya
tahris edici gibi Ozelliklerine goére siniflandirilan
kimyasal {irlinlerin, herhangi bir durumda risk
olusturmayacak sekilde muhafaza edilmesi
olduk¢a dnemlidir (Kiirk¢ti EA, Arslan Tatar CP,
Babaarslan E, Ilik O, Sentiirk F, Tiryaki B ve
ark. 2011). Bu amacgla kimyasal iiriinlerin
ambalajindaki etikette de iirlinlin 6zelligine gore
uyari isareti bulunmaktadir. Kimyasal maddelere
maruz kalma durumunda meslek hastaliklari
meydana geldigi gibi, toksik maddeler de gerek
sinir sistemini etkileyerek ve gerekse akciger
oksijen kapasitesini azaltarak refleks ve dikkat
kayb1 olusturarak is kazalarina neden olabilir
(Yavuz ve Erdogan 2001). Bu nedenle kimyasal
triinlerin nasil bir 6zellikte oldugunu gosteren
uyar1 isaretlerinin de yiiksek riskli ortam olan
hastane calisanlar1  tarafindan  bilinmesi
onemlidir.

Saglik ¢alisaninin uygulamalari sirasinda
karsilagtiklar1 kimyasal faktorler i¢inde 1. sirada
dezenfektanlar, 2. sirada antiseptikler yer
almaktadir (Parlar 2008). Hemgirelerin zararli
veya tahris edici, yanici ve parlayict olmasina
ragmen siklikla kullanmak zorunda kaldiklar: el
ve cilt antiseptikleri, dezenfektanlar ve oksijen
gibi maddelerle iliskili uyar isaretlerini yeterince
tanimiyor olmalar1 oldukca dikkat cekicidir.

hemsirelerin  oram1 %56.5, “diisme tehlikesi”
isaretini  bilme oram1 ise %22.4 olarak
belirlenmistir.  Hemsirelerin =~ “tibbi  atik”
simgesini genel olarak “geri doniisim”, “diisme
tehlikesi” simgesini “merdiven”, “iyonlastirici
olmayan radyasyon” simgesini ise “baz
istasyonu” seklinde ifade ettigi belirlenmistir. Bu
arastirmada lazer 1smini1  belirten isareti
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%87.1) bilmedigi
saptanmistir. Ameliyathanelerde iyonize
olmayan radyasyon yayan lazerin kullanimi
gittikge yayginlagsmistir. Gilivenlik uygulamasi
amaciyla lazer uygulanan alana agilan kapilarin
tizerinde de giivenlik uyar1 isaretlerinin
bulunmas1 gerekir (Aslan ve Ontiitk 2011).
Yapilan bir calismada ameliyathanelerde skopi
cekimi sirasinda ameliyat odast kapisina asili
olan radyasyon tehlike isaretine yonelik saglik
calisaninin farkindaligina bakilmis ve %24
oraninda personelin bdyle bir isaretin farkinda
olmadig1 tespit edilmistir (Vural, Fil, Ciftei,
Dura, Yildirim ve Patan 2012).

Calisma ortaminda siirekli
karsilagilmasina ragmen 6nemli yere sahip olan
bu uyar1 isaretinin az oranda da olsa

bilinmemesi, bu konuda saglik c¢alisanlarinin
farkindaligina yonelik dikkat ¢ekici bir bulgudur.
Nitekim caligma bulgular1 da hemsirelerin bu
isaretleri tanima konusundaki yetersizligini
diistindiirmekle birlikte, isaretlerin ¢izim, tasarim

Hastane ortaminda siklikla kullanilan bir baska  ve  renklendirilmelerinin  yeniden  goézden
uyarl isareti olan “tibbi atik” simgesini bilen gecirilmesinin de yararlt olacagini
gostermektedir.

Tablo 4. Hemsirelerin Emredici Isaretleri Bilme Durumu

L Biliyor Bilmiyor
Emredici isaretler Sayi % Sayi %
Eldiven giy 185 72.5 70 27.5
Gozliik kullan 178 69.8 77 30.2
Koruyucu elbise giy 154 60.4 101 39.6
Maske kullan 142 55.7 113 443
Is ayakkabis1 giy 137 53.7 118 46.3
Yiiz siperi kullan 96 37.6 159 62.4

Yapilan bu arastirmada emredici
isaretlerin  bilinme durumuna bakildiginda
hemsirelerin en yiiksek oranla (%72.5) “eldiven
giy” isaretini, en diisiik oranla ise (%37.6) “yliz
siperi kullan” isaretini bildikleri goriilmektedir
(Tablo 4). Kisisel koruyucu ekipmanlari
olusturan eldiven, koruyucu oOnliikk, maske,
gozlik ve yliz siperlikleri saglik calisanlar
tarafindan siklikla kullanilmaktadir (Beser ve
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Topeu 2013). Bu nedenle bu ekipmanlarin
kullanimimi1  belirten  emredici  isaretlerin
bilinmesi 6nemlidir. Emredici isaretlere verilen
yanlis cevaplarda hemsirelerin yiiz siperi, maske

ve gozlik kullanmalarmi emreden isaretleri
birbirleriyle karistirdiklart  goriilmiistiir. Bu
bulgular hemsirelerin en sik kullandiklari

malzemenin eldiven, en az siklikta kullandiklari
malzemenin ise yiiz siperi olmasi ile
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aciklanabilir. Ayrica isaretler
eldiven seklinin ¢ok net

incelendiginde
anlasildigi  ve

hemsirelerin bu isaret i¢in dogru tahmin

yurittiikleri diisiniilmektedir.

Tablo 5. Hemsirelerin Acil Cikis, ik Yardim ve Yanginla Miicadele Isaretlerini Bilme Durumu

) ) . . Biliyor Bilmiyor
Acil ¢ikis ve ilk yardim isaretleri Say1 % Say1 %
Yangin sondiirme cihazi 225 88.2 30 11.8
Yangin merdiveni 188 73.7 67 26.3
Giivenlik dusu 161 63.1 94 36.9
Acil ¢ikis ve kagis yolu 151 59.2 104 40.8
Yangin hortumu 146 57.3 109 42.7
Sedye 105 41.2 150 58.8
Ik yardim 93 36.5 162 63.5
Acil yardim ve ilkyardim telefonu 42 16.5 213 83.5

Hemsirelerin acil ¢ikis ve ilk yardim
isaretleri bilme durumlar1 incelendiginde, en
fazla bilinen isaretin yangin sondiirme tilipi
(%88.2), en az bilinen isaretin ise acil yardim ve
ilk yardim telefonu (%16.5) isareti oldugu
bulunmustur (Tablo 5). Acil ¢ikis ve ilkyardim
isaretleri “ilkyardim” isareti hari¢ yesil zemin
lizerine beyaz piktogram ile yanginla miicadele
isaretleri ise kirmizi iizerine beyaz piktogramla
tasarlanmiglardir ve sekil olarak birbirine
benzemektedirler. Acil yardim ve ilkyardim
telefonunu diisiik oranda bilmeleri bu isaretlerin
benzerligi nedeni ile hemsirelerin karistirmis
olmalarindan kaynaklanmis olabilir. Ayrica
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