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Oz
Amag: Bu calisma, hemsgirelik béliminde egitim géren 6grencilerin, klinik uygulama yaptiklar suregte karsilastiklari tehlike ve
riskleri belirleyerek, bu tehlikelerin anksiyete diizeylerine etkisini saptamak amaciyla gerceklestiriimistir.
Yéntem: Kesitsel, tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini Ekim-Kasim 2017 tarihlerinde arastirmanin yapildigi tniversitenin ikin-
ci, iglincl ve dérdiinct siniflarinda egitim géren hemsirelik bélumi égrencileri (N:353 kisi) olusturmaktadir. Evrenin timu arastir-
ma kapsamina alinmig, anket yapilan dénemde derslere aktif katiimayan ve ¢alismaya katilmayi reddeden égrenciler disinda 288
kisi 6rneklemi olusturmustur. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik 6zellikler, hastane galisma ortami kaynakl risk ve tehlikeler
ile “Saglik Galisanlar Giivenligi Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegdi” sorularindan olugan anketin dogrudan sinif ortaminda égrencile-
re uygulanmasiyla toplanmistir. Verilerin analizi frekans, t testi, ANOVA ve Korelasyon analizleri kullanilarak yapilmistir.
Bulgular: Uygulama yaptiklar hastanede galigmaktan doyum saglayan 6grencilerin, doyum saglamayanlara gore “Beck Anksiyete
Olgegi; kurumda galismaktan doyum saglayan 6grencilerin doyum saglamayanlara gore “Saglk Calisanlarn Guvenligi Olgegi” puan
ortalamalar daha ylksek bulunmustur.
Sonug¢: Bu arastirmada hemsirelik bélumi 6grencilerinin uygulama yaptiklar hastanede is guvenligini sagladigi ve orta dizeyde
anksiyete yasadiklar bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Risk, is stresi, anksiyete, 6grenci hemsire, is glvenligi

Abstract

Aim: This descriptive study was realized to determine the hazards and risk encountered by the nursing students during clinical
practise and to identify their effects on anxiety levels.

Method: The population of this cross-section, descriptive study consisted of nursing students (N:353 persons) in the second,
third and fourth years at university in October-November 2017. The whole population was included in the study, and except for
the students who dint participate during the lessons and who refused taking part in the survey 288 participants were included in
the study. The data of study were collected using a questionnaire including socio-demographic characteristics, risks and hazards
arising from environment, Health Worker Safety Scale and Beck Anxiety Scale in the classroom situation. The data were analyzed
by using frequency, t test, ANOVA and correlation.

Results: The Beck Anxiety Scale mean scores of those satisfied with the hospital were found to be higher than that of those un-
satisfied. The Health Workers’ Safety Scale mean scores of those who worked and were satisfied with the hospital were found to
be higher than that of those unsatisfied.

Conclusion: This study was found that the students had occupational safety but experienced moderate anxiety.
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Extended Abstract

Nursing education is a formal education program that provides student nurses to use their knowledge, attitudes
and skills and aims to provide them with the profession of nursing (Yilmaz, Yaman ve Erdogan, 2017). In addition
to the conflicts they experience as a university student and youth, nursing students face some problems created by
the school and hospital environment. Therefore, nursing education is a very stressful education. Such a stressful
education affects students’ level of anxiety and their success in the future (Erbil, Kahraman ve Bostan, 2006). One
of the working environments that carry important dangers and risks in terms of employee health and safety is the
hospital where health service is provided. All employees in hospitals face physical, chemical, biological, ergonomic,
environmental, psychosocial dangers and risks in their work environments. These dangers, on the other hand,
cause a decrease in job performance in healthcare professionals. This situation increases work accidents and
occupational diseases and negatively affects health workers (Solmaz and Solmaz, 2017). Nursing students have
to continue their applied education as well as their theoretical education during their university education. More
than half of their applied training takes place in hospitals, and they may also be exposed to any treatment faced by
healthcare professionals during this time. Therefore, any risk related to healthcare workers applies to them (Arslantas,
Adana, Bagci and Ayva, 2012). This descriptive study was aimed to determine the hazards and risk encountered
by the nursing students during practice and to identify their effects on anxiety levels. The approval of the Ethics
Committee dated 27.09.2017 and numbered 2017/40 from the Kanuni Education and Research Hospital, Clinical
Research Ethics Committee and institution permission where the study is held dated 28.07.2017 and numbered
51301242-199-E.16779 from Nevsehir Haci Bektas Veli University, Semra and Vefa Kucuk Health College were
obtained. The population of this cross-section, descriptive study consisted of nursing students (N:353 persons) in
the second, third and fourth years at university in October-November 2017. The first grade students of the nursing
department were not included in the scope of this research since this group was not allowed to practice in hospitals.
The whole population was included in the study, and 288 participants were included in the study. The data of study
were collected using a questionnaire including socio-demographic characteristics, risks and hazards arising from
environment, Health Worker Safety Scale and Beck Anxiety Scale. The questions were applied in approximately
30 minutes under direct observation of the students at the end of the lesson. The data were analyzed by using
frequency, t test, ANOVA and correlation.26% (75 people) of the students enrolled in the study, who practice, are
men; 74% (213 people) are women and their average age is 20.9+1.7 (Min:18, Max:29). During the application in
hospital, occupational safety were found higher in the second and third grade nursing department students than
the fourth grade nursing department students; in those who were satisfied with working in the institution than those
who weren't; in those who were not exposed to soft tissue trauma than those who were and in those who received
OHS education than those who didn’'t.Anxiety levels were found to be higher in those who were not satisfied with
working at the institution where they were applied, in those who were not trained in OHS, and in those who were
exposed to soft tissue trauma than those who were not. It has been found that nursing students’ age, marital status,
education level, socio-economicstatus perceptions, weekly application hours, the number of patients they care daily,
using personal protective equipment, applying to a health institution when they face any risk/danger do not affect
their job security and concerns. It was determined that the students in the older age group paid less attention to
the job security during the application than the other age groups. It was found that as the students’ daily sleeping
hours increased, they provided more job security in the hospital. By their taking about 270 points from the scale,
which is important fort he survey. It was found that the students had occupational safety but experienced moderate
anxiety. Occupational health and safety for nursing students in all classes should be added to the nursing education
curriculum as an elective course and its continuity should be ensured.

