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Yiiksek Lisans Tezi
OZET

GELECEGIN SAGLIK PROFESYONELLERININ UYGULAMADAKI
YASADIKLARI RISKLERIN KAYGI DUZEYLERINE ETKISI
(GUMUSHANE iLi ORNEGI)

Sevda UZUN

Avrasya Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dah
Tez Damismani: Yrd. Doc. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR
2018, 86 (sayfa), 9 (Ek sayfalar)

Bu arastirma bir devlet iiniversitesinin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimii
3. ve 4. siniflarinda 6grenim goren 6grencilerin, uygulamalar1 esnasinda maruz kaldiklar
tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeylerine {izerine etkisini saptamak
amac1 yapilan bir aragtirmadir.

Kesitsel ve tanimlayict tipte olan ¢alismanin evrenini Eylil-Ekim 2017°de
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. ve 4. siniflarinda
Ogrenim goren Ogrenciler (n=210 kisi) olusturmustur. Arastirmanin yapildigi donemde
derslere aktif katilan 197 6grenciye (evrenin %93.8°1) ulasilmistir Arastirmanin verileri;
sosyodemografik ozellikler ve calisma sartlarimi igeren sorular ile BAO ve SCGO
sorularindan olusan anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin
analizinde yiizdelik, ortalama, sayi, standart sapma, Ki-kare testi, Mann Whitney U ve
Kuskall Wallis, ANOVA ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Aragtirmamiza katilan gelecegin saglik profesyonellerinin  %65.6’s1  kadin,
%34.5’ini erkek olup yas ortalamalart 21.59+1.40°dir. Hasta ve c¢alisan giivenliginin
saglanmasma yonelik teblig okuyan 6grencilerin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek
bulunmustur.

Bu arastirmada Ogrencilerin uygulama yaptiklar1 hastanede is giivenliginin
saglandig1 ancak orta anksiyete yasadiklar1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Gelecegin saglik profesyonelleri, Calisan saglig1 giivenligi.
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EFFECTS OF RELIGIOUS LEVELS ON THE RISKS OF HEALTH
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This study is a research aimed at determining the risks and risks that a state
university is exposed to during the practice of students in the 3rd and 4th classes of the
faculty of health sciences nursing department and to determine the effects of these students
on their anxiety levels.

The universe of the desctriptive and cross sectional type study was composed of the
students (n=210 people) who were educated in the 3rd and 4th classes of the Nursing
Department, of Health Sciences Faculty of Giimiishane University in Semptember-October
2017. During the study period, 197 active students (93.8 percent of the universe) were
attended to the classes. Sociodemographic charateristics and working conditions and the
questionnnaire consisting of BAS and HWSS werw collected under direct observation.
Percentage, mean, number, standart deviation, Chi-square test, Mann Whitney U and
Kuskall Wallis, ANOVA and correlation analysis were used in the analysis of the data.

65% of the health professionals who participated in our research fort he future
female, 34.5% are the male and the avarage is 21.59+1.40. The avarage score of the HWSS
was higher fort he students who read the bulletin fort the provision of the patient and
employee safety.

In this study, it was determined that students were provided with occupational safety
but experienced moderate anxiety.

Key Words: Hospital, Future health professionals, Employee health securi.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Insan; yasamu icin gerekli olan her seye ulasmak icin calismak zorundadir ve
calisma hayati insan yasaminin vazgegilmez pargalarindan biridir. Bazen insanlar
yaptiklar1 is nedeniyle saglik problemleri ile karsilasabilmektedirler. Giiniin en aktif
doneminin yasandigi ¢alisma ortamlari, ¢alisanin sagligini bozacak durumlar, kazalar ve
riskler tasimasi nedeniyle bireyin biitiinciil sagligin1 etkileyebilmektedir. Bu nedenle
caligma ortaminin 6zellikleri bireylerin sagliginin korunmasi ve mevecut durumunun devam
etmesi 6nem arz etmektedir [1,2].

Saglik alani bir hizmet sunma dali, bir is koludur ve her is kolu gibi kendine 6zel
risk ve tehlikeler icermektedir. Bu alanda ¢alisan insanlarin sayilarinin ¢ok olmasi da bu
risklerin 6nemini arttiran bir diger nedendir. Yalnizca saglik personelleri degil risk altinda
calisan personelden hizmet alan kisiler de en az saglik personeli kadar risk altindadir [3].

Saglik ¢alisanlarinin mesleki riskler ile kargilasma olasilig1 yaptigi ise ve ¢alistigi
bolime gore farklilik gostermektedir. Hemsirelerin ise, hastayla daha fazla zaman
gecirmeleri ve bakimlar i¢in direkt temas halinde olmalarindan dolay1 saglik riskleri ile
karsilasma ihtimalleri diger saglik personellerinden daha fazladir [4,5,1]. Giiniimiizde
saglik personeli; oldukca zor kosullarda calismasina ragmen, ge¢misten giinlimiize
degerlerin de etkisiyle, bir ¢alisan gibi degil, sanki kendini feda etmesi gereken ve saglik
sorunlar1 yokmus gibi goriilen ¢alisanlardir. Saglik ¢alisanlart da, ayn1 diger ¢alisanlar gibi
bir ¢alisandir ve onlar da ¢alisma hayatlarindaki karsilastiklart hemen tiim sorunlarla
karsilagsmaktadir [3]

Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health-NIOSH), saglikli ve giivenli bir hastane ortamini “igin
yiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik, mekanik tehlikelerin, tehlike ve risklere bagli meslek hastaliklar1 ve is
kazalarinin olmamasi durumu”olarak tanimlamigtir [6,7].

Calisma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar,
vb.) ve kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor, giiriilti,
i¢ ortam kirliligi, yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite agrilar1 vb.), ve psikososyal

riskler (stres, anksiyete, c¢aresizlik, depresyon) olmak iizere gruplanmistir. Bu risk ve

1



tehlikelerin saglik calisanlarinda meslek hastaliklarina, is kazalarina, is veriminde
azalmaya vb. durumlarin isle ve calisanla ilgili beraberinde getirdigi problemlere neden
oldugu ifade edilmektedir [8,9].

Demir’in (2003) aktardigina goére Birlesmis Milletler Is Sagligi ve Giivenligi
(ISG) Enstitiisii is stresini “is stresi isin gerekleri, calisanin ihtiyaglari, kapasitesi ya da
kaynaklartyla uyusmadigi zaman olusan zararh fiziksel ve duygusal tepkilerdir.” olarak
tanmimlamustir [10]. Calisma ortamlarindaki is stresine neden olan durumlar; saglik bakim
yaklasimlar1 ve yonetim degisiklikleri sonunda ortaya ¢ikan yeni uygulamalar ¢alisma
ortami, is ylkiiniin fazla olmasi, kisileraras iliski sorunlari, yogun bakim gerektiren veya
terminal donemde olan hasta ile galisma olarak siralanmaktadir [11]. Ayrica sosyal destek
algisinin yetersiz olmasi, yoneticilerin hemsirelerin kendi kararlarin1 vermesine olanak
vermemesi [12], is memnuniyetinin 0Olmamasi [13] olarak belirtilmistir.

Hemsirelerde stres yaratan durumlar ve bunlarin sonuglari ile ilgili yapilan
aragtirmalarda hemsireleri is ortaminda en ¢ok etkileyen stres etkenlerinin; hasta bakimi,
bilgi ve beceri diizeyi, kisilerarasi iletisim, yonetimle iligkiler, fiziksel is cevresi ile ilgili
durumlar, 6limciil hastaliga sahip bireylerin sorumlulugunu asir1 derecede hissetme,
saglik ekibi tiyeleriyle ¢atisma, sosyal destegin azlig1 ve hasta yogunlugunun fazla olmasi
bildirilmistir. Yasanan is stresi ve sonuglarinin hemsirelerde duyarsizlasmay: arttirdigi ve
tilkenmislige yol actig1 belirlenmistir [14,15,16].

Saglik sektoriinde ¢alisan kisilerde olumsuz yonde etkilenmeler, kisisel ve orgiitsel
sonuglar1 beraberinde ortaya cikarmaktadir. Bu durumlar hasta bakim hizmetlerinin
sekteye ugramasina yol agmakta, kaliteyi diisiirmekte ve bu nedenlerden dolay1 da hastalar
iyilesme siirecinde olumsuz etkilenmektedirler. Saglik sektorii ¢alisanlarinin en iyi hizmeti
sunabilmesi igin 6ncelikli sart kendi sagligini korumasidir [17]. Bu nedenle bu ¢alismada
hemsirelik o6grencilerinin uygulamalrindaki is sagligi ve giivenligi incelenmis ve

yasadiklar kaygi diizeyleri ele alinmastir.
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirma Giimiishane Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 3. ve 4. siniflarinda egitim goren 6grencilerin, uygulamalari esnasinda maruz
kaldiklar1 tehlike ve riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin kaygi diizeylerine {izerine

etkisini saptamak amaci yapilan kesitsel ve tanimlayici tipte bir aragtirmadir.



1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: Gelecegin saglik profesyonellerinin 6grenim gordiikleri sinif ile kaygi arasinda

bir iliski yoktur.

Hi: Gelecegin saglik profesyonellerinin 6grenim gordiikleri sinif ile kaygi arasinda bir

iligki vardir.

H,: Gelecegin saglik profesyonellerinin kurumda ¢alisma memnuniyeti ile is giivenligi

arasinda bir iliski vardir.

Hs: Gelecegin saglik profesyonellerinin herhangi bir ruhsal hastaliga sahip olma ile

kayg1 arasinda bir iligki vardir.

Ha: Gelecegin saglik profesyonellerinin uyku sorunlari ile is giivenligi arasinda bir

iliski vardir.

Hs: Gelecegin saglik profesyonellerinin diizenli saglik kontrolii yaptirma ile kaygi

arasinda bir iligki vardir.
1.4. Simirhliklar

Bu arastirma Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiiniin sadece uygulamaya daha ¢ok katilan 3. ve 4. Sif 6grencilerine yapilmigtir.
Ayrica literatiirde mesleki risklerin kaygi diizeylerine etkisi ile 1ilgili calismalarin
hemsireler flizerinde yapilmasi Ogrenciler {izerinde daha az sayida yapilmasi bu

arastirmanin sinirliligi olarak belirlenmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Kavramsal Cergeve

Is, “bireyin yasamini idame ettirmesi amacina yonelik ruhsal ve bedensel her ugras
olarak” ya da “bedensel, zihinsel ve ruhsal bir ¢aba ile ¢alisanin kendisi ya da baskalari
icin deger ifade hizmetler iiretme faaliyeti” olarak tanimlanir. s sagligi kavrami ise,
calisanlarin sagliklarini biitiinciil olarak en iist diizeyde siirdiirmek, ¢alisma kosullarini ve
iiretim araclarini; sagliga uygun hale getirmek, ¢alisanlar1 zararli etkilerden koruyarak, isin
ve calisanin birbirine adaptasyonunu saglamak iizere yapilan arastirmalr1 kapsar [18]. Is
yerinde calisanin saglikli yasam hakkinin gilivence altina almasi, sosyal, zihinsel ve
bedensel zararlardan korunmasi i¢in gerekli fiziksel skosullarin saglanmasi ve onlemlerin

alinmasi is saglhigr ve giivenligi a¢isindan son derece 6nemlidir [19].
2.2 Is Saghg ve Giivenligi

Saglik kavrami, organizmanin yasanan c¢evreye uyumunu ifade etmekte ve
giinlimiizde sadece hastalik ve sakatliklarin yoklugu degil, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden tam bir iyilik durumu bigiminde tamimlanmaktadir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO)
Anayasasi’ndaki bu tanim, bir hedef ortaya koymakta ve bu hedefe ulasilmasinda, kisinin
yasadig1 ve ozellikle ¢alistig1 ortam biiyiik onem tagimaktadir [20].

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve DSO is saghigimni ise; “Biitiin mesleklerde calisanin
bedensel, ruhsal ve sosyal yoniinden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi,
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ¢alismalar1” seklinde ifade etmistir. [21,22].

Tiirk Standartlari Enstitiisii “Tiirk Standardi 18001 Is Saghigi ve Giivenligi
Yénetim Sistemleri standardinda” ISG kavramimi kabul edilmez zarar riskinden uzak
kalma” seklinde tanimlanmaktadir. Daha genis anlamda is saglhigi ve giivenligi kavrami
igyeri ile siirh saglik ve giivenlik tedbirlerinin yeterince koruma saglayamayacagini kabul
eden, is¢inin sagligimi ve giivenligini etkileyen, ilgilendiren ve isyeri disindan kaynaklanan
riskleri de kapsamina dahil eden bir kavramdir [23]. Uluslararas1 Calisma Orgiitii ile DSO
1950 yilinda karma bir komisyon kurarak, is sagligimin amaglarini saptamislar ve bunlari
Uluslararas1  Calisma  Orgiitii’niin 112 sayilh tavsiye karar1 ile iiye iilkelere

duyurmuslardir.



Bu amaglar:
1.Calisanlarin saglik kapasitelerini en yiiksek seviyeye ulastirmak,
2.Calismanin negatif sartlar1 sebebiyle ile sagligin bozulmamasi igin tedbirler almak,
3.Calisanlara uygun isler segerken fiziksel ve ruhsal kabiliyetlerini dikkate almak
4.Yapilan is ile ¢alisan arasinda uyum saglamaktir [24].

Ulkemizde ozellikle 2 giinden az dinlenme gerektiren is kazalarmin istatistiklere
1990’larin ortalarindan baslayarak kaydedilmesi sonucunda, is kazasi sayisinda bir azalma
gerceklesmis gibi goriinmesine karsin; is kazasi sonucu oliimlerdeki yiikseklik dikkat
cekicidir [25].

Is hayat1 insan saglig1 ile énemli bir sekilde baglantihidir. Calisma ortamlari insan
sagligmi dogrudan etkileyebilecek risk faktorlerini barindirmaktadir. Is saghigi ve
giivenliginin saglanamadigi ortamlarda verimli ve giivenli {iretim yapmaya ¢aligmak
faydadan cok zarar getirecektir. ISG kurullarinda alinan kararlarin uygulanmasinin, isletme
icindeki farkindaligin ve isbirliginin gelismesine, sik ve etkili denetlemeyle yonetimin
etkinligin artmasina ve uzun vadede kaza ve hastaliklarin azalmasinda oldukga etkili

oldugu ¢alismalarda da ortaya konmustur [26].
2.3. Giivenlik Kiiltiirii

Kiiltiir, insan gruplarinin bagimsiz yapilarini ortaya ¢ikaran yaratilan ve aktarilan
sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranis bigimleridir [27]. Giivenlik kiiltiiri,
koruma gereksinimini karsilamanin en onemli yollarindan birisi olup, genel olarak “bir
orgilitteki tiim liyelerin risk ve tehditler hakkinda paylastigi fikir ve inanislar biitiinii” olarak
tanimlanabilir. Ingiltere Sanayi Konfederasyonu 1991°de giivenlik kiiltiiriinii; orgiitteki
tiim tyelerin risk, kaza ve hastalik hakkinda paylastig: fikir ve inanglar seklinde tanimlar
[28]. International Atomic Energy Agency (IAEA)’nun tanimina gore; is giivenligi
kiiltiiri, Orgiitin 13 saghg ve giivenligi programlarinin yeterliligine, tarzina ve
uygulamadaki stirekliligine karar veren birey ve gruplarin deger, algi, tutum, diistinme
aligkanliklari, yetkinlik ve davranig oriintiilerinin bir toplamidir [29].

Is giivenligi kiiltiirii de, is giivenligininin 6n planda oldugu yasam bicimidir.
Giivenlik bilgiye dayanir ve bireyin igsellestirdigi ve yasam bi¢imi haline getirdigi bilgi,

giivenlik kiiltiirtinti olusturur [25].



Uluslararast Caligma Orgiitii, Genel direktérii Guy Ryder'm Hiirriyet gazetesine
verdigi roportajda “Tiirkiye’de mesleki kazalarin ve hastaliklarin yiliksek seviyede
oldugunu kabul etmek gerektigini ve Soma’daki maden kazasinin uluslararasi seviyelerde
dikkat edilmesi gereken bir durum oldugunu” ifade etmistir. Ayrica son aylarda
Tiirkiye’nin is giivenligine yoOnelik bazi anlagmalart onaylamasmin 6nemli bir gelisme
oldugunu ve yapilmas: gereken yasal diizenlemelerin de otesinde ISG kazalarin1 6nleme

kiiltiirtiniin olusmasi, zihniyet doniistimiiniin saglanmasi gerektigini belirtmistir [30].
2.4. Is Saghg ve Giivenligi Tarihgesi

[SG’nin tarihsel gelisimi ¢ok eski c¢aglara dayanmaktadir. Ilk caglarda insanlarin
yakin tarihteki calismaya benzer bir sorumluluklarinin bulunmamasi séz konusudur.
Insanlarin sadece a¢ligini nlemek ve dogadaki yiyecekleri bulma ve saklama problemleri
bulunmaktaydi. Fakat daha sonralar1 ihtiyaclarin ¢ogalmasi ve buna baghh olarak
isletmelerin agilmas1 ISG’ye olan ihtiyaci ortaya c¢ikarmustir [31,32]. Eski ¢aglarin iinlii
hekimi Hipokrat Milattan Once (MO 460-377) "On Air, Waters and Places" adli kitabinda
hastaliklarin olusundaki ¢evre faktdrlerinin Onemine isaret etmistir. Aslinda Hipokrat
tibbinda is¢ilerin saglik sorunlarmma ¢ok deginilmedigi bilinmektedir. Bunun nedeni
muhtemelen, o donemlerde c¢alisan kisilerin, toplumda ¢ok diisiik sosyal smiftan kisiler
olmasidir [33].

Platon (Eflatun)’nun MO 428-370 yillarinda “zanatkarlarin ¢alisma sartlarindan
dolayr ortaya cikan problemler”, Aristo’nun MO 384-322 tarihlerinde gladyatdr diyeti,
Galen’nin Milattan Sonra (MS) 2. Yiizyilda Cevre Faktoriiniin Hastaliklara Etkisi,
Agricola 1494 “Agi1z Buruna Mendil” calismasi; Paracelsus 1493-1541 “altin-glimiis gibi
kiymetli madenleri elde etmenin bedeli” gibi calismalar ISG’ye temel anlamda yol
gosterici tarihi bilgiler olarak kargimiza ¢ikmaktadir [31,32]

Is sagh@ ile ilgili gelismelerde kurucu kabul edilen Dr. Bernardino Ramazzini’nin
(1633-1714) ¢ok ayr1 bir yeri vardir. Diinyanin ilk tniversitelerinden olan Parma
Universitesi'nden 1659 yilinda doktor olarak mezun olan Ramazzini ¢alismalar sirasinda
cok sayida is yerini dolagsmis, calisanlarin saglik sorunlarmnin incelenmesi konusunda
sistematik yaklagim gelistirmistir. Ramazzini c¢esitli fabrikalardaki arastirmalari
sonucunda, bazi hastaliklarin, insanlarin is yerinde Kkarsilastiklar1 durumlardan

kaynaklandigini, yani isle ilgili oldugunu gozlemlemis ve bu noktay: 1srarla belirterek



biitiin hekimlere, hastalarindan bilgi alirken onlarin mesleklerini de sormalarini tavsiye
etmistir. Ayrintili meslek 0ykiisii alinirken, kiginin son isinin yani sira (varsa) eski isleri de
sorulmali ve calisma sirasinda (fiziksel, kimyasal vb.) hangi tiir etmenlerle karsilastigi, is
yerinde benzeri yakinmalar1 olan baska kisilerin olup olmadigi, belirtilerin ¢alisma saatleri
ile iliskisi de &grenilmelidir. Ingiltere'de Dr. William Farr’m “Merkezi Kayit Dairesi”
(General Register Office) bagkanligina getirilmesinden (1839) sonra bu tilkede, 6liimlerin
mesleklere gore incelenmesi baslamistir. 11k incelemelerin sonucunda madenlerde ve
fabrikalarda ¢alisanlarda 6liim riskinin ¢ok yiiksek oldugu ortaya konmustur [31].

