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“Bu çalıĢma hemĢirelik bölümü 2., 3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilerin, 

uygulamaları esnasında maruz kaldıkları tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin 
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288 kiĢiye ulaĢılmıĢtır. AraĢtırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler, hastane çalıĢma 

ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler ile SÇGÖ ve BAÖ sorularından oluĢan anketin direk 
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Max:29)‟tür. Uygulama yaptıkları kurumda çalıĢmaktan menmun olmayan öğrencilerin 

menmun olanlara göre BAÖ, kurumda çalıĢmaktan menmun olan öğrencilerin menmun 

olmayanlara göre SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur” 

 “Bu araĢtırmada hemĢirelik bölümü öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iĢ 

güvenliğini sağladığı ancak orta düzeyde anksiyete yaĢadıkları bulunmuĢtur.” 

 

Anahtar Kelimeler: Risk, ĠĢ stresi, Kaygı, Sağlık çalıĢanı, ĠĢ kazası 



 

XI 
 

Master Thesis 

                                                     ABSTRACT 

THE IMPACT OF RISK FACTORS IN PRACTICE  

ON ANXIETY LEVEL OF NURSING STUDENTS 

(SAMPLE OF NEVSEHIR PROVINCE) 

                                                     Ozan SAHAN 

“Avrasya Universty 

Institute of Medical Sciences 

Healt Facilities Management and Teacher Department 

Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nilgun ULUTASDEMIR 

2018, 49 Pages, 10 Appendix Pages” 

 

“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
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                                                       1.GĠRĠġ 

 

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi 

“HemĢirelik öğrencilerinin eğitim becerilerinin geliĢmesi için klinik deneyim 

bilgilerini gerçek ortamda kullanması uygulama ve teorik olarak iki kısımdan oluĢmaktadır 

[1].” 

“Klinik uygulamalarda öğrencilerin tecrübeleri yalnızca teorik bilgi ve uygulama 

alanlarında bağ kurmasına yardımda bulunmaz, aynı zamanda öğrencilerin 

uygulamalarındaki toplumsallaĢma temelini oluĢturmakta, psikomotor tecrübelerinin 

geliĢmesini de sağlamaktadır. Bu geliĢmeler sonucunda öğrencilerin klinik stresinin 

uygulamalarına etki yaptığı düĢünülebilir. Bu sebeple hemĢirelik öğrencilerinin klinik 

uygulamasında ilk zamanları ve devamında yaĢamıĢ oldukları stres düzeylerinin ve strese 

sebep olan durumlar belirtilerek, öğretim elemanlarının klinik uygulamada öğrencilerin 

streslerini denetleme altına alınması ve yardımda bulunarak düzenleme ve strateji 

geliĢtirmesi önemlidir [2].” 

“Klinik uygulamalar, hemĢirelik öğrencilerinin uygulama anında ulaĢtığı veya 

ulaĢamadığı amaçların belirlendiği ve baĢarı durumunun değerlendirildiği alanlardır. 

Klinik durumların değerlendirilmesi esnasında öğrencilerin kazanımlarından edindiği 

öğrenimleri ile var olan zor durumları gidererek kabiliyetlerini geliĢtirmesi istenir. 

Öğrenimin hedefinde belirlenen klinik ortamlarda öğrencilerin geliĢme durumuna olumlu 

yardımda bulunmalıdır. Klinik eğitimi öğrencilerin öğrenim amaçları yönünde olmadığı, 

öğretim kaidelerinin değere alınmadığı hallerde öğrencilerin deneme, yanılma yöntemiyle 

veya karĢılaĢtıkları örnekleri taklit yaparak öğrendikleri bilinmektedir [1].” 

“ÇalıĢma ortamı ve üretim süreci beraber değerlendirildiği gibi bazı anlarda üretim 

süreci daha detaylı değerlendirilmektedir. Sağlık çalıĢanlarının sağlığını genel olarak 

iĢlerin yürütülmesi aĢamasında Biyolojik ve ergonomik riskler tehdit eder. HemĢirelik 

öğrencileri yaptıkları tedavi ve tetkik sırasında çoğunlukla biyolojik risklerle, hemĢireler 

ve yardımcı elemanları ise hastanın nakledilmesi vb. iĢlerde ergonomik riskler ile 

karĢılaĢırlar [3].” 
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1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 “Bu tez çalıĢmasında bir Devlet Üniversitesinin Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik 

Bölümü 2., 3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilerin, uygulamaları esnasında maruz 

kaldıkları tehlike ve riskleri belirgin hale getirmek ve bu tehlikelerin kaygı düzeyleri 

üzerine etkisini belirlemek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı tipte bir araĢtırmadır. 

ÇeĢitli faktörlere bağlı olarak hemĢirelik öğrencilerinde geliĢebilecek mesleki iĢ kazaları ve 

riskleri değerlendirerek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az seviyeye indirgeyerek 

hemĢirelik öğrencilerin kaygı düzeylerini düĢürmek için öneriler geliĢtirme doğrultusunda 

tanımlayıcı olarak planlanmıĢtır.” 

 

1.3. AraĢtırmanın Soruları 

H0: HemĢirelik öğrencilerinin çalıĢma alanında“kendilerini güvende hissetmeleri ile iĢ 

stresi arasında bir iliĢki yoktur.” 

H1: HemĢirelik öğrencilerinin çalıĢma alanında kendilerini güvende hissetmeleri ile iĢ 

stresi düzeyi arasında bir iliĢki vardır. 

H2: HemĢirelik öğrencilerinin iĢi bırakmayı düĢünmeleri ile iĢ stresi düzeyi arasında bir 

iliĢki vardır. 

H3: HemĢirelik öğrencilerinin KKD kullanmaları ile iĢ stresi düzeyi arasında bir iliĢki 

vardır. 

H4: HemĢirelik öğrencilerinin cinsiyet ile iĢ stresi düzeyi arasında bir iliĢki vardır. 

H5: HemĢirelik öğrencilerinin eğitim düzeyine göre hastane ortamında güvenlik 

önlemlerini alarak çalıĢma düzeyi arasında bir iliĢki vardır. 

 

1.4. Sınırlılıkları 

 “Bu araĢtırma NevĢehir Ġlinde bir Devlet Üniversitesinde eğitim gören hemĢirelik 

öğrencilerine yapılmıĢtır. Bu durum araĢtırmanın sınırlılığı olarak belirlenmiĢtir.” 
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                                             2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

 “1475 sayılı ĠĢ Kanunu uyarınca ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği tanımı yerine, 4857 sayılı 

yeni ĠĢ Kanunun da daha bütünleyici bir tanım olarak ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği (ĠSG) 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır. ĠSG tanımı, ĠĢçi Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği tanımlamasından değiĢik 

olarak, tehlikenin engellenmesi, oluĢabilecek risk durumlarının önceden tespit edilerek 

değerlendirilmesi ve bu riskleri büsbütün ortadan kaldırmak ya da verilebilecek zararı en 

alt seviyeye indirmek için yapılması planlanan çalıĢmaları da içerir. GeniĢ anlamda ĠSG; 

hala bir tehlikeli durum oluĢmamıĢ, iĢyerinde bir aksama oluĢmadığı durumda bile 

iĢyerinde oluĢacak tehlike ve riskleri öngörerek bunların kabul edilip edilmediğini karar 

verme çalıĢmasını da yanında getirmektedir [4].” 

“Ülkemizde 20.06.2012 tarihinde yürürlüğe giren 6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu‟nun 16. madde ele alındığında iĢyerlerinde iĢ sağlığı ve güvenliğinin sağlanması 

ve devamlılığın sağlanması gayesiyle iĢverenlerin, çalıĢanların eğitimden yükümlü olduğu 

ifade edilmektedir. Bu amaçla iĢverenler çalıĢanlara, iĢyeri hususiyetlerini dikkate alarak; 

çalıĢma ortamlarında karĢılaĢılabilecek sağlık ve güvenlik risk durumları, koruyucu önlem 

alıcı tedbir aĢamaları, çalıĢmakta olan kiĢilerin yasal hakları ve sorumlulukları, ilk 

yardımlar, olağan dıĢı etmenler, doğal afet ve yangın ile  mücadele, risk değerlendirmeleri, 

iĢ sağlığı ve güvenliği kapsamında koruyucu ve önleyici tedbir alarak bu gibi konularda 

eğitimler düzenlenmesi belirtilmektedir [5].” 

2.1.1. ĠĢ Sağlı Güveliği Ġle Ġlgili Yasal Düzenlemeler 

“Türkiye tarafından 10.03.1954 tarihinde onaylanan “Ġnsan Hakları Evrensel 

Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal AnlaĢması” ve “Uluslararası ÇalıĢma Örgütü” 

sözleĢmelerinin yanı sıra Philadelphia‟da 1944 yılında imzalanan “Philadelphia 

Bildirgesi”, 14.11.1950 tarihinde imza altına alınan “Avrupa Ġnsan Hakları SözleĢmesi”, 

25.03.1957 tarihinde imzalanmıĢ olan Avrupa Topluluklarının  Anayasası olarak kabul 

edilen “Roma AnlaĢması” uluslararası alanda belli baĢlı belgelerdir [6].”  

ĠĢ Sağlığı Güvenliği ile ilgili yasal düzenlemeleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz.  
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1.  Cumhuriyet Dönemi 

2. Devlet Memurları Kanunu 

3. T.C. Anayasası 

4. 4857 Sayılı ĠĢ Kanunu 

5. 6331 Sayılı ĠĢ Sağlığı ve Güvenli Kanunu 

2.2. ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri – Occupational Healt And Safety 

Assessment Systems (OHSAS) 

 “ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği Yönetimi Sistemleri olan OHSAS 18001, iĢyerlerinde iĢçilere 

ait kaldıkları yerlerde bulunması gereken, sağlık Ģartlarının iĢyerlerinde kullanılan araçlar 

tarafından gelebilecek hastalıklara engel olabilecek tedbirler alınmalı ve araçların 

iĢyerlerinde iĢ kazasını güvenli bir Ģekilde önlemler almak  üzere bulunması gerekli araç ve 

malzemelerin alınacak güvenlik ortamı tedbirlerinin neler olacağını kapsamaktadır. ĠĢ 

sağlığı ve güvenlik riski kontrolünü yapmak ve baĢarılarını geliĢtirebilmek maksadıyla 

Ġngiliz Standartları Enstitüsü-BSI (British Standards Instıtution) tarafınca geliĢtirilmiĢ olan, 

tüm ülkelerce kabul edilmiĢ ve risk değerlendirmesi ile ilgili olan yönetim Ģeklidir. 

Türkiye‟de Türk Standartları Enstitüsü‟nce 2001 de Türk Standardı olarak (TS 18001 ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Yönetim Sistemleri-ġartlar ve TS 18002 ĠĢ Sağlığı ve Güvenliği 

Yönetim Sistemleri-TS 18001 Uygulama Klavuzu) yayını yapılmıĢtır. “Önlemek 

ödemekten daha ucuz ve insancıldır” ve “Sıfır Kaza” sloganları, OHSAS 18001 ĠĢçi 

Sağlığı ve ĠĢ Güvenliği Yönetim Sistemi uygulama aĢaması için gerekli olması gereken iĢçi 

sağlığı ve iĢ güvenliğinin risk değerlendirilmeleri ve önlemler alınması konusunda 

insanlara bilgi verme gayesi taĢımalıdır [7].” 

2.3. Sağlık ÇalıĢanlarında ĠSG  

 “Sağlık sektörü sağlık personeli tarafından gerekli tedbirlerin alınmadığı durumlarda 

hızlı bir Ģekilde geliĢmekte olan teknolojilerin uygulama içerisine alınmasında önemli 

sorunlara yol açmıĢtır. Elektromanyetik alan ve radyosyon yayan makine ve aletler 

neredeyse birçok iĢyerlerinde kullanılmakta olup, kullanımların olumsuzlukların baĢında 

gelmiĢtir. Sağlık hizmetlerinin durağan, yerleĢik kurumlara verilmesi durumunda hareketli 

değiĢebilen koĢullarda, verilmesi yaĢam Ģartlarının ortaya koymuĢ olduğu bir zorunluluk 
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halidir. Kurum bazında veya yerleĢik ya da mobil hizmet sahalarında sağlık çalıĢanı ve iĢ 

güvenliğinin koĢullarını tam temelli olarak sağlamak muhtemelken ivedi ve normalin 

dıĢındaki hallerde insanlara yönelik sağlık hizmetlerinin verilmiĢ olması, sağlık 

personelleri için çalıĢma Ģartları fazladan tehlikeler ve riskler içermiĢtir. Genelliklede 

bulaĢıcı hastalıklar, ilkyardım ve acil hizmetlerinde sağlık çalıĢanlarının olumsuzluklardan 

daha fazla etkilenmesi, zarar görmesi ve hayatını kaybetmeleridir [8].” 

2.4. Sağlık Personelinin Maruz Kaldığı ĠĢ Kazaları 

“Sağlık alanında çalıĢan kiĢilerde beliren genellikle iĢ kazası kesici ve delici aletlerden 

oluĢan yaralanma durumları, kan ve vücut sıvılarıyla bulaĢıcı, hastaları ve nesneleri 

kaldırmak, ağır kaldırma Ģekline dayalı sırt yaralanması, düĢmek, çarpmak, takılmak, 

kaymak vb. sebeplere bağlantılı olarak kaslar ve iskelet yapılarındaki yaralanma durumları, 

Ģiddetli ve alerji reaksiyonlar ve yanıklardan kaynaklanmaktadır. Farklı olarak çalıĢılan 

ortamda meydana gelen zehirlenme durumları, trafik kazaları, gaz kaçakları, yangın, 

patlama vb. kaza çeĢitlerini de içermektedir [9].” 

 “Sağlık kuruluĢlarında iĢ sağlığı ve güvenliği sistemiyle ilgili iĢ kazası, meslek 

hastalığı, tehlikeli hallerde kayıt altında tutularak ve incelenerek hem ulusal alanda hem de 

uluslararası alanda uzmanlar tarafından kabul görmüĢ genel bir konu olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bütün sağlık kuruluĢlarında iĢ kazasının kurumsal, bölgesel, ulusal ve 

uluslararası düzeylerinde toplanarak bu konu hakkında geniĢ ölçekli bir tedbir alınarak 

hedeflenmelidir. Alınacak ana önlemler Ģunlardır[10].” 

1. Hastane ortamlarında tehlike saptanarak giderilmesine çalıĢılmalıdır. 

2. ÇalıĢan kiĢilerin verilen veya verilecek olan eğitim seminerlerine katılım

 sağlanmalıdır. 

