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Yiiksek Lisans Tezi

OZET

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERININ UYGULAMADAKI
YASADIKLARI RISKLERIN KAYGI DUZEYINE ETKISI
(TRABZON iLi ORNEGI)

Ziynet CANDAS

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Damgmani: Dr.Ogr.Uyesi Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 64 (Sayfa), 11 (Ek Sayfalar)

Bu aragtirma Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3.
ve 4. siniflarinda egitim goren 6grencilerin, uygulamalart esnasinda maruz kaldiklar
tehlikeleri ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeylerine iizerine etkisini
saptamak,bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek hemsirelik 6grencilerin
kayg1 diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler gelistirmeyi amaglamaktadir.

Kesitsel, tamimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini Eylil-Ekim 2017° de
aragtirmanin  yapildigi Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik béliimiinde
uygulamalara daha ¢ok katilmis 3. ve 4. siniflarinda egitim goren 6grenciler (110 kisi)
olusturmaktadir. Arastirma yapilan tarihlerde derslere aktif katilan 109 Ogrenciye
ulagilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik ozellikler, ¢alisma ortami kaynakli
risk ve tehlikeler algisi, is saghig ve giivenligi (ISG) uygulamalari ile Saglik Calisanlarinin
Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi sorularindan olusan anketin direkt gdzlem
altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin analizi frekans, t testi, tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin %20.2°si (22 kisi) erkek, %79.8°1 (87 kisi)
kadm olup yas ortalamalar1 21.8+1.85 (Min:19, Max:30)’tir. 3.siuf &grencilerin BAO
puan ortalamalar1 (t=2.3, p=0.02), 4. simf &grencilerin ise SCGO puan ortalamalar1 (t=-
2.2, p=0.02) daha vyiiksek bulunmustur. Ogrencilerin SCGO ile BAO arasinda negatif
yonde anlamli bir iligki saptanmstir (r=-0.33, p=0.001).

Bu arastirmada uygulama yapan 3. ve 4. smif 6grencilerin uygulama yaptiklari
hastanede is giivenliginin saglandig1 ancak orta diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Uygulama, Hemsirelik 6grencileri, Is giivenligi, Anksiyete



Master Thesis
ABSTRACT

EFFECTS OF RELIGIOUS LEVELS ON THE RISKS OF HEALTH
PROFESSIONALS IN THE FUTURE
(SAMPLE OF TRABZON)

Ziynet CANDAS

Avrasya Universitesi
Enstitu of Health Sciences
Department of Nursing
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 64 (Pages), 11 (Appendix)

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. GIRIS
1.1. Proplemin Tanim ve Onemi

Insan igin is kaginilmaz bir zorunluluktur. Ciinkii insan, yasami i¢in gerekli olan her
seyi tiretebilmek ve elde edebilmek icin ¢alismak zorundadir. Calismak ise yasamin bir
pargasidir. Ancak bazen insanlar yaptiklari isten ve calistiklari ortamdan kaynaklanan
saglik sorunlari ile karsilasabilmektedirler. Oysa yasamak nasil bir insan hakki ise, saglikli
ve giivenli bir ortamda ¢alismak da bir insan hakkidir [1].

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane ortamini; igin
yiritillmesi ile ilgili olarak olusan ve saglia zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamstir [2, 3].

Calisma ortaminda is saghgi ve is giivenligi bakimindan 6nemli riskler tasiyan
calisma alanlarindan biri olan saglik hizmet alaninda, 6zellikle de hastanelerde, degisik
nitelikteki ¢alisma ortami zararlari bir arada bulunmaktadir [4].

Saglik profesyonelleri, calisma yasamlarinda calistiklar1 alanlardan kaynaklanan ve
kendi sagliklarini tehdit eden bir¢cok sorun ile i¢ igedirler [5]. Giiniimiizde saglik
calisanlar1, diger sektorlerde calisanlarin maruz kaldig: is risklerinin yaninda, yaptiklari
isin niteligine bagli olarak daha farkli is riskleriyle de kars1 karsiyadir. Saglik ¢alisanlarinin
maruz kaldigi bu riskler igne yaralanmalari, bel ve sirt sorunlari, lateks alerjisi, siddet ve
stres gibi genis, bir yelpazede karsimiza ¢ikmaktadir [6]. Saglik ¢alisanlarinin nde gelen
mesleki riskleri; kimyasal riskler, biyolojik riskler, fiziksel ve psikososyal riskler olarak
tanimlanmaktadir [7].

Arastirmalar ve bilimsel raporlar, 6zellestirmelerin yukarida ifade edilen etkilerinin
hastanedeki diger degisimlerle birlikte mevcut/olas1 tehlike ve riskleri, saglik ¢aliganlarinin
meslek hastaliklari, is kazalari, ise baglh saglik sorunlarmi, sakatlik ve is gdérmezlik
durumlarin arttirdigini, yenilerini olusturdugunu ve ¢esitliligini ¢ogalttigin1 gostermektedir
[8-15].

Saglik calisanlarinin meslek riskleri ile karsilagsma olasiligr meslegine, yaptig ise,
calistifi boliime gore degisiklik gostermektedir. Ornegin; radyoloji ve niikleer tip

boliimlerinde calisanlar i¢in radyasyon, sterilizasyon iinitelerinde ¢alisanlar i¢in civa ve



gluteraldehid maruziyeti risk olustururken ameliyathane ¢alisanlari i¢in de toksik gazlarin
etkisi olugturmaktadir [16].

Calisma ortami kosullarinin olumsuzlugu ve calisma ortaminda bir¢ok tehlike ve
riskin bulunmasi ve bunlarin 6nlenememesi nedeniyle hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari
meslek hastaliklarina, is kazalarina ve bu tehlike ve risklere bagh yaralanmalara maruz
kalabilmektedir [17]. Bu nedenle 6grenciler, klinik uygulamalarinin baslangicinda hata
yapma, hastaya zarar verme, olumsuz tepkilerle karsilasma gibi diislinceleri yogun olarak
yasadiklar1 ve kendilerine giivenlerinin az oldugunu belirtmektedirler [18-20]. Literatiire
bakildiginda, saglik personelinde yogun stres oldugunu ve stresin benlik saygisinda diisme,
depresyon, bedensel yakinmalar, uyku bozukluklar1 ve tikenmeye yol agtig1
goriilmektedir. Saglik personellerindeki bu negatif etkilenme hem bireysel, hem de
orgiitsel sonuglar1 beraberinde getirmektedir. Ayrica verilen hasta bakim hizmetlerinin
kalitesinde diismeye yol agmakta ve bu sebepten dolay: hastalar da etkilenmektedir. Saglik
personellerin en uygun hizmeti verebilmesi icin Oncelikle kendisinin saglikli olmast
gerekmektedir. Clinkii hastanedeki hastalar i¢in bakimin ¢ogunu hemsireler saglamaktadir
ve hastanedeki bakimin kalitesi hastanin nasil algiladigi, bakimin teknik niteligi kadar
onem arz etmektedir [21]. Bu tez calismasinda gelecegin saglik profesyonellerinin
uygulamadaki yasadiklar1 risklerin kaygi diizeylerine etkisi incelenmistir. Elde edilen
sonuglarin saglik kurumlarinda is saghigi ve gilivenligi kiiltlirlinlin olusturulmasinda ve

kurumun bu konuda yapacagi ¢alismalarda temel bir veri olarak kullanilabilecektir.
1.2. Aragtirmanin Amaci

Degisik etkenlere bagli olarak gelisebilecek mesleki is kazalarini ve risklerini
degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek hemsirelik
ogrencilerinin kaygi diizeylerini azaltmak igin oneriler gelistirmek amaciyla Kesitsel ve

tanimlayici olarak planlanmustir.



1.3. Arastirmanin Sorulari

1: Gelecegin saglik profesyonellerinin smif diizeyleri ile SCGO ve BAO puan
ortalamasi arasinda bir iligki yoktur.

2. Gelecegin saglik profesyonellerinin siif diizeyleri ile SCGO ve BAO puan
ortalamasi arasinda bir iligki vardir.

3: Uygulama yapilan kurumdan memnuniyet ile SCGO puan ortalamasi arasinda bir
iliski vardir.

4: Ogrencilerin haftalik ¢alisma saati ile SCGO puan ortalamasi arasinda bir iliski
vardir.

5. Ogrencilerin yumusak doku travmasi maruziyeti ile BAO puan ortalamasi
arasinda bir iliski vardir.

6: Ogrencilerin saglik durumunu ifade etmeleri ile BAO puan ortalamasi arasinda
bir iliski vardir.

7: Ogrencilerin diizenli beslenmeleri ile BAO puan ortalamasi arasinda bir iliski
vardir.

8: Ogrencilerin dinlenmeye zaman ayirmalar ile BAO puan ortalamasi arasinda bir

iligki vardir.
1.4. Simirhliklar

Bu arastirma 6zel bir Universitenin Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
3. ve 4. siniflarinda egitim goren 6grencilere yapilmigtir. Bu durum aragtirmanin sinirlilig

olarak belirlenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kavramsal Cergeve

Is hayat: insan saglig1 ile 6nemli bir sekilde baglantilidir ve ¢alisma ortamlari
sosyal, bedensel ve ruhsal yonden insan sagligin1 dogrudan etkileyebilecek risk faktorlerini
barmdirmaktadir. Is saglig1 ve giivenliginin saglanamadig ortamlarda verimli ve giivenli,
her tiirlii iiretim ve iyilestirme ¢alismasi yapmaya calismak faydadan ¢ok zarar getirecektir

[22]

Is yerinde ¢alisanin saglikli yasam hakkiin giivence altina alinmasi, sosyal, ruhsal
ve bedensel zararlardan korunmasi i¢in gerekli ortamin saglanmasi ve 6nlemlerin alinmasi

is saglhigi ve giivenligi yoniinden 6nem teskil etmektedir [23].
2.2. Is Saghg ve Giivenligi

Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG); islerin yapimi esnasinda, bazi nedenlerden dolayz,
insan sagligina ve giivenligine zarar verebilecek sartlardan zarar gormemek icin planlanan,
sistematik ve bilimsel ¢alismalar olarak tanimlanmaktadir [24, 25].

Is giivenligi; kavram olarak, calisanlarin iste karsilastiklar1 tehlikelerin ortadan
kaldirilmas: veya azaltilmasi i¢in getirilmis hiikiimlere ait teknik kurallarin biitiiniini
anlatir. Bu konuda, is saghgi, saglikli bir yasam c¢evresi i¢in gerekli saglik kurallarini
icerirken; is giivenligi, daha ¢ok, is¢inin yasamina ve viicut giivenligine yonelik
tehlikelerin ortadan kaldirilmasini hedef alir. Bununla birlikte is saghigi ve is giivenligi
kavramlari, birbirinden kolaylikla ayirt edilmeyip bir biitiin iginde yer almaktadir [26].

Uluslararas1 Caligma Orgiitii (International Labour Organization-ILO) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO- World Health Organization-WHO) 1950 yilinda is saghigmi; biitiin
mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en {st diizeyde
tutulmasi, stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi caligmalar1 seklinde tanimlamiglardir. Saglik
alan1 da bir hizmet liretim dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel riskler
icermektedir. Risk altinda ¢alisan personelin verecegi hizmet, o hizmeti alan kisileri de
ilgilendirmektedir. Topluma sunulan saglik hizmetlerinin niteligi, saglik c¢alisanlarmin
i¢inde bulundugu calisma ve yasam kosullar ile yakindan iliskili bulunmaktadir [27]. ISG
kavramini, Tiirk Standartlari Enstitiisii (TSE) Tiirk Standardi 18001 Is Saghgi ve



Giivenligi Yonetim Sistemleri standardinda “kabul edilmez zarar riskinden uzak kalma”
seklinde tanimlanmaktadir. Genis anlamda is saglig1 ve giivenligi kavramu igyeri ile sinirh
saglik ve emniyet tedbirlerinin yeterli koruma saglayamayacagini kabul eden, is¢inin
sagligim ve giivenligini etkileyen, ilgilendiren ve isyeri disindan kaynaklanan riskleri de
kapsamina dahil eden bir kavramdir [28].

ILO ile DSO 1950 yilinda karma bir komisyon kurarak, is sagliginin amaclarini
saptamiglar ve bunlar1 ILO’nun 112 sayili tavsiye karari ile iiye {ilkelere duyurmuslardir.

Bu amaglar; calisanlarin saglik kapasitelerini en {ist diizeye ¢ikarmak, ¢aligmanin
olumsuz kosullari1 nedeni ile sagligin bozulmasini 6nlemek, her ¢alisani fiziksel ve ruhsal
yeteneklerine uygun islerde calistirmak, yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglayarak,
asgari yorgunlukla yiiksek randiman elde etmektir [29].

Is hayat1 insan saglhig: ile 6nemli bir sekilde baglantilidir. Calisma ortamlar1 insan
sagligmi dogrudan etkileyebilecek risk faktorlerini barindirmaktadir. Is saghg ve
giivenliginin saglanamadig1 ortamlarda verimli ve gilivenli iiretim yapmaya calismak
faydadan ¢ok zarar getirecektir. ISG kurullarmimn kararhilikla uygulanmasmn, isletme
icinde farkindaligin ve isbirliginin gelismesine, sik ve etkin denetlemeyle yoOnetsel
etkinligin artmasina ve uzun vadede kaza ve hastaliklarin azalmasinda etkili oldugu
arastirmalarla da ortaya konmustur [30].

Atasoy ve Aksoy’un yaptig1 caligmada, hekim dis1 saglik personelinin %28’inin is
yogunlugu ve sorumlulugu nedeniyle yogun stres altinda olmasindan dolay1 c¢alistigi
birimden memnun olmadig1 belirlenmistir. Hekim dis1 saglik personelin %84.5°1 mesleki
bir riske maruz kaldigini belirtmistir. Mesleki riskler arasinda enjeksiyon, pansuman,
dezenfektanlarin 6n siralarda oldugu ve calisanlarin %46.1’inin risklere karsi kisisel 6nlem
aldig tespit edildigi belirtilmektedir. Hekim dis1 saglik personeli arasinda % 24.7 oraninda
son bir yil i¢ginde kesici ve delici aletlerle yaralanma oldugu tespit edilmis, kesici ve delici
yaralanmalar1 en fazla enjektor bashigini tekrar takilirken olustugu ve %14.6’s1 mesainin

ilk ticte birlik zaman dilimi i¢inde olustugu belirtilmistir [31].



2.3. Giivenlik Kiiltiirii

Kiiltiir, insan gruplarinin 6zglin yapilarii ortaya koyan, yaratilan ve aktarilan
sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranis bigimleridir [32]. Giivenlik kiiltiiri,
grup veya daha iist seviyelerde, Orgiitiin biitiin iiyeleri ve gruplarinin hepsi tarafindan
paylasilan degerleri ifade eden bir kavramdir [33]. Giivenlik kiiltiiriiniin kazalar
onlemedeki 6nemi kabul edilmeye baslandiktan sonra bu kavramla ilgili bir¢ok tanimlama
yapilmistir. Bu kavramin onemi cesitli sekillerde vurgulanmasina ragmen detayli bir
sekilde tanimlanmamis ve Olgiilebilirligi ilizerine arastirmalar yapilmamustir. Giivenlik
kiiltiiri terimi ilk olarak 1986 Cernobil’de yasanan niikleer kazadan sonra 1987 yilinda
Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) Niikleer Ajansi
tarafindan hazirlanan bir raporda kullanilmistir [34].

Toplumlarin kendilerine 06zgii kiiltiirel farkliliklarint goz Oniine aldigimizda,
toplumda aktif olarak faaliyette bulunan orgiitlerin de kendilerine 6zgii kiiltiire sahip
oldugunu gormekteyiz. Bu g¢er¢evede, toplumun kiiltiiriinden etkilenerek sekillenen orgiit
kiiltiirli, calisanlarin Orgiit icerisindeki davramislari iizerinde etkilidir. Bu kiiltiir, orgiit
icerisinde faaliyet gosteren gruplarin bulduklari, gelistirdikleri temel bakis agis1 ve
diisiincelerden ibarettir. Orgiit kiiltiirii kapsaminim alt konusu olan giivenlik kiiltiirii, saglik
ve giivenlik problemlerine iliskin inanclarin ve degerlerin yansitildigi alt olusumlar
ozelligindedir [35].

