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Bu araştırma Avrasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 3. 

ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilerin, uygulamaları esnasında maruz kaldıkları 

tehlikeleri ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygı düzeylerine üzerine etkisini 

saptamak,bu risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek hemşirelik öğrencilerin 

kaygı düzeylerini azaltmak için öneriler geliştirmeyi amaçlamaktadır. 

Kesitsel, tanımlayıcı tipte olan çalışmanın evrenini Eylül-Ekim 2017’ de 

araştırmanın yapıldığı Üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik bölümünde  

uygulamalara daha çok katılmış 3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrenciler (110 kişi) 

oluşturmaktadır. Araştırma yapılan tarihlerde derslere aktif katılan 109 öğrenciye 

ulaşılmıştır. Araştırmanın verileri; sosyo-demografik özellikler, çalışma ortamı kaynaklı 

risk ve tehlikeler algısı, iş sağlığı ve güvenliği (İSG) uygulamaları ile Sağlık Çalışanlarının 

Güvenliği Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği sorularından oluşan anketin direkt gözlem 

altında uygulanmasıyla toplanmıştır. Verilerin analizi frekans, t testi, tek yönlü varyans 

analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi kullanılarak yapılmıştır. 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %20.2’si (22 kişi) erkek, %79.8’i (87 kişi) 

kadın olup yaş ortalamaları 21.8±1.85 (Min:19, Max:30)’tir. 3.sınıf öğrencilerin BAÖ  

puan ortalamaları (t=2.3, p=0.02),  4. sınıf  öğrencilerin ise SÇGÖ  puan ortalamaları (t=-

2.2, p=0.02)  daha  yüksek  bulunmuştur. Öğrencilerin SÇGÖ ile BAÖ arasında negatif 

yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır (r=-0.33, p=0.001). 

 Bu araştırmada uygulama yapan 3. ve 4. sınıf öğrencilerin uygulama yaptıkları 

hastanede iş güvenliğinin sağlandığı ancak orta düzeyde anksiyete yaşadığı saptanmıştır. 

 

Anahtar Kelimeler: Uygulama, Hemşirelik öğrencileri, İş güvenliği, Anksiyete  
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This study is aimed to determine the risks and risks of the students who are enrolled 

in the 3rd and 4th classes of the Nursing Department of Health Sciences Faculty of Eurasia 

University and to determine the effects of these risks on their anxiety level. To reduce the 

anxiety level of these risks to reduce the anxiety level of nursing students. 

The cross-sectional, descriptive type of study is the study of the universe of the 

University of Health Sciences at the University of Health Sciences in September-October 

2017 (110 people) who are studying in the nursing department and who have participated 

more in practice. 109 students who actively participated in the lectures were reached 

during the research dates. Data from the study; socio-demographic characteristics, risk and 

hazard perception based on working environment, OHS applications, Health Workers 

Safety Scale and Beck Anxiety Scale questionnaire were collected under direct 

observation. Data were analyzed using frequency, t test, one way variance analysis 

(ANOVA) and correlation analysis. 

20.2% of the students (22 people) were male, 79.8% (87 people) were female and 

mean age was 21.82 ± 1.85 (min: 19, max: 30). 3. The BAS class students mean score (t = 

2.32, p=0.02), 4. The mean scores of the grade students were higher (t=-2.26, p=0.02). A 

significant correlation was found between HWSS and BAS (r=-0.337, p=0.001). 

  In this study, 3rd and 4th grade students who were practicing were found to have 

job security but experienced moderate anxiety. 

 

Key Words: Practice, Nursing students, Job security, Anxiety 
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1. GİRİŞ 

1.1. Proplemin Tanımı ve Önemi 

“İnsan için iş kaçınılmaz bir zorunluluktur. Çünkü insan, yaşamı için gerekli olan her 

şeyi üretebilmek ve elde edebilmek için çalışmak zorundadır. Çalışmak ise yaşamın bir 

parçasıdır. Ancak bazen insanlar yaptıkları işten ve çalıştıkları ortamdan kaynaklanan 

sağlık sorunları ile karşılaşabilmektedirler. Oysa yaşamak nasıl bir insan hakkı ise, sağlıklı 

ve güvenli bir ortamda çalışmak da bir insan hakkıdır [1].” 

“"Amerikan Ulusal Mesleki Sağlık ve Güvenlik Enstitüsü (National Institute for 

Occupational Safety and Health-NIOSH), sağlıklı ve güvenli bir hastane ortamını; işin 

yürütülmesi ile ilgili olarak oluşan ve sağlığa zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, 

ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bağlı meslek hastalıkları ve iş 

kazalarının olmaması durumu” olarak tanımlamıştır [2, 3].” 

“Çalışma ortamında iş sağlığı ve iş güvenliği bakımından önemli riskler taşıyan 

çalışma alanlarından biri olan sağlık hizmet alanında, özellikle de hastanelerde, değişik 

nitelikteki çalışma ortamı zararları bir arada bulunmaktadır [4].” 

“Sağlık profesyonelleri, çalışma yaşamlarında çalıştıkları alanlardan kaynaklanan ve 

kendi sağlıklarını tehdit eden birçok sorun ile iç içedirler [5]. Günümüzde sağlık 

çalışanları, diğer sektörlerde çalışanların maruz kaldığı iş risklerinin yanında, yaptıkları 

işin niteliğine bağlı olarak daha farklı iş riskleriyle de karşı karsıyadır. Sağlık çalışanlarının 

maruz kaldığı bu riskler iğne yaralanmaları, bel ve sırt sorunları, lateks alerjisi, şiddet ve 

stres gibi geniş̧ bir yelpazede karşımıza çıkmaktadır [6]. Sağlık çalışanlarının önde gelen 

mesleki riskleri; kimyasal riskler, biyolojik riskler, fiziksel ve psikososyal riskler olarak 

tanımlanmaktadır [7].” 

“Araştırmalar ve bilimsel raporlar, özelleştirmelerin yukarıda ifade edilen etkilerinin 

hastanedeki diğer değişimlerle birlikte mevcut/olası tehlike ve riskleri, sağlık çalışanlarının 

meslek hastalıkları, iş kazaları, işe bağlı sağlık sorunlarını, sakatlık ve iş görmezlik 

durumlarını arttırdığını, yenilerini oluşturduğunu ve çeşitliliğini çoğalttığını göstermektedir 

[8-15].” 

“Sağlık çalışanlarının meslek riskleri ile karşılaşma olasılığı mesleğine, yaptığı işe, 

çalıştığı bölüme göre değişiklik göstermektedir. Örneğin; radyoloji ve nükleer tıp 

bölümlerinde çalışanlar için radyasyon, sterilizasyon ünitelerinde çalışanlar için cıva ve 
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gluteraldehid maruziyeti risk oluştururken ameliyathane çalışanları için de toksik gazların 

etkisi oluşturmaktadır [16].” 

“Çalışma ortamı koşullarının olumsuzluğu ve çalışma ortamında birçok tehlike ve 

riskin bulunması ve bunların önlenememesi nedeniyle hemşireler ve diğer sağlık çalışanları 

meslek hastalıklarına, iş kazalarına ve bu tehlike ve risklere bağlı yaralanmalara maruz 

kalabilmektedir [17]. Bu nedenle öğrenciler, klinik uygulamalarının başlangıcında hata 

yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle karşılaşma gibi düşünceleri yoğun olarak 

yaşadıkları ve kendilerine güvenlerinin az olduğunu belirtmektedirler [18-20]. Literatüre 

bakıldığında, sağlık personelinde yoğun stres olduğunu ve stresin benlik saygısında düşme, 

depresyon, bedensel yakınmalar, uyku bozuklukları ve tükenmeye yol açtığı 

görülmektedir. Sağlık personellerindeki bu negatif etkilenme hem bireysel, hem de 

örgütsel sonuçları beraberinde getirmektedir. Ayrıca verilen hasta bakım hizmetlerinin 

kalitesinde düşmeye yol açmakta ve bu sebepten dolayı. hastalar da etkilenmektedir. Sağlık 

personellerin en uygun hizmeti verebilmesi için öncelikle kendisinin sağlıklı olması 

gerekmektedir. Çünkü hastanedeki hastalar için bakımın çoğunu hemşireler sağlamaktadır 

ve hastanedeki bakımın kalitesi hastanın nasıl algıladığı, bakımın teknik niteliği kadar 

önem arz etmektedir [21]. Bu tez çalışmasında geleceğin sağlık profesyonellerinin 

uygulamadaki yaşadıkları risklerin kaygı düzeylerine etkisi incelenmiştir. Elde edilen 

sonuçların sağlık kurumlarında iş sağlığı ve güvenliği kültürünün oluşturulmasında ve 

kurumun bu konuda yapacağı çalışmalarda temel bir veri olarak kullanılabilecektir..” 

1.2. Araştırmanın Amacı 

“Değişik etkenlere bağlı olarak gelişebilecek mesleki iş kazalarını ve risklerini 

değerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek hemşirelik 

öğrencilerinin kaygı düzeylerini azaltmak için öneriler geliştirmek amacıyla kesitsel ve 

tanımlayıcı olarak planlanmıştır.”  
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1.3. Araştırmanın Soruları 

1: Geleceğin sağlık profesyonellerinin sınıf düzeyleri ile SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalaması arasında bir ilişki yoktur. 

2: Geleceğin sağlık profesyonellerinin sınıf düzeyleri ile SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalaması arasında bir ilişki vardır. 

3: Uygulama yapılan kurumdan memnuniyet ile SÇGÖ puan ortalaması arasında bir 

ilişki vardır. 

4: Öğrencilerin haftalık çalışma saati ile SÇGÖ puan ortalaması arasında bir ilişki 

vardır.  

5: Öğrencilerin yumuşak doku travması maruziyeti ile BAÖ puan ortalaması 

arasında bir ilişki vardır. 

6: Öğrencilerin sağlık durumunu ifade etmeleri ile BAÖ puan ortalaması arasında 

bir ilişki vardır. 

7: Öğrencilerin düzenli beslenmeleri ile BAÖ puan ortalaması arasında bir ilişki 

vardır. 

8: Öğrencilerin dinlenmeye zaman ayırmaları ile BAÖ puan ortalaması arasında bir 

ilişki vardır. 

1.4. Sınırlılıklar 

“Bu araştırma özel bir Üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 

3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilere yapılmıştır. Bu durum araştırmanın sınırlılığı 

olarak belirlenmiştir.” 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kavramsal Çerçeve 

“İş hayatı insan sağlığı ile önemli bir şekilde bağlantılıdır ve çalışma ortamları 

sosyal, bedensel ve ruhsal yönden insan sağlığını doğrudan etkileyebilecek risk faktörlerini 

barındırmaktadır. İş sağlığı ve güvenliğinin sağlanamadığı ortamlarda verimli ve güvenli, 

her türlü üretim ve iyileştirme çalışması yapmaya çalışmak faydadan çok zarar getirecektir 

[22].” 

“İş yerinde çalışanın sağlıklı yaşam hakkının güvence altına alınması, sosyal, ruhsal 

ve bedensel zararlardan korunması için gerekli ortamın sağlanması ve önlemlerin alınması 

iş sağlığı ve güvenliği yönünden önem teşkil etmektedir [23].” 

2.2. İş Sağlığı ve Güvenliği 

“İş Sağlığı ve Güvenliği (İSG); işlerin yapımı esnasında, bazı nedenlerden dolayı, 

insan sağlığına ve güvenliğine zarar verebilecek şartlardan zarar görmemek için planlanan, 

sistematik ve bilimsel çalışmalar olarak tanımlanmaktadır [24, 25].” 

“İş güvenliği; kavram olarak, çalışanların işte karşılaştıkları tehlikelerin ortadan 

kaldırılması veya azaltılması için getirilmiş hükümlere ait teknik kuralların bütününü 

anlatır. Bu konuda, iş sağlığı, sağlıklı bir yaşam çevresi için gerekli sağlık kurallarını 

içerirken; iş güvenliği, daha çok, işçinin yaşamına ve vücut güvenliğine yönelik 

tehlikelerin ortadan kaldırılmasını hedef alır. Bununla birlikte iş sağlığı ve iş güvenliği 

kavramları, birbirinden kolaylıkla ayırt edilmeyip bir bütün içinde yer almaktadır [26].” 

“Uluslararası Çalışma Örgütü (International Labour Organization-ILO) ve Dünya 

Sağlık Örgütü (DSÖ- World Health Organization-WHO) 1950 yılında iş sağlığını; bütün 

mesleklerde çalışanların bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik hallerinin en üst düzeyde 

tutulması, sürdürülmesi ve geliştirilmesi. çalışmaları şeklinde tanımlamışlardır. Sağlık 

alanı da bir hizmet üretim dalı, bir iş koludur ve her iş kolu gibi kendine özel riskler 

içermektedir. Risk altında çalışan personelin vereceği hizmet, o hizmeti alan kişileri de 

ilgilendirmektedir. Topluma sunulan sağlık hizmetlerinin niteliği, sağlık çalışanlarının 

içinde bulunduğu çalışma ve yaşam koşulları ile yakından ilişkili bulunmaktadır [27]. İSG 

kavramını, Türk Standartları Enstitüsü (TSE) Türk Standardı 18001 İş Sağlığı ve 
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Güvenliği Yönetim Sistemleri standardında “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma” 

şeklinde tanımlanmaktadır. Geniş anlamda iş sağlığı ve güvenliği kavramı işyeri ile sınırlı 

sağlık ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma sağlayamayacağını kabul eden, işçinin 

sağlığını ve güvenliğini etkileyen, ilgilendiren ve işyeri dışından kaynaklanan riskleri de 

kapsamına dahil eden bir kavramdır [28].”  

 “ILO ile DSÖ 1950 yılında karma bir komisyon kurarak, iş sağlığının amaçlarını 

saptamışlar ve bunları ILO’nun 112 sayılı tavsiye kararı ile üye ülkelere duyurmuşlardır.  

Bu amaçlar; çalışanların sağlık kapasitelerini en üst düzeye çıkarmak, çalışmanın 

olumsuz koşulları nedeni ile sağlığın bozulmasını önlemek, her çalışanı fiziksel ve ruhsal 

yeteneklerine uygun işlerde çalıştırmak, yapılan iş ile çalışan arasında uyum sağlayarak, 

asgari yorgunlukla yüksek randıman elde etmektir [29].” 

“İş hayatı insan sağlığı ile önemli bir şekilde bağlantılıdır. Çalışma ortamları insan 

sağlığını doğrudan etkileyebilecek risk faktörlerini barındırmaktadır. İş sağlığı ve 

güvenliğinin sağlanamadığı ortamlarda verimli ve güvenli üretim yapmaya çalışmak 

faydadan çok zarar getirecektir. İSG kurullarının kararlılıkla uygulanmasının, işletme 

içinde farkındalığın ve işbirliğinin gelişmesine, sık ve etkin denetlemeyle yönetsel 

etkinliğin artmasına ve uzun vadede kaza ve hastalıkların azalmasında etkili olduğu 

araştırmalarla da ortaya konmuştur [30].” 

