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Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarinda Karsilastiklar1 Saghk Riskleri
Merve GAKAR* Nuriye YILDIRIM SiSMAN** Deniz ORUG***

Oz

Giris: Klinik uygulama, hemsirelik egitiminin 6nemli ve ayrilmaz bir pargasidir. Klinik uygulamalarin 6grencilerin gelisimi i¢in avantajlar
olmasina ragmen bir¢ok saglik riski de tagimaktadir. Amag: Caligma hemsirelik dgrencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklar1 saglik
risklerini belirlemek amaciyla yapilmistir. Yontem: Tamimlayici-kesitsel tipte planlanan calisma, Bati Karadeniz Bolgesi’nde bir devlet
iniversitesinin 3. ve 4. sinifinda 6grenim géren 338 hemsirelik 6grencisi ile yapilmistir. Veriler bilgi toplama formu ve Hemsirelik Egitimi
Stres Olgegi ile toplanmustir. Bulgular: Hemsirelik 6grencilerinin %27.8’i kesici-delici alet yaralanmasi yasamis, bu yaralanmalar genellikle
bir kez, tedavi hazirlarken ve enjektdr kapagim kapatirken meydana gelmistir. Ogrencilerin %93.5’i yaralanma bildirimi yapmamustir.
Enfeksiyon etkenine maruz kalan %3.0 6grencinin, %70.0’mnimn enfeksiyon komitesine bildirimde bulunmadigi, uygulamalar sirasinda
ogrencilerin %63.0’1nin havalandirma yetersizligine maruz kaldigi, uygulamalardaki hareketlere bagli olarak 6grencilerin %69.5’inin alt
ekstremitelerde agr1 yasadigi, uygulamalari sirasinda 6grencilerin %13.3’{iniin siddet tehdidi yasadig1 saptanmustir. Hemsirelik 6grencilerinin
hemsirelik egitimi stres dlgegi puan ortalamasi 64.02 + 15.07°dir. Kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore daha fazla stres yasadiklari
bulunmustur (p < .05). Sonug: Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama siirecinde pek ¢ok saglik riskleri ile karsilagtiklari, kesici-delici
alet yaralanmasi, agri, siddet ve stres yasadiklar saptanmustir.

Anahtar Sozcuikler: Hemsirelik Ogrencileri, Is Giivenligi, Is Saglig1, Saglik Riskleri.

Abstract
Health Risks in Nursing Students' Clinical Applications

Background: Clinical practice is an important and integral part of nursing education. It has advantages for development of students but also
carry many health risks. Objectives: The study was conducted to determine the health risks of nursing students in clinical practice.
Methods: The descriptive-cross-sectional study was carried out with 338 nursing students from 3rd and 4th grades of a state university in the
Western Black Sea Region. Data were collected by information collection form and Nursing Education Stress Scale. Results: 27.8% of the
students experienced cutting-piercing injuries and these injuries have often occurred once, while preparing treatment and while closing the
injector cover. 93.5% of the students did not report injury. 70.0% of the infected students were not reported to infection committee, 63.0% of
the students were exposed to inadequate ventilation during the practices, 69.5% of the students had pain in the lower extremities and 13.3%
of students were face with violence during practices. The mean score of nursing students' stress score on nursing education is 64.02 + 15.07.
It has been found that female students experience more stress than male students (p < .05). Conclusion: It has been determined that nursing
students are faced with many health risks in clinical practice process as cutting-piercing injuries, pain, violence and stress.
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syerleri tehlikelerine gore; c¢ok tehlikeli, tehlikeli ve az tehlikeli olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir. Tedavi edici
Ihizmetlerin sunuldugu hastaneler ise barindirdig: tehlikelerin biiyiikligiinden dolay1 ¢ok tehlikeli sinifta yer alan igletmeler