Is giivenligi kiiltiirli, is glivenliginin 6ncelikli oldugu yasam bigimidir. Giivenlik
bilgiye dayanir ve igsellestirilmis ve yasam bigimi haline getirilmis bilgi, giivenlik
kiltiriinii olusturur [36]. Giivenlik kiiltiirii, bir organizasyonun her bir seviyesindeki ve her
bir gruptaki ¢alisanlarin ve kamunun giivenligi konusunda kalici degerin ve Onceligin
yerlesmesidir. Bir baska ifadeyle gilivenlik kiiltiirii; birey ve gruplarin giivenlige yonelik
kisisel sorumluluk almasi, koruyucu eylem, giivenlik ilgisini arttirmak ve iletmek, aktif
olarak 6grenmeye caba gdstermek, hatalardan 6grenilen dersleri hem bireysel hem de grup
diizeyinde davranis temelinde benimseme ve degistirme, bu degerleri siirekli bir sekilde

odiillendirmeyi ifade etmektedir [32].



2.4. Is Sagh@ ve Giivenligi Tarihcesi

Insan; yasami boyunca, hayatini devam ettirebilme adina barmma, beslenme ve
korunma gibi temel ihtiyaclarini temin etmek igin ¢alismistir. ilk dénemlerde iirettigi el
aletleri ve beden giicii bu faaliyetleri yiiriitmesinde kendisine yardimci olmustur.
Teknolojinin gelismesiyle; eskiden kullanilan el aletleri yerini sanayi tipi makinelere
birakmistir. El aletlerinin yasamis oldugu bu doniisiim, is sagligi ve giivenliginin de
Oonemini arttirmustir [37].

Diinyada oldugu gibi tlilkemizde de is¢i sagligi ve is giivenliginin tarihsel gelisimi
calisma yasamindaki gelismelere bagli olarak benzer asamalardan gec¢mistir. Meslek
hastaliklarinin ve is kazalarinin 6nemli bir sorun olmasi, sanayilesmenin gelisimi ile
yogunluk kazanmistir. Sorunlarin yogunluguna ve toplumsal tepkilere bagli olarak da
¢Oziim Onerileri iiretilmesi ve yasama gegirilmesine yonelik calismalar is¢i saghgi ve is
giivenligi konusundaki etkinliklere hiz kazandirmistir [38].

Osmanli imparatorlugu dénemine bakildiginda iiretim sistemi ve ¢alisma hayati
esnaf ve zanaatkarlardan olugsmaktaydi. Bu sistemde ““ahilik” ve “lonca” diizeni hakimdi.
Lonca kurallar1 ¢alisma kosullar1 ve usta, kalfa ve ¢irak olarak ticretle ¢alisanlarla isveren
arasindaki 1iliskileri diizenliyordu. Bunun disinda is yasami Mecelle tarafindan
diizenlenmekteydi [39].

Osmanli doneminde iktisadi hayatinin biiylik boliimiinii olusturan lonca tarzi
tiretim sisteminin uluslararasi sanayinin gorece gerisinde kalmasina paralel olarak is saglig
ve giivenligi kavramlarinin da ge¢ olusmasina neden oldugu sdylenebilir. Tiirkiye’nin ilk Is
kanunu olan 3008 sayili yasa 1936 senesinde c¢ikarilarak 1937 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Ulkemizde ilk kez devlet, biitiin yonleri ile is¢i ve isveren iliskilerine dogrudan
miidahale etmistir [40]. Ulkemizde uygulamaya konan ilk yasalar is giivenligi konusunda
ilk basamaklar olarak nitelendirilebilir. Bu yasalarin uygulamaya konulmasinin ardindan,
kurallarin uygulanabilirliginin denetlenebilmesi adina bir kurumun eksikligi lizerine devlet
tarafindan ilk denetleme kurumlart kurulmaya baslanmistir. 1946 yilinda Calisma
Bakanliginin kurulmasi bu anlamda iilkemizde is giivenligi ve is sagligi konusunda en
onemli asama olarak goriilmektedir. 1945 yilinda 4792 sayili Isci Sigortalar1 Kurumu
Yasas1 da 6nemli bir asamadir. 3008 sayili Is Yasasi, 1967 yilinda 931 sayili yasayla
yiiriirliikten kaldirilmis, bunun yerine ise 1971 tarihinde 1475 sayili Is Yasas1 gelmistir. Bu



yasa uzun bir siire ylriirliikte kalmis ve bu yasaya dayanarak bir¢ok tiiziik ve yonetmelikte
cikarilmistir. 2000°1i yillara gelindiginde ise 2003 yilinda 4857 sayili Is Kanunu vyiiriirliige
girmistir. 4857 sayili Is Kanunu ile birlikte iilkemizde is saglig1 ve giivenligi mevzuatimiz
da degismistir [41]. Nihayet 29 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi
Kanunu’nun ¢ikarilarak 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren uygulamaya konmasi ve akabinde
yonetmeliklerinin ¢ikarilmasiyla iilkemizde is sagligi ve gilivenligi mevzuati modern

hiikiimlerle donatilmis bulunmaktadir [42].
2.5. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi ve Yasal Diizenlemeler

Is saglig1 ve giivenliginin ortaya ¢ikmasi sanayilesmenin gelisimine ve iiretimin
artmasi ile giivensiz calisma ortaminin olugmasina baghdir. Bu yiizden iilkemizde batili
anlamda sanayilesme c¢ok daha yakin zamanlarda gelismis oldugu i¢in is sagligr ve
giivenligi kavrami da buna bagli olarak yakin zamanlarda gelismistir [43]. Tirkiye’de
saglik calisinin sagligr konusunda ilk ¢aligmalar, 1989 yili basinda Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi tarafindan “Bu bizim sagligimiz” slogani ile baglatilmis, konuya iliskin
bir veri tabani olusturulmasi hedeflenmistir [44].

Tiirkiye nin kabul ettigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal
Anlasmas1” ve “Uluslararast1 Calisma Orgiiti” so6zlesmelerinden baska 1944 yilinda
imzalanan “Philadelpia Bildirgesi”14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa Insan Haklar1
Sozlesmesi”, 25.03.1957 tarthinde imzalanan Avrupa Toplulugunun Anayasasit olarak
kabul edilen “Roma Anlagmas1” ve bu anlasmaya gore 1974 yilinda kurulan “Giivenlik
Hijyen ve Sagligin Korunmasi Tavsiye Komitesinin Kararlar1” uluslararasi diizeyde belli
basli belgelerdir [45].

29 Nisan 2009 tarihinde ¢ikan “Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Calisan
Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig”in 15.
Maddesinde calisan giivenligine iligkin alinmasi gereken Onlemleri siralanmis ve bir
anlamda bu islevi gorecek birimlerin kurulmasi i¢in bir dayanak olusturmustur. 6 Nisan
2011°de ¢ikan “Hasta ve c¢alisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Ydnetmelik” kamu,
tiniversite ve Ozel saglik kurumlarina hasta ve calisan gilivenligini saglamaya yonelik
gerekli faaliyetleri diizenleme zorunlulugu getirmistir. Yonetmelik sadece ikinci ve

iclincli basamagi kapsamis ve daha ¢ok calisan giivenligi ile simirlanmistir. Y 6netmelikte



sayilan hizmetleri yerine getirecek bir birimden bahsedilmemektedir. Yonetmeligin
7.Maddesinde caligsan giivenligine iligskin asagidaki diizenlemeler yer almistir:

a) Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi

b) Calisanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmasi,

c) Engelli calisanlara yonelik diizenlemelerin yapilmasi,

d) Calisanlarin kisisel koruyucu dnlemleri almasinin saglanmast,

e) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin  Onlenmesine yonelik  diizenleme

yapilmasi [46, 47].
2.5.1. Uluslararasi Diizenlemeler

e  Uluslararas1 Calisma Orgiitii S6zlesmeleri
e Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

e  Avrupa Toplumsal Anlasmasi [48- 58].
2.5.2. Ulusal Diizenlemeler

e 1593 Sayili Umumi Hifzissithha Kanunu

e 657 Sayili Devlet Memurlar1 Kanunu

e TC. Anayasasi

e 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanunu

e 4857 Sayili Is Kanunu

e 6331 Sayih Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu ISG ile ilgili ulusal
diizenlemelerdir [59, 60].

2.6. Saghk Calsanlarinda ISG

Saglik calisanlari, calisma alanlar1 ¢ok genis olmakla birlikte {ilkemizde ve
diinyanin pek cok yerinde hastanelerde caligmaktadirlar. Hastaneler asir1 biirokratik ve
hiyerarsik diizenin var oldugu ortamlardir. Saglik meslekleri iginde ki hiyerarsik
siralamada en iist basamakta hekimlik yer almaktadir. Bunu eczacilik ve dis hekimligi
izlemektedir. Diger saglik mesleklerinin bagimsizliklari, hekimligi destekleyecek sekilde
hizmet vermeleri i¢in son derece sinirlandirilmigtir. Diinyanin hemen her yerinde hekimler,
saglik ¢alisanlarii emirlerini yerine getirecek ve gevreyi diizenli tutacak kimseler olarak

algilamakta ve onlarin varliklarimi bu sekilde kabul etmektedirler. Diger taraftan saglik



hizmeti sunan ekip ic¢inde sayisal olarak en biiylik grubu saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir
[61].

2.6.1. Risk ve Tehlikeler

Tehlike: insan sagligina karsi olusan tehditler olarak ifade edilmektedir. Tehlike
hasar veya zarara neden olma potansiyelidir. Cevremizde bulunan ¢esitli etmenler
“tehlike” yaratabilir, ancak bu etmenlerle karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun
belirli bir olasilik dahilinde meydana gelmesi s6z konusudur; bu durumda riskten s6z edilir
[17, 62].

6331 sayilh Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu (ISGK)'unda risk; “tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimalini;
tehlike ise isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini anlatir” [63].

Caligsma ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske doniistiigliniin bilinmesi ve
taninmast gerekmektedir. Bu durum g6z ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenli bir
ortamda caligsmasi, ise bagli saglik sorunlarinin Onlenmesi miimkiin olmamaktadir.
Saglhigin korunabilmesi ic¢in Oncelikle sagligi bozan etmenlerin iyi bilinmesi gerekir.
Calisma ortamindaki tehlikeler dnlenemediginde riske, risk 6nlenemediginde ise ise bagh
saglik sorunlarina, is kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara bagl sakatlik, is
gormezlik durumlarima ve ise devamsizliklarin olusmasina yol ag¢maktadir. Saglik
calisanlarinda hem c¢alisma ortam1 hem de isin yogunlugu, mesleksel hatalarin olugsmasina
neden olabilir [17, 62].

Hastanedeki risklerden, calisanlari korumak adina yapilan ¢alismalar ve kurumun
bu konudaki politikasi, ise ilk basladiklarinda yapilacak olan ve g¢alisanin kronik ya da
bulasict bir hastaliginin olup olmadiginin tespit edilmesi i¢in yapilan ise giris muayeneleri
ve bununla birlikte calisanlarin periyodik olarak kontrollerinin yapilmast olmalidir. Bu
kontroller sonucunda, bagisikligi olmayan calisanlarin asilarin1 yaptirmalari 6nerilmeli, bir
asilama programi hazirlanmalidir. Calisanlar, ¢alistiklar1 ortamda bulunan tehlike ve riskler
ve bunlardan korunma yontemleriyle ilgili bilgilendirilmeli ve calisanlara konuyla ilgili
egitim verilmelidir [64]. Yapilacak bu egitimlerin, risk ve tehlikelere karsi Onleyici bir

basamak oldugu biitiin diinyada kabul edilmistir [65].
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2.6.2. Is Kazas1 ve Meslek Hastahig1

Meslek hastaliklar, is kazalar1 gibi c¢alisanin  sagligini  olumsuz olarak
etkilediginden ve tazminat talebi doguracagindan, yasalarda da tanimlanir. Ulkemizde
meslek hastaliklarinin yasal tanimu, is kazalarinda oldugu gibi, Sosyal Sigortalar Kanunu
(SSK)’nun 11/B maddesinde yapilmistir. Yasaya gore meslek hastaligi, “sigortalinin
calistig1 isin niteligine gore tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlart yiiziinden
ugradi@1 gegici veya siirekli hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleri” dir [66].

Is kazas1 kavrami ise bir¢ok arastirmaci tarafindan “Sistemi veya bireyi tahrip eden
veya sistemin amacinin veya bireyin gorevinin basarilmasini etkileyen istenmeyen olay”
olarak tanimlanir [67].

ILO’ya gore is kazasi, Onceden planlanmamis, bilinmeyen ve kontrol altina
alinamamig olan etrafa zarar verebilecek nitelikteki olaydir. WHO(World Health
Organization)’ ya gore ise, planlanmamis kisisel yaralanmalara, maddi zarara ve tiretimin
durmasina sebep olan olaydir. 5510 sayili sosyal sigortalar ve genel saglik sigortalar
kanununa gore asagidaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1 hemen
veya sonradan bedenen ve ruhen 6zre ugratan olaydir [68].

Ocal (2010), saglik kuruluslari is kazasi calismasinda saglik c¢alisanlarmin

karsilastiklari risk ve sorunlarin dagilimi verilerini su sekilde aktarmaktadir.

Tablo 1. Saghk cahsanlarinin karsilastiklari risk ve sorunlarinin dagilinm [69]

RISKLER N %
Hasta ya da hasta yakini tarafindan yapilan sozlii saldiri/fiziksel siddet, tehdit 84 58.7
Akut bel, boyun ve sirt agrist 74 51.7
Kesici delici alet yaralanmasi 71 49.7
Kronik bel, sirt ve boyun agrisi 56 39.2
Kimyasal katki ya da s1vi madde sigramasi 48 33.6
Diigme — kayma 33 23.1
Caligma arkadaglariniz ya da yoneticileriniz tarafindan fiziksel ya da sozlii saldirt 25 175
Kirik, ¢ikik yad a sagaltim gerektiren yaralanma 15 35

Saglik calisanlar1 calisma ortaminda is kazalari ve meslek hastaliklarina maruz
kalmaktadir. Tablo 1’de de goriildiigli gibi saglik calisanlar1 en fazla is yerinde siddete

ugramaktadir. Siddetten sonra goriilen en sik kas-iskelet sistemi (akut bel, sirt ve boyun

11



agris1) problemleridir. Kas-iskelet sistemi agisindan saglikgilar arasinda calisma
sartlarindan dolayr en fazla risk, doktor, hemsire, fizyoterapist, laboratuvar calisanlari,
hastabakicilar, temizlik personellerinin risk altinda oldugu diisiiniilmektedir. Saglik
calisanlar1 giinliik ¢calisma ortaminda hastalardan bulasabilecek bir¢ok enfeksiyon hastaligi
acisindan risk altindadir. Bu enfeksiyonlar iginde kanla bulasan enfeksiyonlarla daha sik
karsilasilmaktadir. Kanla bulagma yarattiklari uzun siireli olumsuz etkiler nedeniyle, 6zel
bir 6neme sahiptir. Saglik ¢alisanlar1 kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan yiiksek risk
altindadir. Saglik calisanlarinin saghg fazla onemsenmemektedir. Onlar zaten saglik
kuruluglarinda c¢alistyorlar denilmekte ve onlarin is kazalart ve meslek hastaliklarina
gereken Onem verilmemektedir. Saglik isletmelerinde hasta sagligi dnemsendigi kadar
calisanlarin sagligi 6nemsenmemektedir. Bu durum saghk calisanlarinin sagligi igin bir

tehdit olusturmaktadir [70].
2.6.3. Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik calisanlarmin saghgini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak {izere gruplandiriimaktadir. NIOSH,
hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 cesit kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10
cesit psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir [53].

2.6.3.1. Kimyasal Riskler

Saglik calisani caligsma ortaminda cesitli kimyasal faktorlere maruz kalabilmektedir.
Saglik calisaninin bakim uygulamalar sirasinda karsilastiklart kimyasal faktorler ig¢inde
birinci sirada dezenfektanlar, ikinci sirada antiseptikler yer almaktadir. Bunlarin disinda;
anestezik maddeler, latex, civa, gluteraldehid, solvent, inorganik kursun, farmasotik
maddeler ve sitotoksik maddeler de bulunmaktadir [71].