 “Atasoy ve Aksoy’un yaptığı çalışmada, hekim dışı sağlık personelinin %28’inin iş 

yoğunluğu ve sorumluluğu nedeniyle yoğun stres altında olmasından dolayı çalıştığı 

birimden memnun olmadığı belirlenmiştir. Hekim dışı sağlık personelin %84.5’i mesleki 

bir riske maruz kaldığını belirtmiştir. Mesleki riskler arasında enjeksiyon, pansuman, 

dezenfektanların ön sıralarda olduğu ve çalışanların %46.1’inin risklere karşı kişisel önlem 

aldığı tespit edildiği belirtilmektedir. Hekim dışı sağlık personeli arasında % 24.7 oranında 

son bir yıl içinde kesici ve delici aletlerle yaralanma olduğu tespit edilmiş, kesici ve delici 

yaralanmaları en fazla enjektör başlığını tekrar takılırken oluştuğu ve %14.6’sı mesainin 

ilk üçte birlik zaman dilimi içinde oluştuğu belirtilmiştir [31].” 
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2.3. Güvenlik Kültürü 

“Kültür, insan gruplarının özgün yapılarını ortaya koyan, yaratılan ve aktarılan 

sembollerle ifade edilen düşünce, duygu ve davranış biçimleridir [32]. Güvenlik kültürü, 

grup veya daha üst seviyelerde, örgütün bütün üyeleri ve gruplarının hepsi tarafından 

paylaşılan değerleri ifade eden bir kavramdır [33]. Güvenlik kültürünün kazaları 

önlemedeki önemi kabul edilmeye başlandıktan sonra bu kavramla ilgili birçok tanımlama 

yapılmıştır. Bu kavramın önemi çeşitli şekillerde vurgulanmasına.rağmen detaylı bir 

şekilde tanımlanmamış ve ölçülebilirliği üzerine araştırmalar yapılmamıştır. Güvenlik 

kültürü terimi ilk olarak 1986 Çernobil’de yaşanan nükleer kazadan sonra 1987 yılında 

Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Nükleer Ajansı 

tarafından hazırlanan bir raporda kullanılmıştır [34].” 

“Toplumların kendilerine özgü kültürel farklılıklarını göz önüne aldığımızda, 

toplumda aktif olarak faaliyette bulunan örgütlerin de kendilerine özgü kültüre sahip 

olduğunu görmekteyiz. Bu çerçevede, toplumun kültüründen etkilenerek şekillenen örgüt 

kültürü, çalışanların örgüt içerisindeki davranışları üzerinde etkilidir. Bu kültür, örgüt 

içerisinde faaliyet gösteren grupların buldukları, geliştirdikleri temel bakış açısı ve 

düşüncelerden ibarettir. Örgüt kültürü, kapsamının alt konusu olan güvenlik kültürü, sağlık 

ve güvenlik problemlerine ilişkin inançların ve değerlerin yansıtıldığı alt oluşumlar 

özelliğindedir [35].” 

“İş güvenliği kültürü, iş güvenliğinin öncelikli olduğu yaşam biçimidir. Güvenlik 

bilgiye dayanır ve içselleştirilmiş ve yaşam biçimi haline getirilmiş bilgi, güvenlik 

kültürünü oluşturur [36]. Güvenlik kültürü, bir organizasyonun her bir seviyesindeki ve her 

bir gruptaki çalışanların ve kamunun güvenliği konusunda kalıcı değerin ve önceliğin 

yerleşmesidir. Bir başka ifadeyle güvenlik kültürü; birey ve grupların güvenliğe yönelik 

kişisel sorumluluk alması, koruyucu eylem, güvenlik ilgisini arttırmak ve iletmek, aktif 

olarak öğrenmeye çaba göstermek, hatalardan öğrenilen dersleri hem bireysel hem de grup 

düzeyinde davranış temelinde benimseme ve değiştirme, bu değerleri sürekli bir şekilde 

ödüllendirmeyi ifade etmektedir [32].” 
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2.4. İş Sağlığı ve Güvenliği Tarihçesi 

“İnsan; yaşamı boyunca, hayatını devam ettirebilme adına barınma, beslenme ve 

korunma gibi temel ihtiyaçlarını temin etmek için çalışmıştır. İlk dönemlerde ürettiği el 

aletleri ve beden gücü bu faaliyetleri yürütmesinde kendisine yardımcı olmuştur. 

Teknolojinin gelişmesiyle; eskiden kullanılan el aletleri yerini sanayi tipi makinelere 

bırakmıştır. El aletlerinin yaşamış olduğu bu dönüşüm, iş sağlığı ve güvenliğinin de 

önemini arttırmıştır [37].” 

“Dünyada olduğu gibi ülkemizde de işçi sağlığı ve iş güvenliğinin tarihsel gelişimi 

çalışma yaşamındaki gelişmelere bağlı olarak benzer aşamalardan geçmiştir. Meslek 

hastalıklarının ve iş kazalarının önemli bir sorun olması, sanayileşmenin gelişimi ile 

yoğunluk kazanmıştır. Sorunların yoğunluğuna ve toplumsal tepkilere bağlı olarak da 

çözüm önerileri üretilmesi ve yaşama geçirilmesine yönelik çalışmalar işçi sağlığı ve iş 

güvenliği konusundaki etkinliklere hız kazandırmıştır [38].” 

  “Osmanlı imparatorluğu dönemine bakıldığında üretim sistemi ve çalışma hayatı 

esnaf ve zanaatkârlardan oluşmaktaydı. Bu sistemde “ahilik” ve “lonca” düzeni hâkimdi. 

Lonca kuralları çalışma koşulları ve usta, kalfa ve çırak olarak ücretle çalışanlarla işveren 

arasındaki ilişkileri düzenliyordu. Bunun dışında iş yaşamı Mecelle tarafından 

düzenlenmekteydi [39].” 

 “Osmanlı döneminde iktisadi hayatının büyük bölümünü oluşturan lonca tarzı 

üretim sisteminin uluslararası sanayinin görece gerisinde kalmasına paralel olarak iş sağlığı 

ve güvenliği kavramlarının da geç oluşmasına neden olduğu söylenebilir. Türkiye’nin ilk İş 

kanunu olan 3008 sayılı yasa 1936 senesinde çıkarılarak 1937 tarihinde yürürlüğe 

girmiştir. Ülkemizde ilk kez devlet, bütün yönleri ile isçi ve işveren ilişkilerine doğrudan 

müdahale etmiştir [40]. Ülkemizde uygulamaya konan ilk yasalar iş güvenliği konusunda 

ilk basamaklar olarak nitelendirilebilir. Bu yasaların uygulamaya konulmasının ardından, 

kuralların uygulanabilirliğinin denetlenebilmesi adına bir kurumun eksikliği üzerine devlet 

tarafından ilk denetleme kurumları kurulmaya başlanmıştır. 1946 yılında Çalışma 

Bakanlığının kurulması bu anlamda ülkemizde iş güvenliği ve iş sağlığı konusunda en 

önemli aşama olarak görülmektedir. 1945 yılında 4792 sayılı İşçi Sigortaları Kurumu 

Yasası da önemli bir aşamadır. 3008 sayılı İş Yasası, 1967 yılında 931 sayılı yasayla 

yürürlükten kaldırılmış, bunun yerine ise,1971 tarihinde 1475 sayılı İş Yasası gelmiştir. Bu 
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yasa uzun bir süre yürürlükte kalmış ve bu yasaya dayanarak birçok tüzük ve yönetmelikte 

çıkarılmıştır. 2000’li yıllara gelindiğinde ise 2003 yılında 4857 sayılı İş Kanunu yürürlüğe 

girmiştir. 4857 sayılı İş Kanunu ile birlikte ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği mevzuatımız 

da değişmiştir [41]. Nihayet 29 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği 

Kanunu’nun çıkarılarak 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren uygulamaya konması ve akabinde 

yönetmeliklerinin çıkarılmasıyla ülkemizde iş sağlığı ve güvenliği mevzuatı modern 

hükümlerle donatılmış bulunmaktadır [42].” 

2.5. Türkiye’de İş Sağlığı ve Güvenliğinin Tarihi ve Yasal Düzenlemeler 

“İş sağlığı ve güvenliğinin ortaya çıkması sanayileşmenin gelişimine ve üretimin 

artması ile güvensiz çalışma ortamının oluşmasına bağlıdır. Bu yüzden ülkemizde batılı 

anlamda sanayileşme çok daha yakın zamanlarda gelişmiş olduğu için iş sağlığı ve 

güvenliği kavramı da buna bağlı olarak yakın zamanlarda gelişmiştir [43]. Türkiye’de 

sağlık çalışının sağlığı konusunda ilk çalışmalar, 1989 yılı başında Türk Tabipleri Birliği 

Merkez Konseyi tarafından “Bu bizim sağlığımız” sloganı ile başlatılmış, konuya ilişkin 

bir veri tabanı oluşturulması hedeflenmiştir [44].”  

“Türkiye’nin kabul ettiği “İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal 

Anlaşması” ve “Uluslararası Çalışma Örgütü” sözleşmelerinden başka 1944 yılında 

imzalanan “Philadelpia Bildirgesi”14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa İnsan Hakları 

Sözleşmesi”, 25.03.1957 tarihinde imzalanan Avrupa Topluluğunun Anayasası olarak 

kabul edilen “Roma Anlaşması” ve bu anlaşmaya göre 1974 yılında kurulan “Güvenlik 

Hijyen ve Sağlığın Korunması Tavsiye Komitesinin Kararları” uluslararası düzeyde belli 

başlı belgelerdir [45].” 

  “29 Nisan 2009 tarihinde çıkan “Sağlık Kurum ve Kuruluşlarında Hasta ve Çalışan 

Güvenliğinin Sağlanması ve Korunmasına ilişkin Usul ve Esaslar Hakkında Tebliğ”in 15. 

Maddesinde çalışan güvenliğine ilişkin alınması gereken önlemleri sıralanmış ve bir 

anlamda bu işlevi görecek birimlerin kurulması için bir dayanak oluşturmuştur. 6 Nisan 

2011’de çıkan. “Hasta ve çalışan Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik” kamu, 

üniversite ve özel sağlık kurumlarına hasta ve çalışan güvenliğini sağlamaya yönelik 

gerekli faaliyetleri düzenleme zorunluluğu getirmiştir. Yönetmelik, sadece ikinci ve 

üçüncü basamağı kapsamış ve daha çok çalışan güvenliği ile sınırlanmıştır. Yönetmelikte 
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sayılan hizmetleri yerine getirecek bir birimden bahsedilmemektedir. Yönetmeliğin 

7.Maddesinde çalışan güvenliğine ilişkin aşağıdaki düzenlemeler yer almıştır:”  

a) Çalışan güvenliği programının hazırlanması 

b) Çalışanlara yönelik sağlık taramalarının yapılması,  

c) Engelli çalışanlara yönelik düzenlemelerin yapılması,  

d) Çalışanların kişisel koruyucu önlemleri almasının sağlanması, 

e) Çalışanlara yönelik fiziksel saldırıların önlenmesine yönelik düzenleme 

yapılması [46, 47].” 

2.5.1. Uluslararası Düzenlemeler 

 Uluslararası Çalışma Örgütü Sözleşmeleri 

 İnsan Hakları Evrensel Bildirgesi 

 Avrupa Toplumsal Anlaşması [48- 58].” 

2.5.2. Ulusal Düzenlemeler” 

 1593 Sayılı Umumi Hıfzıssıhha Kanunu 

 657 Sayılı Devlet Memurları Kanunu 

 TC. Anayasası 

 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu 

 4857 Sayılı İş Kanunu 

 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu İSG ile ilgili ulusal 

düzenlemelerdir [59, 60].” 

2.6. Sağlık Çalışanlarında İSG 

 “Sağlık çalışanları, çalışma alanları çok geniş olmakla birlikte ülkemizde ve 

dünyanın pek çok yerinde hastanelerde çalışmaktadırlar. Hastaneler aşırı bürokratik ve 

hiyerarşik düzenin var olduğu ortamlardır. Sağlık meslekleri içinde ki hiyerarşik 

sıralamada en üst basamakta hekimlik yer almaktadır. Bunu eczacılık ve diş hekimliği 

izlemektedir. Diğer sağlık mesleklerinin bağımsızlıkları, hekimliği destekleyecek şekilde 

hizmet vermeleri için son derece sınırlandırılmıştır. Dünyanın hemen her yerinde hekimler, 

sağlık çalışanlarını. emirlerini yerine getirecek ve çevreyi düzenli tutacak kimseler olarak 

algılamakta ve onların varlıklarını bu şekilde kabul etmektedirler. Diğer taraftan sağlık 
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hizmeti sunan ekip içinde sayısal olarak en büyük grubu sağlık çalışanları oluşturmaktadır 

[61].” 

2.6.1. Risk ve Tehlikeler 

“Tehlike: insan sağlığına karşı oluşan tehditler olarak ifade edilmektedir. Tehlike 

hasar veya zarara neden olma potansiyelidir. Çevremizde bulunan çeşitli etmenler 

“tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle karşılaşma durumunda bu tehlikeli durumun 

belirli bir olasılık dahilinde meydana gelmesi söz konusudur; bu durumda riskten söz edilir 

[17, 62].” 

“6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu (İSGK)’unda risk; “tehlikeden 

kaynaklanacak kayıp, yaralanma ya da başka zararlı sonuç meydana gelme ihtimalini; 

tehlike ise işyerinde var olan ya da dışarıdan gelebilecek, çalışanı veya işyerini 

etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini anlatır” [63].” 

“Çalışma ortamlarındaki tehlikenin hangi durumda riske dönüştüğünün bilinmesi ve 

tanınması gerekmektedir. Bu durum göz ardı edildiğinde, çalışanın sağlıklı ve güvenli bir 

ortamda çalışması, işe bağlı sağlık sorunlarının önlenmesi mümkün olmamaktadır. 

Sağlığın korunabilmesi için öncelikle sağlığı bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. 

Çalışma ortamındaki tehlikeler önlenemediğinde riske, risk önlenemediğinde ise işe bağlı 

sağlık sorunlarına, iş kazalarına, meslek hastalıklarına ve bunlara bağlı sakatlık, iş 

görmezlik durumlarına ve işe devamsızlıkların oluşmasına yol açmaktadır. Sağlık 

çalışanlarında hem çalışma ortamı hem de işin yoğunluğu, mesleksel hataların oluşmasına 

neden olabilir [17, 62].” 