arasindadir (1). Hastane ortaminda galisanlar; biyolojik, fiziksel, kimyasal, ergonomik ve psikososyal olmak {izere ¢ok
cesitli risk faktorlerine maruz kalmaktadir. Hemsirelik 6grencileri de klinik egitimleri siiresince bulunduklar1 hastanelerde
saglik calisanlar1 ile ayn1 tehlikelere maruz kalmaktadir. Yiiksekogretim kurumlari i¢cin belirlenen egitim standartlarina gore;
hemsirelik egitimi 4600 saatlik teorik ve klinik egitimi kapsamakta ve bu egitim siiresinin yarisin1 klinik egitim
olusturmaktadir. Klinik egitim, Ogrencinin hemsirelik meslegini yapabilmesi icin yeterli klinik deneyime sahip olmasi
amactyla uygulanmaktadir (2).

Klinik uygulamalar hemsirelik egitiminin tamamlayict bir pargast olsa da dgrenciler igin cesitli saglik riskleri de
barindirmaktadir. Uygulamalar sirasinda hemsirelik 6grencileri siklikla kesici-delici alet yaralanmalari yasamaktadir (3-6).
Togan ve arkadaslarinin (2015) yaptig1 ¢calismada, dgrencilerde en ¢ok kesici delici alet yaralanmalarinin meydana geldigi ve
bu yaralanmalarin da en fazla enjektor kapagi kapatilirken igne batmasi sonucu olustugu saptanmustir (4). Biyolojik faktorlerle
bulasma g¢ogunlukla hastalarla temas ve igne batmasi sonucu meydana gelmektedir. Hastanelerde karsilagilan biyolojik
tehlikeler hepatit B, tlberkiloz, hepatit C ve hepatit A olarak bildirilmektedir (7). Saglik ¢alisanlarinda tiiberkiiloz goriilme
siklig1 normal popiilasyondan 3 kat, meslek gruplarina gore yapilan karsilastirmada ise hemsirelerin doktorlara gore 3 kat daha
fazla risk altinda oldugu tespit edilmistir (8). Gogiis hastaliklar1 kliniginde ¢alisanlarm diger kliniklerde ¢alisanlara gore 6.3-
7.4 kat daha fazla tiiberkiiloza yakalandiklar1 belirlenmistir (8,9). Klinik uygulamalar1 sirasinda dgrencilerin yasadiklari
yaralanma ve kazalarin bildirimi ve takibi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari belirlenmistir (6). Yildirim ve Ozpulat
(2015)’m yaptig1 calismada, kesici-delici alet yaralanmasi yasayan hemgirelik 6grencilerinin %40.5’inin yaralanma sonrasi
yaralanan bolgeye uygulama olarak batikon siirdiigii, %29.4’lniin kan tetkiki yaptirdigi, %22.0’sinin higbir uygulama
yapmadig1 saptanmistir (6). Tayvan’da yapilan bir ¢aligmada ise, hemsirelik Ggrencilerinin yaralanma sonrasi sadece
%39.0’unun bildirimde bulundugu ifade edilmistir (10). Enfeksiyonlara oldukc¢a sik rastlanan hastane ortaminda 6grencilerin
etken ile temas etme riskinin de fazla oldugu belirtilmistir (11-13). Klinikte kullanilan kimyasal maddelerin ise dermatit, astim,
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alerji gibi hastaliklara neden oldugu saptanmistir (14-16). Klinik uygulamalar sirasinda hastay: kaldirma, tasima ve asir1 efora
bagli olarak ¢esitli ergonomik tehlikeler de meydana gelmektedir. Bu nedenle hemgireler gibi hemsirelik 6grencileri de siklik la
kas-iskelet sistemi problemleri yasamaktadir (17, 18). Smith ve arkadaslar1 (2003) ¢alismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin en
¢ok omuz agrist yasadiklarmi belirtmistir (18). Son yillarda hastanelerde meydana gelen siddet olaylarinin artmasi 6grenciler
icin de tehlike olusturmaktadir (19-22). Arslantag ve arkadaslarinin (2012) calismasinda, 6grencilerin %38.8’inin klinik
uygulamalar1 sirasinda siddete maruz kaldiklar1 belirtilmistir (23). Ayrica hasta bireylerle iletisim kurma, bakim verme ve
teorik bilgilerini uygulamaya gegirme gibi sorumluluklar: olan 6grencilerin ruh sagligi da olumsuz olarak etkilenmektedir (24-
29).

