AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK KURUMLARI ISLETMECILIGI VE YONETICILiGi
ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ UYGULAMADA
KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERININ KAYGI DUZEYINE
ETKIiSi (NEVSEHIR iLi ORNEGI)

YUKSEK LiSANS TEZI

Ozan SAHAN

MAYIS 2018
TRABZON



AVRASYA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

SAGLIK KURUMLARI iSLETMECILIiGi VE YONETICILIGi
ANABILIM DALI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ UYGULAMADA
KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERININ

KAYGI DUZEYINE ETKIiSi (NEVSEHIR iLi ORNEGI)

Ozan SAHAN

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisiince
"YUKSEK LiSANS"

Unvam Verilmesi I¢in Kabul Edilen Tezdir.

Tezin Enstitiiye Verildigi Tarih o ..d.../2018
Tezin Savunma Tarihi s 1.../2018
Tez Danismani : Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR

Trabzon 2018



T1.C.

AVRASYA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitii Miidiirliigii

KABUL VE ONAY

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Saglik Kurumlari isletmeciligi ve
Yoneteciligi Anabilim Dali yiiksek lisans programi gergevesinde, Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin
ULUTASDEMIR damsmanliginda yiiksek lisans ogrencisi Ozan SAHAN tarafindan
hazirlanan “Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulamada Kargilagtiklari Risk Faktorlerinin
Kaygi Diizeyine Etkisi (Nevsehir ili Ornegi)” bashkli bu calisma, Enstitii Yonetim
Kurulunun 26/04/2018 giin ve 12 sayili karariyla olusturulan jiiri tarafindan yapilan
sinavda Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

7

'J/’

Prof. Dr. Yavuz}DZORAN
JORI BA I

Dr. Ogr. Uyesi Osffan YILDIZLAR

Yukaridaki imzalarin adi gecen §gretim ilyelerine ait oldugunu onaylarim.

/ Prof. Dr. Mehmet TUFEKCI
Enstitii Miidiirti




ONSOZ

Bu arastirma bir Devlet Universitenin Saglhk Yiiksekokulu Hemgirelik Béliimii 2., 3.
ve 4. siniflarinda egitim goren O6grencilerin, uygulamalar1 esnasinda maruz kaldiklar
tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeyleri iizerine etkisini saptamak

amaci ile incelenmistir.

Aragtirma siirecinin planlanmasi ve uygulanmasi asamalarinda bir¢ok kisinin
katkilar1 olmustur. Oncelikle calisma siirecinde titiz calismalar1 ile beni yonlendiren ve
bana akademik agidan bir¢ok katkida bulunan ve ondan ¢ok sey 6grendigim danigmanim
Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR e ¢ok tesekkiirlerimi sunuyorum. Bu ¢aligmaya
katkilarindan dolayr Prof. Dr. Nimet KARATAS ve Dr. Ogr. Uyesi Giilden
KUCUKAKCA CELIK e tesekkiir ederim.

Bu calisma zamaninda bana her tiirlii maddi ve manevi olarak yardimda bulunan
esim Seval BALSAHANa tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunuyorum. Calismami canimdan

cok sevdigim kizim Hiima’ya armagan ediyorum.

Ozan SAHAN
Trabzon 2018



TEZ BEYANNAMESI

Yiiksek Lisans Tezi olarak sundugum “Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulamada
Karsilastiklar1 Risk Faktorlerinin Kaygi Diizeyine Etkisi (Nevsehir Ili Ornegi)” baslhikli bu
calismay1 bastan sona kadar damismanim Dr. Ogr. Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR ‘in
sorumlulugunda tamamladigimai, verileri/6rnekleri kendim topladigimi, deneyleri/analizleri
ilgili laboratuarlarda yaptigimi/yaptirdigimi, baska kaynaklardan aldigim bilgileri metinde
ve kaynakcada eksiksiz olarak gosterdigimi, calisma siirecinde bilimsel arastirma ve etik
kurallara uygun olarak davrandigimi ve aksinin ortaya ¢ikmasi durumunda her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim. ... /... /2018

Ozan SAHAN
Trabzon 2018



ICINDEKILER

Sayfa No
KABUL VE ONAYY ettt bbbttt I
ONSOZ ottt v
TEZ BEYANNAMEST .....ooiiiiiiiiiiiceeee ettt \%
ICINDEKILER .....ocooviiiiteieicietccte ettt VI
TABLOLAR DIZINT......coooiiiiiiiicceee et VIl
KISALTIMALAR .ottt bbbt nbe et see e IX
OZET i X
ABSTRACT etttk b et b ettt R e bt b e b et et nae s XI
1. (€ 120 13PTSR 1
1.1. Problemin Tanimi ve ONEMi ..........ccoeeveveiiiiueiereiieceeteetssee e esese et seeee s 1
1.2 ATASHIMANTI ATNACT 1ttt ettt e e stb e e s kb e e b e e sbr e e s nreesnneeens 2
1.3. ATatIrmManIn SOTUIATT ......eoiiiiiiiiiiiie et 2
14. SINITTIKLATT c.ovie bbb saee s 2
2. GENEL BILGILER ..ottt 3
2.1. IS SaBI1Z1 Ve GUVENIIZI .....vvevvivriicecreve ettt 3
2.1.1. 1Is Sagh Giiveligi Ile Tlgili Yasal Diizenlemeler .............ccccevvriirererersrencecrerensnennn, 3
2.2. Is Saglhig ve Giivenligi YOnetim SiStemIeri...........ocvvevevevrieeerirereiseescrereresssesesenans 4
2.3. Saglik Calisan]arinda ISG .........cceuiueucueeeieieeeccee e, 4
2.4. Saglik Personelinin Maruz Kaldigi Is Kazalari.............cccoocvvevenieccireeseceien, 5)
2.5. Is Kazas1 ve Meslek Hastal1Zl ...........coeveviviiriuereisiiececieeisseceeeie e 6
2.6. Saglik Calisanlarinin Mesleki RiSKIETT........cooiviiiiiiiiiiieiie e 6
2.6.1. Hemsirelik Uygulamalarinda Karsilagilan Risk Faktorleri ...........cccooveniniiinnnnn. 7
2.6.2.  KiIimyasal RISKIEE ...........coiiieiicii ettt sne s 7
2.6.3.  FIZIKSEl RISKIET......ooiiiiic s 7
2.6.4.  PSIKOIOJIK RISKIEE ....c.vviiiiiie e 8
2.6.5.  Cevresel RISKICT .....ccuiiiiiiiiii e 9
2.6.6.  BIYOIOJIK RISKIET ... e 10
2.6.7. Risk ve Risk Degerlendirmesi.........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiciicicsee e 10



2.7. | < PR PP 11
2.7.1. Anksiyete Kavrami ve Anksiyete Bozukluklari............cccoovvviiiiiiiiiiiiiiciiie e, 12
2.8. SIS . 13
2.8.1. Hemsirelik Mesleginde SrES.........cccciiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 14
2.8.2. Hemsirelerde Goriilen En onemli Is Stres Kaynaklari........ccocoovevevevvvnernnen. 15
2.8.3. Okullarda Stres KaynaKIlar .........cccocvviiiiiiiiiniiieiic s 15
2.8.4. 15 Stresinin KiSiye FKiSi.....coooeeeiieceieieieseeeceeie e et eee et es e sen s, 16
2.8.5.  Stresle Baga C1Kma.........cooiiiiiiiiiiie e 16
2.9. Mesleki Risklerin Kayg1 Diizeylerine Etkisi ve Coziim Onerileti............cco........ 17
3. YONTEM ..ottt 18
3.1. Aragtirmanin AmMACT V€ TIPI....cueiverieiririeiieiisee e 18
3.2. EVIEN Ve OINEKIEIM.......vvveceeeeieieeeeceeee e tes e ts s sesetes s enssessesesessnsssseesasennsseeens 18
3.3. (@)1 TS N o o OO 18
3.4. Verilerin Toplanmasi V& ANAlIZi........cccoivveiiiiiiieiieise e 20
3.5. Aragtirmanin Etik BOYULU .....oooviiiiiiiii e 20
3.6. Aragtirmanin Kapsam ve SIirliligl. ..o 20
4. BULGULAR ..ttt sttt ne e 21
5. TARTISMA ..ottt b et neenne s 35
6. SONUCLAR VE ONERILER ......ccovitititiieicieteeetee ettt 42
7. KAYNAKCA .ottt sttt b e nb e bbb sees 45
OZGECMIS

EKLER

Ek 1.  Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Ek2.  Anket

Ek 3.  Saglk Calisanlar1 Giivenligi Olgegi Kreterleri

Ek 4.  Beck Anksiyete Olgegi

Ek 5.  Etik Kurul Onay1

Ek6. Kurum Izni Onay

Vi



Tablo 1.
Tablo 2.
Tablo 3.
Tablo 4.

Tablo 5.

Tablo 6.
Tablo 7.

Tablo 8.

Tablo 9.

Tablo 10.

Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No
Risk Matrisinin Olugturulmast.........c.cooveiiiiiiriiiiiie e 11
Risk Kabul EdilebilirliZi......ccverueiiriieiiiiesieeicsie e 11
Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlart.............cc........... 21

Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanedeki c¢alisma kosullarinin
Ozelliklerine goredagilimlart..........ccoocvviiiiiiiiiic 22

Ogrencilerin  hastane calisma ortami kaynakli karsilastiklar: risk ve

tehlikeler alg1sSinin dagilimi.........ccooveiiiiiiiii e 22
Ogrencilerin SCGO ve BAO puan ortalamalar ...............ccceocerevcvereceernnennnnn. 24

Ogrencilerin sinif diizeylerine gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin
AGIIIMT L.ttt b e r e e 24

Ogrencilerin sosyodemografik o6zelliklerine gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarinin dagilimi.........ccooiiiiiiiii 25

Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurumda ¢aligma durumlarma gére BAO
VE SCGO PUAN ...ttt 26

Ogrencilerin ISG uygulamalarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarinin
AZIIMI L 27

Ogrencilerin mesleki bakis acilarina gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin dagilimi..........ccoooiiiiiiiiiii 28

Ogrencilerin  saglik durumlarma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin  dagilimI.........ccccoeiiiiiiiiiii 29

Ogrencilerin dinlenme durumlarma gére BAO ve SCGO Puan
ortalamalarinin dagilimi.........cccooviiiiiiiiiii 32

Ogrencilerin yas1, haftalik calisma saati, giinliik bakilan ortalama hasta

sayis1 ve giinliik uyku saati saysi ile SCGO ve BAO arasindaki iliski............ 33
Ogrencilerin SCGO ile BAO arasindaki korelasyonlar..............ccccoevvvevninnnnn. 34

VI



AIDS

BSI
BAO
CSGB
dB
HIV
iSG
ICN
ILO
KKKA

KKD
Max
Min

OHSAS

SCGO
SD
T.C
TSE

WHO

KISALTMALAR

: Acquired Immune Deficiency Syndrome (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)

- British Standards Institution - Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii

: Beck Anksiyete Olcegi

: Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligt

: Desibel

: Human Immunodeficiency Virus (insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii)
. Is Sagh@ ve Giivenligi

. Internatiol Council of Nurses (Uluslararast Hemsireler Konseyi)

. International Labour Organization (Uluslararas1 Calisma Orgiitii)

: Kirim Kongo Kanamali Atesi

: Kisisel Koruyucu Donanim
: Maksimum
: Minimum

: Occupational Health And Safety Assessment Systems (Is Saglhigi ve

Giivenligi Yonetim Sistemleri

: Saglik Caligami Giivenligi Olgegi
: Standard Deviation

: Turkiye Cumhuriyeti

: Tuirk Standartlar Enstitiisii

: World Health Organization (Diinya Saglik Orgiitii)



Yiiksek Lisans Tezi

OZET

HEMSIRELIK OGRENCILERININ UYGULAMADA
KARSILASTIKLARI RiSK FAKTORLERININ KAYGI
DUZEYINE ETKIiSi (NEVSEHIR iLi ORNEGI)
Ozan SAHAN

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Saghk Kurumlar Isletmeciligi ve Yoneticiligi Anabilim Dah
Damisman: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 49 (Tez Sayfa), 10 (Ek Sayfalar)

Bu c¢alisma hemsirelik boliimii 2., 3. ve 4. smiflarinda egitim goren Ogrencilerin,
uygulamalar1 esnasinda maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin
kaygi diizeylerine etkisini saptamak amaciyla tanimlayici olarak planlanmaistir.

Kesitsel, tanimlayici tipte olan c¢alismanin evrenini Ekim-Kasim 2017 tarihlerinde
arastirmanin yapildigir {niversitenin 2., 3. ve 4. smiflarinda egitim goren hemsirelik
bolimi o6grencileri (n=353 kisi) olusturmaktadir. Evrenin tiimii arastirma kapsamina
alinmis, anket yapilan donemde derslere aktif katilmayan ve reddeden ogrenciler disinda
288 kisiye ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik 6zellikler, hastane ¢alisma
ortam1 kaynakl risk ve tehlikeler ile SCGO ve BAO sorularindan olusan anketin direk
gozlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin analizi frekans, t testi, ANOVA ve
Korelasyon analizleri kullanilarak yapilmistir.

Aragtirma kapsamina alinan Universitede egitim goren saglik égrencilerinin %74.0’ii
(213 kisi) kadin, %26.0’s1 (75 kisi) erkek olup yas ortalamalar1 20.9 + 1.7 (Min:18,
Max:29)’tiir. Uygulama yaptiklar1 kurumda c¢alismaktan menmun olmayan 6grencilerin
menmun olanlara gére BAO, kurumda ¢alismaktan menmun olan dgrencilerin menmun
olmayanlara gére SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur

Bu arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is

giivenligini sagladig1 ancak orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Risk, s stresi, Kaygi, Saglik calisani, Is kazas:
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ABSTRACT

THE IMPACT OF RISK FACTORS IN PRACTICE
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The aim of this study is to determine the hazards and risks of students in 2nd, 3rd
and 4th classes of nursing department during their practices and to identify the effects of
these hazards on their anxiety levels.

The population of the study consists of students from the nursing department who
are studying in the 2nd, 3rd, and 4th grades of the University where the research was
conducted in October-November 2017. All of the population, except the students who did
not participate in the classroom that day and refused to participate in the questionnaire, was
included in the study and 288 people answered the questionnaire. The questionnaire
consisting of the socio-demographic characteristics of the participants, the risks and risks
stemming from the hospital working environment with the HWSS and the BAS questions
were collected through direct observation. The analysis of the data was done using
frequency, t test, ANOVA and correlation analysis.

74.0% (213 people) of the students studying health included in this study are female
and 26.0% (75 people) are male and their average age is 20.9 + 1.7 (Min: 18, Max: 29).
BAS point averages were found to be higher than those who were not satisfied with their
work. Students who were satisfied with working at the institution were found to have a
higher average score of HWSS than those who were not satisfied.

In this study, nursing department students who took part in this study were found to

have job security in the hospital they practice but experienced anxiety at moderate level.

Key Words: Risk, Work stress, Anxiety, Health worker, Working accident

XI



1.GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Hemsirelik Ggrencilerinin egitim becerilerinin  gelismesi i¢in  klinik deneyim
bilgilerini ger¢ek ortamda kullanmasi1 uygulama ve teorik olarak iki kisimdan olusmaktadir

[1].

Klinik uygulamalarda 6grencilerin tecriibeleri yalnizca teorik bilgi ve uygulama
alanlarinda bag kurmasina yardimda bulunmaz, aym1 zamanda Ggrencilerin
uygulamalarindaki toplumsallasma temelini olusturmakta, psikomotor tecriibelerinin
gelismesini de saglamaktadir. Bu gelismeler sonucunda Ogrencilerin klinik stresinin
uygulamalarina etki yaptigi diistiniilebilir. Bu sebeple hemsirelik &grencilerinin Klinik
uygulamasinda ilk zamanlar1 ve devaminda yasamis olduklari stres diizeylerinin ve Strese
sebep olan durumlar belirtilerek, 6gretim elemanlarinin klinik uygulamada 6grencilerin
streslerini denetleme altina alinmasi ve yardimda bulunarak diizenleme ve strateji

gelistirmesi 6nemlidir [2].