Giris
Saglik egitimi alan 6grencilere verilen egitimin amaci, 6grenciye biligssel, duyussal ve psikomotor boyutta temel bilgi,

beceri ve tutumlar kazandirmaktir. Bu nedenle de hemsirelik egitim sistemi; klinik uygulama ve kuramsal bilgi olmak
Uzere farkli ve birbirini tamamlayan iki bélimden olusmaktadir (Chapman ve Coping, 2001).

Hemsirelik egitimi, 6grenci hemsirelerin bilgi, tutum ve becerilerini kullanmalarini saglayan, onlara hemsirelik mes-
legini kazandirmayi hedefleyen kuramsal ve klinik alt yapisi olan formal/bigimsel bir egitim programidir (Yiimaz ve
ark., 2017). Hemsirelik 6@rencileri bir Gniversite 6grencisi ve geng olarak yasadiklari ¢atismalarin yani sira okul ve
hastane c¢evresinin yarattigi bazi sorunlarla da karsi karsiya gelmektedirler. Hemsirelik egitiminin bu baglamda, ol-
dukca stres dolu bir egitim olmasinin yani sira yasanan strese bagli olarak égrencilerin anksiyete dlizeyinin artacagi
ve gelecekteki mesleki basarilarinin da olumsuz etkilenecegi belirtiimektedir (Erbil ve ark., 2006).

Calisanlarin sagligi ve givenligi bakimindan 6nemli tehlikeler ve riskler tagiyan ¢alisma ortamlarindan biri de saglik
hizmetinin sunuldugu hastanelerdir. Hastanedeki tim calisanlar ¢alisma ortamlarinda fiziksel, kimyasal, biyolojik,
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ergonomik, cevresel, psikososyal tehlikeler ve riskler ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu tehlike ve risklerin saglik
¢alisanlarinda is performansinin azalmasina neden oldugu ve bu durumun is kazalarini ve meslek hastaliklarini
arttirdigi ve saglik galisanini olumsuz yoénde etkiledigi belirtiimektedir (Solmaz ve Solmaz, 2017). Hemsirelik 6gren-
cileri Universite egitimleri sliresince kuramsal egitimleri yani sira uygulamali egitimlerini de strdiirmek zorundadirlar.
Uygulamal egitimlerin cogu hastanelerde gecmekte ve bu sirecte 63renciler saglik ¢alisanlarinin karsilastiklar her
tarla risk ile karsilasabilmekte ve olumsuz durumlarin etkisinde kalabilmektedirler (Arslantas ve ark., 2012).

Calisan personelin saglik givenlik riski, saglik ¢alisani, saglik hizmetlerinden yararlananlar ve lgincu kisiler ara-
sindaki iliski durumlarinin saglikli ve givenli olup olmadigina gére belirlenmektedir (Onder, Agirbas, Yasar ve Aksoy,
2011). Meslek hastaligi ilgili kanunda, “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastalik” seklinde belirtiimek-
tedir. Kavramsal olarak meslek hastaligi ve is kazasi birbirinden tamamen farkli durumlar olarak ele alinmaktadir.
Genel olarak is kazalan meslek hastaliklarina dénismemekle birlikte, saglk alaninda calisanlarin bu durumun
disinda tutulmasi gerektigi belirtiimektedir. Saglik ¢alisanlarinda, biyolojik tehlikelerden kaynaklanan is kazasi, kolay
bir sekilde meslek hastaligini olusturabilmektedir (Malat, 2015).

Hemsirelik meslegi, ¢alisma ortamindan kaynaklanan birgok olumsuz etmenin etkisiyle yogun is yikine bagl
stresli bir meslek olarak kabul edilmektedir (Demir, 2005). Hemsirelerin ¢alisma kosullari; uzun sireli calisma,
is yUkinun fazla olmasi, zor veya karmasik goérevler, yetersiz dinlenme molalari, monoton ve fiziki bakimdan
kétu is kosullan (yer, sicaklik ve aydinlatma vb.) gibi ¢alisma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlike etmenlerini
icermektedir. Bunlarla beraber; hastalarin tedavilerinin uygulanmasi sirecinde verilen hizmetin zorluguna gére
risk etmenleri degismekte olup fazla siireyle ayakta kalma, nébet ve gece vardiyalar nedeniyle uykusuz kalma,
dengesiz beslenme vb. durumlarda hemsireler daha fazla risk ve tehlikeyle karsi karsiya kalmaktadirlar (Sarigam,
2012).