Yiiksek riskli caligma ortamu igerisinde klinik uygulama becerisi kazanmaya ve profesyonel kimliklerini olusturmaya
calisgan hemsirelik Ogrencilerinin birgok agidan sagliklari tehlike altindadir (30). Bu tehlikelerin tanimlanarak gerekli
Onlemlerin alinmasi, hemsirelik mesleginin gelecegi olan dgrencilerin, saglik risklerinin azaltildig1 giivenli bir ortamda en iyi
6grenme deneyimleri saglanarak egitim almasi ve meslegin gelisimi i¢in dnemlidir (19). Bu nedenle ¢alismada, hemsirelik
Ogrencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklar1 saglik risklerinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmanmn sorulari
sunlardir:

*Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda karsilastiklar1 saglik riskleri nelerdir?

*Hemsirelik 6grencilerinin bazi tanimlayici 6zellikleri ile stres puan ortalamasi arasinda anlamli bir iligki var midir?
*Hemsirelik 6grencilerinin kesici-delici alet ile yaralanma durumu ile stres puan ortalamas: arasinda anlamli bir iligki var
midir?

*Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda siddet tehdidi yasama durumu ile stres puan ortalamasi arasinda anlamli bir
iligki var midir?

Yontem
Arastirmanin Tipi
Tanimlayic1 kesitsel tipte bir ¢galigmadir.
Arastirmanin Yeri
Arastirma, 25.09.2017-25.10.2017 tarihleri arasinda Bati1 Karadeniz Bdlgesi’'nde bir devlet {iniversitesinde dgrenim goren
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii lisans 6grencileri ile yiiriitiilmustiir.
Arastirmanin Evreni/Orneklemi
Arastirmanin evrenini 2017-2018 giiz doneminde 6grenim goren 3. ve 4. siif hemsirelik 6grencileri olusturmustur. Calismada
orneklem grubu secilmemis 3. ve 4. Sinif 6grencilerinin (380 6grenci) tamamina ulagilmas: hedeflenmistir. Verilerin toplandig1
tarihlerde okulda olan ve goniillii olarak ¢aligmaya katilmayi kabul eden toplam 338 6grenci aragtirmanin 6rneklemini
olusturmustur (n = 338). Arastirmaya katilim orani %88.0’dir.
Veri Toplama Araglar
Aragtirmada veri toplama arac1 olarak; <’Bilgi Toplama Formu®’ ve ¢’Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi’” kullanilmustir.
Bilgi Toplama Formu: Bilgi toplama formu arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi (4, 6, 30-34) sonucunda
olugturulmustur. Sosyodemografik verilerin yani sira 6grencilerin klinik uygulamalarda karsilasabilecekleri risklere ait toplam
28 sorudan olugmaktadir.
Hemsirelik Egitimi Stres Olgegi: Karaca ve arkadaslar tarafindan (2014) Tiirkce’ye uyarlanan 6lgek 4°lii likert tipte, 32
maddeden olusan bir 6lgektir. Akademik ve uygulama stresi olmak iizere 2 alt boyutu vardir. Her bir alt boyutu 0-48 arasinda
deger alan 6lgegin toplam puani 0-96 arasindadir ve puanin artmasi stresin arttigin1 gostermektedir. Cronbach alpha giivenirlik
katsayilar1 0.84-0.90 arasinda degerler almistir (35). Bu ¢alismanim Cronbach alpha giivenirlik katsayis1 0.91 bulunmustur.
Verilerin Toplanmast
Arastirmanin verileri, 2017-2018 giiz donemi basinda, 6grenciler klinik uygulamaya ¢ikmadan once toplanmistir. Veriler,
dersliklerde 6grenci ile yiiz yiize goriisiilerek elde edilmistir. Veri toplama araglarmin doldurulmas: yaklagik 20 dakika
sturmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi
Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 24.0 istatistiksel paket programinda yapilmistir. Tanimlayic1 deger olarak
kategorik veriler i¢in say1 ve yiizdelik, siirekli veriler i¢in aritmetik ortalama =+ standart sapma degerleri kullanilmistir.
Arastirmada, iki grubun karsilastirilmast amactyla Student’s t testi (Independent Sample t test), lic veya daha fazla grubun
kargilagtirilmasinda Tekyonlii Varyans Analizi (OneWay ANOVA-F Testi) uygulanmistir. Biitiin istatistiksel analizlerde
onemlilik diizeyi olarak (p < .05) degeri kabul edilmistir.
Arastirmanmn Etik Yonii
Arastrma igin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (11.09.2017-2017/116) ve arastirmanin yapildigi
kurumdan resmi izin alinmustir. Katilimeilara aragtrmanm amaci hakkinda bilgi verilmis, sozlii ve yazili onamlar1 alinmistir.
Yapilan ¢aligmanin, ¢aligma kapsamina alinan 6grencilere maddi/manevi zarar verme riski yoktur.
Arastirmanin Sinwrliliklar
Arastirma sonuglarmin yalnizca arastrmanin yiiriitiildiigi hastanede klinik uygulama yapan 6grenci grubuna genellenebilir
olmasi bu aragtrmanin sinirliligt olarak diistiniilmektedir.
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Bulgular
Calismaya katilan 338 6grencinin %88.2°si 19-22 (n = 298) yas grubunda, %76.6’s1 (n = 259) kadin, %50.6’s1 ise 3. smif
ogrencisidir (n=171).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici-Delici Alet Yaralanmalarina Ait Bulgular (n = 338)