Klinik uygulamalar, hemsirelik O6grencilerinin uygulama aninda ulastifi veya
ulasamadig1 amaglarin belirlendigi ve basart durumunun degerlendirildigi alanlardir.
Klinik durumlarin degerlendirilmesi esnasinda Ogrencilerin kazanimlarindan edindigi
ogrenimleri ile var olan zor durumlart gidererek kabiliyetlerini gelistirmesi istenir.
Ogrenimin hedefinde belirlenen klinik ortamlarda égrencilerin gelisme durumuna olumlu
yardimda bulunmalidir. Klinik egitimi 6grencilerin 6grenim amaglar1 yoniinde olmadigt,
ogretim kaidelerinin degere alinmadig: hallerde 6grencilerin deneme, yanilma yontemiyle

veya karsilastiklari 6rnekleri taklit yaparak 6grendikleri bilinmektedir [1].

Calisma ortam1 ve tiretim siireci beraber degerlendirildigi gibi bazi anlarda tiretim
stireci daha detayli degerlendirilmektedir. Saglik calisanlarinin sagligini genel olarak
islerin yiiriitilmesi asamasinda Biyolojik ve ergonomik riskler tehdit eder. Hemsirelik
Ogrencileri yaptiklar1 tedavi ve tetkik sirasinda ¢ogunlukla biyolojik risklerle, hemsireler
ve yardimci elemanlar1 ise hastanin nakledilmesi vb. islerde ergonomik riskler ile

karsilasirlar [3].



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu tez c¢alismasinda bir Devlet Universitesinin Saghik Yiiksekokulu Hemsirelik
Bolimii 2., 3. ve 4. simiflarinda egitim goren Ogrencilerin, uygulamalar1 esnasinda maruz
kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirgin hale getirmek ve bu tehlikelerin kaygi diizeyleri
tizerine etkisini belirlemek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir arastirmadir.
Cesitli faktorlere bagl olarak hemsirelik 6grencilerinde gelisebilecek mesleki is kazalar1 ve
riskleri degerlendirerek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az seviyeye indirgeyerek
hemsirelik 6grencilerin kaygi diizeylerini diisiirmek i¢in Oneriler gelistirme dogrultusunda

tanimlayici olarak planlanmustir.

1.3. Arastirmanin Sorulari

Hy: Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma alaninda kendilerini glivende hissetmeleri ile is

stresi arasinda bir iliski yoktur.

H,: Hemsirelik 6grencilerinin ¢alisma alaninda kendilerini glivende hissetmeleri ile is

stresi diizeyi arasinda bir iliski vardir.

H,: Hemsgirelik 68rencilerinin igi birakmay1 diisiinmeleri ile is stresi diizeyi arasinda bir

iliski vardir.

Hj;:  Hemsirelik 6grencilerinin KKD kullanmalar ile is stresi diizeyi arasinda bir iligki

vardir.
H,: Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet ile is stresi diizeyi arasinda bir iligki vardir.

Hs:  Hemsirelik ogrencilerinin  egitim diizeyine gore hastane ortaminda giivenlik

Onlemlerini alarak caligsma diizeyi arasinda bir iligki vardir,

1.4. Stmirhhiklar:

Bu arastirma Nevsehir ilinde bir Devlet Universitesinde egitim géren hemsirelik

Ogrencilerine yapilmistir. Bu durum aragtirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi

1475 sayili Is Kanunu uyarinca Isci Saglig1 ve Is Giivenligi tanimi yerine, 4857 sayili
yeni Is Kanunun da daha biitiinleyici bir tanim olarak Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG)
seklinde tanimlanmistir. ISG tanimu, Is¢i Saglhigi ve Is Giivenligi tanimlamasindan degisik
olarak, tehlikenin engellenmesi, olusabilecek risk durumlarinin dnceden tespit edilerek
degerlendirilmesi ve bu riskleri biisbiitiin ortadan kaldirmak ya da verilebilecek zarar1 en
alt seviyeye indirmek igin yapilmasi planlanan c¢alismalari da icerir. Genis anlamda iSG;
hala bir tehlikeli durum olusmamis, isyerinde bir aksama olusmadigi durumda bile
isyerinde olusacak tehlike ve riskleri ongorerek bunlarin kabul edilip edilmedigini karar

verme ¢aligmasini da yaninda getirmektedir [4].

Ulkemizde 20.06.2012 tarihinde yiiriirliige giren 6331 Sayili is Saghig1 ve Giivenligi
Kanunu’nun 16. madde ele alindiginda isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi
ve devamliligin saglanmas1 gayesiyle isverenlerin, ¢alisanlarin egitimden yiikiimlii oldugu
ifade edilmektedir. Bu amagla igverenler ¢alisanlara, isyeri hususiyetlerini dikkate alarak;
calisma ortamlarinda karsilasilabilecek saglik ve gilivenlik risk durumlari, koruyucu 6nlem
alici tedbir asamalari, ¢alismakta olan kisilerin yasal haklart ve sorumluluklari, ilk
yardimlar, olagan dis1 etmenler, dogal afet ve yangin ile miicadele, risk degerlendirmeleri,
is saghgr ve giivenligi kapsaminda koruyucu ve Onleyici tedbir alarak bu gibi konularda

egitimler diizenlenmesi belirtilmektedir [5].

2.1.1. Is Sagh Giiveligi Tle Tlgili Yasal Diizenlemeler

Tiirkiye tarafindan 10.03.1954 tarihinde onaylanan “Insan Haklar1 Evrensel
Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal Anlasmasi” ve “Uluslararasi1 Caligma Orgiitii”
sozlesmelerinin yan1 sira Philadelphia’da 1944 yilinda imzalanan “Philadelphia
Bildirgesi”, 14.11.1950 tarihinde imza altina alman “Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi”,
25.03.1957 tarihinde imzalanmis olan Avrupa Topluluklarinin Anayasasi olarak kabul

edilen “Roma Anlagmas1” uluslararasi alanda belli bash belgelerdir [6].

Is Saglig1 Giivenligi ile ilgili yasal diizenlemeleri su sekilde siralayabiliriz.



1. Cumbhuriyet Donemi

2. Devlet Memurlar1 Kanunu

3.  T.C. Anayasasi

4. 4857 Sayili Is Kanunu

5. 6331 Sayili is Saglhig ve Giivenli Kanunu

2.2. Is Saghg ve Giivenligi Yonetim Sistemleri — Occupational Healt And Safety
Assessment Systems (OHSAS)

Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetimi Sistemleri olan OHSAS 18001, isyerlerinde isgilere
ait kaldiklar1 yerlerde bulunmasi gereken, saglik sartlarinin isyerlerinde kullanilan araglar
tarafindan gelebilecek hastaliklara engel olabilecek tedbirler alinmali ve araglarin
isyerlerinde is kazasini giivenli bir sekilde 6nlemler almak {izere bulunmasi gerekli arag ve
malzemelerin alinacak giivenlik ortami tedbirlerinin neler olacagmi kapsamaktadir. Is
saglig1 ve giivenlik riski kontroliinii yapmak ve basarilarin1 gelistirebilmek maksadiyla
Ingiliz Standartlar1 Enstitiisii-BS| (British Standards Institution) tarafinca gelistirilmis olan,
tim {ilkelerce kabul edilmis ve risk degerlendirmesi ile ilgili olan yo6netim seklidir.
Tiirkiye’de Tiirk Standartlari Enstitiisii'nce 2001 de Tiirk Standardi olarak (TS 18001 Is
Saghgr ve Giivenligi Yonetim Sistemleri-Sartlar ve TS 18002 Is Saghgi ve Giivenligi
Yonetim  Sistemleri-TS 18001 Uygulama Klavuzu) yaymi yapilmistir. “Onlemek
odemekten daha ucuz ve insancildir” ve “Sifir Kaza” sloganlari, OHSAS 18001 Isci
Saghii ve Is Giivenligi Y6netim Sistemi uygulama asamasi igin gerekli olmasi gereken isgi
sagligi ve is givenliginin risk degerlendirilmeleri ve Onlemler alinmasi konusunda

insanlara bilgi verme gayesi tagimalidir [7].

2.3. Saghik Calisanlarinda iISG

Saglik sektorii saglik personeli tarafindan gerekli tedbirlerin alinmadigi durumlarda
hizli bir sekilde gelismekte olan teknolojilerin uygulama igerisine alinmasinda O6nemli
sorunlara yol agmustir. Elektromanyetik alan ve radyosyon yayan makine ve aletler
neredeyse bir¢ok isyerlerinde kullanilmakta olup, kullanimlarin olumsuzluklarin basinda
gelmistir. Saglik hizmetlerinin duragan, yerlesik kurumlara verilmesi durumunda hareketli

degisebilen kosullarda, verilmesi yasam sartlarinin ortaya koymus oldugu bir zorunluluk



halidir. Kurum bazinda veya yerlesik ya da mobil hizmet sahalarinda saglik calisani ve is
giivenliginin kosullarin1 tam temelli olarak saglamak muhtemelken ivedi ve normalin
disindaki hallerde insanlara yonelik saglik hizmetlerinin verilmis olmasi, saglk
personelleri i¢in ¢alisma sartlar1 fazladan tehlikeler ve riskler i¢ermistir. Genelliklede
bulasici hastaliklar, ilkyardim ve acil hizmetlerinde saglik ¢alisanlarinin olumsuzluklardan

daha fazla etkilenmesi, zarar gérmesi ve hayatin1 kaybetmeleridir [8].
2.4. Saghk Personelinin Maruz Kaldig Is Kazalar

Saglik alaninda ¢alisan kisilerde beliren genellikle is kazasi kesici ve delici aletlerden
olusan yaralanma durumlari, kan ve viicut sivilariyla bulasici, hastalari ve nesneleri
kaldirmak, agir kaldirma sekline dayali sirt yaralanmasi, diismek, c¢arpmak, takilmak,
kaymak vb. sebeplere baglantili olarak kaslar ve iskelet yapilarindaki yaralanma durumlart,
siddetli ve alerji reaksiyonlar ve yaniklardan kaynaklanmaktadir. Farkli olarak g¢alisilan
ortamda meydana gelen zehirlenme durumlari, trafik kazalari, gaz kacaklari, yangin,

patlama vb. kaza gesitlerini de igermektedir [9].

Saglik kuruluslarinda is sagligi ve gilivenligi sistemiyle ilgili is kazasi, meslek
hastaligi, tehlikeli hallerde kayit altinda tutularak ve incelenerek hem ulusal alanda hem de
uluslararas1 alanda uzmanlar tarafindan kabul goérmiis genel bir konu olarak
degerlendirilmistir. Biitiin saglik kuruluslarinda is kazasinin kurumsal, bolgesel, ulusal ve
uluslararas: diizeylerinde toplanarak bu konu hakkinda genis 6lgekli bir tedbir alinarak

hedeflenmelidir. Alinacak ana 6nlemler sunlardir[10].

1. Hastane ortamlarinda tehlike saptanarak giderilmesine ¢alisilmalidir.

2. Calisan kisilerin verilen veya verilecek olan egitim seminerlerine katilim
saglanmalidir.

3. Calisilan ortam diizenlenmelidir.

4. Periyodik olarak kontroller yapilmalidir.

5. Zararl biyolojik, fiziksel, kimyasal ve psiko-sosyal stres etkenleri alt seviyeye

indirilmelidir.



2.5 Is Kazas1 ve Meslek Hastahg

ISG ile ilgili ana riskler sdylendiginde akillara ilk gelen meslek hastaliklar1 ve is
kazas1 gelmekte olup, is kazas1 ve meslek hastaligi ¢alisan kisiler ve isverenler i¢cin madden
ve manen birden ¢ok zarara yol vermesidir. Olusan bu zararlarin ¢alisan personellerde
yasamini tehdit ederken, isveren iginde verimlilik, rekabet ve karliligt da dogrudan
dogruya etkili olan 6nemli bir 6gedir. Is kazalarini1 ve meslek hastaligini en az diizeye sifira
indirme gercekei olmaz. Ama en aza seviyeye indirgemek miimkiin olabilir. Bu durum igin
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin belirlenmesi bu sebeplere gore donlemler alinarak ve
calisanlar i¢in egitimler verilerek is sagligi ve giivenligi ile ilgili temel 6gelerin yerine
getirilmesi 6nem teskil eder. Is kazas1 ve meslek hastaligi arasindaki ana fark, is kazasmin
beklenmeyen bir anda ani olarak meydana gelmesi durumunda, meslek hastaliginda siirekli
olarak ¢alisan bir kisinin g¢aligmasi dogrultusunda saglik bozuklugu anlamina gelen
“meslek hastalig1” veya “is hastali§1” diye tanimlanir. Meslek hastalig1 olarak tanimlanan
sagliktaki bozukluklar kimyasal, fiziksel, biyolojik ve psikolojik nedenlerden olusabilir
[11].

Kanunda belirtildigi gibi meslek hastaligi “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya
cikan hastalik” seklinde belirtilmistir. Normal olarak meslek hastaligi ve is kazasi bir
birinden tamamen farkli durumdadir. Genel olarak is kazalar1 meslek hastaliklarina
doniismemektedir. Saglik alaninda ¢alisanlarin bu gibi durumun disarisinda tutulmasi
gerekir. Biyolojik tehlikede is kazasi, kolay bir sekilde meslek hastaligini
olusturabilmektedir (Kirim Kongo Kanamali Atesi (KKKA), Human Immunodeficiency
Virus (HIV), Hepatit B, vb.) [12].

2.6. Saghk Calisanlarimin Mesleki Riskleri

Saglik alanlarinda calisanlarin giivenlik risk durumlar1 ¢alistigi ortamlardan, ¢alisma
sartlarindan ve caligsma iligkisinden kaynaklanmaktadir. Calismakta olduklar ¢evre, saglik
hizmetinin iiretimde kullanilmakta olup saglik alaninda ¢alisan kisilerin sagliklarini,
giivenliklerini ve iyilik hallerini etkileyerek risk etmeninin kaynaklarini olusturan tiretim
araclar1 ve arasindaki baglarin {rlinidiir. Calisan personelin saglik giivenlik riski, bu

unsurlar arasinda iligkiler ve bu ogeler ile saglik calisani, saglik hizmetlerinden



faydalananlar ve igiincii kisiler arasinda iliski durumlarinin saghkli ve giivenli olup

olmadigina gore belirlenmektedir [13].

Calisanlarin saghigr ve gilivenligi bakimindan 6nemli tehlikeler ve riskler tasiyan
calisma ortamlarindan biriside saglik hizmetinin sunuldugu hastanelerdir. Tiim hastanedeki
calisanlar calisma ortamlarinda fiziksel, kimyasl, biyolojik, ergonomik, c¢evresel,
psikososyal tehlikeler ve riskler ile kars1 karsiyadir. Bu tehlikeler ise saglik ¢alisanlarinda
is performansinin azalmasina sebep olur. Bu durum is kazalarini1 ve meslek hastaliklarini

artirr ve saglik ¢alisanini olumsuz yonde etkiler [14].

2.6.1 Hemsirelik Uygulamalarinda Karsilasilan Risk Faktorleri

Hemsirelikte uzun zamanh caligsma, is yiikiinliin fazla olmasi, calisma siiresinin
baskisi, zor veya kompleks gorevler, yeterli olmayan dinlenme teneffiisleri, monoton ve
fiziki bakimdan kotii is sartlan (yer, sicaklik ve aydinlatma vb.) gibi streslerle alakali risk
etmenlerini icerir. Bunlarla beraber; tedaviyi uygulama esnasinda, verilen hizmetin
zorluguna gore degismekte olup, fazla siireli ayakta kalmak, nobet tutmada uykusuz

kalmak, dengesiz beslenme ile kars1 karsiya da kaldigi durumlardir [15].
2.6.2 Kimyasal Riskler

Saglik ¢alisanlar1 dermatit ve ise bagli olarak astima neden olan kimyasal tehlikelere
maruz kalmigtir. Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diger laboratuar ortamlarinda
kullanilan asit boya, organik solventler kanser ilaglar1 basta olmak iizere farkli ilaglar
alerjiden kansere kadar hastaliklarin olusumunda Onemli risk faktoriidiir. Maden
ocaklarinda calisanlarda sik olarak goriilen meslek hastaligi olan silikozis dis protez

laboratuarda ¢alisan kisilerde de belirgin olarak goriilmektedir [16].