Kaynag: belirli olmayan korku anksiyete olarak tanimlanirken, insanlarin tehlikeli gérdigu durumlarda stres yasadigi
belirtiimektedir. Durumluluk anksiyetesi, kisinin icinde bulundugu durumlari, tehdit edici ve tehlikeli algilamasindan
kaynaklanmaktadir. Anksiyete, endige, korku ve gerginlik gibi stibjektif duygu olup, kisinin anksiyete yasamasi duru-
munda, subjektif korku, sikinti ve endise gibi duygularla birlikte terleme, hizli solunum gibi otonom sinir sisteminin
eslik ettigi bedensel degisiklikler de meydana gelmektedir (Tabur, 2007).

Hemsirelik 6grencileri egitim yasantilarinin ilk anlarindan baslayarak, akademik basarilarini ve yasam kalitelerini
etkileyen stresli durumlarla karsi karsiya kalmaktadir. Son yillarda, hemsirelik 6grencilerinin egitimleri slrecinde
diger saglhk meslek egitimi alan 6grencilere gore stres yasama durumlarinin daha fazla olmasi nedeniyle, hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama yapma sureglerinde stres yasamalari konusunda yUritlilen akademik g¢alismalara ilginin
arttigi belirtiimektedir. Ogrencilerin de klinik alanda calisan hemsirelerin deneyimlediklerine benzer stres yasadiklari
belirtiimektedir. Ayrica 6grencilerin yasadiklar stres kaynaklarina egitim ¢alismalari, kisisel ve sosyal etmenlerinde
eklendigi tzerinde durulmaktadir (Yiimaz ve ark., 2017).

Hemsirelik égrencilerinin klinik uygulamada karsilastiklar risk ve tehlikeli durumlarin yarattigi korku ve tedirginlik,
kisinin yasadigi gegici ve normal bir anksiyete olarak kabul edilmelidir. Bireyin o an iginde bulundugu duruma dog-
rudan dogruya bagl olmayan “siirekli stres” yasamasi durumu, kisilik 6zelliginden kaynaklanabilmektedir. Ogrenci
hemsirelerin yasadiklar stresin nedenleri olarak; saglk sorunlarinin belirlenmesinde hemsirelik 6grencilerinin aktif
rol almamalari, mesleki egitimde standardizasyonun olmamasi, gérev tanimi disinda gorev ve sorumluluk verilmesi
gibi drnekler verilebilir. Ayrica, 6grencilerin hastanede kendilerine hastalardan hastalik bulasabilecegini disunmesi-
nin, durumluk anksiyetelerini etkiledigi ve hastane, hastalik ve ¢alisma ortamiyla ilgili edindikleri bilgilerin bu anksi-
yete de oldukga etkili oldugu belirtiimektedir (Ozkilig, 2014).

Ogrenci hemsirelerin egitim ve klinik ortamda stres yasamalarinin yani sira 6grencilerin yakinlarinin hemsirelige
yonelik olumsuz 6n yargilar, hemsirelerin kendilerini iyi anlatamamalari, 6fkelerini kontrol edememeleri, 6grenci-
lerin hemsireleri yargilamasi ve suglamasi vb. etmenlerin de égrenci hemsirelerin stres yasamasina neden oldugu
vurgulanmaktadir. Ogrenci hemsirelerin bunlarin farkina varmasi ve stresli durumlarla daha etkili bag etme becerisi
kazanmalarinda hemsire akademisyenlerin gérev ve sorumlulugunun oldugu belirtiimektedir (is Saghg ve Givenligi
Arastirma ve Gelistirme Merkezi-ISGUM, 2017).

Saglik sektdrinde galisan kisilerde stresin olusturdugu olumsuz etkiler, kisisel ve 6rgutsel sonuglar da beraberinde
ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumlar hasta bakim hizmetlerinin aksamasina yol agmakta, kaliteyi disirmekte ve has-
talarin iyilesme sureci olumsuz etkilenmektedir. Saglik sektériinde galisanlarinin daha iyi hizmet sunabilmesi igin,
“oncelikle kendi sagliklarini korumasi zorunlu” olarak gérilmektedir (Simmons ve Nelson, 2001).

Stres 0grenci egitiminde basariyl azaltan énemli bir etmen olup 6drencinin beceri gelistirme ve klinik basarisini
olumsuz olarak etkilemektedir (Chapman ve Coping, 2001). Dolayisiyla, hedeflenen davranis degisikliklerine ulas-
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mak ve stres kaynaklarini kontrol altina almak igin 6grencilerin stres diizeylerinin belirlenmesi biiyik 6nem tagimak-
tadir (Karag6zoglu, Ozden, Tok ve Yildiz, 2013).

Klinik uygulamalarda 6grencilerin kazandigi deneyimler, kuramsal bilgi ve uygulama alanlar arasinda bag kurmasi-
na yardimci olmasinin yani sira 6grencilerin uygulamali egitimde toplumsallagsmasinin temelini de olusturmaktadir.
Ayrica psikomotor becerilerinin gelismesini de saglamaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda, égrencilerin yasadigi klinik
stres ve anksiyetenin uygulamalarina etki yaptigi belirtilebilir. Bu baglamda, hemsirelik égrencilerinin klinik uygula-
masinin baslangicinda ve devaminda yasamis olduklari anksiyete diizeyleri ve anksiyeteye neden olan durumlarin
belirlenerek, 6gretim elemanlarinin klinik uygulamada égrencilerin stres ve anksiyetesini azaltacak destekleyici bir
yaklasim sergilemeleri, uygulamali egitimin etkinligi agisindan énem tagimaktadir (Atay ve Yiimaz, 2011).