Kimyasal tehlike ile cilt temasi, galisanlarda bu etkene karsi maruziyet ve bu
maddenin yogunlugu, etki siiresi, maruziyet yolu ve kimyasallarin 6zellikleri ile bagintili
olarak, akut ve kronik saglik sorunlar1 meydana gelmektedir. Antibiyotiklerin ve diger
Kimyasal ajanlarin astim ve dermatit yapici etkilerinin disinda sitotoksik maddelerin,
mutajenik etkileri de vardir. Saglik ¢alisanlarinin antineoplastik ilaglara maruz kalmalari
durumunda, ilaglarin hazirlanmasinda, hastaya verilmesinde, ilag ve anti-neoplastik ilag

verilmis hastalarin atiklarindan bulagmis her tirli malzeme 6nemli kontaminasyon
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kaynaklaridir. Bu nedenle anti neoplastiklere maruziyet ila¢ tozlar1 veya sivi damlaciklarin
solunum yolu ile ya da deri temas1 sonucunda olabildigi gibi, ilacin personelin gidalariyla
temasi halinde de istenmeden agiz yoluyla alim1 da olabilmektedir [72].

Giliniimiizde birgok saglik isletmesinde Ozellikle kanserli hastalarin tedavilerinde
kullanilmak {izere bazi ilaglar (6rnegin: antineoplastik ilaglar) hazirlanmaktadir. S6z
konusu ilaglar bir taraftan ilaclar1 hazirlayan personelin saglik ve gilivenligini tehlikeye
sokmakta, diger taraftan tiim saglik ¢alisanlarinin sagligini i¢in bir risk teskil etmektedir.
Saglik c¢alisanlarindan o6zellikle de hemsireler s6z konusu kanser tedavisinde kullanilan
ilaglarin olumsuz etkilerine maruz kalmaktadir [55].

Ameliyathane calisanlarinda anestetik gazlara maruziyet onemli bir saglik riski
olusturmaktadir. Anestezik gaz maruziyetinde hedef organ santral sinir sistemidir. Bas
agrisi, dikkat ve konsantrasyon kaybi en sik bildirilen etkilerdir. Ayrica ameliyathane
calisanlarinda anestetik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi) kronik maruziyetin
spontan diisiikleri ve konjenital malformasyonlar1 arttirdigi, prematiire dogumlara, kanser,

karaciger ve bobrek hastaliklarina neden oldugu belirtilmektedir [73-75].
2.6.3.2. Fiziksel Riskler

Saglik hizmetlerinin verilmesi sirasinda ¢alisanlarin maruz kaldig: fiziksel risklerin
basinda 1s1, 151k ve giiriiltii gelir. Bu risklerin bertaraf edilmesi i¢in saglik birimlerinin
yeteri kadar 1sitilmasi ve giiriiltiiden arindirilmasi gerekir. Calisanda olumsuz psikolojik ve
fiziksel etkiler yaratmayacak seviyede bir ses olmasinin saglanmasi gerekir. Ozellikle
hastanelerde kullanilan alet, makine ve cihazlarin ¢ikardigi ses ile hastane i¢i anonslarinin
minimal seviyede ses ¢ikarmasini saglamaya yonelik onlemler alinmalidir [76]. Hastane
ortamindaki fiziksel riskler, calisanlarin sagligina zarar vermektedir. Ozellikle, ortamda
bulunan radyasyon c¢alisanlara zarar vermektedir. Bunun yaninda, ortamin ¢ok sicak ya da
soguk olmasi, havalandirmanin yetersiz olmasi gibi fiziksel ortam kaynakli her tiirlii faktor
calisanlarin saghig agisindan oldukg¢a Onemlidir. Teknolojinin gelmesiyle birlikte
kullanilmaya baslanan cihazlar ortamda bir manyetik alan olusturur. Bu manyetik alanda
iyonlagtirict olmayan radyasyon bulunmaktadir. “Elektromanyetik cihazlarin yogun
kullanildig1 ameliyathane ve yogun bakim birimleri ve fizik tedavi gibi birimlerde

anksiyete, halsizlik, bas agrisi gibi yakinmalarin yogun oldugu belirtilmektedir.
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Elektromanyetik dalgalarin kanserlere (beyin, meme, kan) yol agabilecegi yoniinde
bulgularda mevcuttur [77].

Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastalarin ve hastane ¢alisanlarinin
sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakimindan énemli
bir yere sahiptir. Havalandirmanin yetersiz oldugu birimlerde ¢alisanlarda yorgunluk, kas
kramplari, uyku hali, dikkat eksikligine neden olmaktadir. Bu tiir ortamlarda galigan
personele uygun giysi, soguk su, dinlenme saatlerinde kullanabilece§i serin ortamlarin
temin edilmesi gerekir [78].

Saglik calisanlari, yaptiklari is geregi karanlik bir ortamda ¢aligmamalidir. Hastalara
yapacaklart her miidahale i¢in calisilan alanin uygun sekilde aydinlatilmig olmast
gerekmektedir. Giin 1518mnin kullanilabildigi alanlarda aydinlatma giin 15181 ile yapilir.
Giines 15181n1n yetersiz kaldig1 alanlarda ise, giines 151gina yakin lambalarin kullanilmasi
tercih edilmelidir. Iyi bir aydinlatmanin, gérme keskinligini artirdig, is kazalarin1 azalttig1,
calisma basarisint artirdigi, yorgunlugu azalttigi ve ¢abuklugu artirdigi diisiiniilmektedir
[79].

2.6.3.3. Biyolojik Riskler

Biyolojik etkenler; herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden
olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hiicre
kiiltiirlerini ve insan endoparazitlerini, hiicre kiiltiirli, ¢ok hiicreli organizmalardan
tiiretilmis hiicrelerin invitro olarak gelistirilmesini mikroorganizma, genetik materyali
replikasyon veya aktarma yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel yapida olmayan
mikrobiyolojik varligi ifade eder [79].

Saglik isletmelerinde saglik calisanlari biyolojik tehlikelerle sik karsilamaktadir.
Saglik calisanlart icinde bulunduklari ¢alisma kosullari nedeniyle her giin bir¢ok risk
etmeni ile karsilasmaktadirlar. S6zii edilen risklerden bir tanesi de calisanlarin maruz
kaldiklar1 kan ve kan diirtinleri, viicut sivilari, hava ve diger yontemlerle calisanlari
etkileyen biyolojik risklerdir (Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Hepatit B,
Hepatit C vb.) [55].

Saglik calisanlarinin sik olarak karsilastiklart biyolojik faktorlerden kaynaklanan
riskler koruyucu malzemelerin kullanilmasini zorunlu kilan diger bir faktordiir. Saglik

kuruluslarinda verilen hizmetlerin kalitesinin artirilabilmesi i¢in bu faktorlerin kontrol
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altinda tutulmasi1 gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipman kullanimi bu anlamda 6nem
kazanmaktadir. “Saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar1 biyolojik risk faktorleri, solunum yolu
aliman ve genellikle hastane ¢ikishi olan enfeksiyonlardir. Bu enfeksiyonlari, influenza,

rubella, kizamik, varisella ve parvoviriis B19 viriisleri ve tiiberkiiloz, bogmaca ve influenza

bakterileridir [80].
2.6.3.4. Psikososyal Riskler

ISG uygulamalarinin temelinde insan faktdrii vardir. Bu nedenle psikoloji ISG ile
dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik sektdriinde karsilasilan problemler saglik calisanin
nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin gostergesidir [81].

Vardiya, nobet, gece ¢alismalari, ¢agri ilizerine ¢alisma gibi saglik personelinin
maruz kaldig1 asir1 ve diizensiz ¢alisma saatleri, ¢ok sayida saglik sorununa ve is giivenligi
problemine yol agabilmektedir [82- 84].

Bunlar arasinda belli bashi psikososyal tehlikeler; yapilan isin sorumlulugunun
baskisi, ¢calisma siirelerinin uzun olmasi, gece vardiyasi, stres, olumsuz yasam deneyimleri
(6liimciil hastaliklar), is yiikiinliin fazla olmasi, rollerin belirsizligi, ekip i¢i catisma
yasanmasi, yogun calisma temposuyla birlikte ailenin ve ¢ocuklarin getirdigi
sorumluluklar, kullanilan cihazlarin karmasik olmasi, egitim ve benzeri olanaklarin sinirh
olmasi, hasta ve hasta yakinlarmin anksiyeteli olmasi sayilabilir. Bu etkenlerin saglik
calisanlarina etkileri ise; uyku hali, bas agrisi, depresyon, tiikkenme, is degistirme veya isten
ayrilma, alkol ve madde bagimliligi olarak belirtilmektedir [77, 85, 79]. Calisma
ortamindaki saglik ve gilivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri de siddettir. Son
yillarda saglik c¢alisanlarinin sagligin1 olumsuz etkileyen unsurlardan biri olan siddet, her
diizeydeki saglik kurumunda, her diizeydeki saglik calisaninin maruz kaldigi bir sorun
olarak kargimiza ¢ikmaktadir [79, 86]. Siddet; kendine ya da bir bagkasina, grup ya da
topluluga yonelik olarak 6liim, yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol
acabilecek fiziksel zorlama, giic kullanimi ya da tehdidin amagh olarak uygulanmasi
hadisesidir. Saglik kurumunda siddet ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger baska bir
bireyden gelen, saglik c¢alisani i¢in risk olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel
saldir1 veya cinsel saldiridir. Tiim meslek gruplar1 arasinda, zor durumdaki bireylerle
dogrudan temas1 gerektiren saglik bakim sektoriinde c¢alisanlarin, is yeri siddetinin en

onemli hedefi ve kurbanlari oldugu giderek daha fazla kabul gérmektedir [87- 90].
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2.7. Kayg1 Kavram

Kaygi sozciigiiniin kokii eski Yunanca ‘“anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir. Freud’a gore kayginin islevi, olas1 bir tehdide ve tehlikeye karsi
benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir. Gliniimiizde kaygi, bir
bireyin birey olarak varligi i¢in esas kabul ettigi bazi degerlerin, belirsiz ve bas
edemeyecegi tehditler altinda kalisinin anlasilmasi ve hissedilmesi durumudur. Cagimiz
insaninda kaygi, bireyin kendi varligina veya 6zdesim yaptig1 seylere yonelik cesitli yikici,
bozucu durumlara karsi bir tepkisidir. Kayginin bu yapici, olumlu 6zelliginin yami sira,
patolojik boyutlara varmasiyla yikict ve bozucu yanlari da vardir. Giiniimiizde ruhsal
bozukluklar yiiksek prevalansi, yiiksek kroniklesme egilimleri ve tedavi giigliikleri ile
onemli bir toplum sagligi sorunu durumundadir [91, 92].

Stres hayatin kaginilmaz bir gergegidir. Giinlik yasamda meydana gelen gatismalar
ve anlamazliklar siirekli stres yaratan durumlar olarak ortaya c¢ikmaktadir. Gelisen
teknolojiyle, modern bir hastalik seklinde nitelendirilen stres, glinliik hayatin vazgegilmez
bir parcasidir. Bir¢ok insan farkinda olmasa bile yogun stresle kars1 karsiyadir. Yasamdaki
degisiklikler ya da yenilikler insanda stres olusturan faktorlerdendir. Organizmada
olusabilecek degisiklikler stresi meydana getirebilmektedir [93].

Stresin ¢ok cesitli tanimlar1 yapilmistir. En genel anlamiyla stres kisiye giic gelen,
baski ve engellenme yaratan, ¢ikmaza sokan, caresizlige siirlikleyen, act veren, bunalti ve
liziintii verici yasam olaylaridir. Stresin en kapsamli tanimi ise Folkman veLazarus
tarafindan ortaya konmustur. Lazarus'a gore stres "kisi-¢evre etkilesiminde, kisinin
uyumunu tehlikeye sokan ve mevcut kaynaklari zorlayan ya da asan gevre talepleridir [94].
Her tiirlii degisiklik bir zorlanma yaratir, her zorlanma bir uyum ¢abas1 dogurur. Bunun ad1
da strestir. Stres, bilindigi gibi, isini kaybetmek, sevdigini ve bir yakinin1 kaybetmek gibi
sadece olumsuz olaylarin dogurdugu bir durum degildir. Terfi etmek, evlenmek gibi
olumlu olaylar da stres kaynagidir [95-98]. Stres organizmanin bedensel ve ruhsal
siirlarinin  zorlanmas1 ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan ve bireylerin yasamlarini
etkileyen evrensel bir [99]. Stres hayatin bir gercegidir. Ama nedense stresin genellikle
olumsuz bir sey oldugunu diisiinme egilimindeyiz. Stresi zihinsel ve fiziksel
kaynaklarimizi eritip tiiketen bir sey olarak gormekteyiz. Gergekten de asir1 stres insani is
goremeyecek bir duruma getirebilecegi gibi, ciddi tibbi sorunlar da yaratabilir. Ancak

stresin ayni zamanda olumlu bir yani da vardir. Herkes i¢in degisken, ama belirli dozda
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stres, varolusun olumlu bir ozelligidir ve etkili bir isleyis icin gereklidir. Stres,
organizmada fiziksel ve ruhsal degismelere, biiyiimeye ve olgunlagmaya yol agar. "Stres'le
basa ¢ikmak", stresin etkisini hep olumlu diizeyde tutabilmeyi 6grenme anlamina gelir
[97].

Her tiirlii basarinin temelinde stres vardir. Bu arada stresin bireyi motive eden ve
harekete geciren olumlu bir 6zelliginin de oldugunu sdylenebilmektedir. Ancak stresin bu

olumlu yan1 onun derecesi ve diizeyiyle ilgili olarak belirtilmektedir [100, 97, 101].
2.7.1. Anksiyete Kavram

Anksiyete latince kokenli bir kelimedir ve bogulma ya da tikanma anlamina gelen
angre kelimesinden tiiretilmistir [102]. Anksiyete, insan duygularinin en evrensel olanidir
ve her insan bu duyguyu tiim yasami boyunca tasir. Tiim insanlarda goriilmesi ve herkesi
etkileme Ozelligine karsin dogrudan gdézlemlenemez. Varligi davranislarda sezinlenebilir.
Anksiyete bilinmeyen veya taninmayan bir kaynaktan koklerini alan ruhsal gerginlik hali
olarak tanimlanir. Anksiyete bir adaptasyon hem de bir stres olusturan duygudur ve diger
duygularin tersine, her zaman olumsuz algilanmasiyla stres olusturan bir duygu olarak
belirir. Son derece yayginlagabilir olmasi ise de anksiyetenin bir diger 6zelligidir [103-
107].

Anksiyete, kiside bir ¢esit “alarm durumu” olusturur ve kisinin “sanki kotii bir sey
olacakmis gibi” bir duygu hissetmesine neden olur [108].

Anksiyeteye iliskin cesitli tanimlar yapilmistir; Oner ve Le Compte (1998)
anksiyeteyi; durumluk ve siirekli anksiyete olmak iizere iki sekilde tanimlamislardir.
Durumluk anksiyete, bireyin i¢inde bulundugu stresli durumdan dolay hissettigi subjektif
korkudur. Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde meydana gelen bir uyarilma sonucu
terleme, sararma, kizarma ve titreme gibi fiziksel degismeler, bireyin gerilim ve
huzursuzluk duygularinin gostergeleridir. Stresin yogun oldugu zamanlar durumluk
anksiyete seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca diisme olur. Siirekli anksiyete ise;
bireyin anksiyete yasantisina yatkinligidir. Kisinin i¢inde bulundugu durumlari genellikle
stresli olarak algilama ya da stres olarak yorumlama egilimi olarak da tanimlanabilir. Bu
tir kaygi seviyesi yliksek olan bireylerin kolaylikla incindikleri ve karamsarliga
biirtindiikleri goriiliir. Bu bireyler durumluk anksiyeteyi de digerlerinden daha sik ve yogun

bir sekilde yasarlar [109].
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Amerikan Psikiyatri Birligi-American Psychological Association (APA)’ne gore
anksiyete; kaynagi tam olarak bilinmeyen korku ile beraber g¢arpinti, terleme, bulanti
kusma, midede bosluk duygusu, gaz sancisi, gogiiste sikisma, endise, konsantre olamama,
kendine giivende azalma gibi fiziksel tepkilerle karakterize tedirginlik halidir [110, 111].