Kimyasal tehlike ve riskler oldukga genis bir boliimdiir. Hemsireler ve diger saglik
calisanlari, ¢alistiklar: tiim ortamda Kimyasal ve zararh etkenler ile karsilasma ihtimali ¢ok
yiiksektir. Tlaglarin uygulamalar {izerindeki olumsuz etkileri de 6nemli riskler arasinda yer
alir. Streptomisin ve penisilin uygulamasi yapanlarda egzematdz lezyonlar ve dermatoz

olustugu bilinmektedir [17].



2.6.3. Fiziksel Riskler

Saglik alaninda calisanlar1 etkileyebilen fiziki risk etmenleri arasinda; iyonize ve
noniyonize radyasyon, giiriiltii ortam, aydinlanma ortamlari, elektrik diizenekleri, kaygan
zeminler, sicak/soguk, havalandirma ortamlari, vibrasyon ve i¢ ortamin Kirli olmasi yer

almigtir [18].

Saglik c¢alisanlarinin hastalarin tasinmasi ve el ile yapilan bazi miidahalede sik olarak
karsimiza ¢ikan kazalar ve yaralanmalarla karsi karsiya kalmaktadir. Calisan Kisilerin daha
iyi rahat ve aydinlik bir ortamda bulunmalar1 halinde iyi bir ¢alisma uygulayabilmeleri i¢in
tatmin edecek bir aydmnlatma ortamini tercihte bulunmasidir. Giriltilic ortamda
calisanlarin sagligini fiziki ve ruhsal, olarak bozulmalara ugratan, isgiiciinii olumsuz olarak
etkilemesidir. Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore hasta ortaminda giiriiltiiniin giindiiz
vakti 40 dB’e, gece vakti 35 dB’e, yakin olmasi Onerilmistir. Hastanede bulunan
havalandirma sistemi hastalarin ve hastanede calisan kisilerin sagligin1 korumasi ve
enfeksiyonlar icin onlem alinmasi bakimindan ayri bir &nem teskil eder. Iyonize
radyasyon, (X) isinlar1 6zelliklede hekimler, hemsireler ve rontgenle ugrasan teknik
elemanlar i¢in onemlidir. Kullanilmakta olan farkli elektrikli aletlerin dogru bir sekilde
topraklama yapilmasi ve yalitimlarin yapilmasi gerekmektedir. Radyasyonun maruziyetleri
radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi birimlerinde calisan kisiler i¢in s6z konusu

olmasidir [19].

2.6.4. Psikolojik Riskler

Ruhsal ve sosyal sagligin, beden sagligina gore karsilagtirilmasi daha giig,
etkilenimleri daha basit saglik bilesenleridir. Kisisel hayat sartlari, yasanilan gevre ve
yapilmis olan isler, ruhsal ve sosyal sagligin ana belirleyicisidir. Ruhsal ve sosyal sagligin
yarisina yakin bir kismi1 da is ve ¢alisma sartlarindan etkilenmemektedir. s hayatinda

ruhsal sagligi etkileyecek etmenleri su sekilde siralayabiliriz.

1 Is yeri calisma ortamlari
2 Calisma siireleri

3. Verilecek ticretler
4

Organizasyonel etmenler (vardiya ayarlama, esnek calismalar belirleme vb.)



5.  Iscilerin sendikali olma durumlar
6.  Ozellikli olarak ¢alisan kisiler (cocuk, kadin, engelli vb.)
7. Ayrimcilik, baski yaratmasi [20].

Ulkemizde saglik alaninda ¢alisanlara yonelik siddete iliskin yapilan arastirmalarin
incelendigi sistematik bir derleme ¢alismanin sonucuna gore; Sozel, fiziksel ya da sozel +
fiziksel siddet cesitlerinin en ¢ok hasta yakinlari tarafindan gergeklestirildigi, bunu
hastalarin izledigi saptanmistir. Genel olarak sézel siddete ugramada kadinlarin, fiziksel
siddete ugramada erkeklerin, hem s6zel hem de fiziksel siddete ugramada yine kadinlarin
ve meslek olarak da hemsirelerin siddete ugrama konusunda daha riskli gruplar oldugu

belirtilmistir [21].
2.6.5. Cevresel Riskler

Devamlilig1 saglanabilir kalkinma tanimi ¢evreyi koruma girisiminin daha fazlasini
icerir. Dis ortamin insan saghgi ustiinde yaratmis oldugu olumsuz etkiler negatif
digsalliklara oOrnek gosterilebilir. Olumsuz ¢evre sartlarimin sebep oldugu kimyasal,
biyolojik ya da fiziksel nitelikte bir¢ok saglik sorunlarni esasen farkli ¢evresel tehlike

boyutlarinin (hava, su, mesken gibi) bir arada varlik gostermelerinden kaynaklanir [22].

Hemsirelikte esas hizmet alanlari olan insan ¢evresiyle biitiinlesmistir ve var
oldugundan beri ¢evreden etkilenmis ve farkli etkinlikleriyle gevresi etkilenmistir. Son
zamanlarda toplumun g¢evre sorunlarina yonelik kaygilar bulunmakla beraber bu sebeplerin
giiniimiizde biiyiik bir tehlike yarattig1 goriilmektedir. Insanlar kendilerini tehdit etmekte
bulunan ¢evre sorununa algilar1 yoniinde tepki verirler. Bu sebeple gevre sorunlarint dogru
algilayan, ¢evreye duyarli, sorumlu davraniglar sergileyerek nesillerin yetistirilmesi
Oonemlidir. Bu diisiincede ¢evre egitimin ve risk iletisiminin temel amacinin kisilerin ve
toplumun ¢evreyi ve c¢evre sorunlarini dogru kavramasini, algilamasini saglamak oldugu

sOylenebilir [23].

Hemsirelik mesleginin kisiyi gevresiyle bir biitiin olarak alinmasi gerektirmektedir.
Cevresel sorunlarin insanlarin geleceklerini yakindan ilgilendirir ve bu sorunun
¢oziimiinde toplumun katilmigs olmasi ¢ok Onemlidir. Hemsirelerin ¢evre sagligi ve
yonetim sekli ve korunmasi, tedavi ile alakali olarak her zamanki durumdan daha ¢ok

bilgileri ve becerilerini kullanabilmedir. Toplumla beraber olan ve egitici rolii geregi
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giivenlikli gevre ortami saglamasi ve siirdiirmesi, hastalik riskleri yaratan gevresel faktorler
hakkinda kisileri bilinglendirme sorumlulugu bulunan hemsireler ¢evresel riske

maruziyetin disiiriilmesinde 6nemli role sahiptir [24].

2.6.6. Biyolojik Riskler

Hemsirelerin ¢alisma ortaminda karsilastiklar: bir diger tehlikede biyolojik risklerdir.
Internatiol Council of Nurses (ICN), Hepatit B ve Hepatit C olmak iizere biyolojik risklere
maruz kalmasmin hemsireler iizerinde ciddi sekilde etkileri oldugu belirtilmektedir.
Diinyada Human Immunodeficiency Virus (HIV) prevelansinin en yiiksek oranin oldugu
devletlerde hemsireler haftada iki veya dort defa delici alet yaralanmalarina maruz
kalmakta olup, HIV, Hepatit B, Hepatit C’ye tutulma riski fazlalagsmaktadir. En az sekiz
saglik personeli ¢aliganlardan birinin, potansiyel olarak ciddi ya da 6liimciil enfeksiyonlara

sebep olan bir delici igne batmasindan yaralanmaya maruz kaldigi bilinmektedir [25].

2.6.7. Risk ve Risk Degerlendirmesi

Risk degerlendirme tanimi Uluslararast Caligma Orgiitii'niin (International Labour
Organization - ILO) Is Giivenligi ve Saglik Ydnetim Sistemleri Kilavuzunda (ILO-OSH
2001), “isteki tehlikelerden ortaya ¢ikan saglik ve giivenlik risklerini inceleyen bir siire¢”

seklinde tanimlanmistir [26].

Riskler degerlendirilip ve derecelendirme yapildiktan sonraki gereken kontrol
Olgimleri yapilmasi igin bazi planlar olusturularak, risk degerlerinin kabul edilebilir
olmasinin  6nceden Dbelirlenmis kriter ile karsilastirmast yapilir. Kalan riskin
katlanilabilirliginin degerlendirmesi, ihtiya¢ duyulan her ilave risk kontrolii onlemini
belirlemek, risk kontrolii 6nleminin riski katlanilabilir bir diizeye indirme asamasina yetip
yetmeyecegi degerlendirmesi yapilir. Risk degerlendirmeleri, riskin kabul edebilme
diizeyinde olup olmayacagini belirleme veya ilave risk 6lgtimleri ile riski kabul edebilir
seviyeye indirgemek nedeniyle uygulanir. Risk degerlendirmeleri etabinda, vakalarin

ortaya ¢ikma ihtimali ve ortaya ¢iktigi durumda maruz kalinabilecek neticeler belirlenir

[4].

Risk (R): Ihtimal (I) x Zararin Derecesi (D) bi¢iminde formiil elde edilmektedir.

Sonra tehlike ihtimali (isyerlerinde bir vakanin olusma olasiligi durumu) tarifin yapmak
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igin bir olasilik ibresinden yararlanilmaktadir. Olabilecek sonuglar ve zararlarin siddeti
bilindikten sonra olusturulan bir risk matrisi yardimi ile risklerin kabul edilebilmesi
konusunda bir hitkkme ulasilir (Tablo 1, 2) [27].

Tablo 1. Risk Matrisinin Olusturulmasi

iHTIMAL

SONUCLAR (ZARARIN DERECESI)

Cok Ciddi

(5) (4) (4) @

Cok Yiiksek (5)

Yiiksek (4)

Orta (3)

Diisiik (2)

Cok Diisiik (1)

Kaynak [27].

Tablo 2. Risk Kabul Edilebilirligi

Cok Hafif
(€

SONUC EYLEM
20, 25 KABUL EDILEMEZ RISK
15, 16 Bu risklerle ilgili hemen ¢alisma yapilmali
10,12 DIKKATE DERGER RiSK
8,9 Bu risklerle miimkiin oldugu kadar ¢abuk miidahale edilmeli
4,5,6 KABUL EDILEBILIR RISK
1,2,3 Acil tedbir gerektirmeyebilir
Kaynak [27].
2.7. Kayg1

Insan davranislarinin agiklanmasinda 6nemli bir tamim olan anksiyete (kaygi),
bireylerde zorlanmanin sonunda olusan asir1 enerjiye karst gelisme gosteren psikolojik bir
tepkiden ibarettir. Anksiyete, insanlarin esas duygularindan biri olarak kabul edilir.
Durumluk anksiyete, kisinin i¢inde bulundugu durumlari, tehdit ederek ve tehlike yaratan
sekilde algilamasindan olusur. Tehlikeli sartlarin meydana getirmis oldugu bu durum genel
olarak her bireyin yasadigi gegici olarak kabul edilmektedir. Stresin yogun oldugu

durumlarda duruma bagl olarak yiikselme, steresin ortadan kalkmasi sonucu diiser [28].
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Kaygili bireylerde yapilacak sinavlar dncesinde endiselenme, heyecanlanma durumu
etkili galisabilmek igin gerekli olan saglikli diisiinebilme yetenegini ve bellegi hem de

siav asamasinda basarili olmak i¢in gereken zihin agikligini engelleyebilmektedir [29].

Hemsirelik egitimi ve 6gretimi alan 6grencilere hemsirelik kariyerini kazandirmay1
hedefleyen planli bir egitim programidir. Ayrica hemsirelik 6grencileri bir {iniversite
Ogrencisi ve geng olarak yasadiklart ¢atismalarin yani sira okul ve hastane g¢evresinin
yarattig1 bazi sorunlarla da karsi karsiya gelmektedirler. Hemsirelik egitimi bu yilizden
oldukga stres dolu bir egitimdir. Bu sekildeki stresli bir egitim 6grencilerin kaygi diizeyini

ve gelecekteki basarili olmalarini etkilemektedir [28].

Ogrencilerin bagar1 durumlarini etkileyen baska bir faktor ise kaygi diizeyidir.
Kaynaklar1 belirli olmayan korkuya kaygi (anksiyete) denilir. insan tehlikeli gordiigii
durumlarda kaygi duyar. Durumluk kaygi kisinin ig¢inde bulundugu durumlari, tehdit
ederek ve tehlike yaratan bi¢cimde algilamasindan kaynaklanir. Anksiyete, endise, korku ve
gerginlik gibi siibjektif duygudur. Anksiyetede, siibjektif korku, sikinti ve endise gibi
duygularla birlikte terleme, hizli solunum gibi otonom sinir sisteminin eslik ettigi bedensel

degisikliklerde meydana gelmektedir [30].

Universite grencisi olmak kaygi ve stresi iiretecek ortam niteligini tasiyabilir.
Bunlarin sebebi olarak; evinden ve ailesinden ayr1 kalmak, yeni bir ¢evre durumuna uyum
saglamasi, bir meslege aday olmak, is bulmaya ait zorluklar ve belirsizlikler asir1 derecede
stres sayabiliriz. Unutulmamasi1 gereken bir konuda iniversiteli genglerinin, stres
ortamindan uzaklasarak, gecici olarak rahatlayabilmesi i¢in farkli alanlara ve aliskanliklara

yonelebilecegi ihtimalidir [31].

2.7.1. Anksiyete Kavram ve Anksiyete Bozukluklari

Anksiyete glizel olamayan ozellikleri ile diger duygulanim sekillerinden ayrilan bir
duygulanim ifadesidir. Kaygi ya da bunalti olarak da isimlendirilir. Fizyolojik, olarak
carpinti, nefes aliminda zorluk ¢ekmek, hizli nefes almak el ve ayaklarda titreme olmasi,
asir1 derecede terlemek vb. gibi belirtilerin yani sira psikolojik 6zellikler olarak sikinti,
bunalim, heyecanlanma, aniden ¢ok kotii bir sey olacak duygusu, kaynagi biiyiik bir l¢iide

bilinmeyen bir tehlike beklentileriyle sinirlandirarak korkudan ayirt eder. Anksiyete,
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kisinin yeni sartlara uyumasini sagladig: gibi bireyin ruhsal gelisiminin daha iist seviyelere
cikmasinda itici bir iglev gorebilir [32].
Sosyal Anksiyete bozuklugu ii¢ baslik altinda degerlendirilir.

1. Klinik goriisme.
2.  Kisinin kendi degerlendirmesi (soru formu giinliik).

3. Davranig degerlendirmesi.

Klinisyenin bir¢ok fobik hastalar i¢in klinik goriismenin bile kendi basina fobik
uyaran oldugunu goz Oniline almasi gerekmektedir. Benzer sekilde hastanin kendisinin
cevaplamasi1 gereken soru formlarin1 da bagkalarinin yaninda yazmalarinin zor olacagi
unutulmamas: gerekenlerdendir. Gorligme aninda gozlenen kaygi belirtileri nasil

goriindiigiinden ¢ok goriisme ortami ile ilgilidir [33].
2.8. Stres

Stres, Latince “estrica” kelimesinden dilimize gegen ‘“‘stres”; insanlarin sagligi ve
rahathig1r i¢in bir tehlike durumu, bir ikaz isareti, bir tehlike olarak algilanabilen ve
dolaysiyla yersiz bir bigimde ele alinan olaylara gosterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve
psikolojik tepkileri ifade eder. Ayrica stres, “biitiinliigiinii koruma ve esas durumana geri
caba harcama” tanimlanmaktadir. Steres biitiin ¢evresel, kisisel ve orgiitsel etmenlerin belli
bir oranda etkili oldugu bireyin, tutum ve davranislarina yon veren bir tanim olarak

degerlendirilmistir [34].