3. ÇalıĢılan ortam düzenlenmelidir. 

4. Periyodik olarak kontroller yapılmalıdır. 

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

 indirilmelidir. 
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2.5 ĠĢ Kazası ve Meslek Hastalığı 

“ĠSG ile ilgili ana riskler söylendiğinde akıllara ilk gelen meslek hastalıkları ve iĢ 

kazası gelmekte olup, iĢ kazası ve meslek hastalığı çalıĢan kiĢiler ve iĢverenler için madden 

ve manen birden çok zarara yol vermesidir. OluĢan bu zararların çalıĢan personellerde 

yaĢamını tehdit ederken, iĢveren içinde verimlilik, rekabet ve karlılığı da doğrudan 

doğruya etkili olan önemli bir öğedir. ĠĢ kazalarını ve meslek hastalığını en az düzeye sıfıra 

indirme gerçekçi olmaz. Ama en aza seviyeye indirgemek mümkün olabilir. Bu durum için 

iĢ kazaları ve meslek hastalıklarının belirlenmesi bu sebeplere göre önlemler alınarak ve 

çalıĢanlar için eğitimler verilerek iĢ sağlığı ve güvenliği ile ilgili temel öğelerin yerine 

getirilmesi önem teĢkil eder. ĠĢ kazası ve meslek hastalığı arasındaki ana fark, iĢ kazasının 

beklenmeyen bir anda ani olarak meydana gelmesi durumunda, meslek hastalığında sürekli 

olarak çalıĢan bir kiĢinin çalıĢması doğrultusunda sağlık bozukluğu anlamına gelen 

“meslek hastalığı” veya “iĢ hastalığı” diye tanımlanır. Meslek hastalığı olarak tanımlanan 

sağlıktaki bozukluklar kimyasal, fiziksel, biyolojik ve psikolojik nedenlerden oluĢabilir 

[11].” 

“Kanunda belirtildiği gibi meslek hastalığı “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya 

çıkan hastalık” Ģeklinde belirtilmiĢtir. Normal olarak meslek hastalığı ve iĢ kazası bir 

birinden tamamen farklı durumdadır. Genel olarak iĢ kazaları meslek hastalıklarına 

dönüĢmemektedir. Sağlık alanında çalıĢanların bu gibi durumun dıĢarısında tutulması 

gerekir. Biyolojik tehlikede iĢ kazası, kolay bir Ģekilde meslek hastalığını 

oluĢturabilmektedir (Kırım Kongo Kanamalı AteĢi (KKKA), Human Immunodeficiency 

Virus (HIV), Hepatit B, vb.) [12].” 

2.6. Sağlık ÇalıĢanlarının Mesleki Riskleri 

“Sağlık alanlarında çalıĢanların güvenlik risk durumları çalıĢtığı ortamlardan, çalıĢma 

Ģartlarından ve çalıĢma iliĢkisinden kaynaklanmaktadır. ÇalıĢmakta oldukları çevre, sağlık 

hizmetinin üretimde kullanılmakta olup sağlık alanında çalıĢan kiĢilerin sağlıklarını, 

güvenliklerini ve iyilik hallerini etkileyerek risk etmeninin kaynaklarını oluĢturan üretim 

araçları ve arasındaki bağların ürünüdür. ÇalıĢan personelin sağlık güvenlik riski, bu 

unsurlar arasında iliĢkiler ve bu öğeler ile sağlık çalıĢanı, sağlık hizmetlerinden 
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faydalananlar ve üçüncü kiĢiler arasında iliĢki durumlarının sağlıklı ve güvenli olup 

olmadığına göre belirlenmektedir [13].” 

“ÇalıĢanların sağlığı ve güvenliği bakımından önemli tehlikeler ve riskler taĢıyan 

çalıĢma ortamlarından biriside sağlık hizmetinin sunulduğu hastanelerdir. Tüm hastanedeki 

çalıĢanlar çalıĢma ortamlarında fiziksel, kimyasl, biyolojik, ergonomik, çevresel, 

psikososyal tehlikeler ve riskler ile karĢı karĢıyadır. Bu tehlikeler ise sağlık çalıĢanlarında 

iĢ performansının azalmasına sebep olur. Bu durum iĢ kazalarını ve meslek hastalıklarını 

artırır ve sağlık çalıĢanını olumsuz yönde etkiler [14].” 

2.6.1 HemĢirelik Uygulamalarında KarĢılaĢılan Risk Faktörleri 

“HemĢirelikte uzun zamanlı çalıĢma, iĢ yükünün fazla olması, çalıĢma süresinin 

baskısı, zor veya kompleks görevler, yeterli olmayan dinlenme teneffüsleri, monoton ve 

fiziki bakımdan kötü iĢ Ģartları (yer, sıcaklık ve aydınlatma vb.) gibi streslerle alakalı risk 

etmenlerini içerir. Bunlarla beraber; tedaviyi uygulama esnasında, verilen hizmetin 

zorluğuna göre değiĢmekte olup, fazla süreli ayakta kalmak, nöbet tutmada uykusuz 

kalmak, dengesiz beslenme ile karĢı karĢıya da kaldığı durumlardır [15].” 

2.6.2  Kimyasal Riskler 

“Sağlık çalıĢanları dermatit ve iĢe bağlı olarak astıma neden olan kimyasal tehlikelere 

maruz kalmıĢtır. Patoloji, biyokimya, hematoloji ve diğer laboratuar ortamlarında 

kullanılan asit boya, organik solventler kanser ilaçları baĢta olmak üzere farklı ilaçlar 

alerjiden kansere kadar hastalıkların oluĢumunda önemli risk faktörüdür. Maden 

ocaklarında çalıĢanlarda sık olarak görülen meslek hastalığı olan silikozis diĢ protez 

laboratuarda çalıĢan kiĢilerde de belirgin olarak görülmektedir [16].” 

“Kimyasal tehlike ve riskler oldukça geniĢ bir bölümdür. HemĢireler ve diğer sağlık 

çalıĢanları, çalıĢtıkları tüm ortamda kimyasal ve zararlı etkenler ile karĢılaĢma ihtimali çok 

yüksektir. Ġlaçların uygulamalar üzerindeki olumsuz etkileri de önemli riskler arasında yer 

alır. Streptomisin ve penisilin uygulaması yapanlarda egzematöz lezyonlar ve dermatoz 

oluĢtuğu bilinmektedir [17].” 
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2.6.3. Fiziksel Riskler 

“Sağlık alanında çalıĢanları etkileyebilen fiziki risk etmenleri arasında; iyonize ve 

noniyonize radyasyon, gürültü ortam, aydınlanma ortamları, elektrik düzenekleri, kaygan 

zeminler, sıcak/soğuk, havalandırma ortamları, vibrasyon ve iç ortamın kirli olması yer 

almıĢtır [18].” 

“Sağlık çalıĢanlarının hastaların taĢınması ve el ile yapılan bazı müdahalede sık olarak 

karĢımıza çıkan kazalar ve yaralanmalarla karĢı karĢıya kalmaktadır. ÇalıĢan kiĢilerin daha 

iyi rahat ve aydınlık bir ortamda bulunmaları halinde iyi bir çalıĢma uygulayabilmeleri için 

tatmin edecek bir aydınlatma ortamını tercihte bulunmasıdır. Gürültülü ortamda 

çalıĢanların sağlığını fiziki ve ruhsal, olarak bozulmalara uğratan, iĢgücünü olumsuz olarak 

etkilemesidir. Dünya Sağlık Örgütü‟ne (DSÖ) göre hasta ortamında gürültünün gündüz 

vakti 40 dB‟e, gece vakti 35 dB‟e, yakın olması önerilmiĢtir. Hastanede bulunan 

havalandırma sistemi hastaların ve hastanede çalıĢan kiĢilerin sağlığını koruması ve 

enfeksiyonlar için önlem alınması bakımından ayrı bir önem teĢkil eder. Ġyonize 

radyasyon, (x) ıĢınları özelliklede hekimler, hemĢireler ve röntgenle uğraĢan teknik 

elemanlar için önemlidir. Kullanılmakta olan farklı elektrikli aletlerin doğru bir Ģekilde 

topraklama yapılması ve yalıtımların yapılması gerekmektedir. Radyasyonun maruziyetleri 

radyoloji, nükleer tıp ve radyasyon onkolojisi birimlerinde çalıĢan kiĢiler için söz konusu 

olmasıdır [19].” 

2.6.4. Psikolojik Riskler 

“Ruhsal ve sosyal sağlığın, beden sağlığına göre karĢılaĢtırılması daha güç, 

etkilenimleri daha basit sağlık bileĢenleridir. KiĢisel hayat Ģartları, yaĢanılan çevre ve 

yapılmıĢ olan iĢler, ruhsal ve sosyal sağlığın ana belirleyicisidir. Ruhsal ve sosyal sağlığın 

yarısına yakın bir kısmı da iĢ ve çalıĢma Ģartlarından etkilenmemektedir. ĠĢ hayatında 

ruhsal sağlığı etkileyecek etmenleri Ģu Ģekilde sıralayabiliriz.” 

1. ĠĢ yeri çalıĢma ortamları 

2. ÇalıĢma süreleri 

3. Verilecek ücretler 

4. Organizasyonel etmenler (vardiya ayarlama, esnek çalıĢmalar belirleme vb.) 
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5. ĠĢçilerin sendikalı olma durumları 

6. Özellikli olarak çalıĢan kiĢiler (çocuk, kadın, engelli vb.) 

7. Ayrımcılık, baskı yaratması [20]. 

“Ülkemizde sağlık alanında çalıĢanlara yönelik Ģiddete iliĢkin yapılan araĢtırmaların 

incelendiği sistematik bir derleme çalıĢmanın sonucuna göre; Sözel, fiziksel ya da sözel + 

fiziksel Ģiddet çeĢitlerinin en çok hasta yakınları tarafından gerçekleĢtirildiği, bunu 

hastaların izlediği saptanmıĢtır. Genel olarak sözel Ģiddete uğramada kadınların, fiziksel 

Ģiddete uğramada erkeklerin, hem sözel hem de fiziksel Ģiddete uğramada yine kadınların 

ve meslek olarak da hemĢirelerin Ģiddete uğrama konusunda daha riskli gruplar olduğu 

belirtilmiĢtir [21].” 

2.6.5. Çevresel Riskler 

“Devamlılığı sağlanabilir kalkınma tanımı çevreyi koruma giriĢiminin daha fazlasını 

içerir. DıĢ ortamın insan sağlığı üstünde yaratmıĢ olduğu olumsuz etkiler negatif 

dıĢsallıklara örnek gösterilebilir. Olumsuz çevre Ģartlarının sebep olduğu kimyasal, 

biyolojik ya da fiziksel nitelikte birçok sağlık sorunlarını esasen farklı çevresel tehlike 

boyutlarının (hava, su, mesken gibi) bir arada varlık göstermelerinden kaynaklanır [22].” 

“HemĢirelikte esas hizmet alanları olan insan çevresiyle bütünleĢmiĢtir ve var 

olduğundan beri çevreden etkilenmiĢ ve farklı etkinlikleriyle çevresi etkilenmiĢtir. Son 

zamanlarda toplumun çevre sorunlarına yönelik kaygılar bulunmakla beraber bu sebeplerin 

günümüzde büyük bir tehlike yarattığı görülmektedir. Ġnsanlar kendilerini tehdit etmekte 

bulunan çevre sorununa algıları yönünde tepki verirler. Bu sebeple çevre sorunlarını doğru 

algılayan, çevreye duyarlı, sorumlu davranıĢlar sergileyerek nesillerin yetiĢtirilmesi 

önemlidir. Bu düĢüncede çevre eğitimin ve risk iletiĢiminin temel amacının kiĢilerin ve 

toplumun çevreyi ve çevre sorunlarını doğru kavramasını, algılamasını sağlamak olduğu 

söylenebilir  [23].” 

“HemĢirelik mesleğinin kiĢiyi çevresiyle bir bütün olarak alınması gerektirmektedir. 

Çevresel sorunların insanların geleceklerini yakından ilgilendirir ve bu sorunun 

çözümünde toplumun katılmıĢ olması çok önemlidir. HemĢirelerin çevre sağlığı ve 

yönetim Ģekli ve korunması, tedavi ile alakalı olarak her zamanki durumdan daha çok 

bilgileri ve becerilerini kullanabilmedir. Toplumla beraber olan ve eğitici rolü gereği 
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güvenlikli çevre ortamı sağlaması ve sürdürmesi, hastalık riskleri yaratan çevresel faktörler 

hakkında kiĢileri bilinçlendirme sorumluluğu bulunan hemĢireler çevresel riske 

maruziyetin düĢürülmesinde önemli role sahiptir [24].” 

2.6.6.  Biyolojik Riskler 

“HemĢirelerin çalıĢma ortamında karĢılaĢtıkları bir diğer tehlikede biyolojik risklerdir. 

Internatiol Council of Nurses (ICN), Hepatit B ve Hepatit C olmak üzere biyolojik risklere 

maruz kalmasının hemĢireler üzerinde ciddi Ģekilde etkileri olduğu belirtilmektedir. 

Dünyada Human Immunodeficiency Virus (HIV) prevelansının en yüksek oranın olduğu 

devletlerde hemĢireler haftada iki veya dört defa delici alet yaralanmalarına maruz 

kalmakta olup, HIV, Hepatit B, Hepatit C‟ye tutulma riski fazlalaĢmaktadır. En az sekiz 

sağlık personeli çalıĢanlardan birinin, potansiyel olarak ciddi ya da ölümcül enfeksiyonlara 

sebep olan bir delici iğne batmasından yaralanmaya maruz kaldığı bilinmektedir [25].” 

2.6.7. Risk ve Risk Değerlendirmesi 

“Risk değerlendirme tanımı Uluslararası ÇalıĢma Örgütü‟nün (International Labour 

Organization - ILO) ĠĢ Güvenliği ve Sağlık Yönetim Sistemleri Kılavuzunda (ILO-OSH 

2001), “iĢteki tehlikelerden ortaya çıkan sağlık ve güvenlik risklerini inceleyen bir süreç” 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır  [26].” 