n %
Kesici-delici alet ile yaralanma durumu
Evet 94 27.8
Hayir 244 72.2
Kesici-delici alet ile yaralanma sayisi (n = 94)
Bir kez 59 175
iki kez 17 5.0
Ug kez 11 3.3
Ddért veya daha fazla 7 2.1
Yaralanmaya neden olan kesici-delici alet*
Igne ucu 60 17.8
Kirik cam malzemeler 28 8.3
IV Katater / Lanset /Bisturi /Lam / Lamel 6 1.8
Yaralanmanin meydana geldigi uygulamalar*
Tedavi hazirlarken 33 9.8
Enjektor kapagi kapatirken 32 9.5
Ampul kirarken 19 5.6
COpe atma 16 4.7
Kan alma 13 3.8
IV katater takarken 7 2.1
IM enjeksiyon yaparken 3 0.9
Kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi yapilanlar*
Sabun ve su ile yikama 52 154
Antiseptik soliisyonla yikama 44 13.0
Kendisine kan testi yaptirma 31 9.2
Hastanin kan testlerini yaptirma 29 8.6
Bildirim formu doldurma 22 6.5
Yaralanan bolgeyi kanatma 9 2.7
Higbir sey yapmama 4 1.2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Hemsgirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmalarma ait bulgular Tablo 1’de yer almaktadir. Ogrencilerin
%27.8°1 (n = 94) kesici-delici alet yaralanmasina igne ucu, kirik cam malzemeler, IV katater (ilag ya da siv1 tedavisi igin damar
icine yerlestirilen ve vendz agikligin saglanmasi i¢in kullanilan kaniil), lanset, bistiiri lam/lamel gibi aletler araciligiyla maruz
kaldiklarmi belirtmistir. Yaralanmaya maruz kalan 6grencilerin %17.5’1 (n = 59) bir kez yaralandigini, %17.8’1i (n = 60)
yaralanmanin igne ucu ile gerceklestigini, %69.8’1 (n = 33) yaralanmanin tedavi hazirlarken meydana geldigini ifade etmistir.
Yaralanma sonrasi ise dgrencilerin %15.4°l (n = 52) bolgeyi sabun ve su ile yikadiklarmi belirtmislerdir (Tablo 1).