18. yiizyilin ikinci yarisinda Ingiltere’den dogan sanayi devriminin olusturdugu is
kollar1, farkli ¢alisma ortamlari olusturdu. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan agir ve
tehlikeli calisma ortamlar isciler ve isverenler arasinda tartismalara neden oldu. Bu
tartismalar biiyliyerek hiikiimetin is¢i ve igveren politikalarinda degisiklige gitmesine
sebebiyet verdi. Ik yasanin ¢ikmasi ise, 10 yasindan kiiciik cocuklarin dahi ¢ok zor
sartlarda ¢alistirildigr bir donemde Thomas Percival harekete gecti ve bir rapor hazirladi.
Raporlarin etkisinde kalan parlamenterler hemen g¢alismalara baslayarak 1802 tarihinde
“Ciraklik Sagligi ve Ahlaki Kanunu” ¢ikarildi [34].

18. yiizyilin sonlarinda buhar giiciiniin iiretimde kullanima girmesinin ardindan
insanlarm, fabrikalarin oldugu yerlere dogru go¢ etmeye baslamalariyla, fabrikalarin
kurulu oldugu yerlerin ¢evresinde yeni olusan yerlesim bdlgelerinde beslenme, barinma vb.
konularinda yeterli olanaklar bulunmadigi icin fabrikalarda calisan iscilerde beslenme
yetersizlikleri ve bazi salgin hastaliklar goriilmeye baslanmistir. Ote yandan o giine kadar
tarim, hayvancilik gibi daha az riskli islerde ¢alismaya alismis olan bu is¢iler makinelerle
calisirken daha sik olarak kazaya ugramislar, bu nedenle sakat kalma hatta Oliimler
artmustir [35].

19. yiizyilin baslarinda ve sonrasinda sanayi ve teknolojideki hizli gelismeler, dev
fabrikalarin kurulmasina ve yeni makinelerin kullanima girmesine neden olmustur. Bu
stirecte yasananlar, igyerlerindeki kotii kosullarin varligiin iistiinii rtmiistiir. 19. yiizyilda
Ingiltere” de bir tekstil fabrikasindan kadin ve cocuk iscilerin cektigi acilarin kamuoyuna
yansimasi lizerine tekstil fabrika sahibi Robert Oven, ¢ocuklarin ¢alisma kosullarini kendi

fabrikasinda diizenleyerek “Is giivenligini ilk defa isyerine sokan insan” olarak taninmuistir
[36].



Ulkemizde ISG ile ilgili ¢aligmalar 6 Mayis 1930 da yaymmlanan Umumi
Hifzissthha Kanunu ile baglamigtir. Bu kanun igme suyundan hamamlara, calisan
giivenliginden tibbi konulara kadar genis yelpazede bir ¢ok hususu i¢ermektedir. 1936
yilinda kabul edilen ve 1967 yilina kadar yiirtirliikte olan 3008 sayil1 is yasasi ile ilk defa
ISG konusunda sistematik ve ayrintili bir diizenleme giindeme getirilmistir. 3008 Sayili
kanun yerini 25 Agustos 1971de kabul olan 1475 sayili is kanununa birakmigtir. 2003
yilinda kabul olan ve hala yiiriirliikte olan 4857 Sayili Is Kanunu hala yiiriirliikte olan 4.
Maddesinde ifade edilen isyerlerinin disinda kalan tiim isyerlerinde gegerli olan son is
kanunumuzdur. iSG ile ilgili Cumhuriyet tarihinin en kapsamli kanunu ise 6331 sayili Is

Saghigi ve Glivenligi Kanunudur [25].
2.5. Tiirkiye’de is Saghg1 ve Giivenliginin Tarihi ve Yasal Diizenlemeler

Sanayilesme siirecine giren biitiin iilkelerde, teknolojik gelismelere esdeger olarak,
is kazalar1 6onemli toplumsal problemlerin basinda yer almistir. Endiistrilesmenin biitiin
diinyada pek cok medikososyal sorunlar ortaya ¢ikardigmni ve c¢alisanlarin is kazalari,
meslek hastaliklar1 gibi biiyilk sorunlarin yaninda psikososyal ve sosyoekonomik
problemlerin de oldugunu, bu problemlerin ¢oziimlenmesiyle ¢alisanlardan biiyiik oranda
verim alinabilecegini, XIX. yy’in ikinci yarisindan Sonra yapilan arastirmalardan
anlamaktayiz [37].

Tiirkiye de ¢ogu iilke gibi ISG ihtiyact kémiir madenciligi sektdriiniin etkisiyle
ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak Osmanli imparatorlugunda yayimlanan kanunlarla olusan is
giivenligi giderek yayginlasmis ve 6nem kazanmistir [38]. Her yil diinyada hayatini
kaybeden calisan sayisi; 1.2 milyon iken; is kazasi gegiren kisi sayisi, 250 milyon, meslek
hastaliklar1 sonucu zarar goren ¢alisan sayisi 160 milyon olarak belirtilmektedir. Tiirkiye
de ise, 2008 yil1 SSK istatistiklerinin son verilerine gore; is kazasi sayis1 73.923; meslek

hastalig1 519 kisi; hayatin1 kaybeden sayisi; 1.096 olarak agiklanmaktadir. [39].

Tiirkiye’nin kabul ettigi “Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi”, “Avrupa Toplumsal
Anlasmas1” ve “Uluslararast1 Calisma Orgiiti” sozlesmelerinden baska 1944 yilinda
imzalanan “Philadelpia Bildirgesi”, 14.11.1950 tarihinde imzalanan “Avrupa Insan Haklar1
Sozlesmesi”, 25.03.1957 tarihinde imzalanan Avrupa Toplulugunun Anayasasi olarak

kabul edilen “Roma Anlagmas1” ve bu anlasmaya gore 1974 yilinda kurulan “Giivenlik



Hijyen ve Sagligin Korunmasi Tavsiye Komitesinin Kararlar1” uluslararasi diizeyde belli

basl belgelerdir” [40].

2.6. Saghk Calisanlarinda iSG
2.6.1. Diinyada ve Ulkemizdeki Durum

Diinyada ve iilkemizde saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugu biiyiik sehirlerde yogunlasan
hastanelerde istihdam edildigi halde ¢alisan sagligi ve giivenligi hizmetleri alamamakta, is
kazalar1 ve ige bagli saglik sorunlarinin kayitlari bile tutulmamaktadir [41].

Saglik calisanlari, ¢alisma sahalar1 olduk¢a genis olmakla birlikte iilkemizde ve
diinyanin pek ¢ok yerinde hastanelerde ¢alismaktadirlar. Hastaneler asir1 biirokrasi ve
hiyerarsik diizenin var oldugu ortamlardir. Saglik meslekleri i¢indeki hiyerarsik siralamada
en list basamakta hekimlik yer almaktadir. Diinyanin hemen her yerinde doktorlar, saglik
calisanlar1 emirlerini yerine getirecek ve diizeni saglayan kimseler olarak algilanmakta ve
onlarin varliklarin1 bu sekilde kabul etmektedirler. Ayn1 zamanda saglik hizmeti sunan

ekip i¢inde oran olarak en biiyiik grubu saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir [42].

Saglik calisanlariin hastaliklara karsi dogan bagisikligt s6z konusu olmayip
sanilanin tersi ciddi risk tasimaktadir. Saglik calisanlart icin “hasta Oncelikli” olup,
onlardan hastalar1 ugruna kendi sagliklarindan bile fedakarlik yapmalar1 beklenmektedir.
Ancak, saglik calisanlar1 baskalariin sagligim iyilestirmeye calisirken, kendi saglik ve
giivenliklerini de Onemsemelidirler. Bir {ilkenin gelismislik diizeyi saglik hizmetleri
kalitesi ve verimliligi ile dogru orantili degerlendirilirken; is verimlilik diizeyini etkileyen
en onemli etmenlerden birisi olarak calisan sagligi kabul edilmektedir. Kaliteli bir saglik
hizmeti ancak saglikli ve giivenli ortamlarda g¢alisan saglik c¢alisanlar1 ile {iretilebilir

gergegi yoneticiler tarafindan unutulmamalidir [43].
2.6.2. Risk ve Tehlikeler

Tehlike, bireyin sagligina karst olusan tehditler olarak tanimlanir. Tehlike, is¢i
saghigim ve is giivenligini tehdit eden, zor duruma sokan, biiyiik zarara yol agabilecek
durumlardir. Cevremizde bulunan c¢esitli etmenler “tehlike” yaratabilir, ancak bu
etmenlerle karsilasma durumunda bu tehlikeli durumun belirli bir ihtimal kapsaminda

olusmasi s6z konusudur; bu durumda riskten s6z edilir. Risk; olabilirlikle, ihtimalle iligkili



bir kavramdir ve tehlikeli bir durumda olumsuz bir olayin meydana gelme ihtimali olarak

tanimlanmaktadir [44,45].

161 sayili ILO sozlesmesinin 5. maddesine gore is sagligi hizmetlerine iliskin su

prensiplere yer verilmistir;

Madde 5: Her igverenin istihdam ettigi iscilerin saglik ve giivenligi icin
sorumlulugu sakli kalmak kaydiyla ve iscilerin is saghg ve giivenligi konusunda
katiliminin gerekliligi géz oniine alinarak, is sagligi hizmetleri, isletmedeki is risklerine
uygun ve yeterli olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

% Isyerlerinde sagliga zararli risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi;

% Saglik initeleri, kantinler, yatakhaneler ve isveren tarafindan bu tiir hizmetlerin
sunuldugu yerler dahil olmak iizere, is¢inin sagligini etkileyebilecek caligsma
ortaminda ve is uygulamalarindaki faktorlerin gozetimi,

% Isyerlerinin tasarimi, makine ve diger aletlerin durumu, bakimi ve secimi ve
caligma sirasinda kullanilan maddeler dahil olmak {izere isin planlanmasi ve
organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma,

% Yeni malzemelerin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin iyilestirilmesine yonelik programlarin gelistirilmesine katilim,

< Is saghg, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel koruyucu donanim konularmnda
tavsiyede bulunma,

¢ Mesleki iyilestirme onlemlerine katkida bulunma,

< Is saghg, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve &gretim saglamada
isbirligi;

< 1k yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini &rgiitleme; Is kazalari ve meslek

hastaliklarinin analizine katilma [ 46,47].

Calisma ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske doéniistiigiiniin bilinmesi ve
taninmas1 gerekmektedir. Bu durum goz ardi edildiginde, ¢alisanin saglikli ve giivenilir bir
ortamda c¢aligmasi, ise bagll saglik sorunlarinin engellenmesi miimkiin olmamaktadir.
Sagligin korunabilmesi i¢in oncelikle sagligi bozabilecek etmenlerin iyi bilinmesi gerekir.

Calisma ortamindaki tehlikeler onlenemediginde riske, ise bagh saglik sorunlarina, is
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kazalarina, meslek hastaliklarina ve bunlara bagl sakatlik, is gérmezlik durumlarina ve
ise devamsizliklarin olusmasina yol agmaktadir. Saglik ¢alisanlarinda hem c¢aligma ortami

hem de isin yogunlugu, mesleksel hatalarin olusmasina neden olabilir [44,45].

Risk degerlendirmesi basamaginda, olaylarin ortaya ¢ikma ihtimali ve ortaya ¢ikan

olaylarda maruz kalinabilecek sonuglar tespit edilmeli ve bu duruma yonelik tedbirler

alinmalidir [48].
2.6.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastahg

Is kazas1 Uluslararas1 Calisma Orgiitii tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen
bir olay sonucunda sakatlanmaya ve zarara neden olan durumdur” olarak ifade
edilmektedir [49,50].

Meslek Hastaligl; bir insanin sagliginin yaptigi isten zarar gérmesi sonucu
meydana gelen hastaliga “meslek hastaligi” denir. Yani hastalik ile yapilan is arasinda, bir
sebep sonug iligkisi bulunmasi gerekir. Burada ile meslek hastaliginin sagligi olumsuz
yonde etkileme bigimindeki farkliligma dikkat etmek gerekir. Isyeri ¢alisma ortamindaki
saglik zararlar1 nedeniyle olusan hastaliklara meslek hastaliklari ve is ortaminda olusan
kazalara da is kazalar1 ad1 verilmektedir [37].

Saglik hizmetleri is kazalar1 yoniinden tehlikeli ve riskli bir sektordiir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde (ABD) Ulusal Isci Istatistikleri 2001 yili sonuglarinda saglik
sektorli Oldiirlicii olmayan mesleki kaza ve hastaliklar agisindan tiim sektdrler arasinda

ikinci sirada yer almaktadir. [51].

Is kazasi1 ve meslek hastalign yoniiyle sosyal koruma iki asamada incelenmistir.
Bunlardan ilki is kazasi ve meslek hastaliklari risklerini en aza indirgemek i¢in is sagligi ve
giivenligi uygulamalar1 ve denetimdir. iSG ile ilgili diizenlemeler, mesleki risklerin tespit
edilmesi ve ortadan kaldirilmasini, is yeri bazinda is sagligi ve giivenligi denetim
sisteminin  kurulmast ve isletilmesine yonelik Onlemleri kapsamaktadir. Risk
gerceklestikten sonra, bir bagka deyisle, is kazasi ve meslek hastaligi meydana geldikten
sonra, ortaya ¢ikan gelir kayiplar1 ve gider artiglarinin telafisi ise, agirlikli olarak sosyal
sigorta ve sosyal yardim programlar ile karsilanmaktadir. Sosyal sigorta ve sosyal yardim

sistemi ile 13 kazasi ve meslek hastaliklart gelir kayiplar1 ve gider artiglarinin
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kargilanmadigt durumlarda isverenlerin sorumlulugu, o6zel sigortalar ve evrensel

programlar ger¢evesinde kayiplar isveren tarafindan da karsilanmaktadir [52].
2.6.4. Saghk Cahsanlarimin Karsilastiklar1 Mesleki Risk ve Tehlikeler

Saglik c¢alisanlarinin saghigimi etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel,
ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak iizere gruplandirilmaktadir. National Institute
for Occupational Safety and Health (NIOSH), hastanelerde 29 gesit fiziksel, 25 ¢esit
kimyasal, 24 ¢esit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk

oldugunu beyan etmistir [8].
2.6.4.1. Kimyasal Riskler

Saglik hizmetlerinde kullanilan pek ¢ok kimyasal madde bir yandan hastalarin
sorunlarinin tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin gerc¢eklestirilmesinde ve hijyenik
onlemlerin alinmasinda kilit rol oynarken, Obiir taraftan saglik calisanlarimin sagligi
acisindan onemli bir tehlike kaynagi olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢ogu kez ve
bazen ¢ok yogun miktarlarda maruz kaldigi kimyasallar; dezenfektanlardan, anestezik
maddelere, sitotoksik ajanlara, ilaclara, civa gibi bazi agir metallere kadar oldukca genis

bir ¢ercevede yer alir [53].

Saglik kurumlarinda kullanilan ilag ve kimyasal bilesiklerin saglik yoniinden ¢esitli
olumsuz etkileri oldugu belirlenmistir. Birgok {ilkede, saglik kuruluslarinda kullanilan
kimyasal maddelerin yasal diizenleme kapsaminda olmamas1 ve konuyla ilgili personelin
maruziyet durumu, akut ve kronik saglik sorunlar ile ilgili ¢aligmalarin az sayida olmasi

konuya olan ilginin yetersizliginin ve 6nemsenmediginin gostergesidir [7,54].

Ameliyathane ¢alisanlarinda anestetik gazlara maruziyet 6nemli bir saglik riski
olugturmaktadir. Anestezik gaza maruz kalan bireyde oncelikle etkilenen organ santral
sinir sistemidir. Bas agrisi, dikkat ve konsantrasyon kaybi en sik bildirilen etkilerdir.
Ayrica ameliyathane ¢aligsanlarinda anestetik gazlara (nitr6z oksit, halotan, izofloran gibi)
kronik maruziyetin spontan diisiikleri ve konjenital malformasyonlar1 arttirdigi, diisiik
dogum agirlikli bebek dogumlarina, kanser, karaciger ve bobrek hastaliklarina neden
oldugu belirtilmektedir [53,56,55].

Mutajenik, karsinojenik, teratojenik etkilerden herhangi birini gosteren ya da iireme

sisteminde bir bozukluga, ciddi organ zehirlenmesine ve diger toksik etkilere sebep olan
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ilaclar “tehlikeli ilag” olarak tanimlanmaktadir. Bu ilaglarin biiyiik bolimiinii sitotoksik
ilaglar olusturmaktadir [53,57,56,55].

Dezenfektan ve sterilizan maddeler cerrahi aletler ya da solunum cihazlar1 gibi,
steril edilip kullanilan malzemelerin temizlenmesi i¢in vazgegilmez, ama o Olclide de riskli
maddelerdir. Bu maddeler Deoksiribo Niikleik Asit (DNA) ya da hemoglobin amino
asitleri gibi, proteinden zengin bdliimlere baglanarak alkilasyona yol acarlar.
Ulasamadiklar1 organlarda ise uzun donemde baska biyolojik etkilere ya da karsinojen
etkilere yol agabilirler [58].

Etilen oksit yanict ve konsantrasyonu %3’e ulastiginda patlayict bir gazdir. Etilen
oksit organizmaya deri ve solunum yoluyla girerek sistemik etkilere neden olmaktadir.
Akut etkileri solunumla ilgili sikintilar ve norolojik bulgulardir. Etilen oksitle dezenfekte
edilmis ve yeterince havalandirilmamis malzeme (maske, eldiven, tamponlar, endotrakeal
tipler, anestezi maskeleri vb.) deride irritasyona ve buna bagli lezyonlara, kornea
yaniklarina ve Kkatarakta yol agar [19].

Formaldehit kimyasal sterilizasyon amaciyla kullanilmaktadir. Kisa siireli goz,
burun ve bogaz tahrisine neden olabilir. Formaldehitin dozu arttik¢a Oksiiriik, solunum
glicliigii aritmi yapar, dozun daha da artmasi ise akciger 6demi, hatta 6liime neden olabilir
[58].

2.6.4.2. Fiziksel Riskler

Saglik ¢alisanlarini etkileyen baslica fiziksel risk faktorleri arasinda; iyonize ve
noniyonize radyasyon, giiriiltli, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam Kkirliligi yer almaktadir [5,60,2,59,55].Bunlarin
yaninda kan basmcimin artmasi, calisma performansinin azalmasi, uyku diizensizlikleri,
stres, tinnitus, giirtiltilye bagli isitme kaybi veya gegici esik degisiklikleri olabilir [55].

Saglik ¢alisanlarin etkileyen fiziksel etmenlerden bir digeri iyonlastirict olmayan
radyasyondur. Gliniimiizde saglik bilimleri alaninda kullanilan teknoloji hizla gelismekte
ve bu teknolojinin kullanimi hizla artmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
elektromanyetik alan olusturan cihazlarin kullanimmin artmasi ve bunlara maruziyet
sonucunda viicut dengesinin bozuldugu ve rahatsizliklarm arttig1 belirtilmektedir. Ozellikle
giinde 8-10 saat gegirilen is yerlerindeki noniyonize radyasyon maruziyetinin bogazda

kuruluk hissi, gézde problemler, bas agrisi, alerji, ylizde kizariklik, uykusuzluk, seslere
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kars1 hassasiyet, isitme zorlugu, yorgunluk gibi rahatsizliklara yol actig1 ifade edilmektedir
[59,61,62].