Anksiyete, somatik belirtilerle birlikte nedeni belirlenemeyen tedirginlik ve
korkulardir. Kiside kaygi, korku, sikinti, bunaltt ve endise gibi duygular olmaktadir.
Anksiyete yasayan kisi durumunu, rahatsiz edici derecedeki endiseler, kotii bir sey
olacakmuis hissi ve nedensiz bir korku olarak ifade etmektedir. Carpinti, hizli nefes alma ve
alirken yasanilan zorluk, el ve ayakta titreme, asir1 terleme gibi fizyolojik belirtilerle

birlikte sikinti, heyecan ve korku gibi psikolojik belirtiler de dikkat gekmektedir [112].
2.7.2. Stres Cesitleri

Stresin belirtilerini; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak tizere dort baslikta,
stresin tiirlerini ise akut stres, episodik akut stres ve kronik stres olarak {i¢ ana baglikta
inceleyebiliriz.

Stres yonetimi yaparken karmasik ve zor durumlarla karsilasabiliriz. Ciinkii stres

kendi icerisinde farkli alanlara ayrilmistir.

o Fiziksel: Giiriilti, 1s1, siddetli egzersiz, nem, gevre kirliligi, yiyecek kisitlanmasi
ve cerrahi islemler vb.

Sosyal: Kisinin c¢evresiyle arasinda olugsan uyusmazliklarin sonucu ortaya
cikardig stres seklidir.

e Psikolojik: Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetikledigi durumlarin
sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Fakat bu kendiliginden de ortaya
cikabilmektedir. Yalnizlik, hayal kirikligi, maddi ve manevi problemler ve
kayiplar vb.

e Zihinsel Belirtileri: Is veriminde ve kalitesinde diisiikliik, karasizlik, dikkat
daginikligi, hata yapma sikliginda artis, mizah anlayisinda azalma,

muhakemede zayiflik, olmas1 gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karigiklilig

belirtileridir [113].
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2.7.3. Is Stresi kavram

Calisma yasami, insan hayatinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Birey is yasaminda i¢
ve dis ¢evreden kaynaklanan bir¢ok uyariciyla karsilagsmakta, bunlardan olumlu veya
olumsuz sekilde etkilenmektedir. Olumlu uyaricilar genel olarak bireyleri mutlu ederken
olumsuz uyaricilar karsisinda stres olusabilmektedir [114].

Is stresi, bireyin yeteneklerindeki yetersizliklere, fiziksel ya da psikolojik nedenlere
bagli olarak ortaya c¢ikan ve bireyde gerilim yaratan durum olarak tanimlanmaktadir
[115].

Is stresi calisma ortaminda ortaya ¢ikmakta ve calisanlar icin potansiyel bir
zorlanma durumu olmaktadir. Is stresi ¢alisma yasantisinda kaginilmaz bir deneyim
olmakla birlikte, is stresinin sikli§i ve siiresi bireyin bas edebilme giiclinden fazla
oldugunda sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [116, 117].

Hemsirelerin ¢aligma ortamindaki stres kaynaklari; saglik bakim yaklasimlari ve
organizasyonel degisiklikler sonucunda ortaya ¢ikan yeni uygulama ve beklentiler, ¢calisma
ortami, is ylikiiniin fazla olmasi, kisilerarasi iliski sorunlari, yogun bakim gerektiren veya
O0lmek tizere olan hastalar ile calisma olarak siralanmaktadir. Hemsirelerin ¢alisma ortamai;
hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de calisan personelin stres
yasantilari ile ¢ok sik karsilasmasi nedeniyle, diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin
yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir [115, 118].

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin is stresinin yogun oldugu; bunun yetersizlik
duygulari, benlik saygisinda diisme, depresyon, bedensel yakinmalar ve uyku bozukluklari
ile tiikkenmeye yol actig1 belirtilmektedir [119-122]. Insanlik tarihi boyunca ¢alisma ve
caligan birey, biitiin toplumlarda ve dinlerde olumlu degerlerle nitelendirilmistir.
Gilinlimiizde calisma yasami, bireyin yasamini siirdiirebilmesi i¢in sagladigi ekonomik
olanaklarin yani sira bireyin, toplumda belli bir yer ve rol sahibi olabilmesine, toplumla
biitiinlesebilmesine ve toplumda sayginlik kazanabilmesine olanak saglamaktadir.
Teknolojinin hizla gelistigi ¢agimizda calisma yasami, bireyin gerek fizyolojik gerekse
psikososyal onden sagligini olumsuz yonde etkileyebilecek bir boyut kazanmistir. Bu
nedenle c¢alisanin beden ve ruh sagligini, ¢alisma yasaminin fizyolojik ve toplumsal
kaynakli zararh etkilerinden korumak cagdas bilimin temel amagclarindan biri olmustur

[123].
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2.7.4. Stres Belirtileri ve Sonuclari

Stresli yasam olaylar1 karsisinda insanlarin verdikleri yanitlarin iki bileseni vardir.

Bunlar fiziksel ve davranigsal yanitlardir [124].
2.7.4.1. Fiziksel Belirtileri

Viicudun strese karst olan fiziksel tepkileri sOyle siralanmaktadir [125]. Kalp
atisinda artig olmasi, yiikselen tansiyon,,derinlesen ve sayisi artan solunum, bas agrisi,
mide, bagirsak rahatsizliklari,salinimi artan epinefrin ve nonepinefrin,glikogenez ve
glikoneogenez artmasi,kanda eritrosit sayisinin artmasi, dermatit,gerilen kaslar, kaybolan
kilo,g6z bebeklerinin biiyiimesi,bulanti,kan akiminin sindirim sistemine olan azalmasi, kan
boyna ve biiylik kaslara olan akiminin artmasi, kanin extremitelere az pompalanmasi,
hazimsizlik, kolit, tilser,astim, grip,Soguk alginligi,menstural diizensizlikler, eklemartritler,
terleyen eller ve ayaklar, fiziksel davraniglarin degismesine neden olan bu fonksiyonlar

stres ile basedilemedigi durumlarda ortaya ¢ikar [126].
2.7.4.2. Davramssal Stres Belirtileri

Uykusuzluk,uyku istegi, istahsizlik, yeme aliskanhiginda artig [127].
2.7.5. Saghk Calisanlar: ve Stres

Toplumsal yasamin en Onemli parcalarindan olan c¢alisma yasami da, saglig
etkileyen 6gelerden biridir. Ciinkii, insan giiniiniin ii¢te birini isinde ve yasadigi yillarin en
az lUgcte ikisini de aktif bir ¢aligma hayatinda ge¢irir. Hayatimizin yaklasik {i¢te birini
calisarak gecirdigimizi diislinecek olursak is stresinin de iizerinde Onemle durulmasi
gereken bir kavram olmasi kagmilmazdir [128, 129].

ICN (International Council of Nurses-Uluslararasi Hemsireler Konseyi) is
stresorlerini ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarim sdyle siralamstir;

e Calisma Sartlari: Vardiyali calisma, hafta sonu c¢alismalari, yetersiz iicret,

calisma saatleri, ¢atigma, ayirim yapma ve calisma ortamindaki tehlikeler.

e Caligma Ortamindaki Iliskiler: Yoneticilerle, bagli bulundugu kisilerle ya da

stipervayzirla iligkilerin 6zelligi.

e Catisma ve Belirsiz Rol: Kotii tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve gorevler.
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e Cevresel Diizenleme ve Iklim sartlari: Idarecilerle ve calisma ortamindakiler
arasindaki iletisim, is ortamindaki biiylik degisiklikler, Organizasyondaki
farkliliklar, karar verme konusunda katilimcr eksikligi.

e (Calisma Ortami ile Ev arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep edilen
gorevler ve beklentiler.

e Mesleki Gelisme: Becerilerini kullanma ya da biitiin olanaklara ulagsmadaki
basarisizlik, bireysel beceri ve ilgi alanlarina uygun olmayan bir pozisyon

e Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal
dayanma giicii [130].
ICN’ye Gore Hemsirelerde En 6nemli Stres Kaynaklari
Olmek iizere olan birine bakim verme ve 6liim, siipervayzir ve diger saghik bakim
profesyonellerini de igine alan meslektaslariyla olan catisma, hastalar ve ailelerinin
duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yetersiz hazirlik, personel destegindeki eksiklik,
Is yiikii, tedavi planlariyla ilgili belirsizlik [130].

Gilinlimiizde saglik calisanlarinda goriilen stres ve tilkkenmislik saglik ¢alisanlarinin

gelecegi icin tehlike olusturmaktadir. Bu yiizden saglik calisanlarinin ¢alisma kosullari,

stres ve doyum agisindan ¢ok iyi anlagilmalidir [131].
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 3.
ve 4. smiflarinda egitim géren dgrencilerin,klinik uygulamalar esnasinda maruz kaldiklari
tehlikeleri ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeylerine iizerine etkisini
saptamak bu risklerden etkilenme derecesini en az diizeye indirerek hemsirelik 6grencilerin
kaygi diizeylerini azaltmak igin oneriler gelistirmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici

bir ¢alismadir.
3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Eylil-Ekim 2017’ de arastirmanin yapildigi iiniversitenin
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiinde egitim goren ve uygulamalara daha g¢ok
katilmis 3. ve 4. Ogrencileri (n=110 kisi) olusturmustur. Arastirma yapilan tarihlerde

derslere aktif katilan 109 6grenciye ulagilmustir.
3.3. Olcme Araclar

Arastirmanin verileri; aragtirmaci ve danigman tarafindan hazirlanan bilgilendirilmis
onam formu (EK 1), sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik
durum, egitim durum), hastane ¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler algis1 (enfekte
kesici-delici-batic1 cisim yaralanmasi, el yikama, eldiven kullanma, enjektér kullanimi,
siddet vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara,
alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarin1 (hizmet siiresi, ¢alisma saati, i verimi vb.)
iceren sorular (EK 2) ile Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 3) ve Saghk Calisani
Giivenligi Olgegi (SCGO) (EK 4) sorularindan olusan anketin ve dlgeklerin smif ortaminda
yiiz ylize direkt gézlem altinda, 15 dakika i¢inde uygulanmasiyla toplanmistir.

Saghk Cahsanlar1 Giivenligi Olgegi (SCGO): Oztirk ve Babacan (2012)
tarafindan gelistirilmis ve gegerlilik ve giivenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik personeli
icin Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler icin 0.95, hekimler i¢in 0.97, diger
saglik personeli i¢in 0.96) bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda Cronbach Alpha giivenirlik
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Olgegin yapisal gegerliligini smamak icin agiklayici
faktor analizi yapilmistir.” Faktor “analizi i¢in Temel Bilesenler Analizi ve Varimax

Dondiirme Yontemi yaklasgimlari benimsenmistir. Faktor analizi dondiirme islemi
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sonrasinda; taslak 6l¢ekten 30 madde ¢ikarilarak dlgek 45 madde ile son seklini almistir.
Olgegin gecerlilik ve giivenirlik puanlarmin yiiksek, kapsam ve yap1 gegerliliginin
saglanmis ya da giivenilir ve gecerli bir 6l¢gek olarak hastanelerde is giivenligi durumunu
degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi ifade edilmistir. Ol¢egin amaci, hastanelerde ¢alisan
saglik personeline yonelik is giivenliginin saglanip, saglanmadigini saptamak ve is
giivenligi i¢in yapilan faaliyetlerin degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi, is kazasi ve
mesleki hastaliklar basliklarinda hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine
yonelik olumlu yonde ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle
katilmryorum arasinda degerlendirilen Likert tipinde bir &lgektir. Olgegin toplam puan
aralig1 45-270 puanlar1 arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is
giivenliginin saglandigini, 45’e¢ yakin puan alinmasi is glivenliginin saglanmadigini
gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma yapabilmek i¢cin madde sayisina boliindiigiinde
6l¢ek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile
Olgek puanlart degerlendirilmektedir [132]. Bu tez ¢alismasinda is sagligi ve giivenligi
algisii, is sagh@ hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla SCGO
kullanilmustir.

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda
gelistirilen 6lcek, anksiyete belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir
[93]. Olgegin iilkemizde gecerlilik giivenirlilik calismast 1988 yilinda Ulusoy ve
arkadaglar tarafindan yapilmistir. Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan dlgegin tiim saglik
personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.92 bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha
giivenirlik katsayis1 0.91 olarak bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3
arasinda puanlanan likert tipi bir 6lgektir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63’ tiir. 8-
15 puan ‘hafif diizeyde anksiyete’, 16-25 puan ‘orta diizeyde anksiyete’, 26-63 puan
‘siddetli diizeyde anksiyete’ seklinde smiflandirilmistir [133]. BAO, teorik olarak
anksiyete ile degil depresyon ile iliskilendirilmistir [134]. BAI ve semptom olmayan
durumlar arasindaki korelasyonlar da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iligkilidir.
BAO vyiiksek diizeyde gegerlilik gdstererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak
sekilde hazirlanmis olan giivenilir bir 6l¢ektir [135, 92].
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik
Olctimler say1 ve yilizde olarak, sayisal Ol¢limlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak Ozetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler
icinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve
iki grubun ortalamasini karsilastirmak i¢in iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ve
korelasyon analizi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 6nem diizeyi 0.05 olarak

alinmustir.
3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

15/03/2017 tarihli ve 2017/44 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 (EK

5) ve arastirmamin yapildizi Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi’nden

13/07/2017 tarihinde kurum izni (EK 6) alind1.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencileri ile ilgili demografik 6zellikler,
hastane c¢alisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler, SCGO ve BAO maddelerine verdikleri
cevaplar, cevaplara iliskin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu boliimde
incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %20.2’si (22 kisi) erkek, %79.8°1 (87 kisi)
kadin olup yas ortalamalar1 21.8+1.8 (Min:19, Max:30)’tir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Gelecegin saghk profesyonellerinin sosyodemografik ézelliklerine gore dagihimlar:

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadin 87 79.8
Erkek 22 20.2
Yas gruplar 58
18 - 21 yas arast 51 53.2
22 ve iizeri 46.8
Medeni Durumu
Evli 2 18
Bekar 107 98.2
Egitim Diizeyi
Saglik meslek lisesi 4 3.7
Lise 105 96.3

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin %1.8°1 (2 kisi) evli, %98.2°s1 (107 kis1)
bekardir. Egitim diizeyi bakimindan inceledigimizde 6grencilerin %3.7’s1 (4 kisi) saglik
meslek lisesi, %96.3°1 (105 kisi) lise mezunudur.

Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama yaptiklar1 hastanedeki calisma

kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Gelecegin saghk profesyonellerinin uygulama yaptiklar1 hastanedeki ¢calisma kosullarinin
ozelliklerine gore dagihmlarn

Uygulamadaki Calisma Kosullari Sayi %
Haftalik uygulama saati

15 saat ve alt1 11 10.1
16 ve ilizeri 98 89.9
Bakilan hasta sayisy/giin

1-9 hasta 48 44.0
10-14 hasta 28 25.7
15 hasta ve lizeri 33 30.3
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Ogrencilerin %89.9’u (98 kisi) haftada 16 saat ve iizeri calistigini, %44.0°1 (48 kisi)
giinde 1-9 hastaya baktigini ifade etmistir.
Gelecegin saglik profesyonellerinin hastane calisma ortami kaynakli risk ve

tehlikelerin dagilimi1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Gelecegin saghk profesyonellerinin hastane ¢alisma ortamm kaynakh risk ve tehlikelerin

dagilim

£

: : =

Hastane ¢calisma ortamu kaynakh risk ve tehlikeler é £ :E § c |2
8| N s E S % <

e N| | S [ %

(<} =1 © S | o= o — 8

Tlolonlo|lE |- |0 &H

Tedavi siirecinden once ellerinizi yiktyor musunuz? 65(29 (14|11 | O |109 (1.5|0.8
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 821223 |2 | 0 |109 (1.3 (0.6
El dezenfektani kullaniyor musunuz? 51|34 (177 | O |109 (1.8 (0.9
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz? 65367 |1 | 0O |109 (1.5|0.7
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyiyor 33111 122 115 | 28 1109 |29 |16

musunuz?
Viicudunuzu zorlayict pozisyonlarda ¢aligtirmamaya dikkat ediyor 1713713819 | 8 [109 |26 |11
musunuz?

Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 59 (33|10 |5 | 2 |109 (1.7 |0.9
Tedavi sonras1 enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 57 |30 8 | 6 109 19 |11
igne ucunu muhafaza kutusuna atryor musunuz? 89 |18 0|0 |109]|12]04
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 59130 (14 |5 | 1 |109 (1.7 (0.9
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? |85 (213 (0 | O [109 |1.3 |0.5

Cilt/gbz/acik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk iginde 7711911012 | 1 109 |15 |os
yikiyor musunuz? ' '

Elilstanede hasta yakinlar1 tarafindan sozel siddete maruz kaldiniz 4 193112540 109 |38 |11

Hastanede hasta yakinlari tarafindan fiziksel siddete maruz

Kaldiniz m? 11|73 |97 |109 |48 |0.7
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? 0|2 |2 |4 |101 (109 |49 |05
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasadiniz mi? 3 21|40 (25|20 (109 3.3 |1.1
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrisi yasadiniz mi? 6 |29 |35 (24|15 (109 [3.1|1.1
Sagliginizi olumsuz etkileyen omuz veya kol agris1 yasadiniz mi? 2 |24 139 (23|21 (109 3.3 |1.1
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi1? 1 (1 (6|6 |9 |109 (4.8 (0.7
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? 153136 |13 | 14 |109 |2.8 [1.2
Varis problemi yasadiniz m1? 3 |5 |11 (13|77 [109 |44 |1.0

Ir;leigeks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz 1017 122118 152 109 |39 |1.3

Hastane kaynakli1 viral enfeksiyon gecirdiniz mi? 2 (2 |20 |11 | 74 (109 |4.4 0.9
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 9 (1124 |19 | 46 (109 |3.8 |1.3
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Tablo 4’1 inceledigimizde ortalamasi diisiik bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlar (1.3+£0.6), igne ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.2+0.4), cilt/gdz/agik
yaraya kimyasal si¢cradiginda bolgeyi 5 dk i¢inde yikayanlar (1.4+0.8) ve bakim/tedavi
uygulamalarindan sonra ellerini yikayanlar (1.2+0.4)’dir. Ortalamasi yiliksek bulunanlar
ise; hastanede hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (4.7+0.6), hasta
yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4.8+0.5), varis problemi yasayanlar (4.4£1.0), hastane
kaynakl1 viral enfeksiyon gecirenler (4.4+0.9) ve kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine
maruz kalanlar (4.7+0.6) dir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin SCGO ve BAO puan ortalamalar1 Tablo 5°de

verilmigtir.

Tablo 5. Gelecegin saghk profesyonellerinin SCGO ve BAO puan ortalamalar

N Min. Max. Ort. SS
BAO 109 0 51 18.0 11.5
SCGO 109 79 239 147.1 35.0

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

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin uygulama yaptiklart hastanede is
giivenliginin saglandig1 (SCGO puan ortalamasi 147.1+£35.0) saptanmistir. Bu arastirmada
uygulama yapan Ogrencilerin orta diizeyde anksiyete yasadigi (BAO puani ortalamasi
18.0+11.4) bulunmustur.

Gelecegin saglik profesyonellerinin SCGO ve BAO puanlarmin simif diizeylerine

gore dagilimi Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Gelecegin saghk profesyonellerinin SCGO ve BAO puanlarinin sinif diizeylerine gore dagilin

Sinif Diizeyi N Ort. SS t p
. 3. simf 53 20.6 12.0
BAO 2.3 0.02
4. sif 56 15.6 10.4
. 3. simf 53 139.4 33.1
SCGO -2.3 0.02
4. sif 56 154.3 35.6

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

3. smif dgrencilerin BAO puan ortalamasi 4. siif grencilere gore, 4. sinuf

ogrencilerin SCGO puan ortalamasi 3. sinif dgrencilere gére daha yiiksek bulunmustur.
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Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik dzelliklerine gére BAO ve

SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Gelecegin saghk profesyonellerinin sosyodemografik ézelliklerine gore BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin dagilhim

Yas N Ort. SS t p
. |18-21yas 58 19.2 12.2
BAO 1.1 0.24
22 yas ve lizeri 51 1.6 10.5
. | 18-21 yas 58 140.9 35.3
SCGO -1.9 0.04
22 yas ve lizeri 51 154.1 33.7
Medeni durum N Ort. SS U p
. |Evli 2 20.5 14.8
BAO 93.0 0.75
Bekar 107 17.9 114
. |Evli 2 144.5 26.1
SCGO 104.5 0.95
Bekar 107 147.1 35.3
Egitim diizeyi N Ort. SS U p
.| Saglik meslek lisesi 4 24.5 14.8
BAO 146.0 0.30
Lise 105 17.7 11.3
.| Saglik meslek lisesi 4 126.7 26.6
SCGO - 131.0 0.20
Lise 105 147.8 3.2
Sosyo ekonomik durum algilamalari N Ort. SS KW p
Diisiik 2 30.0 12.7
BAQO |Orta 99 18.0 111 34 0.18
Yiiksek 8 14.3 14.8
Diisiik 2 1455 48.7
SCGO |Orta 99 147.7 345 0.5 0.76
Yiiksek 8 139.6 42.7

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

22 yas ve iizeri ogrencilerin SCGO puan ortalamalart 18-21 yas grubundaki
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (t=-1.9, p=0.04). Ogrencilerin medeni durumu,
egitim diizeyi ve sosyo ekonomik durum algilamalar1 BAO ve SCGO puan ortalamalarini
etkilememektedir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama yaptiklart kurumda ¢alisma

durumlarma gére BAO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 8°de verilmistir.
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Tablo 8. Gelecegin saghk profesyonellerinin uygulama yaptiklar1 kurumda ¢alisma durumlarina gore
BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilinm

Uygulama yaptiklar1 kurumda ¢alisma memnuniyeti | N Ort. SS t p
. | Memnunum 66 | 17.5 12.1
BAO -04 | 0.64
Memnun degilim 43 | 18.6 10.4
.. | Memnunum 66 | 1554 | 385
SCGO 3.1 | 0.002
Memnun degilim 43 | 1343 | 24.2
Haftalk calisma saati N Ort. SS ) p
_ |15 saat ve daha az 11| 109 8.1
BAO -2.2 | 0.03
16 saat ve iizeri 98 18.8 11.5
.. |15 saat ve daha az 11| 186.2 | 39.3
SCGO 4.1 |0.0001
16 saat ve lizeri 98 | 142.7 | 31.8
Giinliik bakilan hasta sayisi N Ort. SS KW p
9 hasta ve daha az 48 | 16.6 124
i 0.6 0.53
BAO |10-14 hasta 28 | 19.0 11.8
15 hasta ve iizeri 33| 19.1 9.6
9 hasta ve daha az 48 | 1533 | 37.8
SCGO |10-14 hasta 28 | 1465 | 358 | 1.7 | 0.17
15 hasta ve tizeri 33 | 1385 | 28.8

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

Uygulama yaptiklar1 kurumda c¢alismaktan memnun olan 6grencilerin memnun
olmayanlara gore SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (t=3.1, p=0.002).
Haftalik 16 saat ve iizeri uygulama yapan oOgrencilerin 15 saat ve daha az uygulama
yapanlara gore BAO (t=-2.2, p=0.03), haftalik 15 saat ve alt1 uygulama yapan dgrencilerin
16 saat ve iizeri uygulama yapanlara gére SCGO (t=4.1, p=0.0001) puan ortalamalar1 daha
yiiksek saptanmustir. Giinliik bakilan hasta sayis1 dgrencilerin SCGO ve BAO puan
ortalamalarini etkilememektedir (p> 0.05).

Gelecegin saglik profesyonellerinin ISG uygulamalarina gére BAO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Gelecegin saghk profesyonellerinin ISG

ortalamalarmin dagilim

uygulamalarma gore BAO ve SCGO puan

KKD kullanma N Ort. SS U p
. |Evet 106 17.9 11.4
BAO H\;;r 3 21.0 14.1 134.5 065
. | Evet 106 147.2 35.5
S¢GO H\a/l;r 3 142.0 9.6 157.0 097
ISG egitimi alma N ort. SS U p
. |Evet 88 18.3 11.8
BAO H\a/l;r 21 16.3 9.7 805 057
. | Evet 88 148.9 36.2
S¢GO H\a/l;r 21 139.4 29.2 s 026
Yumusak doku travmasi maruziyeti N Ort. SS U p
. Evet 24 21.7 11.5
B H\Ellilll" 85 16.9 11.3 7515 0.04
. | Evet 24 122.7 24.6
S¢GO H\;ylr 85 153.9 34.6 7355 0.001

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U

Yumusak doku travmasma maruz kalan ogrencilerin BAO puan ortalamalart

(U=751.5, p=0.04) yiiksek iken maruz kalmayanlarin ise SCGO puan ortalamalari
(U=735.5, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur. KKD kullanma ve ISG egitimi alma

ogrencilerin BAO ve SCGO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05).

Gelecegin saglik profesyonellerinin mesleki bakis acilarina gére BAO ve SCGO

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°de verilmistir.

Tablo 10. Gelecegin saghk profesyonellerinin mesleki bakis agilarma gore BAO ve SCGO puan

ortalamalarimin dagilinm

Meslegi isteyerek Secme N Ort. SS t p
. Evet 71 17.4 12.2
BAO Hayir 38 19.0 9.9 07 047
.. Evet 71 149.1 37.7
S¢GO Hayir 38 143.2 295 08 0.40
isten Ayrilmayi Diisiinme N ort. SS KW p
Diistinmedim 55 154.2 37.4
BAO Diistindiim 43 139.8 30.8 5.1 0.07
Diistintiyorum 11 140.0 34.0
SCGO Diisiinmedim 55 16.7 11.6
Diistindiim 43 20.0 12.0 2.2 0.33
Diistintiyorum 11 16.0 7.5

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis
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Ogrencilerin meslegi isteyerek segme ve okuldan ayrilmay: diisiinme durumlar
BAO ve SCGO puan ortalamalarmi etkilememektedir (p>0.05).
Gelecegin saglik profesyonellerinin saglik durumlarma gére BAO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Gelecegin saghk profesyonellerinin saghk durumlarma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin dagihim

Diizenli Saghk Kontrolii N Ort. SS t p
.. Evet 39| 165 11.2
BA -0.9 0.32
0 Hayir 70 | 18.8 11.6
. |Evet 39 | 155.0 | 36.3
1.7 0.05
5¢GO Hayir 70 | 1426 | 33.7
Egzersiz Yapma Durumu N Ort. SS t p
.. Evet 43 | 16.7 11.2
-0.9 0.34
BAO Hayir 66 | 18.8 11.6
. |Evet 43 | 152.0 | 33.7
11 24
5¢GO Hayir 66 | 1439 | 35.7 0
Saghk Durumunu ifade Etme N Ort. SS KW p
BAO Iyi 70 | 14.8 9.6
Orta 37| 229 12.1 15.6| 0.0001
Kot 2 | 380 9.8
Iyi 70 | 148.7 | 34.3
SCGO |Orta 37 | 1427 | 36.5 29 0.22
Kotii 2 | 1725 | 36.0
Saghk Kurulusuna Bagvurma N Ort. SS U p
.. Evet 83| 18.8 11.2
1.3 0.19
BAO Hayir 26 | 154 11.9
. |Evet 83| 1465 | 341
-0.3 0.76
5¢GO Hayir 26 | 148.9 | 38.6
Diizenli Beslenme N Ort. SS KW p
Evet 36 | 15.0 10.0
BAO |Hayir 24 | 221 11.3 2.8 0.05
Her Zaman Degil 49 | 18.1 12.0
SCGH Evet 36 | 1548 | 41.3
¢ Hayir 24 | 1371 | 30.2 1.8 0.15
Her Zaman Degil 49 | 146.3 | 31.3
Sigara icme Durumu N | Ort. SS KW p
Evet. Her Giin En Az 1 Tane Olmak Uzere igiyorum 22 | 159 12.4
. Evet. Arasira Igiyorum 19| 182 | 102
- 3.2 0.35
BAO I¢iyordum. Biraktim 5 124 12.8
Hi¢ igmedim 63| 19.1 11.4
Evet. Her Giin En Az 1 Tane Olmak Uzere igiyorum | 22 | 154.6 | 42.7
SCGO |Evet. Ara Sira Iciyorum 19 | 150.2 | 38.0 97 0.43
I¢iyordum. Biraktim 5| 163.2 | 40.0 ' '
Hig Igmedim 63 | 142.2 | 305

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis; U: Mann Whitney U
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Diizenli beslenmeyen &grencilerin  diizenli beslenenlere gére BAO puan
ortalamalar1 (KW=2.8, p=0.05) daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin saglik durumu
kotiiden iyiye gittikee BAO puan ortalamalar1 (KW=15.6, P=0.0001) azalmaktadir.
Ogrencilerin diizenli saglik kontrolii yaptirmalari, egzersiz yapma durumlari, saglik
kurulusuna bagvurma ile sigara icme durumu BAO ve SCGO puan ortalamalarini
etkilememektedir (p>0.05).

Gelecegin saglik profesyonellerinin dinlenme durumlarma gére BAO ve SCGO

puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 12’de verilmistir.

Tablo 12. Gelecegin saghk profesyonellerinin dinlenme durumlarina gére BAO ve SCGO Puan
ortalamalarimin dagilinm

Dinlenmeye zaman ayirabilme N Ort. SS t p
.. Evet 75 16.2 10.8
BA -2.4 0.01
0 Hayir 34 21.9 12.0
.. Evet 75 148.3 35.8
0.5 0.59
S¢GO Hayir 34 144.4 33.6
Uyku saatleri N ort. SS t p
.. 7 saat ve asagist 45 18.4 11.2
0.3 0.75
BAO 8 saat ve iizeri 64 17.7 11.7
.. 7 saat ve agagisi 45 143.1 334
5¢GO 8 saat ve lizeri 64 149.9 36.1 09 032
Uyku sorunu N Ort. SS U p
BAO Var 20 21.9 11.7 6695 0.08
Yok 89 17.1 11.2 ' '
.. Var 20 137.9 29.1
723. A
S¢GO Yok 89 149.1 36.0 30 0.19
Hobi N Ort. SS U p
.. Var 83 18.4 11.6
BAO Yok 26 16.5 111 07 0.44
.. Var 83 148.5 36.5
5¢GO Yok 26 1425 30.0 07 0.44

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

Dinlenmeye zaman ayiramayan &grencilerin BAO puan ortalamalart (t=-2.4, p=
0.01) daha yiiksek bulunmustur. Ogrencilerin uyku saatleri, uyku sorunu ve hobileri BAO
ve SCGO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05).

Gelecegin saglik profesyonellerinin yasi, haftalik calisma saati, gilinliik bakilan
ortalama hasta sayis1 ve giinliik uyku saati ile SCGO ve BAO puanlar1 arasindaki iliski
Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Gelecegin saghk profesyonellerinin yasi, haftalik ¢calisma saati, giinliik bakilan ortalama
hasta sayisi1 ve giinliik Uy

ku saati ile SCGO ve BAO arasindaki iliski

Yas Haftahk C_allsma Giinliik bakilan Giinli:lk Uyku

Saati Ortalama Hasta Sayisi Saati Sayisi

r p r p r p r p
SCGO 0.09 0.30 -0.09 0.32 -0.14 0.14 -0.03 0.73
BAO -0.10 0.26 0.11 0.22 0.16 0.09 0.05 0.56

Ogrencilerin yas1 ile SCGO puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz
bir iliski tespit edilmistir (r=0.09, p=0.30). Haftalik ¢alisma saati (r=0.09, p=0.32), giinliik
bakilan ortalama hasta sayisi (r=-0.14, p=0.14) ve giinlik uyku saati sayisi (r=-0.03,
p=0.73) ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz bir iliski
tespit edilmistir. Ogrencilerin yasi ile BAO puanlari arasinda negatif yonde anlamsiz bir
iliski tespit edilmistir (r=-0.10, p=0.26). Haftalik ¢alisma saati (r=0.11, p=0.22), giinliik
bakilan ortalama hasta sayis1 (r=0.16, p=0.09), giinliik uyku saati sayis1 (r=0.05, p=0.56)
ile BAO puan ortalamalari arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski tespit edilmistir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin SCGO ile BAO puan ortalamalari arasindaki

korelasyon Tablo 14’de verilmistir.