Hemsirelik 6grencilerinin biyolojik ve fiziksel saglik risklerine ait bulgular Tablo 2’de yer almaktadir. Enfeksiyon
etkenine maruz kalan 10 6grenciden sadece 7’si enfeksiyon komitesine bildirimde bulunmamistir. Uygulamalar sirasinda
6grencilerin %63.0’1 (n = 213) havalandirma yetersizligine, %33.4’ii (n = 113) ise asir1 sicaga maruz kaldiklarini belirtmistir
(Tablo 2).

Hemsirelik ogrencilerinin ergonomik ve kimyasal saglik risklerine ait bulgular Tablo 3’te yer almaktadir.
Uygulamalardaki hareketlere bagli olarak dgrencilerin %69.5°1 (n = 235) alt ekstremitelerde agr1 yasadiklarmi ifade etmistir.
Ogrencilerin %35.2°si (n = 119) uygulamalarda maruz kaldiklar1 kimyasal olarak dezenfektanlar1 gostermislerdir. Kimyasal
maruziyet nedeniyle tani alan 8 6grencinin 4’{i dezenfektan iritasyonu ve 4’ii lateks alerjisi tanist almistir (Tablo 3).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda yasadiklar: stres ve siddete ait bulgular Tablo 4’te yer almaktadir.
Klinik uygulamalar1 sirasinda 6grencilerin %13.3’{ (n = 45) siddet tehdidi yasadiklarmi, siddet tehdidi yagayanlarin %59.1°1 (n
= 29) sozel siddete maruz kaldiklarim ve giddetin %7.4 (n = 25) ile hasta yakimlar1 tarafindan uygulandig: ifade edilmistir
Ogrencilerin %92.0’min (n = 311) klinik uygulamalar sirasinda stres yasadiklari, strese bagli olarak %61.2’sinde (n = 207) ise
yorgunlugun meydana geldigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinin hemgirelik egitimi stres dlgegi puan ortalamasi 64.02 +
15.07 olarak bulunmustur (Tablo 4).

Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarda karsilasilan saglk risklerine ait goriis ve Onerileri Tablo 5’te yer
almaktadir. Calismaya katilan hemgirelik 6grencilerinin %58.9’u (n = 199) klinik uygulamalarda karsilastiklar1 saglik
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risklerine acele etmenin ve %56.8’i (n = 192) fazla is yiikiiniin neden oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin %10.9’u (n = 37)
saglik risklerinin Onlenmesine yonelik hizmet i¢i egitimlerin arttirilmasi, %5.9’u (n = 20) etkin iletisimin saglanmasi
onerilerinde bulunmustur (Tablo 5).

Hemsirelik grencilerinin bazi tamimlayict dzellikleri ve uygulamalardaki saglik risklerine gére HESO puan
ortalamasi Tablo 6.’da verilmistir. Hemsirelik 6grencilerinin yasinm, sinifinin, kesici-delici alet ile yaralanma durumunun ve
sayisinm, uygulamada siddet tehdidi yasama durumunun HESO puan ortalamasmi etkilemedigi bulunmustur (p > .05).
Hemgirelik dgrencilerinin cinsiyetinin ise HESO puan ortalamasini etkiledigi saptanmustir (p < .05). Kadin hemsgirelik
ogrencilerinin HESO puan ortalamasi (66.43 + 13.91), erkek dgrencilerin puan ortalamasima (56.16 + 16.10) gore yiiksek
bulunmustur (p = .000), (Tablo 6).