“Riskler değerlendirilip ve derecelendirme yapıldıktan sonraki gereken kontrol 

ölçümleri yapılması için bazı planlar oluĢturularak, risk değerlerinin kabul edilebilir 

olmasının önceden belirlenmiĢ kriter ile karĢılaĢtırması yapılır. Kalan riskin 

katlanılabilirliğinin değerlendirmesi, ihtiyaç duyulan her ilave risk kontrolü önlemini 

belirlemek, risk kontrolü önleminin riski katlanılabilir bir düzeye indirme aĢamasına yetip 

yetmeyeceği değerlendirmesi yapılır. Risk değerlendirmeleri, riskin kabul edebilme 

düzeyinde olup olmayacağını belirleme veya ilave risk ölçümleri ile riski kabul edebilir 

seviyeye indirgemek nedeniyle uygulanır. Risk değerlendirmeleri etabında, vakaların 

ortaya çıkma ihtimali ve ortaya çıktığı durumda maruz kalınabilecek neticeler belirlenir 

[4].” 

“Risk (R): Ġhtimal (Ġ) x Zararın Derecesi (D) biçiminde formül elde edilmektedir. 

Sonra tehlike ihtimali (iĢyerlerinde bir vakanın oluĢma olasılığı durumu) tarifin yapmak 
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için bir olasılık ibresinden yararlanılmaktadır. Olabilecek sonuçlar ve zararların Ģiddeti 

bilindikten sonra oluĢturulan bir risk matrisi yardımı ile risklerin kabul edilebilmesi 

konusunda bir hükme ulaĢılır (Tablo 1, 2) [27].” 

 

Tablo 1. Risk Matrisinin OluĢturulması 

 

ĠHTĠMAL 

SONUÇLAR (ZARARIN DERECESĠ) 

Çok Ciddi 

(5) 

Ciddi 

(4) 

Ciddi  

(4) 

Hafif  

(2) 

Çok Hafif 

 (1) 

 Çok Yüksek (5) 25 20 15 10 5 

           Yüksek (4) 20 16 12 8 4 

           Orta (3) 15 12 9 6 3 

           DüĢük (2) 10 8 6 4 2 

Çok DüĢük (1) 5 4 3 2 1 

Kaynak [27]. 

 

Tablo 2. Risk Kabul Edilebilirliği 

SONUÇ EYLEM 

20, 25  

15, 16 

KABUL EDĠLEMEZ RĠSK 

Bu risklerle ilgili hemen çalıĢma yapılmalı 

10, 12  

8, 9 

DĠKKATE DERĞER RĠSK 

Bu risklerle mümkün olduğu kadar çabuk müdahale edilmeli 

4, 5, 6  

1, 2, 3 

KABUL EDĠLEBĠLĠR RĠSK 

Acil tedbir gerektirmeyebilir 

Kaynak [27]. 

 

2.7. Kaygı 

“Ġnsan davranıĢlarının açıklanmasında önemli bir tanım olan anksiyete (kaygı), 

bireylerde zorlanmanın sonunda oluĢan aĢırı enerjiye karĢı geliĢme gösteren psikolojik bir 

tepkiden ibarettir. Anksiyete, insanların esas duygularından biri olarak kabul edilir.  

Durumluk anksiyete, kiĢinin içinde bulunduğu durumları, tehdit ederek ve tehlike yaratan 

Ģekilde algılamasından oluĢur. Tehlikeli Ģartların meydana getirmiĢ olduğu bu durum genel 

olarak her bireyin yaĢadığı geçici olarak kabul edilmektedir. Stresin yoğun olduğu 

durumlarda duruma bağlı olarak yükselme, steresin ortadan kalkması sonucu düĢer [28].” 
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“Kaygılı bireylerde yapılacak sınavlar öncesinde endiĢelenme, heyecanlanma durumu 

etkili çalıĢabilmek için gerekli olan sağlıklı düĢünebilme yeteneğini ve belleği hem de 

sınav aĢamasında baĢarılı olmak için gereken zihin açıklığını engelleyebilmektedir [29].” 

“HemĢirelik eğitimi ve öğretimi alan öğrencilere hemĢirelik kariyerini kazandırmayı 

hedefleyen planlı bir eğitim programıdır. Ayrıca hemĢirelik öğrencileri bir üniversite 

öğrencisi ve genç olarak yaĢadıkları çatıĢmaların yanı sıra okul ve hastane çevresinin 

yarattığı bazı sorunlarla da karĢı karĢıya gelmektedirler. HemĢirelik eğitimi bu yüzden 

oldukça stres dolu bir eğitimdir. Bu Ģekildeki stresli bir eğitim öğrencilerin kaygı düzeyini 

ve gelecekteki baĢarılı olmalarını etkilemektedir [28].” 

“Öğrencilerin baĢarı durumlarını etkileyen baĢka bir faktör ise kaygı düzeyidir. 

Kaynakları belirli olmayan korkuya kaygı (anksiyete) denilir. Ġnsan tehlikeli gördüğü 

durumlarda kaygı duyar. Durumluk kaygı kiĢinin içinde bulunduğu durumları, tehdit 

ederek ve tehlike yaratan biçimde algılamasından kaynaklanır. Anksiyete, endiĢe, korku ve 

gerginlik gibi sübjektif duygudur. Anksiyetede, sübjektif korku, sıkıntı ve endiĢe gibi 

duygularla birlikte terleme, hızlı solunum gibi otonom sinir sisteminin eĢlik ettiği bedensel 

değiĢikliklerde meydana gelmektedir [30].” 

“Üniversite öğrencisi olmak kaygı ve stresi üretecek ortam niteliğini taĢıyabilir. 

Bunların sebebi olarak; evinden ve ailesinden ayrı kalmak, yeni bir çevre durumuna uyum 

sağlaması, bir mesleğe aday olmak, iĢ bulmaya ait zorluklar ve belirsizlikler aĢırı derecede 

stres sayabiliriz. Unutulmaması gereken bir konuda üniversiteli gençlerinin, stres 

ortamından uzaklaĢarak, geçici olarak rahatlayabilmesi için farklı alanlara ve alıĢkanlıklara 

yönelebileceği ihtimalidir [31].” 

2.7.1. Anksiyete Kavramı ve Anksiyete Bozuklukları 

“Anksiyete güzel olamayan özellikleri ile diğer duygulanım Ģekillerinden ayrılan bir 

duygulanım ifadesidir. Kaygı ya da bunaltı olarak da isimlendirilir. Fizyolojik, olarak 

çarpıntı, nefes alımında zorluk çekmek, hızlı nefes almak el ve ayaklarda titreme olması, 

aĢırı derecede terlemek vb. gibi belirtilerin yanı sıra psikolojik özellikler olarak sıkıntı, 

bunalım, heyecanlanma, aniden çok kötü bir Ģey olacak duygusu, kaynağı büyük bir ölçüde 

bilinmeyen bir tehlike beklentileriyle sınırlandırarak korkudan ayırt eder. Anksiyete, 
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kiĢinin yeni Ģartlara uyumasını sağladığı gibi bireyin ruhsal geliĢiminin daha üst seviyelere 

çıkmasında itici bir iĢlev görebilir [32].” 

Sosyal Anksiyete bozukluğu üç baĢlık altında değerlendirilir. 

1. Klinik görüĢme. 

2. KiĢinin kendi değerlendirmesi (soru formu günlük). 

3. DavranıĢ değerlendirmesi. 

  “Klinisyenin birçok fobik hastalar için klinik görüĢmenin bile kendi baĢına fobik 

uyaran olduğunu göz önüne alması gerekmektedir. Benzer Ģekilde hastanın kendisinin 

cevaplaması gereken soru formlarını da baĢkalarının yanında yazmalarının zor olacağı 

unutulmaması gerekenlerdendir. GörüĢme anında gözlenen kaygı belirtileri nasıl 

göründüğünden çok görüĢme ortamı ile ilgilidir [33].” 

2.8. Stres 

“Stres, Latince “estrica” kelimesinden dilimize geçen “stres”; insanların sağlığı ve 

rahatlığı için bir tehlike durumu, bir ikaz iĢareti, bir tehlike olarak algılanabilen ve 

dolaysıyla yersiz bir biçimde ele alınan olaylara gösterilen, belirgin olmayan fizyolojik ve 

psikolojik tepkileri ifade eder. Ayrıca stres, “bütünlüğünü koruma ve esas durumana geri 

caba harcama” tanımlanmaktadır. Steres bütün çevresel, kiĢisel ve örgütsel etmenlerin belli 

bir oranda etkili olduğu bireyin, tutum ve davranıĢlarına yön veren bir tanım olarak 

değerlendirilmiĢtir [34].” 

“Stres konusu tıpta, mühendislikte, örgütsel davranıĢta, çalıĢma psikolojisinde vb. 

sahalarda araĢtırmalara konu olmaktadır. Özellikle içerisinde bulunduğumuz çağın gereği 

güncel yaĢam içinde birçok kiĢi kurum ve kuruluĢlar tarafından devamlı olarak kapsamı ve 

mücadele yöntemleri tartıĢılmaktadır. Stresi, bazı olaylara verdiğimiz tepki olarak 

tanımlama yapabiliriz. Esasında bu konudaki araĢtırmalar ve kavramsal literatüre 

bakıtığımızda stresin tanımlamak  zor görünmektedir. Basit bir tanımla kiĢinin kendisinden 

ve çevrelerinden kaynaklanan bedensel, ruhsal gerilimi, baskı, telaĢ, kısaca bireye 

huzursuzluk veren bir durumdur [35].” 

“Günlük yaĢam hayatında genel olarak herkes tarafından kullanılan bir tanım olan 

stres, son zamanlarda üzerinde yapılan araĢtırmaların fazlalaĢmasına karĢın insanoğlun 
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yaratıldığı zamandan beri varlığını hissettiren bir durumdur. Ġnsanlar alıĢık olmadıkları için 

böyle durumla yüz yüze kalınca önce denemenin zor olduğu, sonrasında ona alıĢmaya 

baĢladığını, daha sonra ise ona daha fazla tutunamadığını görmüĢtür [36].” 

“Stres yaĢamın bir gerçekliğidir. Fakat nedense stresin genelde olumsuz bir Ģey 

olduğunu düĢünme kanaatindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel kaynaklarımızı eritip tüketen 

bir Ģey olarak görmekteyiz. Gerçekten de aĢırı derecede stres insanı iĢ yapamayacak bir 

duruma getirebileceği gibi, ciddi olarak tıbbi sorunlar da yaratabilir. Ancak stresin aynı 

zamanda olumlu bir tarfı da vardır. Herkes için değiĢken, fakat belirli dozda stres, 

varolmanın olumlu bir özelliğidir ve etkili bir iĢleyiĢ için gereklidir. Stres, organizmada 

fiziksel ve ruhsal değiĢmelere, büyümesi ve olgunlaĢmasına yol açar. "Stres'le baĢa 

çıkmak", stresin etkisini hep olumlu seviyede tutmayı öğrenme anlamına gelir. Stres 

insanların ruhsal ve bedensel sınırlarının zorlanma bir uyum çabası doğurur. Her türlü 

değiĢiklik bir zorlanmaya iter, iĢini kaybetmesi, sevdiğini bir yakınını veya ailesini 

kaybetmesi gibi sadece olumsuz vakaların doğurduğu bir durum değildir. Kıdem almak, 

evlenmesi gibi olumlu durumlarda stres kaynağıdır [37].” 

2.8.1. HemĢirelik  Mesleğinde  Stres   

“HemĢirelik eğitimi alan öğrenci hemĢirelerin bilgi, tutum ve becerilerinin 

kullanmalarını sağlayan, onlara hemĢirelik mesleğini kazandırmayı hedefleyen teorik ve 

klinik alt yapısı olan formal bir eğitim programıdır. HemĢirelik öğrencileri eğitim 

yaĢantılarında ilk alanlardan itibaren akademik performanslarını ve yaĢam seviyelerini 

etkileyen stres unsurları ile karĢı karĢıya kalmaktadır. Son zamanlarda öğrencilerin 

eğitimleri sürecinde diğer bölümlere göre stres yaĢama ve stres unsurlarıyla karĢılaĢma 

durumlarının fazla olması nedeniyle yapılan çalıĢmalara ilginin arttığı belirtilmektedir. 

Klinik anlamda geniĢ bir alanda çalıĢan hemĢirelerin deneyimlediklerine benzer stres 

yaĢadıkları ve bunun yanı sıra eğitimsel çalıĢmalar kiĢisel/sosyal nedenlerden kaynaklı 

stres yaĢamaktadırlar [38].” 

“Sağlıkta çalıĢanlardan biri olan hemĢire, yoğun iĢ yükünün olması, ağır ve ölmek üzer 

olan hastalara bakım yapma, gerekli gördüğünde hasta ve yakınlarını duygusal anlamda 

destek vererek stres yaratabilen deneyimler yaĢamaktadır. Ayrıca sağlık hizmetlerindeki 

yetersizlikler, hizmetin ve çalıĢan personelin dengesiz dağılımı da çalıĢanlar için önemli bir 
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stres unsurudur. ÇalıĢma hayatının kiĢiyi, etkilediği bir gerçektir. Bu tür geliĢmelerin 

olumlu yönde olması kiĢinin sağlığı ve çalıĢtığı kurumun baĢarısı ile sonuçlanır. 

HemĢirelerin sağlığının bozulması, iĢ gücü kaybı, kazaların artıĢ göstermesi ve hizmet 

sundukları kiĢi ve ya hastaların risk altına girmesine sebep olabilir. Bu sebeple 

hemĢirelerin çalıĢma hayatlarıyla ilgili streslerinin neler olduğu, bu stresörlerle ne seviyede 

ve nasıl baĢ ettiklerinin değerlendirmek ve stresin uzun zamanlı yaĢanmasına bağlı olarak 

ortaya çıkan depresyon belirtilerinin incelenmesi gererekmektedir [39].” 

2.8.2. HemĢirelerde  Görülen  En  önemli  ĠĢ  Stresi  Kaynakları 

“ĠĢ yerlerinde stres oluĢturan faktörlerin çoğu ortak olsa da hemĢirelerin en çok 

aĢağıda belirtilen stres fatörlerinden etkilendiği ifade edilmektedir.” 

