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Amag: Bu arastirma bir devlet Universitesinin saglk bilimleri fakultesi hemsirelik bélumu 3. ve
4. siniflarinda egitim géren 6grencilerin, uygulamalar esnasinda maruz kaldiklari tehlike ve
riskleri belirlemek ve bu tehlikelerin anksiyete duzeyleri Uzerine etkisini saptamak amaciyla
yapilmigtir. Gerec ve yéntemler: Kesitsel tipte olan calismanin evrenini EylGl-Ekim 2017°de
Gumiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimu 3. ve 4. siniflarinda
egitim goéren o&grenciler (N=210 kisi) olusturmustur. Arastirmanin yapildigi dénemde
devamsizlik olmadan derslere aktif olarak katilan 197 &grenciye ulasiimistir. Arastirmanin
verileri; sosyodemografik &zellikler ve uygulama-calisma sartlarini iceren sorular ile Beck
Anksiyete Olcegi ve Saglik Calisani Guvenligi Olgedi sorularindan olusan veri toplama formu
ile yuz ylze gérisme yontemi ile toplanmigtir. Bulgular: Arastirmaya katilan gelecegin saglik
profesyonellerinin %65.5’i kadin olup yas ortalamalan 21.59+1.40°dir. Erkek 6grencilerin
Saglik Calisani Guvenligi Olcegi puan ortalamasi daha yiiksek iken kadin 6grencilerin Beck
Anksiyete Olcedi puan ortalamasi daha yilksek bulunmustur. Sonugc ve ©Oneriler: Bu
arastirmada 6grencilerin uygulama yaptiklari hastanede is glvenliginin saglandigi ancak orta
anksiyete yasadiklarn saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Gelecegin Saglik Profesyonelleri, Calisan Saghgi Glvenligi, Anksiyete.
Abstract

Aim: This study is a research made to determine the risks and the dangers that a state
university is exposed to during the practice of students in the 3™ and 4™ classes of Nursing
Department of Health Sciences Faculty and to determine the effect of the dangers on their
anxiety levels. Materials and methods: The universe of the cross-sectional and descriptive
type study was composed of the students (n=210 people) who were educated in the 3™ and
4™ classes of the Nursing Department, of Health Sciences Faculty of Glimishane University
in Semptember and October in 2017. During the study period, 197 students were reached
actively attending the classes without absenteeism. The datas of the survey were collected
with the questions including sociodemographic characteristics and application-working
conditions and with the questionnaire consisting the Beck Anxiety Scale and Health Workers’
Safety Scale questions and with the method of face to face conversation. Results: 65.5% of
the health professionals of the future participating the survey is female and their avarage age
is 21.59+1.40. While the Health Workers’ Safety Scale avarage score of the male students is
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higher, the Beck Anxiety Scale avarage score of the female students is found higher.
Conclusions and suggestions: In this study, it was determined that students were provided
with occupational safety but experienced moderate anxiety.

Keywords: Health Professionals of the Future, Workers’ Health Safety, Anxiety.
1. Girig

Saglik, kisinin yasami boyunca siirekli degisebilen etkin bir durumdur. Diinya Saglik Orgiiti
(DSO)'niin 1948 anayasasina gore saglik; “Sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil
tam bir fiziksel, sosyal ve zihinsel esenlik durumu” olarak tanimlanmaktadir. Saghgin tesviki
ve gelistiriimesi baglaminda saglik, soyut bir durumdan ¢ok fonksiyonel terimlerle anlatilabilen
bir sonuca ulagma araci olarak, insanlarin bireysel, sosyal ve ekonomik olarak verimli bir
yasam surmesine izin veren bir kaynak olarak dusunulmektedir. Saglik, gtnlik yasam icin bir
kaynaktir, hayatin amaci degildir. Sosyal ve kisisel kaynaklari ve fiziksel kapasiteyi 6ne ¢ikaran
pozitif bir kavramdir (Saglik Bakanhgi, 2011).

Saglk calisanlari, calisma sahalar oldukca genis olmakla birlikte Glkemizde ve dinyanin pek
cok yerinde hastanelerde ¢calismaktadirlar. Hastaneler asiri barokrasi ve hiyerarsik dizenin var
oldugu ortamlardir. Saglk hizmeti sunan ekip icinde en buyuk grubu hemsireler
olusturmaktadir (Erdil, 2007). Saglk calisanlar calisma ortami kaynakl risk ve tehlikeler
nedeniyle kendileri ve cevreleri icin ciddi risk altindadir. Saglik calisanlari icin “hasta 6ncelikli”
olup, onlardan hastalari ugruna kendi sagliklarindan bile fedakarlik yapmalar beklenmektedir.
Ancak, saglk calisanlar bagkalarinin saghgini iyilestirmeye calisirken, kendi saglk ve
guvenliklerini de énemsemelidirler. Bir tlkenin gelismislik dizeyi saglik hizmetleri kalitesi ve
verimliligi ile dogru orantii degerlendirilirken; is verimlilik dizeyini etkileyen en 6nemli
etmenlerden birisi olarak ¢alisan saghgi kabul edilmektedir. Kaliteli bir saglk hizmeti ancak
saghkh ve guvenli ortamlarda calisan saglik calisanlan ile Uretilebilir gercegi yoneticiler
tarafindan unutulmamalidir (Karacahocagil ve digerleri, 2001).