“Hastanedeki risklerden, çalışanları korumak adına yapılan çalışmalar ve kurumun 

bu konudaki politikası, işe ilk başladıklarında yapılacak olan ve çalışanın kronik ya da 

bulaşıcı bir hastalığının olup olmadığının tespit edilmesi için yapılan işe giriş muayeneleri 

ve bununla birlikte çalışanların periyodik olarak kontrollerinin yapılması olmalıdır. Bu 

kontroller sonucunda, bağışıklığı olmayan çalışanların aşılarını yaptırmaları önerilmeli, bir 

aşılama programı hazırlanmalıdır. Çalışanlar, çalıştıkları ortamda bulunan tehlike ve riskler 

ve bunlardan korunma yöntemleriyle ilgili bilgilendirilmeli ve çalışanlara konuyla ilgili 

eğitim verilmelidir [64]. Yapılacak bu eğitimlerin, risk ve tehlikelere karşı önleyici bir 

basamak olduğu bütün dünyada kabul edilmiştir [65].” 

 



11 

2.6.2. İş Kazası ve Meslek Hastalığı 

“Meslek hastalıkları, iş kazaları gibi çalışanın sağlığını olumsuz olarak 

etkilediğinden ve tazminat talebi doğuracağından, yasalarda da tanımlanır. Ülkemizde 

meslek hastalıklarının yasal tanımı, iş kazalarında olduğu gibi, Sosyal Sigortalar Kanunu 

(SSK)’nun 11/B maddesinde yapılmıştır. Yasaya göre meslek hastalığı, “sigortalının 

çalıştığı işin niteliğine göre tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden 

uğradığı geçici veya sürekli hastalık, sakatlık veya ruhi arıza halleri” dir [66].” 

“İş kazası kavramı ise birçok araştırmacı tarafından “Sistemi veya bireyi tahrip eden 

veya sistemin amacının veya bireyin görevinin başarılmasını etkileyen istenmeyen olay” 

olarak tanımlanır [67].” 

“ILO’ya göre iş kazası, önceden planlanmamış, bilinmeyen ve kontrol altına 

alınamamış olan etrafa zarar verebilecek nitelikteki olaydır. WHO(World Health 

Organization)’ ya göre ise, planlanmamış kişisel yaralanmalara, maddi zarara ve üretimin 

durmasına sebep olan olaydır. 5510 sayılı sosyal sigortalar ve genel sağlık sigortaları 

kanununa göre aşağıdaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortalıyı hemen 

veya sonradan bedenen ve ruhen özre uğratan olaydır [68].” 

“Öcal (2010), sağlık kuruluşları iş kazası çalışmasında sağlık çalışanlarının 

karşılaştıkları risk ve sorunların dağılımı verilerini şu şekilde aktarmaktadır.” 

 

Tablo 1. Sağlık çalışanlarının karşılaştıkları risk ve sorunlarının dağılımı [69]” 

RİSKLER N % 

Hasta ya da hasta yakını tarafından yapılan sözlü saldırı/fiziksel şiddet, tehdit 84 58.7 

Akut bel, boyun ve sırt ağrısı 74 51.7 

Kesici delici alet yaralanması 71 49.7 

Kronik bel, sırt ve boyun ağrısı 56 39.2 

Kimyasal katkı ya da sıvı madde sıçraması 48 33.6 

Düşme – kayma 33 23.1 

Çalışma arkadaşlarınız ya da yöneticileriniz tarafından fiziksel ya da sözlü saldırı 25 17.5 

Kırık, çıkık yad a sağaltım gerektiren yaralanma 15 3.5 

 

“Sağlık çalışanları çalışma ortamında iş kazaları ve meslek hastalıklarına maruz 

kalmaktadır. Tablo 1’de de görüldüğü gibi sağlık çalışanları en fazla iş yerinde şiddete 

uğramaktadır. Şiddetten sonra görülen en sık kas-iskelet sistemi (akut bel, sırt ve boyun 
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ağrısı) problemleridir. Kas-iskelet sistemi açısından, sağlıkçılar arasında çalışma 

şartlarından dolayı en fazla risk, doktor, hemşire, fizyoterapist, laboratuvar çalışanları, 

hastabakıcılar, temizlik personellerinin risk altında olduğu düşünülmektedir. Sağlık 

çalışanları. günlük çalışma ortamında hastalardan bulaşabilecek birçok enfeksiyon hastalığı 

açısından risk altındadır. Bu enfeksiyonlar içinde kanla bulaşan enfeksiyonlarla daha sık 

karşılaşılmaktadır. Kanla bulaşma yarattıkları uzun süreli olumsuz etkiler nedeniyle, özel 

bir öneme sahiptir. Sağlık çalışanları kan yoluyla bulaşan hastalıklar açısından yüksek risk 

altındadır. Sağlık çalışanlarının sağlığı fazla önemsenmemektedir. Onlar zaten sağlık 

kuruluşlarında çalışıyorlar denilmekte ve onların iş kazaları ve meslek hastalıklarına 

gereken önem verilmemektedir. Sağlık işletmelerinde hasta sağlığı önemsendiği kadar 

çalışanların sağlığı önemsenmemektedir. Bu durum sağlık çalışanlarının sağlığı için bir 

tehdit oluşturmaktadır [70].” 

2.6.3. Sağlık Çalışanlarının Karşılaştıkları Mesleki Risk ve Tehlikeler 

“Sağlık çalışanlarının sağlığını etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, 

ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak üzere gruplandırılmaktadır. NIOSH, 

hastanelerde 29 çeşit fiziksel, 25 çeşit kimyasal, 24 çeşit biyolojik, 6 çeşit ergonomik ve 10 

çeşit psikososyal tehlike ve risk olduğunu bildirmiştir [53].” 

2.6.3.1. Kimyasal Riskler 

“Sağlık çalışanı çalışma ortamında çeşitli kimyasal faktörlere maruz kalabilmektedir. 

Sağlık çalışanının bakım uygulamaları sırasında karşılaştıkları kimyasal faktörler içinde 

birinci sırada dezenfektanlar, ikinci sırada antiseptikler yer almaktadır. Bunların dışında; 

anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kurşun, farmasötik 

maddeler ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadır [71].” 

“Kimyasal tehlike ile cilt teması, çalışanlarda bu etkene karşı maruziyet ve bu 

maddenin yoğunluğu, etki süresi, maruziyet yolu ve kimyasalların özellikleri ile bağıntılı 

olarak, akut ve kronik sağlık sorunları meydana gelmektedir. Antibiyotiklerin ve diğer 

kimyasal ajanların astım ve dermatit yapıcı etkilerinin dışında sitotoksik maddelerin, 

mutajenik etkileri de vardır. Sağlık çalışanlarının antineoplastik ilaçlara maruz kalmaları 

durumunda, ilaçların hazırlanmasında, hastaya verilmesinde, ilaç ve anti-neoplastik ilaç 

verilmiş hastaların atıklarından bulaşmış her türlü malzeme önemli kontaminasyon 
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kaynaklarıdır. Bu nedenle anti neoplastiklere maruziyet ilaç tozları veya sıvı damlacıkların 

solunum yolu ile ya da deri teması sonucunda olabildiği gibi, ilacın personelin gıdalarıyla 

teması halinde de istenmeden ağız yoluyla alımı da olabilmektedir [72].” 

“Günümüzde birçok sağlık işletmesinde özellikle kanserli hastaların tedavilerinde 

kullanılmak üzere bazı ilaçlar (örneğin: antineoplastik ilaçlar) hazırlanmaktadır. Söz 

konusu ilaçlar bir taraftan ilaçları hazırlayan personelin sağlık ve güvenliğini tehlikeye 

sokmakta, diğer taraftan tüm sağlık çalışanlarının sağlığını için bir risk teşkil etmektedir. 

Sağlık çalışanlarından özellikle de hemşireler söz konusu kanser tedavisinde kullanılan 

ilaçların olumsuz etkilerine maruz kalmaktadır [55].” 

“Ameliyathane çalışanlarında anestetik gazlara maruziyet önemli bir sağlık riski 

oluşturmaktadır. Anestezik gaz maruziyetinde hedef organ santral sinir sistemidir. Baş 

ağrısı, dikkat ve konsantrasyon kaybı en sık bildirilen etkilerdir. Ayrıca ameliyathane 

çalışanlarında anestetik gazlara (nitröz oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin 

spontan düşükleri ve konjenital malformasyonları arttırdığı, prematüre doğumlara, kanser, 

karaciğer ve böbrek hastalıklarına neden olduğu belirtilmektedir [73-75].” 

2.6.3.2. Fiziksel Riskler 

“Sağlık hizmetlerinin verilmesi sırasında çalışanların maruz kaldığı fiziksel risklerin 

başında ısı, ışık ve gürültü gelir. Bu risklerin bertaraf edilmesi için sağlık birimlerinin 

yeteri kadar ısıtılması ve gürültüden arındırılması gerekir. Çalışanda olumsuz psikolojik ve 

fiziksel etkiler yaratmayacak seviyede bir ses olmasının sağlanması gerekir. Özellikle 

hastanelerde kullanılan alet, makine ve cihazların çıkardığı ses ile hastane içi anonslarının 

minimal seviyede ses çıkarmasını sağlamaya yönelik önlemler alınmalıdır [76]. Hastane 

ortamındaki fiziksel riskler, çalışanların sağlığına zarar vermektedir. Özellikle, ortamda 

bulunan radyasyon çalışanlara zarar vermektedir. Bunun yanında, ortamın çok sıcak ya da 

soğuk olması, havalandırmanın yetersiz olması gibi fiziksel ortam kaynaklı her türlü faktör 

çalışanların sağlığı açısından oldukça önemlidir. Teknolojinin gelmesiyle birlikte 

kullanılmaya. başlanan cihazlar ortamda bir manyetik alan oluşturur. Bu manyetik alanda 

iyonlaştırıcı olmayan radyasyon bulunmaktadır. “Elektromanyetik cihazların yoğun 

kullanıldığı ameliyathane ve yoğun bakım birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde 

anksiyete, halsizlik, baş ağrısı gibi yakınmaların yoğun olduğu belirtilmektedir. 
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Elektromanyetik dalgaların kanserlere (beyin, meme, kan) yol açabileceği yönünde 

bulgularda mevcuttur [77].” 

 “Hastane ortamlarının havalandırma sistemleri hastaların ve hastane çalışanlarının 

sağlıklarının korunması ve hastane kaynaklı enfeksiyonların önlenmesi bakımından önemli 

bir yere sahiptir. Havalandırmanın yetersiz olduğu birimlerde çalışanlarda yorgunluk, kas 

krampları, uyku hali, dikkat eksikliğine neden olmaktadır. Bu tür ortamlarda çalışan 

personele uygun giysi, soğuk su, dinlenme saatlerinde kullanabileceği serin ortamların 

temin edilmesi gerekir [78].” 

Sağlık çalışanları, yaptıkları iş gereği karanlık bir ortamda çalışmamalıdır. Hastalara 

yapacakları her müdahale için çalışılan alanın uygun şekilde aydınlatılmış olması 

gerekmektedir. Gün ışığının kullanılabildiği alanlarda aydınlatma gün ışığı ile yapılır. 

Güneş ışığının yetersiz kaldığı alanlarda ise, güneş ışığına yakın lambaların kullanılması 

tercih edilmelidir. İyi bir aydınlatmanın, görme keskinliğini artırdığı, iş kazalarını azalttığı, 

çalışma başarısını artırdığı, yorgunluğu azalttığı ve çabukluğu artırdığı düşünülmektedir 

[79].” 

2.6.3.3. Biyolojik Riskler 

“Biyolojik etkenler; herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden 

olabilen, genetik olarak değiştirilmiş olanlar da dâhil mikroorganizmaları, hücre 

kültürlerini ve insan endoparazitlerini, hücre kültürü, çok hücreli organizmalardan 

türetilmiş hücrelerin invitro olarak geliştirilmesini mikroorganizma, genetik materyali 

replikasyon veya aktarma yeteneğinde olan hücresel veya hücresel yapıda olmayan 

mikrobiyolojik varlığı ifade eder [79].” 

“Sağlık işletmelerinde sağlık çalışanları biyolojik tehlikelerle sık karşılamaktadır. 

Sağlık çalışanları içinde bulundukları çalışma koşulları nedeniyle her gün birçok risk 

etmeni ile karşılaşmaktadırlar. Sözü edilen risklerden bir tanesi de çalışanların maruz 

kaldıkları kan ve kan ürünleri, vücut sıvıları, hava ve diğer yöntemlerle çalışanları 

etkileyen biyolojik risklerdir (Acquıred Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Hepatit B, 

Hepatit C vb.) [55].” 

“Sağlık çalışanlarının sık olarak karşılaştıkları biyolojik faktörlerden kaynaklanan 

riskler koruyucu malzemelerin kullanılmasını zorunlu kılan diğer bir faktördür. Sağlık 

kuruluşlarında verilen hizmetlerin kalitesinin artırılabilmesi için bu faktörlerin kontrol 
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altında tutulması gerekmektedir. Kişisel koruyucu ekipman kullanımı bu anlamda önem 

kazanmaktadır. “Sağlık çalışanlarının karşılaştıkları biyolojik risk faktörleri, solunum yolu 

alınan ve genellikle hastane çıkışlı olan enfeksiyonlardır. Bu enfeksiyonları, influenza, 

rubella, kızamık, varisella ve parvovirüs B19 virüsleri ve tüberküloz, boğmaca ve ınfluenza 

bakterileridir [80].” 

2.6.3.4. Psikososyal Riskler 

“İSG uygulamalarının temelinde insan faktörü vardır. Bu nedenle psikoloji İSG ile 

doğrudan ilişkilidir. Özellikle sağlık sektöründe karşılaşılan problemler sağlık çalışanın 

nasıl bir psikososyal risk altında olduğunun en belirgin göstergesidir [81].” 

“Vardiya, nöbet, gece çalışmaları, çağrı üzerine çalışma gibi sağlık personelinin 

maruz kaldığı aşırı ve düzensiz çalışma saatleri, çok sayıda sağlık sorununa ve iş güvenliği 

problemine yol açabilmektedir [82- 84].” 