1. Ağır iĢ yükeri 

2. Vardiyalı çalıĢma sistemi 

3. Rol belirsizlikleri 

4. KarĢmaĢık araç ve gereç kullanımı 

5. Personelin yetersiz olması  

6. Hasta olan bireylerle iletiĢim güçlüğü 

7. ÇalıĢma Ģartlarından dolayı birçok engel ve zorlanma, durumları ile karĢı 

karĢıyadırlar [37] 

 “Stresörllerin belirlenmesi stresle baĢ edebilmek için öncelikle üstünde durulması 

gereken konulardan birisidir. Sağlık kurumlarında çalıĢan kiĢiler için günlük vakalardan, 

kurumundan ve yapılan iĢlerden kaynaklanan stres faktörleri ile uygun baĢa çıkabilme 

mekanizmaları kullanılmadığında ya sorunların çözülmesine yönelik kurumsal düzeyde bir 

takım önlem alınmadığında tükenmiĢlik, anksiyete, depresyon vb. ile tanımlanan 

sonuçlarla karĢılaĢmak kaçınılmaz hale gelecektir. Bu bakımdan stres faktörlerinin genelde 

çalıĢanlar için ancak bu çalıĢmanın sınırları kapsamında hemĢireler için belirlenmesi ve 

baĢa çıkma sorun çözmek adına önemli bir baĢlangıç teĢkil eder [40].” 

2.8.3. Okullarda Stres Kaynakları 

“Okullarda stres kaynaklarına ait son zamanlarda çok sayıda araĢtırmalar yapılmıĢtır. 

Bu araĢtırmaların çoğuda aynı stres yapıcı etkenlere dikkat çekmektedir. Stresin 
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oluĢmasında hem bilinen, hem de belli olmayan konular yer almaktadır. Birincisi daha çok 

okulların iĢleyiĢi ile görevlerin yapılması iĢ ortamı gibi değiĢkenlerle ilgili bilinen 

konularla ilgili, ikincisi ise daha çok kiĢisel problemlerle ilgili bilinmeyen kaynaklardan 

ortaya çıkmaktadır [41].” 

2.8.4. ĠĢ Stresinin KiĢiye Etkisi 

“ĠĢ stresi, bireyin görevini yerine getirirken gerek iĢin kendi öz yapısından gerekse 

çalıĢanın kendi yapısından kaynaklanan bir uyumsuzluk ve buna karĢılık verdiği gibi tepki 

olarak da karĢılanabilir. Ayrıca yaĢ, cinsiyet, medeni durum, öğrenim düzeyi ve unvan gibi 

değiĢken iĢ stresi üzerinde etkileri de dikkate alınmıĢtır. Her mesleğin kendi özü stres 

kaynakları olabileceği unutulmaması gereklidir. ĠĢ stresi ile beraber kiĢilerin iĢ dıĢındaki 

yaĢam akısı içinde karĢılaĢmıĢ oldukları stres verici olaylar gerilim esebep olabilir. Bireyin 

yerinde yaĢadığı çeĢitli olumsuz durumlar özel yaĢamında karĢılığı stres verici olaylardan 

da kaynaklanma olabilir [ 34].” 

2.8.5. Stresle BaĢa Çıkma 

“Stres ve stres ile baĢa çıkabilme tanımları birçok alanda olduğu gibi eğitim ve 

öğretim alanında da önemli bir etken olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bazen stresle baĢa 

çıkıma metotları stresle iliĢkili olumsuz duyguları düzenleyerek farklı çözümler üreten 

koruyucu bir iĢlev olarak yardım edebilir, bazen de stresin etkilerini kötüleĢtirerek uyum 

sorunlarına yol açabilir. Stresle baĢa çıkmada kullanılan sorun çözme yönetimi daha çok 

kiĢinin etkin çabasını, kendince biliĢsel çözüm yolları üretmesine yönelik giriĢimi 

getirmektedir. Buna göre, problem çözme yönteminin kullanan kiĢilerde kendini rahatlıkla 

ifade edebilmeyi içeren bir davranıĢ Ģekli olan atılganlıkla tutarlı olduğu düĢünülmektedir. 

Stres düzeyini etkileyebileceği düĢünülen diğer bir özellik ise anne ve babanın eğitim 

seviyesidir [42].” 

“Öğrenci HemĢirelerin eğitim ve klinik ortamda stres yaĢadıkları belirli olup, 

öğrencilerin yakınlarından hemĢireliğe yönelik olumsuz ön yargısı, hemĢirelerin kendini 

ifade edememesi, öfkesini kontrol edememesi, öğrencilerin kendisini yargılaması ve 

suçlaması öğrenci hemĢirelerin stres ve yaĢamasına sebep olmaktadır. Öğrenci 

hemĢirelerin bu stresleri tanımaları ve stresle baĢ etme becerileri kazanmasında hemĢire 

akademisyenlerin görev ve sorumluluğunun olması gerekmektedir [38].” 
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2.9. Mesleki Risklerin Kaygı Düzeylerine Etkisi ve Çözüm Önerileri 

“Tehlikeli koĢulların yaratmıĢ olduğu korku ve tedirginlik, kiĢinin yaĢadığı geçici ve 

normal bir kaygı olarak kabul edilir. Bireyin o an içinde bulunduğu duruma doğrudan 

doğruya bağlı olmayan sürekli kaygı kiĢilik özelliğini belirtir. Sağlık problemlerinin 

belirlenmesinde hemĢirelik öğrencilerinin aktif rol almamaları, mesleki eğitimde 

standardizasyon olmaması, görev tanımı dıĢına istidam edilmeleri ve kendi mesleklerine ait 

yasalarının yetersiz olmasıdır. Öğrencilerin hastanede kendilerine hastalardan hastalık 

bulaĢabileceğini düĢünmesinin, durumluk anksiyetelerini etkilemesi konusunda, hastane ve 

hastalık hakkında çevreleri ve ile ilgili edindikleri bilgilerin etkili olduğu düĢünülebilir 

[28].”  

“Mesleki risklerin kaygı düzeylerine etkisi ve çözüm önerilerini Ģu Ģekilde 

sıralayabiliriz.” 

1. Hastane politikasında motivasyonu artırabilecek stratejiler geliĢtirmek, 

2. Zamanın yetersiz oluĢu sorunları çözmek için klinik ortamında yeterli sayıda 

hemĢirelerin çalıĢmasını sağlamak, 

3. Motivasyonda çok önemli bir etmen olan yöneticinin liderlik yeteneğine 

belirlenmesine yönelik ileri çalıĢmalar yapmak [43]. 
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                                                    3. YÖNTEM 

3.1. AraĢtırmanın Amacı ve Tipi 

“Bu araĢtırma NevĢehir Ġlinde Hacı BektaĢ Veli Üniversitesi Semra ve Vefa Küçük 

Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik Bölümü 2., 3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilerin, 

uygulamaları esnasında maruz kaldıkları tehlike ve riskleri belirlemek, bu risklerden 

etkilenme derecesini en az düzeye indirmek, bu tehlikelerin kaygı düzeyine etkisini 

saptamak ve öneriler geliĢtirmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı tipte bir 

araĢtırmadır.”  

3.2. Evren ve Örneklem 

“Kasım-Aralık 2017‟de araĢtırmanın yapıldığı Üniversitede HemĢirelik Bölümü 2., 3. 

ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencileri (353 kiĢi) oluĢturmuĢtur. AraĢtırmanın yapıldığı 

tarihlerde derslere aktif katılan 288 öğrenciye ulaĢılmıĢtır. HemĢirelik Bölümü 1. sınıf 

öğrencileri uygulamalara çıkarılmadığından bu grup araĢtırma kapsamına alınmamıĢtır.” 

3.3. Ölçme Araçları 

“AraĢtırmanın verileri; araĢtırmacı ve danıĢman tarafından literatür incelenerek 

oluĢturulan bilgilendirilmiĢ onam formu (EK1), sosyo-demografik özellikler (yaĢ, cinsiyet, 

medeni durum, bölüm, sınıf, çalıĢan güvenliği, ekonomik durum, eğitim durumu, meslek 

hastalığı, iĢ kazası, kiĢisel koruyucu donanımları, mesai arkadaĢları, yönetici, hizmet 

süresi, çalıĢma saati, iĢ verimi vb.), sağlık durumları (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik 

hastalık, uyku, sigara, alkol, sağlık kontrolü vb. 51 adet sorudan oluĢan ve hastane çalıĢma 

ortamı risk ve tehlikeler algısı (el yıkama, el kurulama, sözel Ģiddet, enfekte kesici-delici-

batıcı cisim yaralanması, eldiven kullanma, enjektör kullanımı vb.) içeren 24 adet sorular 

(EK2), Sağlık ÇalıĢanı Güvenliği Ölçeği (EK3), Beck Anksiyete Ölçeği (EK4) 

sorularından oluĢan anketin direkt gözlem altında uygulanmasıyla toplanmıĢtır.”  

SÇGÖ;“Öztürk ve Babacan (2012) tarafından gel Ģt r lm Ģ ve geçerl l k ve güven l rl ğ  

yapılan ölçeğ n tüm sağlık personel   ç n Cronbach Alpha: 0.9 (Cronbach Alpha hemĢ reler 

için 0.9, hekimler için 0.9, diğer sağlık personel   ç n 0.9) bulunmuĢtur. B z m 

çalıĢmamızda Cronbach Alpha güven rl k katsayısı 0.9 olarak bulunmuĢtur. Ölçeğ n 

yapısal geçerl l ğ n  sınamak  ç n açıklayıcı faktör anal z  yapılmıĢtır. Faktör anal z  için 
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Temel B leĢenler Anal z  ve Var max Döndürme Yöntem  yaklaĢımları ben msenm Ģt r. 

Faktör anal z  döndürme  Ģlem  sonrasında; taslak ölçekten 30 madde çıkarılarak ölçek 45 

madde  le son Ģekl n  almıĢtır. Ölçeğ n geçerl l k ve güven rl k puanlarının yüksek, kapsam 

ve yapı geçerl l ğ n n sağlanmıĢ ya da güven l r ve geçerl  b r ölçek olarak hastanelerde  Ģ 

güvenl ğ  durumunu değerlend rmek  ç n kullanılab leceğ   fade ed lm Ģt r. Ölçeğ n amacı, 

hastanelerde çalıĢan sağlık personel ne yönel k  Ģ güvenl ğ n n sağlanıp, sağlanmadığını 

saptamak ve  Ģ güvenl ğ   ç n yapılan faal yetler n değerlend rmekt r.”Ölçek;  Ģ güvenl ğ , 

 Ģ kazası ve meslek  hastalıklar baĢlıklarında hastanelerdek   Ģ güvenl ğ n n 

değerlend r lmes ne yönel k olumlu yönde  fadelerden oluĢan, “6” tamamen katılıyorum  le 

“1” kes nl kle katılmıyorum arasında değerlend r len L kert t p nde b r ölçekt r. Ölçeğ n 

toplam puan aralığı 45-270 puanları arasındadır. Ölçekten 270‟e yakın puan alınması 

hastanelerde  Ģ güvenl ğ n n sağlandığını, 45‟e yakın puan alınması  Ģ güvenl ğ n n 

sağlanmadığını göstermekted r. Bu puanlar, karĢılaĢtırma yapab lmek  ç n madde sayısına 

bölündüğünde ölçek toplamında ve alt faktör düzey nde 1  le 6 puan arasında değer 

almakta ve bu Ģekl   le ölçek puanları değerlend r lmekted r [44]. Bu tez çalıĢmasında iĢ 

sağlığı ve güvenliği algısını, iĢ sağlığı hizmetleri ile ilgili bilgileri değerlendirmek 

amacıyla SÇGÖ kullanılmıĢtır.” 

BAÖ;“Beck ve arkadaĢları tarafından 1988 yılında geliĢtirilen ölçek, anksiyete 

belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır [45].”Ölçeğin ülkemizde 

geçerlilik güvenirlilik çalıĢması 1988 yılında Ulusoy ve arkadaĢları tarafından yapılmıĢtır. 

Geçerl l k ve güven l rl ğ  yapılan ölçeğ n tüm sağlık personel   ç n Cronbach Alpha: 0.9 

bulunmuĢtur. B z m çalıĢmamızda Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı 0.9 olarak 

bulunmuĢtur. 21 maddeden oluĢan ve her bir madde 0 ile 3 arasında puanlanan likert tipi 

bir ölçektir. Ölçekten alınabilecek en yüksek puan 63‟tür. 8-15 puan „hafif düzeyde 

anksiyete‟, 16-25 puan „orta düzeyde anksiyete‟, 26-63 puan „Ģiddetli düzeyde anksiyete‟ 

Ģeklinde sınıflandırılmıĢtır”[46]. BAÖ, teorik olarak anksiyete ile değil depresyon ile 

iliĢkilendirilmiĢtir (Beck, 1976). BAI ve semptom olmayan durumlar arasındaki 

korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliĢkilidir. BAÖ yüksek 

düzeyde geçerlilik göstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayıracak Ģekilde 

hazırlanmıĢ olan güvenilir bir ölçektir [45].” 
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3.4. Verilerin Toplanması ve Analizi 

“Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 20.0 paket programı kullanılmıĢtır. Kategorik 

ölçümler sayı ve yüzde olarak, sayısal ölçümlerse ortalama ve standart sapma (gerekli 

yerlerde minimum-maksimum) olarak özetlenmiĢtir. Normal dağılım gösteren veriler 

içinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasını için tek yönlü varyans analizi ve 

iki grubun ortalamasını karĢılaĢtırmak için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi, 

korelasyon analizi kullanılmıĢtır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 

alınmıĢtır.” 

3.5. AraĢtırmanın Etik Boyutu 

 “27.09.2017 tarihli ve 2017/40 karar sayılı Kanuni Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu‟ndan araĢtırmanın yapılabilmesi için Etik Kurul Onayı 

(EK 4) ve araĢtırmanın yapıldığı NevĢehir Hacı BektaĢ Veli Üniversitesi Semra ve Vefa 

Küçük Sağlık Yüksekokulu Müdürlüğü‟nden 28.07.2017 tarihli ve 51301242-199-E.16779 

sayılı kurum izni (EK 5) alınmıĢtır.” 

3.6. AraĢtırmanın Kapsam ve Sınırlılığı 

“Bu tez çalıĢmasının NevĢehir Ġli NevĢehir Hacı BektaĢ Veli Üniversitesi Semra ve 

Vefa Küçük Sağlık Yüksekokulu  hemĢirelik bölümünün sadece 2., 3 ve 4 sınıf öğrencileri 

ile yapılması ve uygulamalarda karĢılaĢabilecekleri risk faktörlerinin kaygı düzeylerine 

etkisinin incelenmesi araĢtırmanın sınırlılığıdır.” 
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                                               4. BULGULAR 

“AraĢtırma kapsamına alınan ve 288 öğrenciden oluĢan NevĢehir Hacı BektaĢ Veli 

Üniversitesi Semra ve Vefa Küçük Sağlık Yüksekokkulu‟nda eğitm gören HemĢirelik 

Bölümü 2., 3. ve 4. sınıf öğrencileri ile ilgili demografik özellikler, hastane çalıĢma ortamı 

kaynaklı risk ve tehlikeler, SÇGÖ ve BAÖ maddelerine verdikleri cevaplar, cevaplara 

iliĢkin bulgular ve istatistiksel analizler yapılarak bu bölümde incelenmiĢtir.” 