Stres konusu tipta, miihendislikte, orgiitsel davranista, ¢alisma psikolojisinde vb.
sahalarda arastirmalara konu olmaktadir. Ozellikle igerisinde bulundugumuz ¢agin geregi
giincel yasam iginde bir¢ok kisi kurum ve kuruluslar tarafindan devamli olarak kapsami ve
miicadele yontemleri tartisilmaktadir. Stresi, bazi olaylara verdigimiz tepki olarak
tanimlama yapabiliriz. Esasinda bu konudaki arastirmalar ve kavramsal literatiire
bakitigimizda stresin tanimlamak zor goriinmektedir. Basit bir tanimla kisinin kendisinden
ve cevrelerinden kaynaklanan bedensel, ruhsal gerilimi, baski, telas, kisaca bireye

huzursuzluk veren bir durumdur [35].

Giinlik yasam hayatinda genel olarak herkes tarafindan kullanilan bir tanim olan

stres, son zamanlarda {izerinde yapilan arastirmalarin fazlalagsmasina karsin insanoglun
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yaratildig1 zamandan beri varligini hissettiren bir durumdur. insanlar alisik olmadiklar1 icin
boyle durumla yiiz yiize kalinca 6nce denemenin zor oldugu, sonrasinda ona alismaya
basladigini, daha sonra ise ona daha fazla tutunamadigimi gormiistiir [36].

Stres yasamin bir gercekligidir. Fakat nedense stresin genelde olumsuz bir sey
oldugunu diisiinme kanaatindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel kaynaklarimizi eritip tiikketen
bir sey olarak gérmekteyiz. Gergekten de asir1 derecede stres insani is yapamayacak bir
duruma getirebilecegi gibi, ciddi olarak tibbi sorunlar da yaratabilir. Ancak stresin ayni
zamanda olumlu bir tarfi da vardir. Herkes i¢in degisken, fakat belirli dozda stres,
varolmanin olumlu bir 6zelligidir ve etkili bir isleyis icin gereklidir. Stres, organizmada
fiziksel ve ruhsal degismelere, biiyiimesi ve olgunlagsmasina yol agar. "Stres'le basa
cikmak", stresin etkisini hep olumlu seviyede tutmayr 6grenme anlamina gelir. Stres
insanlarin ruhsal ve bedensel sinirlarinin zorlanma bir uyum cabasi dogurur. Her tiirli
degisiklik bir zorlanmaya iter, isini kaybetmesi, sevdigini bir yakinini veya ailesini
kaybetmesi gibi sadece olumsuz vakalarin dogurdugu bir durum degildir. Kidem almak,

evlenmesi gibi olumlu durumlarda stres kaynagidir [37].

2.8.1. Hemsirelik Mesleginde Stres

Hemsirelik egitimi alan 06grenci hemsirelerin  bilgi, tutum ve becerilerinin
kullanmalarin1 saglayan, onlara hemsirelik meslegini kazandirmay1 hedefleyen teorik ve
klinik alt yapist olan formal bir egitim programidir. Hemsirelik Ogrencileri egitim
yasantilarinda ilk alanlardan itibaren akademik performanslarini ve yasam seviyelerini
etkileyen stres unsurlari ile karsi karsiya kalmaktadir. Son zamanlarda oOgrencilerin
egitimleri siirecinde diger boliimlere gore stres yasama ve stres unsurlariyla karsilagma
durumlarimin fazla olmasi nedeniyle yapilan ¢alismalara ilginin arttigi belirtilmektedir.
Klinik anlamda genis bir alanda calisan hemsirelerin deneyimlediklerine benzer stres
yasadiklar1 ve bunun yam sira egitimsel ¢alismalar kisisel/sosyal nedenlerden kaynakli

stres yasamaktadirlar [38].

Saglikta calisanlardan biri olan hemsire, yogun is ylikiiniin olmasi, agir ve 6lmek tlizer
olan hastalara bakim yapma, gerekli gordiigiinde hasta ve yakinlarin1 duygusal anlamda
destek vererek stres yaratabilen deneyimler yasamaktadir. Ayrica saglik hizmetlerindeki

yetersizlikler, hizmetin ve ¢alisan personelin dengesiz dagilimi da ¢aliganlar igin 6nemli bir
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stres unsurudur. Calisma hayatinin kisiyi, etkiledigi bir gergektir. Bu tiir gelismelerin
olumlu yonde olmasi kisinin saghg ve calistigt kurumun basarisi ile sonuglanir.
Hemsirelerin sagliginin bozulmasi, is giicii kaybi, kazalarin artis gostermesi ve hizmet
sunduklar1 kisi ve ya hastalarin risk altina girmesine sebep olabilir. Bu sebeple
hemsirelerin ¢alisma hayatlariyla ilgili streslerinin neler oldugu, bu stresorlerle ne seviyede
ve nasil bas ettiklerinin degerlendirmek ve stresin uzun zamanli yasanmasina bagli olarak

ortaya ¢ikan depresyon belirtilerinin incelenmesi gererekmektedir [39].

2.8.2. Hemsirelerde Goriilen En 6nemli Is Stresi Kaynaklar

Is yerlerinde stres olusturan faktorlerin cogu ortak olsa da hemsirelerin en cok

asagida belirtilen stres fatdrlerinden etkilendigi ifade edilmektedir.

Agir is yiikeri

Vardiyali calisma sistemi

Rol belirsizlikleri

Karsmasik ara¢ ve gerec kullanimi1
Personelin yetersiz olmasi

Hasta olan bireylerle iletisim giicliigii

N o g bk~ D

Calisma sartlarindan dolay1r bircok engel ve zorlanma, durumlarn ile karsi

karstyadirlar [37]

Stresorllerin belirlenmesi stresle bas edebilmek i¢in Oncelikle iistiinde durulmasi
gereken konulardan birisidir. Saglik kurumlarinda calisan kisiler i¢in giinliik vakalardan,
kurumundan ve yapilan islerden kaynaklanan stres faktorleri ile uygun basa ¢ikabilme
mekanizmalart kullanilmadiginda ya sorunlarin ¢oziilmesine yonelik kurumsal diizeyde bir
takim Onlem alinmadiginda tiikkenmislik, anksiyete, depresyon vb. ile tanimlanan
sonuclarla karsilasmak kacinilmaz hale gelecektir. Bu bakimdan stres faktorlerinin genelde
calisanlar i¢in ancak bu calismanin smirlar1 kapsaminda hemsireler i¢in belirlenmesi ve

basa ¢ikma sorun ¢ozmek adina 6nemli bir baglangig teskil eder [40].

2.8.3. Okullarda Stres Kaynaklari

Okullarda stres kaynaklarina ait son zamanlarda ¢ok sayida arastirmalar yapilmistir.

Bu arastirmalarin ¢oguda ayni stres yapict etkenlere dikkat cekmektedir. Stresin
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olusmasinda hem bilinen, hem de belli olmayan konular yer almaktadir. Birincisi daha ¢ok
okullarin isleyisi ile gorevlerin yapilmasi is ortami gibi degiskenlerle ilgili bilinen
konularla ilgili, ikincisi ise daha ¢ok kisisel problemlerle ilgili bilinmeyen kaynaklardan
ortaya ¢cikmaktadir [41].

2.8.4. Is Stresinin Kisiye Etkisi

Is stresi, bireyin gérevini yerine getirirken gerek isin kendi 6z yapisindan gerekse
calisanin kendi yapisindan kaynaklanan bir uyumsuzluk ve buna karsilik verdigi gibi tepki
olarak da karsilanabilir. Ayrica yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi ve unvan gibi
degisken 1is stresi iizerinde etkileri de dikkate alinmistir. Her meslegin kendi 6zii stres
kaynaklar1 olabilecegi unutulmamas1 gereklidir. Is stresi ile beraber kisilerin is disindaki
yasam akisi i¢inde karsilasmis olduklari stres verici olaylar gerilim esebep olabilir. Bireyin
yerinde yasadigi ¢esitli olumsuz durumlar 6zel yasaminda karsilig stres verici olaylardan

da kaynaklanma olabilir [ 34].

2.8.5. Stresle Basa Cikma

Stres ve stres ile basa ¢ikabilme tanimlar1 bir¢ok alanda oldugu gibi egitim ve
Ogretim alaninda da onemli bir etken olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bazen stresle basa
cikima metotlart stresle iligkili olumsuz duygular diizenleyerek farkli ¢oziimler iireten
koruyucu bir islev olarak yardim edebilir, bazen de stresin etkilerini kotiilestirerek uyum
sorunlarina yol acabilir. Stresle basa ¢ikmada kullanilan sorun ¢ézme yonetimi daha ¢ok
kisinin etkin c¢abasini, kendince bilissel ¢6zlim yollar1 {iretmesine yoOnelik girisimi
getirmektedir. Buna gore, problem ¢d6zme yonteminin kullanan kisilerde kendini rahatlikla
ifade edebilmeyi igeren bir davranis sekli olan atilganlikla tutarli oldugu diisiiniilmektedir.
Stres diizeyini etkileyebilecegi diisiiniilen diger bir 6zellik ise anne ve babanin egitim

seviyesidir [42].

Ogrenci Hemsirelerin egitim ve klinik ortamda stres yasadiklar1 belirli olup,
ogrencilerin yakinlarindan hemsirelige yonelik olumsuz 6n yargisi, hemsirelerin kendini
ifade edememesi, 6fkesini kontrol edememesi, Ogrencilerin kendisini yargilamasi ve
suclamasi Ogrenci hemsirelerin stres ve yasamasma sebep olmaktadir. Ogrenci
hemsirelerin bu stresleri tanimalar1 ve stresle bas etme becerileri kazanmasinda hemsire

akademisyenlerin gérev ve sorumlulugunun olmasi gerekmektedir [38].
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2.9. Mesleki Risklerin Kaygi Diizeylerine Etkisi ve Coziim Onerileri

Tehlikeli kosullarin yaratmis oldugu korku ve tedirginlik, kisinin yasadig1 gegici ve
normal bir kaygi olarak kabul edilir. Bireyin o an i¢inde bulundugu duruma dogrudan
dogruya bagli olmayan siirekli kaygi kisilik 6zelligini belirtir. Saglik problemlerinin
belirlenmesinde hemsirelik O6grencilerinin  aktif rol almamalari, mesleki egitimde
standardizasyon olmamasi, gérev tanimi disina istidam edilmeleri ve kendi mesleklerine ait
yasalarmin yetersiz olmasidir. Ogrencilerin hastanede kendilerine hastalardan hastalik
bulasabilecegini diisiinmesinin, durumluk anksiyetelerini etkilemesi konusunda, hastane ve
hastalik hakkinda ¢evreleri ve ile ilgili edindikleri bilgilerin etkili oldugu diisiiniilebilir
[28].

Mesleki risklerin kaygi diizeylerine etkisi ve ¢oziim Onerilerini su sekilde
siralayabiliriz.

1. Hastane politikasinda motivasyonu artirabilecek stratejiler gelistirmek,

2. Zamanimn yetersiz olusu sorunlari ¢ozmek icin klinik ortaminda yeterli sayida

hemsirelerin ¢alismasini saglamak,

3. Motivasyonda ¢ok oOnemli bir etmen olan yoneticinin liderlik yetenegine

belirlenmesine yonelik ileri ¢aligmalar yapmak [43].
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Nevsehir ilinde Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa Kiiciik
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 2., 3. ve 4. siniflarinda egitim goren 6grencilerin,
uygulamalar1 esnasinda maruz kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek, bu risklerden
etkilenme derecesini en az diizeye indirmek, bu tehlikelerin kaygi diizeyine etkisini
saptamak ve Oneriler gelistirmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir

arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Kasim-Aralik 2017°de arastirmanin yapildigi Universitede Hemsirelik Boliimii 2., 3.
ve 4. smiflarinda egitim goren 6grencileri (353 kisi) olusturmustur. Arastirmanin yapildigi
tarihlerde derslere aktif katilan 288 Ogrenciye ulasilmistir. Hemsirelik Bolimi 1. siif

Ogrencileri uygulamalara ¢ikarilmadigindan bu grup arastirma kapsamina alinmamustir.

3.3. Olcme Araclan

Arastirmanin verileri; aragtirmact ve danigman tarafindan literatlir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK1), sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, boliim, siif, ¢alisan giivenligi, ekonomik durum, egitim durumu, meslek
hastaligi, is kazasi, kisisel koruyucu donanimlari, mesai arkadaslari, yonetici, hizmet
siiresi, caligma saati, is verimi vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik
hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb. 51 adet sorudan olusan ve hastane ¢aligma
ortami risk ve tehlikeler algisi (el yikama, el kurulama, szel siddet, enfekte kesici-delici-
batici cisim yaralanmasi, eldiven kullanma, enjektor kullanimi vb.) igeren 24 adet sorular
(EK2), Saghk Calisami Giivenligi Olgegi (EK3), Beck Anksiyete Olgegi (EK4)

sorularindan olusan anketin direkt gbzlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir.

SCGO; Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi
yapilan 6l¢egin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.9 (Cronbach Alpha hemsireler
icin 0.9, hekimler i¢in 0.9, diger saglik personeli ig¢in 0.9) bulunmustur. Bizim
calismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.9 olarak bulunmustur. Olgegin

yapisal gegerliligini sinamak i¢in aciklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi i¢in
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Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontemi yaklasimlari benimsenmistir.
Faktor analizi dondiirme islemi sonrasinda; taslak 6l¢ekten 30 madde ¢ikarilarak Olgek 45
madde ile son seklini almistir. Olgegin gecerlilik ve giivenirlik puanlarinin yiiksek, kapsam
ve yap1 gecerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gegerli bir 6lgek olarak hastanelerde is
giivenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olgegin amaci,
hastanelerde c¢alisan saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip, saglanmadigini
saptamak ve is giivenligi icin yapilan faaliyetlerin degerlendirmektir.”Olgek; is giivenligi,
is kazast ve mesleki hastaliklar basliklarinda hastanelerdeki is gilivenliginin
degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile
“1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir dlgektir. Olgegin
toplam puan araligi 45-270 puanlar1 arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan almnmasi
hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45°e yakin puan alinmasi is gilivenliginin
saglanmadigini1 gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢in madde sayisina
boliindiigiinde Olgek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger
almakta ve bu sekli ile 6l¢ek puanlari degerlendirilmektedir [44]. Bu tez c¢alismasinda is
sagligt ve giivenligi algisini, is sagligt hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek

amactyla SCGO kullanilmustir.

BAQ; Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen Olcek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir [45]. Olgegin iilkemizde
gecerlilik gilivenirlilik ¢aligmasi 1988 yilinda Ulusoy ve arkadagslar: tarafindan yapilmstir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6l¢egin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.9
bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.9 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi
bir &lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’tiir. 8-15 puan ‘hafif diizeyde
anksiyete’, 16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan ‘siddetli diizeyde anksiyete’
seklinde smiflandirilmistir [46]. BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iliskilendirilmistir (Beck, 1976). BAI ve semptom olmayan durumlar arasindaki
korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek
diizeyde gecerlilik gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde

hazirlanmis olan giivenilir bir 6l¢ektir [45].
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programi kullanilmigtir. Kategorik
Olctimler say1 ve yilizde olarak, sayisal ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak Ozetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler
icinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve
iki grubun ortalamasini karsilagtirmak icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi,
korelasyon analizi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

27.09.2017 tarihli ve 2017/40 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan arastirmanin yapilabilmesi igin Etik Kurul Onayi
(EK 4) ve arastirmanin yapildig1 Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve Vefa
Kiigiik Saglik Yiiksekokulu Midiirliigii’nden 28.07.2017 tarihli ve 51301242-199-E.16779

sayili kurum izni (EK 5) alinmistir.