“Bunlar arasında belli başlı psikososyal tehlikeler; yapılan işin sorumluluğunun 

baskısı, çalışma sürelerinin uzun olması, gece vardiyası, stres, olumsuz yaşam deneyimleri 

(ölümcül hastalıklar), iş yükünün fazla olması, rollerin belirsizliği, ekip içi çatışma 

yaşanması, yoğun çalışma temposuyla birlikte ailenin ve çocukların getirdiği 

sorumluluklar, kullanılan cihazların karmaşık olması, eğitim ve benzeri olanakların sınırlı 

olması, hasta ve hasta yakınlarının anksiyeteli olması sayılabilir. Bu etkenlerin sağlık 

çalışanlarına etkileri ise; uyku hali, baş ağrısı, depresyon, tükenme, iş değiştirme veya işten 

ayrılma, alkol ve madde bağımlılığı olarak belirtilmektedir [77, 85, 79]. Çalışma 

ortamındaki sağlık ve güvenliği olumsuz etkileyen etmenlerden biri de şiddettir. Son 

yıllarda sağlık çalışanlarının sağlığını olumsuz etkileyen unsurlardan biri olan şiddet, her 

düzeydeki sağlık kurumunda, her düzeydeki sağlık çalışanının maruz kaldığı bir sorun 

olarak karşımıza çıkmaktadır [79, 86]. Şiddet; kendine ya da bir başkasına, grup ya da 

topluluğa yönelik olarak ölüm, yaralama, ruhsal zedelenme, gelişimsel bozukluğa yol 

açabilecek fiziksel zorlama, güç kullanımı ya da tehdidin amaçlı olarak uygulanması 

hadisesidir. Sağlık kurumunda şiddet ise; hasta, hasta yakınları ya da diğer başka bir 

bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan sözel ya da davranışsal tehdit, fiziksel 

saldırı veya cinsel saldırıdır. Tüm meslek grupları arasında, zor durumdaki bireylerle 

doğrudan teması gerektiren sağlık bakım sektöründe çalışanların, iş yeri şiddetinin en 

önemli hedefi ve kurbanları olduğu giderek daha fazla kabul görmektedir [87- 90].” 
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2.7. Kaygı Kavramı 

“Kaygı sözcüğünün kökü eski Yunanca “anxsietas” olup, endişe, korku, merak 

anlamına gelmektedir. Freud’a göre kaygının işlevi, olası bir tehdide ve tehlikeye karşı 

benliği uyarmak ve savunma düzeneklerine işlerlik kazandırmaktır. Günümüzde kaygı, bir 

bireyin birey olarak varlığı için esas kabul ettiği bazı değerlerin, belirsiz ve baş 

edemeyeceği tehditler altında kalışının anlaşılması ve hissedilmesi durumudur. Çağımız 

insanında kaygı, bireyin kendi varlığına veya özdeşim yaptığı şeylere yönelik çeşitli yıkıcı, 

bozucu durumlara karşı bir tepkisidir. Kaygının bu yapıcı, olumlu özelliğinin yanı sıra, 

patolojik boyutlara varmasıyla yıkıcı ve bozucu yanları da vardır. Günümüzde ruhsal 

bozukluklar yüksek prevalansı, yüksek kronikleşme eğilimleri ve tedavi güçlükleri ile 

önemli bir toplum sağlığı sorunu durumundadır [91, 92].” 

“Stres hayatın kaçınılmaz bir gerçeğidir. Günlük yaşamda meydana gelen çatışmalar 

ve anlamazlıklar sürekli stres yaratan durumlar olarak ortaya çıkmaktadır. Gelişen 

teknolojiyle, modern bir hastalık şeklinde nitelendirilen stres, günlük hayatın vazgeçilmez 

bir parçasıdır. Birçok insan farkında olmasa bile yoğun stresle karşı karşıyadır. Yaşamdaki 

değişiklikler ya da yenilikler insanda stres oluşturan faktörlerdendir. Organizmada 

oluşabilecek değişiklikler stresi meydana getirebilmektedir [93].” 

“Stresin çok çeşitli tanımları yapılmıştır. En genel anlamıyla stres kişiye güç gelen, 

baskı ve engellenme yaratan, çıkmaza sokan, çaresizliğe sürükleyen, acı veren, bunaltı ve 

üzüntü verici yaşam olaylarıdır. Stresin en kapsamlı tanımı ise Folkman veLazarus 

tarafından ortaya konmuştur. Lazarus'a göre stres "kişi-çevre etkileşiminde, kişinin 

uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynakları zorlayan ya da aşan çevre talepleridir [94]. 

Her türlü değişiklik bir zorlanma yaratır, her zorlanma bir uyum çabası doğurur. Bunun adı 

da strestir. Stres, bilindiği gibi, işini kaybetmek, sevdiğini ve bir yakınını kaybetmek gibi 

sadece olumsuz olayların doğurduğu bir durum değildir. Terfi etmek, evlenmek gibi 

olumlu olaylar da stres kaynağıdır [95-98]. Stres organizmanın bedensel ve ruhsal 

sınırlarının zorlanması ve tehdit edilmesiyle ortaya çıkan ve bireylerin yaşamlarını 

etkileyen evrensel bir [99]. Stres hayatın bir gerçeğidir. Ama nedense stresin genellikle 

olumsuz bir şey olduğunu düşünme eğilimindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel 

kaynaklarımızı eritip tüketen bir şey olarak görmekteyiz. Gerçekten de aşırı stres insanı iş 

göremeyecek bir duruma getirebileceği gibi, ciddi tıbbi sorunlar da yaratabilir. Ancak 

stresin aynı zamanda olumlu bir yanı da vardır. Herkes için değişken, ama belirli dozda 
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stres, varoluşun olumlu bir özelliğidir ve etkili bir işleyiş için gereklidir. Stres, 

organizmada fiziksel ve ruhsal değişmelere, büyümeye ve olgunlaşmaya yol açar. "Stres'le 

başa çıkmak", stresin etkisini hep olumlu düzeyde tutabilmeyi öğrenme anlamına gelir 

[97].” 

“Her türlü başarının temelinde stres vardır. Bu arada stresin bireyi motive eden ve 

harekete geçiren olumlu bir özelliğinin de olduğunu söylenebilmektedir. Ancak stresin bu 

olumlu yanı onun derecesi ve düzeyiyle ilgili olarak belirtilmektedir [100, 97, 101].” 

2.7.1. Anksiyete Kavramı 

“Anksiyete latince kökenli bir kelimedir ve boğulma ya da tıkanma anlamına gelen 

angre kelimesinden türetilmiştir [102]. Anksiyete, insan duygularının en evrensel olanıdır 

ve her insan bu duyguyu tüm yaşamı boyunca taşır. Tüm insanlarda görülmesi ve herkesi 

etkileme özelliğine karşın doğrudan gözlemlenemez. Varlığı davranışlarda sezinlenebilir. 

Anksiyete bilinmeyen veya tanınmayan bir kaynaktan köklerini alan ruhsal gerginlik hali 

olarak tanımlanır. Anksiyete bir adaptasyon hem de bir stres oluşturan duygudur ve diğer 

duyguların tersine, her zaman olumsuz algılanmasıyla stres oluşturan bir duygu olarak 

belirir. Son derece yaygınlaşabilir olması ise de anksiyetenin bir diğer özelliğidir [103-

107].” 

  “Anksiyete, kişide bir çeşit “alarm durumu” oluşturur ve kişinin “sanki kötü bir şey 

olacakmış gibi” bir duygu hissetmesine neden olur [108].” 

“Anksiyeteye ilişkin çeşitli tanımlar yapılmıştır; Öner ve Le Compte (1998) 

anksiyeteyi; durumluk ve sürekli anksiyete olmak üzere iki şekilde tanımlamışlardır. 

Durumluk anksiyete, bireyin içinde bulunduğu stresli durumdan dolayı hissettiği subjektif 

korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarılma sonucu 

terleme, sararma, kızarma ve titreme gibi fiziksel değişmeler, bireyin gerilim ve 

huzursuzluk duygularının göstergeleridir. Stresin yoğun olduğu zamanlar. durumluk 

anksiyete seviyesinde yükselme, stres ortadan kalkınca düşme olur. Sürekli anksiyete ise; 

bireyin anksiyete yaşantısına yatkınlığıdır. Kişinin içinde bulunduğu durumları genellikle 

stresli olarak algılama ya da stres olarak yorumlama eğilimi olarak da tanımlanabilir. Bu 

tür kaygı seviyesi yüksek olan bireylerin kolaylıkla incindikleri ve karamsarlığa 

büründükleri görülür. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de diğerlerinden daha sık ve yoğun 

bir şekilde yaşarlar [109].” 
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“Amerikan Psikiyatri Birliği-American Psychological Association (APA)’ne göre 

anksiyete; kaynağı tam olarak bilinmeyen korku ile beraber çarpıntı, terleme, bulantı 

kusma, midede boşluk duygusu, gaz sancısı, göğüste sıkışma, endişe, konsantre olamama, 

kendine güvende azalma gibi fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlik halidir [110, 111].” 

“Anksiyete, somatik belirtilerle birlikte nedeni belirlenemeyen tedirginlik ve 

korkulardır. Kişide kaygı, korku, sıkıntı, bunaltı ve endişe gibi duygular olmaktadır. 

Anksiyete yaşayan kişi durumunu, rahatsız edici derecedeki endişeler, kötü bir şey 

olacakmış hissi ve nedensiz bir korku olarak ifade etmektedir. Çarpıntı, hızlı nefes alma ve 

alırken yaşanılan zorluk, el ve ayakta titreme, aşırı terleme gibi fizyolojik belirtilerle 

birlikte sıkıntı, heyecan ve korku gibi psikolojik belirtiler de dikkat çekmektedir [112].” 

2.7.2. Stres Çeşitleri 

“Stresin belirtilerini; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak üzere dört başlıkta, 

stresin türlerini ise akut stres, episodik akut stres ve kronik stres olarak üç ana başlıkta 

inceleyebiliriz.” 

“”Stres yönetimi yaparken karmaşık ve zor durumlarla karşılaşabiliriz. Çünkü stres 

kendi içerisinde farklı alanlara ayrılmıştır.  

 Fiziksel: Gürültü, ısı, şiddetli egzersiz, nem, çevre kirliliği, yiyecek kısıtlanması 

ve cerrahi işlemler vb.” 

 Sosyal: Kişinin çevresiyle arasında oluşan uyuşmazlıkların sonucu ortaya 

çıkardığı stres şeklidir... 

 Psikolojik: Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetiklediği durumların 

sonucunda ortaya çıkmaktadır. Fakat bu kendiliğinden de ortaya 

çıkabilmektedir. Yalnızlık, hayal kırıklığı, maddi ve manevi problemler ve 

kayıplar vb.” 

 Zihinsel Belirtileri: İş veriminde ve kalitesinde düşüklük, karasızlık, dikkat 

dağınıklığı, hata yapma sıklığında artış, mizah anlayışında azalma, 

muhakemede zayıflık, olması gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karışıklılığı 

belirtileridir [113].” 
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2.7.3. İş Stresi kavramı 

“Çalışma yaşamı, insan hayatında önemli bir yer tutmaktadır. Birey iş yaşamında iç 

ve dış çevreden kaynaklanan birçok uyarıcıyla karşılaşmakta, bunlardan olumlu veya 

olumsuz şekilde etkilenmektedir. Olumlu uyarıcılar genel olarak bireyleri mutlu ederken 

olumsuz uyarıcılar karşısında stres oluşabilmektedir [114].” 

“İş stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere 

bağlı olarak ortaya çıkan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak tanımlanmaktadır 

[115].” 

“İş stresi çalışma ortamında ortaya çıkmakta ve çalışanlar için potansiyel bir 

zorlanma durumu olmaktadır. İş stresi çalışma yaşantısında kaçınılmaz bir deneyim 

olmakla birlikte, iş stresinin sıklığı ve süresi bireyin baş edebilme gücünden fazla 

olduğunda sorunlar ortaya çıkmaktadır [116, 117].” 

“Hemşirelerin çalışma ortamındaki stres kaynakları; sağlık bakım yaklaşımları ve 

organizasyonel değişiklikler sonucunda ortaya çıkan yeni uygulama ve beklentiler, çalışma 

ortamı, iş yükünün fazla olması, kişilerarası ilişki sorunları, yoğun bakım gerektiren veya 

ölmek üzere olan hastalar ile çalışma olarak sıralanmaktadır. Hemşirelerin çalışma ortamı; 

hem yoğun stres yaşayan bireylere hizmet verilmesi hem de çalışan personelin stres 

yaşantıları ile çok sık karşılaşması nedeniyle, diğer iş ortamlarından daha fazla iş stresinin 

yaşandığı bir ortam olarak değerlendirilmektedir [115, 118].” 

“Yapılan çalışmalarda hemşirelerin iş stresinin yoğun olduğu; bunun yetersizlik 

duyguları, benlik saygısında düşme, depresyon, bedensel yakınmalar ve uyku bozuklukları 

ile tükenmeye yol açtığı belirtilmektedir [119-122].  İnsanlık tarihi boyunca çalışma ve 

çalışan birey, bütün toplumlarda ve dinlerde olumlu değerlerle nitelendirilmiştir. 

Günümüzde çalışma yaşamı, bireyin yaşamını sürdürebilmesi için sağladığı ekonomik 

olanakların yanı sıra bireyin, toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesine, toplumla 

bütünleşebilmesine ve toplumda saygınlık kazanabilmesine olanak sağlamaktadır. 

Teknolojinin hızla geliştiği çağımızda çalışma yaşamı, bireyin gerek fizyolojik gerekse 

psikososyal önden sağlığını olumsuz yönde etkileyebilecek bir boyut kazanmıştır. Bu 

nedenle çalışanın beden ve ruh sağlığını, çalışma yaşamının fizyolojik ve toplumsal 

kaynaklı zararlı etkilerinden korumak çağdaş bilimin temel amaçlarından biri olmuştur 

[123].” 
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2.7.4. Stres Belirtileri ve Sonuçları 

“Stresli yasam olayları karsısında insanların verdikleri yanıtların iki bileşeni vardır. 

Bunlar fiziksel ve davranışsal yanıtlardır [124].” 

2.7.4.1. Fiziksel Belirtileri 

“Vücudun strese karşı olan fiziksel tepkileri şöyle sıralanmaktadır [125]. Kalp 

atışında artış olması, yükselen tansiyon,,derinleşen ve sayısı artan solunum, baş ağrısı, 

mide, bağırsak rahatsızlıkları,salınımı artan epinefrin ve nonepinefrin,glikogenez ve 

glikoneogenez artması,kanda eritrosit sayısının artması, dermatit,gerilen kaslar, kaybolan 

kilo,göz bebeklerinin büyümesi,bulantı,kan akımının sindirim sistemine olan azalması, kan 

boyna ve büyük kaslara olan akımının artması, kanın extremitelere az pompalanması, 

hazımsızlık, kolit, ülser,astım, grip,soğuk algınlığı,menstural düzensizlikler, eklemartritler, 

terleyen eller ve ayaklar, fiziksel davranışların değişmesine neden olan bu fonksiyonlar 

stres ile başedilemediği durumlarda ortaya çıkar [126].” 

2.7.4.2. Davranışsal Stres Belirtileri 

“Uykusuzluk,uyku isteği, iştahsızlık, yeme alışkanlığında artış [127].” 

2.7.5. Sağlık Çalışanları ve Stres 

“Toplumsal yaşamın en önemli parçalarından olan çalışma yaşamı da, sağlığı 

etkileyen öğelerden biridir. Çünkü, insan gününün üçte birini işinde ve yaşadığı yılların en 

az üçte ikisini de aktif bir çalışma hayatında geçirir. Hayatımızın yaklaşık üçte birini 

çalışarak geçirdiğimizi düşünecek olursak iş stresinin de üzerinde önemle durulması 

gereken bir kavram olması kaçınılmazdır [128, 129]. “ 

“ICN (International Council of Nurses-Uluslararası Hemşireler Konseyi) iş 

stresörlerini ve hemşirelerde görülen stres kaynaklarını şöyle sıralamıştır;” 

 Çalışma Şartları: Vardiyalı çalışma, hafta sonu çalışmaları, yetersiz ücret, 

çalışma saatleri, çatışma, ayırım yapma ve çalışma ortamındaki tehlikeler. 