Tablo 14. Gelecegin saghk profesyonellerinin SCGO ile BAO puan ortalamalar arasindaki korelasyon
SCGO

BAO -0.33 0.0001

Ogrencilerin SCGO ile BAO arasinda negatif yonde anlamli bir iliski saptanmistir
(r=-0.33, p=0.0001). Bu arastirmada Gelecegin saglik profesyonellerinin sinif diizeyleri ile
SCGO ve BAO puan ortalamasi arasinda bir iliski yoktur sorusu reddedilirken diger

arastirma sorular1 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Arastirmanin temel amaci gelecegin Saglik profesyonellerinin uygulamadaki
yasadig1 risklerin kaygi diizeylerine etkisini incelemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
olusturulan arastirma sorularina uygun istatistiksel analizlerle cevap aranmis ve elde edilen
bulgular ilgili literatiir ¢cergevesinde tartisilmistir.

Bu arastirma Trabzon il’inde &zel bir Universitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii 3. ve 4. smiflarinda egitim goren Ogrenciler arasinda anket yapilan
donemde derslere aktif katilan 109 6grenciye ulasilarak yapilmistir. Tiirkiye’de uygulama
yapan ogrenciler arasinda uygulamadaki yasadigi risklerin kaygi diizeylerine etkisinin
degerlendirildigi ¢alismalarin [93, 136-141] yani sira hemsirelerde [23, 141-148]. Saglik
caliganlarinda [86,149-151]. Yoneticilerde [152-155]. Ayn1 konuda g¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde yurt disina gore saglik galisanlarin is stresi diizeylerinin belirlenmesi alaninda
yapilan ¢alismalarin sinirh sayida oldugu bildirilmistir [23, 141-148]. Sorunlarin ¢éziimii
ve hasta bakimimin niteligine yansimalar agisindan gelecegin saglik profesyonellerinin
uygulamadaki yasadigi risklerin kaygi diizeylerine etkisiyle ilgili degiskenlerin
belirlenmesi 6nem teskil etmektedir.

Aragtirma kapsaminda 6zel bir tiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik
bolimii uygulama yapan 3. ve 4. Simif 6grencilerinin tamami alinmis, cevaplilik orani
%99.0 olmustur. Uygulama yapan 6grenciler arasinda yapilan arastirmada cevaplilik orani
Tasdelen ve Zaybak’in (2013) yaptig1 ¢alismada %82.8, Karadag ve arkadaglarinin (2013)
yaptigi ¢alismada %76.3 olmustur. Tezel ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ¢alismada %71.1
[138, 140, 141]. Konu ile ilgili arastirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve evrenin timii
tizerinde yapildig1 goriilmektedir. Cevaplilik oranmi diisiik bir arastirmada, arastirma yapilan
poplilasyonu temsil edemeyecegi diisiiniilebilir. Bu nedenle arastirmada cevaplilik oraninin
yiiksek olmas1 dogru sonuglar1 vermesi agisindan énemlidir.

Aragtirma kapsamina alinan uygulama yapan 6grencilerin, %79.8’1 kadin, %20.2’s1
erkektir (Tablo 2). Arastirmamizin bulgularina benzer olarak Karadag ve arkadaslarinin
(2013) “Ogrenci hemsirelerin Kklinik uygulamada Karsilastiklart giigliikler ve Klinik
hemsireler hakkindaki goriisleri” ¢alismasinda 6grencilerin %63.9’unu kadin, %36.1’ini
erkek olusturmaktadir [140]. Tasdelen ve Zaybak’in (2013) “Hemsirelik 6grencilerinin ilk

Klinik deneyim sirasindaki stres diizeylerinin incelenmesi” calismasinda 6grencilerin
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%73.8’1 kadin, %26.2 sini erkek olusturmaktadir [141]. Ulutasdemir ve arkadaslarinin
(2015) “Saglik personelinde mesleki riskler ve etkilerinin is stresi diizeyleri tizerine etkisi
(Giineydogu Ornegi)” calismasinda %62.5’ini kadin, %37.5’ini erkek olusturmaktadir
[151]. Bunun nedeninin hemsirelik mesleginin bir kadin meslegi olarak goériillmesinden
kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Aragtirmada uygulama yapan o&grencilerin %53.2°si 18-21 yas grubunda yer
almaktadir (Tablo 2). Arastirmamiz bulgular ile uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu
yas grubunun yiizdeleri; Karadag ve arkadaslarinin (2013) ¢alismasinda %57.4,
Tiirksoy’un (2014) ¢alismasinda % 53.5 olarak saptanmistir [93, 140]. Bu yas grubunun
yiiksekligi tiniversitenin  hemsirelik boliimi  6grencilerinin 3. ve 4. siniflarina
uygulanmasindan kaynaklanabilir.

Uygulama yapan 6grencilerin %96.3’i lise mezunu olduklarini ifade etmistir (Tablo
2). Arastirmamiz ile ilgili Kirag’m (2015) yaptigi calismada %51.0’1 lise mezunu,
Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) yaptigi calismada %41.9’unun saglik meslek lisesi
mezunu oldugu saptanmistir [151, 156]. Bulunan veriler iilkemizde saglik alanini tercih
eden dgrencilerin egitim durumu profiliyle ortiismektedir.

Uygulama yapan 6grencilerin %89.9°u haftada 16 saat veya daha fazla calistigini,
giinde 1-9 hasta baktigini ifade etmistir (Tablo 3). Arastirma bulgumuzun aksine Sarigam
(2012)Is saghigr ve giivenligi kapsaminda hemsirelerin Karsilastig1 risk ve tehlikelerin is
stresi diizeyleri tizerine etkisi” caligmasinda ise bu oran %41.8’dir [23]. Mollaoglu ve
arkadaglarinin  (2010) yapmis oldugu calismada ise bu oran %38.3’dir [23, 157].
Literatiirde Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanedeki calisma kosullarinin (haftalik
uygulama saati, glinde bakilan hasta sayis1) degerlendirildigi sonuglara rastlanilmamaistir.
Sadece literatiirde Bodur ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda dgrencilerin %92.2°si ‘Ebe
ve hemgire basina diisen hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata riskini artirir’ diye ifade
etmistir [158]. Uygulama saati fazla olan 6grencilerin daha fazla sayida hastaya hizmet
verme, siire¢ ve islemlerin yogun ve karmagikligin1 yasamalar1 6grencilerin ruh sagligin
olumsuz etkileyebilir.

Uygulama yapan 6grencilerin hastane ¢alisma ortami kaynakl risk ve tehlikelerin
dagilimlar incelendiginde ortalamasi diisilk bulunanlar; igne ucunu muhafaza kutusuna
atanlar (1.2+0.4), bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerini yikayanlar (1.2+0.4) ve

ellerini yikadiktan sonra kurulayanlar (1.3£0.6)’ dir. Ortalamas1 yiiksek bulunanlar ise;
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hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4.8+0.5), hastanede hasta yakinlar1 tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlar (4.7+0.6) ve kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine
maruz kalanlar (4.7+0.6)’dir (Tablo 4). Togan ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢alismada
ise 6grencilerin el hijyeni saglamalar1 en sik hastaya temas sonrasi %90.6, en az ise aseptik
islem Oncesi ve sonrast %53.1, hasta ¢evresine temas 6ncesi %53.9, sonras1 %67.9 dur.
Kesici delici alet yaralanma orani %68.7 dir. En sik yaralanma sekli ise %38.3 oraninda
igne ucu batmasi ve igne kapagini kapatirken igne ucu batmasidir [159]. Atasalan’in
yaptig1 calismada (2015) ellerini yikadiktan sonra kurulayanlar (4.7+0.4), bakim/tedavi
uygulmalarindan sonra ellerini yikayanlar (4.7+0.4), tedavi siirecinden Once -ellerini
yikayanlar (4.7£0.4) igne ucunu muhafaza kutusuna atanlar (4.6£0.6)’dur. Ortalamasi
diisiik bulunanlar ise; Cilt/goz/agik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk iginde
yikayanlar (0.940.2), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanalar (1.3+0.5),
Aile Saghgr Merkezi (ASM)’inde hasta yakinlar1 tarafindan tacize ugrayanlar
(1.5£1.1)’dur [160]. Calismamizdaki gelecegin saglik profesyonellerinin risk ve tehlikelere
karst yapilan uygulama dagilimlarinin  yiiksek olmasi, Dbilgilerini davranisa
dontistiirebildiklerini gdsterebilir.

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is
giivenliginin saglandigi (SCGO puan ortalamasi 147.1+35.0) saptanmustir (Tablo 5).
Bulgularimiza benzer olarak Aydin ve Ulutasdemir’in (2016) ‘Ozel bir hastanede ¢alisan
hekimlerin karsilagtiklar: risklerin is stresi diizeyine etkisi’ adli arastirmanin yapildig: 6zel
hastanede is giivenliginin saglandig tespit edilmistir (SCGO puan ortalamas1 193.2+20.0)
[161]. Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede calisma ortaminda is giivenligini
sagladiklar1 sdylenebilir.

Uygulama yapan &grencilerin BAO puan ortalamalar1 18.0+11.4 ile orta anksiyete
diizeyinde saptanmistir (Tablo 5). Arastirmamiza benzer olarak Erbil, Kahraman ve
Bostan’in (2006) yaptig1 calismada uygulama amaciyla ilk kez klinige ¢ikan hemsirelik
ogrencilerinin durumluk anksiyete puani ortalamasi 57.6+8.4, siirekli anksiyete puan
ortalamas1 28.5+8.0 olarak saptanmigtir. Siirekli anksiyete puan ortalamalar1 “hafif”
diizeyde iken, durumluk anksiyete puan ortalamalar1 “orta” diizeyde bulunmustur [136].
Tasdelen ve Zaybak’mn yaptigi ¢alismada (2013) ise hemsirelik 6grencilerinin Klinik stres
anketi toplam puan ortalamasi 33.9+10.2, madde puan ortalamasi 1.6+0.5’dir. Elde edilen

bulgularda o6grencilerin toplam stres diizeyinin orta diizeyde oldugu ve madde puan
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ortalamasinin ise “orta” yanitina yakin oldugu goriilmektedir [141]. Uygulama yapan
ogrencilerin anksiyete diizeyleri, is verimliligi ve sagligi dogrudan etkileyebilir.

3. sinifta egitim goren Ogrencilerin 4. smif 6grencilere gore daha fazla anksiyete
yasadiklar1 (t=2.3, p=0.02), 4.smif Ogrencilerin 3. Sinif 6grencilere gére daha fazla is
giivenliklerine dikkat ettikleri (t=-2.2, p=0.02) saptanmistir (Tablo 6). Arastirma
bulgumuzun aksine literatiirde farkli sonuglar bulunmustur [138, 162]. Aydin ve Argun ‘un
(2010) yaptigi calismada Ogrencilerin hastane uygulamalarinda keyifle ve huzurla
calistigini ifade edenlerin orami1 1. siniftan itibaren diismiis ve bu oran 4. smifta en alt
seviyeyi (6.45%) bulmustur [163]. Basarili bir 6grenim ve uygulama igin Ggrencinin
oncelikle bulundugu ortami tanimasi ve bu ortamda kendini rahat hissetmesi, ekip tiyelerini
tanimasi, kendini ekibin bir pargas1 gibi hissetmesi ile saglanabilir.

Arastirma bulgumuza benzer olarak Karadag ve arkadaslarinin yaptigi calismada
(2013) simif diizeyi arttikca Ogrencilerin uygulamalar1 tek baslarna yaptiklarmi ifade
ettikleri saptanmig ve birinci simif Ogrencileri klinik uygulama sirasinda hemsirelerin
kendilerinden sorumlu olmalarinin sorun yasama oranini azaltacagini ifade ederken, bu
diisincenin st siiflarda azaldigi tespit edilmistir [140]. Vural ve arkadaslarinin (2012)
yaptig1 ¢alismada ise meslegin ilk yillarinda is doyumunun daha diisiik oldugu, uzun siire
calisanlarin kisa siire ¢alisanlara gore daha yiiksek is doyumunun oldugunu vurgulamistir
[164]. Ogrencilerin uygulama esnasinda kazandiklar1 deneyim arttikga is giivenliginin
artt1g1 soylenebilir.

Arastirmamizda uygulama yapan 22 yas ve lizeri 6grencilerin 18-21 yas grubundaki
ogrencilere gore SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (t=—1.9, p=0.04)
(Tablo 7). Literatiirde arastirma bulgumuzun tersine sonuglar bulunmustur. [165, 166].
Tecriibeli olmanin is giivenligine dikkat etmede dogrudan etkili oldugu diisiiniilebilir.

Ogrencilerin  sosyo ekonomik durumu algilamalart SCGO ve BAO puan
ortalamalarin1 etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Tezel ve arkadaslar1 (2009) caligmasinda Ogrencilerin ailesinin gelir diizeyinin Beck
Depresyon Olcegi (BDO) puan ortalamalarmi (KW=2.1, p=0.33) etkilemedigini,
hemsirelik boliimiinde egitim goren dgrencilerin BDO puan ortalamalar1 (F=0.4, p=0.69)
arasinda anlamsiz bir fark bulundugu tespit etmistir [138]. Ozdel ve arkadaslar1 (2002)
ailenin gelir durumunun BDO puanlarini etkilemedigini fakat grenci ailelerinin iiniversite

masraflarint  karsilama durumlart kotiilestikce depresyon puanlarmin  da  arttigimi
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saptamistir [162]. Kaya ve arkadaslari (2007) ¢alismasinda Ogrencilerin ailelerinin gelir
diizeyi ile depresif belirti yayginlig1 arasinda anlamsiz bir fark bulundugu goriilmiistiir
[167]. Sosyo ekonomik durumun anksiyete yasamay1 dogrudan etkilemedigi sdylenebilir.

Uygulama yaptiklar1 kurumda c¢alismaktan memnun olan 6grencilerin memnun
olmayanlara gére SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (t=3.1, p=0.002)
(Tablo 8). Literatiirde &grencilerin uygulama yaptiklart kurumda memnuniyetlerinin
degerlendirildigi sonuglara rastlanilmamistir. Cagan ve Giinay’in (2013) Aile Saghigi
Merkezinde (ASM)’nde yaptiklar1 ¢alismada kurumda galismaktan memnun olanlarin
oranint %61.6 olarak bulmuslardir [168]. Atasalan’in (2015) ¢alismasinda kurumda
calismaktan memnun olan saglik ¢alisanlarinin (%58.5) SCGO puan ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05) [160]. Her meslekte oldugu gibi saglikla ilgili
mesleklerde de isten memnuniyetin saglanmasi1 6nem teskil edebilmektedir.

Haftalik 15 saat ve daha az uygulama yapan 6grencilerin 16 saat ve iizeri uygulama
yapanlara gére SCGO puan ortalamalar1 (t=4.1, p=0.0001) daha yiiksek saptanmistir
(Tablo 8). Arastirmamizin aksine Atasalan’mn (2015) yaptig1 c¢alismada daha fazla saat
calisan saghik calisanlarinin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek cikmistir (t=3.2,
p=0.001) [160]. Diinya iilkeleri incelendiginde Tiirkiye’deki saglik c¢alisanlarinin ¢alisma
stirelerinin birgok tilkeden uzun oldugu goriilmektedir [151]. Calisma saatlerinin uzamasi
saglik caliganlarmin motivasyon diisiikligiine ve fiziksel yorgunluguna dolaysiyla hata
yapma durumunun artmasina ve psikolojik yorgunluga yol agabilir.

Haftalik 16 saat ve {izeri uygulama yapan o6grencilerin 15 saat ve alti uygulama
yapanlara gére BAO puan ortalamalar1 (t=-2.2, p=0.03) daha yiiksektir (Tablo 8).
Literatiire bakildiginda Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu ¢alismasinda
6-10 nobet tutan saglik personellerinin is stresini daha fazla yasadigi saptanmistir [151].
Calisan genclerle yapilan bazi ¢alismalarda ise uzun calisma saatlerinin genclerin ruh
sagligini olumsuz etkiledigi ve diisiik benlik saygisina neden oldugu bildirilmektedir [169-
172]. Saglik c¢alisanlarinin mesayi saatlerinin uzamasi daha fazla hastaya bakim verme,
yapilan iglemlerin yogunlugunu ve karmagsikligini yasamalari is streslerini artirabilir.