3.6. Arastirmanin Kapsam ve Sinirhihig

Bu tez calismasmin Nevsehir Ili Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra ve
Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokulu hemsirelik boliimiiniin sadece 2., 3 ve 4 sinif 6grencileri
ile yapilmasi1 ve uygulamalarda karsilasabilecekleri risk faktorlerinin kaygi diizeylerine

etkisinin incelenmesi arastirmanin sinirlihigidir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ve 288 Ogrenciden olusan Nevsehir Haci Bektag Veli
Universitesi Semra ve Vefa Kiigiik Saglik Yiiksekokkulu’nda egitm géren Hemsirelik
Boliimii 2., 3. ve 4. siif 6grencileri ile ilgili demografik 6zellikler, hastane ¢alisma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler, SCGO ve BAO maddelerine verdikleri cevaplar, cevaplara
iligskin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu bolimde incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan uygulama yapan 6grencilerinin %26.0°1 (75 kisi) erkek,
%74.0’1 (213 kisi) kadin olup yas ortalamalar1 20.9+1.7 (Min:18, Max:29)’dir.

Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine gore dagilimlar

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadin 213 74.0
Erkek 75 26.0

Yas Gruplan
18 - 22 yas 247 85.8
23 yagve lizeri 41 14.2

Medeni Durumu

Evli 15 5.2
Bekar 273 94.8
Egitim Diizeyi

Saglik Meslek Lisesi 50 174
Lise 238 82.6

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %94.8°1 (273 kisi) bekar, %82.6’s1 (238
kisi) lise mezunudur (Tablo 3). Ogrencilerin uygulama yaptiklari hastanedeki ¢aligma

kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Ogrencilerin uygulama yaptiklarn hastanedeki ¢alisma kosullarimn ozelliklerine gore
daglllmlarl

Uygulama Yaptiklar1 Hastanedeki Calisma Kosullar: Say1 %

Haftahik Calisma Saati

9 ve daha az saat 19 6.6
10-19 saat 262 91.0
20 saat ve tizeri 7 2.4

Bakilan Hasta Sayisi/giin

5 ve daha az hasta 245 85.1
6-9 hasta 22 7.6
10 hasta ve tizeri 21 7.1

Ogrencilerin %91.0°1 10-19 saat aras1 / haftada uygulama yaptigini, giinde 5 ve daha
az hasta baktigin1 ifade etmistir (Tablo 4). Ogrencilerin hastane calisma ortami kaynakli

karsilastiklari risk ve tehlikeler algisinin dagilimi Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Ogrencilerin hastane cahsma ortarm kaynakh karsilastiklar risk ve tehlikeler algisinin

dagihmi

£

- : =

Hastane Calisma Ortamm Kaynakl Risk ve Tehlikeler Algisi é g _E § s |2

g | < s f S % <

N|lz|ls|Z|E|s|<= |o

gl Rl=2(S|[2[8 |5

[ S| © S | .= ol | S

T O]l O|E|-]O [0
Tedavi siirecinden dnce ellerinizi yikiyor musunuz? 164| 98| 24| 2 |0 |288[ 15[ 0.6
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 2141 51120 1 |2 |288]| 13| 0.6
El dezenfektan1 kullaniyor musunuz? 123|1 93| 64| 6 |2 |288(1.8]0.8

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz? 2171 54111 3 |3 |288]| 13|07

Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor 5a |32 5716877 | 288l 33| 18

musunuz?

Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda calisfmamaya dikkat ediyor 69 l1021 79 | 27 | 9 |288] 23| 1.0
musunuz?

Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 144176 [ 29 | 20 (19 |288| 1.9( 1.2
Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 152| 48 | 31| 26 |31 | 288 2.0|14
igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz? 236 31|10 7 |4 |288] 13|07
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 184|1 68| 30| 6 |0 |288[15]0.7
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Tablo 5’in devamm

£

: : =

Hastane Cahsma Ortam Kaynakh Risk ve Tehlikeler Algis1 é g :3- § < [£

g | < HANEERE

N = g zZ | = © < |S

- Y] N - '3 O | = %

(] <) @ QS | e o - ]

IT| (]| O[T |-[O |n
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 2121 59112 1 |4 |288]| 13|07
Cilt/gdz/acik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk icinde 194] 601 141 6 12 |288] 15! 1.0

yikiyor musunuz?

Hastanede hasta yakinlari tarafindan sozel siddete maruz kaldiniz mi1?| 22 | 28 | 56 | 57 152 2883812
Ez:stanede hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz 13116l 712 213 288l 451 1.0
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? 13 (21| 12| 19 232 28844111
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasadiniz mi? 40| 50 | 70 | 56 (72 |288] 3.2 1.3
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrist yasadiniz mi? 51| 45| 95| 46 |51 [288( 3.0 1.3
Sagliginizi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadiniz mi? 40139 77| 64 |68 | 288 3.2 1.3
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz m1? 25|18 13| 20 221 288]| 43|13
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? 68| 71| 81| 36 |32 |288]| 26|12
Varis problemi yasadiniz nu? 2112430 28 158 28841113
;?E;eks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz aa | 36| 28 | 39 112 288l 35| 15
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi? 21|18 29 38 128 28841112
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yagadiniz mi? 26| 25| 48 | 47 124 288( 3.8 1.3

Tablo 5’i inceledigimizde ortalamasi diigilk bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra

kurulayanlar (1.3+0.6), bakim tedavi siireci sonrasinda eldiven kullananlar (1.3+0.7), igne

ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.3+0.7), ortalamasi yiiksek bulunanlar ise; hastane

hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (4.5+1.0), hasta yakin1 tarafindan

tacize ugrayanlar (4.4£1.1), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanlar

(4.3£1.3)’dir (Tablo 5). Ogrencilerinin SCGO ve BAO puan ortalamalari Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Ogrencilerin SCGO ve BAO puan ortalamalar

N Min. Max. Ort. SD

Salik Cahsanlar1 Giivenligi 288 47 270 138.3 35.6
[Ol¢egi (SCGO)

Beck Anksiyete Olgegi (BAO) 288 0 55 15.9 11.6

Min: Minumum; Max: Maksimum; SD: Standart Deviation: Ort: Ortalama

Arastirma kapsamina alinan oOgrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is
giivenliginin saglandig1 (SCGO puan ortalamasi=138.3+35.6) saptanmustir. Bu arastirmada
ogrencilerin BAO puani ortalamas1 15.9+11.6 ile orta anksiyete yasadiklar1 bulunmustur
(Tablo 6). Ogrencilerinin sif diizeylerine gore SCGO ve BAO puan ortalamalarmin

dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Ogrencilerin simf diizeylerine gire SCGO ve BAO puan ortalamalarmn dagilimi

Olcek Simf N Min. Max. Ort. sSD
2 89 80 222 145.8 31.8

SCGO 3 116 64 270 148.3 35.1
4 83 47 215 116.4 30.6

89 0 55 14.0 10.4

BAO 3 116 0 47 16.1 10.9
4 83 0 54 17.6 135

SCGO: Saglk Calisanlart Giivenligi Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; Min: Minumum; Max:
Maksimum; SD: Standart Deviation: Ort: Ortalama

3.smif dgrencilerin 2. ve 4.smif ogrencilere gére SCGO puan ortalamalari
(148.3+35.1), 4.smif dgrencilerin ise BAO puan ortalamalart (17.6+13.5), daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 7). Ogrencilerin sosyo -demografik &zelliklerine gére SCGO ve BAO

puan ortalamalarmin dagilimi tabo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Ogrencilerin sosyodemografik ézelliklerine

gore SCGO ve BAO

puan ortalamalarinin

daglllml
Yas N Ort. SD t p
18-22 yas arasit 247 139.8 35.4
SCGO 1.7 0.07
23 ve iizeri yas 41 129.1 35.9
18-22 yas arasi 247 158 114
o -0.3 0.72
BAO 23 yas ve lizeri 41 16.5 13.0
Medeni Durum N Ort. SD U p
SCGO Evli 15 137.4 32.1
2019 0.92
Bekar 273 138.4 35.8
Evli 15 12.1 10.9
BAO 1625 0.17
Bekar 273 16.1 11.6
N Ort. SD t p
Egitim Diizeyi
SCGO Saglik Meslek Lisesi 50 144.6 37.2 s
Lise 237 1373 35.0 ' 0.18
Saglik Meslek Lisesi 50 16.0 11.0
BAO i 0
Lise 237 15.8 11.8 093
Sosyo Ekonomik Durum
N ort. SD KW p
IAlgilamalar
Diisiik 45 18.0 13.4
Viiksek 7 14.8 12.4
Diisiik 45 136.6 39.5
SCGO Orta 236 138.2 35.0 1.6 0.44
Yiiksek 7 154.5 29.6
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Tablo 8’in devamm

Sinif Diizeyi N ort. SD F p
2. Simf 89 14.0 104

BAO 3. Smif 116 16.1 10.9 2.1 0.11
4. Simf 83 17.6 135
2. Siif 89 145.8 31.8

SCGO 3. Sif 116 148.3 35.1 26.0 0.001
4. Sinif 83 116.4 30.6

SCGO: Saglik Calisanlar Giivenligi Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama; KW: Kruskal-Wallis

3. smif grencilerin 4. simf dgrencilere gore SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur (F=26.0, p=0.001). Ogrencilerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyo
ekonomik durum algilamalari SCGO ve BAO puan ortalamalarmi etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 8). Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 kurumda ¢alisma durumlarina gore
SCGO ve BAO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurumda ¢ahsma durumlarma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin daglllml

Uygulama Yaptiklar:
Kurumda Cahisma N Ort. SD t p
Memnuniyeti
. Memnunum 183 14.8 11.8
BAO -2.1 0.03
Memnun degilim 105 17.8 11.2
. Memnunum 183 147.2 33.6
SCGO 59 0.001
Memnun degilim 105 122.8 33.7
Haftalik Uygulama Saati N Ort. SD KW p
9 ve asagisi 19 18.0 11.6
BAO 10-19 262 15.0 115 0.8 0.64
20 ve iizeri 7 17.8 17.4
9 ve asagisi 19 150.7 37.7
SCGO 10-19 262 137.6 35.4 2.2 0.32
20 ve lizeri 7 131.7 37.0
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Tablo 9°un devamm

Giinlik Bakilan Hasta
N Ort. SD KW p

Sayisi
5 ve agagisi 245 15.7 11.6

BAO 6-9 22 15.9 13.7 1.1 0.55
10 ve lizeri 21 17.5 9.5
5 ve asagist 245 138.2 36.1

SCG(") 6-9 22 1355 31.0 0.2 0.86
10 ve tizeri 21 142.8 35.3

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama; KW: Kruskal-Wallis

Uygulama yaptiklar1 kurumda ¢aligmaktan memnun olmayan 6grencilerin memnun
olanlara gére BAO puan ortalamalar1 (t=-2.1, p=0.03), kurumda ¢alismaktan memnun olan
dgrencilerin memnun olmayanlara gére SCGO puan ortalamalar (t=-5.9, p=0.001), daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Hemsirelik 6grencilerinin ISG uygulamalarma gére BAO

ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10. Ogrencilerin iSG uygulamalarina gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi
N Ort. SD U P
KKD Kullanma
Evet 267 15.6 115
BAO 22075 0.10
Hay1r 21 19.7 12.3
Evet 267 138.2 35.8
SCGO 2676.0 0.72
Hayir 21 139.5 34.2
ISG Egitimi
Alma N Ort. SD t p
Evet 139 14.3 11.2
BAO 2.2 0.02
Hayir 147 174 12.0
Evet 139 144.6 32.2
SCGO 2.9 0.001
Hayir 147 132.1 37.8

27



Tablo 10°’un devamm

Yumusak Doku N Ort. SD t p
Travmasi Maruziyeti
Evet 52 19.3 11.9

BAO -2.3
Hayir 236 151 114 0.02
Evet 52 125.2 32.3

SCGO 2.9
Hayir 236 141.2 35.7 0.003

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama; KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

ISG egitimi almayan ogrencilerin BAO puan ortalamalar (t=-2.2, p=0.02), ISG
egitimi alan ogrencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=2.9, p=0.001) daha yiiksek
bulunmustur. Yumusak doku tramvasina maruz kalan 6grencilerin BAO puan ortalamalari
(t=-2.3, p=0.02), yumusak doku tramvasina maruz kalmayan &grencilerin ise SCGO puan
ortalamalar1 (t=2.9, p=0.003) daha yiiksek bulunmustur. KKD kullanma BAO ve SCGO
puan ortalamalarii etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Ogrencilerinin mesleki bakis

acilarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Ogrencilerin_mesleki_bakis acilarina_gére BAO ve SCGO puan ortalamalarmin_dagilimi

Meslegi Isteyerek N Ort. SD t p
Secme
Evet 199 14.8 11.1

BAO -2.3 0.01
Hayir 89 18.3 12.6
Evet 199 139.0 33.8

SCGO 0.6 0.02
Hayir 89 136.0 39.7
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Tablo 11’in devamm

Ayrimay Disinme | ort. D Kw P
Diistinmedim 147 135 10.5

BAO Diisiindim 130 18.5 12.4 11.3 0.003
Diistiniiyorum 11 16.5 9.1
Diistinmedim 147 135 10.5

SCGO Diisiindiim 130 18.5 12.4 1.5 0.46
Diisliniiyorum 11 16.5 9.1

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama; KW: Kruskal-Wallis

Meslegini isteyerek secmeyen 6grencilerin BAO puan ortalamalari (t=-2.3, p=0.01),

meslegni isteyerek secen ogrencilerin ise SCGO puan ortalamalari (t=0.6, p=0.02) daha

yiiksek bulunmustur. Béliimiinden ayrilmay1 diisiinen 6grencilerin “diisiindiim” diye ifade

eden Ogrencilerin, “diisiinmedim” ve “diisiiniiyorum” diye ifade eden Ogrencilere gore

BAO puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmuistir (KW=11.3, p=0.03) (Tablo 11).

Ogrencilerinin saghk durumlarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalarmin dagilimi

Tablo 12°de verilmistir.