Dlinyada ve ulkemizde saglik calisanlarinin ¢ogunlugu buyldk sehirlerde yogunlasan
hastanelerde istihdam edildigi halde calisan saghgi ve guvenligi hizmetleri alamamakta, is
kazalar ve ise bagh saglik sorunlarinin kayitlari bile tutulmamaktadir (Akkaya, 2007). Calisma
ortamlarindaki tehlikenin hangi durumda riske dénUstigindn bilinmesi ve taninmasi
gerekmektedir. Bu durum g6z ardi edildiginde, calisanin saglkh ve glvenilir bir ortamda
calismasi, ise bagl saglk sorunlarinin engellenmesi mimkin olmamaktadir. Saghgin
korunabilmesi icin 6ncelikle saghgi bozabilecek etmenlerin iyi bilinmesi gerekir. Calisma
ortamindaki tehlikeler dnlenemediginde riske, ise bagl saglk sorunlarina, is kazalarina,
meslek hastaliklarina ve bunlara bagh sakatlik, is gérmezlik durumlarina, is stresine ve ise
devamsizliklarin olusmasina yol agmaktadir. Saglik ¢calisanlarinda hem calisma ortami hem de
isin yogunlugu, mesleksel hatalarin olusmasina neden olabilir (Kékturk ve digerleri, 2003; Bilir,
2005).

Saglk hizmetlerinde kullanilan pek ¢ok kimyasal madde bir yandan hastalarin sorunlarinin
tani ve tedavisinde, koruyucu uygulamalarin gerceklestiriimesinde ve hijyenik énlemlerin
alinmasinda kilit rol oynarken, ébur taraftan saglik calisanlarinin saghgr acgisindan énemli bir
tehlike kaynagi olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin ¢cogu kez ve bazen c¢ok yogun
miktarlarda maruz kaldigi kimyasallar; dezenfektanlardan, anestezik maddelere, sitotoksik
ajanlara, ilacglara, civa gibi bazi agir metallere kadar oldukga genis bir cercevede yer alir.
Benzer sekilde, etkileri de temas surelerine ve yollarina, ortamda diger risk etmenlerinin
varligina, bireysel 6zelliklere vb. diger etmenlere gbre ¢ok genis bir cesitlilik gdstermektedir
(Ocek, 2011). Saglik calisanlarini etkileyen baslica fiziksel risk faktérleri arasinda; iyonize ve
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noniyonize radyasyon, gurlltl, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin, sicak/soguk,
havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam kirliligi yer almaktadir (Parlar, 2008; Kunduracilar, 2011;
Saygun, 2012; Meydanlioglu, 2013; TTB, 2017). Saglik calisanlari meslekleri geregi pek ¢ok
biyolojik riskle kargl karsiyadir. Biyolojik riskler; kan, kan Grlnleri ve vicut sivilan ile maruz
kalma sonucunda, solunum, damlacik yolu ile bulasma sonucu ve diger yollarla ¢alisanlari
etkileyerek cok sayida enfeksiyon hastaligina (Acquired Immune Deficiency Syndrome-AIDS,
Tuberkuloz, Hepatit B vb.) neden olurlar (Emiroglu, 2012; Aldem, Tas Arslan ve Kurt, 2013;
Erg6nal, 2007; Ergdndl, 2013; TTB, 2017).

s stresi; is ve érgltsel istekler, kisitlamalar ve firsatlara bireysel dzelliklerin aracilik ettigi bir
durumdur. Is stresi tepkisi ise subjektif bireysel bir durumdur. is ortamindaki stresli olaylarin
sikh@i, is sartlan ve bireysel 6zelliklerden; stres dlzeyi ise sadece bireysel 6zelliklerden
etkilenir (Draper ve digerleri, 2004). Saglik bakim alani, hem yogun stres yasayan bireylere
hizmet verilmesi hem de c¢alisan personelin stres yasantilari ile cok sik kargilagsmasi nedeniyle,
diger is ortamlarindan daha fazla is stresinin yasandigi bir ortam olarak degerlendiriimektedir.
Saglk calisanlarinda strese neden olan bircok faktér vardir. Bunlar; hastanin agrisini
dindirememe, caresizlikler, yogun bakim gerektiren veya 6lmek Uzere olan hasta ile calisma,
Olumlerin sik gérulmesi, ara¢ gerec ve eleman eksikligi, Ucretin az olmasi, yogun is yuk,
calisma surelerinin uzunlugu ve duzensizligi, ndbetler, is yerinde iliski ve gbrev paylasimi
sorunlarinin yagsanmasi, yonetimle ilgili problemler olarak siralanmaktadir (Al-Amari, 2003;
incesesli, 2005; Tasgioglu, 2007; Altintoprak ve digerleri, 2015; Fadiloglu, 2010).

Calisma hayati, bireyin ruhsal ve bedensel iyilik halini etkilemesi nedeniyle énemli bir yere
sahiptir. Dolayisiyla insanin kendini iyi hissetmesi; isinde, aile yasaminda ve sosyal
hayatindaki doyumuna baglidir. Calisanlar, hayat micadelesinde kendilerini iyi hissetmek,
basarili olmak ve yakinlarina ve topluma katki sunmak ister. Bireyin tim bu ¢abalari icerisinde
Uzerine dusenleri yapmaya calisirken bazen baski hissedebilir ve zorlandi§i dusincesine
kapilabilir. Bu baskilar sonucu bireyde olusan yetersiz kalma dusuncesi guclendikce bireyde
stres olusumu baslar. Algilanan stres dluzeyi yliksek olanlar ve strese neden olan kosullarla
mucadele yetenedi dislk olanlarda sosyal hayat ve aile hayatindaki sorumluluklar olumsuz
ybnde etkilenir. Bu durum ise stresin beraberinde getirdigi saglk problemlerine zemin
hazirlayabilir (Baltas ve Baltas, 2015).