Radyasyon yaniklara, yaslanmay1 hizlandirarak émriin kisalmasina, kanser (deri,
kemik ve tiroid kanseri, 16semi) ve kalitimsal bozukluklara neden olmakta, hatta ani
Olimlere de yol agabilmektedir Ayrica hamilelerde, bebegin gelismesini olumsuz
etkileyerek diisiiklere, diisik dogum agirligina, malformasyona, mikrosefali gibi genetik

bozukluklara neden olurken, dogurganligi da azaltmaktadir [88].

Hastane ortamlarinin havalandirma sistemleri hasta ve galisanlarin sagliklarinin
korunmasi ve hastane kokenli enfeksiyonlarin 6nlenmesi bakimindan ayri bir 6énem arz
etmektedir. Hastane ortamlarinda tiiberkiiloz gibi solunum sistemi ile ilgili hastaliklar
saglik personeline hava yolu ile bulasma riski tasimaktadir. Bu nedenle hastanelerde
olusturulan havalandirma sistemleri, mikroorganizmalarin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri
dikkate alinarak hastane kaynakli enfeksiyonlari engelleyecek sekilde yapilmalidir [5].
Calima ortamlarinda c¢esitli nedenlere bagli olarak meydana gelen tozlar, calisanlarin
saghigini ciddi olarak tehdit ederek, hem is kazalarina zemin hazirlamakta hem de ¢esitli
meslek hastaliklarina neden olmaktadir. Is yerindeki tozlar, is kazalari ve meslek
hastaliklarinin olusumuna yonelik etkilerinin yaninda; isin verimliligini de azaltmakta,
makinelere ve Uretilen Uriinlere de zarar vermekte, sikict bir ¢alisma ortami yaratarak
calisma sartlari kotiilestirmektedir [63].

Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik sicaklik faktorlerinin
belirleyici oldugu, c¢alisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir rahatlik icerisinde
bulunmasi igin gereken iklimlendirme termal konfor olarak ifade edilmistir [64]. Biiyiik
oranda fiziksel efor gerektiren islerde ¢alisanlarda ¢alisma ortamindaki yiiksek 1s1 ile
beraber insan viicudundaki 1s1 artisi, fiziksel-zihinsel calisma istegini yok eder ve

yorgunluk belirtileri ile beraber ¢aligma giicii gittikge zayiflar [36].
2.6.4.3. Biyolojik Riskler

Saglik calisanlart meslekleri geregi pek ¢ok biyolojik riskle karsi karsiyadir.
Biyolojik riskler; kan, kan triinleri ve viicut sivilari ile maruz kalma sonucunda, solunum,

damlacik yolu ile bulasma sonucu ve diger yollarla c¢alisanlar1 etkileyerek cok sayida
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enfeksiyon hastaligimma ( Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS), Tiiberkiiloz,
Hepatit B vb.) neden olurlar [56,65,66,55].

Solunum ve damlacik yolu ile bulasan ajanlar, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
hastalarin solunum salgilariyla bulasirlar. Tiiberkiiloz, kizamik, kizamikgik, sugicegi,
severe acute respiratory syndrome (SARS), influenza, meningokok, pnémokok bu yolla
bulasan enfeksiyonlardir [57,56,65,66,55]. Saglik c¢alisanlar1 ile ilgili olarak biyolojik
risklere neden olan damlacik ve solunum yoluyla etki eden tiiberkiiloz genellikle hastane
kaynaklidir. Bulasimi hava yoluyla gergeklesen enfeksiyon hastaligi olmakla beraber

gelismekte olan devletlerde etkili bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir [67].

Tiiberkiiloz hastaligi saglik calisanlarinin karsilagabilecegi mesleki tehlikelerden
birisidir ve tiiberkiiloz kontroliiniin iyi olmadig: iilkelerde meslek hastaliklar1 acgisindan
onemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Son yillarda, genel popiilasyonda tiiberkiiloz
vakalariin sayisinin artmasiyla birlikte, saglik calisanlarinda da tiiberkiiloz enfeksiyonu
riski artmaktadir. Ulkemizde yapilan birgok ¢alisma sonucunda saglik ¢alisanlarmin risk
altinda oldugu belirlenirken 6zellikle gogiis hastaliklart servislerinde ¢alisanlarda ve en ¢ok

hemsirelerde riskin arttig1 belirtilmistir [68,69,66,70]

Saglik calisanlar 6zellikle doktor, hemsire, dis hekimleri, labaoratuvar calisanlari,
diyaliz ¢alisanlar1 hepatit B viriisii ve hepatit C viriisiinii de kapsayan, kanla bulasan
patojenlerle infeksiyon riski altindadirlar. Hastalarin bakimi esnasinda kan veya kontamine
viicut sivilariyla HIV, Hepatit B (HBV) ve Hepatit C (HCV) gibi hastaliklar bulasabilir.
Saglik personelinde Hepatit B enfeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6 kat daha
fazladir. DSO hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde galisan saglik
personelinde, hastanede ¢alisan her yil bagina HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini %

0.6-1.4 olarak belirlemistir [71]

Saglik calisanlarinin 2/3’iiniin hastalarin kan ve/veya viicut sivilari ile en az bir kez
temas ettigi HIV pozitiflesen saglik calisanlarindan %357’sinde enfeksiyonun mesleksel
kokenli oldugu ve saglik calisanlarinin hepatit B enfeksiyonu gecirme riskinin genel
popiilasyona gore 10 kat daha fazla oldugu bildirilmektedir [55]. Dogrudan bulasan
enfeksiyon etkenleri i¢in ise cilt biitiinliigiinde bir bozukluk olmasimna veya mukozaya

temas olmasina gerek yoktur. Hastanede yatan hastalarda ciddi enfeksiyonlara sebep olan
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direncli bakteriler ve uyuz gibi bazi cilt parazitleri bu grupta yer alan enfeksiyon
etkenleridir [73].

2.6.4.4. Psikososyal Riskler

Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi hem de
calisan personelin stres yasantilart ile ¢ok sik karsilasmast nedeniyle, diger is
ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendirilmektedir.
Saglik calisma ortamlarindaki is stresi nedenleri; yogun is yiikii, calisma siirelerinin
uzunlugu ve diizensizligi, nobetler, is yerinde iliski ve gorev paylasimi sorunlarinin
yasanmasi, yogun bakim gerektiren veya Olmek iizere olan hasta ile calisma olarak
siralanmaktadir [63, 166, 163, 182].

ISG uygulamalarmin temelinde insan faktorii vardir. Bu nedenle psikoloji ISG ile
dogrudan iliskilidir. Ozellikle saglik sektoriinde karsilasilan problemler saglik calisaninin
nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin gostergesidir. Saglik ¢alisanlarinda
ayn1 zamanda diger (fiziksel, kimyasal, ergonomik, psikososyal) etkenlerle olusan meslek
hastaliklar1 da en az biyolojik tehlikeler kadar tehlike arz etmektedir [74]. Vardiya ve nobet
usuliiyle calisma bi¢imi, ¢alisan kisinin normal biyolojik, psikolojik, sosyal yasama seklini
olumsuz etkileyen bir durumdur. Vardiya ve ndbet seklinde calismak bedenin normal,
biyolojik ritmi ile geliski yasadigindan kronik yorgunluga ve kisinin aile ve sosyal
hayatinin zarar gérmesine yol agar. Geleneksel olarak ¢alisma saatleri belirlidir. Dinlenme
saatleri aksamlar1 ve hafta sonlaridir. Hemsireler i¢in ise gece calisma zorunlulugu da

vardir. Bu durum bagli basina bir stresordiir [75].

Insan fizyolojisinin degisik saatlerde calismaya duyarli oldugunu, ¢alisma saatlerine
ayak uydurmak igin siirekli bir baski icinde oldugunu belirtmis ve ayni zamanda bu
degisikliklerden insan fizyolojisinin ¢ok etkilendigini vurgulamistir. Bu durum uzun siireli
oldugunda bu tiir kosullarin kalic1 ve biiyiilk uyku problemlerine yol agabilecegi, sinir
sisteminin zedelenebilecegi ve kronik yorgunluk, endise ve depresyon gibi énemli saglik
sorunlarina neden olabilecegi belirtilmistir. Gece vardiyasinda g¢alisanlar uyanik kalmak
icin kafein ve diger uyaricilar daha cok tiikketme egilimindedirler. Kafeinin yiiksek
kullanimi, kalp ritim bozukluklari, bas agrilart ve sindirimle ilgili saglik problemlerine

neden olabilir [76].
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Hemgirelerin kaygi yasamasinin ana nedenleri arasinda durumu agir olan hastalara
bakim vermek, anksiyete diizeyi yiiksek ve aci ¢eken bireylerle iletisim kurmak ve onlara
act veren bazi uygulamalar1 yapmaktir. Ayrica yogun bakim {initeleri, terminal donemde
ve yogun stres altinda olan hasta ve yakinlarina hizmet verilmesi sebebiyle calisanlar i¢in
oldukga stresli olan bir ortamdir. Buna ek olarak her an acil bir durumun olusma ihtimali

ve yaptigi islemlerde yanlislik yapma kaygisi hemsireyi etkileyen stresorlerdendir [75].

Saglik calisanlar1 ile yapilan c¢alismalarda is ortamindaki stresorlerin saglik
caliganlarinin beden ve ruh saghgmi ve is memnuniyetini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.
Is yerindeki uzun siireli ve sik sik tekrarlayan stresli deneyimlerin bireylerde kalp
hastaliklari, kaslarda gerginlik, uyku sorunlari, yorgunluk gibi fiziksel saglik sorunlarina,
anksiyete, depresyon, alkol ve madde kullaniminda artis gibi ruhsal sorunlara, aile igi
iliskilerde bozulma, kisilerarasi iletisim sorunlar1 gibi mesleki ve sosyal sorunlara neden

oldugu goriilmiistiir [36].

Is memnuniyeti ile ilgili ¢alismalarda hekim ve hemsirelerde is stresi arttikca is
memnuniyetinin, lretkenliginin ve kuruma bagliligin azaldigi, is stresinin hemsirelerde
hastalikta 6nemli bir neden oldugu saptanmistir [77]. Siddet, diinya ¢apinda 6liimlerin ve
Oliimciil olmayan yaralanmalarin en Onemli nedenidir. Siddet, sahip olunan giiciin,
yaralanma ve kayipla sonlanan ve sonlanma olasili1 yiiksek bir bicimde bir bagka insana,

kendine, bir gruba veya bir topluma kars1 tehdit yoluyla ya da bizzat uygulanmasidir [6]

Isyerinde siddet genel olarak “calisanlarm iiretimini ya da giivenligini negatif
etkileyen is ya da is gevresi ile ilgili bir sorun” olarak tanimlanmaktadir isyeri siddeti,
calisanlar tlizerinde olumsuz sonuglara neden olmakla birlikte fiziksel, psikolojik, sosyal
kayiplar1 da beraberinde getirmektedir. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde saglik
profesyonelleri; saglik sistemindeki gesitli sorunlarla birlikte, kisilerin artan beklentilerine
paralel olarak daha fazla siddete ugramaktadir. Bu durum, hemsireleri de olumsuz
etkilemektedir. Saglik kurumlarindaki siddet de, “hasta, hasta yakinlar1 ya da diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik calisani igin risk olusturan; tehdit davranisi, sozel

tehdit, fiziksel saldir1 ve cinsel saldiridan olusan durum” olarak tanimlanmistir [78].

Hastane ortaminda siddetin yaygin olmasi ve hemsirelerin hasta ve yakinlariyla en

fazla temas eden meslek mensubu olmasi Siddete daha fazla ugramalarini saglar.
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Hemsireleri siddetten dolayr magdur olmalarini etkileyen en dnemli risk faktorleri; kadin
agirliklt meslek olmasi, insana dogrudan hizmet vermesi, toplumda bakim veren kisi olarak
goriilmesi, insanlarin duygusal ve fiziksel gereksinimlerini karsilamasi, hastaya 24 saat
hizmet vermesi, saglik ekibi i¢cinde hastayla en uzun siire bir arada bulunan meslek grubu
olmasi, hasta/hasta yakiniyla olusturulan duygu yiiklii agir iletisimler yasamasi, vardiyalar
seklinde ve uygulamalarda yalniz ¢aligilmasi, farkli saglik sikayetleri olan hasta ve hasta
yakinlar1 ile dogrudan temas kurulmasidir [62]. Ingiltere’de saglik calisanlari iizerinde
yapilan bir arastirmada, calisanlarin %381 yildirmaya ugradiklarini ve %42’si orgiitlerinde

yildirmaya sahit olduklarini ifade etmislerdir [78].

Mobbing, “bir veya birkag kisi tarafindan, diger kisi veya kisilere yonelik olarak,
sistematik olarak diismanca ve ahlak dig1 uygulamalarla ortaya ¢ikan psikolojik siddet veya
psiko-teror” olarak tanimlanmaktadir. Mobbing, orgiitte birey veya gruplara zarar vermek
icin sergilenen rezil etmek, ayagini kaydirmak, giiciinii kotiiye kullanmak, hakaret etmek,
gdzdag1 vermek, saldirmak bigiminde gériilen davranislardir. Isyerinde mobbing bireylerde
asirt  strese, dislanmighga, korkulara, sindirim sistemi rahatsizliklarina, uyku
bozukluklarina, depresyona ve kaygiya, is tatminsizliginin artmasina ve tiikenmislige

neden olabilmektedir [58,81,84,82,83].

Saglik hizmetlerinin merkezinde insan olmasi bu yilizden ¢ok dikkatli ve siirekli
caligmay1 gerektirmesi sebebiyle saglik ¢alisanlarinin is doyumu 6nemlidir. Is doyumu,
calisanin calistigi kurumdan ve isinden bekledikleri ile aldiklar1 arasindaki uyum olarak
tanimlanmaktadir. Is doyumu en genel anlamyla is ortamina iliskin olumlu ya da olumsuz
duygularin tiimii seklinde ifade edilmektedir [85,86]. Is yiikii, bireyin isyerinde kendisine
yiiklenen isin normalin iizerinde olduguna yénelik algisidir. Ozellikle tiikenme sendromu
incelendiginde, en temel sebeplerden birisi olarak bireyin agir is yiikii altinda kalmas1
oldugu gercegi arastirmalardan elde edilen bulgular arasindadir. Is yiikiiniin bireyi olumsuz

199 ¢

etkiledigi alt alanlar, “belirgin olmayan gorev yiiklenimi”, “isi yapmakla ylikiimlii oldugu
zamana ait bask1”, “uyumsuz ya da uygunsuz egitim ve gelistirme” ile “diisiik diizeyde
sosyal destek”ten olusmaktadir. Ulkemiz kosullarinda hemsirelik ¢alisma ortamindan
kaynaklanan pek ¢ok olumsuz faktoriin etkisiyle yogun is yiikiine sahip stresli bir meslek

olarak kabul edilmektedir [87].
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2.7. KAYGI

Kaygi sozciigiiniin kokii eski Yunanca ‘“anxsietas” olup, endise, korku, merak
anlamina gelmektedir. Freud’a gore kayginin islevi, olasi bir tehdide ve tehlikeye karsi
benligi uyarmak ve savunma diizeneklerine islerlik kazandirmaktir. Giiniimiizde kaygi, bir
bireyin varligi igin temel kabul ettigi bazi degerlerin, belirsiz ve bas edemeyecegi tehditler
altinda kalisinin anlagilmasi ve bunu hissetmesi durumudur. Cagimiz insaninda kaygi,
bireyin kendi varligma veya 6zdesim yaptig1 seylere yonelik cesitli yikici, bozucu
durumlara kars1 bir tepkisidir. Kayginin bu yapici, olumlu 6zelliginin yani sira, patolojik
boyutlara varmasiyla yikici ve bozucu yanlar1 da vardir. Glinimiizde ruhsal bozukluklar
yiiksek goriilme orani, yiiksek kroniklesme egilimleri ve tedavi giigliikleri ile 6nemli bir

toplum sagligi sorunudur [88,89].
2.7.1. Anksiyete

Anksiyete (bunalt1) icten veya disardan gelebilecek bir tehlike beklentisinin neden
oldugu kaygi ve endise durumudur. Yasamin siirdiiriilmesinde ve karsilasilabilecek
tehlikeleri onleyebilmede esas rol oynayan durumlardan biridir. Bir¢ok farkli ruhsal
bozuklukta ortaya ¢ikan, tehdide kars1 gelistirilen bir tepki ve hayatta kalmaya yonelik bir
duygudurumu halidir. Bu duyguya viicutta bir takim semptomlar eslik edebilir. Bu
duyumlara 6rnek olarak gogiiste sikisma hissi, kalp carpintisi, terleme, titreme, basagrisi,
bulanti, sersemlik hissi verilebilir. Anksiyetenin klinik belirti ve bulgular kisiden kisiye
biiytik oranda degisir [90,91].

1894 yilinda Freud ilk anksiyete teorisini ortaya atmustir. Freud’un anksiyete
nevrozu kavrami olduk¢a kapsamli bir kavramdir. Seksiiel doyumdaki bozukluk tizerinde
durulmus ve anksiyete bastirmaya baglanmistir. 1900°lii yillarin baginda Freud ikinci
anksiyete teorisini ileri siirmiis ve burada anksiyeteyi tehlikeyi onlemek i¢in ortaya ¢ikan
bir haberci olarak tariflemistir. Yani anksiyete represyonun sonucu degil represyonu
olusturan olarak diisiiniilmiistiir [92]. Freud’a gore anksiyete nevrozu dort biiyiik sendromu
icermektedir: Genel irritabilite, kronik anksiydz beklenti, kaygi nobetleri ve sekonder fobik
kaginma. Freud anksiydz beklentinin anksiyete nevrozunun temel belirtisi olduguna,
sinirlilik, kaygi-endise ve ylizer-gezer anksiyeteyi kapsadigina inanirdi. “Asirn kaygi”
durumu “anksiydz beklenti” terimi altinda ilk kez onun tarafindan ifade edilmistir. Freud

gelisimin farkli asamalarinda farkli anksiyetelerden s6z eder, dogumda yasanan ani
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heyecanin ilk anksiyetenin ve daha sonraki anksiyetelerin modeli oldugunu savunur daha
sonra nesne kaybinin 6nem kazandigini savunur. Gelisim siirecinin olgunluk dénemlerinde
ise temel tehlike nesne kaybindan ¢ok nesneye ait sevginin kaybedilmesidir. Erkek
cocuklarda 6dipus doneminde temel kaygi kastrasyon anksiyetesiyken, siiperego gelisimi
ile siiperego kaygist ve sucluluk 6nem kazanir. Ama tim bu gelisim evrelerinde
doyurulmayan isteklerin asir1 kiskirtmasiyla karsilagsma tehlikesinin ortak oldugundan s6z
eder. Freud anksiyete belirtilerini, Oncelikle somatik belirtiler olarak, ya ylizer-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 Dbelirtilerinin, ayrica obsesyonlarin anksiyete

nevrozuna en ¢ok eslik eden belirtiler oldugunu gézlemlemistir [93,91].