 “AraĢtırma kapsamına alınan uygulama yapan öğrencilerinin %26.0‟ı (75 kiĢi) erkek, 

%74.0‟ı (213 kiĢi) kadın olup yaĢ ortalamaları 20.9±1.7 (Min:18, Max:29)‟dir. 

Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları Tablo 3‟de verilmiĢtir.” 

 

Tablo 3. Öğrencilerin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Sosyodemografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyeti 

Kadın 

Erkek 

 213                                            

  75 

    74.0 

    26.0 

YaĢ Grupları 

  18 - 22 yaĢ  

23  yaĢve üzeri 

 

247 

  41 

 

 

   85.8 

   14.2 

 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekar 

 

  15 

273 

 

      5.2 

    94.8 

Eğitim Düzeyi 

Sağlık Meslek Lisesi 

Lise 

 

  50 

238 

 

   17.4 

   82.6 

 

 

 “AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin %94.8‟i (273 kiĢi) bekar, %82.6‟sı (238 

kiĢi) lise mezunudur (Tablo 3). Öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanedeki çalıĢma 

koĢullarının özelliklerine göre dağılımları Tablo 4‟de verilmiĢtir.” 
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Tablo 4. Öğrencilerin    uygulama     yaptıkları    hastanedeki    çalıĢma  koĢullarının  özelliklerine göre   

               dağılımları 

Uygulama Yaptıkları Hastanedeki ÇalıĢma KoĢulları Sayı % 

Haftalık ÇalıĢma Saati 

9 ve daha az saat 

10-19 saat 

20 saat ve üzeri 

  19 

262 

    7 

      6.6 

    91.0 

      2.4 

Bakılan Hasta Sayısı/gün 

5 ve daha az hasta 

6-9 hasta 

10 hasta ve üzeri 

245 

  22 

  21 

    85.1 

      7.6 

      7.1 

 

 

 “Öğrencilerin %91.0‟ı 10-19 saat arası / haftada uygulama yaptığını, günde 5 ve daha 

az hasta baktığını ifade etmiĢtir (Tablo 4). Öğrencilerin hastane çalıĢma ortamı kaynaklı 

karĢılaĢtıkları risk ve tehlikeler algısının dağılımı Tablo 5‟de verilmiĢtir.” 

 

Tablo 5. Öğrencilerin    hastane   çalıĢma   ortamı   kaynaklı  karĢılaĢtıkları  risk ve tehlikeler  algısının   

    dağılımı 

Hastane ÇalıĢma Ortamı Kaynaklı Risk ve Tehlikeler Algısı 

H
er

 Z
a

m
a

n
 

Ç
o

ğ
u

 Z
a

m
a

n
 

B
a

ze
n

 

Ç
o

k
 N

a
d

ir
 

H
iç

b
ir

 Z
a

m
a

n
 

T
o

p
la

m
 

O
rt

a
la

m
a
 

S
ta

n
d

a
rt

 S
a

p
m

a
 

 Tedavi sürecinden önce ellerinizi yıkıyor musunuz? 164 98 24 2 0 288 1.5 0.6 

 Ellerinizi yıkadıktan sonra kuruluyor musunuz? 214 51 20 1 2 288 1.3 0.6 

 El dezenfektanı kullanıyor musunuz? 123 93 64 6 2 288 1.8 0.8 

 Hasta bakım/tedavi süreci sırasında eldiven kullanıyor musunuz? 217 54 11 3 3 288 1.3 0.7 

 Hasta bakım/tedavi süreci sırasında koruyucu önlük giyiyor  

 musunuz? 
54 32 57 68 77 288 3.3 1.8 

 Vücudunuzu zorlayıcı pozisyonlarda çalıĢfmamaya dikkat ediyor   

 musunuz? 
69 104 79 27 9 288 2.3 1.0 

 Tedavi hazırlarken ampulü el ile mi kırıyorsunuz? 144 76 29 20 19 288 1.9 1.2 

 Tedavi sonrası enjektör kapağını tekrar kapatıyor musunuz? 152 48 31 26 31 288 2.0 1.4 

 Ġğne ucunu muhafaza kutusuna atıyor musunuz? 236 31 10 7 4 288 1.3 0.7 

 Bir hastadan diğerine geçerken eldiven değiĢtiriyor musunuz? 184 68 30 6 0 288 1.5 0.7 
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Tablo 5’in devamı 

Hastane ÇalıĢma Ortamı Kaynaklı Risk ve Tehlikeler Algısı 

H
er

 Z
a

m
a

n
 

Ç
o

ğ
u

 Z
a

m
a

n
 

B
a

ze
n

 

Ç
o

k
 N

a
d

ir
 

H
iç

b
ir

 Z
a

m
a

n
 

T
o

p
la

m
 

O
rt

a
la

m
a
 

S
ta

n
d

a
rt

 S
a

p
m

a
 

 Bakım/tedavi uygulamalarından sonra ellerinizi yıkıyor musunuz? 212 59 12 1 4 288 1.3 0.7 

 Cilt/göz/açık yaraya kimyasal sıçradığında bölgeyi 5 dk içinde   

 yıkıyor musunuz? 
194 60 14 6 14 288 1.5 1.0 

 Hastanede hasta yakınları tarafından sözel Ģiddete maruz kaldınız mı? 22 28 56 57 
12

5 
288 3.8 1.2 

 Hastanede hasta yakınları tarafından fiziksel Ģiddete maruz kaldınız   

 mı? 
13 16 7 21 

23

1 
288 4.5 1.0 

 Hasta yakını tarafından tacize uğradınız mı? 13 21 12 19 
22

3 
288 4.4 1.1 

 Sağlığınızı olumsuz etkileyen boyun ağrısı yaĢadınız mı? 40 50 70 56 72 288 3.2 1.3 

 Sağlığınızı olumsuz etkileyen bel ağrısı yaĢadınız mı? 51 45 95 46 51 288 3.0 1.3 

 Sağlığınızı olumsuz etkileyen omuz veya kol ağrısı yaĢadınız mı? 40 39 77 64 68 288 3.2 1.3 

 Kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kaldınız mı? 25 18 13 20 
21

2 
288 4.3 1.3 

 Uykusuzluk problemi çektiniz mi? 68 71 81 36 32 288 2.6 1.2 

 Varis problemi yaĢadınız mı? 21 24 30 28 
18

5 
288 4.1 1.3 

 Lateks eldivenlerden dolayı deri ile ilgili sağlık problemi yaĢadınız  

 mı? 
44 36 48 39 

12

1 
288 3.5 1.5 

 Hastane kaynaklı viral enfeksiyon geçirdiniz mi? 21 18 29 38 
18

2 
288 4.1 1.2 

 Enfekte kesici-delici-batıcı cisim yaralanması yaĢadınız mı? 26 25 48 47 
14

2 
288 3.8 1.3 

 

 

 “Tablo 5‟i incelediğimizde ortalaması düĢük bulunanlar; ellerini yıkadıktan sonra 

kurulayanlar (1.3±0.6), bakım tedavi süreci sonrasında eldiven kullananlar (1.3±0.7), iğne 

ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.3±0.7), ortalaması yüksek bulunanlar ise; hastane 

hasta yakınları tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalanlar (4.5±1.0), hasta yakını tarafından 

tacize uğrayanlar (4.4±1.1), kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kalanlar 

(4.3±1.3)‟dır (Tablo 5). Öğrencilerinin SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları Tablo 6‟da 

verilmiĢtir.” 
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Tablo 6. Öğrencilerin SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları 

      N  Min.      Max. Ort. SD 

Salık ÇalıĢanları  Güvenliği 

Ölçeği (SÇGÖ) 
288 47 270 138.3 35.6 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) 288 0 55 15.9 11.6 

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

 

“AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iĢ 

güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan ortalaması=138.3±35.6) saptanmıĢtır. Bu araĢtırmada 

öğrencilerin BAÖ puanı ortalaması 15.9±11.6 ile orta anksiyete yaĢadıkları bulunmuĢtur 

(Tablo 6). Öğrencilerinin sınıf düzeylerine göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının 

dağılımı Tablo 7‟de verilmiĢtir.”  

 

 

Tablo 7. Öğrencilerin sınıf düzeylerine göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımı 

Ölçek Sınıf N Min. Max. Ort. SD 

SÇGÖ 

2    89 80 222 145.8 31.8 

3 116 64 270 148.3 35.1 

4    83 47 215 116.4 30.6 

BAÖ 

2   89   0   55   14.0 10.4 

3          116   0   47   16.1 10.9 

4   83   0   54   17.6 13.5 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; Min: Minumum; Max: 

Maksimum; SD: Standart Deviation: Ort: Ortalama 

 

“3.sınıf öğrencilerin 2. ve 4.sınıf öğrencilere göre SÇGÖ puan ortalamaları 

(148.3±35.1), 4.sınıf öğrencilerin ise BAÖ puan ortalamaları (17.6±13.5), daha yüksek 

saptanmıĢtır (Tablo 7). Öğrencilerin sosyo -demografik özelliklerine göre SÇGÖ ve BAÖ 

puan ortalamalarının dağılımı tabo 8‟de verilmiĢtir.” 
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Tablo 8. Öğrencilerin   sosyodemografik   özelliklerine    göre   SÇGÖ  ve  BAÖ  puan  ortalamalarının       

    dağılımı  

  YaĢ N Ort.   SD t p 

SÇGÖ 

18-22 yaĢ arası 247 139.8 35.4 

    1.7       0.07 
23 ve üzeri yaĢ   41 129.1 35.9 

 

BAÖ 

 

18-22 yaĢ arası 247   15.8 11.4 

   -0.3 0.72 
23 yaĢ ve üzeri   41   16.5 13.0 

 
Medeni Durum N    Ort. SD U p 

SÇGÖ 

 

Evli   15     137.4 32.1 

  2019 0.92 
Bekar 273  138.4 35.8 

BAÖ 

Evli   15    12.1 10.9 

  1625 0.17 
Bekar 273    16.1 11.6 

  
Eğitim Düzeyi 

N Ort. SD         t p 

SÇGÖ  

 

Sağlık Meslek Lisesi   50 144.6 37.2 

1.3 

0.18 
 Lise 237 137.3 35.0 

BAÖ 

Sağlık Meslek Lisesi   50        16.0 11.0 

0 

0.93 
Lise 237        15.8 11.8 

 

Sosyo Ekonomik Durum 

Algılamaları 
N Ort. SD KW p 

 

 BAÖ 

 

DüĢük          45 18.0 13.4 

1.0 0.57 Orta        236 15.5 11.2 

Yüksek    7 14.8 12.4 

 SÇGÖ 

DüĢük          45      136.6 39.5 

1.6 0.44 Orta        236      138.2 35.0 

Yüksek    7      154.5 29.6 
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Tablo 8’in devamı 

 Sınıf Düzeyi N Ort. SD F p 

  

 BAÖ 

 

2. Sınıf   89 14.0 10.4 

2.1 0.11 3. Sınıf 116 16.1 10.9 

4. Sınıf   83 17.6 13.5 

 SÇGÖ 

2. Sınıf   89 145.8 31.8 

26.0 0.001 3. Sınıf         116 148.3 35.1 

4. Sınıf   83 116.4 30.6 

SÇGÖ: Sağlık  ÇalıĢanları  Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck  Anksiyete  Ölçeği; SD: Standart  Deviation: Ort: 

Ortalama; KW: Kruskal-Wallis 

 

 “3. sınıf öğrencilerin 4. sınıf öğrencilere gore SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek 

bulunmuĢtur (F=26.0, p=0.001). Öğrencilerin yaĢı, medeni durumu, eğitim düzeyi, sosyo 

ekonomik durum algılamaları SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir 

(p>0.05) (Tablo 8). Öğrencilerin uygulama yaptıkları kurumda çalıĢma durumlarına göre 

SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 9‟da verilmiĢtir.” 

 

Tablo 9. Öğrencilerin  uygulama yaptıkları  kurumda çalıĢma durumlarına  göre BAÖ ve SÇGÖ puan        

               ortalamalarının dağılımı 

  

Uygulama Yaptıkları 

Kurumda ÇalıĢma 

Memnuniyeti 

N Ort. SD t p 

BAÖ 
Memnunum 183 14.8 11.8 

-2.1 0.03 
Memnun değilim 105 17.8 11.2 

SÇGÖ 
Memnunum 183    147.2 33.6 

5.9 0.001 
Memnun değilim 105    122.8 33.7 

 
Haftalık Uygulama Saati N Ort. SD KW            p 

BAÖ 

9 ve aĢağısı   19 18.0 11.6 

0.8 0.64 10-19 262 15.0 11.5 

20 ve üzeri     7 17.8 17.4 

SÇGÖ 

9 ve aĢağısı   19     150.7 37.7 

2.2 0.32 10-19 262     137.6 35.4 

20 ve üzeri     7     131.7 37.0 
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Tablo 9’un devamı 

  
Günlük Bakılan Hasta 

Sayısı 
      N Ort.      SD KW           p 

BAÖ 

5 ve aĢağısı 245 15.7 11.6 

1.1         0.55 6-9       22 15.9 13.7 

10 ve üzeri       21 17.5   9.5 

SÇGÖ 

5 ve aĢağısı     245 138.2 36.1 

0.2 0.86 6-9   22 135.5 31.0 

10 ve üzeri   21 142.8 35.3 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; SD: Standart Deviation: Ort: 

Ortalama; KW: Kruskal-Wallis 

 

 “Uygulama yaptıkları kurumda çalıĢmaktan memnun olmayan öğrencilerin memnun 

olanlara göre BAÖ puan ortalamaları (t=-2.1, p=0.03), kurumda çalıĢmaktan memnun olan 

öğrencilerin memnun olmayanlara göre SÇGÖ puan ortalamaları (t=-5.9, p=0.001), daha 

yüksek bulunmuĢtur (Tablo 9). HemĢirelik öğrencilerinin ĠSG uygulamalarına göre BAÖ 

ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir.” 