Saglik egitimi alan égrencilerin eg@itiminin amaci, 6grenciye bilissel, duyussal ve psikomotor
boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlarn kazandirmaktir. Bu nedenle de hemsirelik egitim
sistemi, klinik uygulama ve teorik bilgi olmak Uzere farkli ve birbirini tamamlayan iki bélimden
olusmaktadir (Chapman ve Orb 2001; Zengin, 2007). Yapilan calismalarda, stresin 6grencinin
basarisini olumsuz olarak etkiledigi, stres dizeyi yuksek olan &grencilerde akademik
basarinin disuk oldugu saptanmistir. Stres 6grenci egitiminde basariyl azaltan énemli bir
faktor olup égrencinin beceri gelistirme ve klinik performansini olumsuz olarak etkilemektedir
(Chapman ve Orb, 2001). Dolayisiyla, hedeflenen davranis degisikliklerine ulagsmak ve stres
kaynaklarini kontrol altina almak igin 6grencilerin stres dulzeylerini belirlemek 6nemlidir
(Karagézoglu, Ozden ve Tok Yildiz, 2013).

Saglik calisanlarinin yogun stresle birlikte sagliginda bozulma ve is guct kaybi, kurum ve ulke
icin ekonomik kayiplara ve is yerinde kazalarin artmasina sebep olmaktadir. Bu konuda
calisma sartlarindan kaynaklanan risklerin belirlenmesi ve ortadan kaldirilmasi icin ¢6zUm
Onerileri sunulmasi gerekmektedir (Fadiloglu, 2010). Mesleki doyum her meslekte énemlidir.
Ancak saglik hizmetlerinin insani konu almasi, surekli dikkatli calismayi gerektirmesi ve meslek
mensuplarinin verebildikleri en iyi bakimi saglayabilmesi icin, is doyumlarinin yiksek olmasi
daha fazla 6énem tasimaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001). Hemsgirelerin meslekten memnun

Saglik Akademisi Kastamonu 106



Atf | Reference: “UZUN, S; ULUTASDEMIR, N. (2020). Gelecegin Saglik Profesyonellerinin Uygulamadaki
Yasadiklar Risklerin Anksiyete Dlizeylerine Etkisi (GumUshane lli Ornegi). Saglk Akademisi Kastamonu

(SAK), 5(2), 5.104-119.”
1~

olmama nedenleri verdikleri bakimi etkiliyor olabilir (Karadag ve Tasci, 2005). Saglik
calisanlarinin calisma kosullari, stres ve doyum acisindan cok iyi degerlendiriimeli ve bu
konuda mudahale calismalar yapiimaldir. Bu calisma 6égrencilerin; uygulamalari esnasinda
maruz kaldiklan tehlike ve riskleri belirlemek, bunlarin anksiyete duzeyleri Gzerine etkisini
saptamak ve bu risklerden etkilenme derecesini en az duzeye indirebilecek Oneriler
gelistirmek amaciyla planlanmigtir.

2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Tipi ve Amaci

Bu calisma Gimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik bdlimiiniin
uygulamalara daha ¢ok katilan 3. ve 4. siniflarinda egitim gdéren 6grencilerin; uygulamalar
esnasinda maruz kaldiklari tehlike ve riskleri belirlemek, bunlarin anksiyete duzeyleri Gzerine
etkisini saptamak ve bu risklerden etkilenme derecesini en az dizeye indirebilecek éneriler
gelistirmek amaciyla kesitsel tipte bir arastirma olarak planlanmugtir.

2.2. Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini Eyliil-Ekim 2017°de Gimushane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik bélumunin uygulamalara daha ¢ok katilmis 3. ve 4. siniflarinda egitim géren
6grenciler (n=210 kisi) olusturmustur. Herhangi bir 6rneklem yéntemi secilmeden tim evrene
ulasiimasi planlanmig ve arastirmanin yapildigi dénemde devamsizlik olmadan derslere aktif
olarak katilan 197 6grenciye ulasiimistir (Evrenin %93.8%i).

2.3. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin  verileri; arastirmacilar  tarafindan literatir incelenerek  olusturulan
sosyodemografik ézellikler (yas, cinsiyet, medeni durum, ekonomik durum, eg@itim durum),
hastane calisma ortami kaynakl risk ve tehlikeler algisi (enfekte kesici-delici-batici cisim
yaralanmasi, el ylkama, eldiven kullanma, enjektdr kullanimi, siddet vb.), saglik durumlari
(beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik hastalik, uyku, sigara, alkol, saglk kontroll vb.) ve
uygulama-calisma sartlarini (hastanedeki uygulama saati, uygulama sikhgi, uygulama
performansi vb.) iceren sorular ile Saglik Calisani Guvenligi Olcedi (SCGO) ve Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) sorularindan olusan veri toplama formunun sinif ortaminda yaklasik 20 dakika
sure icinde yuzyuze gérusme yéntemi ile toplanmistir.