2.7.2. STRES

Insanlarmn ruhsal ve bedensel durumlarinin son noktaya kadar zorlamasini stres
olarak sdyleyebiliriz. Bu yeni duruma aligmaya ¢alisan organizmanin uyum saglamak igin
bazi tepkiler ortaya koymasina stres tepkisi denir. Fakat endise stres olarak
adlandirilmamalidir. Sikintiyr ifade edecek olursak stres etmenleri karsisinda, ¢aresizlikten
gelen durumun sonucunda olusan ruhsal degisimlerdir diyebiliriz [94]. Giiniimiizde stresin
etkilerini gézlemlemek suretiyle erken tam1 konularak onlemler alinabilmektedir. Stresin
kisiden kisiye farkliliklar gosterdigini dikkate aldigimizda her insanin kendine 6zgii stres
belirtileri verdigini sdyleyebiliriz. Stresten etkilenen kisilerde genellikle bas agrisi, boynun
tutulmas1 veya sirt agrilar1  goriilmektedir. Bunun yaninda olaylar karisisinda
hassaslagsmistir ve herhangi olumsuz bir etken olmamasina ragmen bagkalarina bagirma
tepkisi verebilir. Yeterli bir uykudan sonra bile tiikenmislik hissi bulunmaktadir. Stresi
tanimak ve basa ¢cikmak icin bu tiir belirtiler ilk basamaktir. Ayrica stres ile ilgili 6lgekler

mevcuttur [95].

Stres kisiden kisiye farliliklar gosterse de olumlu ve olumsuz olarak her yas
gurubunu  etkilemektedir. Kisinin yeni seyler Ogrenmesi, kariyer hedeflerini
gerceklestirmesi, hayat sartlarina uyum saglama vb. durumlardan dolayr stresin olumlu

sonuclar1 da olabiliyor. Stresin belirtilerini Fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak

20



tizere dort baslikta, episodik akut stres, akut stres, ve kronik stres olarak ii¢ ana baslikta

inceleyebiliriz .
2.7.3. Stres Belirtileri

Stresin belirtilerini; fiziksel, duygusal, zihinsel ve sosyal olmak iizere dort baslikta,

inceleyebiliriz.
2.7.3.1. Fiziksel Belirtiler

Bas agrisi, diizensiz uyku, sirt agrilari, ¢ene kasilmasi veya dis gicirdatma,
konstipasyon, ishal ve kolit, dokiintii, kas agrilari, hazimsizlik ve {ilser, hipertansiyon,
veya kalp krizi, asir1 terleme, istahta degisiklik, yorgunluk veya enerji kaybi, kazalarda
artis, glrtlti, 1s1, siddet vb. [96,97].

2.7.3.2. Sosyal Belirtiler

Kisinin g¢evresiyle arasinda olusan uyusmazliklarin sonucu ortaya cikardigi stres

seklidir. Insanlara kars1 giivensizlik, baskalarini suglamak, randevulara gitmemek [96,97].
2.7.3.3. Psikolojik Belirtiler

Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetikledigi durumlarin sonucunda ortaya
cikmaktadir. Fakat bu kendiliginden de ortaya ¢ikabilmektedir. Yalmzlik, hayal kirikligs,
ve kayiplar, kaygi veya endise, depresyon veya cabuk aglama, o6fke patlamalari,
saldirganhik veya diismanlik duygusal olarak tiikendigini hissetme [96,97].

2.7.3.4. Zihinsel Belirtiler

Konsantrasyon, karar vermede giigliik, unutkanlik, zihin karisikligi, hafizada
zayiflik, asirt derecede hayal kurma, tek bir fikir veya diistinceyle mesgul olma, diisiik
verimlilik, is kalitesinde diistis belirtileridir [96,97].

2.7.4. Stres Cesitleri

Stres her zaman olumsuz etkilere yol agan bir neden gibi goriilmemelidir. Stresin
hi¢ olmadig1, sade bir yasam tarzi da insanda strese sebep olabilir. Stresin tiirlerini ise akut

stres, episodik akut stres ve kronik stres olarak ii¢ ana baslikta ele alabiliriz.

2.7.4.1. Akut Stres
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Yasanan olagan iistii dogal veya insan kaynakli tehlikelerin karsisinda ¢aresizlikle
beraber insanin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyolojik durumuna etki etmesi sonucu

ortaya ¢ikan tepkidir [98].
2.7.4.2. Episodik Akut Stres

Stres tiirleri arasinda ikinci sirada episodik akut stres yer almaktadir. Episodik,
nobetler halinde gelip giden anlamindadir. Episodik akut stres tepkileri gosteren kisiler
asirt duyarli, ofkeli, sinirli, endiselidirler. Siirekli telaslhh ve sinirlidirler, bazen bu
sinirlilikleri saldirgan bir tutuma doniisebilir. Diger bireyler bu davranislarina diismanca
cevap vermeye basladiginda ise onlarla olan iliskileri gitgide kotiilesmeye baslar. Isyeri
onlar i¢in dayanilmaz bir hale gelir [19].

2.7.4.3.Kronik Stres

Baz1 kronik stresler, ¢ocukluktan gelen ve zihinde sonsuza dek kalan travmatik
yagsanmigliklardan kaynaklanir. Bazi tecriibeler kisiligi derinden etkiler ve kisiyi sonsuz bir
strese sokar. Kronik stresin en kotii yan1 insanlarin buna alismasidir. insanlar akut stresin
hemen farkina varirlar, ¢iinkii bu yeni bir durumdur ama kronik stres alisilageldik ve bazen

de rahat geldiginden tamamen gérmezden gelinebilir [19].
2.7.5. Is Stresi

Is stresi; is ve orgutsel istekler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel ozelliklerin
aracilik ettigi bir durumdur. Is stresi tepkisi ise subjektif bireysel bir durumdur. Is
ortamindaki stresli olaylarin siklig1, is sartlar1 ve bireysel ozelliklerden; stres diizeyi ise
sadece bireysel ozelliklerden etkilenir [99]. Calisma hayatinda en kiymetli varlik
konumunda insanoglu bulundugu gibi is yasam1 da bireyin hayat yolculugunda 6nemli bir
yer kaplar ve hayatinin her alanina yansiyarak ruhsal ve bedensel iyilik halini etkiler.
Dolayisiyla insanin kendini iyi hissetmesi isinde, aile yasaminda ve sosyal hayatindaki
doyumuna baglidir. Bireyin tiim bu cabalar1 igerisinde {iizerine diisenleri yapmaya
calisirken bazen baski hissedebilir ve zorlandig1 diisiincesine kapilabilir. Bu baskilar

sonucu bireyde olusan yetersiz kalma diisiincesi giiglendikce bireyde stres olusumu baglar
[100].

Diinya Saglik Orgiitii, 1992 raporuna gore is stresi diinya ¢apinda epidemi haline
gelmigstir [101]. Birlesmis Milletler, 1992 raporunda is stresini 20. ylizyilin hastalig1 olarak
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tanimlanmustir. Is sagligi alaninda is stresi, meslek hastalig1 olarak degerlendirilmistir
[102]. Is stresi, dzel hayatta karsilasilan birtakim problemlerle birlestiginde calisan ve
organizasyon i¢gin ciddi olumsuzluklara neden olabilir. Is stresi konusu 6zellikle psikoloji,
fizyoloji ve oOrgiitsel davranis baglaminda 6nem tagimaktadir. Streers’e gore calisanlar
ozellikle yoneticiler tlizerinde fizyolojik ve psikolojik yikim yapabildiginden, onlarin
sagligini ve Orglitsel basarisint olumsuz yonde etkileyecektir. Stres ayrica, isglicii devrinin

ve ise devamsizligin en 6nemli nedenlerinden biridir [103].
2.7.6. Stres Kaynaklar

Genel olarak baktigimizda strese sebep olan birgok faktor vardir. Bu faktorleri
uzmanlar 3 gruba ayirmaktadir. Bunlar fiziki ¢evreden, is ortamindan ve psikososyal
durumlardan kaynakli olan faktorlerdir [104].

1)Cevreden kaynaklanan stres faktorleri: Hava ve iklim kosullari, kapali ortam

hava kirliligi, radyasyon, giiriilti, 151k, kalabalik, toz vb. 6rnek verilebilir.

2)is ortamindan kaynaklanan stres faktorleri: Agr is yiikii, rollerdeki sik
araliklarla degisim ve belirsizlikler, is tanimindaki eksiklikler, gece isi, yogun isler, karar

verme giigliikleriyle dolu biiyiik sorumluluk gerektiren isler vb.

3)Ergonomik nedenlerden kaynaklanan faktorler: Agir hastalar1 kaldirma
nedeniyle olusan bel agrilar1 ve yorgunluk, vardiyali ¢alisma, yogun g¢alisma, asirt hasta
yiikii nedeniyle is stresi ve tiikenme, monoton i, Ciddi travmaya ugramis hastalarla uzun

calisma [105].

4)Psikososyal durumlardan kaynakh olan faktorler: Psikososyal ozelliklerden

kaynaklanan stres faktorlerini baktigimizda kendi aralarinda 3’e ayrilir:

a)Giinliik stresler: Giinliik hayatin siradan gerilimleridir. Ornegin; trafikte
karsilasilan bir terslik, evde islerin aksamasi vb. Bunlar giinliik yasamda oldukga sik

yasadigimiz streslerdir.

b)Gelisimsel stresler: Gelisimsel nitelikteki olaylarin sebep oldugu streslerdir.
Burada s6z konusu olan c¢ocuk veya yetiskinlerin kronolojik durum ile ortaya ¢ikan
gelisimleridir. Ornegin, ¢ocugun okula baslamasi, yetiskinlikten is hayatina gegme, orta

yasin sonlarinda yasanan orta yas Krizi, menopoz ve andropoz bu duruma 6rnek verilebilir.
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c)Yasam krizi niteligindeki stresler: Hayata basli basina bi¢gim verecek nitelikteki
olaylarin yarattign streslerdir. Ornegin, kanser vb. ciddi hastaliklar, dogum, aile

bireylerinden birinin 6liimdi, isten ¢ikarilma, is bulamama gibi [104].

Is yasaminda stres kaynaklar1 cesitli arastirmacilar tarafindan farkli sekillerde
ortaya atilmis ve ele alinmistir. Bu kapsamda McGrath (1976) orgiitsel stres kaynaklarin;
gorev kaynakli stres (isin zorlugu, belirsizligi ve is yiikiinlin fazlaligi), role bagli stres
(catisma, belirsizlik, is yogunlugu), davranis ortamindan kaynaklanan stres (kalabaligin
etkisi vb.), fiziksel ¢evreden kaynaklanan stres (sicaklik, sogukluk, giiriiltii vb.), sosyal
cevreden dogan stres (bireyler arasi anlasmazlik, 6zel yasamla ilgili stres, dislanma ve
yalnizliga itilme), bireyin kendinden kaynaklanan stres (bireyin kaygi durumu, algilama

diizeni vb.) olarak siralamistir [106].
2.7.6. 1. Is Yiikii ve Calisma Kosullar:

Asint ig yukd, isle ilgili stres kaynaklar1 arasinda en onemli sirada ve en c¢ok
karsilagilan etkenlerdendir. Bir isin bagarimi i¢in ayrilan zamandan daha ¢ok zamana ve
giice gerek duyulmasi, isin gereklerinin bireyin yetenegini ve beceri diizeyini agmasi
bireyde strese yol acar. Belli bir zamana yetismek amaciyla zaman baskisi altinda
calismak, basl basina bir stres kaynagidir. Aslinda asir1 is yiikii kadar, yetersiz is de bir
stresor olarak kabul edilebilir. Asirt is yiikii altinda ¢calismanin yaninda, diisiik is diizeyinde

calismak da bireyin psikolojik sagligini bozabilir [107,108].
2.7.6.2. Calisma Programi

Vardiya usulii ¢alisma, kati1 kurallari olan g¢alisma programi, onceden tahmin
edilemeyen c¢alisma saatleri, uzun ya da insanlardan uzak caligma saatleri calisma
programindan kaynaklanan stresorlerdir. Gece vardiyasinda calisanlar i¢in tanimlanan
stresorler ise; uykusuzluk, bagirsak sistemindeki degisimler ve beslenme ile ilgili sikintilar,
siddete maruz kalma ve bunun sonucunda gelisen strestir. Aksam ve gece vardiyasinda
calisanlar, diger insanlarin uyudugu ve bedenlerinin uyumak istedigi saatlerde uyanik

kalmak zorundadirlar ve bunun sonucunda fizyolojik sikintilar ortaya ¢ikmaktadir [94].
2.7.6.3. Isyeri Diizeni

Isyeri diizeni, is ile ilgili stres kaynaklarindan biri olarak goriilmektedir. Isyeri

diizeninden anlagilmasi gereken isyerinin i¢ ve dis fiziksel durumu ve yapisidir. Yani,
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binalarin iiretim ve hizmet yapmaya uygun olmasi, merdivenler, isyerinde kullanilan
aletlerin diizeni ve temizligi, isyerinin hijyeni, isyerinin boyanma durumu igyerinin diizeni
konusunda belirleyici olmaktadir. Aslinda sayilan durumlar birer kiigiik detay gibi goriinse
de, kimi zaman calisanlar tizerinde oldukg¢a etkili oldugu yapilan ¢alismalar sonucunda

saptanmistir [39, 154].
2.7.6.4. Hiyerarsik ve Merkezi Orgiit Yapilar

Iyi ¢alisma iliskileri ve aym diizeyde calisanlar, ¢alisanlar arasindaki karsilikli
etkilesim, Orgiitsel yasamin ¢ok onemli bir pargasi olup, bireysel ve oOrgiitsel amaglara
ulasmaya yardim eder; yetersiz veya eksik oldugunda ise, stres kaynagi olur. Orgiit i¢inde
calisma grubunun her tirli iliskileri (toplanti, telefon goriismeleri vb.) stres kaynagi
olabilir. Bir isletmenin belirli bir grubu igerisinde yer alan kisiler arasinda, kisilik uyumu

beklemek her zaman miimkiin olmayabilir [107].
2.7.6.5. Bireyin Kendisi Ile Tlgili Stres Faktérleri

Bireysel stres kaynaklarini, 6zgiin ihtiyaglar, kapasite ve karakter gibi unsurlar
olusturur. Algilama farkliliklari, tecriibeler, aile sorunlari, aile {iyeleri arasindaki iligkiler,
cocuklarin yetistirilmesi, egitimi, eslerin is sorunlarini eve tasimalari, bosanma, 6lim gibi
nedenler bireysel stres yaratan unsurlardir [107].
2.7.6.6. Aile Hayati

Calisanlarin ailesi ile olan etkilesimlerinde yasadigi problemler, gerek sosyal

yasamlarinda ve gerekse is yasamlarinda stres yagamalarina neden olabilmektedir [109].
2.7.6.7. Kisilik Ozellikleri:

Yasanan stresli olaylarin sikligi ve yogunlugu hem is yerinin kosullari, hem de
bireyin kisiliginin etkilesimi ile ilgilidir. Stresli olaylar bazi is ortamlarinda digerlerine
gore daha fazlayken, bazi bireyler bunu daha az yasar ve bazi insanlar ise digerlerine gore
daha yogun yasar yani strese karsi dayaniklilik, kisiden kisiye degismektedir. Bazi
insanlar, digerlerine oranla daha ¢abuk ve daha yogun alarm durumuna gegerek stresten
cabuk etkilenir, bazilar1 ise daha yavas alarm durumuna gecer. Benzer sekilde, bazi
insanlarin strese dayanikliliklar1 daha uzun, bazilarinin daha kisadir. Bireyin kisilik

Ozelliginin stres kaynagi oldugu da ¢alismalarda vurgulanmaktadir [110,107,111].

2.7.6.8. Yas ve Cinsiyet
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Calisanlar acisindan strese neden olan yasla ilgili sorunlarin genellikle yasin
ilerledigi orta yashlik ve yaslilik donemlerinde yogunlastigi goriilmektedir. Gengliginde
basarisiz deneyimler yasamis bireyler, yaslari ilerledik¢e bilgi ve yeterlilik agisindan
kendilerini yetersiz gorebileceklerdir. Diger taraftan kisilik olarak duyarli bireyler ileriki
donemlerde daha fazla strese girmektedirler. Ayrica bilgi ve yaganmisliklar1 yetersiz geng
bireyler de stres yasayabilmektedirler [112].

2.7.7. Is Stresi Ol¢iimii

Giliniimiizde stres higbir kapsamli 6l¢li bulunmamaktadir, mevcut olan stres

6l¢iim modelleri iki kategoriye ayrilabilir:

1.Genel modeller: Alanlarin her turlii kullanilabilir ancak kismen olarak stres

Olciiliir.

2.Spesifik modeller: Daha kapsamli stres Ol¢iisiinii saglar ancak geldikleri alanda
kullanilabilir [113].

2.5.7.1. Genel Modeller

Giliniimiizde gecerlilikleri kabul edilen ve gerek arastirmalarda gerekse
uygulamada etkili oldugu 6ne siiriilen iki model bulunmaktadir. Bu modellerden yola
cikilarak olusturulan ¢ok sayida Olgek yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica bu
modellerin birlikte ele alinmasi1 gerektigini one siiren arastirmacilarda vardir. Bunlardan
birincisi Karasek ve arkadasglarinin 1981°de gelistirdigi is yiikii- kontrol-sosyal destek
modeli, digeri daha sonraki yillarda gelistirilen Siegrist’in ¢aba-6diil uyumsuzluk
modelidir. Is stresi 6lgmek icin kullanilan iki temel model Karasek ve Siegrist
modelleridir [103].

2.7.5. Saghk Cahlisanlar1 ve Stres

Bireylerin stresle bas etme becerileri kisisel 0Ozelliklerine, is hayatindaki
deneyimlerine ve basa ¢ikma mekanizmalarina gore degisebilmektedir. Bununla birlikte
cesitli kisisel Ozellikler, bulunulan is ortamindaki stresi arttirabilmekte, ayni ortamda
calisan kisiler arasinda benzer stres kaynaklar hemsireler tarafindan farkl

algilanabilmektedir.

Is stresorlerini ve hemsirelerde goriilen stres kaynaklarini ICN sdyle siralamustir;
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++ Calisma Ortamindaki iliskiler: Yoneticilerle, bagli bulundugu kisilerle ya da
tistleriyle iliskilerin 6zelligi,

+» Catigsma ve Belirsiz Rol: Kotli tanimlanan rol, fonksiyon, beklentiler ve gorevler,

++ Cevresel Diizenleme ve Iklim Sartlari: Idaredeki bireylerle ve ¢alisma
ortamindakilerle arasindaki iletisim, is ortamindaki biiyiik degisiklikler,
organizasyondaki farkliliklar, karar verme konusunda katilimci eksikligi,

++ Calisma Ortami ile Ev Arasindaki Engeller: Zamaninda yapilmasi beklenen
gorevler,

++ Mesleki Gelisme: Becerilerini kullanma ya da biitiin olanaklara ulasmadaki
basarisizlik, bireysel beceri ve ilgi alanlarina uygun olmayan bir durum degisikligi,

<+ Isin Niteligi: Is ortaminda ve is yiikiinde gerek duyulan fiziksel ve duygusal
dayanma giicii olarak agiklanmaktadir [44].

Hastaneler, hem yogun stres yasayan bireylere hizmet verilmesi, hem de c¢alisan
personelin stresli durumlarla ¢ok sik karsilasilmasi nedeniyle diger is ortamlarindan daha
fazla is stresinin yasandigi bir yer olarak degerlendirilmektedir. Olumsuz calisma kosullar
beraberinde bai sorunlar1 beraberinde getirmektedir ve hizmet kalitesinin diismesi

bunlardan biridir [11].

Hastanelerde de goérev yapan saglik hizmetlerinin temelini olusturan saglik
calisanlari, ¢alisma kosullarindaki farkliliklar sebebi ile yogun baskilar altinda kalmakta ve
13 ortaminda biiylik oranda stres yasamaktadir. Bunun yani sira saglik c¢alisanlarinin
cogunlugunun kadinlarin olmasi nedeniyle, stresin boyutunu gelistirmekte, is yasamindan
gelen zorluluklara ev yasaminda kadin ve anne roliiniin getirdigi sorunlar ile toplumsal
baskilarda eklenmektedir [114]. Saglik calisanlarinin stresten etkilenme diizeylerinde
farkliliklar olsa da, bu kavramdan tam anlamiyla uzak durmalarit miimkiin degildir. Bu
nedenle oOrgiitlerde Onemli stres kaynaklar1 arasinda yer alan rol catismast ve rol

belirsizliginin dikkate alinmasi gerekmektedir [16].

