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Master Thesis
ABSTRACT

THE EFFECTS OF THE OCCUPATIONAL RISKS EXPERIENCED
BY NURSING AND OBSTETRICIAN STUDENTS DURING
IMPLEMENTATIONS ON THEIR ANXIETY LEVELS
(THE EXAMPLE OF AMASYA UNIVERSITY SCHOOL OF HEALTH)
Mustafa GUL

Avrasya Universty
Institute of Medical Sciences
Healt Facilities Management and Teacher Department
Supervisor: Yrd. Dog¢. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 88 Pages, 6 Appendix Pages
Aim: This study was designed as a descriptive one to determine the effects of
occupational risks on the anxiety levels of 3™ and 4™ grade Nursing and Midwifery students of

Amasya University School of Health that are experienced during implementations.

Method: The population of the study consisted of the nursing and midwifery students
(n=176) who attended the 3™ and 4™ grade of the university where the study was applied in
October-November 2017. Except the ones who rejected to participate in the research, 156
students were reached from the students who actively participated in the lectures during the
research dates. The data of the research were gathered by directly applying the questionnaire
consisting of questions including socio-demographic characteristics, risks and threats
perception caused by the hospital working environment, health conditions and working
conditions, and Health Employee Safety Scale (HESS) and Beck Anxiety Scale (BAI)
questions.

Findings: 16.7% (26 people) of the students were male and 83.3% (130 people) were
female and the average age was 21.00 + 1.95 (Min: 18, Max: 31). The average (HESS) of the
nursing students was found to be higher than the midwifery students. Midwifery students in the

4™ orade were found to have higher average BAI scores than the 3™ grade students.

Conclusion: In this study, it was determined that students were provided with
occupational security in the hospital they were practicing, but were experiencing moderate

anxiety.

Key Words: Nursing and Obstetrician Students , Implementations, Occupational risks,
Anxiety.
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Insanlar yasamim siirdiirebilmek icin calismak zorundadir. Bu nedenle ¢alisma
hayati insan yasamui igin vazgecilmez bir parcadir. Insanlarin calisma ortamlarinda
kargilagtiklart ~ sorunlarin  temel nedeninin ig ortamlarindan  kaynakli  oldugu
diisiiniilmektedir. Insanlarin giiniiniin biiyiik bir kisminin is yerinde gecirmesi nedeniyle
bedensel, ruhsal ve sosyal sagliklart etkilenebilmektedir. Bu nedenle ¢aligma ortaminin
uygun sartlarda olmasi, ¢alisanlarin sagliginin korunmasi ve siirdiirilmesinde 6énemli rol

oynamaktadir [1, 2].

Calisma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar,
bakteriler vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor,
gurilti, ¢aligma ortaminin kirliligi, yetersiz ¢aligma alani vb.), ergonomik (bel, extremite
agrilart vb.), ve psikososyal riskler (stres, duygusal ve kisisel bozukluklar, caresizlik,
depresyon) olmak tizere 5 baslik altinda toplanmistir. Bu olusan risk ve tehlikelerin saglik
personellerinde mesleki hastaliklarda, is kazalarinda, is veriminde isle ve calisanlarla ilgili

beraberinde getirdigi problemlere neden oldugu ifade edilmektedir [3, 4].

Is ortamindan kaynaklanan stres, personelin is yerindeki yetersizligine, fiziksel ya da
psikolojik nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikan ve kiside gerilim yaratan durum olarak ifade
edilmektedir. Is stresi galigma ortamindan kaynaklanan ve galisanlar icin potansiyel bir
zorlanma durumu olusturmaktadir. Stres ¢aligsma ortaminda kaginilmaz bir durum olmakla
beraber, siklikla yagsanmasi ve sirecin de uzun sirmesi halinde problemler ortaya
¢itkmaktadir. Bu problem saglik alaninda caligsanlarin bu siirece kargt gostermis oldugu

tutum ile dogru orantilidir [5].

Saglik alaninda caligsanlarda; asirt ig yuks, kisith dinlenme aralig, uzun sireli
caligma, zaman baskisi, zor ya da karmagik gorevler, siradanlik ve fiziksel olarak koti is
kosullart (yer, sicaklik ve 1giklandirma gibi) gibi stresle ilgili risk faktorleri daha ¢ok
gorilmektedir. Bununla beraber tedavi uygulamalan sirasinda, hizmet yogunluguna gore
degismekte olan uzun siire ayakta ¢aligma, nobetlerde uykusuz kalma, diizensiz beslenme

sorunlari ile kargilagilmaktadir [6, 7].



Saglik alaninda g¢alisanlarin mesleki riskler ile karsilagma olasiligt yaptigt ise ve
calistig1 bolume gore farklilik gostermektedir. Hemsireler ve ebeler ise, hastayla daha fazla
zaman gegiren ve bakimlari i¢in direkt temas halinde olmasindan dolay1 saglik riskleri ile

karsilagma ihtimalleri diger saglik personelinden daha fazladir [8, 1].

Hastane ¢aligma ortaminda hemsirelerde strese yol agan en énemli stres kaynaklarini

Internatiol Council of Nurses (ICN) su sekilde siralamigtir:

1. Olmek tizere olan birine bakim verme ve 6liim,

2. Ustleriyle ve diger saglik bakim profesyonellerini de igine alan meslektaslariyla olan
catigma,

Hastalar ve ailelerinin duygusal gereksinimleriyle basa ¢ikmada yetersiz hazirlik,
Personel destegindeki eksiklik,

Is yuiki,

o kW

Tedavi planlanyla ilgili belirsizlik [9].

Bu maddelere ilave olarak igyerinde alt Ust catigmasi ve c¢aligma statiisiindeki
belirsizlikler, yonetimin personeline karst olan tutumu, kariyer engeli, sorumluluk, fiziki
mekdn ve ¢evre sartlarinin olumsuzlugu hemsirelerde strese sebep olan kaynaklar

arasindadir [7].

Son donemlerde diinya genelinde Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) énem kazanmistir ve
iilkemizde de 1SG’ye verilen 6nem artmistir. Ozellikle de insanlarin saglik sorunlarina
cozimler aramak i¢in gittikleri hastanelerde hem hastane ortaminin hem de saglik

calisanlarinin ISG mevzuatlarina uygun olmasi: gerekmektedir.

Saglik egitimi alan 6grencilerin egitiminin amaci, 0grenciye biligsel, duyussal ve
psikomotor boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlan kazandirmaktir. Bu nedenle de
hemsirelik egitim sistemi; klinik uygulama ve teorik bilgi olmak tizere farkli ve birbirini

tamamlayan iki bolimden olugmaktadir [10, 11].

Hemsirelik ve ebelik 6grencileri iniversite egitimleri siiresince teorik egitimleri yani
sira uygulamalr egitimlerini de strdirmek zorundadirlar. Uygulamali egitimlerinin yaridan
cogu hastanelerde ge¢mektedir ve bu siirede saglik calisanlarinin kargilagtiklart her tirli
muameleye onlar da maruz kalabilmektedirler. Bu nedenle saglik calisanlart ile ilgili her

turli risk onlar iginde gegerlidir [12].



Yapilan galigmalarda, stresin ¢grencinin bagarisini olumsuz olarak etkiledigi, stres
diizeyi yiksek olan &grencilerde akademik basarinin digiik oldugu saptanmigtir. Stres
ogrenci egitiminde basarty1 azaltan 6énemli bir faktor olup 6grencinin beceri gelistirme ve
klinik performansini olumsuz olarak etkilemektedir [10]. Dolayisiyla, hedeflenen davranig
degisikliklerine ulagmak ve stres kaynaklarin1 kontrol altina almak igin 6grencilerin stres

diizeylerini belirlemek onemlidir [13].

Literatiire bakildiginda, saglik alaninda gorev yapanlarda yogun stres oldugunu ve
stresin benlik saygisinda diigsme, uyku bozukluklari, depresyon, bedensel yakinmalar ve
tikenmeye yol actigr goriilmektedir. Saglik alaninda g¢alisanlardaki bu negatif etkilenme
hem orgiitsel, hem de bireysel sonuglar beraberinde getirmektedir. Ayrica verilen hasta
bakim hizmetlerinin kalitesinde dismeye yol agmakta ve bu sebepten dolay:1 hastalar da
etkilenmektedir. Saglik personellerin en uygun hizmeti verebilmesi i¢in oncelikle
kendisinin saglikli olmasi gerekmektedir. Ctinkii hastanedeki hastalar i¢in bakimin ¢ogunu
hemsireler ve ebeler saglamaktadir. Hastanedeki bakimin kalitesi hastanin nasil algiladigs,

bakimin teknik niteligi kadar mithimdir [14].

Yapilan aragtirmalar incelendiginde saglik alaninda c¢alisanlarin surekli stres
yasadigina dikkat c¢ekilmektedir. Ayrica literatir incelendiginde stresin depresyon,
bedensel rahatsizlik ile ilgili yakinmalar, uyku problemleri ve tikenmislik hissine

sebebiyet verdigini gormekteyiz.

Saglik sektortinde ¢alisan kisilerde olumsuz yonde etkilenmeler, kigisel ve orgiitsel
sonuglart beraberinde ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumlar hasta bakim hizmetlerinin
sekteye ugramasina yol agmakta, kaliteyi diisiirmekte ve bu nedenlerden dolay: da hastalar
iyilesme strecinde olumsuz etkilenmektedirler. Saglik sektor ¢aligsanlarinin en iyi hizmeti

sunabilmesi i¢in oncelikli sart kendi sagligini korumasidir [14].

National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH), saglikli ve gtivenli
bir hastane ortamini “isin yuratiilmest ile ilgili olarak olugan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek
hastaliklart ve is kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamigtir [15, 16]. Oysa saglik
caliganlart hastanelerde enfeksiyonlar, ilaglar, atiklar, malzemelerin yarattigi tehlikeler,

caligma kosullari, ergonomik tasarim eksikligi ve is yuki fazlaligi, malzeme yetersizligi,









2. GENEL BILGILER
2.1. Kavramsal Cerceve

Is hayatinda ¢alisanlarin her tiirlii ruhsal ve bedensel zararlardan korunabilmesi
maksadiyla gerekli dnlemlerin alinarak fiziksel sartlarin saglanmasi is sagligt ve giivenligi
acisindan 6nemlidir. Daha 6zel olarak ele alinacak olursa ¢alisanlarin giivenlik ve saglig
giunimiizde tlkelerin sahip oldugu sosyal politikalarin ¢ok o6nemli bir kismin

olusturmaktadir [20].

2.2. is Saghgi ve Giivenligi

Saglik, sadece hasta veya engelli olmamak degil, ruhen, bedenen ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir [21].

Bu tanim saglikli olmanin biitiin alanlarini agiklarken yakin zamanda buna sosyal ve
ekonomik olarak iretici bir yagam siirebilme de eklenmistir. Bu iki tanim da elestiriye
aciktir, saglik sadece bir durum olarak tanimlanmamalidir, bu tanim degisen
gereksinimlere gore siirekli yeniden diizenlenir [22].

Insanlar yillar oncesinden beri is kazalan ile karsi karstya kalmaktadir. Iginde
bulundugumuz yiizyilda bile ¢alismanin savastan ti¢ kat daha tehlikeli oldugu; uyusturucu,
icki veya savaglardan daha fazla insan oldurdugul; savaslar ylziinden yilda 650 bin insan
olurken, meslek hastaliklart ve is kazalari sebebiyle her sene ortalama 2 milyon insanin
oldugu belirtilmektedir [23].

ISG; islerin yapimi esnasinda, baz1 nedenlerden dolayi, insan sagligina ve
givenligine zarar verebilecek sartlardan zarar gérmemek ic¢in planlanan, sistematik ve
bilimsel ¢aligmalardir [24, 25].

International Labour Organization (ILO) ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO-WHO) is
sagligini; “Butin mesleklerde calisanin bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden iyilik
hallerinin en st dizeyde tutulmasi, sirdirilmesi ve gelistirilmesi ¢aligmalar” seklinde
ifade edilmistir [26, 27].

ILO ve WHO Is Saglign Uzmanlar Ortak Komitesinin 1950 yilinda gerceklestirdigi
toplantisinda ve 1995 yilinda revize ettigi i sagligi taniminda is sagliginin amaglar su

sekilde belirlenmistir:



Is saghg;
Her tiirli iste ¢alisanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal yonden tam iyilik hallerinin korunmasi
ve gelistirilmesi, c¢aligma sirasinda sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek etkenlerden
korunmalari, ¢aligma sartlarindan dolay1 ¢alisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin énlenmesi,
onlarin psikolojik ve fizyolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun devam
ettirilmesini, o6zet olarak calgtanin ise isin de c¢alisana uygunlugunun saglanmasini
hedeflemektedir [26, 27].

Isci saghig ve is givenligi kavramimin, 1SG’den farkim ifade edecek olursak;
Tehlikelerin 6nceden gorillmesi, degerlendirilmesi ve belirlenen riskleri tam olarak
engellemek ya da zararlar1 kabul edilebilir seviyelere indirmek igin yapilan ¢aligmalardir

[28].

2.3. Giivenlik Kiiltiirii

TDK kultir kavramini; tarihi, toplumsal gelisme siireci i¢inde yaratilan maddi ve
manevi biitiin degerler ile bunlart yaratmada, sonraki nesillere aktarmada kullanilan,
insanin dogal ve toplumsal ¢evresine egemenliginin 6l¢iisini gosteren araglarin butiini
olarak tanimlar [29]. Guvenlik kiltira ise, koruma ihtiyacini kargilamanin en 6nemli
yollarindan birisi olup, genel olarak “bir 6rgiitteki tiim tyelerin risk ve tehditler hakkinda
paylastig fikir ve inaniglar biitiinii” olarak tanimlanabilir [30].

Kazalar1 engellemede onemli rol oynayan guvenlik kultura ile ilgili c¢esitli
tanimlamalar yapilmistir. Giivenlik kaltirt kavrami ilk defa kargimiza Cernobil’de (1986)
yasanan nukleer kazayla beraber 1987 yilinda Organisation for Economic Co-operation
and Development (OECD) Niukleer Ajansi’nin hazirladigi bir analizde ¢ikmaktadir.
Hazirlanan rapor sonucunda orgiitsel hatalarin ve is gorenlerin ihlallerinin bu felaketin
ortaya ¢ikmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur [31].