SCGO: Oztirk ve Babacan (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
6lcegin tim saglik personel icin Cronbach Alpha degeri 0.96 (Cronbach Alpha hemsireler icin
0.95, hekimler igin 0.97, diger saglik personel i¢in 0.96) bulunmustur. Bu calismada Cronbach
Alpha giivenirlik katsayisi 0.95 olarak bulunmustur. Olgegin yapisal gecerliligini sinamak igin
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Faktér analizi icin temel bilesenler analizi ve varimax
déndurme yontem yaklagimlar benimsenmistir. Faktor analizi dondurme iglem sonrasinda;
taslak dlcekten 30 madde cikarilarak élgek 45 madde ile son seklini almistir. Olgegin gecerlilik
ve guvenirlik puanlarinin yuksek, kapsam ve yapi gecerliliginin saglanmisg ya da guvenilir ve
gecerli bir 6lcek olarak hastanelerde is guvenligi durumunu de@erlendirmek igin
kullanilabilecegi ifade edilmistir. Olcegin amaci, hastanelerde calisan saglik personeline
yonelik is glvenligi saglanip saglanmadigini saptamak ve is guvenligi icin yapilan faaliyetleri
degerlendirmektir. Olgek; is givenligi, is kazasi ve meslek hastaliklar basliklarinda
hastanelerdeki is gluvenliginin degerlendiriimesine yénelik olumlu yénde ifadelerden olusan,
“6” tamamen katilyorum ile “1” kesinlikle katimiyorum arasinda degerlendirilen likert tipinde
bir dlgektir. Olgedin toplam puan aralii 45-270 puanlar arasindadir. Olgekten 270’e yakin
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puan alinmasi hastanelerde is guvenliginin saglandigini, 45’e yakin puan alinmasi
hastanelerde is guvenliginin saglanmadigini géstermektedir. Bu puanlar, karsjlastirma
yapabilmek icin madde sayisina bélindugtinde dlcek toplaminda ve alt faktér dlzeyinde 1 ile
6 puan arasinda deger almakta ve bu sgekli ile dlcek puanlari degerlendirilmektedir (Oztlrk ve
Babacan, 2012).

BAO: Beck ve digerleri (1988) tarafindan gelistirilen 6lgek, anksiyete belirtilerinin sikliginin
belirlenmesi amaciyla kullaniimaktadir (Beck ve digerleri, 1988). Olgegin tilkemizde gecerlilik
guvenirlilik calismasi 1998 yilinda Ulusoy, Sahin ve Erkmen tarafindan yapilmistir. Gegerlilik
ve guvenilirligi yapilan 6élcegin tum saglik personel icin Cronbach Alpha degeri 0.92
bulunmustur. Bu ¢alismada Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi 0.94 olarak bulunmustur. 21
maddeden olugan ve her bir madde 0 ile 3 arasinda puanlanan likert tipi bir dl¢ektir. Olgekten
alinabilecek en yUksek puan 63 tur. 8-15 puan “hafif dizeyde anksiyete”, 16-25 puan “orta
dizeyde anksiyete”, 26-63 puan “siddetli diuzeyde anksiyete” seklinde siniflandinimigtir
(Ulusoy, Sahin ve Erkmen, 1998). BAQ, teorik olarak anksiyete ile degil depresyon ile
iliskilendirilmistir (Beck, 1976). BAO ve semptom olmayan durumlar arasindaki korelasyonlar
da teorik olarak anksiyete veya depresyon ile iligkilidir. BAO yiiksek diizeyde gecerlilik
gostererek anksiyete ile depresyonu birbirinden ayiracak sekilde hazirlanmis olan gavenilir bir
Olcektir (Beck ve Brown, 1987; (Beck ve digerleri, 1988).

2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metotlan (sayi, yuzde, ortalama, standart sapma) kullaniimigtir. Verilerde normal dagilima
uygunluk Q-Q Plot ¢izimi ile incelenebilir. Ayrica, kullanilan verilerin normal dagiim géstermesi
carpiklik ve basiklik deg@erlerinin =3 arasinda olmasina baglidir (Shao, 2002). Normal dagilim
uygunluk normallik testleri ve basiklik carpiklik degerleri ile kontrol edilmistir. Verilerin
analizinde normal dagilim varsayiminin saglandigi durumlarda niceliksel verilerin
karsilastinimasinda iki grup ortalamalarinin karsilastiriimasi icin bagimsiz érneklem t testi,
normal dagihm varsayiminin saglanmadigi durumlarda ise Mann Whitney U testi kullaniimistir.
ikiden fazla grup ortalamasinin karsilastinimasinda normal dagilim olan testlerde ANOVA,
normal dagilmayan verilerde Kruskal Wallis H testi kullaniimistir. Strekli verilerde iliskinin
incelenmesi icin pearson korelasyon, kategorik degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi
icin kikare analizi yapilmistir. TUm testlerde istatistiksel Gnem duzeyi 0.05 olarak alinmistir.

2.5. Aragstirmanin Etik Boyutu

Arastirma 15/03/2017 tarihli 2017/44 karar sayili Gimiishane Universitesi Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu yazisi ile verilen etik kurul izni ve 13/07/2017 tarihli GimuUshane Universitesi Saglk
Bilimleri Fakultesi Dekanhgi yazisi ile verilen kurum izni ile gerceklestirilmigtir.

3. Bulgular

Yasgllarda KOAH - BKi Arastirma kapsamina alinan égrencilerin %65.5'i (129 kisi) kadin,
%34.5'i (68 kisi) erkek olup yas ortalamalari 21.59+1.40 (Min:19, Max:49)’dir. Ogrencilerin
Saglik Galisani Givenligi Olcegi ve Beck Anksiyete Olgegi puan ortalamalarinin dagiimi Tablo
1’de verilmistir. Arastrma kapsamina alinan 6grencilerin  SCGO puan ortalamasi
121.50+35.39 ile uygulama yaptiklarn hastanede is guvenligini sagladigi, BAO puan
ortalamasi 17.79+12.93 ile “orta dlizeyde” anksiyete yasadigi saptanmigtir (Tablo 1).
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Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore BAO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. Erkek 6grencilerin SCGO puan ortalamasi (t=-2.63, p=0. 009), kadin
ogrencilerin ise BAO puan ortalamasi daha yiiksek (t=2.23, p=0.02) bulunmustur. Uclincii
sinifta egitim géren ddrencilerin BAO puan ortalamasi dérdiinci sinifta olan ddrencilere gore
daha yiiksek (t=2.12, p=0.03) saptanmistir. Ogrencilerin egitim diizeyi, medeni durumu ve
yaslari SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (Tablo 2).