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiri: Arastirma, bir devlet Gniversitesindeki hemsirelik 6grencilerinin, klinik uygulama si-
recinde karsilastiklar tehlike ve riskleri belirleyerek, bu tehlike ve risklerin anksiyete dlzeyleri Uzerine etkisini ortaya
koymak amaciyla, kesitsel ve tanimlayici tipte gerceklestirilmistir.

Arastirma Hipotezleri:

H,: Hemsirelik 6grencilerinin uygulama yaptiklar kurumda kendilerini giivende hissetmemeleri, anksiyete yasama-
lar Gzerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturur.

H,: Hemsirelik égrencilerinin is saghgi ve guvenligi egitimi almalar, is glvenligi davraniglar Uzerinde istatistiksel
acidan anlamli bir fark olusturur.

H,: Hemsirelik 6grencilerinin yumusak doku travmasi yasamalar, is glvenligi davranislan Uzerinde istatistiksel agi-
dan anlamli bir fark olusturur.

H,: Hemsirelik dgrencilerinin uygulama yaptiklari kurumdan doyum alma durumlari uygulama strecinde anksiyete
yasamalari lUzerinde istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturur.

H.: Hemsirelik 6grencilerinin 6grenim goérdukleri siniflar, is glivenligi davranislan Gzerinde istatistiksel agidan anlam-
I bir fark olusturur.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma, Nevsehir ilinde bir kamu Universitesine bagl saglik yuksekokulu hemsire-
lik bolim ikinci, Ggtincl ve dordinci siniflarinda egitim géren dégrencilerde gergeklestirilmistir. Veriler Kasim-Aralik
2017’de tarihleri arasinda toplanmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Aragtirmanin evrenini, arastirmanin yapildigi Gniversitenin hemsirelik blii-
muinde ikinci, Gguncl ve dérdinci siniflarinda egitim géren ve klinik uygulamaya ¢ikmis égrenciler (N: 353 kisi)
olusturmustur. Arastirmada herhangi bir érneklem sec¢im yéntemi kullaniimadan evrenin tamamina ulasiimasi he-
deflenmis ve calismanin yapildidi tarihte derslere aktif katilan 288 6grenciyle ¢alisma gergeklestirilmistir. Hemsirelik
b6lumu birinci sinif 8grencileri, uygulamaya ¢ikariimadigindan arastirma kapsamina alinmamistir.

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri, 6grencilerin sosyodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, medeni du-
rum, bélum, sinif, galisan guvenligi, ekonomik durum, egitim durumu, meslek hastaligi, is kazasi, kigisel koruyucu
donanimlar (KKD), mesai arkadaslari, yonetici, hizmet slresi, uygulama saati, is verimi vb.) ve saglik durumlarini
(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolli vb.) sorgulayan 51 adet sorudan
olusan tanimlayici bilgi formu ve literatir taranarak olusturulan hastane ¢alisma ortami “risk ve tehlikeler algisi” (el
yikama, el kurulama, sozel siddet, enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi, eldiven kullanma, enjektér kullani-
mi vb.) iceren 24 adet soruluk form ile “Saglik Galisanlari Givenligi Olgegi (SCGO) ve Beck Anksiyete Olcegi (BAO)”
sorularindan olusan veri toplama araciyla toplanmistir.

Saglik Calisanlan Giivenligi Olgcegi (SCGO); Oztiirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilerek, gecerlik ve gii-
venirligi yapilan bir 6élgek olup tim saglik ¢alisanlar igcin Cronbach alpha: ,90 (Cronbach alpha hemsireler igin ,90,
hekimler icin ,90, diger saglik personeli i¢in ,90) bulunmustur. Bu arastirmada, Cronbach alpha glvenirlik katsayisi
,90 olarak belirlenmistir. Olgedin amaci, hastanelerde calisan saglik personeline yonelik ig gavenliginin saglanip,
saglanmadigini saptamak ve is glvenligi icin yapilan ¢alismalar dederlendirmektir. Olgek, hastanelerdeki is gu-
venliginin degerlendiriimesine yénelik olumlu yéndeki sdylemlerden olusan, “Tamamen katiliyorum-6 ile Kesinlikle
katilmiyorum-1” arasinda puanlanan Likert tipinde bir 6lcektir. Olcegin toplam puan araligi 45-270 puanlan arasin-
dadir. En disiik puan 45, en yliksek puan 270 olarak kabul edilmekte ve olgekten yiksek puan alinmasi hastane-
lerde is guvenliginin saglandigini, diisiik puan alinmasi is givenliginin saglanmadigini géstermektedir (Oztlrk ve
Babacan, 2012).
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Beck Anksiyete Olcegi (BAO); Beck, Epstein, Brown ve Steer (1988) tarafindan gelistirilen élgek, anksiyete belir-
tilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir. Olgegin Turkiye'de gegerlik ve givenirlik calismasi 1998
yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkmen (1998) tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve glvenirligi yapilan élgegin, tim saghk
cahisanlari icin Cronbach alphasi ,90 bulunmustur. Bu arastirmada da Cronbach alpha glivenirlik katsayisi ,90 olarak
belirlenmistir. Olgek, 21 maddeden olusmakta ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan Likert tipi bir élgektir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63 olup, 8-15 puan “hafif diizeyde anksiyete” 16-25 puan “orta diizeyde ank-
siyete] 26-63 puan “siddetli diizeyde anksiyete” seklinde siniflandiriimaktadir (Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998).