Giivenlik kiltiriinii 1991 yilinda Ingiltere Sanayi Konfederasyonu; “orgiitteki tiim
tiyelerin risk, kaza ve hastalik hakkinda paylastig: fikir ve inanglar” seklinde tanimlamigtir
[30]. Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu’nun tanimlamasina gore; is givenligi kaltirt,
orgiitiin 1§ sagligl ve giivenligi programlarinin yeterliligine, uygulamadaki devamliligina ve
tarzina karar veren birey ve gruplarin deger, algi, tutum, distinme aligkanliklar, yetkinlik

ve davranig oriintiilerinin toplam1 seklindedir [32].



2.4. Is Saghg ve Giivenligi’nin Tarihcesi

ISG’nin tarihsel gelisimi ¢ok eski ¢aglara dayanmaktadir. Ilk gaglarda insanlarin
yakin tarihteki calismaya benzer bir sorumluluklarinin bulunmamasi s6z konusudur.
Insanlarin sadece agligin1 énlemek ve dogadaki yiyecekleri bulma ve saklama problemleri
bulunmaktaydi. Fakat daha sonralar ihtiyaglarin ¢ogalmast ve buna bagli olarak
isletmelerin agilmasi ISG’ye olan ihtiyaci ortaya gikarmistir. Milattan Once (M.O.) 400
yilinda demir ve kursun madenleri, M.Q. 50 Misir’daki altin madenleri, M.O. 460-480
yillarinda Hipokratin kursun zehirlenmesine dikkat g¢ekmesi, Platon (Eflatun)’nun MO
428-370 yillarinda “zanaatkarlarin ¢alisma sartlarindan dolayr ortaya ¢ikan problemler”,
Aristo’nun M.O. 384-322 tarihlerinde gladyator diyeti, Galen’nin Milattan Sonra (M.S.) 2.
yuzyilda “Cevre Faktorunin Hastaliklara FEtkisi”, Agricola’nin 1494 “Agiz Buruna
Mendil” ¢aligmasi; Paracelsus’un 1493-1541 “altin-giimiig gibi kiymetli madenleri elde
etmenin bedeli” gibi galismalar1 ISG’ye temel anlamda yol gosterici tarihi bilgiler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir [33, 34].

Dr. Percival Pott, Ingiltere’de baca temizligi isinde ¢alisan gocuklarda, ilerleyen
yaslarda skrotum kanserinin siklikla rastlandigina dikkat ¢ekmistir. Bugtinki bilgilere gore
komirtin yanmast sonucunda olusan polisiklik aromatik hidrokarbonlarin bu hastaliga yol
actigr bilinmektedir. Ancak, henliz hastaliklarin nedenleri konusundaki bilgilerin ¢ok
yeterli olmadigt yillarda (1775) bu gozlemlerin yapilmast is sagligr alaninda 6nemli bir
degerlendirmedir [35].

Is saglhig ile ilgili gelismelerde Dr. Bernardino Ramazzini’nin (1633-1714) gok ayrn
bir yeri vardir. Diinyanin ilk iiniversitelerinden olan Parma Universitesi'nden 1659 yilinda
doktor olarak mezun olan Ramazzini i¢ hastaliklari uzmani olmus ve Italya'nin degisik
yerlerinde uzun yillar isyeri hekimligi yapmistir. Bu ¢aligmalart sirasinda ¢ok sayida is
yerini dolagmig, calisanlarin saglik sorunlarinin incelenmesi konusunda sistematik
yaklagim gelistirmigtir. Ramazzini ¢esitli fabrikalardaki caligmalarni sonucunda, bazi
hastaliklarin, insanlarin is yerinde karsilastiklar1 etkenlerden kaynaklandigini, yani isle
ilgili oldugunu gozlemlemis ve bu noktayi 1srarla belirterek biitiin hekimlere, hastalarindan
oyku alirken onlarin mesleklerini de sormalarini ogutlemistir. Ayrintili meslek 6ykisi
alinirken, kiginin son iginin yani sira (varsa) eski isleri de sorulmali ve ¢aligsma sirasinda

(kimyasal, fiziksel vb.) hangi tiir etmenlerle karsilastigi, is yerinde benzeri yakinmalari



olan bagka kisilerin olup olmadigi, belirtilerin ¢alisma saatleri ile iligkisi hatta kisinin ig
dis1 olabilecek (hobiler vs.) bazi etkilenmeleri de 6grenilmelidir [33].

18. yizyillin sonunda buhar makinesinin bulunmasiyla birinci sanayi devrimi
gerceklesmis, 19. yiizyilin ikinci yarisinda ise gelik, petrol ve elektrigin gelismesiyle ikinci
sanayi devrimi gerceklesmistir. Sanayi devriminin sonucu olarak daha ¢ok uretim
saglanmig ve daha ¢ok is giicine ihtiya¢ duyulmaya baglanmistir. Kirsal bolgelerde
yasayan insanlar sanayi devrimi ile birlikte sanayinin gelistigi merkezlere go¢ etmeye
baglamiglar, bu is gocleri esnasinda kadin ve ¢ocuklar kirsalda kalmistir. Sanayi
bolgelerinde sagliksiz ve diizensiz yerlesimler ortaya ¢ikmistir. S6z konusu sagliksizlik
dolayisiyla da giivensizlik is sagligi ve giivenligi ihtiyacinin hizla artmaya baglamasina
neden olmustur [35].

Insanlar, daha fazla kazang elde etmek igin uzun siireler boyunca calismislardir.
Diger taraftan yemek olanaklart da yetersiz oldugundan bu insanlar arasinda beslenme
bozukluklart bag gostermeye baglamigtir. Diger taraftan o zamana kadar tarlada c¢alisan ve
makineye yabanci olan kisiler arasinda ¢ok fazla kazalar gortilmiustiir. Bir yandan ¢aligsma
ortamindan kaynaklanan kazalar ve hastaliklar olurken, bir yandan da kolera, tifis gibi
bulasict hastalik salginlar1 goriilmeye baglamigtir. Bunlardan bagka caligsanlar arasinda
alkol kullanimi artmug, ailelerin par¢alanmasi sonucunda hayat kadinlig belirmis ve cinsel
yolla bulagan hastaliklar ortaya ¢ikmaya baglamistir. Gergekte s6z konusu bulagict hastalik
salginlari, ¢aligma hayatina 6zgii olan hastaliklar ve is kazalarindan daha fazla sorun
yaratmig, daha ¢ok is giici kaybina yol agmig, bu yiizden toplumda daha fazla dikkat
cekmistir. O yillarda Ingiltere'de oldukga yaygin bir toplumsal sorun olarak kabul edilen ve
¢ozim aranmakta olan fakirligin Onlenmesi i¢in bir yasa hazirlanmistir. Bu yasanin
hazirlanmast i¢in olusturulan komisyonda gorevli ¢gevre mihendisi ve hukukg¢u olan Edwin
Chadwick 4 yillik bir ugrast sonunda 1842 yilinda “Calisanlarin Cevre Sagligi Kosullar”
adlt bir rapor (Report on the Sanitary Conditions of the Labouring Population in Great
Britain) hazirlamistir. Chadwick bu raporda insanlarin hastalanmalarinda ¢evre ve barinma
kogullarinin 6nemine isaret etmis, g¢evre kosullarint olumlu hale getirerek bu sorunlarin
onlenebilecegini ifade etmistir. Bu katkilarindan &tirt Etwin Chadwick de ¢evre sagliginin
kurucusu olarak kabul edilmistir [35, 33, 36].

Bagslangigta Ingiltere'de meydana gelen bu gelismelerin, sonraki yillarda diger

Avrupa tlkelerinde ve Kuzey Amerika'da da oldugu gézlenmektedir. Giinimuizde ise gerek
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sanayilesmis gerekse sanayilesmekte olan tlkelerde ¢alisma hayatindaki risklerin
saptanmasi ve onlenmesi, ¢alisanlarin hastalik ve kazalardan korunmasi bakimindan ¢esitli

hukuksal diizenlemeler yapilmaktadir [33].

2.5. Tiirkiye’de Is Saghg1 ve Giivenliginin Tarihi ve Yasal Diizenlemeler

Sanayilesme stirecine giren biitiin tilkelerde, teknolojik gelismelere esdeger olarak, is
kazalar1 onemli toplumsal sorunlarin baginda yer almistir. Endustrilegsmenin biittin diinyada
pek cok medikososyal problemler ortaya cikardigini ve g¢alisanlarin ig kazalari, meslek
hastaliklart  gibi  buyik problemlerin yaninda psikososyal ve sosyoekonomik
problemlerinin de oldugunu, bu problemlerin ¢éziimlenmesiyle ¢alisanlardan yiiksek verim
alinabilecegini, XIX. yy’in ikinci yarisindan sonra yapilan ¢aligmalardan anlamaktayiz. Bu
caligmalardan sonra hizmet ve kurulug sayisinda artis gézlenmistir [37].

Osmanli Imparatorlugu’nda koémiir iretiminin yaninda, baruthane, tersane,
figekhane, top arabasi, dokiimhane gibi askeri maksatla kullanilan igyerleriyle dokuma
fabrikalarinin agirlik tasidign gortlmiistir. Osmanli Imparatorlugu’nda kiigitk zanaat ve
atolye uretimine dayanan igyerleri sanayi devrimi oncesi olduk¢a yaygindir. Bu
igyerlerinde usta, kalfa ve ¢irak olarak ticretle ¢alisanlarla ig verenler arasindaki iligkileri
ve ¢alisma kosullarin1 “lonca”larin kurallari ve gelenekler belirlemigtir. Bunun diginda
tilkede is yagsami1 Mecelle tarafindan dizenlenmistir [36].

Tanzimat’tan sonra bazi girisimler sonucu is¢i yararina dizenlemeler yapilmistir.
Bunlar ozellikle Eregli Komiir Isletmelerinin Deniz Bakanligina gegmesiyle komiir
ocaklarinda ¢alisan isgilerin ¢alisma kosullarini diizenleyen kanunlar olmustur. Komiir
ocaklarindaki g¢aligma kosullarinin agirligr ve ¢ok sayida iscinin akciger hastaliklarina
yakalanmas iiretimde diismelere neden olmustur. Uretimi artirmak amaciyla 1865 yilinda
Madeni Hiimayun Nazir1 Dilaver Pasa tarafindan bir tiizitk hazirlanmigtir. Ancak padigsah
tarafindan onaylanmadigi i¢in bir tizik niteligi kazanamamis olan Dilaver Pasa
Nizamnamesi, ¢aligma kosullarina iligkin olarak getirdigi diizenlemelerin yani sira,
madende bir hekim bulundurulmasini da hiikme baglamistir. Kémiir madenlerinde ¢ok sik
goriilen 1s kazalarina iligkin olarak ise bir hitkiim getirilmemigtir. 100 maddeden olusan
Dilaver Pagsa Nizamnamesi daha ¢ok tretimin artirilmasina yonelik olmasina karsin, ig¢i

saglig ve isguivenligi ile ilgili ilk yasal belge olmasi agisindan 6nemlidir [36, 38].
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Tanzimat’tan sonarki ikinci 6nemli belge olan Maadin Nizamnamesi, genellikle ig
givenligini ilgilendiren 6nemli hiikiimler getirmistir. Bu tiziigin getirdigi yenilikler ve
onemli hiikiimler sunlardir:

o Isveren is kazasimin olusmasimi onlemek igin gerekli onlemleri alarak is
givenligini saglamak zorundadir.

e Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafindan hiikkmedilecek
tazminat igveren tarafindan 6denecektir. Kaza, igverenin kot yonetim ve denetimi veya
gereken onlemlerin yasalara uygun olarak yerine getirilmemis olmasi nedeniyle meydana
gelmis ise, igveren ayrica 15-20 altin tutarinda daha fazla tazminat 6deyecektir.

e Havzada her igveren, diplomali bir hekim c¢alistirmak ve eczane bulundurmak
zorundadir [35].

Dilaver Paga Nizamnamesi’'ne gore daha ileri ve kapsamli hukimler getiren Maadin
Nizamnamesi de igverenler tarafindan uygulanmamis ve tiiziikk hikimleri yasama
gecirilememigtir. Bu dénemde ¢ikarilan diger tiizikler ise; Tersane-i Amiriye ve Mensip
Iscilerin Emeklilikleri Hakkinda Tiziikk, Hicaz Demir Yolu Memur ve Hizmetlilerine
Hastalik Kaza Hallerinde Yardim Tuzugu, Askeri Fabrikalar Tizugu olarak siralanabilir.
Bu tuziikkler daha ¢ok sosyal yardim amagl hikiimler igermislerdir. 1908 yilinda
kurulmasina izin verilen sendikalarin, ig¢i sagligi is givenligi sorunlarini giindeme
getirmelerine kargin somut olarak hicbir ilerleme saglanamamis ve agir calisma kosullar
diizeltilememistir [36].

Tiirkiye’nin kabul ettigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal
Anlasmas” ve “Uluslararasi Calisma Orgiiti” sozlesmeleri haricinde 1944 yilinda
imzalanan “Philadelpia Bildirgesi”, 14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa Insan Haklar
Sozlesmesi”, 25.03.1957°de imzalanan Avrupa Toplulugunun Anayasast olarak kabul
edilen “Roma Anlagmasi” ve bu anlagsmaya gore 1974’te kurulan “Giivenlik Hijyen ve
Sagligin Korunmasi Tavsiye Komitesinin Kararlar1” uluslararasi diizeyde belli baglh

belgelerdir [39].

2.6. Saghik Alaninda Calisanlarda ISG

Saglik calisanlarinin, ¢alisma kosullarinin ve galistiklar1 ortamlarin degerlendirilmesi

ehemmiyet tagimaktadir, bunun i¢in 6ncelikle is ortamlarinda sagligi bozan faktérlerin iyi
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bilinmesi, korunma tedbirlerinin alinmast ve bu faktorlere yonelik bilgilendirmenin
yapilmast gereklidir. Saglik c¢alisanlart saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda, &zellikle
hastanelerde, kimyasal, fiziksel, ergonomik, biyolojik, psikososyal risklerle karst
karstyadir. Ulkemizde yapilan pek ¢ok arastirma, son yillarda bu problemlerin ciddi
derecelere ulastigini, c¢alisanlarin meslek etkinliklerini yerine getirmede engeller

olusturdugunu bildirmektedir [2].

2.6.1. Risk ve Tehlikeler

Risk; “zarara ugrama tehlikesi” olarak tamimlanmasinin yaninda, “bir olayin
meydana gelme olasiligi, epidemiyolojik g¢aligmalarda, bir bireyin, belli bir toplum ve
donem iginde belli bir hastalig1 tagitma olasiligi, insan sagligina zararlt olma olasiliginin
olguisti” gibi ¢esitli sekillerde tanimlanmaktadir. Tehlike ise, biiyiik zarar veya yok olmaya
yol agabilecek durum, muhatara ve ger¢eklesme ihtimali bulunan fakat istenmeyen
sakincali durum seklinde tanimlanmaktadir [29].