Saglik calisanlar1 her zaman insanlarla direkt iliski i¢indedir. Saglik calisanlari
bireylerin sorunlarini, gereksinimlerini, yeterliliklerini, cevreyle uyum diizeylerini,
kendilik kavramlarini degerlendirerek bakim hizmeti vermektedir. Hastanin ¢evresinde

terapotik bir unsur olabilmek i¢in, saglik calisanlarinin gerek insan davraniglari, gerekse
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insanlarin gereksinimleri, duygular1 ve bu duygular1 belirtme yollar1 {izerinde bilgi sahibi
olmas1 gerekmektedir. Saglik c¢alisaninin hastaya verecegi bakimin kalitesi, empati
yapabilme, etkili dinleyebilme ve kendisini terapotik ortamda kullanabilme becerisi ile
yakindan iligkilidir [115].

Saglik ¢alisanlarinin; meslektaslariyla ve yoneticilerle ile girdikleri gatismalari, is
yerinde yapilan ayrimciligl, asir1 is yikii ve uygulanan tedaviye iliskin belirsizlikleri,
6lmekte olan hasta ve 6liim gercegi ile basa ¢ikmayi, hasta ve hasta yakinlari ile yasanan

catismalari, is ortamui stres kaynaklar1 olarak tanimladiklar1 saptanmustir [116].
Saglik calisanlarinin stres kaynaklari ise;

% Kisisel bilgi yoklugunu fark etmek,

%+ Mikrop kapma riskKi,

% lac kullanim1

% Tam zamaninda tedaviyi uygulayamama endisesi,

¢ Diizensiz ¢aligmaktan dolay1 fiziksel, duygusal ve sosyal degisimler yasamak,
% Stresle basa cikma yoOntemlerinin etkisiz kaldigi zamanlarda tiikenme

sendromu ile kars1 karsiya kalmak,

Bazi zamanlarda meslek elemani olarak degil de, sadece doktorun yardimcisi
olarak c¢alistigin1 hissetmek olarak sayilabilir [117]. Saglik ¢alisanlarinda strese neden olan
bircok faktor vardir. Hastanin agrisin1 dindirememe, c¢aresizlikler, agir ve Oliimciil
hastalarla ¢aligma, ara¢ gere¢ ve eleman eksikligi, iicretin az olmasi, yogun is yiikd,
Oliimlerin sik goriilmesi, yonetimle ilgili problemler, bunlar arasinda sayilabilir. Saglik
calisanlarinin yogun stresle birlikte sagliginda bozulma ve is giicli kaybi, kurum ve {lilke
icin ekonomik kayiplara ve is yerinde kazalarin artmasina sebep olmaktadir. Bu konuda
calisma sartlarindan kaynaklanan risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi i¢in ¢6ziim
oOnerileri sunulmasi1 gerekmektedir [118]. Giiniimiizde saglik ¢alisanlarinda goriilen stres ve
tikenmislik saglik calisanlarinin gelecegi i¢in tehlike olusturmaktadir. Bu yiizden saglik

calisanlarinin ¢alisma kosullari, stres ve doyum ag¢isindan ¢ok iyi anlagilmalidir [119].
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3. YONTEM
3.1 Arastirmanin Deseni

Bu arastirma Giimiishane Universitesi’nin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimiiniin uygulamaya daha ¢ok katilan 3. ve 4. smiflarinda egitim goren 6grencilerin,
uygulamalar1 esnasinda maruz kaldiklar tehlike ve riskleri belirlemek ve bu risklerden
etkilenme derecesin en az diizeye indirgeyerek hemsirelik 6grencilerin kaygi diizeylerini

azaltmak icin 6neriler gelistirmek amaciyla kesitsel ve tanimlayici olarak planlanmustir.
3.2 Evren ve Orneklem

Kesitsel ve tanimlayici tipte olan g¢alismanin evrenini Eylil-Ekim 2017°de
Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimiiniin uygulamalara
daha cok katilan 3. ve 4. smiflarinda egitim goren 6grenciler (n=210 kisi) olusturmustur.
Arastirma, calismanin yapildigi donemde derslere aktif katilan ve c¢aligmaya katilmayi
kabul eden 197 6grenci ile gergeklestirilmistir (Cevaplilik oram %93.8) . Ogrencilere
uygulanan anket ve 6lgekler ders bitiminde siiftan dagilmadan 6nce toplu olarak 20-25 dk
siire icinde birebir direkt gozlem altinda uygulanmistir. Arastirma kapsamina alinan
Ogrenciler uygulamali derslerde mesleki uygulamalarim1 haftada iki giin olmak iizere

Glimiihane Devlet Hastanesi’nde yapmaktadir.
3.3. Ol¢me Araclan

Arastirmanin verileri; arastirmacilar tarafindan hazirlanan literatiir incelenerek
olusturulan bilgilendirilmis onam formu (EK 1), sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet,
medeni durum, ekonomik durum, egitim durum), hastane ¢alisma ortami kaynakli risk ve
tehlikeler algisi (enfekte kesici-delici-batict cisim yaralanmasi, el yikama, eldiven
kullanma, enjektor kullanimi, siddet vb.), saglik durumlar1 (beslenme, egzersiz, dinlenme,
kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarin1 (hizmet
sliresi, caligma saati, is verimi vb.) igeren sorular (EK 2) ile Saglik Calisan1 Giivenligi
Olgegi (SCGO) (EK 3) ve Beck Anksiyete Olgegi (BAO) (EK 4) sorularindan olusan
anketin direkt gézlem altinda uygulanmasiyla toplanmistir. Ogrencilere anket ve dlgekler
ders sonrasi sinif ortaminda tek tek dagitilmis birebir gézlem altinda uygulanmigtir.

SCGO: Oztirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve
giivenilirligi yapilan Slgegin tim saglik personel i¢in Cronbach Alpha: 0.96 (Cronbach
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Alpha hemsireler i¢in 0.95, he kimler i¢in 0.97, diger saglik personel igin 0.96)
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.95 olarak
bulunmustur. Olgegin yapisal gegerliligini smamak igin agiklayic1 faktdr analizi
yapilmistir. Faktér anali i¢in Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Dondiirme Yontem
yaklagimlar1 benimsenmistir. Faktor analizi dondiirme islem sonrasinda; taslak dlgekten 30
madde ¢ikarilarak Slcek 45 madde ile son seklini almistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik
puanlarmin yiiksek, kapsam ve yap1 gegerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gegerli bir
Olcek olarak hastanelerde is gilivenligi durumunu degerlendirmek i¢in kullanilabilecegi
ifade edilmistir. Olgegin amaci, hastanelerde calisan saglik personeline yonelik is giivenligi
saglanip, saglanmadiginm1 saptamak ve is gilivenligi igin yapilan faaliyetleri
degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi, is kazas1 ve meslek hastaliklar basliklarinda
hastanelerdeki is giivenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yonde ifadelerden
olusan, “6” tamamen katiliyorum le “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda degerlendirirken
Likert tipinde bir  &lgektir. Olcegin toplam puan araligi 45-270 puanlar1 arasindadir.
Olgekten 270%e yakin puan alinmasi hastanelerde is giivenliginin saglandigini, 45°e yakin
puan alinmasi is giivenliginin saglanmadigimi gostermektedir. Bu puanlar, karsilastirma
yapabilmek i¢in madde sayisina boliindiigiinde 6l¢ek toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1
ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile 6lgek puanlar1 degerlendirilmektedir
[120]. Bu tez ¢alisgmasinda hemsgirelik Ggrencilerinin is sagligi ve giivenligi algisini, is
saglig hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek amaciyla SCGO kullanilmustir.

BAQO: Beck ve arkadaslari tarafindan 1988 yilinda gelistirilen &lgek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullanmilmaktadir [121]. Olgegin iilkemizde
gecerlilik gilivenirlilik ¢caligmasi 1988 yilinda Ulusoy ve arkadaslar tarafindan yapilmistir.
Gegerlilik ve giivenilirligi yapilan dlgegin tiim saglik personel i¢in Cronbach Alpha: 0.92
bulunmustur. Bizim c¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayist1 0.94 olarak
bulunmustur. 21 maddeden olusan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi
bir dlgektir. 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 siniflandirlmustir [124]. BAO, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iliskilendirilmistir [122]. BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar da

teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iliskilidir. BAO yiiksek diizeyde gecerlilik
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gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmis olan giivenilir

bir olgektir [123,121].
3.4 Verilerin Degerlendirilmesi

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 3. ve 4. sif
ogrencileriyle Eylil-Ekim 2017°de yiiz ylize goriisme seklinde ve anket teknigi kullanilarak
arastirma verileri toplanmistir. Anket formlar1 arastirmanin yapildigi donemde derslere aktif
katilan 197 6grenciye uygulanmistir. Arastirmaya katilan 197 6grenciden elde edilen veriler
calismaya 1s1k tutmustur. Katilimcilara kimlik bilgileri sorulmamis, anket formlar
doldurulurken géniilliik esas alinmustir. Ogrencilere siire kisitlilig1 yapilmamistir. Ogrenciler,
anket formlarimi yaklasik olarak 20-25 dakikada yamitlamislardir. Verilerin istatistiksel
analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmistir. Kategorik dl¢timler say1 ve yiizde
olarak, sayisal Olciimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde minimum-
maksimum) olarak Ozetlenmistir. Normal dagilim gosteren veriler icinde parametrik
testlerden ikiden fazla grup ortalamasmi i¢in tek yonlii varyans analizi ve iki grubun
ortalamasini karsilastirmak icin iki ortalama arasindaki farkin énemlilik testi, korelasyon

analizi kullanilacaktir. Tim testlerde istatistiksel onem diizeyi 0.05 olarak alinmistir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

15/03/2017 tarihli ve 2017/44 karar sayili Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan aragtirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1 (EK
5) ve arastirmanin yapildigi Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Dekanligi’ndan 13/07/2017 tarihinde kurum izni alimmistir (EK 6).
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4. BULGULAR

Arastirma igerisine 197 hemsirelik bolimii 6grencisine iliskin tanimlayicr bilgiler,
BAO ve SCGO sorularina verdikleri cevaplar, cevaplara ilskin bulgular ve istatiksel
analizler yapilarak bu boliimde incelenmistir.

Arastirma kapsamina alinan gelecegin saglik profesyonellerinin %65.5°1 (129 kisi)
kadin, %34.5’1 (68 kisi) erkek olup yas ortalamalar1 21.6+1.4 (Min:19, Max:49)’dir. Bu
aragtirmada  cevapliik  oran1  %93.8’dir.  Gelecegin saghik  profesyonellerinin

sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimlar: Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Gelecegin saghk profesyonellerin sosyodemografik 6zeliklerine gore dagilimlar:

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti

Kadin 129 65.5
Erkek 68 34.5
Yas Gruplan

17-21 yas 107 54.3
22 yas ve lizeri 90 45.7
Medeni Durum

Evli 8 4.1
Bekar 189 95.9
Mezun Olunan Okul

Saglik Meslek Lisesi 25 12.7
Lise 172 87.3
Simif

Uciincii siif 94 47.7
Dordiincti sinif 103 52.3
Toplam 197 100.0

32



Gelecegin saglik profesyonellerinin %87.3’t (172 kisi) lise mezunu, %12.7’si
saglik meslek lisesi mezunudur. Ogrencilerin, % 52.3’ii (103 kisi) dordiincii smifta, %
47.7’si liglincii sinifta 6grenim gormektedir (Tablo 1). Gelecegin saglik profesyonellerinin
klnik uygulama yaptiklar1 hastanedeki ¢alisma kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlari

Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Gelecegin saghk profesyonellerinin klinik uygulama yaptiklari hastanedeki ¢ahsma
kosullarinin 6zelliklerine gore dagilimlar:

Calisma Kosullar Say1 %
Calisma Saati / Hafta

2-13 136 69.0
14-24 46 23.4
25-35 12 6.1
36-46 1 0.5
47-57 2 1.0
Bakilan Hasta Sayis1 / Giin

0-6 172 87.3
7-13 18 9.2
14-20 6 3.0
21 ve lizeri 1 0.5
Toplam 197 100.0

Gelecegin saglik profesyonellerinin %.69.0°1 (136 kisi) haftada 2-13 saat
calistigim1 ve %87.3’1 (172 kisi) 6 hastaya bakim verdigini ifade etmistir. Gelecegin

saglik profesyonellerinin SCGO puan ortalamasi Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Gelecegin saghk profesyonellerinin Saghk Calisam Giivenligi Olcegi puan ortalamalar:
N Min. Max. Ortalama SS

Saghk Calisam
Giivenligi Olcegi (SCGO) 197 45 215 121.5 35.4

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

Arastirma kapsamina alinan hastanede is giivenliginin saglandigi (SCGO puan
ortalamas1 121.5+35.4) saptanmustir. Gelecegin saglik profesyonellerinin  BAO puan

ortalamasi Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4: Gelecegin saghik profesyonellerinin Beck Anksiyete Ol¢egi puan ortalamalar:
N Min. Max. | Ortalama SS

Beck Anksiyete Olcegi
(BAO)

Min: Minimum; Max: Maximum; SD: Standart Sapma

197 0 54 17.8 13.0

Bu arastirmada hemsirelik boliimii 6grencilerinin anksiyete puan ortalamasi
17.8+13.0 ile “orta diizeyde” yasadiklar1 saptanmistir (Tablo 4). BAO puan ortalamasi
%51.8’1 hafif diizeyde anksiyete, %27.4’0 siddetli diizeyde, %20.8’i orta diizeyde
anksiyete yasadiklart bulunmustur. Gelecegin saglik profesyonellerinin ¢alisma ortami

kaynakli karsilagtiklari risk ve tehlikeler algisinin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.
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(Tablo 5. Hastane ¢calisgma ortamm kaynakh risk ve tehlikeler algisinin dagilim

Hastane Calisma Ortamm Kaynakh Risk ve Tehlikeler Algisi N %
Tedavi siirecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz? 191 97.0
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 195 99.0
El dezenfektan1 kullantyor musunuz? 190 96.5
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz? 195 98.9
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu 6nliik giyiyor musunuz? | 105 53.2
Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alisfmamaya dikkat ediyor 175 88.8
musunuz?
Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 167 84.7
Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 144 73.1
Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz? 193 97.9
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 174 88.3
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 193 98.0
Cilt/goz/agik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk ig¢inde yikiyor
musunuz? § 54
Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan s6zel siddete maruz kaldiniz m1? 82 41.6
Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldiniz 14 20
mi1?
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? 13 6.6
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agris1 yasadiniz m1? 96 48.7
Sagliginiz1 olumsuz etkileyen bel agrist yasadiniz mi1? 115 58.4
Sagliginiz1 olumsuz etkileyen omuz veya kol agrist yasadiniz m1? 112 56.8
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi1? 15 7.6
Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi? 148 75.1
Varis problemi yagadiniz m1? 35 17.8
Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz - 36.6
mi1?
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gec¢irdiniz mi? 36 18.2
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 51 25.9
TOPLAM 197 100
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Tablo 5°i inceledigimizde ortalamasi yiiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra

kuruluyanlar (1.2+0.5), hasta bakim tedavi siireci sirasinda eldiven kullananlar (1.3+0.6),

bakim tedavi uygulamalarindan sonra elerini yikayanlar (1.24+0.6)’dir. Ortalamas1 diisiik

bulunanlar ise; hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4.7+0.6), hasta yakini tarafindan

fiziksel siddete maruz kalanlar (4.7+0.7), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz

kalanlar (4.7+0.7)’dir. Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerine

gore BAO VE SCGO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 6’ da verilmistir

Tablo 6. Gelecegin saghk profesyonellerinin sosyodemografik 6zelliklerine gore BAO ve SCGO

puan ortalamalarinin dagilinm
Cinsiyet N Ortalama SS t p
Kadin 129 2.6 0.7

SCGO | Erkek 68 2.9 0.8 2.6 0.009
Kadin 129 19.2 131

BAO | Erkek 68 15.0 12.0 2.2 0.02
Mezun Olunan
okul N Ortalama SS U p
Saglik Meslek Lisesi 25 2.8 0.6

SCGO | Lise 172 2.7 0.8 0.6 0.53
Saglik Meslek Lisesi 25 18.4 142

BAO | jse 172 17.7 12.8 0.2 0.80
Medeni Durum N Ortalama SS U p
Evli 8 2.9 0.75

SCGO | Bekar 189 2.7 0.78 0.8 0.45
Evli 8 22.9 10.0

BAO | Bekar 189 17.5 13.0 11 0.25
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Tablo 6’nin devam

Yas N Ortalama SS t p
17-21 yas 107 2.6 0.7

SCGO | 22 yas ve iizeri 90 2.7 0.8 -0.9 0.36
17-21 yas 107 18.8 134

BAO 22 yas ve lizeri 90 16.5 12.2 12 0.19
Simf N Ortalama SS t p
Ugiincii smif 94 2.7 0.7

SCGO | pordiincii Snif 103 2.6 0.7 13 0.19
Ucgiincii sinif 94 19.8 13.2

BAO | Dirdiincii sinif 103 15.9 12.4 2.1 0.03

SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U

Erkek dgrencilerin SCGO puan ortalamasi kadin dgrencilere gore daha yiiksek (t=-
2.6, p=0.009) bulunmustur. Kadin 6grencilerin BAO puan ortalamas: erkek dgrencilere
gore daha yiiksek (t=2.2, p=0.02) bulunmustur. Ugiincii smifta egitim gdren dgrencilerin
BAO puan ortalamas1 dérdiincii sinifta olan dgrencilere gére daha yiiksek (t=2.1, p=0.03)
saptanmigtir. Ogrencilerin egitim diizeyi, medeni durumu ve yaslar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05). Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama yaptiklar
hastanede calisma durumlarma gére SCGO ve BAO puan ortalamalar1 Tablo 7’de

verilmistir.
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Tablo 7. Gelecegin saghk profesyonellerinin uygulama yaptiklar: hastanede ¢cahsma durumlarina
gire SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilim

Yapmamemnonyets | N | Orlama s [t | p
Memnunum 73 2.9 0.8

SCGO Memnun Degilim 124 2.5 0.7 2.9 0.003
Memnunum 73 16.5 125

BAO | Memnun Degilim 124 | 185 13.1 R

SS: Standart Sapma

Kurumda g¢aligmaktan memnun olan gelecegin saglik profesyonellerinin SCGO
puan ortalamalar1  daha yiiksek bulunmustur (t=2.9, p=0.003). Kurumda c¢alisma
memnuniyeti 6grencilerin BAO puan ortalamalarmi etkilememektedir (p>0.05). Calistig
kurumdan memnun olan dgrencilerin SCGO puan ortalamasi ¢alistigi kurumdan memnun
olmayan Ogrencilere gore daha fazla is giivenligi saglamaktadir. Gelecegin saglik
profesyonellerinin ISG uygulamalarina gére BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 8’de verilmistir
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Tablo 8. Gelecegin saghk profesyonellerinin iSG uygulamalarina gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarimin dagihim