 Çalışma Ortamındaki İlişkiler: Yöneticilerle, bağlı bulunduğu kişilerle ya da 

süpervayzırla ilişkilerin özelliği. 

 Çatışma ve Belirsiz Rol: Kötü tanımlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve görevler. 
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 Çevresel Düzenleme ve İklim şartları: İdarecilerle ve çalışma ortamındakiler 

arasındaki iletişim, iş ortamındaki büyük değişiklikler, Organizasyondaki 

farklılıklar, karar verme konusunda katılımcı eksikliği. 

 Çalışma Ortamı ile Ev arasındaki Engeller: Zamanında yapılması talep edilen 

görevler ve beklentiler. 

 Mesleki Gelişme: Becerilerini kullanma ya da bütün olanaklara ulaşmadaki 

başarısızlık, bireysel beceri ve ilgi alanlarına uygun olmayan bir pozisyon 

değişikliği, iş güvenliği, öğrenme ve gelişme olanaklarındaki eksiklik. 

 İşin Niteliği: İş ortamında ve iş yükünde gerek duyulan fiziksel ve duygusal 

dayanma gücü [130].  

 ICN’ye Göre Hemşirelerde En önemli Stres Kaynakları;””; 

“Ölmek üzere olan birine bakım verme ve ölüm, süpervayzır ve diğer sağlık bakım 

profesyonellerini de içine alan meslektaşlarıyla olan çatışma, hastalar ve ailelerinin 

duygusal gereksinimleriyle başa çıkmada yetersiz hazırlık, personel desteğindeki eksiklik, 

iş yükü, tedavi planlarıyla ilgili belirsizlik [130].” 

“Günümüzde sağlık çalışanlarında görülen stres ve tükenmişlik sağlık çalışanlarının 

geleceği için tehlike oluşturmaktadır. Bu yüzden sağlık çalışanlarının çalışma koşulları, 

stres ve doyum açısından çok iyi anlaşılmalıdır [131].” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



22 

3. YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Deseni 

“Bu araştırma Avrasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü 3. 

ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrencilerin,klinik uygulamaları esnasında maruz kaldıkları 

tehlikeleri ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygı düzeylerine üzerine etkisini 

saptamak bu risklerden etkilenme derecesini en az düzeye indirerek hemşirelik öğrencilerin 

kaygı düzeylerini azaltmak için öneriler geliştirmek amacı ile yapılan kesitsel, tanımlayıcı 

bir çalışmadır.” 

3.2. Evren ve Örneklem 

“Araştırmanın evrenini Eylül-Ekim 2017’ de araştırmanın yapıldığı üniversitenin 

Sağlık Bilimleri Fakültesi Hemşirelik bölümünde eğitim gören ve uygulamalara daha çok 

katılmış 3. ve 4.  öğrencileri (n=110 kişi) oluşturmuştur. Araştırma yapılan tarihlerde 

derslere aktif katılan 109 öğrenciye ulaşılmıştır.” 

3.3. Ölçme Araçları 

“Araştırmanın verileri; araştırmacı ve danışman tarafından hazırlanan bilgilendirilmiş 

onam formu (EK 1),  sosyodemografik özellikler (yaş, cinsiyet, medeni durum, ekonomik 

durum, eğitim durum), hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler algısı (enfekte 

kesici-delici-batıcı cisim yaralanması, el yıkama, eldiven kullanma, enjektör kullanımı, 

şiddet vb.), sağlık durumları (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalık, uyku, sigara, 

alkol, sağlık kontrolü vb.) ve çalışma şartlarını (hizmet süresi, çalışma saati, iş verimi vb.) 

içeren sorular (EK 2) ile Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) (EK 3) ve Sağlık Çalışanı 

Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ) (EK 4) sorularından oluşan anketin ve ölçeklerin sınıf ortamında 

yüz yüze direkt gözlem altında, 15 dakika  içinde uygulanmasıyla toplanmıştır. 

“Sağlık Çalışanları Güvenliği Ölçeği (SÇGÖ)::“Öztürk ve Babacan (2012) 

tarafından gelistirilmis ve geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçeğin tüm sağlık personeli 

için Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemşireler için 0.95, hekimler için 0.97, diğer 

sağlık personeli için 0.96) bulunmuştur. Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha güvenirlik 

katsayısı 0.94 olarak bulunmuştur. Ölçeğin yapısal geçerliliğini sınamak için açıklayıcı 

faktör analizi yapılmıştır.” Faktör “analizi için Temel Bileşenler Analizi ve Varimax 

Döndürme Yöntemi yaklaşımları benimsenmiştir. Faktör analizi döndürme işlemi 



23 

sonrasında; taslak ölçekten 30 madde çıkarılarak ölçek 45 madde ile son şeklini almıştır. 

Ölçeğin geçerlilik ve güvenirlik puanlarının yüksek, kapsam ve yapı geçerliliğinin 

sağlanmış ya da güvenilir ve geçerli bir ölçek olarak hastanelerde iş güvenliği durumunu 

değerlendirmek için kullanılabileceği ifade edilmiştir. Ölçeğin amacı, hastanelerde çalışan 

sağlık personeline yönelik iş güvenliğinin sağlanıp, sağlanmadığını saptamak ve iş 

güvenliği için yapılan faaliyetlerin değerlendirmektir. Ölçek; iş güvenliği, iş kazası ve 

mesleki hastalıklar baslıklarında hastanelerdeki iş güvenliğinin değerlendirilmesine 

yönelik olumlu yönde ifadelerden oluşan, “6” tamamen katılıyorum ile “1” kesinlikle 

katılmıyorum arasında değerlendirilen Likert tipinde bir ölçektir. Ölçeğin toplam puan 

aralığı 45-270 puanları arasındadır. Ölçekten 270’e yakın puan alınması hastanelerde iş 

güvenliğinin sağlandığını, 45’e yakın puan alınması iş güvenliğinin sağlanmadığını 

göstermektedir. Bu puanlar, karşılaştırma yapabilmek için madde sayısına bölündüğünde 

ölçek toplamında ve alt faktör düzeyinde 1 ile 6 puan arasında değer almakta ve bu şekli ile 

ölçek puanları değerlendirilmektedir [132]. Bu tez çalışmasında iş sağlığı ve güvenliği 

algısını, iş sağlığı hizmetleri ile ilgili bilgileri değerlendirmek amacıyla SÇGÖ 

kullanılmıştır.” 

“Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve arkadaşları tarafından 1988 yılında 

geliştirilen ölçek, anksiyete belirtilerinin sıklığının belirlenmesi amacıyla kullanılmaktadır 

[93]. Ölçeğin ülkemizde geçerlilik güvenirlilik çalışması 1988 yılında Ulusoy ve 

arkadaşları tarafından yapılmıştır. Geçerlilik ve güvenilirliği yapılan ölçegin tüm sağlık 

personeli için Cronbach Alpha: 0.92 bulunmuştur. Bizim çalışmamızda Cronbach Alpha 

güvenirlik katsayısı 0.91 olarak bulunmuştur. 21 maddeden oluşan 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 

‘şiddetli düzeyde anksiyete’ şeklinde sınıflandırılmıştır [133]. BAÖ, teorik olarak 

anksiyete ile değil depresyon ile ilişkilendirilmiştir [134]. BAI ve semptom olmayan 

durumlar arasındaki korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile ilişkilidir. 

BAÖ yüksek düzeyde geçerlilik göstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayıracak 

şekilde hazırlanmış olan güvenilir bir ölçektir [135, 92]. 
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3.4. Verilerin Toplanması ve Analizi  

“Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programı kullanılmıştır. Kategorik 

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

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

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

iki grubun ortalamasını karşılaştırmak için iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi ve 

korelasyon analizi kullanılmıştır. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 0.05 olarak 

alınmıştır..” 

3.5. Araştırmanın Etik Boyutu 

“15/03/2017 tarihli ve 2017/44 karar sayılı Kanuni Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan araştırmanın yapılabilmesi için etik kurul onayı (EK 

5) ve araştırmanın yapıldığı Avrasya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi’nden 

13/07/2017 tarihinde kurum izni (EK 6) alındı.”  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



25 

4. BULGULAR 

Araştırma kapsamına alınan hemşirelik öğrencileri ile ilgili demografik özellikler, 

hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler, SÇGÖ ve BAÖ maddelerine verdikleri 

cevaplar, cevaplara ilişkin bulgular ve istatistiksel analizler yapılarak bu bölümde 

incelenmiştir.  

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %20.2’si (22 kişi) erkek, %79.8’i (87 kişi) 

kadın olup yaş ortalamaları 21.8±1.8 (Min:19, Max:30)’tir.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Tablo 2’de verilmiştir. 

 

Tablo 2. Geleceğin sağlık profesyonellerinin sosyodemografik özelliklerine göre dağılımları 

Sosyodemografik Özellikler Sayı % 

Cinsiyeti 

Kadın 

Erkek 

87 

22 

79.8 

20.2 

Yaş grupları 

18 - 21 yaş arası 

22 ve üzeri 

58 

51 

 

53.2 

46.8 

Medeni Durumu 

Evli 

Bekar 

 

2 

107 

1.8 

98.2 

Eğitim Düzeyi 

Sağlık meslek lisesi 

Lise 

4 

105 

3.7 

96.3 

 

 Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin %1.8’i (2 kişi) evli, %98.2’si (107 kişi) 

bekardır. Eğitim düzeyi bakımından incelediğimizde öğrencilerin %3.7’si (4 kişi) sağlık 

meslek lisesi, %96.3’ü (105 kişi) lise mezunudur.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin uygulama yaptıkları hastanedeki çalışma 

koşullarının özelliklerine göre dağılımları Tablo 3’de verilmiştir. 

 

Tablo 3. Geleceğin sağlık profesyonellerinin uygulama yaptıkları hastanedeki çalışma koşullarının 

özelliklerine göre dağılımları 

Uygulamadaki Çalışma Koşulları Sayı % 

Haftalık uygulama saati 

15 saat ve altı 

16 ve üzeri 

11 

98 

10.1 

89.9 

Bakılan hasta sayısı/gün 

1-9 hasta 

10-14 hasta 

15 hasta ve üzeri 

48 

28 

33 

44.0 

25.7 

30.3 
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Öğrencilerin %89.9’u (98 kişi) haftada 16 saat ve üzeri çalıştığını, %44.0’ı (48 kişi) 

günde 1-9 hastaya baktığını ifade etmiştir.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve 

tehlikelerin dağılımı Tablo 4’de verilmiştir. 

 

Tablo 4.  Geleceğin sağlık profesyonellerinin hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikelerin                     

dağılımı 

Hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikeler 

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? 65 29 14 1 0 109 1.5 0.8 

Ellerinizi yıkadıktan sonra kuruluyor musunuz? 82 22 3 2 0 109 1.3 0.6 

El dezenfektanı kullanıyor musunuz? 51 34 17 7 0 109 1.8 0.9 

Hasta bakım/tedavi süreci sırasında eldiven kullanıyor musunuz? 65 36 7 1 0 109 1.5 0.7 

Hasta bakım/tedavi süreci sırasında koruyucu önlük giyiyor 

musunuz? 
33 11 22 15 28 109 2.9 1.6 

Vücudunuzu zorlayıcı pozisyonlarda çalıştırmamaya dikkat ediyor 

musunuz? 
17 37 38 9 8 109 2.6 1.1 

Tedavi hazırlarken ampulü el ile mi kırıyorsunuz? 59 33 10 5 2 109 1.7 0.9 

Tedavi sonrası enjektör kapağını tekrar kapatıyor musunuz? 57 30 8 8 6 109 1.9 1.1 

İğne ucunu muhafaza kutusuna atıyor musunuz? 89 18 2 0 0 109 1.2 0.4 

Bir hastadan diğerine geçerken eldiven değiştiriyor musunuz? 59 30 14 5 1 109 1.7 0.9 

Bakım/tedavi uygulamalarından sonra ellerinizi yıkıyor musunuz? 85 21 3 0 0 109 1.3 0.5 

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

yıkıyor musunuz? 
77 19 10 2 1 109 1.5 0.8 

Hastanede hasta yakınları tarafından sözel şiddete maruz kaldınız 

mı? 
4  9 31 25 40 109 3.8 1.1 

Hastanede hasta yakınları tarafından fiziksel şiddete maruz 

kaldınız mı? 
1 1 7 3 97 109 4.8 0.7 

Hasta yakını tarafından tacize uğradınız mı? 0 2 2 4 101 109 4.9 0.5 

Sağlığınızı olumsuz etkileyen boyun ağrısı yaşadınız mı? 3 21 40 25 20 109 3.3 1.1 

Sağlığınızı olumsuz etkileyen bel ağrısı yaşadınız mı? 6 29 35 24 15 109 3.1 1.1 

Sağlığınızı olumsuz etkileyen omuz veya kol ağrısı yaşadınız mı? 2 24 39 23 21 109 3.3 1.1 

Kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kaldınız mı? 1 1 6 6 95 109 4.8 0.7 

Uykusuzluk problemi çektiniz mi? 15 31 36 13 14 109 2.8 1.2 

Varis problemi yaşadınız mı? 3 5 11 13 77 109 4.4 1.0 

Lateks eldivenlerden dolayı deri ile ilgili sağlık problemi yaşadınız 

mı? 
10 7 22 18 52 109 3.9 1.3 

Hastane kaynaklı viral enfeksiyon geçirdiniz mi? 2 2 20 11 74 109 4.4 0.9 

Enfekte kesici-delici-batıcı cisim yaralanması yaşadınız mı? 9 11 24 19 46 109 3.8 1.3 
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Tablo 4’ü incelediğimizde ortalaması düşük bulunanlar; ellerini yıkadıktan sonra 

kurulayanlar (1.3±0.6), iğne ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.2±0.4), cilt/göz/açık 

yaraya kimyasal sıçradığında bölgeyi 5 dk içinde yıkayanlar (1.4±0.8) ve bakım/tedavi 

uygulamalarından sonra ellerini yıkayanlar (1.2±0.4)’dır.  Ortalaması yüksek bulunanlar 

ise; hastanede hasta yakınları tarafından fiziksel şiddete maruz kalanlar (4.7±0.6), hasta 

yakını tarafından tacize uğrayanlar (4.8±0.5), varis problemi yaşayanlar (4.4±1.0), hastane 

kaynaklı viral enfeksiyon geçirenler (4.4±0.9) ve kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine 

maruz kalanlar (4.7±0.6)’dir.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları Tablo 5’de 

verilmiştir. 

 

Tablo 5. Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ve BAÖ puan ortalamaları 

  N  Min.  Max. Ort. SS 

BAÖ  109 0   51   18.0 11.5 

SÇGÖ 109 79 239 147.1 35.0 

Min: Minimum; Max: Maximum; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iş 

güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan ortalaması 147.1±35.0) saptanmıştır. Bu araştırmada 

uygulama yapan öğrencilerin orta düzeyde anksiyete yaşadığı (BAÖ puanı ortalaması 

18.0±11.4) bulunmuştur. 

 Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ve BAÖ puanlarının sınıf düzeylerine 

göre dağılımı Tablo 6’da verilmiştir.  

 

Tablo 6. Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ve BAÖ puanlarının sınıf düzeylerine göre dağılımı 

 Sınıf Düzeyi N Ort. SS t p 

BAÖ 
3. sınıf 53 20.6 12.0 

2.3 0.02 
4. sınıf 56 15.6 10.4 

SÇGÖ 
3. sınıf 53 139.4 33.1 

-2.3 0.02 
4. sınıf 56 154.3 35.6 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma 

 

3. sınıf öğrencilerin BAÖ puan ortalaması 4. sınıf öğrencilere göre, 4. sınıf 

öğrencilerin SÇGÖ puan ortalaması 3. sınıf öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur.  
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Geleceğin sağlık profesyonellerinin sosyodemografik özelliklerine göre BAÖ ve 

SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 7’de verilmiştir. 

 

Tablo 7. Geleceğin sağlık profesyonellerinin sosyodemografik özelliklerine göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı 

 
Yaş N Ort. SS t p 

BAÖ 
18-21 yaş  58 19.2 12.2 

1.1 0.24 
22 yaş ve üzeri 51 1.6 10.5 

SÇGÖ 
18-21 yaş 58 140.9 35.3 

-1.9 0.04 
22 yaş ve üzeri 51 154.1 33.7 

 Medeni durum N Ort. SS U p 

BAÖ 
Evli    2 20.5 14.8 

93.0 0.75 
Bekar 107 17.9 11.4 

SÇGÖ 
Evli    2 144.5 26.1 

104.5 0.95 
Bekar 107 147.1 35.3 

 Eğitim düzeyi N Ort. SS U p 

BAÖ 
Sağlık meslek lisesi    4 24.5 14.8 

146.0 0.30 
Lise 105 17.7 11.3 

SÇGÖ 
Sağlık meslek lisesi    4 126.7 26.6 

131.0 0.20 
 Lise 105 147.8 3.2 

 Sosyo ekonomik durum algılamaları N Ort. SS KW p 

BAÖ 

Düşük   2 30.0 12.7 

3.4 0.18 Orta 99 18.0 11.1 

Yüksek    8 14.3 14.8 

SÇGÖ 

Düşük   2 145.5 48.7 

0.5 0.76 Orta 99 147.7 34.5 

Yüksek    8 139.6 42.7 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U; KW: Kruskal Wallis 

 

22 yaş ve üzeri öğrencilerin SÇGÖ puan ortalamaları 18-21 yaş grubundaki 

öğrencilere göre daha yüksek bulunmuştur (t=-1.9, p=0.04). Öğrencilerin medeni durumu, 

eğitim düzeyi ve sosyo ekonomik durum algılamaları BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını 

etkilememektedir.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin uygulama yaptıkları kurumda çalışma 

durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı Tablo 8’de verilmiştir. 
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Tablo 8. Geleceğin sağlık profesyonellerinin uygulama yaptıkları kurumda çalışma durumlarına göre 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarının dağılımı 

  Uygulama yaptıkları kurumda çalışma memnuniyeti N Ort. SS t p 

BAÖ 
Memnunum 66 17.5 12.1 

-0.4 0.64 
Memnun değilim 43 18.6 10.4 

SÇGÖ 
Memnunum 66 155.4 38.5 

3.1 0.002 
Memnun değilim 43 134.3 24.2 

 Haftalık çalışma saati N Ort. SS U p 

BAÖ 
15 saat ve daha az 11 10.9 8.1 

-2.2 0.03 
16 saat ve üzeri 98 18.8 11.5 

SÇGÖ 
15 saat ve daha az  11 186.2 39.3 

4.1 0.0001 
16 saat ve üzeri 98 142.7 31.8 

 
Günlük bakılan hasta sayısı N Ort. SS KW p 

BAÖ 

9 hasta ve daha az 48 16.6 12.4 
0.6 

 

0.53 

 
10-14 hasta 28 19.0 11.8 

15 hasta ve üzeri 33 19.1 9.6 

SÇGÖ 

9 hasta ve daha az 48   153.3 37.8 

1.7 0.17 10-14 hasta 28 146.5 35.8 

15 hasta ve üzeri 33 138.5 28.8 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis; U: Mann Whitney U 

  

Uygulama yaptıkları kurumda çalışmaktan memnun olan öğrencilerin memnun 

olmayanlara göre SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (t=3.1, p=0.002). 

Haftalık 16 saat ve üzeri uygulama yapan öğrencilerin 15 saat ve daha az uygulama 

yapanlara göre BAÖ (t=-2.2, p=0.03), haftalık 15 saat ve altı uygulama yapan öğrencilerin 

16 saat ve üzeri uygulama yapanlara göre SÇGÖ (t=4.1, p=0.0001) puan ortalamaları daha 

yüksek saptanmıştır. Günlük bakılan hasta sayısı öğrencilerin SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalamalarını etkilememektedir (p> 0.05). 

Geleceğin sağlık profesyonellerinin İSG uygulamalarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 9. Geleceğin sağlık profesyonellerinin İSG uygulamalarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı 

  KKD kullanma N Ort. SS U p 

BAÖ 
Evet 106 17.9 11.4 

134.5 0.65 
Hayır     3 21.0 14.1 

SÇGÖ 
Evet 106 147.2 35.5 

157.0 0.97 
Hayır     3 142.0   9.6 

 
İSG eğitimi alma N Ort. SS U p 

BAÖ 
Evet 88 18.3 11.8 

850.5 0.57 
Hayır 21 16.3   9.7 

SÇGÖ 
Evet 88 148.9 36.2 

777.5 0.26 
Hayır 21 139.4 29.2 

 
Yumuşak doku travması maruziyeti N Ort. SS U p 

BAÖ 
Evet 24 21.7 11.5 

751.5 0.04 
Hayır 85 16.9 11.3 

SÇGÖ 
Evet 24 122.7 24.6 

735.5   0.001 
Hayır 85 153.9 34.6 

KKD: Kişisel Koruyucu Donanım; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U 

 

Yumuşak doku travmasına maruz kalan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları 

(U=751.5, p=0.04) yüksek iken maruz kalmayanların ise SÇGÖ puan ortalamaları 

(U=735.5, p=0.001) daha yüksek bulunmuştur. KKD kullanma ve İSG eğitimi alma 

öğrencilerin BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05).  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin mesleki bakış açılarına göre BAÖ ve SÇGÖ 

puan ortalamalarının dağılımı Tablo 10’de verilmiştir. 

 

Tablo 10. Geleceğin sağlık profesyonellerinin mesleki bakış açılarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı 

  Mesleği İsteyerek Seçme N Ort.  SS t  p  

BAÖ 
Evet 71 17.4    12.2 

-0.7 0.47 
Hayır 38 19.0 9.9 

SÇGÖ 
Evet 71     149.1    37.7 

0.8 0.40 
Hayır 38     143.2    29.5 

 İşten Ayrılmayı Düşünme N Ort. SS KW p 

BAÖ 

Düşünmedim 55 154.2 37.4 

5.1 0.07 Düşündüm 43 139.8 30.8 

Düşünüyorum 11 140.0 34.0 

SÇGÖ Düşünmedim 55   16.7 11.6 

2.2 0.33  Düşündüm 43   20.0 12.0 

 Düşünüyorum 11  16.0   7.5 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis 
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Öğrencilerin mesleği isteyerek seçme ve okuldan ayrılmayı düşünme durumları 

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

Geleceğin sağlık profesyonellerinin sağlık durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı Tablo 11’de verilmiştir. 

 

Tablo 11. Geleceğin sağlık profesyonellerinin sağlık durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarının dağılımı 

  Düzenli Sağlık Kontrolü  N Ort. SS t p 

BAÖ 
Evet  39 16.5 11.2 

-0.9 0.32 
Hayır  70 18.8 11.6 

SÇGÖ 
Evet  39 155.0 36.3 

1.7 0.05 
Hayır  70 142.6 33.7 

  Egzersiz Yapma Durumu N Ort. SS t p 

BAÖ 
Evet 43 16.7 11.2 

-0.9 0.34 
Hayır 66 18.8 11.6 

SÇGÖ 
Evet 43 152.0 33.7 

1.1 0.24 
Hayır 66 143.9 35.7 

 Sağlık Durumunu İfade Etme N Ort. SS KW p 

BAÖ 

 

İyi 70 14.8 9.6 

15.6 0.0001 Orta 37 22.9 12.1 

Kötü  2 38.0 9.8 

SÇGÖ 

İyi 70 148.7 34.3 

2.9 0.22 Orta 37 142.7 36.5 

Kötü  2 172.5 36.0 

 Sağlık Kuruluşuna Başvurma N Ort. SS U p 

BAÖ 
Evet 83 18.8 11.2 

1.3 0.19 
Hayır 26 15.4 11.9 

SÇGÖ 
Evet 83 146.5 34.1 

-0.3 0.76 
Hayır 26 148.9 38.6 

 Düzenli Beslenme N Ort. SS KW p 

BAÖ 

Evet 36 15.0 10.0 

2.8 0.05 Hayır 24 22.1 11.3 

Her Zaman Değil 49 18.1 12.0 

SÇGÖ 

 

Evet 36 154.8 41.3 

1.8 0.15 Hayır 24 137.1 30.2 

Her Zaman Değil 49 146.3 31.3 

 Sigara İçme Durumu N Ort. SS KW p 

BAÖ 

Evet. Her Gün En Az 1 Tane Olmak Üzere İçiyorum 22 15.9 12.4 

3.2 0.35 
Evet. Arasıra İçiyorum 19 18.2 10.2 

İçiyordum. Bıraktım  5 12.4 12.8 

Hiç İçmedim 63 19.1 11.4 

SÇGÖ 

 

Evet. Her Gün En Az 1 Tane Olmak Üzere İçiyorum 22 154.6 42.7 

2.7 0.43 
Evet. Ara Sıra İçiyorum 19 150.2 38.0 

İçiyordum. Bıraktım  5 163.2 40.0 

Hiç İçmedim 63 142.2 30.5 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis;  U: Mann Whitney U 
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Düzenli beslenmeyen öğrencilerin düzenli beslenenlere göre BAÖ puan 

ortalamaları (KW=2.8, p=0.05) daha yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin sağlık durumu 

kötüden iyiye gittikçe BAÖ puan ortalamaları (KW=15.6, P=0.0001) azalmaktadır. 

Öğrencilerin düzenli sağlık kontrolü yaptırmaları, egzersiz yapma durumları, sağlık 

kuruluşuna başvurma ile sigara içme durumu BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını 

etkilememektedir (p>0.05).  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin dinlenme durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ 

puan ortalamalarının dağılımı Tablo 12’de verilmiştir. 

 

Tablo 12. Geleceğin sağlık profesyonellerinin dinlenme durumlarına göre BAÖ ve SÇGÖ Puan 

ortalamalarının dağılımı 
  Dinlenmeye zaman ayırabilme N Ort. SS t p 

BAÖ 
Evet 75 16.2 10.8 

-2.4 0.01 
Hayır 34 21.9 12.0 

SÇGÖ 
Evet 75 148.3 35.8 

0.5 0.59 
Hayır 34 144.4 33.6 

 Uyku saatleri N Ort. SS t p 

BAÖ 
7 saat ve aşağısı 45 18.4 11.2 

0.3 0.75 
8 saat ve üzeri 64 17.7 11.7 

SÇGÖ 
7 saat ve aşağısı 45 143.1 33.4 

-0.9 0.32 
8 saat ve üzeri 64 149.9 36.1 

 
Uyku sorunu N Ort. SS U p 

BAÖ 
Var 20 21.9 11.7 

669.5 0.08 
Yok 89 17.1 11.2 

SÇGÖ 
Var 20 137.9 29.1 

723.0 0.19 
Yok 89 149.1 36.0 

  Hobi N Ort. SS U p 

BAÖ 
Var 83 18.4 11.6 

0.7 0.44 
Yok 26 16.5 11.1 

SÇGÖ 
Var 83 148.5 36.5 

0.7 0.44 
Yok 26 142.5 30.0 

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U 

 

Dinlenmeye zaman ayıramayan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları (t=-2.4, p= 

0.01) daha yüksek bulunmuştur. Öğrencilerin uyku saatleri, uyku sorunu ve hobileri BAÖ 

ve SÇGÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05).  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin yaşı, haftalık çalışma saati, günlük bakılan 

ortalama hasta sayısı ve günlük uyku saati ile SÇGÖ ve BAÖ puanları arasındaki ilişki 

Tablo 13’de verilmiştir. 
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Tablo 13. Geleceğin sağlık profesyonellerinin yaşı, haftalık çalışma saati, günlük bakılan ortalama 

hasta sayısı ve günlük uyku saati ile SÇGÖ ve BAÖ arasındaki ilişki 

 
Yaş 

Haftalık Çalışma 

Saati 

Günlük bakılan 

Ortalama Hasta Sayısı 

Günlük Uyku 

Saati Sayısı 

  r p r p r p r p 

SÇGÖ 0.09 0.30 -0.09 0.32 -0.14 0.14 -0.03 0.73 

BAÖ -0.10 0.26 0.11 0.22 0.16 0.09 0.05 0.56 

 

Öğrencilerin yaşı ile SÇGÖ puanları arasında pozitif yönde çok zayıf ve anlamsız 

bir ilişki tespit edilmiştir (r=0.09, p=0.30). Haftalık çalışma saati (r=0.09, p=0.32), günlük 

bakılan ortalama hasta sayısı (r=-0.14, p=0.14) ve günlük uyku saati sayısı (r=-0.03, 

p=0.73) ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında negatif yönde çok zayıf ve anlamsız bir ilişki 

tespit edilmiştir. Öğrencilerin yaşı ile BAÖ puanları arasında negatif yönde anlamsız bir 

ilişki tespit edilmiştir (r=-0.10, p=0.26). Haftalık çalışma saati (r=0.11, p=0.22), günlük 

bakılan ortalama hasta sayısı (r=0.16, p=0.09), günlük uyku saati sayısı (r=0.05, p=0.56) 

ile BAÖ puan ortalamaları arasında pozitif yönde anlamsız bir ilişki tespit edilmiştir.  

Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ile BAÖ puan ortalamaları arasındaki 

korelasyon Tablo 14’de verilmiştir. 

 

Tablo 14. Geleceğin sağlık profesyonellerinin SÇGÖ ile BAÖ puan ortalamaları arasındaki korelasyon  

  
SÇGÖ 

r p 

BAÖ -0.33 0.0001 

 

 Öğrencilerin SÇGÖ ile BAÖ arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki saptanmıştır 

(r=-0.33, p=0.0001).  Bu araştırmada Geleceğin sağlık profesyonellerinin sınıf düzeyleri ile 

SÇGÖ ve BAÖ puan   ortalaması arasında bir ilişki yoktur sorusu reddedilirken diğer 

araştırma soruları kabul edilmiştir.  
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5. TARTIŞMA 

“Araştırmanın temel amacı geleceğin sağlık profesyonellerinin uygulamadaki 

yaşadığı risklerin kaygı düzeylerine etkisini incelemektir. Bu amaç doğrultusunda 

oluşturulan araştırma sorularına uygun istatistiksel analizlerle cevap aranmış ve elde edilen 

bulgular ilgili literatür çerçevesinde tartışılmıştır.” 