6331 sayili ig kanununun 5. Maddesinde riskle ilgili olarak asagida belirtilenler
igverenin sorumluluklarini hayata gegirmesinde g6z ontinde bulundurmasi gereken
ilkelerdir;

a) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

b) Risklerden kaginmak.

¢) Kaginilmast mimkiin olmayan riskleri analiz etmek.

¢) Teknoloji, ¢aligma organizasyonu, is sartlari, sosyal iligkiler ve is ortami ile ilgili
etkenlerin etkilerini kapsayan tutarli ve genel bir dnleme politikast gelistirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

f) Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin isyerlerinin tasarimu ile is ekipmani, galisma
sekli ve Uretim yontemlerinin se¢iminde 6zen gostermek, ozellikle tekdiize caligma ve
tretim temposunun saglik ve glivenlige olumsuz faktorlerini 6nlemek, 6nlenemiyor ise en
aza indirmek.

g) Calisanlara uygun talimatlar vermek.

§) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore 6ncelik vermek [41].

12



161 sayili ILO sézlesmesinin 5. Maddesine gore is sagligi hizmetlerine iligkin su
prensiplere yer verilmistir;

Her igverenin istihdam ettigi is¢ilerin saglik ve givenligi igin sorumlulugu sakli
kalmak kaydiyla ve galisanlann is sagligr ve giivenligi konusunda katiliminin gerekliligi
goz Oniine alinarak, is sagligt hizmetleri, isletmedeki ¢aligma risklerine uygun ve yeterli
olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

a. Isyerlerinin tasarimi, makine ve diger techizatin durumu, bakimi ve segimi ve
caligma sirasinda kullanilan maddeler dahil olmak tizere isin planlanmast ve organizasyonu
konusunda tavsiyede bulunma,

b. Saglik uniteleri, kantinler, yatakhaneler ve igveren tarafindan bu tiir hizmetlerin
sunuldugu yerler dahil olmak tizere, is¢inin sagligini etkileyebilecek ¢aligma ortaminda ve
i3 uygulamalarindaki faktorlerin gézetimi,

c. Isyerlerinde sagliga zararli risklerin tammlanmasi ve degerlendirilmest,

d. Is saghg, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamada
igbirligi,

e. Is saglhig, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu donanim
konularinda tavsiyede bulunma,

f. Yeni techizatin saglik acisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katilim,

g. Isile iliskisi bakimindan, iscilerin sagliginin gdzetimi,

h. Mesleki rehabilitasyon onlemlerine katkida bulunma,

i. Ik yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini 6rgiitleme,

j. Isin is¢iye uygunlugunun gelistirilmesi,

k. Is kazalar ve meslek hastaliklarinin analizine katilma [42].

Tehlikeleri ve riskleri engellemek i¢in oncelikle igletmenin/is yerinin risk
degerlendirmesi yapmasi gerekmektedir. Riskler degerlendirilir, derecelendirilir ve gerekli
kontrol 6l¢imlerinin yapilmast igin prosediirler olusturulur, daha sonra risk seviyelerinin
kabul edilebilirliginin 6nceden teshis edilmis kriterler ile mukayesesi yapilir. Risk
degerlendirmesi asamasinda, riskin kabul edilebirligine karar vermek igin, riskin
ehemmiyeti tzerinde kapsamli olarak karar verilir. Risk degerlendirmesi asamasinda,
olaylarin ortaya ¢ikma olasiligi ve ortaya ¢iktiginda maruz kalinabilecek sonuglar

belirlenmeli ve buna yonelik énlemler alinmalidir [28].

13



2.6.2. is Kazasi ve Meslek Hastalig

5510 Sayilt Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun 13. maddesinde
Is kazast;

a) Isveren tarafindan yiritilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢aligtyorsa yuritmekte oldugu is nedeniyle,

b) Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada,

c) Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak igyeri disinda bagka
bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, i mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli
hale getiren olaydir. Seklinde tanimlanmaktadir [41].

Ayni kanunun 14. maddesinde ise meslek hastaligi, “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptigi
isin niteliginden dolay:1 tekrarlanan bir nedenle veya isin yuritilme sartlart nedeniyle
ugradigl gecici veya surekli hastalik, ruhsal veya bedensel engellilik halleridir.” seklinde
tanimlanmistir. Maddenin sonunda ise “Hangi hallerin meslek hastalig1 sayilacagi, is
kazast ve meslek hastaligr bildirgesinin gsekli ve igerigi, verilme ustli ile bu maddenin
uygulanmasina iliskin diger usil ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte
dizenlenir. Yonetmelikte belirlenmis hastaliklar disinda herhangi bir hastaligin meslek
hastalig1 sayilip sayilmamast hususunda ¢ikabilecek uyusmazliklar, Sosyal Sigorta Yiiksek
Saglik Kurulu’nca karara baglanir” ifadeleri yer almaktadir [43].

Is kazast ve meslek hastaligi yoniiyle sosyal koruma iki asamada incelenmistir.
Bunlardan ilki meslek hastaliklar ve is kazalar1 risklerini ortadan kaldirmaya yonelik is
sagligi ve giivenligi uygulamalar1 ve denetimdir. ISG ile ilgili diizenlemeler, mesleki
risklerin tespiti ve ortadan kaldirilmasini, is yeri bazinda is sagligr ve giivenligi denetim
sisteminin kurulmasi ve isletilmesine doniik tedbirleri kapsamaktadir. Risk gerceklestikten
sonra, bir bagka deyisle, is kazasi ve meslek hastaligi ortaya ¢iktiktan sonra, meydana
gelen gelir kayiplan ve gider artislarinin telafisi ise, agirlikli olarak sosyal sigorta ve sosyal
yardim programlart ile karsilanmaktadir. Sosyal sigorta ve sosyal yardim sistemi ile is

kazast ve meslek hastaliklar1 gelir kayiplart ve gider artislarinin telafi edilmedigi
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durumlarda igverenlerin sorumlulugu, 6zel sigortalar ve evrensel programlar ¢er¢evesinde

kayiplar igveren tarafindan da telafi edilebilmektedir [44].

2.6.3. Saghk Calisanlarmin Karsilastig1 Risk ve Tehlikeler

Saglik hizmetlerinde ¢aliganlarin timu kisaca saglik ¢alisanlar olarak adlandirilir. Bu
hizmetler saglik hizmeti tiretimine dogrudan katilan saglik meslekleri profesyonelleriyle,
hizmet Uretimini destekleyen destek hizmet ve teknik hizmet profesyonellerinden olusan
bir ekip tarafindan yuratilar. Saglik hizmetleri igyeri tehlike siniflart listesinde ise ¢ok
tehlikeli simifta yer almaktadir. Saglik calisanlant ¢alisma sartlart ve ortamindan
kaynaklanan biyolojik, kimyasal, fiziksel, ergonomik, giivenlik ve psikososyal tehlikelere

maruz kalirlar [45].

2.6.3.1. Fiziksel Riskler

Saglik hizmetlerinde c¢aligsanlart etkileyen bir takim fiziksel risk faktorleri
bulunmaktadir. Bu riskler; gurilt, termal konfor, yetersiz havalandirma, aydinlatma,
iyonize ve non-iyonize radyasyon, basing, titresim seklinde siralanabilir [8].

Giiriiltii: Kisinin hosuna gitmeyen ve rahatsiz eden, farkli tehlike frekans
seviyelerine sahip fiziksel bir terimdir. Gurtltinin verdigi zararlarda yas, cinsiyet, maruz
kalma suresi, kisisel duyarlilik, sesin frekansi ve siddeti etkili olabilmektedir Gurilti, ofis
ortaminin buyukligine gore ¢alisanlarda farkli psikolojik etkiler gosterebilir. Caliganlar
tizerinde yorgunluk, sinirli olma, kargilikli diyalog bozukluklari, dikkat daginikligi, algisal
azalma gibi problemler olusabilir [46]. Bunlarin yaninda kan basincinin artmasi, ¢aligma
performansinin azalmasi, uyku dizensizlikleri, stres, tinnitus, guriltiye bagli isitme kayb1
veya gegici esik degisiklikleri olabilir [47].

Termal Konfor: Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1si, hava hizi, metabolik
sicaklik faktorlerinin belirleyici oldugu, ¢alisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir
rahatlik icerisinde bulunmasi i¢in gereken iklimlendirme termal konfor olarak ifade
edilmigtir [48].

Yetersiz Havalandirma: Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hastane
calisanlarinin ve hastalarin sagliklarinin korunmasi ve hastane kaynakli enfeksiyonlarin
engel olunmast bakimindan ayr1 bir ehemmiyet teskil etmektedir. Hastane ortamlarinda

tiberkilloz gibi belirli hastaliklar saglik personeline hava yolu ile bulagma riski
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tasimaktadir. Bu nedenle hastanelerde olusturulacak havalandirma sistemleri,
mikroorganizmalarin fiziksel ve biyolojik ozellikleri dikkate alinarak hastane kaynakli
veya mesleksel enfeksiyonlar 6nleyecek sekilde yapilmalidir [8].

Aydinlatma: Calisanlar i¢in kendilerini rahat ve 1s1ikl1 bir ortamda, daha istekli bir
sekilde calisabilmeleri maksadiyla yeterli ve tatmin edici bir aydinlatma diizeyi tercih
edilmesi gerekmektedir [8]. Aydinlatma yapay ve dogal olmak iizere iki turli saglanir.
Ofislerde yeterli ve verimli aydinlatmanin (Ofisler icin 500 lux) yapilmasi igin gin
isigindan olabildigince faydalanilacak sekilde tasarlanmalidir. Dogrudan aydinlatma
ozellikle detayli kontrolin yapildig: yerlerde kullanilmalidir [46].

Radyasyon: Isinim olarak da kullanilan radyasyon enerjinin bir yerden bagka bir
yere taginmast olarak tanimlanir [48]. Hastanelerdeki fiziksel risklerin insanlar i¢in en
onemlilerinden biri olan iyonlastirict radyasyon, radyoterapi, niikleer tip ve radyoloji
caligsanlart basta olmak tzere farkli mesleklerden ve farkli bolumlerden pek ¢ok saglik
caligsanini etkilemektedir. Her yil iki milyara yakin radyoloji tetkiki, 32 milyon ntkleer tip
tetkiki ve alti milyon Uzerinde radyoterapi uygulanmaktadir. Tim dinyada iyonlastirici
radyasyona maruz kalan 2.3 milyon saglik ¢alisan1 bulunmaktadir [49].

Basing: Isci Sagligi ve Is Givenligi Tiiziigii madde 8’de basing altinda yapilan
islerle ilgili olarak; “Isyerlerindeki hava hacmi, makine, malzeme ve benzeri tesislerin
kapladigi hacimler dahil olmak tizere, is¢i bagina en az 10 metrekiip olacaktir. Hava
hacminin hesabinda, tavan yiksekliginin 4 metreden fazlast nazara alinmaz.”
Denilmektedir [50].

Titresim: Titresim, bir cismin i¢ veya dis kuvvetlerin etkisiyle yaptigi salinim
hareketidir. Insan titresimi ise, titresen bir yiizey veya cisim ile temas sonucunda kisinin
hissettigi titresim olarak tanimlanabilir. Titresim, insan viicuduna, temas eden titresen
yizey araciligt ile iletilir. Bu yiizey bir makinenin tutamak kismi, bir aletin ylzeyi veya

motorlu bir makinenin koltugu olabilir [51].
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Calisma ortamindaki saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri de
siddettir. Son yillarda saglik calisanlarinin sagligint olumsuz etkileyen unsurlardan biri
olan giddet, her dizeydeki saglik kurumunda, her diizeydeki saglik calisaninin maruz
kaldig1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir [8, 69].

WHO, ILO ve ICN’nin 2002 yili “saglik sektoriinde is yeri siddeti” baglikli ortak
raporuna gore saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasinin mesleklerini uyguladiklar
herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklart bildirilmektedir [70]. Ayrica isyerinde
mobbing diye adlandirilan psikolojik siddet, “bir ya da birkag kisinin tek bir kigiye sistemli
olarak yonelttikleri, etik dis1 iletisim ile diigmanca davramiglarda bulunulmasi olarak”
tanimlanmaktadir. Mobbing, genelde st diizey yonetim kadrosu tarafindan uygulandig
gibi, ayni diizeydeki akranlar, astlar ya da bir grup tarafindan da uygulanabilir. Saglik
caligsanlarinin ig yerinde psikolojik siddet davraniglarina maruz kalmada ciddi olarak risk

tagtyan meslek grubu oldugu ifade edilmektedir [71, 72, 73].

2.7. Kayg1

Kaygi, TDK tarafindan “Uzinti, endise duyulan distince, tasa” seklinde
tanimlanmaktadir. Tip terimi olarak ise kaygi, “genellikle koti bir sey olacakmig
dustncesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu” seklinde
tanimlanmusgtir [29].

Kaygi kelimesi koken olarak eski Yunanca “anxsietas” olup, korku, endige, merak
anlamina gelmektedir. Freud’a gore kayginin iglevi, olast bir tehdide ve tehlikeye karsi
benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir. Giiniimiizde kaygt, bir
bireyin birey olarak varligi i¢in temel kabul ettigi bir takim degerlerin, belirsiz ve bas
edemeyecegi riskler altinda kaliginin anlagilmasi ve hissedilmesi durumudur. Cagimiz
insaninda kaygi, bireyin kendi varligina veya 6zdesim yaptig1 seylere yonelik ¢esitli yikict,
bozucu durumlara karst bir tepkisidir. Kayginin bu yapici, olumlu 6zelliginin yam sira,
patolojik boyutlara varmasiyla yikici ve bozuk yanlari da vardir. Giinimiizde ruhsal
bozukluklar yiiksek prevalansi, yiiksek kroniklesme egilimleri ve tedavi guglikleri ile

onemli bir toplum sagligi sorunu durumundadir [74, 75].
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2.7.1.Anksiyete

Anksiyete, normalde bireye yonelik olasi bir tehlike tehdidi karsisinda onu, geregini
yapmak tizere harekete ge¢mesi i¢in hazirlayan bir biyolojik uyaricidir. Bu tehdit daha
sonraki bolumlerde anlatilacagi gibi, bazen bir yitimden bazen de ruhsal i¢ ¢atigmadan
kaynak alir. Catigma i¢ durttler ile i¢ ya da dis engeller arasinda olabilir [76].