Verilerin Toplanmasi: Arastirma verileri, etik onay ve kurum izinleri alindiktan sonra arastirma yapilan Universitenin
uygulamaya ¢ikmayan birinci sinif égrencileri disinda tim siniflarinda egitim géren hemsirelik bolimi égrencile-
rinden elde edilmistir. Veriler, 63rencilerin derslerinin bitiminde sinif ortaminda dogrudan dgrenciye bilgi verilerek,
arastirmaya katihmda génulli olanlara veri toplama aracinin elden dagiimasi yaklasik 30 dakika strede 6grencilerin
doldurmasi beklenerek elde geri toplanmistir.

Verilerin Analizi: Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Science for Windows (SPSS 20) pa-
ket programi kullaniimistir. Normal dagilim gosteren veriler iginde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasi
icin tek yonlu varyans analizi ve iki grubun ortalamasini karsilastirmak igin iki ortalama arasindaki farkin énemlilik
testi, korelasyon analizi kullanilmistir. Tim testlerde istatistiksel 5nem diizeyi .05 olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii: Arastirmada, Kanuni Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
(27.09.2017 tarihli ve 2017/40 karar sayili) etik kurul onayi ve arastirmanin yapildigi egitim kurumundan yazili izin
(28.07.2017 tarihli ve 51301242-199-E.16779 sayili) alinmistir. Ayrica arastirmaya katilan égrencilerden katilimda
gondlli olduklarina yénelik sézel onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Bu arastirma sadece bir ildeki kamu Universitesinde egitim géren hemsirelik 6grencile-
rine yapiimigtir. Arastirmanin bulgulari arastirmanin érneklemi ile kisithdir.

Bulgular

Tablo 1. Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurumda calisma ortami kaynakh karsilastiklar “risk ve tehlikeler algisi”’nin
dagilimi (N:288)

Hastane Calisma Ortami Kaynakh Risk ve Tehlikeler Algisi Her Cogu Bazen Cok Hicbir Ortalama Standart

Zaman Zaman Nadir Zaman Sapma
Tedavi slrecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz? 164 98 24 2 0 1,5 0,6
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 214 51 20 1 2 1,3 0,6
El dezenfektani kullaniyor musunuz? 123 93 64 6 2 1,8 0,8
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullaniyor musunuz? 217 54 1 3 3 1,3 0,7
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu oOnlik giyiyor 54 32 57 68 77 3,3 1,8
musunuz?
Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alismamaya dikkat ediyor 69 104 79 27 9 2,3 1,0
musunuz?
Tedavi hazirlarken ampulu el ile mi kiriyorsunuz? 144 76 29 20 19 1,9 1,2
Tedavi sonrasi enjektér kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 152 48 31 26 31 2,0 1,4
Igne ucunu koruma kutusuna atiyor musunuz? 236 31 10 7 4 1,3 0,7
Bir hastadan digerine gegerken eldiven degistiriyor musunuz? 184 68 30 6 0 1,5 0,7
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 212 59 12 1 4 1,3 0,7
Cilt/gbz/acik yaraya kimyasal sigradiginda bdlgeyi 5 dk. icinde 194 60 14 6 14 1,5 1,0
yikiyor musunuz?
Hastanede hasta yakinlari tarafindan sézel siddete maruz 22 28 56 57 125 3,8 1,2
kaldiniz mi?
Hastanede hasta yakinlar tarafindan fiziksel siddete maruz 13 16 7 21 231 45 1,0
kaldiniz mi?
Hasta yakini tarafindan tacize ugradiniz mi? 13 21 12 19 223 4,4 1,1
Saghginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasadiniz mi? 40 50 70 56 72 3,2 1,3
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrisi yasadiniz mi? 51 45 95 46 51 3,0 1,3
Sagliginizi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadiniz mi? 40 39 77 64 68 3,2 1,3
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi? 25 18 13 20 212 4,3 1,3
Uykusuzluk sorunu gektiniz mi? 68 71 81 36 32 2,6 1,2
Varis sorunu yasadiniz mi? 21 24 30 28 185 41 1,3
Lateks eldivenlerden dolayi deri ile ilgili sadlik sorunu yasadiniz 44 36 48 39 121 3,5 1,5
mi?
Hastane kaynakli viral infeksiyon etkilerine maruz kaldiniz mi? 21 18 29 38 182 41 1,2
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 26 25 48 47 142 3,8 1,3
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Arastirma kapsamina alinan, uygulama yapan égrencilerin %26’s1 (n=75 kisi) erkek, %74’l (n=213 kisi) kadin olup
yas ortalamalar 20,9+1,7 (Min:18, Max:29)'dir.

Tablo 1 incelendiginde, risk ve tehlike algisi puan ortalamasi disuk bulunan durumlar; ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlar (1,3+0,6), bakim tedavi slreci sonrasinda eldiven kullananlar (1,3+0,7), igne ucunu muhafaza kutu-
suna atanlar (1,3+0,7) seklinde bulunmustur. Ortalamasi ylUksek bulunan durumlar ise hastanede hasta yakinlar
tarafindan fiziksel siddete ugrayanlar (4,5+1,0), hasta yakini tarafindan tacize ugrayanlar (4,4+1,1) ve kemoterapi
ilaclarinin olumsuz etkilerini yasayanlar (4,3+1,3) seklinde belirlenmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurumda saglik calisani giivenligi dlcegi ve Beck anksiyete dlcegi puan ortala-
malari (N:288)

Min. Max. Ort. SD
Saglik Calisani Glvenligi Olgegi 47 270 138,3 35,6
Beck Anksiyete Olcegi 0 55 15,9 11,6