Ogrencnerln ISG uygulamalarina gére SCGO ve BAO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 3'de
verilmistir. is kazasi geciren dgrencilerin is kazasi gecirmeyenlere gére BAO puan ortalamasi
daha yuksek bulunmustur (t=3.12, p=0.002). Saglk kurumlarinda hasta ve calisan
glvenliginin saglanmasina dair teblig okuyan 6grencilerin, Saglik kurumlarinda hasta ve
calisan givenliginin saglanmasina dair teblig okumayan &égrencilere gére SCGO puan
ortalamasi daha yuksek (t=3.58, p=0.001) saptanmistir. Gelecegin saglik profesyonellerinin
ISG egitimi alma durumlari, kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanma durumlan SCGO ve
BAO puan ortalamalarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin saglik durumlarina gére SCGO ve BAQO puan ortamalarinin dagiimi Tablo 4'te
verilmistir. Duzenli saglik kontroli yaptiran égrencilerin (t=2.20, p=0.02) yaptirmayanlara
gbre, ruhsal hastaligi olan 6grencilerin (t=0.59, p=0.01) ruhsal hastaligi olmayanlara gére,
saglik hizmetlerine ulasamayan 6grencilerin (t=-2.49, p=0.01) ulasabilen 6grencilere goére
BAO puan ortalamalar daha yilksek bulunmustur. Dizenli egzersiz, diizenli beslenme ve
sigara icme durumlan 6grencilerin SCGO ve BAO puan ortalamalarini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 4). Ogrencilerin sosyodemografik dzellikleri ile kisisel koruyucu donanimlari
kullanma durumlarinin dagilimi Tablo 5’te verilmigtir.

Ogrencilerin  sosyodemografik &zellikleri KKD kullanma durumlarini etkilememektedir
(p>0.05) (Tablo 5). Ogrencilerin meslege bakis acilari ile KKD kullanma durumlarinin dagilimi
Tablo 6'da verilmistir.  Ogrencilerin meslege bakis acilari KKD kullanma durumlarini
etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 6). Ogrencilerin uygulama yaptiklari kurumdaki calisma
durumlari ile KKD kullanma durumlarinin dagihmi Tablo 7’de verilmistir. Uygulama yapilan
kurumdaki gérev dagilimindan memnun olmayan &grencilerin KKD kullanma durumlari daha
yiksek bulunmustur (p=0.03, x*=4.686). Ogrencilerin uygulamaya cikilan kurumda mesleki
hastalik gecirme durumlari KKD kullanma durumlarini etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 7).

Ogrencilerin yasi, hastanedeki uygulama saati ve igilen sigara sayisi ile SCGO ve BAO puan
ortalamalar arasindaki iliski Tablo 8'de veriimistir. Ogrencilerin yasi, sigara icme sayisi ile
SCGO ve BAO puan ortalamalar arasinda istatistiki olarak anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05) (Tablo 8).

4.Tartisma

Arastirma bulgularina benzer olarak; Atasalan ve Ulutasdemir’in (2015) arastirmasinda SCGO
puan ortalamasi 95.21+37.37 ile arastirma yapilan kurumda is guvenliginin saglandigi
saptanmistir. Oztiirk ve Babacan (2012) Trabzon ili Merkezindeki 5 ve ilgelerdeki 11 devlet
hastanesinde calisan 522 hemsire, 232 hekim ve 271 diger saglk personeli ile
gerceklestirildigi “Bir dlcek gelistirme calismasi: Hastanede calisan saglik personeli igin is
givenligi  olcegi” calismasinda; SCGO’nin is  givenliginin  degerlendirimesinde
kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir ara¢ oldugu ve arastirmanin yapildigi hastanede is
glvenliginin saglandigi saptanmistir. Ogrencilerin uygulama yaptiklar hastane ortaminda is

guvenligini sagladigi séylenebilir.
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Aksoy ve digerleri (2012) BAO puan ortalamalarini; vaka grubunda 15.66+10.48, kontrol
grubunda 6.10£6.56 bulmustur. Ogrencilerin anksiyete duzeyleri, onlarin uygulama
performansini ve saghgini dogrudan etkileyebilir.

Arastirma bulgularina benzer olarak kadinlarin ig stresini ve anksiyeteyi daha yogun yasadigini
bildiren calismalar (Eren ve digerleri, 2012; Tuna ve Baykal, 2013) bulunmaktadir. Cinsiyetin
anksiyete ve is guvenligi ile dogrudan iliskili oldugu sdylenebilir. Arastirmaya benzer olarak
Tuna ve Baykal''n (2013) “Onkoloji hemsgirelerinde is stresi ve etkileyen faktérler” adl
calismasinda ve Al-Aameri’nin (2003) calismasinda egitim duzeyi ile is stresi arasinda anlamli
bir fark saptanmamistir. Ogrencilerin farkl siniflarda egitim gérmesinin anksiyete ile dogrudan
iliskili olmadigi sdylenebilir.