Freud ilk anksiyete teorisini 1894 yilinda ortaya atmigtir. Freud un anksiyete nevrozu
kavrami olduk¢a kapsamli ve ayrntili bir kavramdir. Seksiiel doyumdaki bozukluk
tizerinde durulmus ve anksiyete, represyona (bastirmaya) baglanmistir. Freud, 1900’li
yillarin baginda ikinci anksiyete teorisini ileri stirmiis ve burada anksiyeteyi tehlikeyi
engellemek i¢in ortaya ¢ikan bir haberci olarak tamimlanmistir. Yani anksiyete,
represyonun sonucu degil represyon olusturucu olarak dusintlmustir. Yasaklanmig ve
bilince ciktigr takdirde kisiyi rahatsiz edecek bir durtiiniin agiga ¢ikabilecegi konusunda
benligi uyaran biligsel bir fenomen olarak degerlendirmistir. Freud’a gore anksiyete
nevrozu dort biyiikk sendromu igermektedir: Genel irritabilite, kronik anksiyoz beklenti,
anksiyete nobetleri ve sekonderfobik kaginma. Freud anksiyoz beklentinin anksiyete
nevrozunun ¢ekirdek belirtisi olduguna, sinirlilik, kaygi-endise ve yiizer-gezer anksiyeteyi
kapsadigina inanirdi. “Asint kaygt” durumu “anksiy6z beklenti” terimi altinda ilk kez onun
tarafindan tanimlanmistir. Freud gelisimin farkli agamalarinda farkli anksiyetelerden soz
eder, dogumda yasanan ani heyecanin ilk anksiyetenin ve daha sonraki anksiyetelerin
modeli oldugunu savunur daha sonra nesne kaybinin énem kazandigini savunur. Gelisim
surecinin olgunluk donemlerinde ise temel tehlike nesne kaybindan ¢ok nesneye ait
sevginin kaybedilmesidir. Erkek g¢ocuklarda odipal donemde temel kaygi kastrasyon
anksiyetesiyken, stperego gelisimi ile siiperego kaygist ve sugluluk onem kazanir. Ama
tim bu gelisim evrelerinde doyurulmamis isteklerinin asirt kigkirtmasiyla kargilagma
tehlikesinin ortak oldugundan so6z eder. Freud anksiyete belirtilerini, oncelikle somatik
belirtiler olarak, ya yiizer-gezer anksiyeteyle ya da ani anksiyete nobetleri ile birlikte tarif
eder. Freud kronik kaygi-endisenin basit fobiye, vertigo ve anksiyete nobetlerinin ise
agorafobiye yol agtigina inanmaktaydi. Nevrasteni ve histeri belirtilerinin, ayrica
obsesyonlarin anksiyete nevrozuna en ¢ok eslik eden belirtiler oldugunu goézlemlemistir.
Freud vyuzer-gezer anksiyeteyi ve kronik endigse halini anksiyete nobetlerinden

aytrmamistir [77, 78].
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Anksiyetenin psikolojik semptomlari arasinda konsantrasyon zorlugu, irritabilite,
yerinde duramama ve sese kargi hassasiyet gibi etmenler sayilabilir. Ayrica, hafizanin
zayiflamasi, otonom sisteme asiri yogunlagma sonucunda kalp atimlarini hissetme ve bunu
bir kalp krizi gibi yanlis yorumlama ve buna bagli algilama carpikliklart ve disiince
bozukluklart da ortaya g¢ikabilmektedir. Bu hastalarin fiziksel belirtileri, sempatik sinir
sisteminin agirt aktivitesi ve kas geriliminin yogunlagmasini sonucu ortaya ¢ikar.
Gastrointestinal sistem belirtileri olarak agiz kurumasi, yutkunma zorlugu, epigastriumda
hassasiyet, hava yutmaya bagli gegirme, bagirsak hareketlerinde artma veya azalma
olusabilir. Solunum sisteminde; nefes almada zorlanma, gogiiste daralma hissi ve asir
nefes alip verme meydana gelebilir. Kalp damar sisteminde; kalp tizerinde agr, ¢arpinti
veya huzursuzluk hissi, boyunda ve vicudun mubhtelif bolgelerinde kalp atimlarinin
hissedilmesi goriilebilir. Genitolriner sistem belirtileri olarak; sik sik idrara ¢ikmak, idrar
yaparken yanma hissedilmesi, libido kaybi ve ereksiyon yetersizligi s6z konusudur.
Kadinlarda menstriiel bozukluklar ve amenore goriilebilir. Merkezi sinir sistemi ile ilgili
olarak gorme bulanikligi, kulak ¢inlamasi, bag dénmesi ve karincalanma hissi belirtileri
tespit edilebilir. Ayrica miiskiiler gerilime bagl sikayetler olabilir. Ozellikle kafatast
bolgesinde hissedilen bas agrilart mevcuttur. Uyku bozukluklart olarak; sik sik uyanmak,
uyuyamamak, kabus gormek erken uyanarak tekrardan uykuya dalamamak goraliir [79].

Ogrenme teorisine gore, anksiyete bozukluklari klasik kosullanmayla égrenilir. Bu
kuramlar agisindan degerlendirildigi zaman anksiyete Ogrenilmig bir sire¢ olarak
tanmimlanir; aglik ve cinsellik gibi biyolojik kokenli birincil dirtilerin yaninda insant
gudileyici bir gii¢ olarak gorev yapan ikincil bir durtiidiir. Pawlow’un klasik kogullanma
kavramindan yola ¢ikarak Watson ve Morgan 1917 yilinda anksiyetenin kosullu bir tepki
oldugunu o6ne strmislerdir. Bu modelde kosullu bir uyaran kosulsuz bir yanita sebep
olmaktadir. Dogal olarak korkutucu olmayan uyaran dogal olarak korkutucu bir uyaranla
eslestirildiginde, kosullu uyaran yansiz olma 6zelligini kaybederek korkutucu bir uyaran

olma ozelligini kazanir [78, 80].

2.7.2.Stres ve Stres Cesitleri

Stres insanoglunun yaratildigi glinden itibaren varligini hissettiren ve herkesin giinlik
yasaminda karsilastigi bir durumdur. Insanlarin bilyiik bolimi kendilerine 6zgii stres

tanimlarina ve sonuglarina sahiptir [81].
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Stres konusu mithendislik, tip, orgiitsel davranis, ¢alisma psikolojisi vb. alanlardaki
aragtirmalara konu olmakta, 6zellikle i¢inde bulundugumuz ¢agin geregi giincel yagsam
icinde birgok kigi kurum ve kurulug tarafindan strekli olarak kapsami ve miicadele yollar
tartistlmaktadir. Stresi, bazi olaylara verdigimiz tepki olarak tanimlayabiliriz. Aslinda bu
konudaki aragtirmalara ve kavramsal literatiire bakildiginda stresin tanimini yapmak zor
gorinmektedir [82].

Gunumiizde stresin etkilerini gozlemlemek suretiyle erken tani konularak 6nlemler
alinabilmektedir. Stresin kisiden kigiye farkliliklar gosterdigini dikkate aldigimizda her
insanin kendine 6zgu stres belirtileri verdigini soyleyebiliriz. Stresten etkilenen kisilerde
genellikle bas agrisi, boynun tutulmasi veya sirt agrilart gorilmektedir. Bunun yaninda
olaylar karisiginda hassaslagsmigtir ve herhangi olumsuz bir etken olmamasina ragmen
bagkalarina bagirma tepkisi verebilir. Yeterli bir uykudan sonra bile tilkenmiglik hissi
bulunmaktadir. Stresi tanimak ve basa ¢ikmak i¢in bu tiir belirtiler ilk basamaktir. Ayrica
stres ile ilgili ol¢ekler mevcuttur. Bu konuda en ¢ok uygulanan Psikiyatrist Thomas
Holmes ve Richard Rahle’1n gelistirdigi "Holmes-Rahle Sosyal Uyum Olgegi"dir [83].

Stres kavrami konusunda ilk ¢aligmalar yuriten akademisyenlerden biri olan Hans
Selye, stresin “viicut Uizerindeki herhangi bir talebin zihinsel veya bedensel etkili 6zel
olmayan sonucu” oldugunu vurgulamig ve stresi, bireyi etkileyen c¢evresel yarici olarak
gormis; stres terimini, “organizmanin igindeki ¢evreye karst aldigi genel bir tepki” olarak
tanimlamistir. Bu yaklagim sonunda Selye, stres ve stresor kavramlarini 6n plana
citkarmig, bireyde bir dizi tepki yaratan ¢evresel uyariciya “stresér”, bireyin bu tur
uyaricilara karg1 gosterdigi tepkiye de “stres” demistir [84].

Stres kisiden kisiye farkliliklar gosterse de olumlu ve olumsuz olarak her yag
gurubunu  etkilemektedir. Kiginin yeni seyler ogrenmesi, kariyer hedeflerini
gerceklestirmesi, hayat sartlarina uyum saglama vb. durumlardan dolay:1 stresin olumlu
sonuglart da olabilmektedir. Stresin belirtilerini; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal
olmak tuizere dort baglikta, stresin tiirlerini ise akut stres, episodik akut stres ve kronik stres
olarak ¢ ana baslikta inceleyebiliriz. Stresin tiirlerini ise etkileri agisindan, iyi stres ve
kotii stres; siire agisindan, anlik stres ve siirekli stres olarak inceleyebiliriz: Iyi stresi,
kiginin kendini geligtiritken yasadigit ve yipratict olmayan stres turi olarak
tanimlayabiliriz. Buna karsilik koti stres ise yogun siddette ve siiresi uzun olan, psikolojik

ve bedensel yipranmalara yok agan stres olarak tanimlanabilir [85].
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Sire agisindan anlik stres, glinliik yagantida bireylerin karsilastigt basit gerilimlerdir.
Trafik sikigikligl, birokratik zorlamalar buna 6rnek olabilir. Buna karsilik stirekli stres
olarak adlandirilan yogun stres ya da uzun stres ise az ve yogun olmayan stres karsisinda
kiginin rahatlayamamasi ile stresin yavag yavag artmasi sonucunda ortaya g¢ikan stres
turidir. Hastalik, isten ayrilma, bosanma, bir yakinin olimua gibi durumlar siirekli strese

sebep olabilir [85].

2.7.3. is Stresi

Stres yasamin kaginilmaz olgusudur. Oliim tehlikesi ve yasam varligim tehdit eden
her olay strese yol agmaktadir [86]. Is hayatinda; isin sikict olmasi, fazla is yiki, maasin
yeterli olmamasi, c¢alisma kosullarinin zorlugu, is ortamindaki huzursuzluk, is
tatminsizligi, iste yikselme ihtimalinin olmamasi, amir ve patron baskisi, stati
dusukligi, isin gereklerinin ¢alisanlara uygun olmamasi, i yerinde dedikodu ve zaman
baskist gibi durumlar strese neden olmaktadir [87].

DSO tarafindan yapilan is saglign tanimina gore calisan sagligl, galisanlarin her
turlti bedensel, ruhsal ve sosyal refahlarini en st dizeye yiikseltmek, sagliklarinda is
sartlarinda  kaynaklanan bozulmalart 6nlemek, ¢alisanlart sagliga aykinn risk
faktorlerinden korumak, her caligani kendi is ¢evresinde bedensel ve psikolojik sartlara
uygun yere yerlestirmek ve orada korumaktadir. Bu durum her ilke ve yonetici igin
anlamli sonuglar ifade etmektedir [88]. DSO’niin 1992 yilindaki raporuna gore is stresi,
dinya ¢apinda epidemi haline gelmistir [89]. Birlesmis Milletler, 1992 raporunda is
stresini 20. yiizyilin hastaligi olarak tanimlanmustir. Is sagli@ alaninda is stresi, meslek
hastaligi olarak degerlendirilmistir [90]. Is stresi, 6zel hayatta karsilagtlan birtakim
problemlerle birlestiginde ¢alisan ve organizasyon igin ciddi olumsuzluklara neden
olabilir Is stresi konusu 6zellikle psikoloji, fizyoloji ve orgiitsel davranis baglaminda 6énem
tagimaktadir. Streers’e gore ¢alisanlar ozellikle yoneticiler tizerinde fizyolojik ve
psikolojik yikim yapabildiginden, onlarin sagligini ve orgitsel basarisint olumsuz yonde
etkileyecektir. Stres ayrica, isgiicii devrinin ve ise devamsizligin en énemli nedenlerinden
biridir [87].

Gunumiz ¢aliganlan ve igverenleri siirekli geligen, belirsizlesen ve rekabetin devamli

arttigl c¢aligma sartlarinda gorev yapmaktadirlar. Bununla beraber eger strese neden olan
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belirtilerini; fiziksel, sosyal, psikolojik ve zihinsel olmak tizere dort baslikta inceleyebiliriz

[87].

2.7.4.1. Fiziksel Belirtiler

Zararl1 etkenler organizmanin belirli sistemlerinde ve iglevlerinde degisikliklere yol
acar. Bu degisikliklerin farkli evreleri de, ¢esitli belirtilerin ve yakinmalarin ortaya
¢ikmasinda rol oynar. Bu belirtileri tansiyon yiikselmesi, kas agrilari, sindirim bozuklugu,
nefes darligi, bas agrisi, diizensiz uyku, yorgunluk, alerji ve mide bulantisi, enerji kaybi,

kazalarda artig, agir1 terleme olarak siralayabilmek mumkindiir [92].”

2.7.4.2. Sosyal Belirtiler

Kisinin ¢evresiyle arasinda olugsan uyusmazliklarin sonucu ortaya c¢ikardigi stres
seklidir. Insanlara kars1 giivensizlik, baskalarim1 suglamak, randevulara gitmemek veya ¢ok
kisa zaman kala iptal etmek. Insanlarda hata bulmaya calismak ve sozle rencide etmek,

haddinden fazla savunmaci tutum, bir¢ok kisiye birden kiis olmak, konusmamak [87].

2.7.4.3. Psikolojik Belirtiler

Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetikledigi durumlarin sonucunda ortaya
c¢ikmaktadir. Fakat bu kendiliginden de ortaya ¢ikabilmektedir [87]. Bu belirtileri
gerginlik, gecimsizlik, siirekli endige, yetersizlik duygusu, ¢abuk aglama, yersiz telag ve
dis kirikligi ofke patlamalari, saldirganlik veya diismanlik duygusu olarak ifade etmek

mumkuindur [92].