“Bu araştırma Trabzon İl’inde özel bir Üniversitenin Sağlık Bilimleri Fakültesi 

Hemşirelik Bölümü 3. ve 4. sınıflarında eğitim gören öğrenciler arasında anket yapılan 

dönemde derslere aktif katılan 109 öğrenciye ulaşılarak yapılmıştır. Türkiye’de uygulama 

yapan öğrenciler arasında uygulamadaki yaşadığı risklerin kaygı düzeylerine etkisinin 

değerlendirildiği çalışmaların [93, 136-141] yanı sıra hemşirelerde [23, 141-148]. Sağlık 

çalışanlarında [86,149-151]. Yöneticilerde [152-155]. Aynı konuda çalışmalar mevcuttur. 

Ülkemizde yurt dışına göre sağlık çalışanların iş stresi düzeylerinin belirlenmesi alanında 

yapılan çalışmaların sınırlı sayıda olduğu bildirilmiştir [23, 141-148]. Sorunların çözümü 

ve hasta bakımının niteliğine yansımalar açısından geleceğin sağlık profesyonellerinin 

uygulamadaki yaşadığı risklerin kaygı düzeylerine etkisiyle ilgili değişkenlerin 

belirlenmesi önem teşkil etmektedir.” 

 “Araştırma kapsamında özel bir üniversitenin sağlık bilimleri fakültesi hemşirelik 

bölümü uygulama yapan 3. ve 4. Sınıf öğrencilerinin tamamı alınmış, cevaplılık oranı 

%99.0 olmuştur. Uygulama yapan öğrenciler arasında yapılan araştırmada cevaplılık oranı 

Taşdelen ve Zaybak’ın (2013) yaptığı çalışmada %82.8, Karadağ ve arkadaşlarının (2013) 

yaptığı çalışmada %76.3 olmuştur. Tezel ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada %71.1 

[138, 140, 141]. Konu ile ilgili araştırmaların genelde sınırlı topluluklarda ve evrenin tümü 

üzerinde yapıldığı görülmektedir. Cevaplılık oranı düşük bir araştırmada, araştırma yapılan 

popülasyonu temsil edemeyeceği düşünülebilir. Bu nedenle araştırmada cevaplılık oranının 

yüksek olması doğru sonuçları vermesi açısından önemlidir.” 

“Araştırma kapsamına alınan uygulama yapan öğrencilerin, %79.8’i kadın, %20.2’si 

erkektir (Tablo 2). Araştırmamızın bulgularına benzer olarak Karadağ ve arkadaşlarının 

(2013) “Öğrenci hemşirelerin klinik uygulamada karşılaştıkları güçlükler ve klinik 

hemşireler hakkındaki görüşleri” çalışmasında öğrencilerin %63.9’unu kadın, %36.1’ini 

erkek oluşturmaktadır [140]. Taşdelen ve Zaybak’ın (2013) “Hemşirelik öğrencilerinin ilk 

klinik deneyim sırasındaki stres düzeylerinin incelenmesi” çalışmasında öğrencilerin 
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%73.8’i kadın, %26.2 sini erkek oluşturmaktadır [141]. Ulutaşdemir ve arkadaşlarının 

(2015) “Sağlık personelinde mesleki riskler ve etkilerinin iş stresi düzeyleri üzerine etkisi 

(Güneydoğu Örneği)” çalışmasında %62.5’ini kadın, %37.5’ini erkek oluşturmaktadır 

[151]. Bunun nedeninin hemşirelik mesleğinin bir kadın mesleği olarak görülmesinden 

kaynaklandığı düşünülmüştür.” 

 “Araştırmada uygulama yapan öğrencilerin %53.2’si 18-21 yaş grubunda yer 

almaktadır (Tablo 2). Araştırmamız bulguları ile uyumlu olarak yapılan araştırmalarda bu 

yaş grubunun yüzdeleri; Karadağ ve arkadaşlarının (2013) çalışmasında %57.4, 

Türksoy’un (2014) çalışmasında % 53.5 olarak saptanmıştır [93, 140]. Bu yaş grubunun 

yüksekliği üniversitenin hemşirelik bölümü öğrencilerinin 3. ve 4. sınıflarına 

uygulanmasından kaynaklanabilir.”  

“Uygulama yapan öğrencilerin %96.3’ü lise mezunu olduklarını ifade etmiştir (Tablo 

2). Araştırmamız ile ilgili Kırağ’ın (2015) yaptığı çalışmada %51.0’ı lise mezunu, 

Ulutaşdemir ve arkadaşlarının (2015) yaptığı çalışmada %41.9’unun sağlık meslek lisesi 

mezunu olduğu saptanmıştır [151, 156]. Bulunan veriler ülkemizde sağlık alanını tercih 

eden öğrencilerin eğitim durumu profiliyle örtüşmektedir.”  

 “Uygulama yapan öğrencilerin %89.9’u haftada 16 saat veya daha fazla çalıştığını, 

günde 1-9 hasta baktığını ifade etmiştir (Tablo 3). Araştırma bulgumuzun aksine Sarıçam 

(2012)“İş sağlığı ve güvenliği kapsamında hemşirelerin karşılaştığı risk ve tehlikelerin iş 

stresi düzeyleri üzerine etkisi” çalışmasında ise bu oran %41.8’dir [23]. Mollaoğlu ve 

arkadaşlarının (2010) yapmış olduğu çalışmada ise bu oran %38.3’dür [23, 157]. 

Literatürde öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanedeki çalışma koşullarının (haftalık 

uygulama saati, günde bakılan hasta sayısı) değerlendirildiği sonuçlara rastlanılmamıştır. 

Sadece literatürde Bodur ve arkadaşlarının (2012) çalışmasında öğrencilerin %92.2’si ‘Ebe 

ve hemşire başına düşen hasta sayısının fazla olması tıbbi hata riskini artırır’ diye ifade 

etmiştir [158]. Uygulama saati fazla olan öğrencilerin daha fazla sayıda hastaya hizmet 

verme, süreç ve işlemlerin yoğun ve karmaşıklığını yaşamaları öğrencilerin ruh sağlığını 

olumsuz etkileyebilir.” 

 “Uygulama yapan öğrencilerin hastane çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikelerin 

dağılımları incelendiğinde ortalaması düşük bulunanlar; iğne ucunu muhafaza kutusuna 

atanlar (1.2±0.4), bakım/tedavi uygulamalarından sonra ellerini yıkayanlar (1.2±0.4) ve 

ellerini yıkadıktan sonra kurulayanlar (1.3±0.6)’ dır. Ortalaması yüksek bulunanlar ise; 
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hasta yakını tarafından tacize uğrayanlar (4.8±0.5), hastanede hasta yakınları tarafından 

fiziksel şiddete maruz kalanlar (4.7±0.6) ve kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine 

maruz kalanlar (4.7±0.6)’dir (Tablo 4). Togan ve arkadaşlarının (2015)  yaptığı çalışmada 

ise öğrencilerin el hijyeni sağlamaları en sık hastaya temas sonrası %90.6, en az ise aseptik 

işlem öncesi ve sonrası %53.1, hasta çevresine temas öncesi %53.9, sonrası %67.9 dur. 

Kesici delici alet yaralanma oranı %68.7 dir. En sık yaralanma şekli ise %38.3 oranında 

iğne ucu batması ve iğne kapağını kapatırken iğne ucu batmasıdır [159]. Ataşalan’ın 

yaptığı çalışmada (2015) ellerini yıkadıktan sonra kurulayanlar (4.7±0.4), bakım/tedavi 

uygulmalarından sonra ellerini yıkayanlar (4.7±0.4), tedavi sürecinden önce ellerini 

yıkayanlar (4.7±0.4) İğne ucunu muhafaza kutusuna atanlar (4.6±0.6)’dur. Ortalaması 

düşük bulunanlar ise; Cilt/göz/açık yaraya kimyasal sıçradığında bölgeyi 5 dk içinde 

yıkayanlar (0.9±0.2), kemoterapi ilaçlarının olumsuz etkilerine maruz kalanalar (1.3±0.5), 

Aile Sağlığı Merkezi (ASM)’inde hasta yakınları tarafından tacize uğrayanlar 

(1.5±1.1)’dur [160]. Çalışmamızdaki geleceğin sağlık profesyonellerinin risk ve tehlikelere 

karşı yapılan uygulama dağılımlarının yüksek olması, bilgilerini davranışa 

dönüştürebildiklerini gösterebilir.”  

“Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iş 

güvenliğinin sağlandığı (SÇGÖ puan ortalaması 147.1±35.0) saptanmıştır (Tablo 5). 

Bulgularımıza benzer olarak Aydın ve Ulutaşdemir’in (2016) ‘Özel bir hastanede çalışan 

hekimlerin karşılaştıkları risklerin iş stresi düzeyine etkisi’ adlı araştırmanın yapıldığı özel 

hastanede iş güvenliğinin sağlandığı tespit edilmiştir (SÇGÖ puan ortalaması 193.2±20.0) 

[161]. Öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede çalışma ortamında iş güvenliğini 

sağladıkları söylenebilir.” 

“Uygulama yapan öğrencilerin BAÖ puan ortalamaları 18.0±11.4 ile orta anksiyete 

düzeyinde saptanmıştır (Tablo 5). Araştırmamıza benzer olarak Erbil, Kahraman ve 

Bostan’ın (2006) yaptığı çalışmada uygulama amacıyla ilk kez kliniğe çıkan hemşirelik 

öğrencilerinin durumluk anksiyete puanı ortalaması 57.6±8.4, sürekli anksiyete puan 

ortalaması 28.5±8.0 olarak saptanmıştır. Sürekli anksiyete puan ortalamaları “hafif” 

düzeyde iken, durumluk anksiyete puan ortalamaları “orta” düzeyde bulunmuştur [136]. 

Taşdelen ve Zaybak’ın yaptığı çalışmada (2013) ise hemşirelik öğrencilerinin Klinik stres 

anketi toplam puan ortalaması 33.9±10.2, madde puan ortalaması 1.6±0.5’dir. Elde edilen 

bulgularda öğrencilerin toplam stres düzeyinin orta düzeyde olduğu ve madde puan 
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ortalamasının ise “orta” yanıtına yakın olduğu görülmektedir [141]. Uygulama yapan 

öğrencilerin anksiyete düzeyleri, iş verimliliği ve sağlığı doğrudan etkileyebilir.”  

“3. sınıfta eğitim gören öğrencilerin 4. sınıf öğrencilere göre daha fazla anksiyete 

yaşadıkları (t=2.3, p=0.02), 4.sınıf öğrencilerin 3. Sınıf öğrencilere göre daha fazla iş 

güvenliklerine dikkat ettikleri (t=-2.2, p=0.02) saptanmıştır (Tablo 6). Araştırma 

bulgumuzun aksine literatürde farklı sonuçlar bulunmuştur [138, 162]. Aydın ve Argun ‘un 

(2010) yaptığı çalışmada öğrencilerin hastane uygulamalarında keyifle ve huzurla 

çalıştığını ifade edenlerin oranı 1. sınıftan itibaren düşmüş ve bu oran 4. sınıfta en alt 

seviyeyi (6.45%) bulmuştur [163]. Başarılı bir öğrenim ve uygulama için öğrencinin 

öncelikle bulunduğu ortamı tanıması ve bu ortamda kendini rahat hissetmesi, ekip üyelerini 

tanıması, kendini ekibin bir parçası gibi hissetmesi ile sağlanabilir.” 

“Araştırma bulgumuza benzer olarak Karadağ ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

(2013) sınıf düzeyi arttıkça öğrencilerin uygulamaları tek başlarına yaptıklarını ifade 

ettikleri saptanmış ve birinci sınıf öğrencileri klinik uygulama sırasında hemşirelerin 

kendilerinden sorumlu olmalarının sorun yaşama oranını azaltacağını ifade ederken, bu 

düşüncenin üst sınıflarda azaldığı tespit edilmiştir [140]. Vural ve arkadaşlarının (2012) 

yaptığı çalışmada ise mesleğin ilk yıllarında iş doyumunun daha düşük olduğu, uzun süre 

çalışanların kısa süre çalışanlara göre daha yüksek iş doyumunun olduğunu vurgulamıştır 

[164]. Öğrencilerin uygulama esnasında kazandıkları deneyim arttıkça iş güvenliğinin 

arttığı söylenebilir.” 

“Araştırmamızda uygulama yapan 22 yaş ve üzeri öğrencilerin 18-21 yaş grubundaki 

öğrencilere göre SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (t=–1.9, p=0.04) 

(Tablo 7). Literatürde araştırma bulgumuzun tersine sonuçlar bulunmuştur. [165, 166]. 

Tecrübeli olmanın iş güvenliğine dikkat etmede doğrudan etkili olduğu düşünülebilir.”  

“Öğrencilerin sosyo ekonomik durumu algılamaları SÇGÖ ve BAÖ puan 

ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). Araştırma bulgumuza benzer olarak 

Tezel ve arkadaşları (2009) çalışmasında öğrencilerin ailesinin gelir düzeyinin Beck 

Depresyon Ölçeği (BDÖ) puan ortalamalarını (KW=2.1, p=0.33) etkilemediğini, 

hemşirelik bölümünde eğitim gören öğrencilerin BDÖ puan ortalamaları (F=0.4, p=0.69) 

arasında anlamsız bir fark bulunduğu tespit etmiştir [138]. Özdel ve arkadaşları (2002) 

ailenin gelir durumunun BDÖ puanlarını etkilemediğini fakat öğrenci ailelerinin üniversite 

masraflarını karşılama durumları kötüleştikçe depresyon puanlarının da arttığını 
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saptamıştır [162]. Kaya ve arkadaşları (2007) çalışmasında öğrencilerin ailelerinin gelir 

düzeyi ile depresif belirti yaygınlığı arasında anlamsız bir fark bulunduğu görülmüştür 

[167]. Sosyo ekonomik durumun anksiyete yaşamayı doğrudan etkilemediği söylenebilir.”  

“Uygulama yaptıkları kurumda çalışmaktan memnun olan öğrencilerin memnun 

olmayanlara göre SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek bulunmuştur (t=3.1, p=0.002) 

(Tablo 8). Literatürde öğrencilerin uygulama yaptıkları kurumda memnuniyetlerinin 

değerlendirildiği sonuçlara rastlanılmamıştır. Çağan ve Günay’ın (2013) Aile Sağlığı 

Merkezinde (ASM)’nde yaptıkları çalışmada kurumda çalışmaktan memnun olanların 

oranını %61.6 olarak bulmuşlardır [168]. Ataşalan’ın (2015) çalışmasında kurumda 

çalışmaktan memnun olan sağlık çalışanlarının (%58.5) SÇGÖ puan ortalamaları arasında 

anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0.05) [160]. Her meslekte olduğu gibi sağlıkla ilgili 

mesleklerde de işten memnuniyetin sağlanması önem teşkil edebilmektedir.” 