IDSG Egitimi - Alma N Ortalama SS t p
urumu
Evet 73 2.8 0.8
SCGO
¢ 1.4 1.14
Hayir 124 2.6 0.7
Evet 73 17.0 12.1
BAO
-0.6 0.54
Hayir 124 18.2 13.4
KKD Kullanma N Ortalama SS U p
Durumu
Evet 190 2.7 0.7
) 1.0 0.31
S¢GO Hayir 7 2.4 0.6
Evet 190 17.7 12.8
BAG " 04 | 064
Hayir 7 20.0 16.4
Is kazas gecirme N Ortalama SS t p
SCGO Evet 63 2.5 0.7 17 008
Hayir 134 2.7 0.8
BAO Evet 63 21.9 13.1 31 0.002
Hayir 134 15.8 12.3
Teblig okuma N Ortalama SS t p
SCGO Evet 31 3.1 0.9 35 0.001
Hayir 166 2.6 0.7
Hayir 166 17.5 12.6

SS: Standart Sapma; U: Mann Whitney U
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Is kazas1 gegiren dgrencilerin is kazas1 gecirmeyenlere gére BAO puan ortalamasi
daha yiiksek bulunmustur (t=3.1, p=0.002).Teblig okuyan 6grencilerin, teblig okumayan
ogrencilere gore SCGO puan ortalamasi daha yiiksek (t=3.5, p=0.001) saptanmustir.
Gelecegin saglik profesyonellerinin ISG egitimi alma durumlar;, KKD kullanma durumlari
SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo 8).
Gelecegin saglik profesyonellerinin saglik durumlarma gore SCGO ve BAO puan

ortamalarinin dagilimi Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Gelecegin saghk profesyonellerinin saghk durumlarina gére BAO ve SCGO puan
ortalamalarinin dagilhimm

Diizenli Saghk Kontrolii N Ortalama ss t D
Yaptirma

SCGO Evet 60 2.7 0.7 05 095
Hayir 137 2.6 0.7

BAO Evet 60 20.8 13.3 29 0.02
Hayir 137 16.4 125
Kronik Hastalik N Ortalama SS U p

SCGO Evet 11 2.4 0.6 0.9 032
Hayir 186 2.7 0.7

BAO Evet 11 20.2 10.1 06 051
Hayir 186 17.6 13.0
Ruhsal Hastalik N Ortalama SS U p

SCGO Evet 10 2.4 0.9 0.9 032
Hayir 187 2.7 0.7

BAO Evet 10 28.0 14.9 059 0.01
Hayir 187 17.2 12.6
Diizenli Egzersiz N Ortalama SS t p

SCG(“) Evet 56 2.7 0.7 09 032
Hayir 141 2.6 0.7

BAO Evet 56 16.5 12.3 0.8 0.37

Hay1r 141 18.3 13.1
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Tablo 9°un devamm

Diizenli Beslenme N Ortalama SS F p
SCGO Evet 40 2.8 0.8
Hayir 108 2.6 0.7
1.3 0.25
Her zaman degil 49 2.6 0.7
Evet 40 16.1 12.2
BAO | Hayir 108 18.2 13.0 0.4 0.65
Her zaman degil 49 18.1 13.3
Sigara icme Durumu N Ortalama SS KW P
I"Evet, Ille.r giin en az 1 tane olmak 30 0.7 0.7
iizere igiyorum
SCGO | Evet, ara sira igiyorum 27 0.8 0.8 0.7 0.52
Iciyordum, biraktim 8 0.7 0.7
Hi¢ Igmedim. 132 0.7 0.7
Evet he"r giin enaz bir defa 30 149 121
olmak {izere igiyorum
BAO Evet, ara sira iciyorum 27 19.0 12.2 06 059
Iciyordum, biraktim 8 19.6 10.3
Hig igmedim. 132 18.0 13.3
Saghk .lemetlerme N Ortalama sS t 0
ulasabilme
Hayir 33 2.6 0.7
Hayir 33 22.8 12.6

SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis; U: Mann Whitney U
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Diizenli saglik kontrolii yaptiran 6grencilerin yaptirmayanlara gére BAO puan
ortalamalar1 (t=2.2, p=0.02) daha yiiksek bulunmustur. Ruhsal hastalig1 olan 6grencilerin
ruhsal hastaligi olmayanlara gésre BAO puan ortalamalar1 (t=0.5, p=0.01) daha yiiksek
saptanmustir. Saglik hizmetlerine ulasamayan Ogrencilerin, ulasabilen Ogrencilere gore
BAO puan ortalamalar1 (t=-2.4, p=0.01) daha yiiksek saptanmistir (Tablo 9). Diizenli
egzersiz, diizenli beslenme ve sigara igme durumuna gore dgrencilerin SCGO ve BAO
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gelecegin saglik
profesyonellerinin dinlenme durumlarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalar1 Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 10. Gelecegin saghk profesyonellerinin dinlenme durumlarmma gére SCGO ve BAO puan
ortalamalariin dagilim

Dinlenmeye Zaman
Ayirabilme N Ortalama SS t p
. Evet 70 2.6 0.7
$CGO 1.2 0.21
Hayir 127 2.7 0.8
.. Evet 70 1.7 0.8
BAO 05 0.61
Hayir 127 1.7 0.8
Uyku Saatleri N Ortalama SS t p
6 saat ve altinda
SCGO | yatanlar 79 26 0.6 10 0.27
7 saat ve ustiinde 118 27 08
yatanlar
6 saat ve altinda
BAO | yatanlar ” 183 130 04 0.63
7 saat ve ustiinde 118 174 128
yatanlar
Uyku Sorunu N Ortalama SS t p
.. Evet 59 2.4 0.7
$CGO 238 0.005
Hayir 138 2.8 0.7
BAO Evet 59 21.2 14.3
2.4 0.01
Hayir 138 16.3 12.0

SS: Standart Sapma
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Uyku sorunu yasamayan dgrencilerin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksek iken
(t=-2.8, p=0.005) uyku sorunu yasayan ogrencilerin BAO puan ortalamalari (t=2.4,
p=0.01) daha yiiksek bulunmustur (Tablo 10). Dinlenmeye zaman ayirabilme ve uyku
saatleri gelecegin saglik profesyonellerinin SCGO ve BAO puan ortalamalarni
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 10). Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyal
durumlarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalari Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Gelecegin saghk profesyonellerinin sosyal durumlarma gére SCGO ve BAO puan
ortalamalarimin _ dagilimi

Durtmianm Alglamaan | N | Oralama| s | Kkw | p
Diisiik 25 2.6 0.7
SCGO | o1t 166 26 0.8 02 | 075
Yiiksek 6 2.9 0.6
Diisiik 25 21.9 13.8
Orta 166 17.3 12.7 1.8 0.15
BAO
Yiiksek 6 12.6 13.0
Hobi N Ortalama SS t p
SCGO Evet 120 2.6 0.6 0.3 0.69
Hayir 77 2.7 0.9
BAO Evet 120 17.1 12.7 0.8 0.39
Hayir 77 18.7 13.2

SS: Standart Sapma; KW: Kruskal Wallis

Gelecegin saglik profesyonellerinin kendi sosyoekonomik durumlarini algilamalari
ve hobileri SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05). Gelecegin
saglik profeyonellerinin sosyodemografik o6zellikleri ile Kisisel koruyucu donanimlari

kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Gelecegin saglhik profesyonellerinin sosyodemografik o6zellikleri ile Kkisisel Kkoruyucu
donammlari kullanma durumlarinin dagihm

Sosyodemografik  ozelliklerin >

dagihimi KKD kullanan KKD kullanmayan X p
Say1 % Say1 %

Cinsiyet

Erkek 66 34.7 2 28.6 0.1 0.73

Kadm 124 65.3 5 71.4

Medeni Durum

Evli 8 4.2 0 0.0 0.3 0.57
Bekar 182 95.8 7 100.0

Smif

Ugiincii smif 91 47.9 3 42.9 0.06 0.79
Dérdiincii sinif 99 52.1 4 57.1

Egitim Durumu

Saglik Meslek Lisesi 25 13.2 0 0.0 1.01 0.30

Lise mezunu 165 86.8 7 100.0

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile KKD kullanma durumu ile arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gelecegin saglik profesyonellerinin meslege

bakis agilart ile KKD kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 13’de verilmistir.
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Tablo 13. Gelecegin saghk profesyonellerinin meslege bakis acilar1 ile KKD kullanma durumlarinin

dagihim
MEiSIege bakis agilarumn KKD kullanan KKD kullanmayan X2 p
dagihm
Say1 % Say1 %
Mesleginizi isteyerek mi
sectiniz?
Evet 120 63.2 4 57.1 0.1 0.74
Hayir 70 36.8 3 42.9
Mesleginizi birakmay
diisiindiiniiz mii/diisiiniiyor
musunuz?
Evet 107 | 563 3 42.9 05 048
Hayir 83 43.7 4 57.1
Mesleginizin gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Umutlu 68 35.8 2 27.8
0.3 0.85
Umutsuz 34 97.8 1 2.9
Belirsiz 88 46.3 4 57.1
KKD: Kisisel Koruyucu Donanim
Gelecegin saglik profesyonellerinin  meslege bakis agilar1 KKD kullanma

durumlarini etkilememektedir (p>0.05). Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama

yaptiklar1 kurumdaki ¢alisma durumlar ile KKD kullanma durumlarinin dagilimi Tablo

14°de verilmistir.
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Tablol4. Gelecegin saghk profesyonellerinin uygulama yaptiklar1 kurumda ¢alisma durumlan ile
KKD kullanma durumlarmin dagilimi
Uygulama yapilan kurumdaki

calisma durumlari KKD kullanan KKD kullanmayan X2 p
Say1 % Say1 %
Uygulamaya ¢iktiginiz
kurumda mesleki bir hastahk
gecirdiniz mi?
Evet 41 21.6 1 14.3
0.2 0.64
Hayir 149 78.4 6 85.7
Uygulama yapilan kurumdaki
gorev dagilimindan memnun
musunuz?
Memnunum 61 32.1 5 71.4 4.7 0.03
Memnun degilim 129 67.9 2 28.6

KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

Uygulama yapilan kurumdaki gorev dagilimimdan memnun olmayan 6grencilerin
KKD kullanma durumlar1 daha yiiksek bulunmustur (p=0.03, x*=4.7). Gelecegin saglik
profesyonellerinin uygulamaya ¢ikilan kurumda mesleki hastalik gegirme ile KKD
kullanma durumlari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Gelecegin saglik
profesyonellerinin yasi, calisma saati ve icilen sigara sayisi ile SCGO ve BAO puan

ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 15’de verilmistir.
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Tablo 15. Gelecegin saglik profesyonellerinin yasi, ¢ahsma saati ve igilen sigara sayisi ile SCGO
ve BAO arasindaki iliski

. Icilen Sigara
Yas Calisma Saati
Sayisi
r p r p r Y
SCGO 0.12 0.90 -0.11 0.11 0.02 0.85
BAO -0.05 0.44 0.09 0.19 -0.07 0.57

Gelecegin saglik profesyonellerinin yasi (r=0.12, p=0.90), sigara i¢me sayisi
(r=0.02, p=0.85) ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski,
calisma saati (r=-0.11, p=0.11) ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde
anlamsiz bir iligki saptanmistir. Gelecegin saglik profesyonellerinin yasi (r=-0.55 p=0.44),
sigara igme sayist (r=-0.07, p=0.57) ile BAO puan ortalamalari arasinda negatif yonde
anlamsiz bir iliski, caligma saati (r=0.09 p=0.19) ile pozitif yonde anlamsiz bir iliski
saptanmistir (Tablo 15).

Bu arastirmada Hg hipotezi reddedilirken H;, Ha, H3, Have Hs kabul edilmistir.
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5.TARTISMA

Bu arastirma Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii tgiincii ve dordiincii sinifta 6grenim goren 6grenciler arasinda yapilmistir.
Tirkiye’de saglik calisanlar1 arasinda is stresi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismalarin
[126,128,125,127], yan1 sira hemsirelerde [26,129,130,12,132,135,134,133], hekimlerde
[11,136,142,137,139,140,141,], yoneticilerde [143,144,145], akademisyenlerde [146,147],
banka calisanlarinda [111,148] SGK calisanlarinda [149], 6gretmenlerde [150,151] aym
konuda ¢alismalar mevcuttur. Ulkemizde yurt disina gére saglik ¢alisanlarin is stresi
diizeylerinin belirlenmesi alaninda yapilan ¢alismalarin sinirh sayida oldugu bildirilmistir
[19,130,132,135,133,134]. Karayemisoglu’nun (2010) “Calisan giivenligi agisindan
hemsirelerin ¢alisma kosullarinin degerlendirilmesi” adli ¢aligmasinda hemsirelerin

calisma kosullar1 mesleki riskler agisindan degerlendirilmistir [36].

Arastirma kapsaminda hemsirelik bolimiinde 6grenim goren {iglincii ve
dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri alinmis, cevaplilik orani %93.8°1 olmustur. Karadag
ve arkadaslarimin (2013) hemsirelik boliimiinde 6grenim goren Ogrencilerle yaptigi
caligmada cevaplilik oran1 %76.3 bulunmustur [152]. Arastirma hastanesinde gorev yapan
personel arasinda yapilan aragtirmada cevaplilik oram1 Arikan ve Karabulut’un (2004)
%93.0, Tozin ve arkadaslarinin (2008) %84.5, Serinken ve arkadaslari’nin (2003) ise
%64.6 olmustur [136,154,155]. Ergér ve arkadaslarinin (2003) “Saglik Ocaklarinda Is
Riskleri” ¢alismasinda cevaplilik oran1 %72.0 olmustur [155]. Konu ile ilgili arastirmalarin
genelde sinirh topluluklarda ve evrenin tiimii tizerinde yapildig goriilmektedir. Cevaplilik
orani diisiik bir arastirmanin, arastirma yapilan popiilasyonu temsil edemeyecegi
diistintilebilir. Bu nedenle aragtirmada yiiksek cevaplilik orani dogru sonuglari vermesi

agisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirma kapsamina almman Ogrencilerin %65.6’simn1 kadin, %34.5’in1 erkek
olusturmaktadir (Tablo 1). Arastirmamizin bulgularina benzer olarak Celikkalp ve
arkadaslarinin (2017) “Hemsirelik Ogrencilerinin Is Sagligi ve Giivenligi Hakkinda Bilgi
Diizeylerinin Arttirilmas1” adli ¢alismasinda katilimcilarin  %80.6’sin1 kadin, %19.4’{inii
erkek olustururken, Karadag ve arkadaslarmin (2013) “Ogrenci Hemsirelerin Klinik
Uygulamada Karsilagtiklart Gigliikler ve Klinik Hemsireler Hakkindaki Goriisleri™
calismasinda %63,9’unun kadin, %36.1 nin erkek oldugu saptanmistir [152,156]. Ugak’in
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(2009) “Saglik Personelinin Maruz Kaldig1 Is Kazalar1 ve Geri Bildirimi” ¢alismasinda
%70.4’{inii kadim, %29.6’sin1 erkek, Yildirim ve arkadaslarinin (2015) “Tekirdag ili Kamu
Hastanelerindeki Saglik Calisanlarinin Is Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi”
calismasinda %65.1’ini kadin, %31.8’ini erkek olusturmaktadir [51,157]. Bu durum
toplumda kiz Ogrencilerin  hemsirelik meslegini daha ¢ok tercih etmesinden
kaynaklanabilir.

Arastirmada gelecegin saglik profesyonellerinin %54.3°ti 17-21 yas araliginda,
%45.7’si 22 ve lzeri yas araliginda yer almaktadir (Tablo 1). Arastirmamiz bulgular ile
uyumlu olarak yapilan aragtirmalarda bu yas grubunun yiizdeleri; Karadag ve
arkadaslarinin (2013) “Hemsirelerin Klinik Uygulamada Karsilastiklar1 Gigliikler ve
Klinik Hemsireler Hakkindaki Goriisleri" ¢alismasinda 6grencilerin %57,4’linlin 18-21 yas
araliginda oldugu saptanmistir [152]. Bu durum {iilkemiz niifus yapisiyla ve gelecegin

saglik profesyonellerinin 6grenim gérme yas gruplariyla uyumlu bulunmustur.

Gelecegin saglik profesyonellerinin %87.3°4 lise mezunu, %12.7’si saglik
meslek lisesi mezunu oldugunu ifade etmistir (Tablo 1). Arastirmamiz ile ilgili
Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 calismada %58.1inin lise mezunu, Ozpancar
ve arkadaslarinin yaptig1r calismada %91.8’inin diiz lise mezunu oldugu saptanmistir
[125,58]. Bulunan veriler birbirine yakin olup {ilkemizdeki gelecegin saglik

profesyonellerinin mezun oldugu okul profili ile ortiismektedir.

Arastirma kapsamina alinan hastanede is giivenliginin saglandigi (SCGO puan
ortalamasi=121.5+35.4) saptanmistir (Tablo 3). Bulgularimiza benzer olarak; Atasalan’in
(2015) arastirmasinda SCGO puan ortalamasi 95.21+37.37 olarak saptanmustir [17].
Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) calismasinda Trabzon Ili Merkezindeki 5 ve ilgelerdeki 11
devlet hastanesinde calisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglik personeli ile
gergeklestirildigi “Bir Olcek Gelistirme Calismasi: Hastanede Calisan Saglik Personeli I¢in
Is Giivenligi Olgegi” calismasinda; SCGO’nin is giivenliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu ve arastirmanin yapildig1 hastanede is
giivenliginin saglandigi saptanmistir [137]. Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama

yaptiklar1 hastane ortaminda is giivenliginin saglandig1 sdylenebilir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin BAO puan ortalamalar1 17.8+13.0 ile orta
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diizeyde anksiyete yasadiklari Saptanmistir (Tablo 4). Literatiir incelendiginde Demirci ve
arkadaslarmin (2015) ¢alismasinda BAO puan ortalamalar1 migren grubunda 17.28+11.72,
kontrol grubunda 7.38+8.28 saptanmustir [159]. Aksoy ve arkadaslar1 (2012) vaka
grubunda 15.66+10.48, kontrol grubunda 6.10+6.56 bulunmustur [160]. Gelecegin saglik
profesyonellerinin anksiyete diizeylerinin is verimliliklerini ve sagliklarin1 dogrudan

etkileyebilecegi sOylenebilir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulamaya ¢iktiklar1 hastane ¢alisma
ortam1 kaynakli risk ve tehlikelerin ortalamasi yiiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra
kuruluyanlar (1.24+0.56), hasta bakim tedavi siireci sirasinda eldiven kullananlar (1.3£0.6),
bakim tedavi uygulamalarindan sonra elerini yikayanlar (1.2+0.6)’dir. Ortalamasi diisiik
bulunanlar ise; hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4.7+0.7), hasta yakini tarafindan
fiziksel siddete maruz kalanlar (4.7+0.7), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz
kalanlar (4.7+0.7)’dir (Tablo 5). Atasalan’in ¢alismasinda (2015) ise saglik calisanlarinin
ASM c¢aligma ortami kaynakli risk ve tehlikelerin ortalamasi yiiksek bulunanlar; ellerini
yikadiktan sonra kurulayanlar (4.76+0.48), bakim/tedavi uygulmalarindan sonra ellerini
yikayanlar (4.75+0.43), tedavi silirecinden once ellerini yikayanlar (4.74+0.43) igne ucunu
muhafaza kutusuna atanlar (4.69+0.60)’dur. Ortalamasi diisiik bulunanlar ise; Cilt/g6z/agik
yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk iginde yikayanlar (0.91+0.27), kemoterapi
ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanalar (1.36+0.57), ASMde hasta yakinlari

tarafindan tacize ugrayanlar (1.59+1.13)’dur [161].