2.7.4.4. Zihinsel Belirtiler

Konsantrasyon, karar vermede gii¢lik, unutkanlik, zihin karigikligi, hafizada
zayiflik, asirt derecede hayal kurma, tek bir fikir veya digiinceyle mesgul olma, mizah
anlayist kaybi, dusuk verimlilik, is kalitesinde dusts, hatalarda artis, muhakemede
zayiflama [88].
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2.7.5. Saghk Alaninda Calisanlar

Calisma hayatinda karsilagilan stres ve bu stresle bas edebilme durumu kisilerin
yasan standardim1 buyuk olgiide etkilemektedir. Kisilerin ¢alisma hayatlarinda
kargilagtiklart stres hem sagliklarini etkilemekte hem de is diginda aile hayatina, sosyal
hayata olumsuz etkiler yapmaktadir [87].

Bir¢cok i kolunda oldugu gibi saglik alaninda calisanlar da stresle bas etme
durumundadirlar. Hastaneler, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem de
caligsan personelin stresli durumlarla ¢ok sik karsilagilmast nedeniyle diger is ortamlarindan
daha fazla is stresinin yasandigt bir yer olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz g¢alisma
kosullari ister istemez hizmetin kalitesinde azalmaya yol agmaktadir [5].

Saglik alaninda calisanlarin; hekimlerle, meslektaglariyla ve denetleyicileri ile
girdikleri ¢atigsmalari, is yerinde yapilan ayrimciligi, asirt ig yuki ve uygulanan tedaviye
iligkin belirsizlikleri, 6lmekte olan hasta ve 6lim olgusu ile basa ¢ikmayi, hasta ve hasta
yakinlart ile yasanan c¢atigmalari, 1s ortami stres kaynaklari olarak tanimladiklar
saptanmigtir [93].

Saglik alaninda galisanlarin stres kaynaklart ise;

- Kisisel bilgi yoklugunu fark etmek,

- Mikrop kapma riski,

- Tlag kullanimim

- Tam zamaninda tedaviyi uygulayamama endigesi,

- Sorumluluk nedeniyle anksiyete hissetme,

- Duzensiz ¢aligmaktan dolay1 fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler yasamak,

- Hasta ve ailelerinin ¢ektikleri acilarin farkinda olmak,

- Bagkalarinin kararlarini beklemek durumunda kalmak,

- Stresle basa ¢itkma yontemlerinin etkisiz kaldigi zamanlarda tikenme sendromu ile karst
karstya kalmak,

- Bazi zamanlarda meslek elemani olarak degil de, sadece doktorun yardimcisi olarak
caligtigint hissetmek olarak sayilabilir [94].

Calismamiz hemsirelik ve ebelik ogrencilerini kapsadigindan ve muhatabimizin
ebelik ile hemsirelik bolumi o6grencilerinden olugmasindan dolayr  giinimiiz

hemsirelerinde gortilen stres kaynaklarina bakmak gerekmektedir.
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Hemsirelerde gortlen stres kaynaklarini ICN soyle siralamistir;
- Calisma Sartlar: Vardiyali ¢aligma, hafta sonu g¢aligmalari, yetersiz icret, ¢alisma
saatleri, ¢atigma, ayirim yapma ve ¢aligsma ortamindaki tehlikeler,
- Calisma Ortamindaki Iliskiler: Yoneticilerle, baglt bulundugu kisilerle ya da tistleriyle
iliskilerin 6zelligi,
- Catisma ve Belirsiz Rol: K&tii tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve gorevler,
- Cevresel Diizenleme ve Iklim Sartlari: Idarecilerle ve ¢alisma ortamindakiler arasindaki
iletisim, 13 ortamindaki buytk degisiklikler, organizasyondaki farkliliklar, karar verme
konusunda katilimer eksikligi,
- Calisma Ortamu ile Ev Arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi talep edilen gorevler
ve beklentiler,
- Mesleki Gelisme: Becerilerini kullanma ya da biitiin olanaklara ulagmadaki basarisizlik,
bireysel beceri ve ilgi alanlarina uygun olmayan bir pozisyon degisikligi, is givenligi,
ogrenme ve gelisme olanaklarindaki eksiklik,
- Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal dayanma
glict olarak agiklanmaktadir [95].
- Hastanelerde de gorev yapan saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik calisanlari,
calisma kosullarindaki farkliliklar nedeni ile yogun baskilar altinda kalmakta ve is
ortaminda buyik ol¢ide stres yasamaktadir. Bunun yami sira saglik caligsanlarinin
cogunlugunun kadinlarin olmasi nedeniyle, stresin boyutunu gelistirmekte, is yasamindan
gelen zorluluklara ev yasaminda kadin ve anne roliniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilarda buna eklenmektedir [96]. Saglik alaninda c¢alisanlarin stresten etkilenme
dizeylerinde farkliliklar olsa da, bu kavramdan tam anlamiyla uzak durmalart mumkiin
degildir. Bu nedenle orgiitlerde 6nemli stres kaynaklart arasinda yer alan rol ¢atigmast ve
rol belirsizliginin dikkate alinmasi gerekmektedir [97].

Saglik alaninda ¢aliganlarin yogun strese bagli olarak sagliginda bozulma ve ig giicii
kaybi, kurum ve ilke i¢in ekonomik kayiplara ve is yerinde kazalarin artmasina sebep
olmaktadir. Bu konuda ¢aligsma sartlarindan kaynaklanan risklerin belirlenmesi ve ortadan
kaldirilmas1 gerekmektedir [98]. Guiniimiizde saglik alaninda ¢alisanlarda gortlen stres ve
tukenmislik, saglik alaninda ¢alisanlarin gelecegi i¢in tehlike olusturmaktadir. Bu yiizden

saglik ¢aligsanlarinin ¢alisma kosullari, stres ve doyum agisindan ¢ok iyi anlagilmalidir [99].
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirma Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve Ebelik
Bolumu 3. ve 4. smuf Ogrencilerinin uygulamalant esnasinda maruz kaldiklart ve
islerinden/is yerlerinden kaynaklanan tehlike ve riskleri belirlemek ve bu risklerden
etkilenme derecesini en az dizeye indirerek hemsirelerin kaygi diizeylerini azaltmak i¢in

oneriler gelistirmek amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Caligmanin evrenini Ekim - Kasim 2017°de arastirmanin yapildigi iiniversitenin
uygulamaya daha ¢ok katilan 3. ve 4. sinifinda egitim goren ebelik ve hemsirelik bolimi
ogrencileri (n=176 kisi) olusturmaktadir. Arastirma yapilan tarihlerde derslere aktif katilan

ve reddedenler disinda 156 6grenciye ulagilmistir.

3.3. Olcme Araclar

Aragtirmanin verileri; sosyo-demografik ozellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢aligma ortam1 kaynakli risk ve tehlikeler algisi
(enfekte kesici-delici-batict cisim yaralanmasi, el yikama, eldiven kullanma, enjektor
kullanimi, giddet vb.), saglik durumlarn (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik,
uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini (¢alisma saati, ig verimi vb.)
igeren sorular ile Back Anksiyete Olgegi (BAQO) ve Saglik Calisam Giivenligi Olgegi

(SCGO) sorulanindan olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmustir.

SCGO; Oztirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve
guvenilirligi yapilan 6lgegin tiim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach
Alpha hemsireler i¢in 0.95, hekimler i¢in 097, diger saglik personeli i¢in 0.96)
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.93 olarak
bulunmustur. Olgegin yapisal gegerliligini sinamak igin agiklayici faktor analizi
yapilmistir. Faktor analizi i¢in Temel Bilegenler Analizi ve Varimax Doéndiirme Yontemi
yaklagimlari benimsenmisgtir. Faktor analizi dondirme islemi sonrasinda; taslak olgekten

30 madde gikarilarak olgek 45 madde ile son seklini almistir.“Olgegin gegerlilik ve
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guvenirlik puanlarinin yitksek, kapsam ve yap1 gecerliliginin saglanmig ya da giivenilir ve
gegerli bir olgek olarak hastanelerde is glvenligi durumunu degerlendirmek igin
kullamlabilecegi ifade edilmistir. Olgegin amaci, hastanelerde ¢alisan saglik personeline
yonelik is givenliginin saglanip, saglanmadigini saptamak ve is gtvenligi 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 katilmiyorum arasinda
degerlendirilen Likert tipinde bir olgektir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlar
arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin saglandigin,
45’e yakin puan alinmasi ig givenliginin saglanmadigin1 gostermektedir. Bu puanlar,
karsilagtirma yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiginde 6lgek toplaminda ve alt faktor
dizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile olgek puanlar
degerlendirilmektedir [100]. Bu tez c¢alismasinda hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin
uygulama yaptiklar hastanelerde is sagligi ve giivenligi algisini, kurumun is saghig ve

giivenligi hizmetleri degerlendirmek amaciyla SCGO kullanilmustir.

BAO: Beck ve arkadaslan tarafindan 1988 yilinda gelistirilen olgek, anksiyete
belirtilerinin sitkligimin belirlenmesi amaciyla kullamlmaktadir [75]. Olgegin iilkemizde
gegerlilik guvenirlilik ¢aligmast 1998 yilinda Ulusoy ve arkadaglan tarafindan yapilmistir.
Gegerlilik ve glivenilirligi yapilan 6lg¢egin tim saglik personeli i¢in Cronbach Alpha: 0.92
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.93 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde O ile 3 arasinda puanlanan likert tipi
bir olgektir. 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 simiflandinilmistir [101]. BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iligkilendirilmistir [102]. BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da
teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gegerlilik
gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmig olan giivenilir

bir dlgektir [103, 75].
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3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir. Kategorik
olgiimler say1 ve yiuizde olarak, sayisal ol¢imlerse ortalama ve standart sapma (gerekli
yerlerde minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler
icinde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini i¢in tek yonlii varyans analizi ve
iki grubun ortalamasini karsilagtirmak igin iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi,
korelasyon analizi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak

alinmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan Amasya Universitesi Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik ve
Ebelik Bolimi 3. ve 4. simif 6grencileri ile ilgili demografik 6zellikler, hastane galigma
ortami1 kaynakli risk ve tehlikeler, SCGO ve BAO maddelerine verdikleri cevaplar,

cevaplara iligkin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu bolimde incelenmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %16.7°si (26 kisi) erkek, %83.3’1 (130 kisi) kadin
olup yas ortalamalari 21.00+1.95 (Min:18, Max:31)'tir. Hemsirelik ve ebelik

ogrencilerinin sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Hemgirelik ve Ebelik Ogrencilerinin sosyodemografik gzelliklerine gore dagihmlar:

Tammlayicr Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadm 130 83.3
Erkek 26 16.7
Yas Gruplan
18 - 24 yas aras1 150 96.2
25 ve iistil 6 3.8

Medeni Durumu

Evli 3 1.9
Bekar 153 98.1
Egitim Diizeyi

Saglik meslek lisesi 25 16.0
Lise 131 84.0
Boliim

Hemgire 101 64.7
Ebe 55 353

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin %16.0’1 (25 kisi) saglik meslek lisesi,
%84°1i (131 kisi) lise mezunudur. Ogrencilerin %64.7’si (101 kisi) hemsire, %35.3’t (55
kisi) ebedir. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin uygulama yaptiklan hastanedeki ¢alisma

kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlart Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin uygulama yaptiklan hastanedeki ¢ahsma kosullarinm

ozelliklerine gire dagilimlan

Uygulama Yaptiklarn Hastanedeki Calisma Kosullar Say1 %

Haftahk Calisma Saati

6-9 55 353
10-19 92 59.0
20 ve iizeri 9 5.7
Bakilan Hasta Sayisi/giin

2-9 64 41.0
10-14 41 26.3
15-19 26 16.7
20 ve iizeri 25 16.0

Ogrencilerin %59.0’1 (92 kisi) 10 ile 19 saat aras1 calistigin1 %41.0°1 (64 kisi) giinde

2-9 hasta baktigini ifade etmistir. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin hastane ¢alisma

ortam1 kaynakli risk ve tehlikeler algisinin dagilimi Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. Hemgsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin hastane ¢alisma ortami kaynakh risk ve tehlikeler

algilarmin dagilimi

g
- |5 : =
Hastane Cahsma Ortam Kaynakh Risk ve Tehlikeler Algisi g g ._‘5- 5 = |
NI EREIE
= [ | 8 | 2l =2 |E |5
@ =] § S | = =) t 5
Eloajo/Bl= |© |xn
Tedavi siirecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz? 86 olf 8§ 1f O 156 1.5 0.6
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 118 331 51 O Of 156/ 1.3 0.5
El dezenfektan kullantyor musunuz? 711 60 21f 4 O] 156/ 1.7 0.8
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz? 121 311 3] 1 Of 156 1.3] 0.5
Hasta bakum/tedavi siireci sirasinda koruyucu 6nliik giyiyor
18] 19 48 46 25 156 3.3| 1.2
musunuz?
Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda calismamaya dikkat ediyor
321 501 54 16| 4] 156 2.4 1.0
musunuz?
Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 881 39 10, § 11| 156 1.8 1.2
Tedavi sonrast enjektor kapagim tekrar kapatiyor musunuz? 20( 31| 26 38 41 156 3.3| 1.4
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Tablo 3’iin devam

Igne ucunu muhafaza kutusuna atryor musunuz? 144 71 31 1 1f 156 1.1 0.5
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 74 41 24 15 2| 156/ 1.9 1.1
Bakium/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? | 115 34 4 2| 1] 156 1.3[ 0.7
Cilt/g6z/acik yaraya kimyasal sicradiginda bolgeyi 5 dk icinde
8 YA Y & &y 1200 26 7| 3] Of 156 1.3] 0.7
yikiyor musunuz?
Hastanede hasta yakinlan tarafindan sézel siddete maruz kaldiniz
7] 15| 33| 54 47| 156] 3.8 1.1
m?
Hastanede hasta yakinlan tarafindan fiziksel siddete maruz kaldimz
21 4 5 5140 156 4.8 0.7
m?
Hasta yakim tarafindan tacize ugradimz nu? 0 31 7 11135 156 4.8 0.9
Sagligimz1 olumsuz etkileyen boyun agris1 yasadimz nmu? 141 18] 55 35 34 156 3.4 1.2
Sagligimz1 olumsuz etkileyen bel agris1 yasadimz nmu? 13| 33| 521 33( 25| 156 3.2| 1.2
Sagligimz1 olumsuz etkileyen omuz veya kol agris1 yasadimz nu? 15 27 54 31 29 156 3.2| 1.2
Kemoterapi ilaglarimin olumsuz etkilerine maruz kaldimiz mu? 1 4 6 71138 156 4.8 0.7
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? 271 37 521 26| 14 156 2.8 1.2
Varis problemi yasadimz mu? 7015 17 221 95 156 4.2) 1.2
Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadimz
201 221 28 26| 601 156 3.3 1.5
m?
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi? 4 9 131 18 112| 156 4.5 1.1
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadimz mi? 100 5| 21f 42f 78 156 4.1f 1.2