 
 

Tablo 10.  Öğrencilerin ĠSG uygulamalarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı  

  
KKD Kullanma 

 N       Ort. SD U       P 

BAÖ 

Evet       267   15.6 11.5 

2207.5 0.10 

Hayır 21   19.7 12.3 

SÇGÖ 

Evet       267 138.2 35.8 

2676.0 0.72 

Hayır 21 139.5 34.2 

  
ĠSG Eğitimi 

Alma 
N Ort. SD t p 

BAÖ 

Evet 139 14.3 11.2 

-2.2 0.02 

Hayır 147 17.4 12.0 

SÇGÖ 

Evet 139      144.6 32.2 

 2.9 0.001 

Hayır 147      132.1 37.8 
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Tablo 10’un devamı 

  YumuĢak Doku 

Travması Maruziyeti 

N Ort. SD t p 

BAÖ 

Evet   52         19.3 11.9 

-2.3 

0.02 Hayır 236   15.1 11.4 

SÇGÖ 

Evet   52 125.2 32.3 

  2.9 

0.003 Hayır 236 141.2 35.7 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; SD: Standart Deviation: Ort: 

Ortalama; KKD: KiĢisel Koruyucu Donanım 

 

“ĠSG eğitimi almayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.2, p=0.02), ĠSG 

eğitimi alan öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=2.9, p=0.001) daha yüksek 

bulunmuĢtur. YumuĢak doku tramvasına maruz kalan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları 

(t=-2.3, p=0.02), yumuĢak doku tramvasına maruz kalmayan öğrencilerin ise SÇGÖ puan 

ortalamaları (t=2.9, p=0.003) daha yüksek bulunmuĢtur. KKD kullanma BAÖ ve SÇGÖ 

puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Öğrencilerinin mesleki bakıĢ 

açılarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 11‟de verilmiĢtir.” 

 

Tablo 11.  Öğrencilerin  mesleki  bakıĢ  açılarına  göre  BAÖ ve SÇGÖ puan  ortalamalarının  dağılımı  

  Mesleği Ġsteyerek 

Seçme 

N Ort.  SD t  p  

BAÖ 

Evet 199       14.8 11.1 
-2.3 0.01 

Hayır   89       18.3 12.6 

SÇGÖ 

Evet 199     139.0 33.8 

0.6 0.02 

Hayır   89     136.0 39.7 
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Tablo 11’in devamı 

 
 Bölümünden     

 Ayrılmayı DüĢünme 
N Ort. SD KW p 

 BAÖ 

 DüĢünmedim 147 13.5 10.5 

11.3 0.003  DüĢündüm 130 18.5 12.4 

 DüĢünüyorum   11 16.5   9.1 

 SÇGÖ 

 DüĢünmedim 147 13.5 10.5 

1.5 0.46  DüĢündüm 130 18.5 12.4 

 DüĢünüyorum   11 16.5  9.1 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; SD: Standart Deviation: Ort: 

Ortalama; KW: Kruskal-Wallis 

 

“Mesleğini isteyerek seçmeyen öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.3, p=0.01), 

mesleğni isteyerek seçen öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=0.6, p=0.02) daha 

yüksek bulunmuĢtur. Bölümünden ayrılmayı düĢünen öğrencilerin “düĢündüm” diye ifade 

eden öğrencilerin, “düĢünmedim” ve “düĢünüyorum” diye ifade eden öğrencilere göre 

BAÖ puan ortalamaları daha yüksek saptanmıĢtır (KW=11.3, p=0.03) (Tablo 11). 

Öğrencilerinin sağlık durumlarına göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımı 

Tablo 12‟de verilmiĢtir.” 

 

Tablo 12. Öğrencilerin    sağlık   durumlarına  göre   BAÖ  ve  SÇGÖ  puan  ortalamalarının   dağılımı  

  Düzenli Sağlık Kontrolü       N Ort. SD t       p 

BAÖ 

 Evet        92   14.1 11.1 

-1.7 0.07 
Hayır      196   16.7 11.8 

SÇGÖ 

Evet        92 144.3 37.6 

1.9 0.05 
Hayır      196 135.5 34.5 
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Tablo 12’nin devamı 

  Egzersiz Yapma Durumu      N Ort. SD t  p  

BAÖ 

Evet 106  13.8 10.3 

-2.2 

 

0.02 
  Hayır 182  17.1 12.2 

SÇGÖ 

Evet 106 148.5 33.7 

3.7 0.0001 

   Hayır 182 132.4 35.4 

 
Sağlık Durumunu Ġfade Etme N Ort. SD KW p 

BAÖ 

Ġyi 105 12.5 10.2 

13.9 0.001 Orta 168 17.7 12.1 

Kötü   15 19.3 11.0 

SÇGÖ 

 

Ġyi 105 148.1 32.9 

13.1 0.001 Orta 168 132.4 36.6 

Kötü   15 135.8 28.1 

  Sağlık KuruluĢuna BaĢvurma N Ort. SD t p 

BAÖ 

Evet 223 15.7 11.7 

-0.4 0.68 

Hayır 65 16.4 11.3 

SÇGÖ 

Evet 223     137.8 35.2 

-0.4 0.67 

Hayır 65     140.0 37.0 

 
 Düzenli Beslenme N Ort. SD F p 

BAÖ 

 Evet  79 13.1 11.2 

6.7 0.001  Hayır 114 18.8 11.8 

 Her Zaman Değil   95 14.6 11.1 

  

SÇGÖ 

 Evet  79 143.6 37.0 

2.4 0.09  Hayır 114 132.8 38.0 

 Her Zaman Değil  95 140.5 30.6 

 

 

 



 

31 
 

Tablo 12’nin devamı 

 
Sigara Ġçme Durumu N Ort. SD KW p 

 

BAÖ 

 

Evet. Her Gün En Az 1 Tane 

Olmak Üzere Ġçiyorum 
33 20.6 10.6 

10.1 0.01 
Evet. Arasıra Ġçiyorum 24 19.0 13.7 

Ġçiyordum. Bıraktım   14 13.1   9.4 

Hiç Ġçmedim 217 15.0 11.5 

 

SÇGÖ 

Evet. Her Gün En Az 1 Tane 

Olmak Üzere Ġçiyorum 
  33 147.9 32.9 

2.9 0.39 
Evet. Ara Sıra Ġçiyorum   24 137.0 34.0 

Ġçiyordum. Bıraktım   14 129.2 36.2 

Hiç Ġçmedim 217 137.6  36.1 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; SD: Standart Deviation: Ort: 

Ortalama; KW: Kruskal-Wallis 

 

 “Düzenli sağlık kontrolü yaptığını ifade eden öğrencilerin yapmayanlara göre SÇGÖ 

puan ortalamaları daha yüksek saptanmıĢtır (t=-1.7, p=0.07). egzersiz yapmadığını ifade 

eden öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.2, p=0.02), egzersiz yaptığını ifade eden 

öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=3.7, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. 

Öğrencilerin sağlık durumları kötüden iyiye doğru gittikçe BAÖ puan ortalamaları 

(F=13.9, p=0.001), iyiden kötüye doğru gittikçe ise SÇGÖ puan ortalamaları (F=13.1, 

p=0.001), azalmaktadır. Düzenli beslenmediğini ifade eden öğrencilerin düzenli 

beslenenlere gore BAÖ puan ortamalamaları (F=6.7, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. 

Sigara içtiğini ifade  eden öğrencilerin içmeyenlere göre BAÖ puan ortamalamaları 

(KW=10.1, p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur. Sağlık kuruluĢuna baĢvurma öğrencilerin 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 12). Öğrencilerinin 

dinlenme durumlarına göre SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 13‟de 

verilmiĢtir.” 
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Tablo 13. Öğrencilerin  dinlenme  durumlarına  göre  BAÖ  ve  SÇGÖ  Puan  ortalamalarının dağılımı 

  
Dinlenmeye Zaman 

Ayırabilme 
N Ort. SD t p 

 

BAÖ 

 

 

 

 

 

Evet 120 12.6   9.9 

-4.1 0.001 

 Hayır 
168 18.3 12.2 

SÇGÖ 

Evet 
120      147.9 34.3 

3.8 0.001 
 Hayır 

168      131.6 35.2 

 
Uyuma Saatleri N Ort. SD F p 

 BAÖ 
 1-5 saat arası  31 21.4 14.0 

4.1 0.01  6-7 saat arası 
         158 14.9 10.5 

 8 ve üzeri 
 99 15.6 12.2 

 SÇGÖ 

 1-5 saat arası  31       123.8 39.3 

10.2 0.001 
 6-7 saat arası          158       133.6 32.9 

 8 ve üzeri  99       150.4 35.4 

  

 
Uyku Sorunu N Ort. SD t p 

BAÖ 

Var   76 20.9 13.0 

4.5 

0.001 
Yok 212 14.1 10.5 

SÇGÖ 

Var   76      123.2 33.1 

-4.4 

0.001 
Yok 212      143.7 35.0 

  Hobi N Ort. SD. t p 

BAÖ 

Var 155       14.3  9.6 

-2.5 0.01 
Yok 130       17.9 13.5 

SÇGÖ 

Var 155     137.7 32.5 

-0.2 0.82 
Yok 130     138.6 39.3 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği; SD: Standart Deviation: Ort: 

Ortalama 

 

 “Dinlenmeye zaman ayıramayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-4.1, 

p=0.001), dinlenmeye zaman ayırabilen öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=3.8, 

p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. 1-5 saat uyuduğunu ifade eden öğrencilerin BAÖ 
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puan ortalamaları (F=4.1, p=0.01), 8 ve üzeri saat uyuduğunu ifade eden öğrencilerin ise 

SÇGÖ puan ortalamaları (F=10.2, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. Uyku sorunu 

yaĢayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=4.5, p=0.001), uyku sorunu yaĢamayan 

öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=-4.4, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. 

Herhangi bir hobisi olmayan öğrencilerin hobisi olanlara göre BAÖ puan ortalamaları (t=-

2.5, p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 13). Öğrencilerinin yaĢı, haftalık çalıĢma 

saati, günlük bakılan ortalama hasta sayısı ve günlük uyku saati sayısı ile SÇGÖ ve BAÖ 

arasındaki iliĢki Tablo 14‟ de verilmiĢtir.” 

 
Tablo 14. Öğrencilerin yaĢı,  haftalık  çalıĢma  saati,  günlük  bakılan  ortalama  hasta  sayısı ve günlük   

                 uyku saati sayısı ile SÇGÖ ve BAÖ arasındaki iliĢki 

  YaĢ Haftalık ÇalıĢma 

Saati 

Günlük bakılan 

Ortalama Hasta Sayısı 
Günlük Uyku 

Saati Sayısı 

  r p r p r p r p 

SÇGÖ -0.15 0.007 -0.04 0.50 0.007 0.89 0.17 0.003 

BAÖ 
0.007 0.90 -0.05 0.39 0.02 0.70 -0.09 0.10 

SÇGÖ: Sağlık ÇalıĢanları Güvenliği Ölçeği; BAÖ: Beck Anksiyete Ölçeği 

 

 “Öğrencilerin yaĢı ile SÇGÖ puanları arasında negatif yönde çok zayıf ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=-0.15, p=0.007). YaĢ ile BAÖ puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki saptanmıĢtır (r=-

0.007, p=0.90). Öğrencilerin haftalık çalıĢma saati ile SÇGÖ puan ortalaması arasında 

negatif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki (r=-0.04, p=0.50). Haftalık 

çalıĢma saati ile BAÖ puanları arasında negatif yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız 

bir iliĢki saptanmıĢtır (r=-0.05, p=0.39). Öğrencilerin günlük baktıkları hasta sayısı ile 

SÇGÖ puanları arasında pozitif yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki (r=-

0.007, p=0.89); BAÖ puanları arasında ise yine pozitif yönde zayıf ve istatistiksel olarak 

anlamsız bir iliĢki saptanmıĢtır (r=-0.02, p=0.70). Öğrencilerin günlük uyku saatleri ile 

SÇGÖ puanları arasında pozitif yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki (r=-

0.17, p=0.003); BAÖ puanları arasında ise negative yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak 

anlamsız bir iliĢki saptanmıĢtır (r=-0.09, p=0.10) (Tablo 14). Öğrencilerinin SÇGÖ ile 

BAÖ puan ortalamaları arasındaki korelasyon Tablo 15‟de verilmiĢtir.” 
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Tablo 15. Öğrencilerin SÇGÖ ile BAÖ arasındaki korelasyonlar 

  

SÇGÖ 

r p 

BAÖ -0.24 0.0001 

 

 “Öğrencilerin SÇGÖ puan ortalamaları arttıkça BAÖ puan ortalamaları azalmaktadır 

(r=-0.24, p=0.0001) saptanmıĢtır (Tablo 15).” 

 “Bu araĢtırmada H0 hipotezi reddedilirken H1, H2, H3, H4, H5 hipotezleri kabul 

edilmiĢtir.” 
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                                                5. TARTIġMA 

 “AraĢtırmanın temel amacı hemĢirelik öğrencilerinin uygulamadaki yaĢadığı risklerin 

kaygı düzeylerine etkisini incelemektir. Bu amaç doğrultusunda oluĢturulan araĢtırma 

sorularına uygun istatistiksel analizler ile cevap aranmıĢ ve elde edilen bulgular ilgili 

literatür çevresinde tartıĢılmıĢtır.” 

 “Bu araĢtırma NevĢehir Ġlinde bulunan NevĢehir Hacı BektaĢ Veli Üniversitesi Semra 

ve Vefa Küçük Sağlık Yüksekokulunun uygulama yapan 2., 3 ve 4. sınıf  hemĢirelik 

öğrencileri arasında anket yapılan dönemde derslere aktif katılan 288 öğrenciye ulaĢılarak 

yapılmıĢtır. Türkiye‟de uygulama yapan öğrenciler arasında yapılan mesleki riskler ve 

kaygı düzeylerinin değerlendirildiği çalıĢmaların [47, 48, 49, 28, 50] yanı sıra hemĢirelerde 

[15, 51, 52, 53,54 ], sağlık çalıĢanlarında [44, 16, 55, 56], yöneticilerde [57, 58, 59] aynı 

konuda çalıĢmalar mevcuttur. Sorunların çözümü ve hasta bakımının niteliğine yansımalar 

açısından uygulama yapan hemĢirelik öğrencilerinin uygulamadaki yaĢadığı risklerin kaygı 

düzeylerine etkisiyle ilgili değiĢkenlerin belirlenmesi önem teĢkil etmektedir.” 