Aragtirmamizda kadinlarin, erkeklere gore daha fazla anksiyete yasadigi, fakat
erkeklerin, kadinlara gore daha fazla is gilivenligi sagladigr saptanmistir (Tablo 6).
Arastirmamiz bulgularina benzer olarak kadinlarin is stresini ve kaygiyr daha yogun
yasadigini bildiren ¢aligmalar [134,162] bulunmaktadir. Cinsiyetin kaygi ve is giivenlig ile
dogrudan iligkili oldugu sdylenebilir. Gelecegin saglik profesyonellerinin egitim diizeyleri
ile BAO ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (p>0.05)
(Tablo 6). Arastirmamiza benzer olarak Tuna ve Baykal’in (2013) “Onkoloji
Hemsirelerinde Is Stresi ve Etkileyen Faktorler” adli ¢alismasinda ve Al-Aameri’nin
(2003) “Source of job stres for nurses in public hospitals” adli ¢alismalarinda egitim
diizeyi ile is stresi arasinda anlamli bir fark saptanmamustir [134,163]. Mezun olunan okul,

gelecegin saglik profesyonellerin is stresini ve kaygisini etkilemeyebilir.
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Uygulama yaptiklari kurumdan memnun olan 6grencilerin is sagligi daha yiiksek
saptanmistir  (t=2.9, p=0.003) (Tablo 7). Aydin’in (2016) arastirmasinda calisma
ortamimdan memnun olan hekimlerin SCGO puan ortalamalar1 daha yiiksektir [164]. Bu
sonuglar dogrultusunda g¢alisma ortamindan memnun olan gelecegin  saghk
profesyonellerinin kendilerini daha gilivende hissedebilecegi soOylenebilir. Arastirma
bulgumuzun aksine is yiikiinden memnuniyet ile SCGO’niin degerlendirildigi ¢calismalarda
anlamli bir fark bulunamamustir [161,165]. Gelecegin saglik profesyonellerinin kurumda
calisma memnuniyeti BAO puan ortalamalarini etkilemedgi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
7). Arastirmamiz bulgularmin aksine, Altintoprak ve arkadaslari (2015) uzun g¢alisma
saatleri/ gece mesaisi ile yogun bakim/ yatakli birim hizmeti veren hemsirelerin daha
yiiksek stres yasadigini saptamustir [166]. Literatiirde bulgularimizla benzer olarak Cagan
ve Glinay’in (2012) yaptiklar1 ¢alismada calistigi kurumdan memnun olanlarin oranini
%61.6 olarak bulmuslardir [167]. Buna goére kurumda ¢alisma memnuniyeti 6grencilerin

kaygisini etkilemeyebilir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin %96.4’ti KKD kullandigini ifade etmistir.
Aragtirmamizda gelecegin saglik profesyonellrinin KKD kullanma durumlarma gére BAO
ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 8).
Aldem ve arkadaslarinin ¢alismas1 incelendiginde %77.1’inin, Karayemisoglu ve
Baykal’in (2013) yapmis oldugu ¢aligmada ise %76.1’inin KKD kullandig1 saptanmigtir
[65,142,168]. Gelecegin saglik profesyonellerinin kisisel koruyucu donanim kullanmasi
stres diizeylerini olumlu etkilerken, is sagligi ve giivenligi bakimindan maruz kalinan

riskleri azaltabilir

Gelecegin saglik profesyonellerinin %30.4°1 diizenli saglik kontrolii yaptirdigini
ifade etmis ve diizenli saglik kontrolii yaptirma durumlarina gére SCGO puan ortalamalar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Diizenli saglik kontrolii yaptiran ve
saglik hizmetlerine ulasamayan gelecegin saglik profesyonellerinin BAO puan ortalamalari
daha yiliksek bulunmustur (Tablo 9). Arastirmamiza benzer olarak Ulutasdemir ve
arkadaglar1 (2015) saglik ¢alisanlarinda diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin oranint %37.8
olarak bulmustur [125]. Diizenli saglik kontrolii yaptirmak olasi saglik problemlerinin
erken teshis edilip tedaviye gecikmeden baslanmasina katki saglayabilir. Gelecegin saglik

profesyonellerinin sigara kullanma durumlarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalari
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arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0.05) (Tablo 9). Ancak arastirmamizin aksine
Ulutagdemir ve arkadaglar1 (2015) sigara kullanan saglik personelin daha yiiksek is stresi
yasadigini, Tel ve arkadaslari ise sigara kullanan saglik c¢alisanlarinin ise bagh gerginlik
puanlarinin kullanmayanlara gore yiiksek bulduklarini ifade etmislerdir [125,11]. Bu
durum stresli bir meslek olan saglik personellerinde; sigara tiiketmenin etkileri kigiden
kisiye degisebilmekle birlikte, sigaranin fiziksel saglikla oldugu kadar ruh saglig: ile de
iliskisi olmasiyla agiklanabilir. Kronik hastaligi olan gelecegin saglik profesyonellerinin
orant %>5.6 olarak bulunmustur. Kronik hastaliga sahip olma durumu ile SCGO ve BAO
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Bulgumuzun aksine
Ulutagsdemir ve arkadaglari (2015) yaptiklar1 ¢alismada kronik hastalik sahibi saglik
calisanlarin oranini %8.6 olarak bulmus kronik hastalifa sahip olan saglik personelin is
streslerinin daha yiiksek oldugunu saptamistir [125]. Ruhsal hastalik sahibi olan gelecegin
saglik profesyonellerinin oran1 %5.7 olarak bulunmustur. Ruhsal hastaliga sahip olma
durumu ile SCGO arasinda anlaml bir fark bulunamamustir (p>0.05). Ruhsal hastalig1 olan
gelecegin saglik profesyonellerinin BAO puan ortalamalar1 (t=0.5, p=0.01) daha yiiksek
bulunmustur. Ruhsal hastali§a sahip olma, 6grencilerin anksiyete yasamalarini artirabilir.
Ozgiir ve arkadaslar1 (2011) saglik personelin yiiksek stres kaynaklarindan ve calisma
kosullarindan kaynaklanan risk faktorlerini tasimalari nedeni ile potansiyel olarak ruhsal

bozukluklara yatkinlik gosterdiklerini agiklamistir [169].

Uyku sorunu yasamayan gelecegin saghk profesyonellerinin SCGO puan
ortalamalar1 daha yiiksek bulunurken uyku sorunu yasayan Ogrencilerin BAO puan
ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir (Tablo 10). Literatiire bakildiginda uyku kalitesi
kotii olan tliniversite dgrencilerinin orani iilkemizde yapilan ¢aligmalardan olan Tas¢ioglu

(2007) %54.4 ve Saygil ve arkadaglari (2011) %59 bulmuslardir [171,172].

Gelecegin saglik profesyonellerinin = kendi  sosyoekonomik  durumlarini
algilamalar1 ve hobileri SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilemedgi bulunmustur
(p>0.05) (Tablo 11). Arastirma bulgumuzun aksine Ulutagdemir ve arkadaslarinin
caligmasinda %48.3’1i hobisi olmadigini ve hobisi olmayan saglik personelinin daha fazla
stres yasadigi saptanmistir [125]. Sosyoekonomik durum ve herhangi bir hobiye sahip

olmanin 6grencilerin kaygisini 1§ glivenligini etkilemedigi sdylenebilir.
Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik ozellikleri ile kisisel
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koruyucu donanimlar1 kullanma durumlarinin dagilimina bakildiginda lise mezunlarininin
(86.8), kadinlarin (%65.3), biiyilk oranda KKD kullandig1 saptanmistir. Ogrencilerin
sosyodemografik ozellikleri ile KKD kullanma durumu ile cinsiyet, medeni durum, sinif,
egitim durumu arasinda anlamhi bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 12).
Sosyodemografik o6zellikler 6grencilerin KKD kullanmalrin1 etkilemeyebilir. Literatiire
baktigimizda Tascioglu’nun (2007) hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin KKD

kullanma durumlar1 %100 olarak saptanmistir [172].

Gelecegin saglik profesyonellerinin meslege bakis agilari, KKD kullanma
durumlarina bakildiginda, meslege bakis acgilar1 KKD kullanma durumlarini etkilemedigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 13). Gelecegin saglik profesyonellerinin%97.8’1 mesleginin
gelecegini umutsuz olarak degerlendirirken, %63.2°sin meslegini isteyerek sectigini ifade

etmistir.

Uygulama yapilan kurumdaki gorev dagilimimdan memnun olmayan 6grencilerin
KKD kullanma durumlari daha yiiksek bulunmustur (p=0.03, x*=4.7). Gelecegin saglik
profesyonellerinin uygulamaya c¢ikilan kurumda mesleki hastalik gecirme ile KKD

kullanma durumlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 14).

Gelecegin saglik profesyonellerinin yasi (r=0.12, p=0.90), sigara igme sayisi
(r=0.02, p=0.85) ile SCGO puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski,
calisma saati (r=-0.11, p=0.11) ile ise arasinda negatif yonde anlamsiz bir iligki
saptanmistir. Gelecegin saglik profesyonellerinin yas1 (r=-0.55 p=0.44), sigara igme sayis1
(r=-0.07, p=0.57) ile BAO puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski,
calisma saati (r=0.09 p=0.19) ile arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki saptanmistir
(Tablo 15). Arastirma bulgumuza benzer olarak Arikan ve Karabulut’un “Hemsirelerde Ise
Bagli Gerginli ve Bunu Etkileyen Faktorler” adli calismasinda sigara kullanan hemsirelerin
ise bagl gerginlik puan ortalamalarinin kullanmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir [153]. Arastirma bulgumuzun aksine Tel ve arkadaslarinin“Saglik Calisanlarinin
Calisma Ortamindaki Stres Yasantilar1 ile Basetme Durumlarmm Belirlenmesi” adl
caligmasinda saglik calisanlarinin ise bagh gerginlik yasama durumu ile sigara kullanimi
arasindaki farkin anlamli olmadigi saptanmistir. Sigara kullanan hekim, hemsire, dis
hekimi ve saglik memurlarinin ise bagh gerginlik yasama puanlarinin, sigara

kullanmayanlardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir [11].
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6.SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada bir iiniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
O0grenim goren gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama yaptiklar1 hastanede is

giivenliginin saglandigi ancak orta diizeyde anksiyete yasadiklar1 saptanmustir.

Uyku sorunu yagsamayan Ogrencilerin, uyku sorunu yasayanlara goére, kurumda
uygulama yapmaktan memnun olanlarin olmayanlara gore, erkeklerin kadinlara gore

hastane ¢aligma ortaminda kendilerini daha fazla giivende hissettikleri bulunmustur.

Ucgiincii smifta dgrenim goren dgrencilerin, dordiincii siniflara, kadinlarm erkeklere,
is kazas1 gecirenlerin gecirmeyenlere, diizenli saglik kontrolii yaptiranlarin
yaptirmayanlara, ruhsal hastaliga sahip olanlarin olmayanlara, uyku sorunu yasayanlarin

yasamayanlara gore daha fazla anksiyete yasadigi saptanmistir.

Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde 6grenim
goren 3. ve 4.siif O6grencileri, calisma ortami kosullarmin olumsuzlugu ve calisma
ortaminda birgok tehlike ve riskin bulunmasi ve bunlarin Onlenememesi nedeniyle,
sagliginin bozulmasina, is stresine ve kaygiya maruz kalabilmektedir. Ayrica verilen saglik
hizmetlerinin kalitesinde diismeye yol agmakta ve bundan dolayli olarak hastalar da
etkilenmektedir. Gelecegin saglik profesyonellerinin en uygun hizmeti verebilmesi i¢in,
oncelikle kendisinin saglikli olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle bir devlet iiniversitesinde
ogrenim goren gelecegin saghik profesyonelleri mesleki riskler, is stresi ve kaygi, ISG
acisindan degerlendirilmelidir. Gelecegin saglik profesyonellerine hizmetigi egitimler
planlanarak mesleki risklerin belirlenmesi ve ¢6ziime yonelik Onlemlerin alinmasi

Onemlidir.

Ogrencilerin yas1 ve ictikleri sigara sayis1 ile SCGO puan ortalamalari arasinda
pozitif yonde anlamsiz bir iliski bulunurken, calisma saati arasinda ise negatif yonde

anlamsiz bir iliski bulunmustur.

Ogrencilerin yasi ile ictikleri sigara sayis1 ile BAO puan ortalamalar1 arasinda
negatif yonde anlamsiz bir iligki saptanirken, ¢aligma saati arasinda pozitif yonde anlamsiz
bir iliski saptanmustir.

Bu sonuglar doprultusunda su 6nerilerde bulunulmustur.
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Gelecegin saglik profesyonellerinin sagliklarint koruma ve gelistirmeye yonelik
davranislara tesvik edilmeli,

Ogrencilerin  klinik uygulamada yasadig1 giicliikleri 6gretim elemanlariyla
paylasmasi i¢in uygun ortamin saglanmasi ve diizenli olarak klinik hemsireleri ve
gorevli Ogretim elemanlar1 tarafindan sorunlarin ¢oziimiine yonelik toplantilar

yapilmali,

Gelecegin saglik profesyonellerinin, ruhsal sorunlart ve diger sorunlarinin
aragtirilip yardima ihtiyact olan Ogrencilerin saptanarak rehberlik ve psikolojik
danigma veya saglik merkezlerine yonlendirilmeli, belirli araliklarla 6grencilere ruh
saghigr sorunlar1 ile basa ¢ikmaya yonelik uzmanlar tarafindan seminer ve

konferanslarin verilmeli,

Ogrencilerin uyku kalitesi ve etkileyen faktorler konusunda bilinglendirilmesi ve
okula adaptasyonu artirmak ve diizenli uyku aligkanligi kazandirmak amaciyla

danismanlik hizmetlerinin verilmeli,

Universite o6grencilerinin uyku kalitesini arttirmak igin, alkol/kafeinli igecek
tikketimi ve uyku kalitesi arasindaki iliski konusunda farkindalik arttirilmali, uyku
hijyeni konusunda tiniversite Ogrencilerine yoOnelik seminer ve konferanslarin

diizenlenmeli,

ISG egitimlerinin, {iniversitenin tiim bdliimlerindeki lisans miifredatlarinda yer

almasi1 saglanmali,
Gelecegin saglik profesyonellerine yonelik is sagligir ve gilivenligi egitimlerinin
sayisinin ve etkinliklerinin arttirillarak, is sagligi ve giivenligi uygulamalarinin

davraniga ve caligma kiiltliriine doniismesine yonelik egitim ve farkindalik arttirict

caligmalar yapilmali,

Gelecegin saglik profesyonellerinin mesleki deneyim ile is stresi ve kaygi lizerine

etkilerine yonelik ¢aligmalar yapilmali ve miidahaleler planlanmali,

Gelecegin saglik profesyonellerinin uygulama yapacaklar1 saatler sosyal yasamina

zaman ayirabilecek sekilde diizenlenmeli ve Ogrencilerin akranlar1 ile zaman

55



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

gecirebilecegi ve etkilesimde bulunabilecegi arkadaglik iligkilerinin gelismesine

yardimci olabilecek sosyal olanaklarin yaratilmali,

Kronik hastaligi olan ogrencilerin belirlenerek yeterli saglik imkanlarindan
yararlanmalarinin saglanarak yasamlarimin daha az kisitlanmasi ve egitimlerine

olan olumsuz etkileri en aza indirilmeli,

Kurum yoneticilerinin hastane personeli ve uygulama yapan O&grenciler igin

tehlikeleri en aza indirebilmeli ya da ortadan kaldirabilmeli,

Hastane yonetimi tarafindan ISG kiiltiiriinii artirmaya, is stresini ortadan
kaldirmaya yonelik; “ISG, stresle ve kaygiyla bas etme, calisma ortami kaynakli
risk ve tehlikeler” ile ilgili hizmet i¢i egitim programlarinin siirdiiriilmesi ve bu
programlara gelecegin saglik profesyonellerinin katilimmin desteklenmesi

saglanmali,

Gelecegin saglik profesyonellerinde kronik meslek hastaliklar ile ilgili bilimsel
arastirma ve calismalarin sayilart arttrilmali, sektor temsilcileri ile goriismeler
yapilip, gelecegin saglik profesyonellerinde giivenlik, saglik ve stres gibi

faktorlerin goze carpan etkileri azaltilmals,

Gelecegin saglik profesyonellerinin ders igeriklerinin 6grencilerin problem ¢ézme

becerilerini arttirmaya yonelik diizenlenmelli,

Gelecegin saglik profesyonellerinin ruhsal, sosyal, fiziksel sorunlarinin gorevli

ogretim elemanlarinca belirlenip gerekli miidahaleler i¢in yonlendirilmelli,

Personel sagligi birimi igerisinde yer almak {izere is saglig1 ve giivenligi konusunda
uzman hemsireler yetistirilmeli ve saglik personeline yaralanmalar1 etkileyen

faktorler, alinmasi gereken onlemler konusunda egitimler verilmeli,

Hastanelerde hemsirelerin problem ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik hizmet
ici egitim programlar1 diizenlenmeli, hemsirelerin problem ¢6zme becerileri

yoneticiler tarafindan belirlenmeli,
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EK-1
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Aras. Gor. Sevda UZUN tarafindan yiiriitilen “Gelecegin Saglik Profesyonellerinin
Uygulamadaki Yasadiklar1 Risklerin Kaygi Diizeylerine Etkisi (Giimiishane ili Ornegi)” baslikli arastirmaya
davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci gelecegin saglik profesyonellerinin uygulamadaki yasadiklar1 risklerin
kayg diizeylerine etkisini degerlendirmektir. Arastirmada sizden tahminen 10 dk (siireyi saat veya dakika
olarak belirtebilirsiniz) ayirmaniz istenmektedir. Arastirmaya sizin disinizda tahmini 220kisi katilacaktir. Bu
calismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismanin amacina ulagmasi igin sizden
beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en uygun gelen
cevaplar igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmayi
kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda
calismay1 birakmahakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanmlacak olup kigisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz bilimsel yayin amaci ile
kullanilabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime
gecebilmesi igin “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler

disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsaniz aragtirmaciya simdi sorabilir veya
sevdauzun50@gmail.com e-posta adresi ve 0506 992 56 71 numarali telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma
tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmactya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen c¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak {izerime diisen sorumluluklari anladim. Calisma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
¢alismanin muhtemel riskleri ve faydalar1 sozli olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi
konusunda yeterli giiven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkinolmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimeinin :

Imzas:: Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
Iletisgim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gecebilmesi igin “ortak arastirma havuzuna”
aktarilmasini; (| kabul ediyorum kabul etmiyorum (liitfen uygun secenegi isaretleyiniz)

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

Arastirmaci
Adi- Soyadt: Aras.Gor.Sevda UZUN

Imzast:
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Degerli Gelecegin Saghk Profesyonelleri,

Bu calisma sizlerin; uygulamalara ¢iktifiniz kurum/servislerde galisan gﬁvenh'ginin saglamp saglanmadigini saptamak ve
uygulamalarda yagayabileceginiz mesleki risklerin kayg: diizeylerinize etkisini belirlemek igin planlanmstir. Yamtlarmizi gercek
duisiincelerinizle yamitlaymiz. Calisanlarin is glivenligi iyilestirme ve bilimsel g:ah§malara desteginizden dolay: tesekkiir ediyoruz.