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

Olgek hesaplanmasindaénemlibir élgiitolan lgekten 270’e yakin puanalinmasi (SCGO puanortalamasi=138,3+35,6)
ile aragtirma kapsamina alinan 8grencilerin uygulama yaptiklar hastanede ig giivenliginin saglandigr saptanmistir.
Ogrencilerin BAO puani ortalamasi 15,9+11,6 ile orta derecede anksiyete yasadiklari bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 3. Ogrencilerin uygulama yaptiklar kurumda kigisel koruyucu donanim kullanma, is saghg: giivenligi egitimi alma
durumu ve yumusak doku travmasi yasamasina gore saglik ¢alisani giivenligi 6lcegi ve Beck anksiyete 6l¢egi puan or-
talamalarinin dagilimi (N:288)

KKD Kullanma n Ort. SD U P
BAO Evet 267 15,6 1,5 22075 .100
" Hayir 21 19,7 12,3
SGGO Evet 267 138,2 35,8 2676,0 .720
Hayir 21 139,5 34,2
iSG Egitimi Alma n Ort. SD t P
BAO Evet 139 14,3 11,2 2,2 .020
. Hayir 147 174 12,0
SCGO Evet 139 144.,6 32,2 2,9 .001
Hayir 147 132,1 378
Yumusak Doku Travmasi Maruziyeti n Ort. SD t P
BAO Evet 52 19,3 1,9 2,3 .020
. Hayir 236 15,1 1,4
SGGO Evet 52 125,2 32,3 2,9 .003
Hayir 236 141,2 35,7

Ort: Ortalama; SD: Standart Deviation; KKD: Kigisel Koruyucu Donanim

Uygulamaya ¢ikmadan énce ders ve/veya seminerlerde iSG egitimi almayan égrencilerin BAO puan ortalamalari
(t=-2,2, p=.020) daha yiiksek bulunur iken, iISG egitimi alan égrencilerin ise SCGO puan ortalamalari (t=2,9, p=.001)
daha yiiksek bulunmustur. Yumusak doku travmasi yasayan égrencilerin BAQ puan ortalamalar (t=-2,3, p=.020)
daha yuksek bulunur iken, yumugak doku travmasi yagamayan égrencilerin ise SCGO puan ortalamalar (t=2,9,
p=.003) daha yiksek bulunmustur. KKD kullanma BAO ve SCGO puan ortalamalarinin etkilemedigi gérulmustar
(p>,05) (Tablo 3).
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Tablo 4. Ogrencilerin uygulama yaptiklan kurumda calisma durumlarina gore saghk calisani giivenligi 6lcegi ve Beck
anksiyete dlcegi puan ortalamalarinin dagilimi (N:288)

Uygulama Yaptiklari Kurumda Calisma Memnuniyeti n Ort. SD T P
BAO Memnunum. 183 14,8 11,8
B Memnun degilim. 105 17,8 11,2 -2,1 .030
SCGO Memnunum. 183 1472 33,6
Memnun degilim. 105 122,8 33,7 5,9 .001
Haftalik Uygulama Saati n Ort. SD KW P
BAO 9 ve agagisi 19 18,0 11,6
10-19 262 15,0 11,5 0,8 .640
. 20 ve lzeri 7 17,8 174
SCGO 9 ve asagis! 19 150,7 377
10-19 262 1376 35,4 2,2 .320
20 ve uzeri 7 131,7 370
Glinliik Bakilan Hasta Sayisi n Ort. SD KW P
R 5 ve agagisi 245 15,7 11,6
BAO 6-9 22 15,9 13,7 1,1 .550
10 ve Uzeri 21 175 9,5
B 5 ve asagisi 245 138,2 36,1
SCGO 6-9 22 135,5 31,0 0,2 .860
10 ve Uzeri 21 142,8 35,3
Sinif Diizeyi n Ort. SD F P
. 2. Sinif 89 14,0 10,4
BAO 3. Sinif 116 16,1 10,9 2,1 110
4. Sinif 83 17,6 13,5
) 2. Sinif 89 145,8 31,8
SCGO 3. Sinif 116 148,3 35,1 26,0 .001
4. Sinif 83 116,4 30,6

Ort: Ortalama; SD: Standart Deviation; KW: Kruskal-Wallis

Uygulama yaptiklar kurumda calismaktan doyum almayan 6grencilerin BAO puan ortalamalan (t=-2,1, p=,030),
doyum alan égrencilerin ise SCGO puan ortalamalar (t=-5,9, p=,001) daha yiiksek bulunmustur. Uglincii ve ikinci
sinif égrencilerin hastanede is guvenligini dérdiinct sinif égrencilerine goére daha fazla sagladiklar saptanmistir
(F=26,0, p=,001) (Tablo 4).

Tablo 5. Ogrencilerin yasi, haftalik uygulama saati, giinliik bakilan ortalama hasta sayisi ve giinliik uyku saati sayisi ile
saglik calisani giivenligi 6lcegi ve Beck anksiyete dl¢cegi arasindaki iliski (N:288)

Haftalik Giinliik Bakilan Giinliik Bakilan
Uygulama Ortalama Ortalama
Yas Saati Hasta Sayisi Hasta Sayisi
r p r p r p r p
SCGO -.15 .007 -.04 .500 .07 .890 A7 .003
BAO .07 .900 -.05 .390 .02 .700 -.09 .100

ileri yas grubundaki égrencilerin diger yas gruplarina gére uygulama sirecinde is glvenligine daha az dikkat ettikleri
belirlenmigtir (r=-,15, .p=,007). Yas ile BAO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak iligki olmadidi saptanmis-
tir (r=-,007, p=,900). Ogrencilerin haftalik uygulama saati (r=-,04, p=.500) ve glnlik baktiklar hasta sayisi (r=-,007,
p=,890) ile SCGO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak iliski olmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin haftalik uygu-
lama saati (r=-,05, p=,390) ve gunlik baktiklar hasta sayisi (r=-,02, p=,700) ile BAO puanlari arasinda da istatistiksel
olarak iliski olmadigi saptanmistir. Ogrencilerin gulnlik uyku saatleri arttikga hastanede is glivenligini daha fazla sagla-
diklan bulunmustur (r=,17, p=,003). BAO puanlan arasinda ise negatif yénde cok zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz
bir iliski saptanmistir (r=-,09, p=,100) (Tablo 5). Bu arastirmada H1, H2, H3, H4, H5 hipotezleri kabul edilmistir.