 “AraĢtırma kapsamında bir devlet üniversitesinin sağlık yüksekokulu hemĢirelik 

bölümü uygulama yapan 2., 3 ve 4. sınıf öğrencilerinin tamamı alınmıĢ, cevaplılık oranı 

%81.3 olmuĢtur.  Öğrenciler arasında yapılan araĢtırmalarda cevaplıklık oranı TaĢdelen ve 

Zaybak‟ın (2013) yaptığı çalıĢmada %82.8 [50], Tezel ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı 

çalıĢmada %76.3 [49], Aytekin ve Kurt‟un (2014) yaptığı çalıĢmada %89.5 [54] olmuĢtur. 

Konu ile ilgili araĢtırmaların genelde sınırlı topluluklarda ve evrenin tümü üzerinde 

yapıldığı görülmektedir. Cevaplılık oranı düĢük olan bir araĢtırmada, araĢtırma yapılan 

popülasyonu temsil edemeyeceği düĢünülebilir. Bu nedenle araĢtırma cevaplılık oranının 

doğru sonuçları vermesi açısından önemlidir.” 

 “AraĢtırma kapsamına alınan incelenen öğrencilerin %74.0‟ü kadın, %26.0‟sı erkekler 

oluĢturmaktadır (Tablo 3). AraĢtırmalarımızın bulgularına benzer olarak Uçak‟ın (2009) 

“Sağlık Personelinin Maruz Kaldığı ĠĢ Kazaları ve Geri Bildirimlerinin Değerlendirilmesi” 

yapmıĢ olduğu çalıĢmasında %70.4 kadın, %29.6 erkekler oluĢturmaktadır [9]. Ergöl ve 

Kürtüncü‟ nün (2013) “HemĢirelik Öğrencilerinin Uygulama Alanlarında KarĢılaĢtıkları 

ġiddet” çalıĢmalarında %71,8 kadın, %28,2 erkeklerden [60]. Atasoy ve Aksoy‟un (2009) 

“Hekim DıĢı Sağlık Personelinde Mesleki Risklerin Belirlenmesi” çalıĢmalarında %74,2 
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kadın, %25,8 erkeklerden oluĢmaktadır [61]. Ekinci ve arkadaĢlarının (2013) “HemĢirelik 

Öğrencilerinin Stresle BaĢa Çıkma Tarzları ve Atılganlık Düzeylerinin Bazı DeğiĢkenler 

Açısından Ġncelenmesi” çalıĢmalarında  %72.0 kadın, %28.0 erkeklerden oluĢmaktadır 

[62]. TaĢdelen ve Zaybak‟ın  (2013) “HemĢirelik Öğrencilerinin Ġlk Klinik Deneyim 

Sırasındaki Stres Düzeylerinin Ġncelenmesi” çalıĢmasında %73.8 kadın, %26.2 erkekler 

oluĢturmuĢtur [50].  Bu durumun hemĢirelik mesleğinin bir kadın mesleği olarak 

görülmesinden kaynaklanabilir.” 

 “AraĢtırmada uygulama yapan öğrencilerin %85.8‟i 18-22 yaĢ grubunda yer 

almaktadır (Tablo 3).  AraĢtırmamız bulguları ile uyumlu olarak yapılan araĢtırmalarda bu 

yaĢ grubunun yüzdeleri; Karadeniz ve arkadaĢlarının (2009) çalıĢmasında %85.7 olarak 

saptanmıĢtır [63]. Bu durum hemĢirelik öğrencilerinde aktif olarak uygulamaya katılma 

yaĢ gruplarıyla eĢdeğerlilik göstermektedir.” 

 “Uygulama yapan öğrencilerin %82.6‟sı lise mezunu olduklarını ifade etmiĢtir (Tablo 

3). AraĢtırmamız ile ilgili Ay‟ın (2006) yaptığı çalıĢmada %79.5 lise mezunu olduğu 

saptanmıĢtır [64]. Bulunan veriler birbirine yakın olup ülkemizdeki hemĢirelik 

öğrencilerinin eğitim durumu ile bağdaĢmaktadır.” 

 “Uygulama yapan öğrencilerin ortalaması düĢük bulunanlar: ellerini yıkadıktan sonra 

kurulayanlar (1.3±0.6), bakım tedavi süreci sonrasında eldiven kullananlar (1.3±0.7), iğne 

ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.3±0.7), ortalaması yüksek bulunanlar ise; hastane 

yakınları tarafından fiziksel Ģiddete maruz kalanlar (4.5±1.0), hasta yakını tarafından tacize 

uğrayanlar (4.4±1.1), kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kalanlar 

(4.3±1.1)‟dir. (Tablo 5). Sarıçam‟ın (2012) çalıĢmasında ellerini yıkadıktan sonra 

kurulayanlar (4.8±0.4), bakım tedavi süreci sonrasında eldiven kullananlar (4.5±0.7), iğne 

ucunu muhafaza kutusuna atanlar (4.7±0.6), hastane yakınları tarafından fiziksel Ģiddete 

maruz kalanlar (1.31±078),  hasta yakını tarafından tacize uğrayanlar (1,3±0.7), kemoterapi 

ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kalanlar (1,7±1.1)‟dir. (Sarıçam, 2012). 

ÇalıĢmamızdaki öğrencilerin risk ve tehlikelere karĢı uygulama ortalamalarının yüksek 

olması, bu konuda öğrencilerin bilgilerini davranıĢa dönüĢtürebildiklerini gösterilebilir.” 

 “AraĢtırma kapsamına alınan öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iĢ 

güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan ortalaması=138.3±35.6) saptanmıĢtır (Tablo 6). 
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Bulgularımıza benzer olarak; AtaĢalan ve UlutaĢdemir‟in (2016) “Aile Sağlığı 

Merkezlerinde ÇalıĢma Ortamı Kaynaklı ĠĢlerin Hekim DıĢı Sağlık ÇalıĢanlarında ĠĢ 

Streslerine Etkisi” adlı araĢtırmasında SÇGÖ puan ortalaması 95.2±37.3 olarak 

saptanmıĢtır [65]. Uygulama yapan öğrencilerin hastanede iĢ güvenliğini sağladıkları 

söylenebilir.”  

 “Bu araĢtırmada uygulama yapan öğrencilerin orta düzeyde ankiyete yaĢadıkları  

(BAÖ puan ortalaması=15.9±11.6)  saptanmıĢtır (Tablo 6). AraĢtırma bulgumuza benzer 

olarak Aksoy ve arakadaĢları (2012) yaptıkları çalıĢmada hasta grubunda 15.6±10.4, 

kontrol grubunda ise 6.1±6.5 bulunmuĢtur [66]. Uygulama yapan öğrencilerin anksiyet 

düzeyleri uygulama verimliliğini ve sağlığını doğrudan etkileyebilir.”  

 “Uygulama yapan 3. sınıf öğrencilerinin, 4. sınıf öğrencilere göre SÇGÖ puan 

ortalamaları daha yüksek bulunmuĢtur (F=26.0, p=0.001) (Tablo 8). Literatürde hemĢirelik 

öğrencilerin eğitim gördükleri sınıflara göre SÇGÖ puan ortalamasının değerlendirildiği 

çalıĢmalara raslanılmamıĢtır. Uygulama sayısı ile iĢ güvenliği önlemlerini almanın doğru 

orantılı olduğu düĢünülmüĢtür. Öğrencilerin yaĢı, medeni durumu, eğitim düzeyi, sosyo 

ekonomik durum algılamaları SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarını etkilememektedir 

(p>0.05) (Tablo 8). Tezel ve arkadaĢlarının (2009) yaptığı çalıĢmada sınıf düzeylerine göre 

anksiyete puan ortalamaları istatiksel olarak anlamsız bulunmuĢtur (F=0.4, p=0.69) [49]. 

YaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durum algılaması öğrencilerin iĢ 

güvenliğini ve kaygıyı etkilemeyebilir.” 

“Uygulama yaptıkları hastanede çalıĢmaktan memnun olamayan öğrencilerin BAÖ 

puan ortalamaları (t=-2.1, p=0.03), memnun olan öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları 

daha yüksektir (t= 5.9, p=0.01).  (Tablo 9). Literatürde hemĢirelik öğrencilerinin uygulama 

yapılan kurum memnuniyeti ile SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamalarının değerlendirildiği 

çalıĢmalara rastlanılmamıĢtır. Aydın‟ın (2016)  “Özel Bir Hastanede ÇalıĢan Hekimlerin ĠĢ 

Sağlığı ve Güvenliği Kapsamında KarĢılaĢtıkları Risk ve Tehlikelerin ĠĢ Stresi Düzeylerine 

Etkisi” konulu araĢtırmasında çalıĢma ortamından memnun olan hekimlerin SÇGÖ puan 

ortalamaları daha yüksektir [67]. Çağan ve Günay‟ın (2012), “Malatya‟da Aile Sağlığı ve 

Toplum Sağlığı Merkezlerinde Görevli Sağlık ÇalıĢanlarının ĠĢ Doyumu, TükenmiĢlik ve 

Anksiyete Düzeyleri” konulu çalıĢmada kurumda çalıĢmaktan memnun olanların oranı 
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%61.1 olarak bulunmuĢtur [68].  ÇalıĢma ortamında memnun olan öğrenciler kendilerini 

daha güvende hissedebilir. Birçok mesleklerde olduğu gibi sağlıkla ilgili mesleklerde de 

iĢten memnuniyet çok önemlidir.” 

“Bu araĢtırmada hemĢirelik öğrencilerinin %92.7‟si KKD kullandığını ifade etmiĢtir. 

KKD kullanma BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). 

Aldem ve arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında %77.1‟inin KKD kullandığı saptanmıĢtır 

[69]. KarayemiĢoğlu ve Baykal‟ın yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise %76.1‟inin KKD 

kullandığı saptanmıĢtır [70]. KKD kullanmak öğrencilerin iĢ güvenliğini ve kaygısını 

etkilemeyebilir.” 

“ĠSG eğitimi almayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.2, p=0.02), ĠSG 

eğitimi alan öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=2.9, p=0.001) daha yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 10). Literatürde ĠSG eğitimi ile iĢ güvenliği ve kaygı konusunda daha 

çok sağlık çalıĢanları üzerine yapılan çalıĢmalar mevcuttur. Bu durum, ĠSG eğitimi alan 

sağlık personelin farkındalıkları daha yüksek olduğundan stres düzeylerinin eğitim 

almayanlara oranla daha yüksek olması olarak açıklanabilir.  ĠSG eğitim zorunluluğu 6331 

sayılı yasa gereği son yıllarda uygulanmaya baĢlandığından bu durum ile ilgili literatürde 

herhangi bir çalıĢmaya rastlanmamıĢtır.” 

 “YumuĢak doku tramvasına maruz kalan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.3, 

p=0.02), yumuĢak doku tramvasına maruz kalmayan öğrencilerin ise SÇGÖ puan 

ortalamaları (t=2.9, p=0.003) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 10). AraĢtırma bulgumuza 

benzer olarak AtaĢalan‟ın (2015) çalıĢmasında yumuĢak doku travmasına maruz kalan 

hemĢirelerin iĢ güvenliği daha yüksek saptanmıĢtır [71]. Travmaya maruz kalmak 

öğrencilerin kaygısını artırabilir.” 

“Mesleğini isteyerek seçmeyen öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.3, p=0.01), 

mesleğni isteyerek seçen öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=0.6, p=0.02) daha 

yüksek bulunmuĢtur (Tablo 11). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak Özmusul‟un (2015) 

çalıĢmasında mesleğini isteyerek seçme durumu hemĢirelerin iĢ güvenliğini ve iĢ stresini 

etkilemediği saptanmıĢtır (p>0.05) [18].  AraĢtırma bulgumuzun aksine AtaĢalan‟ın (2015) 

çalıĢmasında mesleğini isteyerek seçen hemĢirelerin iĢ stresi (t=4.9, p=0.001), isteyerek 

seçmeyenlerin ise iĢ güvenliği (t=-2.1, p=0.03), daha yüksek saptanmıĢtır [71]. Özellikle 
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sağlık alanında mesleğini isteyerek ve severek yapma hasta bakımına ve bireyin sağlığına 

yansıması açısından çok önemlidir.” 

“Bölümünden ayrılmayı “düĢündüm” diye ifade eden öğrencilerin “düĢünmedim” ve 

“düĢünüyorum” diye ifade eden öğrencilere göre BAÖ puan ortalamaları daha yüksek 

saptanmıĢtır (KW=11.3, p=0.03) (Tablo 11). Literatürde benzer çalıĢmalara 

rastlanılmamıĢtır. Mesleği isteyerek yapmak kadar bölüm tercihi öğrencilerin kaygı 

düzeylerini azaltabilir.”  

“Düzenli sağlık kontrolü yaptığını ifade eden öğrencilerin yapmayanlara göre SÇGÖ 

puan ortalamaları daha yüksek saptanmıĢtır (t=-1.7, p=0.07) (Tablo 12). AraĢtırma 

bulgumuzun aksine literatürde farklı sonuçlara rastlanılmıĢtır [18,71]. Düzenli sağlık 

kontrolü yaptırma ile belirtileri ortaya çıkmayan bir hastalık teĢhis edilerek, erken 

dönemde tedavisi sağlanabilir. Bu durum bireyin yaĢam kalitesini ve stres düzeyini 

etkileyebilir.” 

“Egzersiz yapmadığını ifade eden öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.2, 

p=0.02), egzersiz yaptığını ifade eden öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=3.7, 

p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 12). AraĢtırmamızın aksine UlutaĢdemir ve 

arkadaĢlarının çalıĢmasında ise %27.8‟inin egzersiz yaptığı, egzersizin stres üzerine 

etkisinin olmadığı saptanmıĢtır [56]. Düzenli yapılan egzersizin öğrencilerin sağlık ve 

moral üzerindeki olumlu etkileri kaçınılmazdır.” 

“Öğrencilerin sağlık durumlarını ifadeleri kötüden iyiye doğru gittikçe BAÖ puan 

ortalamaları (F=13.9, p=0.001) azalmakta, SÇGÖ puan ortalamaları ise (F=13.1, p=0.001), 

artmaktadır (Tablo 12). AraĢtırmamızın bulgularına benzer Ģekilde Özkan ve 

arkadaĢlarının (2013) çalıĢmasında çalıĢma koĢullarından dolayı hemĢirelerin %70‟den 

fazlası sağlığının bozulduğunu, sosyal yaĢamına zaman ayıramadığını ve nitelikli 

hemĢirelik hizmeti veremediğini ifade etmiĢtir [72]. AraĢtırmamızın aksine UlutaĢdemir ve 

arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında %50.6‟sının sağlık durumunun iyi olduğu ve sağlık 

durumunun iĢ stresi üzerine etkisi olmadığı saptanmıĢtır [56]. Öğrencilerin kendi sağlık 

durumunu değerlendirmesinin, uygulamalarda yaĢadıkları kaygıya etkisinin olduğu 

düĢünülmüĢtür.” 