Yumusak doku travmasina maruz kalan dgrencilerin kalmayanlara gére BAO puan
ortalamalar1 (U=751.5, p=0.04) vyiiksek iken maruz kalmayanlarin ise SCGO puan
ortalamalar1 (U=735.5, p=0.001) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 9). Smith ve Leggat

2005 yilinda yayinladiklar makalede delici kesici alet yaralanmasi insidansinin Tayvan’li
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ogrencilerde %15.0, italyan hemsirelik 6grencilerinde %18.0 oldugunu, bu oranlarin
%22.0-72.0 arasinda degistigini belirtmiglerdir. Aynt makalede hemsirelik 6grencileri
arasinda delici kesici alet yaralanmas1 prevalansinin Fransa’da %24.0, Amerika’da %30.0-
33.0, Ingiltere’de %12.0-33.0, Singapur’da %35.0, Avustralya’da % 29.0 oldugunu
belirtilmektedir [173]. Uygulamada mesleki risklere ve is kazalarna maruz kalmak
Ogrencilerin anksiyetesini artirdigi, is giivenligine dikkat eden 6grencilerin ise is kazasina
daha az maruz kaldiklar1 sOylenebilir.

KKD kullanma ve ISG egitimi alma &grencilerin BAO ve SCGO puan
ortalamalarin1 etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Togan ve arkadaslarinin (2015)
yaptig1 calismada Ogrencilerin  %22.6’smin i kazasi, %37.5’nin delici kesici alet
yaralanmas1 egitimi aldigi ve {initelerinde %73.4 oraninda delici kesici alet kutusu
bulundugu bilgileri de tespit edilmistir [159]. Calismamizin aksine Aldem ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda %77.1’inin KKD kullandig1, Karayemisoglu ve
Baykal’in (2013) yapmis oldugu ¢alismada ise %76.1’inin KKD kullandig1 ifade edilmistir
[174, 175]. Calismamizda &grencilerin almis oldugu ISG egitiminin éneminin yeterince
kavranmadigi teorik bilgilerini uygulamaya aktaramadiklari diistiniilebilir.

Ogrencilerin meslegi isteyerek segme ve okuldan ayrilmay: diisinme durumlari
BAO ve SCGO puan ortalamalarmi etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Erbil,
Kahraman ve Bostan’in (2006) yaptigi caligmada 6grencilerin hemsirelik meslegini alt
siralarda tercih etmelerine ragmen, okula baslamalarinin ikinci yariyilinda yaptigi
calismasinda, %71.4’{iniin hemsire olmay istediklerini ifade edilmistir [136]. Ozpancar,
Aydin ve Akansel’in (2008) calismasinda dgrencilerin %68.4’linlin hemsireligi ilk 8 tercih
iginde yazdign belirlenmistir. Ogrencilerin %56.1’i okuldan beklentilerini “bir meslek
sahibi olmak” olarak ifade etmistir. Ogrencilerin %43.9°u meslekten beklentilerini
belirtmemisler, %12.2°si ise meslekten beklentilerini “kariyer sahibi olmak” olarak
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %78.6’s1  bolim degistirmek istememektedir. Boliim
degistirmek istemeyen Ogrencilerin %14.3’li bu bolimden memnun olduklarini, bolim
degistirmek isteyen 6grencilerin %38.1’1 baska bir boliim istediklerini belirtmistir [137].
Calismamizin aksine Chiang’in ve Chang’in (2012) Tayvan’da 314 klinik hemsiresi ile
gergeklestirdigi ¢alismasinda isten ayrilma niyeti ile stres arasinda pozitif anlaml iliskili
oldugunu saptamistir [176]. Meslegi isteyerek se¢gme ve okuldan ayrilmayr diigiinme is

giivenligini ve anksiyeteyi etkilemeyebilir.
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Ogrencilerin saghk durumu kotiiden iyiye gittikce BAO puan ortalamalar:
(KW=15.6, p=0.0001) azalmaktadir. (Tablo 11). Arastirmamizin aksine Kaya ve
arkadaslarmin  (2007) calismasinda saglik yiiksekokulu o6grencilerinin  BDO puan
ortalamalarinin 13.4+8.4 ve %31.8’inde depresif belirtilerin goriildiigiini belirtilmistir
[145]. Arastirma bulgumuzun aksine Atasalan ve Ulutasdemir’in (2016) saglik durumunu
degerlendirme ile is stresi arasinda anlamsiz bir fark bulundugu gorilmistir [165].
Ogrencilerin kendi saghk durumunu degerlendirmesinin uygulama yaptiklar1 ¢alisma
ortamu stresiyle iligkisi olabilecegi diistiniilm{istir.

Diizenli beslenmeyen &grencilerin  diizenli beslenenlere gére BAO puan
ortalamalar1 (KW=2.8, p=0.05) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 11). Konu ile ilgili olarak
Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda saglik ¢alisanlarin diizenli beslendigini
diisiinmeyenlerde Is Saglig1 Olgegi (ISO) puan ortalamasinin anlaml 8lgiide daha yiiksek
oldugunu ifade etmistir [151]. Diizenli ve yeterli beslenmenin ¢alisanin verimini arttirdigi,
hastaliklar1 ve meslek hastaliklarini azalttigi, ¢alisanlarin saglhigmi gelistirdigini, igyeri
psikolojisini giiglendirdigi ve ¢alisanin daha huzurlu hissettigini ve hastaliklara karsi
direncini arttirdig literatiirde yapilan arastirmalar da mevcuttur [79, 177]. Gelecegin saglik
profesyonellerinin uygulama ve hasta bakimi yogunlugu diisiintiliirse diizenli beslenmenin
Ogrencilerin uygulama alanindaki yasadiklar1 stresi azaltmada etkin rol oynayabilecegi
diistiniilebilir.

Dinlenmeye zaman ayiramayan dgrencilerin BAO puan ortalamasi daha yiiksektir
(t=-2.4, p=0.01) (Tabo 12). Literatire bakildiginda arastirmamizin aksine Saglik
calisanlarin  dinlenmeye zaman ayirmalart ISO ve SCGO puan ortalamalarini
etkilememektedir (p>0.05) [160]. Yogun is giiciiyle uygulama yapan Ggrencilerin
dinlenmeye zaman ayiramamasi anksiyetelerini arttirabilir.

Ogrencilerin yas1 ile SCGO puanlar1 arasinda pozitif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz
bir iliski tespit edilmistir (r=0.09, p=0.30) (Tablo 13). Arastirmamiza uyumlu olarak saglik
calisanlarinin yas1 ile SCGO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde cok zayif bir iliski
bulunmustur (r=0.06, p=0.34) [160]. Ogrencilerin yasinmn is giivenligini etkilemedigi
sOylenebilir.

Haftalik uygulama saati (r=0.09, p=0.32), giinliik bakilan hasta sayis1 (r=-0.14,
p=0.14) ve giinliik uyku saati sayis1 (r=-0.03, p=0.73) ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz bir iligki tespit edilmistir (Tablo 13). Atasalan’in
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yaptig1 calismada (2015) arastirmamiza benzer olarak Saglik calisanlarinin kurumda
calisma yil1 ile SCGO puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=-0.00,
p=0.45), arastirmamizin aksine ISO puan ortalamas1 arasinda pozitif yonde zayif bir iliski
saptanmistir  (r=0.02, p=0.74) [160]. Ogrencilerin haftalik uygulama saatlerinin is
giivenligini etkilemedigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamina alman ogrenciler is giivenligine dikkat ettikce daha az
anksiyete yasamaktadir (r=-0.33, p=0.0001) (Tablo 14). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Ozmusul (2015) saglik ¢alisanlarin SCGO ve is stresi dlgegi arsinda negatif yonde
anlamli bir iliski bulmustur [59]. Saglik ¢alisanin hastane ¢aligma ortami gilivenligi arttik¢a

daha az is stresi yasadig1 sdylenebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada 3. ve 4. siif Ogrencilerin uygulama yaptiklart hastanede is
giivenliginin saglandig1 ancak 6grencilerin orta diizeyde anksiyete yasadig1 saptanmustir.

Dordiincii smifta egitim géren 6grencilerin 3. sinif 6grencilere, uygulama yaptiklari
kurumda c¢alismaktan memnun olanlarin olmayanlara, haftada 15 saat ve alt1 uygulama
yapan Ogrencilerin 16 saat ve lizeri uygulama yapanlara, yumusak doku travmasina maruz
kalmayanlarin maruz kalanlara gore saglik ¢alisan1 giivenligi yiiksek bulunmustur.

Uciincii sinifta egitim goren dgrencilerin 4. smif dgrencilere, uygulama yaptiklar:
kurumda ¢alismaktan memnun olmayanlarin olanlara, haftada 16 saat ve {lizeri uygulama
yapan 6grencilerin 15 saat ve alti uygulama yapanlara, yumusak doku travmasina maruz
kalanlarin maruz kalmayanlara, saglik durumunu koétii ifade edenlerin orta ve iyi ifade
edenlere, dinlenmeye zaman ayiramayanlarin ayiranlara gore gore anksiyeteleri daha
yiiksek bulunmustur.

Ogrencilerin is giivenligi arttik¢a daha az anksiyete yasadiklar1 saptanmistir.

Arastirma kapsamina alinan o6grencilerin yasi, medeni durumu, egitim diizeyi,
sosyo ekonomik durum algilamalari, uygulamadaki giinliik baktiklar1 hasta sayisi, KKD
kullanmalar1, ISG egitimi almalari, meslegi isteyerek seg¢meleri, okuldan ayrilmay:
diisiinmeleri, diizenli saglik kontrolii yaptirmalari, egzersiz yapmalari, saglik kurulusuna
basvurmalari, diizenli beslenmeleri, sigara i¢cmeleri, uyku saatleri, uyku sorunlar1 ve
hobileri is giivenligini ve anksiyetelerini etkilememektedir.

Bu sonuclar dogrultusunda asagidaki onerilerde bulunulmustur.

e Uygulama yapan 3. smif 6grencilere ¢alisma ortami kaynakl risk ve tehlikelere

yonelik 15 saglig1 ve giivenligi ile stresle bas etme egitimleri verilmeli,

e Uygulama yapan 6grencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede herhangi bir is
kazas1 ve/veya travma yasamalarini 6nlemeye yonelik ilkyardim egitimleri
verilmeli,

e Mevcut egitim sisteminde uygulama saatleri 6grencilerin performanslarina ve
dinlenmeye zaman ayirabilmelerine gore diizenlenmeli,

e Mevcut egitim sisteminde uygulama yapan 6grencilere yonelik memnuniyeti

artirict ve anksiyetelerini azaltici iyilestirmeler ve diizenlemeler yapilmall,
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KKD kullanilmasi igin hastaneler ve uygulama yapan 6grenciler desteklenmeli,
olumlu davranig gosteren 6grencilerin ddiillendirilmesi ile katilim arttirilmali,
Uygulama yapan oOgrencilerin saglik durumlarini iyi hissedebilmeleri igin
diizenli saglik kontrolii yaptirmalar1 ve kendilerini olumsuz etkileyen
durumlardan uzak durmalar1 desteklenmeli.

Uygulama yapan Ogrencilerin yeterli diizeyde dinlenebilmesi i¢in uygulama
saatleri belirlenirken bu durumlar dikkate alinmali,

Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanelerde daha saghkli ve uygun
davranislarda bulunabilmeleri i¢in uygulamadan sorumlu dgretim elemanlarinin
aktif katilimi ile uygulamalarin yapilmasi saglanmali,

Meslek se¢iminde danmismanlik ve rehberlik hizmetlerine 6nem verilmeli ve
boylece uygulama yapan 6grencilerin mesleklerine isteyerek baslayabilmeleri
saglanmali,

Uygulama siiresi daha fazla olan deneyimli Ogrenciler, deneyimlerini ve
bilgilerini uygulamaya yeni baslayan meslektaslariyla paylasmali ve
meslektaslarini ¢alismalarinda desteklemeli,

Hastanelerde ¢alisma ortaminin daha verimli olabilmesi i¢in arastirmalar ve

miidahaleler yapilmalidir.
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EK1. Bilgilendirilmis Géniillii Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Hemsire Ziynet CANDAS tarafindan yiiriitiilen “Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Uygulamadaki
Yasadiklar Risklerin Kaygi Diizeylerine Etkisi (Trabzon ili Ornegi)” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
aragtirmanin amaci gelecegin saglik profesyonellerinin uygulamadaki yasadiklari risklerin kaygi diizeylerine
etkisini degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dk (slireyi saat veya dakika olarak
belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disimizda tahmini 109 kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢aligmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amact ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Iletisim
bilgileriniz ise sadece izninize bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak
katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya
sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz arastirmaciya simdi sorabilir veya candasz25@hotmail.com e-
posta adresi ve 05426657341 numarali telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma tamamlandiginda genel/size 6zel
sonuglarin sizinle paylagilmasini istiyorsaniz liitfen aragtirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen
¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda
yazili ve sozlii agiklama asagida ad1 belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin
muhtemel riskleri ve faydalar1 sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda
yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hi¢cbir baski ve telkin olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

Katilimeinin :

Imzas:: Tletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

Iletisgim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi i¢in “ortak arastirma havuzuna”
tmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Danmisman

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

Imzast:

Arastirmaci

Adi- Soyadi: Hemgire Ziynet CANDAS

imzas:



EK 2. Anket

Degerli Gelecegin Saghik Profesyonelleri,

Bu galigma sizlerin, uygulamalara giktifiuz kurum/servislerde ¢aligan gmmlnguun saglamp saflanmadifing saptamak ve
uygulemalerda yasayabileceginiz meskki risklerin kayg: dizeylerimize etkisini belirfemek igin planlanmigtir. Yanstlanma gergek
diguncelerinizie yamtlayimz Caliganlann is givenlifs iyilegtirme ve biimsel galigmalara desteginizden dolay: tegekkr ediyoruz.

Arashirmaci: zynet CANDAS
Arastirmadan Sorumlu Ogretim Cyesic Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

1. Yagmz . ...
2. Cinsiyetiniz: 1 Kadn 2. Erkek

3. Medeni durumunuz
1Evli 2Bekar

4. Stafnez:
1. Ugtincd sinef
2. Dordonco suuf

5. Egitim Durumunuz:
1. Saplk Meslek Lisesi mezunu
2. Lise mezunu

6. Calisan glvenligi ile iliskill olarak

asagidaki
uygulamalardan memnun
musunuz?