Tartisma

Tablo 1’de goérildigu gibi bu arastirmanin bulgusuyla benzer olarak Sarigam’in (2012) ¢alismasinda, hastane ¢a-
lisma ortami kaynakh risk ve tehlikeler algisi ortalamalar yiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra kurulayanlar
(4,8+0,4), bakim ve tedavi strecinde eldiven kullananlar (4,5+0,7), igne ucunu muhafaza/koruma/saklama kutusuna
atanlar (4,7+0,6), hastane yakinlari tarafindan fiziksel siddete ugrayanlar (1,31+0,78), hasta yakini tarafindan tacize
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ugrayanlar (1,3+0,7), kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerini yasayanlar (1,7+1,1) seklinde belirlenmistir. Bu aras-
tirmadaki 6grencilerin hastanede ¢alisma ortami kaynakli karsilastiklarn “risk ve tehlikeler algisi’na karsi yaptiklari
uygulama ortalamalarinin yiksek bulunmasi, égrencilerin egitimleri boyunca kazandiklarn bilgilerini dogru saglk
davraniglarina dénusturebildiklerini géstermektedir.

Tablo 2'de géruldigu gibi arastirma kapsamina alinan dgrencilerin uygulama yaptiklari hastanede is guvenliginin
saglandigi saptanmistir. Bu arastirma bulgularina benzer olarak Atasalan ve Ulutasdemir’in (2016) arastirmasinda
da is guvenliginin saglandigi saptanmistir. Uygulama yapan 6grencilerin hastanede is glvenligini sagladigi séylene-
bilir. Bu arastirmada, uygulama yapan 6grencilerin orta diizeyde anksiyete yasadiklarinin saptanmis olmasi, Aksoy,
Ozkorumak, Bahadir, Yayli ve Aksu Arica (2012) yaptiklari calismayla orta diizeyde anksiyete bulunmasi agisindan
benzerlik géstermektedir. Uygulama yapan égrencilerin anksiyete duzeyleri uygulama verimliligini ve saghgini dog-
rudan etkileyebilmektedir. Ogrencilerinin uygulama yaptiklari kurumda kendilerini giivende hissetmemeleri, anksiye-
te yasamalarina neden olabilmekte ve yasanilan anksiyete diizeyi de bazi yonleri ile 6grencileri zorlayarak verimliligi
artinrken, bazi yénleriyle de saghklarini tehdit edebilmektedir.

Tablo 3'te gorildigi gibi arastirma bulgusuyla benzer olarak Aldem, Tas Arslan, Kurt (2013)’'un ¢alismasinda da
katihmcilarin %77,1’inin KKD kullandi§i saptanmistir. Karayemisoglu ve Baykal (2011)'in yapmis oldugu ¢alismada
ise, %76,1’inin KKD kullandigi saptanmigtir. Uygulama yaparken KKD kullanmanin, égrencilerin is glivenligini sag-
lamada ve anksiyetesini azaltmada yeterli olmayacagi belirtilebilir. Bu aragtirmada ISG egitimi almayan égrencilerin
anksiye diizeyi ve ISG egitimi alan 6grencilerin ise is guvenligini daha yuksek diizeyde sagladigi bulunmustur. Lite-
ratiirde iSG egitimi, is giivenligi ve is stresi konusunda daha cok saglik calisanlar tzerine yapilan calismalar bulun-
maktadir (Aldem ve ark., 2013; Arikan ve Karabulut, 2004; Atasalan ve Ulutasdemir, 2016; Aytekin ve Kurt, 2014; Ba-
yiimis ve Tas, 2015; Cagan ve Glinay, 2013; Demir, 2005; Karayemisoglu ve Ba_ykal, 2011; Kgya, Kaya, Ayik ve Uygur,
2010; Malat, 2015; Meydanlioglu, 2013; Onder, Agirbas, Yasar ve Aksoy, 2011; Ozen, 2013; Ozmusul, 2015; Oztlrk ve
Babacan, 2012; Sarigam, 2012; Saygun, 2012; Simmons ve Nelson, 2001; Solmaz ve Solmaz, 2017; Suloglu, 2009;
Tel, Karadag, Tel ve Aydin, 2003; Tuna ve Baykal, 2013; Ulutasdemir, Balsak, Berhuni, Ozdemir ve Atasalan, 2015).
Bu durum, ISG egitimi alanlarin is glvenligine daha dikkat etmesi, egitim almayanlarin ise daha fazla anksiyete
yasamalari ile agiklanabilmektedir. Bu arastirmada yumusak doku travmasi yasayan 6grencilerin BAO puan ortala-
malari, yumusak doku travmasi yasamayan égrencilerin ise SCGO puan ortalamalar daha yiiksek bulunmustur. Bu
arastirma bulgusuyla Atasalan ve Ulutasdemir’in (2016) ¢alismasinin bulgulari benzerlik gdstermektedir. Bu sekilde
travma yasayan 6grencilerin anksiyetesinin artmasi beklenen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Tablo 4’te gérildigi gibi literatiirde hemsirelik dgrencilerinin uygulama yapilan kurumdan doyum alma ile SCGO
ve BAO puan ortalamalarinin degerlendirildigi calismalara rastlaniimamistir. Aydin ve Ulutagdemir’in (2016) arastir-
masinda, ¢alisma ortamindan doyum alan saglik ¢alisanlarin SCGO puan ortalamalari daha yliksek saptanmistir.
Cagan ve Gunay’in (2013) calismasinda, kurumda ¢alismaktan doyum alanlarin orani %61,1 olarak bulunmustur.
Birgcok meslekte oldugu gibi saglikla ilgili mesleklerde de isten doyum alma ¢ok énemli bir él¢lt olmasinin yani sira
calisma ortaminda doyum alanlarin kendilerini daha giivende hissettigi belirtiimektedir. Bu aragtirmada, 6grencilerin
haftalik uygulama saati ve glinlik bakilan hasta sayisinin is glvenligi ve anksiyeteyi etkilemedigi gérulmustar. Ikinci
ve Uglncu sinifta egitim gdren 6grencilerin, hastanede is glvenligini daha fazla saglamakla birlikte, uygulamalarin
ilk yillarindaki 6zen ve duyarlilidin sonraki yillarda azaldigi belirtilebilir. Literatlirde hemsirelik 6grencilerinin egitim
gordiikleri siniflara gére SCGO puan ortalamasinin degerlendirildigi calismalara rastlaniimamistir. Tezel, Arslan,
Topal, Aydogan, Kog ve Senlik (2009)’in yaptigi calismada, sinif diizeylerine gére anksiyete puan ortalamalar ista-
tiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ogrencilerin uygulamali egitimin ilk iki yilinda is giivenligine daha fazla dikkat
ettikleri, sonraki yillarda ise bu konuya verilen 6nemin zamanla azaldigi séylenebilir.