Ogrencilerin hastane galigma ortam1 kaynakl risk ve tehlikeler algilarinin ortalamasi

distk bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra kurulayanlar (1.3£0.5), igne ucunu muhataza

kutusuna atanlar (1.1£0.5) ve hasta bakim/tedavi streci sirasinda eldiven kullananlar

(1.3+£0.5)’dir. Ortalamanin dusiik bulunmasi vakanin siklikla gergeklestigi; yiiksek

bulunmast ise nadir gergeklestigi anlamina gelmektedir. Ortalamas: yiksek bulunanlar ise;

hastanede hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (4.8+0.7), hasta yakini

tarafindan tacize ugrayanlar (4.8+0.6) ve kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz

kalanlar (4.8+0.7)dir. Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin SCGO ve BAO puan

ortalamalart Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Hemgirelik ve Ebelik Ogrencilerinin SCGO ve BAQ puan ortalamalan
N Min. Max. Ortalama SS
Saglk Cahsanlar: Gilvenligi 156 50.0 196.0 120.1 31.9
Olgegi - SCGO
Beck Anksiyete Olgegi-BAO 156 0 62 18.7 12.1

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma

Arastirma kapsamina alinan dgrencilerin is giivenliginin saglandigi (SCGO puan
ortalamas1=120.1+31.9) saptanmistir. Bu arastirmada 6grencilerin orta diizeyde anksiyete
yasadigt (BAO puam ortalamast 18.7+12.1) bulunmustur. Hemsirelik ve Ebelik
Ogrencilerinin SCGO ve BAO puan ortalamalarinin boliimlere ve simif diizeylerine gore

dagilimi Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 3. Hemsirelik ve Ebelik (")grencilerinin SCGO ve BAO puan ortalamalarmin biliimlere ve sinif
diizeylerine gore dagilim

Olgek Béliim Simf N Min. | Max. |Ortalama| SS t P
3 46 50 194 129.2 30.4

Hemsire 1.0 0.29
4 55 50 196 122.5 33.4

SCGO U D

b 3 36 53 168 111.0 28.2 320 | oso

© 4 19 52 167 108.9 32.2 ’ ’

Boliim Smmif N Min., Max. |Ortalama| SD t p
3 46 4 62 18.7 10.7

Hemsire 0.7 0.46
4 55 0 49 16.9 12.2

BAO U P
3 36 2 46 18.1 12.4

Ebe 239.0 |0.05
4 19 6 52 253 13.4

Min: Minimum, Max: Maksimum, SS: Standart Sapma, U:Mann Whitney U

Ebelik boliimii 4.simifta egitim goren dgrencilerin BAO puan ortalamalar 3. Sif
ogrencilere gore daha yiiksek bulunmustur (U=239.0, p=0.05). Ogrencilerin egitim
gordiikleri simflari SCGO puan ortalamalanim etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelik
bolimii  ogrencilerin  egitim  gordikleri simflan  BAO puan ortalamalarini

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 5). Hemsirelik ve Ebelik Ogrencilerinin
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sosyodemografik ozelliklerine gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo

6’da verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelik ve ebelik 63rencilerinin sosyodemografik zelliklerine gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarmmn dagilim

Yas N Ortalama SS U p
) 18-24 Yas arasi 150 19.1 12.25
BAO 277.0 0.11
25 ve iistii 6 11.33 5.75
18-24 Yas arasi 150 119.6 32.25
. 349.0 0.35
SCGO |25 ve iistii 6 132.7 20.22
Medeni Durum N Ortalama SS U p
BAO Evli 3 10.3 7.63 132.0 0.20
Bekar 153 18.9 12.17
SCGO | Evli 3 123.7 6.03 2235 0.93
Bekar 153 120.1 32.23
N Ortalama SS U p
Egitim Diizeyi
" Saglik meslek lisesi 25 19.6 14.2
BAO 0.4 0.70
Lisc 131 18.6 11.8
.. | Saglik meslek lisesi 25 128.8 259
SCGO 1.5 0.14
Diiz Lise 131 118.5 32.8
Sosyo Ekonomik Durum
N Ortalama SS KW p
Algilamalan
Diisiik 12 28.7 13.7
BAO |oOrta 139 17.9 11.5 75 0.02
Yiiksek 5 18.2 17.8
Diisiik 12 36.9 10.7
SCGO | Orta 139 314 27 3.9 0.13
Yiiksek 5 21.3 9.5
Smmif N Ortalama SS t p
3. suuf 32 18.4 114
BAO 0.4 0.72
4. siuf 74 19.1 12.9
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Tablo 6’nin devam

. | 3. smf 82 1212 30.7
SCGO 0.5 0.65
4. stmf 74 1189 335
Boliimii N Ortalama SS t p
. Hemgirelik 101 17.7 11.5
BAO -1.4 0.16
Ebelik 55 20.6 13.1
.. | Hemsirelik 101 1255 32.1
SCGO 2.9 0.04
Ebelik 55 110.2 294

SS: Standart Sapma, U:Mann Whitney U, KW: Kruskal Wallis

Sosyo ekonomik durum algilamalari digik olan ogrencilerin orta ve yiiksek olan
ogrencilere gére BAO puan ortalamalan daha yiiksek bulunmustur (KW=7.5, p=0.02).
Hemsirelik bolimii ogrencilerinin ebelik bolimii  dgrencilerine goére SCGO puan
ortalamast daha yiiksek saptanmustir (t=2.9, p=0.04). Ogrencilerin yas1, medeni durumu,
egitim diizeyi ve simflart BAO ve SCGO puan ortalamalarini etkilemektedir (p>0.05).
Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin uygulama yaptiklart kurumda ¢alisma durumlarina

gore SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hemyirelik ve ebelik 6grencilerinin uygulama yaptiklar1 kurumda ¢ahyma durumlarma gére
BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagihm

Uygulama Yaptiklan
Kurumda Cahsma N Ortalama SS t p
Memnuniyeti
" Memnunum 53 126.2 344
SCGO 1.7 0.05
Memnun degilim 103 117.0 30.3
" Memnunum 53 17.8 12.2
BAO -0.7 0.47
Memnun degilim 103 19.2 12.2
Haftahk uygulama saati N Ortalama SS KW p
6-9 saat 55 1243 36.1
SCGO 10-19 saat 92 118.4 28.8 22 0.33
20 ve iistii 9 112.1 36.6
1-5 y1l arast 55 17.8 10.8
BAO 6-10 y1l aras1 92 19.5 13.3 0.4 0.82
11 ve iistii 9 15.8 7.5
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Tablo 7°nin devam

Giinliik bakilan hasta sayis1 N Ortalama SS KW p
2-9 64 19.2 10.9
10-14 41 18.2 12.9
BAO 1.0 0.80
15-19 26 17.6 12.7
20 ve iizeri 25 19.5 13.5
2-9 64 117.7 29.9
v 10-14 41 126.9 31.6
SCGO 2.6 0.46
15-19 26 118.4 35.6
20 ve iizeri 25 116.8 33.6

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Uygulama yaptiklan kurumda ¢alismaktan memnun olan dgrencilerin SCGO puan
ortalamalar daha yiiksek bulunmustur (t=1.7, p=0.05). Ogrencilerin uygulama yaptiklan
kurumda haftalik uygulama saatleri ve giinliik baktiklar1 hasta sayis1t BAO ve SCGO puan
ortalamalarim  etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin ISG

uygulamalarina gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 8’ de verilmistir.

Tablo 8. Hemsirelik ve ebelik G3rencilerinin iSG uygulamalarma gore BAO ve SCGO puan
ortalamalarmmn dagilim

Kisisel Koruyucu
N Ortalama SS U p
Donamim Kullanma
v Evet 153 18.4 11.9
BAO 63.5 0.03
Hayir 3 343 11.0
v Evet 153 120.0 31.4
SCGO 182.0 0.54
Hayir 3 1243 62.2
Is Sagh1 ve Giivenligi
N Ortalama SS U p
Egitimi Alma
. Evet 150 18.8 12.3
BAO 437.0 0.91
Hayir 6 18.0 5.9
v Evet 150 119.3 314
SCGO 290.5 0.14
Hayir 6 1413 415
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Tablo 8’in devam

Yumusak Doku
N Ortalama SS t p
Travmas1 Maruziyeti
. Evet 117 19.6 11.6
BAO 1.5 0.13
Hayir 39 16.2 13.4
. Evet 117 122.0 322
SCGO 1.3 0.20
Hayir 39 1144 30.8

SS: Standart Sapma, U:Mann Whitney U

Kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanmayan 6grencilerin kullananlara gére BAO
puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (U=63.5, p=0.03). Ogrencilerin I1SG egitimi
almalart ve yumusak doku travmasi maruziyeti BAO ve SCGO puan ortalamalarini
etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelik ve ebelik Ogrencilerinin mesleki bakig agilarina

gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Hemsirelik ve ebelik Ggrencilerinin mesleki bakis acilarma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin dagilim

Meslegi Isteyerek N Ortalama SS t p
Secme
. Evet 108 18.5 12.3
BAO -0.5 0.61
Hayir 47 19.6 11.7
SCGO Evet 108 1223 323 15 0.13
Hayir 47 113.8 29.5
Okuldan Ayrilmay1
N Ortalama SS KwW p
Diigiinme
Diisiinmedim 70 1184 30.8
SCGO Diigiindiim 72 120.3 32.5 1.9 0.39
Diisiiniiyorum 14 127.7 36.1
Diistinmedim 70 154 9.9
BAO Diisiindiim 72 222 13.7 98 0.07
Diisiiniiyorum 14 17.4 9.6

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis

Okuldan ayrilmayr “disindim” diye ifade eden ogrencilerin “diginmedim” ve
“dustiniiyorum” diye ifade eden ogrencilere gére BAO puan ortalamalart daha yiiksek

bulunmustur (t=9.8, p=0.07). Meslegi isteyerek se¢me durumu ogrencilerin BAO ve
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SCGO puan ortalamalarim etkilememektedir (p>0.05) Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
saglik durumlarina gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10’da

verilmistir.

Tablo 10. Hemsirelik ve ebelik égrencilerinin saghk durumlarmma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarmin dagilim

Diizenli Saghk Kontrolii N Ortalama SS t p
.. Evet 43 19.2 13.4
BAO 0.3 0.75
Hayir 113 18.6 11.7
SCGO Evet 43 122.8 36.6 06 0.52
Hay1r 113 119.1 30.1
Egzersiz Yapma N Ortalama SS t p
. Evet 58 18.9 12.4
BAO 0.2 0.84
Hay1r 97 18.5 12.1
. Evet 58 125.1 29.9
SCGO 1.5 0.15
Hay1r 97 117.4 32.9
Saghk Durumunu ifade
N Ortalama SS KwW p
Etme
Iyi 77 1243 30.9
" Orta 72 116.6 329 35 0.17
SCGO —
Kotii 7 110.0 314
Iyi 77 14.9 97
.. 13.1 0.01
BAD Orta 72 227 13.2
Kotii 7 20.4 13.9
Saghk Kurulusuna
N Ortalama SS t p
Basvurma
. Evet 126 18.2 12.3
BAO -1.2 0.24
Hayir 30 21.1 11.2
. Evet 126 122.1 31.0
SCGO 1.6 0.11
Hayir 30 111.7 348
Diizenli Beslenme N Ortalama SS F p
Evet 41 131.5 313
SCGO Hay1r 63 112.9 317 4.4 0.01
Her Zaman Degil 52 119.9 30.7
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Tablo 10°un devami

Evet 41 16.1 11.4
v Hayir 63 22.1 12.7 4.1 0.01

BAO :
Her Zaman Degil 52 16.8 11.2
Sigara icme Durumu N Ortalama SS KwW p
Evet. Her Giin En Az
Tane Olmak Uzere 18 114.8 36.9
Igiyorum

SCGO Evet. Arasira igiyorum 20 1243 33.7 33 0.14
Igiyordum. Brraktim 6 95.0 18.5
Hig Igmedim 112 121.6 31.0
Evet. Her Giin En Az 1
Tane Olmak Uzere 18 21.9 12.7
Igiyorum

" — 10.7 0.01

BAO Evet. Ara Sira I¢iyorum 20 254 12.9
Igiyordum. Biraktim 6 21.3 9.9
Hig Igmedim 112 16.9 11.6

SS: Standart Sapma, KW: Kruskal Wallis
Saglik durumunu “orta” ifade eden oOgrencilerin “koti” ve “iyi” ifade eden

ogrencilere gore BAO puan ortalamasi daha yiiksektir (t=13.1, p=0.01). Diizenli
beslenmedigini ifade eden ogrencilerin BAO (F=4.1, p=0.01) puan ortalamalan, diizenli
beslendigini ifade eden 6grencilerin ise SCGO (F=4.4, p=0.01) puan ortalmalari daha
yiksek bulunmustur. Ara sira sigara igtigini ifade eden 6grencilerin diger 6grencilere gore
BAO puan ortalamast daha yiksek bulunmustur (KW=10.7, p=0.01). Diizenli saglik
kontrolii yapma, egzersiz yapma, saglik kurulusuna bagvurma durumlart BAO ve SCGO
puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin
dinlenme durumlarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Hemsirelik ve ebelik G3rencilerinin dinlenme durumlarma gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarmin dagilim

Dinlenmeye Zaman
N Ortalama SS t p
Ayirabilme
.. Evet 66 15.5 9.7
BAO Ve 2.9 0.05
Hayir 90 21.1 13.2
.. Evet 66 130.9 30.7
SCGO 3.8 0.01
Hayir 90 1122 30.6
Uyku Saatleri N Ortalama SS F p
1-5 saat aras1 27 113.3 37.0
SCGO 6-7 saat arasi 83 118.7 30.1 1.7 0.19
8 ve iizeri 46 126.6 31.6
1-5 saat aras1 27 24.8 15.0
BAO 6-7 saat aras1 83 16.9 10.6 4.5 0.01
8 ve iizeri 46 18.5 11.9
Uyku Sorunu N Ortalama SS t p
.. Var 39 213 14.4
BAO 1.5 0.12
Yok 117 17.9 11.2
. Var 39 1184 27.5
SCGO 0.4 0.70
Yok 117 120.7 33.4
Hobi N Ortalama SS t p
.. Var 97 17.3 11.4
BAO -1.9 0.04
Yok 59 21.2 13.1
.. Var 97 120.5 28.7
SCGO 0.2 0.88
Yok 59 119.6 37.2