Tablo 12. Ogrencilerin__saglik durumlarma gire BAO ve SCGO puan_ortalamalarimin _dagihm

Diizenli Saghk Kontrolii N Ort. SD t p
Evet 92 141 11.1
BAO 1.7 0.07
Hayir 196 16.7 11.8
Evet 92 144.3 37.6
SCGO 1.9 0.05
Hayir 196 135.5 34.5
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Tablo 12°nin devam

Egzersiz Yapma Durumu N Ort. SD t p
Evet 106 13.8 10.3
BAO -2.2
Hayir 182 17.1 12.2 0.02
Evet 106 148.5 33.7
SCGO 37 | 00001
Hay1r 182 132.4 354
Saglik Durumunu ifade Etme N Ort. sSD KW P
Iyi 105 12.5 10.2
Kot 15 19.3 11.0
Iyi 105 148.1 32.9
SCGO |0rta 168 132.4 36.6 13.1 0.001
Kot 15 135.8 28.1
Saghk Kurulusuna Bagvurma N Ort. SD t p
Evet 223 15.7 11.7
BAO -0.4 0.68
Hayir 65 16.4 11.3
Evet 223 137.8 35.2
SCGO -0.4 0.67
Hayir 65 140.0 37.0
Diizenli Beslenme N ort. SD F p
Evet 79 13.1 11.2
BAO Hayir 114 18.8 11.8 6.7 0.001
Her Zaman Degil 95 14.6 11.1
Evet 79 143.6 37.0
SCGO Hayir 114 132.8 38.0 24 0.09
Her Zaman Degil 95 140.5 30.6
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Tablo 12°nin devam

Sigara igme Durumu N Ort. SD KW p
Evet. Her Giin En Az 1 Tane 33 20.6 10.6
Olmak Uzere I¢iyorum
0 ici 24 19.0 13.7
BAO Evet. Arasira Igiyorum 101 001
Iciyordum. Biraktim 14 13.1 9.4
Hig Igmedim 217 15.0 11.5
Evet. Her Giin En Az 1 Tane 33 147.9 32.9
Olmak Uzere I¢iyorum
ici 24 137.0 34.0
., Evet. Ara Sira I¢iyorum ’9 0.39
¢ I¢iyordum. Biraktim 14 129.2 36.2
Hig Igmedim 217 137.6 36.1

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama; KW: Kruskal-Wallis

Diizenli saglik kontrolii yaptigin1 ifade eden 6grencilerin yapmayanlara gére SCGO
puan ortalamalari daha yiiksek saptanmustir (t=-1.7, p=0.07). egzersiz yapmadigini ifade
eden dgrencilerin BAO puan ortalamalar (t=-2.2, p=0.02), egzersiz yaptigin1 ifade eden
ogrencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=3.7, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur.
Ogrencilerin saghk durumlar1 kotiiden iyiye dogru gittikce BAO puan ortalamalari
(F=13.9, p=0.001), iyiden kdétiiye dogru gittikge ise SCGO puan ortalamalart (F=13.1,
p=0.001), azalmaktadir. Diizenli beslenmedigini ifade eden &grencilerin diizenli
beslenenlere gore BAO puan ortamalamalar1 (F=6.7, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur.
Sigara ictigini ifade eden ogrencilerin igmeyenlere gére BAO puan ortamalamalari
(KW=10.1, p=0.01) daha yiiksek bulunmustur. Saglik kurulusuna basvurma &grencilerin
BAO ve SCGO puan ortalamalarmni etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 12). Ogrencilerinin
dinlenme durumlarma gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 13’de

verilmistir.
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Tablo 13. (")grencilerin dinlenme durumlarina gore BAO ve SCGO Puan ortalamalarimn daglhml

Dinlenmeye Zaman
Ayirabilme N ort. SD t P
Evet 120 12.6 9.9
e 4.1 0.001
BAO Hayir 168 18.3 12.2
) Evet 120 147.9 34.3
R 168 1316 352 3.8 0.001
ayir
Uyuma Saatleri N Ort. SD F p
] 31 21.4 14.0
BAO 1-5 saat arasi
6-7 saat arasi 18 14.9 105 41 0.01
. 99 15.6 12.2
8 ve lizeri
1-5 saat arasi 31 123.8 39.3
SCGO 6-7 saat arasi 158 133.6 32.9 10.2 0.001
8 ve tizeri 99 150.4 35.4
Uyku Sorunu N Ort. SD t p
Var 76 20.9 13.0
BAO 45
Yok 212 14.1 105 0.001
Var 76 123.2 33.1
SCGO -4.4
Yok 212 143.7 35.0 0.001
Hobi N Ort. SD. t p
Var 155 14.3 9.6
BAO Yok 130 17.9 135 25 0.01
Var 155 137.7 325
SCGO Yok 130 138.6 393 0.2 0.82

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olcegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi; SD: Standart Deviation: Ort:
Ortalama

Dinlenmeye zaman ayiramayan Ogrencilerin BAO puan ortalamalart (t=-4.1,
p=0.001), dinlenmeye zaman ayirabilen 6grencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=3.8,

p=0.001) daha yiiksek bulunmustur. 1-5 saat uyudugunu ifade eden 6grencilerin BAO
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puan ortalamalar1 (F=4.1, p=0.01), 8 ve iizeri saat uyudugunu ifade eden 6grencilerin ise
SCGO puan ortalamalar1 (F=10.2, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur. Uyku sorunu
yasayan Ogrencilerin BAO puan ortalamalar (t=4.5, p=0.001), uyku sorunu yasamayan
ogrencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=-4.4, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur.
Herhangi bir hobisi olmayan &grencilerin hobisi olanlara gére BAO puan ortalamalar1 (t=-
2.5, p=0.01) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Ogrencilerinin yas1, haftalik ¢alisma
saati, giinliik bakilan ortalama hasta sayis1 ve giinliik uyku saati sayis1 ile SCGO ve BAO

arasindaki iliski Tablo 14’ de verilmistir.

Tablo 14. Ogrencilerin yasi, haftalik calisma saati, giinlik bakilan ortalama hasta sayisi ve giinliik
uyku saati sayisi ile SCGO ve BAO arasindaki iliski

Yas Haftahk Calisma Giinliik bakilan Giinliik Uyku
Saati Ortalama Hasta Sayisi Saati Sayisi
r p r p r p r p
SCGO -0.15 0.007 -0.04 0.50 0.007 0.89 0.17 0.003
BAO 0007 | 090 | -005 | 0.39 0.02 0.70 009 | 0.10

SCGO: Saglik Calisanlar1 Giivenligi Olgegi; BAO: Beck Anksiyete Olgegi

Ogrencilerin yas1 ile SCGO puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlaml bir iliski tespit edilmistir (r=-0.15, p=0.007). Yas ile BAO puan ortalamalar
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanmistir (r=-
0.007, p=0.90). Ogrencilerin haftalik ¢alisma saati ile SCGO puan ortalamasi arasinda
negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski (r=-0.04, p=0.50). Haftalik
caligma saati ile BAO puanlari arasinda negatif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptanmistir (r=-0.05, p=0.39). Ogrencilerin giinliik baktiklar1 hasta sayis1 ile
SCGO puanlar arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski (r=-
0.007, p=0.89); BAO puanlar arasinda ise yine pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bir iliski saptanmustir (r=-0.02, p=0.70). Ogrencilerin giinliik uyku saatleri ile
SCGO puanlan arasinda pozitif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski (r=-
0.17, p=0.003); BAO puanlar arasinda ise negative yonde cok zayif ve istatistiksel olarak
anlamsiz bir iliski saptanmistir (r=-0.09, p=0.10) (Tablo 14). Ogrencilerinin SCGO ile

BAO puan ortalamalari arasindaki korelasyon Tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 15. (")grencilerin SCGO ile BAO arasindaki korelasyonlar

SCGO

BAO

-0.24

0.0001

Ogrencilerin SCGO puan ortalamalar1 arttikca BAO puan ortalamalar1 azalmaktadir
(r=-0.24, p=0.0001) saptanmistir (Tablo 15).
Bu arastirmada Hp hipotezi reddedilirken H; H, Hs Hs; Hs hipotezleri kabul

edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci hemsirelik 6grencilerinin uygulamadaki yasadig: risklerin
kaygi diizeylerine etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda olusturulan arastirma
sorularma uygun istatistiksel analizler ile cevap aranmis ve elde edilen bulgular ilgili

literatiir ¢evresinde tartigilmistir.

Bu arastirma Nevsehir {linde bulunan Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Semra
ve Vefa Kiigliik Saglik Yiiksekokulunun uygulama yapan 2., 3 ve 4. smif hemsirelik
ogrencileri arasinda anket yapilan donemde derslere aktif katilan 288 6grenciye ulasilarak
yapilmistir. Tiirkiye’de uygulama yapan Ogrenciler arasinda yapilan mesleki riskler ve
kayg1 diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalarin [47, 48, 49, 28, 50] yan1 sira hemsirelerde
[15, 51, 52, 53,54 ], saglik ¢alisanlarinda [44, 16, 55, 56], yoneticilerde [57, 58, 59] ayni
konuda caligmalar mevcuttur. Sorunlarin ¢éziimii ve hasta bakiminin niteligine yansimalar
acisindan uygulama yapan hemsirelik 6grencilerinin uygulamadaki yasadig risklerin kaygi

diizeylerine etkisiyle ilgili degiskenlerin belirlenmesi 6nem teskil etmektedir.

Arastirma kapsaminda bir devlet iiniversitesinin saglik yliksekokulu hemsirelik
boliimii uygulama yapan 2., 3 ve 4. simif 6grencilerinin tamami alinmis, cevaplilik orant
%81.3 olmustur. Ogrenciler arasinda yapilan arastirmalarda cevapliklik oram Tasdelen ve
Zaybak’in (2013) yaptigi calismada %82.8 [50], Tezel ve arkadaslarmin (2009) yaptigi
calismada %76.3 [49], Aytekin ve Kurt’un (2014) yaptigi ¢alismada %89.5 [54] olmustur.
Konu ile ilgili arastirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve evrenin tiimii iizerinde
yapildig1r goriilmektedir. Cevaplilik orani diisiik olan bir arastirmada, arastirma yapilan
popiilasyonu temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirma cevaplilik oraninin

dogru sonuglar1 vermesi agisindan dnemlidir.

Aragtirma kapsamina alinan incelenen dgrencilerin %74.0°1 kadin, %26.0°s1 erkekler
olusturmaktadir (Tablo 3). Arastirmalarimizin bulgularina benzer olarak Ugak’in (2009)
“Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 is Kazalar1 ve Geri Bildirimlerinin Degerlendirilmesi”
yapmis oldugu ¢alismasinda %70.4 kadin, %29.6 erkekler olusturmaktadir [9]. Ergol ve
Kiirtiincii’ niin (2013) “Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulama Alanlarinda Karsilastiklari
Siddet” ¢aligmalarinda %71,8 kadin, %28,2 erkeklerden [60]. Atasoy ve Aksoy’un (2009)
“Hekim Dis1 Saglik Personelinde Mesleki Risklerin Belirlenmesi” ¢alismalarinda %74,2
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kadin, %25,8 erkeklerden olusmaktadir [61]. Ekinci ve arkadaslariin (2013) “Hemsirelik
Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Tarzlar1 ve Atilganlik Diizeylerinin Baz1 Degiskenler
Agisindan Incelenmesi” calismalarinda  %72.0 kadin, %28.0 erkeklerden olusmaktadir
[62]. Tasdelen ve Zaybak’in (2013) “Hemsirelik Ogrencilerinin ilk Klinik Deneyim
Sirasindaki Stres Diizeylerinin Incelenmesi” ¢alismasinda %73.8 kadin, %26.2 erkekler
olusturmustur [50]. Bu durumun hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olarak

goriilmesinden kaynaklanabilir.

Arastirmada uygulama yapan Ogrencilerin %85.8’1 18-22 yas grubunda yer
almaktadir (Tablo 3). Arastirmamiz bulgulari ile uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu
yas grubunun yiizdeleri; Karadeniz ve arkadaslarmin (2009) ¢alismasinda %85.7 olarak
saptanmistir [63]. Bu durum hemsirelik 6grencilerinde aktif olarak uygulamaya katilma

yas gruplariyla esdegerlilik gdstermektedir.

Uygulama yapan 6grencilerin %82.6’s1 lise mezunu olduklarini ifade etmistir (Tablo
3). Aragtirmamiz ile ilgili Ay’in (2006) yaptigi calismada %79.5 lise mezunu oldugu
saptanmigtir  [64]. Bulunan veriler birbirine yakin olup {ilkemizdeki hemsirelik

Ogrencilerinin egitim durumu ile bagdasmaktadir.

Uygulama yapan 6grencilerin ortalamasi diisiik bulunanlar: ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlar (1.3+0.6), bakim tedavi siireci sonrasinda eldiven kullananlar (1.3+0.7), igne
ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.3+0.7), ortalamasi yiiksek bulunanlar ise; hastane
yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (4.5+1.0), hasta yakini tarafindan tacize
ugrayanlar (4.4£1.1), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanlar
(4.3+1.1)’dir. (Tablo 5). Saricam’in (2012) c¢alismasinda ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlar (4.8+0.4), bakim tedavi siireci sonrasinda eldiven kullananlar (4.5+0.7), igne
ucunu muhafaza kutusuna atanlar (4.7+0.6), hastane yakinlar tarafindan fiziksel siddete
maruz kalanlar (1.31+078), hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (1,3+0.7), kemoterapi
ilaglarinin ~ olumsuz etkilerine maruz kalanlar (1,7+1.1)’dir. (Saricam, 2012).
Caligmamizdaki 6grencilerin risk ve tehlikelere karst uygulama ortalamalarmin yiiksek

olmasi, bu konuda 6grencilerin bilgilerini davranisa doniistiirebildiklerini gdsterilebilir.

Arastirma kapsamima alinan Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is

giivenliginin saglandigi (SCGO puan ortalamasi=138.3+35.6) saptanmistir (Tablo 6).
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Bulgularimiza benzer olarak; Atasalan ve Ulutasdemir’in (2016) “Aile Saglig
Merkezlerinde Calisma Ortami1 Kaynakli Islerin Hekim Dis1 Saglik Calisanlarinda fs
Streslerine Etkisi” adli arastirmasinda SCGO puan ortalamasi 95.2+37.3 olarak
saptanmistir [65]. Uygulama yapan Ogrencilerin hastanede is giivenligini sagladiklar

sOylenebilir.

Bu aragtirmada uygulama yapan Ogrencilerin orta diizeyde ankiyete yasadiklari
(BAO puan ortalamasi=15.9+11.6) saptanmstir (Tablo 6). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Aksoy ve arakadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada hasta grubunda 15.6+10.4,
kontrol grubunda ise 6.1+6.5 bulunmustur [66]. Uygulama yapan 6grencilerin anksiyet

diizeyleri uygulama verimliligini ve sagligin1 dogrudan etkileyebilir.

Uygulama yapan 3. smuf &grencilerinin, 4. simf Ogrencilere gére SCGO puan
ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (F=26.0, p=0.001) (Tablo 8). Literatiirde hemsirelik
ogrencilerin egitim gordiikleri simiflara gére SCGO puan ortalamasinin degerlendirildigi
caligmalara raslanilmamigtir. Uygulama sayisi ile is glivenligi dnlemlerini almanin dogru
orantili oldugu diisiiniilmiistiir. Ogrencilerin yas1, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyo
ekonomik durum algilamalari SCGO ve BAO puan ortalamalarmi etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 8). Tezel ve arkadaslarinin (2009) yaptig1 ¢calismada sinif diizeylerine gore
anksiyete puan ortalamalari istatiksel olarak anlamsiz bulunmustur (F=0.4, p=0.69) [49].
Yas, medeni durum, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum algilamasi 6grencilerin is

giivenligini ve kaygiyi etkilemeyebilir.

Uygulama yaptiklar1 hastanede ¢alismaktan memnun olamayan 6grencilerin BAO
puan ortalamalar1 (t=-2.1, p=0.03), memnun olan dgrencilerin ise SCGO puan ortalamalari
daha yiiksektir (t= 5.9, p=0.01). (Tablo 9). Literatiirde hemsirelik dgrencilerinin uygulama
yapilan kurum memnuniyeti ile SCGO ve BAO puan ortalamalarinin degerlendirildigi
calismalara rastlanilmamistir. Aydin’m (2016) “Ozel Bir Hastanede Calisan Hekimlerin Is
Saghig ve Giivenligi Kapsaminda Karsilastiklar: Risk ve Tehlikelerin Is Stresi Diizeylerine
Etkisi” konulu arastirmasinda calisma ortamindan memnun olan hekimlerin SCGO puan
ortalamalar1 daha yiiksektir [67]. Cagan ve Giinay’in (2012), “Malatya’da Aile Sagligi ve
Toplum Sagligi Merkezlerinde Gorevli Saglik Calisanlarinin Is Doyumu, Tiikenmislik ve

Anksiyete Diizeyleri” konulu c¢aligmada kurumda caligmaktan memnun olanlarin orani
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%61.1 olarak bulunmustur [68]. Calisma ortaminda memnun olan 6grenciler kendilerini
daha giivende hissedebilir. Birgok mesleklerde oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de

isten memnuniyet ¢ok onemlidir.

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin %92.7°si KKD kullandigini ifade etmistir.
KKD kullanma BAO ve SCGO puan ortalamalarim etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10).
Aldem ve arkadaglarinin (2013) calismasinda %77.1’inin KKD kullandig1 saptanmistir
[69]. Karayemisoglu ve Baykal’in yapmis oldugu calismada ise %76.1’inin KKD
kullandigr saptanmistir [70]. KKD kullanmak o6grencilerin is giivenligini ve kaygisini

etkilemeyebilir.