Tablo 5'te gérildugu gibi 6grencilerin yasi arttikga is glivenligi azalmaktadir. Atasalan ve Ulutagdemir’in (2016)
calismasinda ileri yaslardaki saglik personelinin, geng yastakilere oranla daha az is guvenligine dikkat ettikleri sap-
tanmustir. Literattrde farklilik gésteren calismalar bulunmaktadir (Arikan ve Karabulut, 2004; Ekinci, Sahin Altun ve
Ganime, 2013). Bu arastirmada haftalik uygulama saati ile is glivenligi ve anksiyete arasinda istatistiksel olarak iligki
olmadigi saptanmistir. Bu arastirmanin bulgusuyla benzer sonuclar bulunmaktadir (Atasalan ve Ulutasdemir, 2016;
Aydin ve Ulutasdemir, 2016). Tel ve arkadaslar (2003) Erzurum ilindeki hastanelerde calisan sagdlk personelinin
kurumda c¢alisma suresi ile ise bagli gerginlikleri arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmistir. Bu arastirmanin
tersine, Tuna ve Baykal (2013) kurumda ¢alisma suresi artikga daha fazla is stresi yasandigini saptamistir. Calis-
ma suresi ile is glvenliginin dogrudan iligkili oldugu soylenebilir. Bu arastirmada, 6grencilerin, giinlik uyku saati
arttikga, uygulama yaptiklar hastanede ve ¢alisma ortaminda kendilerini daha giivende hissettikleri belirlenmistir.
Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu calismada, saglk calisanlarin %72,8inin uykusuzluk sorunu
yasadigi ve yogun is stresi yasayanlarin uykusuzluk sorunu ¢ektigi saptanmistir. Yeterli saat uyuyarak uykusunu
alabilen 6grencilerin, uygulama yaptiklari hastanede is sagligi ve glivenligine daha fazla dikkat edebildidi ve ¢alis-
ma ortami kaynakli risk ve tehlikelere ydnelik dnlemleri daha etkili alabildigi ve bunun sonucunda bu 6grencilerin is
kazasi yasama olasiligin azalacagi sdylenebilir.
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Sonug ve Oneriler

Bu aragtirmada, hemsirelik bolum0 6grencilerin uygulama yaptiklarn hastanede is gtivenligini sagladigi ve orta du-
zeyde anksiyete yasadiklar bulunmustur. Ugiinci sinif hemsirelik balimdi 6grencilerinin ikinci ve dordunci sinif
dgrencilerine, uygulama yapilan kurumda calismaktan doyum alanlarin almayanlara, ISG egitimi alanlann alma-
yanlara, yumusak doku travmasi yasayanlarin yagsamayanlara gére is glvenligi puanlar daha yiksek bulunmustur.
Ayrica, uygulama yapilan kurumda calismaktan doyum almayanlarin alanlara, ISG egitimi almayanlarin alanlara,
yumusak doku travmasina maruz kalanlarin kalmayanlara gore kaygi diizeyleri daha yuksek saptanmistir. Calisma
sonucunda, tim hemesirelik egitimi mifredatina is saghgi ve glvenligi konusu eklenmelidir. Hemsirelik 6grencilerinin
uygulama yaptiklari hastanede yumusak doku travmasi yagsamalarini énlemek i¢in uygulama yapacaklar hastane-
lere gctkmadan 6nce ayrica ilkyardim, is saghgi ve stresle bas etme egitimleri verilmelidir.
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