SS: Standart Sapma

Dinlenmeye zaman ayiramayan 6grencilerin BAO puan ortalamalan (t=-2.9, p=0.05)
dinlenmeye zaman ayiran 6grencilerin ise SCGO puan ortalamalar (t=3.8, p=0.01) daha
yiksek bulunmustur. 1-5 saat arast uyuyan o6grencilerin 5 saat uyuyan ogrencilere gore
BAO puan ortalamalar1 daha yitksek bulunmustur (F=4.5, p=0.01). Hobisi olmayan
ogrencilerin BAO puan ortalamalarim daha yiiksek olmustur (t=-1.9, p=0.04). Ogrencilerin
uyku sorunu BAO ve SCGO puan ortalamalarim etkilememektedir (p>0.05). Hemsirelik ve
ebelik ogrencilerinin yagi, haftalik ¢alisma saati, giinlik bakilan ortalama hasta sayisi ve
giinliik uyku saati sayisi ile SCGO ve BAO puan ortalamalar arasindaki iliski Tablo 12°de

verilmisgtir.
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Tablo 12. Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin yasi, haftahk ¢alisma saati, giinliik bakilan ortalama

hasta sayisi ve giinliik uyku saati sayisi ile SCGO ve BAO arasindaki iliski

Yas Haftahik Calisma Giinliik bakilan Giinliik Uyku
Saati Ortalama Hasta Sayis1 Saati Sayis1
r p r p r p r p
SCGO 0.02 0.84 -0.10 0.20 -0.03 0.74 0.17 0.03
BAO -0.09 0.26 -0.04 0.65 -0.01 0.99 -0.12 0.14

Ogrencilerin giinlitk uyku saati sayist ile SCGO puan ortalamalart arasinda pozitif
yonde ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (r=0.17, p=0.03). Haftalik ¢alisma saati (r=-
0.10, p=0.20) ve giinliik bakilan ortalama hasta sayis1 (r=-0.03, p=0.74) ile SCGO puan
ortalamalart arasinda negatif yonde ¢ok zayif ve anlamsiz bir iligki, yas (r=0.02, p=0.84)
ile SCGO puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok zayif anlamsiz bir iliski tespit edilmistir.
Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin SCGO ile BAO puan ortalamalari arasindaki

korelasyonlar Tablo 13’te verilmigtir.

Tablo 13. Hemsirelik ve ebelik 63rencilerinin SCGO ile BAO arasindaki korelasyonlar
SCGO

BAO -0.31 0.01

Ogrencilerin SCGO ile BAO arasinda negatif yonde anlamli bir iligki saptanmistir
(r=-0.31, p=0.01). Ogrenciler uygulama yaptiklari hastanelerde is giivenligine dikkat

ettikge anksiyeteleri azalmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma Amasya Ili’nde bulunan Amasya Universitesi Saglik Yiksekokulunun
uygulama yapan 3 ve 4. Simif hemsgirelik ve ebelik Ogrencileri arasinda yapilmisgtir.
Tirkiye’de uygulama yapan oOgrenciler arasinda yapilan mesleki risklerin  kaygi
dizeylerinin degerlendirildigi caligmalarin [104, 12, 105, 106, 107] yamt sira; saglik
alaninda ¢alisanlarda [108, 109, 110, 111]; hemsirelerde [112, 113, 114, 7, 115, 116, 117];
hekimlerde [5, 118, 119, 120, 121, 112]; yoneticilerde [123, 124, 125, 126];
akademisyenlerde [127, 128] mesleki risklerin kaygi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alisma
ornekleri mevcuttur. Sorunlarin ¢éziimii ve hasta bakiminin niteligine yansimalar agisindan

uygulama yapan ogrencilerde mesleki tehlike ve kaygiyi igeren degiskenlerin belirlenmesi

onemlidir.

Arastirma kapsamina alinan Amasya Universitesi’nde uygulama yapan 3. ve 4. simif
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin timu alinmig, aragtirma yapilan tarihlerde derslere aktif
katilan ve reddedenler disinda cevaplilik orani %88.6 olmustur. Aragtirma bulgumuza
benzer olarak Kartal ve Yazici’nin, (2017) yaptig1 ¢aligmada cevaplilik orant %93.0,
Mankan ve arkadaglarinin (2016) yaptigi ¢alismada %88.0, Arabaci ve arkadaslarinin
(2015) yaptig caligmada %91.3, Karagozoglu ve arkadaglarinin (2014) yaptigr caligmada
%80.5, Tasdelen ve Zaybak’in (2013) yaptigi caligmada %82.8, Bayar ve arkadaglarinin
(2009) yaptig1 calismada %84.7, Hacthasanoglu ve arkadaglarinin (2008) yaptigi ¢alismada
cevaplilik oran1 %88.5 olarak bulunmustur [129, 104, 130, 12, 131, 107, 108]. Konu ile
ilgili aragtirmalarin genelde sinirli topluluklarda ve evrenin timii izerinde yapildig
gorilmektedir. Cevaplilik orani dusiik bir aragtirmanin, aragtirma yapilan poputlasyonu
temsil edemeyecegi dustnulebilir. Bu nedenle arastirmada cevaplilik oraninin yuksek

olmasi dogru sonuglart vermesi agisindan énem arz etmektedir.

Aragtirmamiza katilan  Ogrencilerin = %83.3’4  kadin, %16.7’sini  erkekler
olusturmaktadir (Tablol). Arastirma bulgumuza uyumlu olarak Karagozoglu ve
arkadaglarinin (2014) yapmig oldugu calismada %77.4’unt kadin, %22.6’sin1 erkek
olusturmus; Arslantag ve arkadaglarinin (2012) calismasinda ise %95.9’unu kadin,
%4.1’ini erkekler olusturmustur [12, 13]. Bu durum hemsirelik boliminin daha fazla

tercih edilmesi, bu tercihin de daha fazla bayanlar tarafindan olmasindan kaynaklanabilir.
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Bu aragtirmada ogrencilerin %96.2°si 18-24 yas araligindadir (Tablo1). Deveci ve
arkadaglarinin (2013) calismasinda %83.9’u 17-22 yas araliginda, 16.1°1 23 yag ve
tizerinde yer almistir [132]. Temel ve arkadaslarinin (2005) ¢aligmasinda ise %97.4°0 18-
24 yag araliginda yer almigtir [133]. Bu yas gurubunun yuksekligi aragtirma kapsamina
alinan o6grencilerin 3. ve 4. siniflar olmasindan kaynaklanabilir. Bu durum iilkemiz 6grenci

yas ortalamalarina uymaktadir.

Ogrencilerin %84.0’1 lise mezunu %16.0’1 saglik meslek lisesinden mezundur (Tablo
1). Aragtirma bulgumuza benzer olarak Hacihasanoglu ve arkadaglarinin (2008) yapmis
oldugu caligmada %59.3°1 lise, %40.7’si diger liselerde ogrenim goérmektedir [129]. Sar
ve arkadaglarinin (2008) yaptigr arastirmada % 84.2°si diz lise 15.8’1 diger liselerde
ogrenim gormustiir [134]. Saglik alanini tercih eden 6grencilerin biytik kismi lise mezunu

ogrencilerden olusturmaktadir.

Aragtirmamizda Ogrencileri %64.7’sini hemgirelik ogrencileri, %35.3’ini ebelik
ogrencileri olusturmaktadir (Tablo 1). Bulgulara benzer olarak Bayar ve arkadaglarinin
(2009) “Hemsirelik ve ebelik birinci simif ogrencilerinin ilk klinik uygulama sonrasi
yasadiklar1 stres duzeyleri ve bunu etkileyen faktorleri” isimli galigmasinda %50.6’sin1
hemsirelik, %49.4 ebelik dgrencileri olusturmustur [104]. Dinger ve Oztung (2009) yapmis
oldugu “Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin benlik saygist ve atilganlik dizeyleri” isimli
caligmasinda ogrenciler %51.1°1 hemsirelik bolimii, %48.9’u ebelik bolimi ogrencisi
olusturmustur [135]. Calismamizda bulunan degerler arasindaki farkliligin sebebi OSYM
tarafindan arastirmanin yapildigi Universitenin Saglik Yiiksekokulu’na her yil ebelik

bolimiine 30, hemsirelik bolimiine 60 6grenci kontenjani verilmesinden kaynaklanabilir.

Aragtirma kapsamina alinan ogrencilerin %59.0’1 haftada 10-19 saat uygulama
yaptigini, ginde 2-9 hasta baktigini ifade etmistir (Tablo 2). Literatiirde &grencilerin
uygulama yaptiklart hastanedeki ¢aligma kosullarinin (haftalik uygulama saati, giinde
bakilan hasta sayisi1) degerlendirildigi sonuglara rastlanilmamistir. Sadece literatiirde Bodur
ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda 6grencilerin %92.2’si “Ebe ve hemgire bagina diigen
hasta sayisinin fazla olmasi tibbi hata riskini artinir” diye ifade etmistir [136]. Mesleksel
olarak literatiir incelendiginde hemsireler tizerinde yapilan ¢aligmalarda Sarigam’in (2012)
yaptig ¢alismada hemsirelerin %41.8°1 1-5 yil, %21.4°1G 6-10 yil ¢alistigini; %81.9’u gece
nobet tuttugunu ifade etmistir [7]. Uygulama yaptiklart hastanedeki is yuki fazla olan
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ogrencilerin fiziksel ve psikolojik yorgunlugu, onlarin motivasyonlarinin digmesine ve

kigisel basarilarinin azalmasina yok agabilir.

Aragtirma kapsamina alinan ¢grencilerin hastane ¢alisma ortami kaynakli risk ve
tehlikelerinin dagilimlart incelendiginde ortalamasi digiik bulunanlar; ellerini yikadiktan
sonra kurulayanlar (1.3£0.5), hasta bakim/tedavi sureci sirasinda eldiven kullananlar
(1.3£0.5), igne ucunu muhafaza kutusuna atanlar (1.1£0.5)’dir. Ortalamast yuksek
bulunanlar ise; hastanede hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar
(4.8+0.7), hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4.8+0.6), kemotrapi ilaglarinin
olumsuz etkilerine maruz kalanlar (4.8+0.7) dir (Tablo 3). Arastirma bulgumuza benzer
olarak Ulutagsdemir ve arkadaglarinin (2015) “Saglik Personelinde Mesleki Riskler ve
Etkilerinin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi (Giineydogu Ornegi)” ¢alismasinda galisma
ortam1 kaynakli risk ve tehlikelerin ortalamasi yiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlar, (Ort=4.9); bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerini yikayanlar
(Ort=4.3), cilt/goz/agik yaraya kimyasal si¢radiginda bolgeyi 5 dk. iginde yikayanlar
(Ort=4.0), hasta bakim/tedavi streci sirasinda koruyucu onliikk giyenler (Ort=3.4), bir
hastadan digerine gegerken eldiven degistirenler (Ort=4.2), tedavi siirecinden once ellerini
yikayanlar (Ort= 4.4) olarak ele alinmistir. Ortalamasi digtk bulunanlar ise; kemoterapi
ilaglarinin  olumsuz etkilerine maruz kalanalar (Ort=2.8), Hastanede hasta yakinlar
tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (Ort=2.5), kemoterapi ilaglarinin olumsuz
etkilerine maruz kalanlar (Ort=23)dir [111]. Calismamizdaki Ogrencilerin risk ve
tehlikelere kargt yapilan uygulama ortalamalarinin yiiksek olmast 6grencilerin bu konuda

bilgilerini davranisa dontstirdiklerini gosterebilir.

Ogrencilerin uygulama yaptiklan hastanedeki is givenliginin saglandigi (SCGO
puan ortalamast 120.1+31.9), orta diizeyde anksiyete yasadigi (BAO puani ortalamasi
18.7£12.1) saptanmistir (Tablo 4). Bulgularnmiza benzer olarak; Atasalan ve
Ulutagdemir’in (2016) “Aile Sagligt Merkezleri’nde calisma ortami kaynakli risklerin
hekim dis1 saglik caligsanlarinda is stresine etkisi” adli aragtirmasinda Aile Saglig
Merkezleri’nde is giivenliginin saglandigi (SCGO puan ortalamast 95.2+37.4) ancak hekim
dis1 saglik ¢alisanlarinda is stresi; “bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi artirirken
bazi yonleriyle de sagligi tehtit edebilir” bigiminde goriilmiistir [137]. Ogrencilerin

uygulama yaptiklart hastane caligma ortaminda is givenligini sagladiklart soylenebilir.
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Yasanilan kaygi bazi yonleri ile oOgrencileri zorlayarak verimliligi artirirken, bazi

yonleriyle de saglig tehtit edebilir.

Ebelik bolumu 4.sinifta egitim goren Ogrencilerin 3. sinif Ogrencilere gore daha
yiksek anksiyete yasadiklart saptanmigtir (U=239.0, p=0.05) (Tablo 5). Arastirma
bulgumuzun aksine literatirde farkli sonuglar bulunmustur [138, 139]. 4.simif 6grencilerin
daha fazla anksiyete yasamalari; son simifta egitim goren Ogrenciler olarak uygulama

surelerinin fazla olmasindan, mezuniyet ve atanma kaygilarindan kaynaklanabilir.

Sosyo ekonomik durum algilamalari digstk olan Ogrencilerin orta ve yiiksek olan
ogrencilere gore daha yiiksek anksiyete yasadiklari bulunmustur (KW=7.5, p=0.02).
Hemgirelik bolimii 6grencilerinin ebelik bolumii 6grencilerine gore is giivenligine daha
fazla dikkat ettikleri saptanmigtir (t=2.9, p=0.04). (Tablo 6). Arastirma bulgumuzun aksine
Tezel ve arkadaglari (2009) calismasinda ogrencilerin ailesinin gelir dizeyinin Beck
Depresyon Olgegi puan ortalamalarimi (KW=2.17, p=0.39) etkilemedigini, hemsirelik
boliimiinde egitim goren dgrencilerin Beck Depresyon Olgegi puan ortalamalan (F=0.48,
p=0.69) arasinda anlamli bir fark bulunmadigini tespit etmistir [140]. Ozdel ve arkadaslan
(2002) ailenin gelir durumunun Beck Depresyon Olgegi puanlarim etkilemedigini fakat
ogrenci ailelerinin Universite masraflarini karsilama durumlart kotilestikce depresyon
puanlarinin da arttigin1 saptamigtir [138]. Kaya ve arkadaglart (2007) c¢aligmasinda
ogrencilerin ailelerinin gelir dizeyi ile depresif belirti yayginlig1 arasinda anlamsiz bir fark
bulunmugtur [140]. Sosyo ekonomik durumun ansiyete yasamayr dogrudan

etkileyebilecegi soylenebilir.