. Arastirmaer: Ars.gor.Sevda UZUN
Aragtirmadan Sorumlu Oretim Uyesi: Yrd. Dog. Dr. Nilgin ULUTASDEMIR

1. Yasmaz:..... ... 7. Sosyoekonomik durumunuzu nasil deerlendiriyorsunuz:
1- Dugiik (alt)  2- Orta 3- Yiiksek (iist)
2. Cinsiyetiniz: 1. Kadn 2. Erkek

8.Calisma saatiniz (haftada) R saat
3. Medeni durumunuz ,
1.Evli 2.Bekar 9. .Baktifimiz ortalama hasta sayisi (Giin):...................... hasta
4. Smifimiz: o 10.Uygulamalara ciktifimz kurumda, calisan giivenlifine
1. Ugiinct simf ; yonelik komite var mi ve ¢calismalar yapiyor mu?
2. Dordiincti smf 1.Evet 2.Hayr 3. Bilmiyorum
5. Egitim Durumunuz: 11. Uygulamalara caktifimz kurumda, meslek hastahg
1. Saglik Meslek Lisesi mezunu goriilme olasih@ nasildir?
2. Lise mezunu 1. Coksik 2.Sik  3.0rta 4. Nadir 5. Goriilmez
6. Cahsan giivenligi ile iliskili olarak = 12. Uygulamalara cakb@iniz kurumda, is kazasi goriilme
uygulamalara aktifiniz g = 2 olasth@: nasiidir?
kurum/servislerde asafidaki 2 T2 1. Cok-sik 2.8tk 3.0rta 4.Nadir 5. Gériilmez
uygulamalardan memnun £ el
musunuz? ) . 13. Uygulamalara gktifiniz kurumda, mesleki bir hastalik
Calisma saatleri/ nébetler gecirdiniz mi? Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
Gorev dagihmu 1. Hayir )
Is yitkii 2. Sindirim sistemi hastaliklari (Ulser, Kolit, Kabizlik vb.)
is izt 3. Psiko-sosyal bozukluklar (Panik atak, Depresyon vb.)
Hemgire sayis ] 4. Cilt hastabklart (Egzama, Dermatitler, Sag Dokillmesi
Hekim sayi vb.) ) ) . )
Hasta say1si 5. Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (Hlpertatn&yon, Varis vb.)
' Caligma oriaufm donammms ve diapm 6. Is(as:iiklem b};astahklan (Bel Fihg, Carpal Tunnel
T TR yndrome Vi
gﬂaﬁ;ﬂammdah Y llerameyiiskiler 7. Solunum sistemi hastalikiari (Astlm Brongit, KOAH vb.)
Zee_Seroe ; e 8. Uyku bozukluklar
Kullamilan temizlik malzemelerin kalitesi e
Kullanilan sarf malzemenin kalitesi 9. Kanser
= : e 10. Sinir Sistemi hastaliklar1 (Serebrovaskiiler Hastahk, Bel
Kigisel korucu malzemenin kalitesi Fitig1 vb.)
Bu kurumda gahsiyor olmaktan 11. Enfeksiyon hastahg1 (Hepatit, AIDS vb.)
Galigilan birim/servis/linitede ahsmaktan ; 12. Diger. AGIKIAYINIZ. ...oevrinneinieeieeee e ees e
Sagilik giivenligi onlemleri 14. Uygulamalara ¢iktigimz kurumda, iy kazasyyaralanma
(As, koruyucu malzetneler, arag-gere vb.) gecirdiniz mi? Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz?
Calisan saglik ve giivenlik poli ikalari 1. Hayrr
Hasta kaldirma/tagima sistemleri 2. Yumusak doku travmasi (igne batmasvkesik/ezik vb.)
Caligan glivenligine yonelik egitimler 3. Bel, kas ve eklem yararlanmalan (sirt/kol/bacak agrisi vb)
Gﬁvenh’k personeli davramislart ‘ 4. Elektrik ¢arpmalari ve yamklar
Is kazasy/ meslek hastah@ durumunda 5. Kayma/duigme vb. travmalar
kurumun sorumlnluk almasy/destegi 6. Zechirlenmeler (etilen oksit, besin, ilag, X 15m1 vb)
7. Fiziksel siddete maruz kalma (hasta/hasta yakini/personel

vb. tarafindan)

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

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

10. Duygusal sorunlar (yalnizlik, tikenmislik vb)

11. Kronik yorgunluk vb.

12.Diger. AGIKIaYINIZ. .. .ooiiinn e v aeeeie e

15.“Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ve c¢ahsan
giivenlifinin saglanmasma iliskin tebli3" okudunuz mu?
1.Evet 2. Hayr



16. Uygulamalara ¢iktigimiz kurumda, Pﬁzmét ici 'égitim aliyor musunuz? 1-Evet 2-Hayr
17. Evet ise aldiginiz hizmet i¢i egitim yeterli mi?
1-Cok yeterli 2-Yeterli 3-Orta Diizeyde  4-Kotii 5-Cok kotii/Yetersiz

18. Mesleginizi isteyerek mi se¢tiniz? 1-Evet . 2-Hayrr
19. Simdiye kadar hi¢ boliimiiniizden ayrilmay1 dﬁ@ﬁndﬁnﬁz mii?
1-Diigtinmedim 2-Diigtindtim 3-Du§unuyorum (NEAENE, covunmsnss s 400056800 e s mmiminins « wosmcminine )

20. Sosyal yasantiniza zaman ayirabiliyor musunuz: ~ 1-Evet 2-Hayir
21. Sosyal hayatinizi nasil degerlendiriyorsunuz: 1-Cok kétii 2-Kotii 3- Normal 4-Iyi 5-Cok iyi
22. Is Saglig ve Giivenligi ile ilgili bir egitim aldiniz mi? 1-Evet  2-Haywr
23. Kigisel Koruyucu Donanimlari (Eldiven, maske, bone vb.) kullaniyor musunuz? 1-Evet  2-Hayir
24. Herhangi bir Is Kazas1 gegirdiniz mi? 1-Evet. Nasil miidahale €dildi...............eeeerrueemeeemseeereeeeeeseeereesreeennne 2-Hayr
25. Yaptigmz i ile ilgili stres yagadiginiz1 diisiiniyor musunuz?  1-Evet 2-Hayir
26. Mesleginizi birakmay: diisiindiiniiz mii/diigiiniiyor musunuz? 1-Evet 2-Haywr
27 Mesleginizdeki verim diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz? , I-Yeterli 2-Yetersiz
28.Mesleginizin gelecegini nasil degerlendiriyorsunuz? 1- Umutlu 2- Umutsuz 3- Belirsiz
29.Uygulamalara giktigimiz kurumda, Mesai arkadaslarinz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini
secerdiniz: 1-Cok kot 2-Kotii  3-Normal  4-lyi  5-Cok iyi
30.Uygulamalara giktigimiz kurumda, Yoneticileriniz ile iligkilerinizi degerlendirmek isteseniz, hangisini segersiniz:
1-Cok kotii  2-Ko6tii  3-Normal  4-fyi  5-Cok iyi
31. Kendi saglik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz? 1-1yi 2-Orta 3-Koti
32. Diizenli saglik kontrolii yaptirtyor musunuz? 1- Evet 2-Hayir
33. Son bir y1l iginde herhangi bir saglik kurulusuna basvurdunuz mu?  1- Evet 2- Hayir
34.Saglik hizmetlerine (saghik kurulusunda muayene, tedavi, dogum, aile planlamas: ile ilgili bilgi ve yardim alma
vb.) kolayca ulasabiliyor musunuz 1- Evet 2- Hayir
35. Herhangi bir kronik(devaml) hastahginiz var m? 1-Var (Nedir:.. et ....) 2-Yok
36. Herhangi bir ruhsal/pmkolopk hastaliginiz var mi? 1-Var (Nedir:.. 5 5 3 - ) 2-Yok
37. Diizenli egzersiz yapiyor musunuz? (haftada en az 3 giin ve gunde yanm saat olmak tizere yapﬂan fiziksel
aktiviteler (yiiriiyiis, kogma, bisiklete binme, yiizme vb.) diizenli fiziksel aktivite olarak degerlendirilecektir)
1- Evet 2- Haywr
38. Diizenli beslendiginizi diistiniiyor musunuz? 1- Evet 2- Hayr 3-Her zaman degil
39. Dinlenme i¢in &zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?  1- Evet 2- Hayir
40. Herhangi bir hobiniz var mi:

I-Evet (Nedtr ............................................. ) 2-Hayir
41. Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangl bir sorun/olay kar§1smda sosyal destek altyor musunuz?
1- Evet (Knnden ) 2-Haywr

42. Sigara igiyor musunuz‘?
1-Evet, Her giin giinde en az 1 tane olmak iizere i¢iyorum.
2-Evet, ara sira igiyorum.  3-Igiyordum, biraktim.  4-Hig¢ icmedim.
43, (Halen sigara icenler cevaplayacak) Giinde icilen s1gara SaYISii.......... Adet
44. (Halen sigara icenler cevaplayacak) Kag yildir sigara iciyorsunuz: ........ yll ay
45. Alkollii icki kullaniyor musunuz?

1-Evet, kullaniyorum = ( )Haftada en az bir-ikikez ~ ( )Ayda en az bir-iki kez
' ( )Yilda en az bir-iki kez ( )Yida birden az
© 2-Kullaniyordum, biraktim
3-Hig kullanmadim

46. Giinde kag saat uyursunuz............... saat .
47. Herhangi bir uyku sorununuz oldugunu diigiintiyor musunuz: 1-Evet(Nedir:...............ccccecsecesrrcennnnnn..) 2-Hayir

48. Genel olarak hastane ortaminda ¢ahigirken strese maruz kaldiginiz: diisiiniiyor musunuz? ‘1-Evet 2- Hayir
49. Genel olarak hastanede is saglig1 ve giivenligi sistemini yeterli buluyor musunuz? - 1-Evet 2-Hayr
50. Genel olarak hastane ortaminda ¢aligmay: riskli ve tehlikeli buluyor musunuz? , 1- Evet 2- Hayrr
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CALISMA ORTAMI KAYNAKLI RiSK VE TEHLIKELER

Her

Zaman

Cogu

Zaman

Bazen

Cok
Nadir

Hicbir

Zaman

1. Tedavi siirecinden dnce ellerinizi yikiyor musunuz?

2. Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz?

3. El dezenfektani kullaniyor musunuz?

4. Hasta bakun/tedavi siireci sirasmda eldiven kullaniyor musunuz?

5. Hasta bakim/tedavi siireci sirasmda koruyucu onlilk giyiyor musunuz?

6. Viicudunuzu zorlayict pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor musunuz?

7. Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirryorsunuz?

8. Tedavi sonrasi enjektor kapagint tekrar kapatiyor musunuz?

9. Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz?

10. Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz?

11. Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz?

12. Cilt/gbz/agik yaraya kimyasal sigradigmda bélgeyi 5 dk iginde yikryor

musunuz?

13. Hastanede hasta yakmlari tarafindan szel siddete maruz kaldiniz mi1?

14. Hastanede hasta yakinlari tarafindan fiziksel giddete maruz kaldimz mi?

15. Hasta yakin tarafindan tacize ugradiniz m?

16. Saghigimzi olumsuz etkileyen boyun agris1 yasadiniz mi?

17. Saghgmzi olumsuz etkileyen bel agris1 yasadimiz mi?

18. Saghgmzi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadimz mi?

19. Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldimz mi? -

20. Uykusuzluk problemi ¢ektiniz mi?

21. Varis problemi yasadimz mi1?

22. Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz m1?

23. Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi?

24. Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yagsadmiz m1?
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SAGLIK CALISANI GUVENLIGI OLCEGI KRITERLERI
(Olgegi Geligtiren; Oztiirk H, Babacan E.)

Tamamen
Katihyorum

Kesinlikle
Katilmyorum

Calisanlarda varisler yaygin degildir

Ruhsal sorunlar yok denecek kadar azdir {(depresyon vh)

Agiri yorgunluk yok denecek kadar azdir

Uykusuziuk sorunu diistktir

Bel fitig1 vb. fitik gbriiimez

Sindirim sistemi ile ilgili yakinmalan yoktur (kabizhik, tilser vb.)

Duygusal sorunlar cok az goriliir (yalmzlik, uyumsuzluk, tiikkenme vb)

Kol ve bacak agrilarindan sikdyetler azdir

bl ad Dl Id ot Fallt o LSl e

Zihinsel yorgunluk/koordinasyon eksikligi azdir

=
e

Alerjik sorunlar yok denecek kadar azdir (dermatit vb.)

i
=

Caliganlar arasinda solunum yolu hastaliklar sik gérillmez

ey
N

._Enfeksiyon hastahgina yakalanma orani diigiiktiir (hepatit, AIDS vb) -

[
w

- Yumugak doku travmasi az gorulir (igne batmasi, bisturi kesngl vb)

[
&

Is kazas bildirim formlart kullanilmaktadir

(WY
U

. Kesici delici alet yaralanma formiarr kullaniimaktadir

[y
[«)]

. Mesiek hastahklari tespit edilmekte ve formlan kullaniimaktadir

[
~

._lIs givenligine ybnelik kayit sistemi vardir (Kisisel saglik formu vb)

[y
%

Belirli/diizenli araliklarla kisisel saghk taramasi ve muayenesi yaptimaktadir

19. s givenligi icin egitim programlar dizenlenmektedir {stres yGnetimi,
egzersiz vh.)

20. Yanik gériilmez

21. Zehirlenme gériilmez (etilen oksit, besin, ilac, radyasyon vb)

22. Elektrik carpmasi goriilmez

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

'24. Diisme goriiimez

25. Motivasyonu ve is doyumunu arttirici uygulamalar yapilmaktadir

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

27. is kazasi/meslek hastaligi durumunda kurum gerekli sorumluiuéu {istlenir ve
cahsani destekler

28. Hasta/hemgire oranlari uygundur

29. Yonetime glvenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ¢6ziim geciktirilmez/ acil
¢bzimlenir

30. Hasta/hekim oranlari uygundur

31. Yonetime giivenlikle ilgili sorunlar iletildiginde ilgili davranir

32. Bozuk / sorunlu alet-araglar kullaniimamaktadir

33. Kullanilan alet-araglarin diizenli kontrolleri ve bakimlar yapiimaktadir

34. Koruyucu malzemeler (eldiven/ gzliik vb.) cok rahat bulunmaktadir

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

36. Satin alinan ve kullanilan ekipman giivenlik agisindan degerlendmlmektedlr

37. Hasta tagima kurallan vardir ve uygulanmaktadir

38. Hasta kaldirma kurallari vardir ve uygulanmaktadir

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

40. Kan vb. sivilarindan korunmak icin 6nlemler alinmaktadir

41. Toksik, tibbi atiklar vb. igin dnlemier alinmaktadir

42. lIsik/ aydinlik uygun ve yeterlidir

43. CGaligma ortaminda is1 ve nem takibi yapiimaktadir

44. Isi/ 1sinma uygun ve yeterlidir

45. Havalandirma uygun ve yeterlidir
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- BECK éNKSiXTETE QLCE(H (Beck ve arkadaglan tarafindan 1988 yihinda gelistirilen lcek, anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullamlmaktadir. Olgegin iilkemizde gegerlilik giivenirlilik calismas1 1988
yllmda Ulusoy ve arkadaslar: tarafindan yapilmstir).

Beck Anksuyete Olcegi

Hastanmin Soyady, Adr........ ' Tarih:

Asaijida insanlann kayarh va da endigel ki ard diklari bazi b I
Lotfen her maddeyi dikkatle okuyunuz, Daha sonra, her maddedekl bellrunin BUGON DAHIL SON EIR {1) HAFTADIR sizi ne kadar rabatsiz etigini

yandakine uygun yere (x} Izareti koyarak belirleyiniz.

Hig Hafif dilzeyde Onadizeyde . 'ctddidazey;ie’ :
Ben et- edildi ama kat] Dayanmakta cok zor-"
ktie‘:kedl o lar?abiidimw VN hndu?\o R

1. Bedeninizin herhangi bir
yerinde uyusma veya karin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalan

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe -

5. Cok kit seyler olacak
korkusu

6. Bag dénmesi veya sersemlik

7. Kalp garpintis)

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapiima

10. Sinirlilik

11. Boduluyormus gibi olma
duygusu

12. Elierde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme korkusu

15. Nefes almada guglik

16. Oliim korkusu .

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizhk ya da
rahatsizhik hissi

.{ 19. Bayginhk

20. Yiiziin kizarmasi

21. Terleme (sicakhida bagh
olmayan)

Toplam BECK-A SKOFUiuuiimmees designed by Erah SONGUR M.
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Trabzon Kamu Hastaneleri Birligi
Saghk Bilimleri Universitesi Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi

Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

TEABZC‘NE SAGLIE MUDURLUGU - SAGLIT
BILIMLERI UNIVERSITEST IUNIE A H EVES
Say1: 236 1 8724 / e L{E}-_[\;Efj ITESIEANUNIE & H EVEAR

Konu: Etik Kurul Karar Belgesi R ¢

| )i,lll1 Illzl-lii'%55 il
00055104966 I\l

Yrd.Doc.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR

Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii

figi: 15.08.2017 tarih ve 23618724-000-10575 sayih dilek¢eniz.

flgi tarihli ve sayili dilekgenizde belirtilen “Gelecegin Saghk Profesyonellerinin
Uygulamadaki Yagadiklar Risklerin Kayg: Diizeylerine Etkisi (Giimiishane ili Ornegi)”
baglikli etik kurul 2017/44 protokol numarali arastirma bagvurunuz raportér ve Etik Kurulu
goriisleri dogrultusunda degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun olduguna karar
verilmistir.

Bilgilerinize rica ederim. [ A
/
4 7

Prof. Dr. Uzey KUCUKTULU
Etik Kurul Bagkani

Ek: Etik Kurul Karar Formu ( 2 sayfa )

Tel:0462-341 56 30 Dahili: 3555 Ayrintlu bilgi igin irtibat:ilknur AKYUZ e-posta: ilknurakyuz78(@hotmail.com
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_ KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ETIiK KURUL
JLERI

¥

ETiK KURULUN ADI

KANUNI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK
ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ACIK ADREST

Kanuni E.A . H. 1. Kat Kasiisti/YOMRA-TRABZON

AL nE SR Ak nFat N

0 462 341 5656

BASVURU BILGILERI

5 A BLELaLE "IN
‘w |FAKS 0462 341 5653
E-POSTA kanunietikkurul@gmail.com
“Gelecegin Saghk Profesyonellerinin
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Uygulamadaki Yyasadiklar1 Risklerin Kayg:

Diizeylerine Etkisi (Giimiishane i Ornegi)”

ARASTIRMA PROTOKOL
KODU

2017/44

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANI/ADISOVADI

Sorumlu Arastirmaci: )
Yrd.Do¢.Dr.Nilgiin ULUTASDEMIR

Yardime: Arastirmacs:

Aras.Gor.Sevda UZUN
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Halk Saghg
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU . :
ARASTIRMACININ Avrasya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI YOK
DESTEKLEYICININ YASAL
TEMSILCISI YOK
FAZ 1 |
FAZ2 O
7 FAZ 3 O
ARASTIRMANIN FAZI VE
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Rektorliigii Rector's Office

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg;

Say1 :66835156-044-E.20152

14/07/2017
Konu : Anket Izni

DAGITIM YERLERINE

flgi  : 13/07/2017 tarihli ve 48231940-100-E.19959 sayili yazintz.

Tlgili yazmiza istinaden, "Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Uygulamadaki Yasadiklar:
Risklerin Kayg1 Duzeylerme Etkisi (Giimiishane [1i Ornegi)" baglikli tez calismaniz: Fakiiltemiz
Hemgirelik Bélimii 3. ve 4. siuf 6grencilerine yapmamz Dekanligimizea uygun goriilmiistiir.

Geregmi bilgilerinize rica ederim.

e-imzalidir

Dog. Dr. Afsin Ahmet KAYA
Dekan V.

Dagitim:
Geregi: Bilgi:

Saym: Ars. Gér. Sevda UZUN Hemsirelik Béliimiine

Adres: Baglarbast Mahallesi 29100 / Giimiishane Bilgi igin Irtibat:
Telefon: 0456233 1172 Faks: 0456233 11 79 Bilg. Islt:Emine Betill Tek - 3806
Elektronik AZ: hitp://www.gumushane.edu,tr/