ISG egitimi almayan ogrencilerin BAO puan ortalamalar (t=-2.2, p=0.02), ISG
egitimi alan ogrencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=2.9, p=0.001) daha yiiksek
bulunmustur (Tablo 10). Literatiirde ISG egitimi ile is giivenligi ve kaygi konusunda daha
cok saglik calisanlari iizerine yapilan ¢alismalar mevcuttur. Bu durum, ISG egitimi alan
saglik personelin farkindaliklar1 daha yiiksek oldugundan stres diizeylerinin egitim
almayanlara oranla daha yiiksek olmasi olarak agiklanabilir. ISG egitim zorunlulugu 6331
sayil1 yasa geregi son yillarda uygulanmaya baslandigindan bu durum ile ilgili literatiirde

herhangi bir calismaya rastlanmamistir.

Yumusak doku tramvasina maruz kalan égrencilerin BAO puan ortalamalar (t=-2.3,
p=0.02), yumusak doku tramvasmna maruz kalmayan ogrencilerin ise SCGO puan
ortalamalar1 (t=2.9, p=0.003) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Arastirma bulgumuza
benzer olarak Atasalan’in (2015) calismasinda yumusak doku travmasina maruz kalan
hemsirelerin is giivenligi daha yiiksek saptanmustir [71]. Travmaya maruz kalmak

ogrencilerin kaygisini artirabilir.

Meslegini isteyerek segmeyen dgrencilerin BAO puan ortalamalari (t=-2.3, p=0.01),
meslegni isteyerek segen 6grencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=0.6, p=0.02) daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Arastirma bulgumuza benzer olarak Ozmusul’un (2015)
calismasinda meslegini isteyerek secme durumu hemsirelerin is giivenligini ve is stresini
etkilemedigi saptanmustir (p>0.05) [18]. Arastirma bulgumuzun aksine Atasalan’in (2015)
calismasinda meslegini isteyerek secen hemsirelerin is stresi (t=4.9, p=0.001), isteyerek

secmeyenlerin ise is giivenligi (t=-2.1, p=0.03), daha yiiksek saptanmstir [71]. Ozellikle
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saglik alaninda meslegini isteyerek ve severek yapma hasta bakimina ve bireyin sagligina

yansimasi agisindan ¢ok 6nemlidir.

Boliimiinden ayrilmay1 “diisiindiim” diye ifade eden 6grencilerin “diisiinmedim” ve
“diisiiniiyorum” diye ifade eden 6grencilere gére BAO puan ortalamalar1 daha yiiksek
saptanmistir  (KW=11.3, p=0.03) (Tablo 11). Literatirde benzer ¢aligmalara
rastlanilmamistir. Meslegi isteyerek yapmak kadar bolim tercihi Ogrencilerin kaygi

diizeylerini azaltabilir.

Diizenli saglik kontrolii yaptigini ifade eden dgrencilerin yapmayanlara gére SCGO
puan ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir (t=-1.7, p=0.07) (Tablo 12). Arastirma
bulgumuzun aksine literatiirde farkli sonuglara rastlanilmistir [18,71]. Diizenli saglik
kontrolii yaptirma ile belirtileri ortaya c¢ikmayan bir hastalik teshis edilerek, erken
donemde tedavisi saglanabilir. Bu durum bireyin yasam kalitesini ve stres diizeyini

etkileyebilir.

Egzersiz yapmadigini ifade eden ogrencilerin BAO puan ortalamalart (t=-2.2,
p=0.02), egzersiz yaptigim ifade eden dgrencilerin ise SCGO puan ortalamalar (t=3.7,
p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Arastirmamizin aksine Ulutasdemir ve
arkadaslarinin calismasinda ise %27.8’inin egzersiz yaptigi, egzersizin stres lizerine
etkisinin olmadigi saptanmistir [56]. Diizenli yapilan egzersizin 6grencilerin saglik ve

moral iizerindeki olumlu etkileri ka¢inilmazdir.

Ogrencilerin saghk durumlarimi ifadeleri kotiiden iyiye dogru gittikge BAO puan
ortalamalar1 (F=13.9, p=0.001) azalmakta, SCGO puan ortalamalari ise (F=13.1, p=0.001),
artmaktadir (Tablo 12). Arastirmamizin  bulgularma benzer sekilde Ozkan ve
arkadaslarinin (2013) calismasinda ¢alisma kosullarindan dolayr hemsirelerin %70’den
fazlas1 sagliginin bozuldugunu, sosyal yasamina zaman ayiramadigini ve nitelikli
hemsirelik hizmeti veremedigini ifade etmistir [72]. Arastirmamizin aksine Ulutagdemir ve
arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda %50.6’sinin saglik durumunun iyi oldugu ve saglik
durumunun is stresi iizerine etkisi olmadig1 saptanmustir [56]. Ogrencilerin kendi saglik
durumunu degerlendirmesinin, uygulamalarda yasadiklar1 kaygiya etkisinin oldugu

distintilmiistiir.

Diizenli beslenmedigini ifade eden 6grencilerin diizenli beslenenlere gore BAO puan
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ortamalamalar1 (F=6.7, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Konu ile ilgili
olarak Ulutagdemir ve arkadaslarinin (2015) calismasinda saglik galisanlarin diizenli
beslendigini diisiinmeyenlerde ISO puan ortalamasmin anlamli dlgiide daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir [56]. Diizenli ve yeterli beslenmenin; ¢alisanin verimini arttirdigi,
hastaliklar1 ve meslek hastaliklarini azalttigi, ¢alisanlarin saglhigimi gelistirdigini, isyeri
psikolojisini gii¢lendirdigi ve g¢alisanin daha huzurlu hissettigini ve hastaliklara karsi
direncini arttirdig1 literatiirde yapilan arastirmalar da mevcuttur [73, 74]. Hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama ortami yogunlugu dikkate alindiginda diizenli beslenmenin

kaygiy1 azaltmada etkin rol oynayabilecegi diisiiniilebilir.

Sigara ictigini ifade ictigini ifade eden ogrencilerin icmeyenlere gore BAO puan
ortalamalar1 (KW=10.1, p=0.01) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 12). Arastirma
bulgumuza benzer olarak Ulutasdemir ve arkadaslari (2015) sigara kullanan saglik
personelin iSO puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu, Tel ve arkadaslari ise sigara
kullanan saglik calisanlarinin ise bagli gerginlik puanlarinin kullanmayanlara gore yiliksek
bulduklarini ifade etmislerdir [56, 75]. Bu durum stres yiikii fazla olan mesleklerde
tikenmisligin de katkist ile Ogrencilerin sigarayr bir siginma araci olarak gorebilecegi
distiniilmistiir.

Dinlenmeye zaman ayiramayan ogrencilerin BAO puan ortalamalart (t=-4.1,
p=0.001), dinlenmeye zaman ayirabilen dgrencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=3.8,
p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Arastirma bulgumuzun aksine Ozmusul’un
(2015) calismasinda dinlenmeye zaman ayiramayan saglik calisanlarin i giivenligi yiiksek
fakat dinlenmeye zaman ayirmak is stresini etkilemedigi saptanmistir [18]. Dinlenmenin is
giivenligi ve stres lizerine dogrudan etkisi oldugu diisiiniilebilir.

1-5 saat uyudugunu ifade eden dgrencilerin BAO puan ortalamalari (F=4.1, p=0.01),
8 ve iizeri saat uyudugunu ifade eden 6grencilerin ise SCGO puan ortalamalar (F=10.2,
p=0.001) daha yiiksek bulunmustur. Uyku sorunu yasayan Ogrencilerin BAO puan
ortalamalar1 (t=4.5, p=0.001), uyku sorunu yasamayan o&grencilerin ise SCGO puan
ortalamalar1 (t=-4.4, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Arastirmamizin
sonucuna benzer olarak Ulutasdemir ve arkadaslarmin (2015) yapmis oldugu
calismalarinda %72.8’inin uykusuzluk sorunu yasandigi, yogun is stresi yasayanlarin

uykusuzluk problemi g¢ektigini ifade etmistir [56]. Saglikli bir insan giinde 6-8 saat uyku
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ile yeterli olabilirken, hemsirelik 6grencileri igin bu siire yeterli olmayabilir.

Herhangi bir hobisi olmayan dgrencilerin hobisi olanlara gore BAO puan ortalamalar
(t=-2.5, p=0.01) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 13). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Ulutagdemir ve arkadaglarinin ¢alismasinda %48.3°1i hobisi olmadigini1 ve hobisi olmayan
saglik personelinin daha fazla stres yasadigi saptanmuistir [56]. Herhangi bir hobi ile
ugrasmanin Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanedeki kaygisini azaltict ve is
giivenligini arttiric1 bir faktor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin yas1 ile SCGO puanlar arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel
olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir (r=-0.15; p=0.007). Yas ile BAO puan ortalamalar1
arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki saptanmistir (r=-
0.007; p=0.90) (Tablo 14). Atasalan’in (2015) calismasinda ileri yaslardaki saglik
personelin, geng yastakilere oranla daha az is stresi yasadigi saptanmustir [71]. Bulgumuz
ile literatiirde farklilik gésteren ¢alismalar mevcuttur [76, 42].

Ogrencilerin haftalik ¢alisma saati ile SCGO puan ortalamasi arasinda negatif yonde
cok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iliski (r=-0.04; p=0.50). Haftalik ¢aligsma saati
ile BAO puanlari arasinda negatif yonde zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz bir iligki
saptanmistir (r=-0.05; p=0.39) (Tablo 14). Arastirma bulgumuza benzer sonuglar
bulunmustur [67, 71]. Tel ve arkadaslar1 (2003) Erzurum Ilinde hastanede ¢alisan saglik
personelin ¢alisma siiresi ile ise bagl gerginlik arasinda anlamli bir iligki olmadigini ifade
etmistir [75]. Arastirma bulgumuza benzer sonuglar bulunmustur [67, 71]. Arastirmamizin
aksine Tuna ve Baykal (2013) kurumda c¢alisma zamani artikca daha fazla is stresi
yasandigin1 saptamustir [77]. Calisma saati ile is glivenliginin dogrudan iliskili oldugu
sOylenebilir.

Ogrencilerin SCGO puan ortalamalar1 arttikca BAO puan ortalamalar azalmaktadir
(r=-0.24, p=0.0001) saptanmistir (Tablo 14). Arastima bulgumuza benzer olarak
Ozmusul’un (2015) calismasinda Saglik Calisam1 Giivenli Olgegi ile Is Stresi Olgegi
arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir [18].

Hemsirelik 0grencilerinin hastane caligma ortami giivenligi arttikca daha az kaygi

yasadig1 sOylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is
giivenligini sagladigi ancak orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 bulunmustur.

Hemsirelik meslegi diinyada ve iilkemizde siirekliligi 6nem arz eden bir meslek
grubunda hizmet sunmaktadirlar. Ancak hemsireler ve hemsirelik 6grencileri bu hizmeti
sunarken bir¢ok problemle karsilasabilmektedirler. Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa
Kiiciik Saglik Yiiksekokulu hemsirelik bolimii 2., 3 ve 4. smif Ogrencileri uygulama
yaptiklar1 ortamdaki risk ve tehlikelerin varligi ve yeni gelen sorumluluklarla miicadele
etmektedir. Problemlerin artarak devam etmesi ise is stresine neden olmaktadir. Is stresi ise
farkli problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler is veriminin diismesine neden
olarak, ciddiyetle ele alinmasi gereken bir hizmet sektoriinde aksakliklara neden
olabilmektedir. Bu problemlerin tetikledigi saglik sorunlari ile karsi karsiya kalan
gelecegin saglik ¢alisanlari olan hemsirelik 6grencileri en uygun hizmeti sunabilmeleri igin
oncelikle kendi saglik problemlerini 6nlemek ve kontrol altina almak durumundadirlar.

3. smuf hemsirelik bolimii 6grencilerinin 2. ve 4. simf &grencilerine, uygulama
yapilan kurumda calismaktan memnun olanlarin olmayanlara, ISG egitimi alanlarin
almayanlara, yumusak doku travmasina maruz kalmayanlarin kalanlara, meslegini
isteyerek secenlerin segmeyenlere, diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin yaptirmayanlara,
egzersiz yapanlarin yapmayanlara, saglik durumu “iy1” olarak ifade edenlerin “orta” ve
“koti” olarak ifade edenlere, dinlenmeye zaman ayiranlarin ayirmayanlara, 8 ve {izeri saat
uyuyanlarin daha az saat uyuyanlara, uyku sorunlar1 olmayanlarin olanlara gore is
giivenligi daha yiiksek bulunmustur.

Uygulama yapilan kurumda ¢alismaktan memnun olmayanlarin olanlara, ISG egitimi
almayanlarin alanlara, yumusak doku travmasina maruz kalanlarin kalmayanlara,
meslegini isteyerek se¢meyenlerin segenlere, boliimden ayrilmayr “diisiindiim” diye ifade
edenlerin “diigiiniiyorum” ve “diisiinmedim” diye ifade edenlere, egzersiz yapmayanlarin
yapanlara, saglik durumu “koti” olarak ifade edenlerin “orta” ve “iyi” olarak ifade
edenlere, diizenli beslenmeyenlerin beslenenlere, sigara igenlerin igmeyenlere, dinlenmeye
zaman aywramayanlarin ayiranlara, 1-5 saat uyuyanlarin daha fazla uyuyanlara, uyku
sorunlar1 olanlarin olmayanlara, hobisi olmayanlarin olanlara gore kaygi diizeyleri daha

yiiksek saptanmistir.
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Hemsirelik 6grencilerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum

algilamalari, haftalik uygulama saatleri, giinliik baktiklar1 hasta sayisi, KKD kullanmalari,

saglik kurulusuna bagvurmalari is giivenligini ve kaygilarini etkilemedigi bulunmustur.

Bu sonug¢lar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur;

1.

10.

11.

2. smif ve 4. smf hemsirelik 6grencilerine yonelik is giivenligi egitimleri
arttirilmali,

Is saghgl ve giivenligi konusu hemsirelik egitimi miifredatina eklenerek
egitimlerin siirekliligi saglanmali,

Hemsgirelik 6grencilerinin  uygulama yaptiklart hastanede yumusak doku
travmasina maruz kalmalarinit 6nlemek i¢in uygulama yapacaklar1 hastanelere
¢ikmadan once ilkyardim ve is saglig1 egitimleri verilmeli,

Ogrencilerin yeterli diizeyde dinlenebilmesi ve 6zel yasamina yeteri kadar
zaman ayirabilmesi i¢in uygulama saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate
alinmali.