Uygulama yaptiklart kurumda ¢aligmaktan memnun olan 6grenciler is giivenligine
daha fazla dikkat etmektedir (t=1.7, p=0.05), (Tablo 7). Literatiirde 6grencilerin uygulama
yaptiklart kurumda memnuniyetlerinin degerlendirildigi sonuglara rastlanilmamigtir. Her
meslekte oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de egitim gormek, gordigi egitimi

uygulamaya dokebilme firsati kurum memnuniyetini artirabilir.

KKD kullanmayan o¢grenciler KKD kullananlara gore daha yiksek anksiyete
yasadigt (U=63.5, p=0.03), KKD kullanmanin is givenligini etkilemedigi (p>0.05)
saptanmigtir (Tablo 8). Arastirma bulgumuzun aksine Aydin ve Ulutagdemir’in (2016)
caligmasinda KKD kullanmanin is stresini etkilemedigi (U=-1.6, p=0.12) saptanmistir
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[141]. Atesalan’in (2016) calismasinda da KKD kullanma ile ig stresi arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir (U=0.6, p=0.55) [137]. Hemsirelik ve ebelik ogrencilerinin kisisel

koruyucu donanimlar kullanarak kendilerine daha stressiz bir ¢aligma ortami saglayabilir.

Okuldan ayrilmayr “disindim” diye ifade eden ogrencilerin “digsinmedim” ve
dustiniyorum” diye ifade eden ogrencilere gore daha yiiksek saptanmistir (t=9.8, p=0.07).
Meslegi isteyerek segme durumu oOgrencilerin BAO ve SCGO puan ortalamalarim
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 9). Bulgumuza benzer olarak Chiang’in Tayvan’da 314
klinik hemsiresi ile gergeklestirdigi ¢alismasinda isten ayrilma niyeti ile stres arasinda
pozitif anlamli iligkili oldugunu saptamistir [142]. Uygulama yapilan ¢aligma ortaminda
strese maruz kalmak, 6grencilerin okuldan ayrilmay1 disiinmesine neden olabilir.

(13 2 (194

Saglik durumunu “orta” ve “koti” ifade eden ogrencilerin “iyi” ifade eden
ogrencilere gore daha yiiksek anksiyete yasadiklar saptanmigtir (t=13.1, p=0.01). Diizenli
beslenmedigini ifade eden ogrencilerin daha yiiksek anksiyete yasadigi (F=4.1, p=0.01),
diizenli beslendigini ifade eden 6grencilerin ise daha yiiksek is gtivenligine dikkat ettigi
(F=4.4, p=0.01) saptannustir. Ara sira sigara i¢tigini ifade eden ogrencilerin diger
ogrencilere gore daha yiksek anksiyete yasadigi (KW=10.7, p=0.01) bulunmustur (Tablo
10). Aragtirma bulgumuza benzer olarak Kaya ve arkadaslarinin (2007) aragtirmasinda
Saglik Yiksekokulu ogrencilerinin %31.8’inde depresif belirtilerin goraldugu, anksiyete
yasadiklar1 (Beck Depresyon Olgegi puan ortalamasi=13.5+8.5) saptanmustir [140].
Aragtirma bulgumuzun aksine Atasalan ve Ulutagdemir’in (2016) saglik durumunu
degerlendirme ile is stresi arasinda anlamlik bir fark bulunamamistir [137]. Ogrencilerin
kendi saglik durumunu degerlendirmesinin uygulama yaptiklart ¢aligma ortami stresiyle
iligkisi olabilecegi disinilmustir. Ulutagdemir ve arkadaglarinin (2015) c¢aligmasinda
saglik calisanlarin diizenli beslendigini diisinmeyenlerde is stresi daha yiksek saptanmigtir
[111]. Diizenli ve yeterli beslenmenin ¢alisanin verimini arttirdigi, hastaliklar1 ve meslek
hastaliklarini azalttig1, ¢alisanlarin sagligini gelistirdigini, isyeri psikolojisini giiglendirdigi
ve calisanin daha huzurlu hissettigini ve hastaliklara kars1 direncini arttirdig: literatiirde
yapilan aragtirmalar da mevcuttur [143, 8]. Hemsgirelik ve ebelik 6grencilerinin uygulama
ve hasta bakimi1 yogunlugu dustunilirse dizenli beslenmenin oOgrencilerin uygulama

alanindaki yasadiklart stresi azaltmada etkin rol oynayabilecegi diistintlebilir. Arastirma

bulgumuza benzer olarak Tel ve arkadaglari (2003) sigara kullanan saglik alaninda
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caliganlarin ige bagli gerginlik puanlarinin kullanmayanlara gore yiksek saptamistir [5].
Stresli bir ortamda calisan kigilerin ig verimliligini disiirmesi yaninda, sigara, alkol, ila¢ ya
da uyusturucu madde kullanma aligkanligin1 da giderek artirabilir. Bu nedenlerle saglik
alaninda c¢alisanlarin is ve sosyal yasamdan kaynaklanan stresorlere karsi kullandiklar
bagetme yontemlerinin bilinmesi ve olumlu davraniglarinin gelistirilmesi hem hemsirelik
ve/veya ebelik meslegi acgisindan hem de onlardan hizmet bekleyen toplumun nitelikli
bakim almast agisindan 6nemli gorilebilir. Stresli bir uygulama ortami sigara kullanim
oranini artirdigt sdylenebilir.

Dinlenmeye zaman ayiramayan oOgrencilerin daha yitksek oranda anksiyete
yasadiklar1 (t=-2.9, p=0.05) dinlenmeye zaman ayiran o6grencilerin ise i givenligine daha
fazla dikkat ettikleri (t=3.8, p=0.01) saptanmugtir. 1-5 saat arast uyuyan oOgrencilerin
(F=4.5, p=0.01), hobisi olmayan o&grencilerin (t=-1.9, p=0.04) daha yiiksek anksiyete
yasadiklar1 bulunmustur (Tablo 11). Arastirma bulgumuzun aksine Atagalan (2015)
caligmasinda dinlenmeye zaman ayiramayan saglik alaninda ¢alisanlarin ig stresi puan
ortalamalar1 arasinda fark bulamamistir [144]. Arastirmamiza benzer olarak Ulutasdemir
ve arkadaglarinin (2015) yapmis oldugu calismalarinda %72.8’inin uykusuzluk sorunu
yasandigi, yogun is stresi yasayanlarin uykusuzluk problemi ¢ektigini ifade etmistir [111].
Saglikli bir insan ginde 6-8 saat uyku ile yeterli olabilirken, hemsirelik ve ebelik
ogrencileri olan saglik c¢alisant adaylart igin bu siire yeterli olmayabilir. Aragtirma
bulgumuza uyumlu olarak Ulutagdemir ve arkadaglarinin (2015) g¢alismasinda %48.3’1
hobisi olmadigini ve hobisi olmayan saglik personelinin daha fazla stres yasadigi
saptanmistir [111]. Herhangi bir hobi ile ugragmanin uygulama yapilan hastane galisma
ortami kaynakli stresi azaltici bir faktor olabilecegi dustuntlmiistiir.

Bu aragtirmada ogrenciler, gunlik uyku saati sayist arttik¢a, uygulama yaptiklar
hastane calisma ortaminda kendilerini daha giivende hissetmektedir (r=0.17, p=0.03)
(Tablo 12). Ulutagdemir ve arkadaglarinin (2015) yapmig oldugu caligsmasinda %72.8’inin
uykusuzluk sorunu yasadigi, yogun is stresi yasayanlarin uykusuzluk problemi g¢ektigini
ifade etmistir [111]. Yeterli saat uyuyarak uykusunu alabilen ogrenciler, uygulama
yaptiklart hastane c¢alisma ortaminda is sagligt ve giivenligine daha dikkat edebilir.
Caligsma ortami kaynakli risk ve tehlikelere yonelik onlemlerini alabilen ogrenciler ig

kazasina maruz kalmayabilir.
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Aragtirma kapsamina alinan oOgrenciler is givenligine dikkat ettikce daha az
anksiyete yasamaktadir (r=-0.31, p=0.01) (Tablo 13). Arastirma bulgumuza benzer olarak
Ozmusul’un (2015) calismasinda saglik alaninda calisanlarin SCGO ve ISO arasinda
negatif yonde anlamli bir iligki bulmustur [145]. Saglik alaninda c¢aliganlarin hastane
caligma ortami kaynakli risk ve tehlikelere daha fazla dikkat ettikge daha az is stresi

yasadig soylenebilir.
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6. SONUCLAR

Bu aragtirmada ogrencilerin uygulama yaptiklann hastanedeki is guvenliginin
saglandig1 ancak orta diizeyde anksiyete yasadigi saptanmistir.

Hemsirelik ve ebelik bolumii 6grencileri diinyada ve iilkemizde surekliligi 6nem arz
eden bir meslek grubunda gorev yapma adayr durumundadir. Amasya Universitesi Saglik
Yuksekokulu Hemsirelik ve Ebelik Bolumu 3. ve 4. sinif 6grencileri uygulama yaptiklar
ortamdaki risk ve tehlikelerin varligi ve yeni gelen sorumluluklarla miicadele etmektedir.
Problemlerin artarak devam etmesi ise is stresine neden olmaktadir. Is stresi ise farkli
problemleri beraberinde getirmektedir. Bu problemler is veriminin digmesine neden
olarak, ciddiyetle ele alinmasi gereken bir hizmet sektoriinde aksakliklara neden
olabilmektedir. Bu problemlerin tetikledigi saglik sorunlar ile kargt karsiya kalan saglik
caliganlart en uygun hizmeti sunabilmeleri i¢in Oncelikle kendi saglik problemlerini
onlemek ve kontrol altina almak durumundadirlar.

Uygulama yaptiklart kurumda ¢aligmaktan memnun olmayan 6grencilerin memnun
olanlara, diizenli beslendigini ifade eden 6grencilerin dizenli beslenmeyenlere, dinlenmeye
zaman ayirabilenlerin ayiramayanlara gore is givenligi yiksek bulunmustur.

Ebelik bolumu 4. sinif 6grencilerin 3. siniflara, sosyo ekonomik durum algilamalari
disik olanlarin orta ve yuksek olanlara, KKD kullanmayanlarin kullananlara, okuldan
ayrilmayr distinenlerin dugiinmeyenlere, saglik durumunu orta ve koti olarak ifade
edenlerin iy1 olarak ifade edenlere, diizenli beslenmeyenlerin beslenenlere, ara sira sigara
icenlerin i¢meyenler, dinlenmeye zaman ayiramayanlarin ayiranlara, 1-5 saat arasi
uyuyanlarin daha fazla saat uyuyanlara, hobisi olmayanlarin olanlara gore kaygilart daha
yiiksek bulunmustur.

Gunlik yeterli uykusunu alabilenlerin alamayanlara gore is giivenligi daha yiiksek
bulunmugtur. Hastane ¢aligma ortaminda is giivenligine daha fazla dikkat eden 6grencilerin

etmeyenlere gore daha az anksiyete yasadigl saptanmistir.
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10.

I1.

12.
13.

14.

15.

7. ONERILER

Ebelik bolimi 4. Sinif 6grencilere yonelik yasadiklar anksiyeteyi azaltmaya yonelik
uygulamalarda “stres ve bagetme” teknikleri seminer/konferans verilmeli,

Ebelik bolumi 6grencilerine yonelik is sagligi ve giivenligi egitimleri artirilmal,
Uygulama yapan &grencilerin uygulama ortamlar ile ilgili kosullar memnuniyet
diizeylerini artirict yonde iyilestirilmeli,

Ogrencilere uygulama yapilan hastanelerde is giivenligine yonelik KKD kullanmalar
anlatilmali, hastane yonetimi tarafindan desteklenmeli,

Okulu birakmay1 digstnen o6grencilerin motivasyonunu artirmaya yonelik sosyal
faaliyetler ~duzenlenmeli, basarili ogrenciler okul ve hastane tarafindan
odillendirilmeli,

Ogrencilerin okulu ve boliimlerini sevebilecekleri bir ortam yaratilarak bilimsel ve
sosyal etkinlikler planlanmali,

Egitim gordiigi okul veya hastane tarafindan uygulama yapan 6grencilere yilda en az
bir kez saglik taramalari yaptirilmali,

Okul yonetimi ve ogretim elemanlann tarafindan  6grencilere  dizenli
beslenebilecekleri ortam ve siireler saglanmali,

Uygulama yapan 6grencilerin uygulama saatleri arasinda ve/veya sonrasinda sosyal
yasamina zaman ayirabilmesi saglanmali,

Sigara tiiketimin saglik agisindan zararlarina yonelik konferans, panel vb. etkinlikler
planlanmali,

Ogrencilerin teorik ve uygulama saatleri disinda sosyal etkinlikler diizenlenerek
dinlenmeye zaman ayirabilmeleri, hobi edinmeleri kazandirilmali,

Ogrencilere “uyku ve strese etkisi” lizerine seminerler ve konferanslar verilmeli,
Ogrencilerin dersleri ve uygulamalan disinda hobi edinmeleri igin tesvik edilmeli ve
desteklenmeli

Okul ve kurum yoneticilerinin uygulama yapan &grenciler icin tehlikeleri en aza
indirebilmeli ya da ortadan kaldirabilmeli,

Uygulama yapan oOgrencilerin sagliklarint  koruma ve gelistirmeye yonelik

davraniglara tesvik edilmeli,
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16.

17.

18.

Okul ve Hastane yonetimi tarafindan ISG kiiltiiriinii artirmaya, is stresini ortadan
kaldirmaya yonelik; ISG, stresle ve kaygiyla bas etme, ¢alisma ortami kaynakli risk
ve tehlikeler ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin strdirilmesi ve bu
programlara uygulama yapan ogrencilerin katiliminin desteklenmesi saglanmali,
Saglik personeline yonelik is sagligt ve givenligi egitimlerinin sayisinin ve
etkinliklerinin arttirlarak, is sagligt ve giivenligin uygulamalarinin davranisa ve
caligma kultirtine doniigmesine yonelik egitim ve farkindalik arttirici ¢aligmalarin
yapilmali

Uygulama yapan Ogrencilerin mesleki deneyim ile is stresi ve kaygi uzerine

etkilerine yonelik ¢aligmalar yapilmali ve miidahaleler planlanmalidir.
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