Aldem, Tas Arslan ve Kurt’un (2013) yogun bakim ve kliniklerde ¢alisan 218 hemsire ve ebeye
yaptiklar calismasinda %77.1’inin KKD kullandigi, Karayemisoglu’nun (2010) calismasinda ise
%76.1’'inin KKD kullandigi saptanmistir. Bu arastirmada o6grencilerin %96.4’Unun kigisel
koruyucu donanim kullanmasinin is guvenligi ve is stresini etkilemeyebilir.

Aragtirmaya benzer olarak Ulutagdemir ve digerleri (2015) saglik calisanlarinda duzenli saglik
kontrol yaptiranlarin oranini %37.8 olarak bulmustur. Duzenli saglik kontrolu yaptirmak olasi
saglik problemlerinin erken teshis edilip tedaviye gecikmeden baslanmasina katki
sag@layabilir. Ancak arastirmanin aksine Ulutasdemir ve digerleri (2015) sigara kullanan saglhk
personelin daha yuUksek is stresi yasadigini yasadigini ifade etmistir. Arastirma bulgusuna
benzer olarak Tel ve digerlerinin (2003) “Saglik calisanlarinin galisma ortamindaki stres
yasantilar ile bas etme durumlarinin belirlenmesi” adli ¢calismasinda sigara kullanan hekim,
hemsire, dis hekimi ve saglik memurlarinin ise bagl gerginlik yasama puanlarinin, sigara
kullanmayanlardan daha ytksek oldugu gértulmustur. Arastirma bulgusunun aksine Arikan ve
Karabulut'un (2004) “Hemsirelerde ise bagh gerginlik ve bunu etkileyen faktorler” adli
calismasinda sigara kullanan hemsirelerin ise bagh gerginlik puan ortalamalarinin
kullanmayanlara gére daha ylksek oldugu tespit edilmigtir. Bu durum stresli bir meslek olan
saglk personellerinde; sigara tiketmenin etkilerinin kisiden kisiye degisebilmekle birlikte,
sigaranin fiziksel saglik ile iliskisi oldugu kadar ruh sagligi ile de iligkisi olmasiyla aciklanabilir.

Arastirma bulgularina benzer olarak Ozgir, Gimis Babacan ve Girdag (2011) saglk
personelin yuksek stres kaynaklarindan ve galigma kosullarindan kaynaklanan risk faktérlerini
tagimalari nedeni ile potansiyel olarak ruhsal bozukluklara yatkinlik gésterdiklerini agiklamistir.
Bulgunun aksine Ulutasdemir ve digerleri (2015) yaptiklar ¢calismada kronik hastalik sahibi
saglik calisanlarin oranini %8.6 olarak bulmus ve kronik hastaliga sahip olan saglik personelin
is streslerinin daha ylksek oldugunu saptamistir. Ruhsal hastaliga sahip olma, égrencilerin
anksiyete yasamalarini artirabilir.

Gelecegin saglik profesyonellerinin sosyodemografik 6zellikleri ile KKD kullanma durumlarinin
dagihmina bakildiginda lise mezunlarin 86.8’inin, kadinlarin %65.3’Gntn KKD kullandigi ancak
sosyodemografik 6zelliklerin &grencilerin KKD kullanmalarini etkilemedigi saptanmigtir.
Literatire baktigimizda Tascioglu’nun (2007) hemsirelerle yaptigi calismada hemsirelerin KKD
kullanma durumlar %100 olarak saptanmistir. Ogrencilerin KKD kullanmalarinda
sosyodemografik dzelliklerin dogrudan etkili olmadigi distnilmustar.

5. Sonug ve Oneriler

Bu arastrmada gelecedin saglik profesyonelleri olan &grencilerin uygulama yaptiklar
hastanede is guvenligini sagladigi ancak orta dizeyde anksiyete yasadiklar saptanmigtir.
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Erkek Ogrencilerin hastane calisma ortaminda daha fazla is guvenligini sagladiklar
bulunmustur. Uglincl sinifta egitim gérenlerin, is kazasi gegirenlerin, diizenli saglik kontrolii
yaptiranlarin, ruhsal hastaliga sahip olanlarin, Kadin égrencilerin ise daha fazla anksiyete
yasadi§i saptanmistir. Kadin égrencilere iSG kilturinii artirmaya, is stresini azaltmaya yénelik
seminerler ve/veya konferanslar verilmelidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Saghk Calisani Giivenligi Olcegi ve Beck Anksiyete Olcegi Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

N Min® Max™ Ortalama SD™
Saglik Calisani
Givenligi Olgegi (SCGO) 197 45 215 121.50 35.39
Beck Anksiyete Olcegi (BAO) 197 0 54 17.79 12.93

*Min: Minimum; “*Max: Maximum; *SD: Standart Deviation

Tablo 2. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére BAO ve SGCGO Puan
Ortalamalarinin Dagilimi

Cinsiyet N Ortalama | SD° t p
SCGO Kadin 129 2.59 0.74 -2.63 0.009
Erkek 68 2.90 0.82
BAO Kadin 129 19.27 13.17 2.23 0.02
Erkek 68 14.98 12.07
Egitim dlzeyi N Ortalama | SD° u” p
SCGO | Saglik Meslek Lisesi 25 2.79 0.57 | 0.62 0.53
Lise 172 2.68 0.81
BAO Saglik Meslek Lisesi 25 18.40 14.25 0.25 0.80
Lise 172 17.70 12.77
Medeni Durum N Ortalama SD* u” p
SCGO | Evli 8 2.90 0.75 0.75 0.45
Bekar 189 2.69 0.78
BAO Evli 8 22.87 10.07 | 1.13 0.25
Bekar 189 17.57 13.02
Yas N Ortalama | SD° t p
SCGO | 17-21yas 90 2.65 0.76 | -0.90 0.36
22 yas ve uzeri 107 2.75 0.81
BAO 17-21 yas 90 18.87 13.41 | 1.28 0.19
22 yas ve uzeri 107 16.50 12.28
Sinif N Ortalama SD’ t p
SCGO | Uclinci sinif 94 2.77 0.79
Dérdincu sinif 103 2.63 0.77 1.31 0.19
Uciincii sinif 94 19.81 13.22
BAO Dérdincu sinif 103 15.94 12.44 2.12 0.03