Tablo 2. Hemsirelik Ogrencilerinin Biyolojik ve Fiziksel Saglik Risklerine Ait Bulgular (n = 338)

n %
Enfeksiyon etkenine maruz kalma durumu
Evet 10 3.0
Hayir 328 97.0
Enfeksiyon komitesine bildirme (n = 10)
Hayir 7 70.0
Evet 3 30.0
Uygulamalarda maruz kahnan fiziksel faktorler*
Havalandirma Yetersizligi 213 63.0
Asir1 Sicak 113 334
Guralti 95 28.1
Aydinlatma Sorunlari 86 25.4
Toz 71 21.0
Radyasyon 48 14.2
Asir1 Soguk 33 9.8
Nem 30 8.9
Ultrasonik Cihazlar 26 7.7
Elektromanyetik Alanlar 22 6.5
Basing 9 2.7
Titresim 2 0.6
Hos Olmayan Koku 2 0.6
Yetersiz Dinlenme Alant 1 0.3

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelik Ogrencilerinin Ergonomik ve Kimyasal Saghk Risklerine Ait Bulgular (n = 338)

n %

Uygulamadaki hareketlere bagh olusan rahatsizhklar*

Alt Ekstremitelerde Agr1 235 69.5

Bel Agrist 165 48.8

Sirt Agrist 157 46.4

Boyun Agrisi 91 26.9

Ust Ekstremitelerde Agr1 52 154
Uygulamada maruz kalinan kimyasal maddeler*

Dezenfektanlar 119 35.2

Antiseptikler 0 26.6

Radyoaktif Maddeler 35 10.4

Kemoterapik Ilaglar 31 9.2

Anestetik Maddeler 14 4.1

Lateks Eldiven 9 2.7
Tam alma durumu

Evet 8 24

Hayir 330 97.6
Kimyasal maddelere ait tanilar (n = 8)

Dezenfektan Iritasyonu 4 50.0

Lateks Alerjisi 4 50.0

*Birden fazla secenek isaretlenmigtir.
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Tablo 4. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Yagadiklar: Stres ve Siddete Ait Bulgular (n = 338)

n %
Uygulamada siddet tehdidi yasama durumu
Evet 45 13.3
Hayir 293 86.7
Siddet ¢esidi (n = 45)*
Sozel 29 59.1
Duygusal 15 30.6
Fiziksel 4 2.4
Cinsel 1 0.6
Siddeti uygulayan*
Hasta Yakimi 25 7.4
Ogretim Elemant 14 4.1
Hemsire 10 3.0
Hasta 8 2.4
Doktor 6 1.8
Hastane Personeli 4 1.2
Uygulamada stres yasama durumu
Evet 311 92.0
Hayir 27 8.0
Strese bagh olusan rahatsizhklar*
Yorgunluk 207 61.2
Anksiyete 199 58.9
Uykusuzluk 164 48.5
Performans Diisiikliga 149 44.1
Bas Agrisi 136 40.2
Konsantre Olamama 132 39.1
Caresizlik Hissi 78 23.1
Kaslarda Gerginlik 85 25.1
HESO Toplam Puan Ortalamasi (Ortalama + SS) 64.02 £ 15.07

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 5. Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Uygulamalarda Karsilagilan Saghk Risklerine Ait Goriis ve Onerileri (n = 338)

n %
Uygulamalarda saghk risklerinin nedenleri*
Acele Etmek 199 58.9
Fazla Is Yiikii 192 56.8
Bilgi Eksikligi 177 52.4
Dikkatsizlik 164 48.5
Ekip Ici Iletisim Eksikligi 158 46.7
Kisisel Koruyucularin Yetersizligi 136 40.2
El Yikama Birimlerinin Yetersizligi 135 39.9
Kisisel Koruyucu Kullanmama 116 34.3
Aletlerin Uygun Sekilde Atik Kutularina Atilmamast 89 26.3
Arag-Gerecin Steril Olmamast 78 23.1
Saghk risklerine yonelik oneriler*®