“Düzenli beslenmediğini ifade eden öğrencilerin düzenli beslenenlere göre BAÖ puan 
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ortamalamaları (F=6.7, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 12). Konu ile ilgili 

olarak UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının (2015) çalıĢmasında sağlık çalıĢanların düzenli 

beslendiğini düĢünmeyenlerde ĠSÖ puan ortalamasının anlamlı ölçüde daha yüksek 

olduğunu ifade etmiĢtir [56]. Düzenli ve yeterli beslenmenin; çalıĢanın verimini arttırdığı, 

hastalıkları ve meslek hastalıklarını azalttığı, çalıĢanların sağlığını geliĢtirdiğini, iĢyeri 

psikolojisini güçlendirdiği ve çalıĢanın daha huzurlu hissettiğini ve hastalıklara karĢı 

direncini arttırdığı literatürde yapılan araĢtırmalar da mevcuttur [73, 74]. HemĢirelik 

öğrencilerinin uygulama ortamı yoğunluğu dikkate alındığında düzenli beslenmenin 

kaygıyı azaltmada etkin rol oynayabileceği düĢünülebilir.” 

“Sigara içtiğini ifade içtiğini ifade eden öğrencilerin içmeyenlere göre BAÖ puan 

ortalamaları (KW=10.1, p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 12). AraĢtırma 

bulgumuza benzer olarak UlutaĢdemir ve arkadaĢları (2015) sigara kullanan sağlık 

personelin ĠSÖ puan ortalamalarının yüksek olduğunu, Tel ve arkadaĢları ise sigara 

kullanan sağlık çalıĢanlarının iĢe bağlı gerginlik puanlarının kullanmayanlara göre yüksek 

bulduklarını ifade etmiĢlerdir [56, 75]. Bu durum stres yükü fazla olan mesleklerde 

tükenmiĢliğin de katkısı ile öğrencilerin sigarayı bir sığınma aracı olarak görebileceği 

düĢünülmüĢtür.” 

 “Dinlenmeye zaman ayıramayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-4.1, 

p=0.001), dinlenmeye zaman ayırabilen öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (t=3.8, 

p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 13). AraĢtırma bulgumuzun aksine Özmusul‟un 

(2015) çalıĢmasında dinlenmeye zaman ayıramayan sağlık çalıĢanların iĢ güvenliği yüksek 

fakat dinlenmeye zaman ayırmak iĢ stresini etkilemediği saptanmıĢtır [18]. Dinlenmenin iĢ 

güvenliği ve stres üzerine doğrudan etkisi olduğu düĢünülebilir.” 

 “1-5 saat uyuduğunu ifade eden öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (F=4.1, p=0.01), 

8 ve üzeri saat uyuduğunu ifade eden öğrencilerin ise SÇGÖ puan ortalamaları (F=10.2, 

p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur. Uyku sorunu yaĢayan öğrencilerin BAÖ puan 

ortalamaları (t=4.5, p=0.001), uyku sorunu yaĢamayan öğrencilerin ise SÇGÖ puan 

ortalamaları (t=-4.4, p=0.001) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 13). AraĢtırmamızın 

sonucuna benzer olarak”UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının (2015) yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalarında %72.8‟inin uykusuzluk sorunu yaĢandığı, yoğun iĢ stresi yaĢayanların 

uykusuzluk problemi çektiğini ifade etmiĢtir”[56]. Sağlıklı bir insan günde 6-8 saat uyku 
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ile yeterli olabilirken, hemĢirelik öğrencileri için bu süre yeterli olmayabilir.” 

 “Herhangi bir hobisi olmayan öğrencilerin hobisi olanlara gore BAÖ puan ortalamaları 

(t=-2.5, p=0.01) daha yüksek bulunmuĢtur (Tablo 13). AraĢtırma bulgumuza benzer olarak 

UlutaĢdemir ve arkadaĢlarının çalıĢmasında %48.3‟ü hobisi olmadığını ve hobisi olmayan 

sağlık personelinin daha fazla stres yaĢadığı saptanmıĢtır [56]. Herhangi bir hobi ile 

uğraĢmanın öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanedeki kaygısını azaltıcı ve iĢ 

güvenliğini arttırıcı bir faktör olabileceği düĢünülmüĢtür.” 

“Öğrencilerin yaĢı ile SÇGÖ puanları arasında negatif yönde çok zayıf ve istatistiksel 

olarak anlamlı bir iliĢki tespit edilmiĢtir (r=-0.15; p=0.007). YaĢ ile BAÖ puan ortalamaları 

arasında pozitif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki saptanmıĢtır (r=-

0.007; p=0.90) (Tablo 14). AtaĢalan‟ın (2015) çalıĢmasında ileri yaĢlardaki sağlık 

personelin, genç yaĢtakilere oranla daha az iĢ stresi yaĢadığı saptanmıĢtır [71]. Bulgumuz 

ile literatürde farklılık gösteren çalıĢmalar mevcuttur [76, 42].” 

“Öğrencilerin haftalık çalıĢma saati ile SÇGÖ puan ortalaması arasında negatif yönde 

çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki (r=-0.04; p=0.50). Haftalık çalıĢma saati 

ile BAÖ puanları arasında negatif yönde zayıf ve istatistiksel olarak anlamsız bir iliĢki 

saptanmıĢtır (r=-0.05; p=0.39) (Tablo 14). AraĢtırma bulgumuza benzer sonuçlar 

bulunmuĢtur [67, 71]. Tel ve arkadaĢları (2003) Erzurum Ġlinde hastanede çalıĢan sağlık 

personelin çalıĢma süresi ile iĢe bağlı gerginlik arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını ifade 

etmiĢtir [75]. AraĢtırma bulgumuza benzer sonuçlar bulunmuĢtur [67, 71]. AraĢtırmamızın 

aksine Tuna ve Baykal (2013) kurumda çalıĢma zamanı artıkça daha fazla iĢ stresi 

yaĢandığını saptamıĢtır [77].  ÇalıĢma saati ile iĢ güvenliğinin doğrudan iliĢkili olduğu 

söylenebilir.” 

“Öğrencilerin SÇGÖ puan ortalamaları arttıkça BAÖ puan ortalamaları azalmaktadır 

(r=-0.24, p=0.0001) saptanmıĢtır (Tablo 14). AraĢtıma bulgumuza benzer olarak 

Özmusul‟un (2015) çalıĢmasında Sağlık ÇalıĢanı Güvenli Ölçeği ile ĠĢ Stresi Ölçeği 

arasında negatif yönde çok zayıf ve istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır [18].” 

 “HemĢirelik öğrencilerinin hastane çalıĢma ortamı güvenliği arttıkça daha az kaygı 

yaĢadığı söylenebilir.” 
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                                6. SONUÇLAR VE ÖNERĠLER 

 “Bu araĢtırmada hemĢirelik bölümü öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iĢ 

güvenliğini sağladığı ancak orta düzeyde anksiyete yaĢadıkları bulunmuĢtur.” 

 “HemĢirelik meslegi dünyada ve ülkemizde sürekliliği önem arz eden bir meslek 

grubunda hizmet sunmaktadırlar. Ancak hemĢireler ve hemĢirelik öğrencileri bu hizmeti 

sunarken birçok problemle karĢılaĢabilmektedirler. NevĢehir Üniversitesi Semra ve Vefa 

Küçük Sağlık Yüksekokulu hemĢirelik bölümü 2., 3 ve 4. sınıf öğrencileri uygulama 

yaptıkları ortamdaki risk ve tehlikelerin varlığı ve yeni gelen sorumluluklarla mücadele 

etmektedir. Problemlerin artarak devam etmesi ise iĢ stresine neden olmaktadır. ĠĢ stresi ise 

farklı problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler iĢ veriminin düĢmesine neden 

olarak, ciddiyetle ele alınması gereken bir hizmet sektöründe aksaklıklara neden 

olabilmektedir. Bu problemlerin tetiklediği sağlık sorunları ile karĢı karĢıya kalan 

gelecegin sağlık çalıĢanları olan hemĢirelik öğrencileri en uygun hizmeti sunabilmeleri için 

öncelikle kendi sağlık problemlerini önlemek ve kontrol altına almak durumundadırlar.” 

 “3. sınıf hemĢirelik bölümü öğrencilerinin 2. ve 4. sınıf öğrencilerine, uygulama 

yapılan kurumda çalıĢmaktan memnun olanların olmayanlara, ĠSG eğitimi alanların 

almayanlara, yumuĢak doku travmasına maruz kalmayanların kalanlara, mesleğini 

isteyerek seçenlerin seçmeyenlere, düzenli sağlık kontrolü yaptıranların yaptırmayanlara, 

egzersiz yapanların yapmayanlara, sağlık durumu “iyi” olarak ifade edenlerin “orta” ve 

“kötü” olarak ifade edenlere, dinlenmeye zaman ayıranların ayırmayanlara, 8 ve üzeri saat 

uyuyanların daha az saat uyuyanlara, uyku sorunları olmayanların olanlara göre iĢ 

güvenliği daha yüksek bulunmuĢtur.” 

 “Uygulama yapılan kurumda çalıĢmaktan memnun olmayanların olanlara, ĠSG eğitimi 

almayanların alanlara, yumuĢak doku travmasına maruz kalanların kalmayanlara, 

mesleğini isteyerek seçmeyenlerin seçenlere, bölümden ayrılmayı “düĢündüm” diye ifade 

edenlerin “düĢünüyorum” ve “düĢünmedim” diye ifade edenlere, egzersiz yapmayanların 

yapanlara, sağlık durumu “kötü” olarak ifade edenlerin “orta” ve “iyi” olarak ifade 

edenlere, düzenli beslenmeyenlerin beslenenlere, sigara içenlerin içmeyenlere, dinlenmeye 

zaman ayıramayanların ayıranlara, 1-5 saat uyuyanların daha fazla uyuyanlara, uyku 

sorunları olanların olmayanlara, hobisi olmayanların olanlara göre kaygı düzeyleri daha 

yüksek saptanmıĢtır.” 
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 “HemĢirelik öğrencilerin yaĢı, medeni durumu, eğitim düzeyi, sosyo-ekonomik durum 

algılamaları, haftalık uygulama saatleri, günlük baktıkları hasta sayısı, KKD kullanmaları, 

sağlık kuruluĢuna baĢvurmaları iĢ güvenliğini ve kaygılarını etkilemediği bulunmuĢtur.” 

Bu sonuçlar doğrultusunda aĢağıdaki önerilerde bulunulmuĢtur; 

1. “2. sınıf ve 4. sınıf hemĢirelik öğrencilerine yönelik iĢ güvenliği eğitimleri 

arttırılmalı,” 

2. “ĠĢ sağlığı ve güvenliği konusu hemĢirelik eğitimi müfredatına eklenerek 

eğitimlerin sürekliliği sağlanmalı,” 

3. “HemĢirelik öğrencilerinin uygulama yaptıkları hastanede yumuĢak doku 

travmasına maruz kalmalarını önlemek için uygulama yapacakları hastanelere 

çıkmadan önce ilkyardım ve iĢ sağlığı eğitimleri verilmeli,” 

4. “Öğrencilerin yeterli düzeyde dinlenebilmesi ve özel yaĢamına yeteri kadar 

zaman ayırabilmesi için uygulama saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate 

alınmalı.” 

5. “Öğrencilerin sağlıklarını koruma ve geliĢtirmeye yönelik davranıĢlara (yeterli 

ve dengeli beslenme, egzersiz, dinlenme, uyku, sigara tüketimi vb.) teĢvik 

edilmeli,” 

6. “Öğrencilerin uygulama“ortamları ile ilgili koĢullar memnuniyet düzeylerini 

artırıcı yönde ve daha az güç gerektirecek yönde iyileĢtirilmeli,” 

7.  “Sağlık çalıĢanların çalıĢma saatleri sosyal yaĢamına zaman ayırabilecek Ģekilde  

 düzenlenmeli,” 

8.  “Öğrencilerin motivasyonunu artırmaya yönelik sosyal faaliyetler düzenlenmeli,  

 baĢarılı çalıĢanlar ödüllendirilmeli,” 

9. “BaĢarılı uygulama yapan hemĢirelik bölümü öğrencileri öğretim elemanları ve  

 hastane personelleri tarafından ödüllendirilmeli,” 

10. “Öğrencilerin sağlık durumlarını iyi hissedebilmeleri için düzenli sağlık kontrolü 

yaptırmaları ve kendilerini olumsuz etkileyen durumlardan uzak durmaları 

desteklenmeli,” 

11. “Mevcut hemĢirelik eğitimi sisteminde öğrencilere yönelik memnuniyeti artırıcı 

ve kaygıyı azaltıcı iyileĢtirmeler ve düzenlemeler yapılmalı,” 
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12. “Eğitim süresi daha fazla olan deneyimli öğrenciler, deneyimlerini ve bilgilerini 

daha az uygulama yapan meslektaĢlarıyla paylaĢmalı ve meslektaĢlarını 

çalıĢmalarında desteklemeli,” 

13. “Hastanelerde çalıĢma ortamının daha verimli olabilmesi için araĢtırmalar ve 

müdahaleler yapılmalı,” 

14. “Meslek seçiminde danıĢmanlık ve rehberlik hizmetlerine önem verilmeli ve 

böylece hemĢirelik öğrencilerinin mesleklerine isteyerek baĢlayabilmeleri 

sağlanmalı,” 

15. “HemĢirelik öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanelerde karĢılaĢtıkları risk 

faktörleri ile kaygı üzerine etkilerine yönelik çalıĢmalar yapılmalı ve 

müdahaleler planlanmalı,” 

16. “Hastane yöneticilerinin çalıĢanları için tehlikeleri en aza indirebilmeli ya da 

ortadan kaldırabilmeli,” 

17. “Hastane yönetimi tarafından ĠSG kültürünü artırmaya, kaygıyı ortadan 

kaldırmaya yönelik; “ĠSG, stresle baĢ etme, çalıĢma ortamı kaynaklı risk ve 

tehlikeler”ile ilgili hizmet içi eğitim programlarının sürdürülmesi ve bu 

programlara sağlık çalıĢanın katılımının desteklenmesi sağlanmalıdır.” 
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