*SD: Standart Deviation; **U: Mann Whitney U
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Tablo 3. Ogrencilerin iISG Uygulamalarina Gére SCGO ve BAO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

ISG Egitimi Alma Durumu N Ortalama SD’ t P
SQGO Evet 73 2.80 0.87 1.45 1.14
Hayir 124 2.63 0.72
BAO Evet 73 17.05 12.12 -0.61 0.54
Hayir 124 18.22 13.41
KKD Kullanma Durumu N Ortalama SD’ u” )
Evet 190 2.71 0.78 1.00 0.31
Hayir 7 2.40 0.69
BAO Evet 190 17.71 12.83 -0.45 0.64
Hayir 7 20.00 16.40
is kazas! gecirme N Ortalama SD’ t p
SCGO |Evet 63 2.55 0.70 -1.76 0.08
Hayir 134 2.76 0.81
BAO Evet 63 21.90 13.19 3.12 0.002
Hayir 134 15.85 12.39
Teblig okuma N Ortalama SD’ t p
SQG(") Evet 31 3.15 0.90 3.58 0.001
Hayir 166 2.61 0.73
BAO Evet 31 19.16 14.39 0.64 0.52
Hayir 166 17.53 12.67

*SD: Standart Deviation; **U: Mann Whitney U

Tablo 4. Ogrencilerin Saglik Durumlarina Gére BAO ve SCGO Puan Ortalamalarinin
Dagilimi

Dlzenli Saglik Kontrolu Yaptirma N Ortalama SD’ t p
SCGO | Evet 60 2.70 0.76 | 0.59 0.95
Hayir 137 2.69 0.79
BAO | Evet 60 20.83 13.35 | 2.20 0.02
Hayir 137 16.45 12.56
Kronik Hastalik N | Ortalama SD’ u” o)
SCGO | Evet 11 2.47 0.68 | -0.97 0.32
Hayir 186 2.71 0.79
BAO | Evet 11 20.27 10.17 | 0.65 0.51
Hayir 186 17.64 13.08
Ruhsal Hastalik N | Ortalama SD* u” o)
SCGO | Evet 10 2.46 0.99 | -0.98 0.32
Hayir 187 2.71 0.77
BAO |Evet 10 28.00 14.96 | 0.59 0.01
Hayir 187 17.24 12.63
Duizenli Egzersiz N | Ortalama | SD° t p
SCGO | Evet 56 2.78 0.79 0.9 0.32
Hayir 141 2.66 0.78
BAO | Evet 56 16.50 12.36 | 0.88 0.37
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Hayir 141 18.30 13.16
Dizenli Beslenme N Ortalama SD* F p
SCGO | Evet 40 2.87 0.87
Hayir 108 2.63 0.76 1.368 0.25
Her zaman degil 49 2.69 0.75
Evet 40 16.10 12.24
BAO | Hayrr 108 18.26 13.09 | 0.429 0.65
Her zaman degil 49 18.12 13.35
Sigara igme Durumu N | Ortalama SD’ KW™ p
Evet, her gin en az 1 tane olmak | 30 0.77 0.77
Uzere iciyorum
SCGO | Evet,ara sira iciyorum 27 0.83 0.83 0.74 0.52
Iciyordum, biraktim 8 0.77 0.77
Hic Icmedim. 132 0.78 0.78

Evet her giin en az bir defa olmak | 30 14.96 12.15
Uzere iciyorum

BAO | Evet, arasira iciyorum 27 19.07 12.29 | 0.63 0.59
Iciyordum, biraktim 8 19.62 10.37
Hic icmedim. 132 18.06 13.39
Saglik Hizmetlerine ulasabilme N Ortalama SD’ t p
SCGO | Evet 164 2.71 0.79 | 0.50 0.61
Hayir 33 2.63 0.78
BAO | Evet 164 16.77 12.79 | -2.49 0.01
Hayir 33 22.84 12.63

"SD: Standart Deviation; * U: Mann Whitney U; “KW: Kruskal Wallis

Tablo 5. Ogrencilerin Sosyodemografik Ozellikleri ile KKD Kullanma Durumlarinin
Dagilimi

So§yodemografik ozelliklerin | o kullanan KKD" kullanmayan X2 )
dagihmi

Sayi % Sayi %
Cinsiyet
Erkek 66 34.7 2 28.6 | 0.114 | 0.73
Kadin 124 65.3 5 71.4
Medeni Durum
Evli 8 4.2 0 0.0| 0.307 | 0.57
Bekar 182 95.8 7 100.0
Sinif
Ugiincil sinif 91 47.9 3 42.9 | 0.069 | 0.79
Doérduncu sinif 99 52.1 4 57.1
Egitim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 25 13.2 0 0.0| 1.055 | 0.30
Lise mezunu 165 86.8 7 100.0