“Haftalık 15 saat ve daha az uygulama yapan öğrencilerin 16 saat ve üzeri uygulama 

yapanlara göre SÇGÖ puan ortalamaları (t=4.1, p=0.0001) daha yüksek saptanmıştır 

(Tablo 8). Araştırmamızın aksine Ataşalan’ın (2015) yaptığı çalışmada daha fazla saat 

çalışan sağlık çalışanlarının SÇGÖ puan ortalamaları daha yüksek çıkmıştır (t=3.2, 

p=0.001) [160]. Dünya ülkeleri incelendiğinde Türkiye’deki sağlık çalışanlarının çalışma 

sürelerinin birçok ülkeden uzun olduğu görülmektedir [151]. Çalışma saatlerinin uzaması 

sağlık çalışanlarının motivasyon düşüklüğüne ve fiziksel yorgunluğuna dolaysıyla hata 

yapma durumunun artmasına ve psikolojik yorgunluğa yol açabilir.”  

“Haftalık 16 saat ve üzeri uygulama yapan öğrencilerin 15 saat ve altı uygulama 

yapanlara göre BAÖ puan ortalamaları (t=-2.2, p=0.03) daha yüksektir (Tablo 8). 

Literatüre bakıldığında Ulutaşdemir ve arkadaşlarının (2015) yapmış olduğu çalışmasında 

6-10 nöbet tutan sağlık personellerinin iş stresini daha fazla yaşadığı saptanmıştır [151]. 

Çalışan gençlerle yapılan bazı çalışmalarda ise uzun çalışma saatlerinin gençlerin ruh 

sağlığını olumsuz etkilediği ve düşük benlik saygısına neden olduğu bildirilmektedir [169-

172]. Sağlık çalışanlarının mesayi saatlerinin uzaması daha fazla hastaya bakım verme, 

yapılan işlemlerin yoğunluğunu ve karmaşıklığını yaşamaları iş streslerini artırabilir.” 

“Yumuşak doku travmasına maruz kalan öğrencilerin kalmayanlara göre BAÖ puan 

ortalamaları (U=751.5, p=0.04) yüksek iken maruz kalmayanların ise SÇGÖ puan 

ortalamaları (U=735.5, p=0.001) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 9). Smith ve Leggat 

2005 yılında yayınladıkları makalede delici kesici alet yaralanması insidansının Tayvan’lı 
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öğrencilerde %15.0, İtalyan hemşirelik öğrencilerinde %18.0 olduğunu, bu oranların 

%22.0-72.0 arasında değiştiğini belirtmişlerdir. Aynı makalede hemşirelik öğrencileri 

arasında delici kesici alet yaralanması prevalansının Fransa’da %24.0, Amerika’da %30.0-

33.0, İngiltere’de %12.0-33.0, Singapur’da %35.0, Avustralya’da % 29.0 olduğunu 

belirtilmektedir [173]. Uygulamada mesleki risklere ve iş kazalarına maruz kalmak 

öğrencilerin anksiyetesini artırdığı, iş güvenliğine dikkat eden öğrencilerin ise iş kazasına 

daha az maruz kaldıkları söylenebilir.” 

“KKD kullanma ve İSG eğitimi alma öğrencilerin BAÖ ve SÇGÖ puan 

ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Togan ve arkadaşlarının (2015)  

yaptığı çalışmada öğrencilerin %22.6’sının iş kazası, %37.5’nin delici kesici alet 

yaralanması eğitimi aldığı ve ünitelerinde %73.4 oranında delici kesici alet kutusu 

bulunduğu bilgileri de tespit edilmiştir [159]. Çalışmamızın aksine Aldem ve 

arkadaşlarının (2013) çalışmasında %77.1’inin KKD kullandığı, Karayemişoğlu ve 

Baykal’ın (2013) yapmış olduğu çalışmada ise %76.1’inin KKD kullandığı ifade edilmiştir 

[174, 175]. Çalışmamızda öğrencilerin almış olduğu İSG eğitiminin öneminin yeterince 

kavranmadığı teorik bilgilerini uygulamaya aktaramadıkları düşünülebilir.” 

“Öğrencilerin mesleği isteyerek seçme ve okuldan ayrılmayı düşünme durumları 

BAÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Erbil, 

Kahraman ve Bostan’ın (2006) yaptığı çalışmada öğrencilerin hemşirelik mesleğini alt 

sıralarda tercih etmelerine rağmen, okula başlamalarının ikinci yarıyılında yaptığı 

çalışmasında, %71.4’ünün hemşire olmayı istediklerini ifade edilmiştir [136]. Özpancar, 

Aydın ve Akansel’in (2008) çalışmasında öğrencilerin %68.4’ünün hemşireliği ilk 8 tercih 

içinde yazdığı belirlenmiştir. Öğrencilerin %56.1’i okuldan beklentilerini “bir meslek 

sahibi olmak” olarak ifade etmiştir. Öğrencilerin %43.9’u meslekten beklentilerini 

belirtmemişler, %12.2’si ise meslekten beklentilerini “kariyer sahibi olmak” olarak 

belirtmişlerdir. Öğrencilerin %78.6’sı bölüm değiştirmek istememektedir. Bölüm 

değiştirmek istemeyen öğrencilerin %14.3’ü bu bölümden memnun olduklarını, bölüm 

değiştirmek isteyen öğrencilerin %38.1’i başka bir bölüm istediklerini belirtmiştir [137]. 

Çalışmamızın aksine Chiang’ın ve Chang’ın (2012) Tayvan’da 314 klinik hemşiresi ile 

gerçekleştirdiği çalışmasında işten ayrılma niyeti ile stres arasında pozitif anlamlı ilişkili 

olduğunu saptamıştır [176]. Mesleği isteyerek seçme ve okuldan ayrılmayı düşünme iş 

güvenliğini ve anksiyeteyi etkilemeyebilir.” 
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“Öğrencilerin sağlık durumu kötüden iyiye gittikçe BAÖ puan ortalamaları 

(KW=15.6, p=0.0001) azalmaktadır. (Tablo 11). Araştırmamızın aksine Kaya ve 

arkadaşlarının (2007) çalışmasında sağlık yüksekokulu öğrencilerinin BDÖ puan 

ortalamalarının 13.4+8.4 ve %31.8’inde depresif belirtilerin görüldüğünü belirtilmiştir 

[145]. Araştırma bulgumuzun aksine Ataşalan ve Ulutaşdemir’in (2016) sağlık durumunu 

değerlendirme ile iş stresi arasında anlamsız bir fark bulunduğu görülmüştür [165]. 

Öğrencilerin kendi sağlık durumunu değerlendirmesinin uygulama yaptıkları çalışma 

ortamı stresiyle ilişkisi olabileceği düşünülmüştür.” 

“Düzenli beslenmeyen öğrencilerin düzenli beslenenlere göre BAÖ puan 

ortalamaları (KW=2.8, p=0.05) daha yüksek bulunmuştur (Tablo 11). Konu ile ilgili olarak 

Ulutaşdemir ve arkadaşlarının (2015) çalışmasında sağlık çalışanların düzenli beslendiğini 

düşünmeyenlerde İş Sağlığı Ölçeği (İSÖ) puan ortalamasının anlamlı ölçüde daha yüksek 

olduğunu ifade etmiştir [151]. Düzenli ve yeterli beslenmenin çalışanın verimini arttırdığı, 

hastalıkları ve meslek hastalıklarını azalttığı, çalışanların sağlığını geliştirdiğini, işyeri 

psikolojisini güçlendirdiği ve çalışanın daha huzurlu hissettiğini ve hastalıklara karşı 

direncini arttırdığı literatürde yapılan araştırmalar da mevcuttur [79, 177]. Geleceğin sağlık 

profesyonellerinin uygulama ve hasta bakımı yoğunluğu düşünülürse düzenli beslenmenin 

öğrencilerin uygulama alanındaki yaşadıkları stresi azaltmada etkin rol oynayabileceği 

düşünülebilir.” 

“Dinlenmeye zaman ayıramayan öğrencilerin BAÖ puan ortalaması daha yüksektir 

(t=-2.4, p=0.01) (Tabo 12). Literatüre bakıldığında araştırmamızın aksine sağlık 

çalışanlarının dinlenmeye zaman ayırmaları İSÖ ve SÇGÖ puan ortalamalarını 

etkilememektedir (p>0.05) [160]. Yoğun iş gücüyle uygulama yapan öğrencilerin 

dinlenmeye zaman ayıramaması anksiyetelerini arttırabilir.” 

“Öğrencilerin yaşı ile SÇGÖ puanları arasında pozitif yönde çok zayıf ve anlamsız 

bir ilişki tespit edilmiştir (r=0.09, p=0.30) (Tablo 13). Araştırmamıza uyumlu olarak sağlık 

çalışanlarının yaşı ile SÇGÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde çok zayıf bir ilişki 

bulunmuştur (r=0.06, p=0.34) [160]. Öğrencilerin yaşının iş güvenliğini etkilemediği 

söylenebilir.”  

“Haftalık uygulama saati (r=0.09, p=0.32), günlük bakılan hasta sayısı (r=-0.14, 

p=0.14) ve günlük uyku saati sayısı (r=-0.03, p=0.73) ile SÇGÖ puan ortalamaları arasında 

negatif yönde çok zayıf ve anlamsız bir ilişki tespit edilmiştir (Tablo 13). Ataşalan’ın 
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yaptığı çalışmada (2015) araştırmamıza benzer olarak Sağlık çalışanlarının kurumda 

çalışma yılı ile SÇGÖ puan ortalaması arasında negatif yönde çok zayıf bir ilişki (r=-0.00, 

p=0.45), araştırmamızın aksine İSÖ puan ortalaması arasında pozitif yönde zayıf bir ilişki 

saptanmıştır (r=0.02, p=0.74) [160]. Öğrencilerin haftalık uygulama saatlerinin iş 

güvenliğini etkilemediği söylenebilir.” 

“Araştırma kapsamına alınan öğrenciler iş güvenliğine dikkat ettikçe daha az 

anksiyete yaşamaktadır (r=-0.33, p=0.0001) (Tablo 14). Araştırma bulgumuza benzer 

olarak Özmusul (2015) sağlık çalışanların SÇGÖ ve iş stresi ölçeği arsında negatif yönde 

anlamlı bir ilişki bulmuştur [59]. Sağlık çalışanın hastane çalışma ortamı güvenliği arttıkça 

daha az iş stresi yaşadığı söylenebilir.” 
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6. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu araştırmada 3. ve 4. sınıf öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede iş 

güvenliğinin sağlandığı ancak öğrencilerin orta düzeyde anksiyete yaşadığı saptanmıştır. 

Dördüncü sınıfta eğitim gören öğrencilerin 3. sınıf öğrencilere, uygulama yaptıkları 

kurumda çalışmaktan memnun olanların olmayanlara, haftada 15 saat ve altı uygulama 

yapan öğrencilerin 16 saat ve üzeri uygulama yapanlara, yumuşak doku travmasına maruz 

kalmayanların maruz kalanlara göre sağlık çalışanı güvenliği yüksek bulunmuştur. 

Üçüncü sınıfta eğitim gören öğrencilerin 4. sınıf öğrencilere, uygulama yaptıkları 

kurumda çalışmaktan memnun olmayanların olanlara, haftada 16 saat ve üzeri uygulama 

yapan öğrencilerin 15 saat ve altı uygulama yapanlara, yumuşak doku travmasına maruz 

kalanların maruz kalmayanlara, sağlık durumunu kötü ifade edenlerin orta ve iyi ifade 

edenlere, dinlenmeye zaman ayıramayanların ayıranlara göre göre anksiyeteleri daha 

yüksek bulunmuştur. 

Öğrencilerin iş güvenliği arttıkça daha az anksiyete yaşadıkları saptanmıştır.  

Araştırma kapsamına alınan öğrencilerin yaşı, medeni durumu, eğitim düzeyi, 

sosyo ekonomik durum algılamaları, uygulamadaki günlük baktıkları hasta sayısı, KKD 

kullanmaları, İSG eğitimi almaları, mesleği isteyerek seçmeleri, okuldan ayrılmayı 

düşünmeleri, düzenli sağlık kontrolü yaptırmaları, egzersiz yapmaları, sağlık kuruluşuna 

başvurmaları, düzenli beslenmeleri, sigara içmeleri, uyku saatleri, uyku sorunları ve 

hobileri iş güvenliğini ve anksiyetelerini etkilememektedir.  

Bu sonuçlar doğrultusunda aşağıdaki önerilerde bulunulmuştur.” 

 Uygulama yapan 3. sınıf öğrencilere çalışma ortamı kaynaklı risk ve tehlikelere 

yönelik iş sağlığı ve güvenliği ile stresle baş etme eğitimleri verilmeli, 

 Uygulama yapan öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanede herhangi bir iş 

kazası ve/veya travma yaşamalarını önlemeye yönelik ilkyardım eğitimleri 

verilmeli, 

 Mevcut eğitim sisteminde uygulama saatleri öğrencilerin performanslarına ve 

dinlenmeye zaman ayırabilmelerine göre düzenlenmeli, 

 Mevcut eğitim sisteminde uygulama yapan öğrencilere yönelik memnuniyeti 

artırıcı ve anksiyetelerini azaltıcı iyileştirmeler ve düzenlemeler yapılmalı, 
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 KKD kullanılması için hastaneler ve uygulama yapan öğrenciler desteklenmeli, 

olumlu davranış gösteren öğrencilerin ödüllendirilmesi ile katılım arttırılmalı, 

 Uygulama yapan öğrencilerin sağlık durumlarını iyi hissedebilmeleri için 

düzenli sağlık kontrolü yaptırmaları ve kendilerini olumsuz etkileyen 

durumlardan uzak durmaları desteklenmeli.” 

 Uygulama yapan öğrencilerin yeterli düzeyde dinlenebilmesi için uygulama 

saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate alınmalı,” 

 Öğrencilerin uygulama yaptıkları hastanelerde daha sağlıklı ve uygun 

davranışlarda bulunabilmeleri için uygulamadan sorumlu öğretim elemanlarının 

aktif katılımı ile uygulamaların yapılması sağlanmalı, 

 Meslek seçiminde danışmanlık ve rehberlik hizmetlerine önem verilmeli ve 

böylece uygulama yapan öğrencilerin mesleklerine isteyerek başlayabilmeleri 

sağlanmalı, 

 Uygulama süresi daha fazla olan deneyimli öğrenciler, deneyimlerini ve 

bilgilerini uygulamaya yeni başlayan meslektaşlarıyla paylaşmalı ve 

meslektaşlarını çalışmalarında desteklemeli, 

 Hastanelerde çalışma ortamının daha verimli olabilmesi için araştırmalar ve 

müdahaleler yapılmalıdır. 
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