Hizmet I¢i Egitim Arttiriimali 37 10.9
Etkin {letisim Saglanmali 20 5.9
Koruyucu Ekipman Yeterli Olmali 19 5.6
Yeterli Denetim Yapilmali 15 4.4
Caligan Sayist Arttirilmalt 12 3.6
Uygulamalar Steril ve Ortam Hijyenik Olmali 11 3.3
Uygulamalarda Anlayisli Davranilmal 7 2.1
Caligma Saatleri Azaltilmali 5 15
El Yikama Birimleri Arttirilmal 5 1.5
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Hemgireler Ogrencilere Ornek Olmali 5 15
Is Yiikii Azaltilmali 5 15
Caliganlar Dikkatli Olmal1 5 15
Atik Ayristirmaya Ozen Gosterilmeli 4 1.2
Duygusal Siddet Uygulanmamali 3 0.9

*Birden fazla secenek igaretlenmistir.

Tablo 6. Hemgirelik Ogrencilerinin Bazi Tamimlayict Ozellikleri ve Uygulamalardaki Saghk Risklerine Gore Hemsirelik
Egitimi Stres Olgegi Puan Ortalamasinin Dagilimi (n = 338)

Tammlayic1 Ozellik/Saghk Riskleri Ortalama * SS t / F Degeri p
Yas
19-22 64.47 £ 14.80 1.111 .33
23-26 60.64 £ 17.27
27-30 61.33£12.42
Cinsiyet
Kadin 66.43 £13.91 3.267 .000
Erkek 56.16 £ 16.10
Simif
3 64.25 £ 13.61 274 .78
4 63.80 + 16.47
Kesici-delici alet ile yaralanma durumu
Evet 63.47 £15.11 .007 .67
Hayir 64.24 £ 15.09
Kesici-delici alet ile yaralanma sayisi
Hic 64.24 £ 15.09
Bir kez 62.64 + 15.87
iki kez 66.00 + 15.37 275 .894
Ug kez 62.36 £ 13.80
Ddért veya daha fazla 66.14 £ 11.00
Uygulamada siddet tehdidi yasama durumu
Evet 65.28 £ 14.74 .002 .54
Hayir 63.83 + 15.14
Tartisma

Calismada, hemsirelik O6grencilerinin Kklinik uygulamalar1 sirasinda yasadiklar1 Kesici-delici alet yaralanmasi sikligi
%27.8 bulunurken, literatiirdeki ¢alismalarda %18.1-%84.0 arasinda degismektedir (3,6,20, 36-42). Calismada saptanan
kesici-delici alet yaralanmasi sikligi literatirle benzer degerler arasinda yer almaktadir. Calismada, kesici-delici alet
yaralanmalarmin  genellikle bir kez, tedavi hazirlarken ve enjektdr kapagmi kapatirken meydana geldigi saptanmugtir
(Tablo 1). Literatirde de benzer sonuglar mevcuttur (6,36-39,43,44). Literatirde ayrica kesici-delici alet
yaralanmalarmin; enjeksiyon sirasinda, hasta ani hareket edince, damar igi uygulama yaparken, atiklarin tagmmasi ya da
atilmas sirasinda da olustugu bildirilmektedir (42).

Hemgirelik 6grencilerinin kesici-delici alet yaralanmasi sonrasmda literatirle uyumlu olarak; siklikla sabun ve su
ya da antiseptik soliisyonla yikama yaptiklar1 saptanmustir (6,36,38,39,42). Ogrencilerin sadece %6.5’i yasadig1 yaralanma
icin  bildirim formu doldurmus, %93.5’i bildirim yapmamugtir (Tablo 1). Benzer sekilde, yapilan g¢alismalarda
hemsirelik  6grencilerinde yaralanma bildirimi yapmama sikligi %43.0-%86.3 arasinda degismektedir (3,39,41,45).
Ogrencilerin ~ yasadiklar1 kaza ve yaralanmalari raporlama oranlarimin diisiik olmasi, o6grencilerin Kkliniklerde
kargilagtiklar1 risklerin  belirlenmesini zorlagtirmas1 agisindan 6nemlidir. Caligmada, kesici-delici alet yaralanmasi
sonrasinda 6grencilerin sadece
%9.2°si kendisinin, %38.6’s1 hastanin kan testini yaptwmustwr (Tablo 1). Literatlirde de benzer sonuglar vardir
(36,39,42,46). Yapilan benzer ¢aligmalarda kesici-delici alet yaralanmasi sonrasi dgrencilerin izlemi ve bagisiklamaya
yOnelik net bir politikanin olmamasi diisiindiiriiciidiir (3,45).