Ogrencilerin saglhiklarini koruma ve gelistirmeye yonelik davranislara (yeterli
ve dengeli beslenme, egzersiz, dinlenme, uyku, sigara tiiketimi vb.) tesvik
edilmeli,

Ogrencilerin uygulama“ortamlar: ile ilgili kosullar memnuniyet diizeylerini
artirict yonde ve daha az gii¢ gerektirecek yonde iyilestirilmeli,

Saglik calisanlarin ¢aligma saatleri sosyal yagsamina zaman ayirabilecek sekilde
diizenlenmeli,

Ogrencilerin motivasyonunu artirmaya yonelik sosyal faaliyetler diizenlenmeli,
basarili ¢alisanlar 6diillendirilmeli,

Basarili uygulama yapan hemsirelik bolimii 6grencileri 6gretim elemanlar: ve
hastane personelleri tarafindan 6diillendirilmel,

Ogrencilerin saglik durumlarini iyi hissedebilmeleri igin diizenli saglik kontrolii
yaptirmalar1 ve kendilerini olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmalari
desteklenmeli,

Mevcut hemsirelik egitimi sisteminde 6grencilere yonelik memnuniyeti artirici

ve kaygiy azaltict iyilestirmeler ve diizenlemeler yapilmali,
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Egitim siiresi daha fazla olan deneyimli 6grenciler, deneyimlerini ve bilgilerini
daha az uygulama yapan meslektaslariyla paylasmali ve meslektaslarini
calismalarinda desteklemeli,

Hastanelerde calisma ortaminin daha verimli olabilmesi i¢in arastirmalar ve
miidahaleler yapilmali,

Meslek se¢iminde danismanlik ve rehberlik hizmetlerine 6nem verilmeli ve
boylece hemsirelik 6grencilerinin mesleklerine isteyerek baslayabilmeleri
saglanmali,

Hemsirelik 6grencilerin uygulama yaptiklar1 hastanelerde karsilastiklari risk
faktorleri ile kaygi {lizerine etkilerine yonelik caligmalar yapilmali ve
miidahaleler planlanmali,

Hastane yoneticilerinin calisanlart igin tehlikeleri en aza indirebilmeli ya da
ortadan kaldirabilmeli,

Hastane yonetimi tarafindan ISG Kkiiltiiriinii artirmaya, kaygryr ortadan
kaldirmaya yonelik; “ISG, stresle bas etme, galigma ortami kaynakli risk ve
tehlikeler”ile 1ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ve bu

programlara saglik ¢alisanin katiliminin desteklenmesi saglanmalidir.

44



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi sorumlu arastirmact Yrd. Dog¢. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR ve arastirmaci Bilgisayar
Isletmeni Ozan SAHAN tarafindan yiiriitiilen “Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulamada Karsilastiklar1 Risk
Faktorlerinin Kaygi Diizeyine Etkisi (Nevsehir ili Ornegi)” baslhkli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
arastirmanin amaci hemsirelik dgrencilerinin uygulamadaki yasadiklar risklerin kaygi diizeylerine etkisini
degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dk (siireyi saat veya dakika olarak belirtebilirsiniz)
ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahmini 353 kisi katilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagsmasi igin sizden beklenen, biitiin
sorulari eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle
verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
lletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli arastirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi
icin “ortak katilimeci havuzuna™ aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiyag duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya
nulutasdemir@yahoo.com e-posta  adresi ve 0530 696 5959  (sorumlu  arastirmaci)
sahan2023@outlook.com e-posta adresi ve 0507 425 56 00 (arastirmaci) numarali telefondan
ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasin istiyorsaniz
liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arasgtirmadan Once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢aligmanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklar: anladim.
Calisma hakkinda yazili ve s6zlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan
yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalari sézlii olarak da anlatildi. Kigisel bilgilerimin
6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin :

Imzast: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; [] kabul ediyorum [ kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Sorumlu arastirmaci

Adi-Soyadi: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
imzas1:

Arastirmaci
Adi-Soyadi: Bilgisayar Isletmeni Ozan SAHAN



EK 2. Anket

Degerli Gelecegin Saghik Profesyonelleri,

Bu galisma sizlerin; uygulamalara ¢iktiginiz kurum/servislerde galisan giivenliginin saglanip saglanmadigini saptamak ve
uygulamalarda yasayabileceginiz mesleki risklerin kaygi diizeylerinize etkisini belirlemek igin planlanmistir. Yanitlarinizi gergek
diisiincelerinizle yamitlayiniz. Calisanlarin is giivenligi iyilestirme ve bilimsel galismalara desteginizden dolay: tesekkiir ediyoruz.

2. Cinsiyetiniz: 1. Kadin 2. Erkek
3. Medeni durumunuz
1.LEvli 2.Bekar

4. Boliimiiniiz:
1.Hemsirelik
2.Ebelik

5. Simifiniz:
1. Ikinci sinif
2. Ugiincii simif
3. Dérdiincii simf

6. Egitim Durumunuz:
1. Saglik Meslek Lisesi mezunu
2. Lise mezunu

Arastirmaci: Ozan SAHAN

Arastirmadan Sorumlu Ogretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

7. Cahsan giivenligi ile iliskili olarak
uygulamalara ¢iktifiniz
kurum/servislerde asagidaki
uygulamalardan memnun
musunuz?

wnunuwapy

wipdaq
unuuwR

Calisma saatleri/ ndbetler

Gorev dagilimi

Is yiikii

Is hizi

Hemygire sayisi

Hekim say1

Hasta sayisi

Galisma ortaminin donanimi ve dizayni

Calisma ortamindaki kisiler arasi iliskiler

Kullanilan arag gereg

Kullanilan temizlik malzemelerin Kalitesi

Kullanilan sarf malzemenin kalitesi

Kigisel korucu malzemenin kalite i

Bu kurumda galisiyor olmaktan

Calisilan birim/servis/iinitede ¢alismaktan

Saghk giivenligi 6nlemleri
(As1, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb.)

Calisan saglik ve giivenlik poli ikalari

Hasta kaldirma/tasima sistemleri

Calisan giivenligine yonelik egitimler

Giivenlik personeli davraniglar

Is kazasi/ meslek hastaligi durumunda
kurumun sorumluluk almasy/destegi

8. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:

1- Diisiik (alt) 2-Orta 3- Yiiksek (iist)
9.Cahsma saatiniz (haftada) ... saat
10.Baktigimiz ortalama hasta sayisi (Giin):..................... hasta

I1.Uygulamalara ¢iktiginiz kurumda, g¢alisan giivenligine
yonelik komite var mi ve ¢ahgmalar yapiyor mu?
1.Evet 2.Haywr 3. Bilmiyorum

12. Uygulamalara c¢iktifimz kurumda,
goriilme olasihig nasildir?
1. Coksik 2.Sik

meslek hastalig

3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez
13. Uygulamalara ¢iktiginiz Kurumda,
olasihigi nasildir?

1. Cok sik

is kazasi goriilme

2. Sik 3.0rta 4.Nadir 5. Goriilmez
14. Uygulamalara giktifimz kurumda, mesleki bir hastalik
gecirdiniz mi? Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
1. Hayr
2. Sindirim sistemi hastaliklari (Ulser, Kolit, Kabizlik vb.)
3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, Depresyon vb.)
4. Cilt hastaliklari (Egzama, Dermatitler, Sag Dokiilmesi

vb.)

5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hipertansiyon, Varis vb.)

6. Kas-eklem hastaliklari (Bel Fitigi, Carpal Tunnel
Syndrome vb)

7. Solunum sistemi hastaliklari (Astim, Bronsit, KOAH vb.)

8. Uyku bozukluklar

9. Kanser

10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Serebrovaskiiler Hastalik, Bel
Fitig1 vb.)

11. Enfeksiyon hastaligi (Hepatit, AIDS vb.)
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15. Uygulamalara ¢iktigimz kurumda, is kazas/yaralanma
gecirdiniz mi? Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?

. Hayir

. Yumusak doku travmasi (igne batmasi/kesik/ezik vb.)

. Bel, kas ve eklem yararlanmalari (sirt/kol/bacak agrisi vb)

. Elektrik ¢arpmalari ve yaniklar

Kayma/diisme vb. travmalar

Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 1511 vb)

. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/personel

vb. tarafindan)

8. Sozel siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/personel
vb. tarafindan)

9. Psikolojik siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/
personel vb. tarafindan)

10. Duygusal sorunlar (yalmzlik, tikenmislik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12, DBRr ACIKIAVINNG . .. eoss ssasmmms s minmsissnss sk ss
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16.“Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve calisan
giivenliginin saglanmasina iliskin teblig" okudunuz mu?
1.Evet 2. Hayir



17. Uygulamalara ¢iktiginiz kurumda, Hizmet i¢i egitim aliyor musunuz?  1-Evet 2-Hayir
18. Evet ise aldiginiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli  2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Kétii 5-Cok kotii/Yetersiz

19. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hayir

20. Simdiye kadar hig¢ béliimiiniizden ayrilmay diisiindiiniiz mii?

1-Diistinmedim 2-Diisiindim 3-Diistintiyorum (Neden:...............coovvvureeeeineeeanannnn. )
21. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz:  1-Evet  2-Hayir
22. Sosyal hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kotii 2-Kétii 3- Normal 4-Iyi 5-Cok iyi
23. Is Saghgi ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? 1-Evet  2-Hayir
24. Kisisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven, maske, bone vb.) kullantyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
25. Herhangi bir Is Kazasi gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale edildiz. ... 2-Hayir
26. Yaptigmiz is ile ilgili stres yasadigimzi diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
27.Mesleginizi birakmay: diisiindiiniiz mii/diistiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
28.Mesleginizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterli 2-Yetersiz
29.Mesleginizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Umutlu 2- Umutsuz 3- Belirsiz
30.Uygulamalara ¢iktiginiz kurumda, Mesai arkadaslariniz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini
secerdiniz: 1-Cok kot 2-Koti  3-Normal — 4-fyi  5-Cok iyi

31.Uygulamalara ¢iktiginiz kurumda, Y6neticileriniz ile iliskilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:
1-Cok kot 2-Kétii  3-Normal — 4-Iyi  5-Cok iyi

32. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? I-1yi 2-Orta 3-Kétii

33. Diizenli saglik kontrolii yaptiriyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir

34. Son bir yil iginde herhangi bir saglik kurulusuna bagvurdunuz mu? ~ 1- Evet 2- Hayir

35.8aghik hizmetlerine (saglik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir

36. Herhangi bir kronik(devamli) hastaliginiz var mi? 1-Var OVEdIFs: v st mmasninent) 25 YOK

37. Herhangi bir ruhsal/psikolojik hastaliginiz var mi? 1-Var (Nediteloocoootiomn ettt 2eLY0K

38. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan fiziksel
aktiviteler (ytiriiyiis, kosma, bisiklete binme, yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1- Evet 2- Hayir

39. Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir 3-Her zaman degil

40. Dinlenme igin 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz? ~ 1- Evet 2- Hayir

41. Herhangi bir hobiniz var mu:
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42. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay karsisinda sosyal destek alryor musunuz?
1= BYet (KAmMBED . o oot sssassiomsstissormasosmesssssmissssosivesesas) 1 L ELAVAE

43. Sigara igiyor musunuz?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak iizere igiyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim. ~ 4-Hig igmedim.

45. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ........ vl e ay
46. Alkollii igki kullaniyor musunuz?

1-Evet, kullaniyorum  ( )Haftada en az bir-iki kez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez
(' )Yilda en az bir-iki kez (' )Yilda birden az

2-Kullantyordum, biraktim

3-Hig kullanmadim

47. Giinde kag saat uyursunuz:.............. saat
48. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diisiiniiyor musunuz: 1-Evet(Nedir:. s s s ) T AT

49. Genel olarak hastane ortaminda galigirken strese maruz kaldiginiz diisiiniiyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir
50. Genel olarak hastanede is saghgi ve giivenligi sistemini yeterli buluyor musunuz? 1- Evet 2- Hayir
51. Genel olarak hastane ortaminda galismay: riskli ve tehlikeli buluyor musunuz? 1-Evet 2- Hayir



CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RiSK VE TEHLIKELER

Zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Cok
Nadir

Hicbir

Zaman

1. Tedavi siirecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz?

2. Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

3. El dezenfektani kullantyor musunuz?

4. Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz?

5. Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu énliik giyiyor musunuz?

6. Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz?

7. Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kiriyorsunuz?

8. Tedavi sonrasi enjektdr kapagini tekrar kapatiyor musunuz?

9. Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz?

10. Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz?

11. Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

12. Cilt/gbz/agik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk iginde yikiyor

musunuz?

13. Hastanede hasta yakinlari tarafindan sdzel siddete maruz kaldiniz mi1?

14. Hastanede hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz mi?

15. Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi?

16. Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agris1 yasadiniz mi?

17. Saghginizi olumsuz etkileyen bel agris1 yasadiniz m1?

18. Sagligimizi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadiniz mi1?

19. Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi?

20. Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi?

21. Varis problemi yasadiniz mi?

22. Lateks eldivenlerden dolay: deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi?

23. Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi?

24. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi?




EK 3. Saghk Calisanlan Giivenligi Ol¢egi (SCGO)

SAGLIK CALISANI GUVENLIGi OLCEGI KRITERLERI sk i
(Olgegi Gelistiren; Oztiirk H, Babacan E.)

1. Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 S 2 1

2. Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

3. Agiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

4.  Uykusuzluk sorunu distktir

5. Bel fitigi vb. fitik goriilmez

6. Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalari yoktur (kabizlik, tilser vb.)

7. Duygusal sorunlar ¢ok az gorilir (yalnizlk, uyumsuzluk, titkenme vb)

8. Kol ve bacak agrilarindan sikayetler azdir

9. Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

10. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

11. Calisanlar arasinda solunum yolu hastaliklari sik goriilmez

12. Enfeksiyon hastaligina yakalanma orani diisiiktiir (hepatit, AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az gordiliir (igne batmasi, bisturi kesigi vb)

14. s kazasi bildirim formlar kullaniimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlari kullaniimaktadir

16. Meslek hastaliklar tespit edilmekte ve formlari kullanilmaktadir

17. s giivenligine yonelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

18. Belirli/duzenli araliklarla kigisel saglik taramasi ve muayenesi yapiimaktadir

19. Is givenligi icin egitim programlari diizenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20. Yanik goriilmez

21. Zehirlenme goriilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi gorilmez

23. Kol, bacak, el vb. ezilme, sikismasi az gorultr

24. Diigme gorilmez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

26. Calisanlardaki psikolojik baskiyi azaltmak icin etkinlikler diizenlenmektedir
(eglence/ egitim toplantilari vb)

27. i kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumlulugu istlenir ve
¢alisani destekler

28. Hasta/hemsire oranlari uygundur

29. Yonetime glvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢oziim geciktirilmez/ acil
¢ozlimlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime glivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullanilmamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlari yapiimaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gozliik vb.) gok rahat bulunmaktadir

35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir (saglam/giivenilir vb).

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendirilmektedir

37. Hasta tagima kurallari vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaglar (kemoterapi vb.) igin 6zel talimatlar uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilarindan korunmak igin 6nlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. icin 6nlemler ainmaktadir

42. lsik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. Calisma ortaminda isi ve nem takibi yapiimaktadir

44. s/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir




EK 4. Beck Anksiyete Ol¢egi (BAO)

BECK ANKSIYETE OLCEGI

(Beck ve arkadaglari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgek, anksiyete

belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik ¢alismasi 1988
yilinda Ulusoy ve arkadaslari tarafindan yapilmistir).

Beck Anksiyete Olgegi

Asagida insanlarin kaygil ya da endiseli olduklar zamanlarda yasadiklari bazi belirtiler verilmistir. Liitfen her maddeyi dikkatle okuyunuz. Daha
sonra, her maddedeki belirtinin BUGUN DAHIL SON BiR (1) HAFTADIR sizi ne kadar rahatsiz ettigini yandakine uygun yere (X) isareti koyarak

belirleyiniz.

Hig

Hafif Diizeyde Beni
pek etkilemedi

Orta Diizeyde Hos
degildi ama
katlanabildim

Ciddi diizeyde
Dayanmakta gok
zorlandim

1.Bedeninizn herhangi bir yerinde uyusma
veya karincalanma

2.Sicak / ates basmalari

3.Bacaklarda halsizlik, titreme

4.Gevseyememe

5.Cok kotii seyler olacak korkusu

6.Bas donmesi veya sersemlik

7.Kalp carpintisi

8.Dengeyi kaybetme duygusu

9.Dehgsete kapilma

10.Sinirlilik

11.Boguluyormus gibi olma duygusu

12.Ellerde titreme

13.Titreklik

14.Kontrolii kaybetme korkusu

15.Nefes almada giigliik

16.0liim korkusu

17.Korkuya kapilma

18.Midede hazimsizlik ya da rahatsizlik hissi

19.Bayginhk

20.Yiiziin kizarmasi

21.Terleme (sicakliga bagh olmayan)
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Sayr :51301242-199-E.16779 28/07/2017
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flgi dilekgeniz geregi, "Hemsirelik Ogrencilerinin Uygulamada Karsilagtiklar Risk
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