@
umumIy

| Cahgma sautlent/ nibetler

Gaorev dagalimi

Ig vt

Is izt

Hemsare sayis

Hekim says

Hasta sayis

i ortam min donanim ve di

Cahgma ortam mdaki kigiler arasi iligkiler

Kullanilan arag _gereg

Kullarulan temizlik malzemelenn kalites:

Kullanulan sarf malzemenin kalites:

Kisisel korucu malzemenin kalites:

| Bu kurumds galigiyor olmaktan

Cahgilan binmJservis'initede caligmaktan

Saghk givenhii dnlemleri
(Ag, koruyucu malzemeler, arag-gereg vb)

| Gahgan saghk ve guvenlik poli_ikalari

Hasta kaldemaftagima ssstemlert

venlgtine yonelk egitimler

Gavenlik personeli davraniglan

Is kazasy/ meslek hastalfy durumunda
kurumun sorumluluk almesiidestedi

7. Sosyoekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz:
1-Dogok (alt)  2-Orta 3- Yuksek (ust)

8.Caliyma saatiniz (haftada) O e T
9. .Baktiginz ortalama hasta sayiss (Gon): ... hasla

10.Uygulnmalara gkbgnz kurumda, ¢absan giivenligine
yonelik komite var mi ve galismalar yapiyor mu?
I.Evet 2 Hayir 3. Bilmiyorum

1L. Uygulamalara qkb@imz korumda, meslek hastahfi
gOritme olasilif nasldir?
1 Coksk 281k 30ma 4 Nedir 5. Gorilmez

12, Uygubsmalars gktine kurumda, iy kazas gériilme
olasib@ nasddir?
1. Cok sik 2.8k 3 0Ona 4 Nadir 5 Gordlmez

13. Uygulamalara oktifinz kurumda, mesleki bir hastahk
gedrdlnh mi? Birden cok segenck isaretleyebilirsiniz?
Hayir
Sindirim sistemi hastaliklan (Ulser, Kolit, Kabizhk vb.)
Psiko-sosyal bozukluklar (Penik atak, Depresyon vb,)
Cilt hastaliklan (Egzama, Dermatitler, Sag Dokalmesi
vh.)
Kardiyo-vaskler hastalikler (Hipertansiyon, Varis vb.}
Kascklem hastaliklan (Bel Find, Carpal Tunnel
Syndrome vb)
Solunum sistemi hastahiklan (Astim, Brongit, KOAH vb.)
Uyku bozukluklar
Kamnser
0. Sinur Sistemni hastahiklan (Serebrovasktiler Hastahk, Bel
Fiug vb.)
11. Enfeksiyon hastahii (Hepetit, AIDS vb.)
12. Dafier. Agtklayimz. .
14, Uygulamalara qlmgmu kunmda, ls kaunlyunhnma
gegirdiniz mi? Birden ¢ok seqenck isaretlcyebilirsiniz?
. Haywr
Yumugak doku travenas: (igne batmasykesik/ezik vb.)
Bel, kas ve eklem yararlanmalan (surt/kol/bacak agns: vb)
Elektnk garpmalan ve yamklar
Kayma/digme vb. travmalar
Zehirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X w5t vb)
Fizikse| giddete maruz kalma (hasta/hasta yekim/personel
vb. tarafindan)
Sozel giddete maruz kalma (hasta/hasta yakim/personel
vb, tarafindan)
9. Psikolojik giddete maruz kalma (hastahasta yakiny
personel vb. tarafindan)
10. Duygusal sorumlar (yatnizhk, tokenmiglik vb)
11, Kronik yorgunluk vb,
12. Dager. Agklayiz... ..o

15.°Saphk Kurum ve Kkuruluglarinda hasta ve ¢aligan
glivenliginin sagtanmasina iliskin teblig” okudumez mu?
1.Bvet 2 Hayir

e

o

— o

P



EK 2. Anket

16, Uvgulamalara giktignniz kurumda, Hizmet igi egitim aliyor musunuz?  1-Evet 2-Hayir
17. Evet ise aldiimz hizmet igi efitim yeterli mi?
1-Cok yeterls  2-Yeterli 3-Orta Dozeyde  4-Kot 5-Cok kotivYetersiz

18. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? 1-Evet 2-Hayw
19. §imdiye kadar hi¢ boldmiintzden ayriimay ditgtndintz ma?
1-Dilstinmedim 2-Dikstindiim 3-DilgiinGyorum (Neden:.....coooviiiiimieiiiniiniiiaiiani )

20. Sosyal yagantimiza zaman ayirabiliyor musunuz:  1-Evet  2-Hayir
21, Sosyal hayatimzs nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kott 2-Koth 3- Normal d-fyi  5-Cok iyi
22. 15 Saghg ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz m? 1-Evet  2-Hayrr
23, Kigisel Koruyucu Donanimlan (Eldiven, maske, bone vb.) kullaniyor musunuz?  1-Evet 2-Hay1r
24, Herhangi bir Iy Kazasi gegirdiniz mi? 1-Evet, Nasil mitdahale edildi:.. dosi oS . 2-Hayir
25, Yaptigimiz ig ile ilgili stres yagadi@inez: digiintiyor musunuz? I-Ewt 2-lhyu'
26. Meskeginizi lmahnayn digiindiniz mivditsiniyor musunuz? 1-Evet 2-Hayir
27 Meskeginizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? 1-Yeterhi 2-Yetersiz
28 . Mesleginizin gelecegin nasil degerlendinyorsunuz? I- Umutlu  2-Umutsuz  3- Belirsiz
29.Uygulamalara gitktifainiz kurumda, Mesai arkadaslanmiz ile iligkilerinizi deferlendirmek isteseniz hangisini
seqerdiniz: 1-Cok kit 2-Koth  3-Normal  4-Iyi  5-Cok iyi
30.Uygulamalara gitktigimiz kurumda, Yéncticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:
1-Cok kit 2-Koth  3-Nommal  d-fyi  5-Cok iyi
31. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-lyi 2-Osta 3-Kata
32. Diizenli sagilik kontrol(l yaptinyor musunuz? 1- Evet  2- Haywr
33, Son bir yil iginde herhangi bir saghk kuruluguna bagvurdunuz mu?  1-Evet  2- Hayr
34.Saghk hizmetlerine (saghk kurulugunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb,) kolayca ulagabiliyor musunuz 1- Evet  2- Haywr
35. Herhangi bir kronik(devaml) hastahifimz var mi? 1-Var (Nedirz............... ) 2- Yok
36. Herhangi bir mhsal;‘pslkolqi. hastalifimz var mi1? 1-Var (Nedir:... N ) 2= Yok
37. Daizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haflada en az 3 giin ve gnnde \nrun snl olmal. nmem \upxlm fiziksel
aktiviteler (yOrtiyllg, kogma, bisiklcte binme, ylizme vb.) dazenli fi ziksel aktivite olarak degerlendirifoccktir)
1- Evet 2-Hayir
38. Diizenli beslendiginizi diginiiyor musunuz? 1-Evet 2-Hayr 3-Her zaman degil
39. Dinlenme igin 8z¢l bir zaman aywrabiliyor musunuz?  1-Evet  2- Hayir
40. Herhangi bir hobiniz var mi:

1-Evet (Nedir... « ) 2-Hayir
41. Sizinke llglllfsrzl dhlcyeblleoek hu‘lmngl bir somwohy knqlmda sosyll deswl. alx)vr musunuz?
1- Evet (l\lmdcn ) 2-Haywr

42. Sigara wiyor musumu?
1-Evet, Her gln gﬂndc en az 1 tane olmak fizere igiyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-fgiyordum, biraktim,  4-Hig igmedim.
43. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Giinde igiken sxgan [T Lo Adet
44, (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara igiyorsunuz: ... yil ....ay
45. Alkolld igki kullaniyor musunuz?

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

2-Kullantyordum, biraktim
3-Hig kullanmadim
46. Giinde kag saatl uyursunuz:............n saat
47. Herhangi bir uyku sorununuz oldufunu digiiniiyor musunuz: 1-Evet(Nedir............oommnmnmmsene.) 2-Hayir

48. Genel olarak hastanc ortamunda gahsirken strese maruz kaldifinz digiintyor musunuz? 1-Evet  2- Hayw
49. Genel olarak hastanede ig sagligt ve givenligi sistemini yeterli buluyor musunuz? 1-Evet 2-Hayrr
50. Genel olarak hastane ortaminda ¢ahgmaya riskli ve tehlikeli buluyor musunuz? 1-Evet  2- Hayir



EK 2. Anket

Her Cogu i Cok | Highir
en
CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RISK VE TEHLIKELER Zaman | Zaman Nadir | Zaman

1. Tedavi siirecinden dnce cllennizi yikiyor musunuz?

2 Ellesmizi vikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

3. El dezenfektans kullaniyor musunuz?

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

5. Hasta bakm tedavi stirect sirasinda Koruyucu dnlok giviyor musunuz?

6. Vileudunuzu zorlayicr pozisvenlarda ¢ahymamaya dikkat ediyor musunuz?

7. Tedavi hazarlarken ampulii €l ile mi kinyorsunuz?

8. Tedavi sonras: enpektér kapagmi tekrar kapatiyor musunuz?

9. [gne veunu muhafaza Kutusuna atiyor musunuz?

10. Bir hastadan digerine gegerken eldiven degestirivor musunuz?

11 Bakmm tedavi uygulamalanndan sonra ellennizi yikivor musunuz?

12, Cilv'gdz agik varaya kimyasal sigradigimda bolgeyi 3 dk iginde yikayor

musunuz?

13, Hastanede hasta vakmnlan tarafindan sozel giddete maruz Kaldinz mi?

14, Hastanede hasta yaknlan tarafindan fiziksel siddete maruz Kaldimz mi?

15. Hasla yakm tarafmdan tacize ugradmiz m?

16. Saghgmiz1 olumsuz ctkileyen boyun agrsi vagadimz mi?

17. Saghgmizs olumsuz ctkileyen bel agns vasadinez mi?

18. Saghgmizs olumsuz etkileyen omuz veya kol agins yagadmiz mi?

19. Kemoteraps ilaglarmin elumsuz ctkilenine maruz Kaldime mi?

20, Uykusuzluk problemi gektiniz mi?

21, Varis problemi vagadinz mi?

22 Lateks cldivenlerden dolayr deri ile ilgili saghk problems yvagadimz mi?

23, Hastanc kaynakh viral enfeksiyon gegirdiniz mi?

24. Enfekte kesici-delici-batier cisim yaralanmasy yasadimz mi?




EK 3. Saghk Calisanlar Giivenligi Olcegi

» § x Tamamen Kesinlikle
SAGLIK CALISANI GUVENLIGE OLCEGH KRITERLERI > :
(Olgegt Geligtiren; Oxtiork H, Babacan E.) i oot
Calisanlarda varisler yaygin degildir 6 5 2 1

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir (depresyon vb)

Asin yorgunluk vok derecek kadar azdir

Uykusuzluk sorunu dusikeir

Bel fitigs vb. fittk gorolmez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalan yoktur (kabizhk, Glser vb.)

Duygusal sorunlar gok az gorillir {yalnizhik, uyumsuzluk, tikenme vh)

Kal ve bacak agrilanndan sikayetler azdir

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

. Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir {dermatit vb.)

. Calsanlar arasinda solunum yolu hastalikian sik goriilmez

= e G G R e S

. Enfeksiyon bastaligina yakalanma oram distiktir {hepatit, AIDS vb)

13. Yumusak doku travmasi az goriliir {igne batmass, bisturi kesigi vb)

14, |5 kazast bildirim formlan kullanimaktadir

15. Kesici delici alet yaralanma formlan kullanilmaktadir

16. Meslek hastahklan tespit edilmekte ve formlan kullaniimaktadir

17. |5 glivenligine yonelik kayit sistemi vardir {Kisisel saglik formu vb)

18, Belirli/dizenli araliklarla kisisel saglk taramasi ve muayenesi yapiimaktadir

19. is govenligi icin efitim programlan duzenlenmektedir (stres yonetimi,
egzersiz vb.)

20, Yanik gorulmez

21, Zehirlenme gariilmez (etilen oksit, besin, ilag, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi gaciilmez

23, Kol, bacak, el vb. ezilme, sikigmasi az goriilir

24, Dusme gorilmez

25. Mativasyonu ve is doyumunu artting uygulamalar yapilmaktadir

26. Gahisanlardaki psikolojik baskiyr azaltmak icin etkinlikler dizenlenmektedir
(e@ilence/ egitim toplanular vb)

27. is kazasifmeslek hastahi durumunda kurum gerekli sorumlulugu Gstlenir ve
calisan destekler

28, Hasta/hemgire oranlari uygundur

29. Yonetime glvenlikle Hgili sorunlar iletildiginde ¢bzim geciktirilmez/ acil
¢oziimlenir

30. Hasta/hekim oranlan uygundur

31. Yonetime govenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davramir

32. Bozuk / sorunlu alet-araclar kullamiimamaktadic

33. Kullamilan alet-araglann dizenli kontrolleri ve bakimlan yapilmaktadir

34. Koruyucu malzemeler {eldiven/ gézlik vb.) cok rahat bulunmaktadir

35. Satin alinan malzeme ve arag kalitelidir {saglam/glvenilir vb).

36. Satin ahnan ve kullanilan ekipman gitvenlik agisindan degerlendirilmektedic

37. Hasta tasima kurallan vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallan vardir ve uygulanmaktadir

39. Ozel ilaclar (kemoterapi vb.) icin dzel talimatlar uygulanmaktadir

40. Kan vb. sivilanndan korunmak icin Gnlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin dnlemler alinmaktadir

42, |gik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43, Calisma ortaminda 1s1 ve nem takibi yapiimaktadir

44. |si/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir




EK 4. Beck Anksiyete Olcegi

BECK ANKSIYETE OLCEGI (Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen dlgek,
anksiyete belirtilerinin sikhiginin belirlenmesi amaciyla kullanilmaktadir. Olgegin iilkemizde

gegerlilik giivenirlilik ¢aligmast 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmstir).

Beck Anksiyete Olcegi

Hastanin Soyads, Adc. Tarih
Agadta wianizem bayph pa Sa O ves e
Lutfen Ber maddeyl GRAatle chupsmes. Daba sorwa, her Maddndrk! Solrtiess SUCUN DAMIL SON SIR (1) MATTADHR i ne Rader rahstas eeiint
verdat e Legur yere (o) Tt kopa sk Delrtenis

Hig Hafif duzeyde Mm-'l Gddi dizeyde
4 % ok Tor -
i s
hmnmnmw
yerinde uyugma veya kann—
calanma

2. Secak/ atey basmalan

3. Bacakiarda halsizlik, titreme

4. Cevgeyememe

5. Cok kot geyler olacak
korkusu

6. Bay donmesi veya sersemiik

7. Kalp carpmntisi
8. Dengeyi kaybetme duygusu
9. Dehgete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi olma
duygusu

12. ENerde titreme

13. Titreklik
14. Kontrold kaybetme korkusu
15. Nefes aimada guciok

16. Olom korkusu

17. Korkuya kapima

18. Midede hazymsizhk ya da
rahatsizhk hissi

19. Bayginhk
20. Yézin kizarmas)

21. Terleme (sicakhda bagh
olmayan)

Toplam BECK-A sKOTUiees cxsgped by Emesh SONGHR WD,



EK 5. Etik Kurul Onay1

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

TRARZONIL 30 ML CRLUAD . a1
A ! ; T D - 24
U —2"‘ ENIITLI CAMTR R A & Al‘!'l AL

Sayr: 23618724 / ISLEME M 2

ERINTIY 12 15 . M B2 oun 1
i
e

Yrd.Dog.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

ligi:  15.08.2017 tarih ve 23618724-000-10572 sayih dilekeeniz.

llgi taribli ve savih dilekgenizde belitifen “Gelecein Saghk Profesyonellerinin
Uygulamadaki Yasadiklan Risklerin Kayg Diizevlerine Etkisi (Trabzon Ili Ornegh)” baghikh
etik kurul 2017/43 protokol numarah srastirma bagvurunuz raportor ve Etik Kurulu gériigleri
dogrultsunda degerfendirilmis olup, ubbi etik agidan uygun olduguna karar verilmigtir.

Bilgiterinize sfics ederim,

Prof. Dr. Uz¢r KUCUKTULU
Etik Kurul Bagkam

Ek: Etik Kurul Kavar Formu ( 2 sayfa )

Tl 0462-341 %6 30t Dahili: 3558 Ayrmtils bilgl Igin irtibt: [Thir AK YTZ e-posta: ilknurmkyuz78 ahatmmsil.com



EK 5.

Etik Kurul Onay1

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
=5 ETIK KURULUN ADI ARASTIRMALAR ETIK KURULU
Z = | ACIK ADRESI Kanuni E.A.H. |.Kat Kasilst)/YOMRA-TRABZON
%S |TELEFON 0462 341 5636
= ‘m | FAKS (1 462 341 5653
|- | F-POSTA kanunietikkyrul@omail com
Gelecegin Saghk Profesyonellerinin Uygulamadaki
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yasadiklar: Risklerin Kaygi Diizeylerine Etkisi
(Trabzon [l Ornegi)
.A(mTIRMA PROTOKOL |50 44
Sorumlu Aragtirmacs:
KOORDINATORSORUMLU | Yrd.Dog.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR
ARASTIRMACH
UNVANVADISOYADI Yardimer Aragtirmaci:
‘= Hemygire Ziynet CANDAS
=
= KOORDINA TOR/SORUMLU
S ARASTIRMACININ Halk Saghg
= | UZMANLIK ALANT
= KOORDINATORSORUMLU
= ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi
g BULUNDUGU MERKEZ
:2- DESTEKLEYICI YOK
-] DESTEKLEYICININ YASAL YOK
TEMSILCISI
FAZ L O
FAZ2 o
ARASTIRMANIN FAZI VE i 2
TORU | raze L
Goziemsel lag Calismas) O
Itac Pis1 Klinik Arastirma "R
Diger ise belirtiniz
ARAST'RMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
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