*KKD: Kigisel Koruyucu Donanim
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Tablo 6. Ogrencilerin Meslege Bakis Acilan ile KKD Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Meslege  bakig  acllannin |y kullanan | KKD* kullanmayan X2 P
dagihmi
Say! % Say! %
Mesleginizi  isteyerek  mi
sectiniz?
Evet 120 63.2 4 571 | 0.105 0.74
Hayir 70 36.8 3 42.9
Mesleginizi birakmayi
disundundz mu/dusunayor
musunuz?
Evet 107 56.3 3 42.9
Hayir 83 43.7 4 571 0.496 0.48
Mesleginizin gelecegini nasil
degerlendiriyorsunuz?
Umutlu 68| 35.8 2 28.6
Umutsuz 34| 978 1 14.3 | 0.318 0.85
Belirsiz 88 46.3 4 571

*KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

Tablo 7. Ogrencilerin Uygulama Yaptiklari Kurumda Calisma Durumlan ile KKD
Kullanma Durumlarinin Dagilimi

Uygulama vyapilan kurumdaki calisma | KKD® KKD" x? )
durumlan kullanan kullanmayan
Sayi % | Sayl %
Uygulamaya ciktiginiz kurumda mesleki bir
hastalik gecirdiniz mi?
Evet 41| 21.6 1| 14.3 | 0.214 | 0.64
Hayir 149 | 78.4 6| 857
Uygulama vyapilan kurumdaki gbérev
dagilimindan memnun musunuz?
Memnunum 61| 32.1 5| 71.4|4.686 | 0.03
Memnun degilim 129 | 67.9 2| 28.6

"KKD: Kisisel Koruyucu Donanim

Tablo 8. Ogrencilerin Yasi, Uygulama Saati, icilen Sigara Sayisi ile SCGO ve BAO iligkisi

Ya Uygulama Saati icilen Sigara Sayisi
r p r P r p
SCGO 0.121 0.90 -0.113 0.11 0.025 0.85
BAO -0.055 0.44 0.093 0.19 -0.076 0.57
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Beyanlar:

Bu calisma ilk yazarin 2018 yilinda Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Hemsirelik
Anabilim Dali'nda (Trabzon) tamamladigi yuksek lisans tezinden tiretilmistir. 16-17 Nisan 2019
tarihlerinde istanbul’da diizenlenen 3. Uluslararasi Is Glvenligi Kongresi'nde sozlii bildiri
olarak sunulmustur. Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir. Bu
makale herhangi bir kisi/kurum/kurulus tarafindan maddi/manevi desteklenmemistir. Calisma
sirasinda Helsinki Deklarasyonuna uygun hareket edilmistir. Arastirma 15/03/2017 tarihli
2017/44 karar sayili Gimushane Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu yazisi ile verilen
etik kurul izni ve 13/07/2017 tarihli Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakdiltesi Dekanhig
yazisi ile verilen kurum izni ile gerceklestirilmistir.

Yazar katkilari; Fikir: SU, NU, Tasarim: NU, Denetleme: NU, Kaynaklar: SU, NU, Malzemeler:
SuU, Veri_TopIama: SU, Analiz ve Yorum: NU, Literatlir Taramasi: SU, Yaz Yazar: SU, NU,
Elestirel Inceleme: SU.

Extended Abstract

Introduction: Health education aims to provide the student with basic knowledge, skills, and
attitudes in cognitive, affective, and psychomotor dimensions. For this reason, the nursing
education system consists of two different and complementary sections; clinical practice, and
theoretical knowledge (Chapman and Orb 2001; Zengin, 2007). Relevant studies report that
stress negatively affects student's success, and academic achievement is low in students with
high-stress levels. Stress is an important factor that reduces success in student education and
negatively influences student's skill development and clinical performance (Chapman ve Orb,
2001).

Aim: This study is a research made to determine the risks and the dangers that a state
university is exposed to during the practice of students in the 3™ and 4™ classes of Nursing
Department of Health Sciences Faculty and to determine the effect of the dangers on their
anxiety levels.

Materials and methods: The universe of the cross-sectional and descriptive type study was
composed of the students (n=210 people) who were educated in the 3" and 4™ classes of
the Nursing Department, of Health Sciences Faculty of Gimushane University in Semptember
and October in 2017. During the study period, 197 students were reached actively attending
the classes without absenteeism The datas of the survey were collected with the questions
including sociodemographic characteristics and application-working conditions and with the
questionnaire consisting the Beck Anxiety Scale and Health Workers’ Safety Scale questions
and with the method of face to face conversation. This research was carried out after receiving
the permission of the ethical committee from Gumushane University Clinical Research Ethics
Committee, dated 15/03/2017 and numbered 2017/44, and the institutional permission dated
13/07/2017 from the Faculty of Health Sciences of Gimushane University.

Results: 65.5% of the health professionals of the future participating the survey is female and
their avarage age is 21.59+1.40. While the Health Workers’ Safety Scale avarage score of the
male students is higher, the Beck Anxiety Scale avarage score of the female students is found
higher. The results revealed that students who had an occupational accident had higher BAI
mean scores than those who did not. The HWSS mean score was higher in the students who
studied the communiqué on ensuring patients and employees in health institutions than the
score of those who did not. The mean BAI scores were higher in the students who had a
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regular health check, who had a mental illness and who had access to health services than
those who did not. Students who were not satisfied with the distribution of duties in the
institution where the application was performed were determined to have higher PPE status.
No statistically significant relationship was found between the age of the students, the number
of cigarettes they smoked per day, and the mean scores of the HWSS and BAI. Conclusion
and suggestions: In this study, it was determined that students were provided with
occupational safety but experienced moderate anxiety. Male students provided more
occupational safety in the hospital working environment. Besides, those who were female,
third-grade students, who had occupational accidents, regular health checks, and mental
illnesses experienced more anxiety. It is suggested that female students should be given
seminars and/or conferences to enhance OHS culture.
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