Caligmada, dgrencilerin %3.0°1 enfeksiyon etkenine maruz kalmig ve %70.0’i bildirim yapmamustir (Tablo 2).
Literatirde hemsirelik 6grencilerinin enfeksiyon etkenlerine yakalanma riskleri bu ¢alismada bulunandan daha yuksektir
(31,39,47,48). Hemsirelik 6grencilerinin, Kliniklerdeki kan ve diger biyolojik sivilarla enfeksiyon bulagma riskleri,
almacak onlemler, bildirim ve izleme yonelik farkindaliklarmmn olusturulmas: gerekmektedir (39,40). Ogrenciler klinik
uygulamalar swrasinda fiziksel faktorlerden c¢ogunlukla havalandrma yetersizligine (%63.0), asir1 sicaga (%33.4),
gurdltiye (%28.1), aydinlatma sorunlarma (%25.4), toz (%21.0) ve radyasyona (%14.2) maruz kaldiklarini ifade
etmiglerdir (Tablo 2). Literatirde de hemsirelik 6grencileri rontgen gibi radyolojik tehlikeler (%43.0), gurultl (%84.4)
ve agir1 sicaklik (%80.5) tehlikelerini bildirmislerdir (31,43). Klinik ortamlarda yasanan saglk risklerinin belirlenmesi
bu faktorlerin klinik ortamlardan elimine edilmesine yonelik 6nlemlerin alinmasini kolaylastiracaktir.

Caligmada, bakim uygulamalarina bagh olarak 6grencilerin ¢ogunlugunda alt ekstremitelerde (%69.5), bel (%48.8)
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ve sirtta (%46.4) agri meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 3). Benzer sekilde literatirde hemsirelik 6grencilerinin
kas-iskelet ~ sistemi gikayetleri yasadigi, c¢ogunlukla da bacak/ayak (%55.8) ve st (%46.7) agrist yasadigi
belirlenmistir (31,43,47). Cahsmada 6grencilerin klinik uygulamalar sirasinda kimyasal olarak siklikla dezenfektanlar,
antiseptikler ve radyoaktif maddelere maruz kaldiklar1 belirlenmistir. Kimyasal maddelere bagh olarak tami alanlar
dezenfektan iritasyonu veya lateks alerjisi yasadiklarmi ifade etmislerdir (Tablo 3). Literatiirde de benzer sekilde
ogrencilerin Kimyasal tehlikelerle karsilagtigi, cilt, goz ve burun tahrisi, astim, dermatit, lateks alerjisine bagl deride
hafif kizarikliktan siddetli kasint1 ve iritasyona kadar degisen alerjik reaksiyonlar, solunum problemleri yasadigi
belirlenmistir (31,43). Klinik ortamlarda g¢aligan personel ve 6grenciler i¢in guvenli bir caligma ortaminin saglanmasi
Onemlidir.

Caligmada, 6grencilerin %13.3”1 Kklinik uygulamada s6zel ve duygusal siddet yasadigini, siddet uygulayanlarm
hasta yakmi, Ogretim elemani, hemsire ve hasta oldugunu ifade etmislerdir (Tablo 4). Literatirde hemsirelik
ogrencilerinin yasadigi siddet sikligi daha ylksektir, yasanan siddeti benzer sekilde hasta ve ailesi, hemsire, 6gretim
eleman1 yapmaktadir (22,23,31,49). Farkli olarak literatlirde diger hemgsirelik dgrencilerine baglh da siddet yasandigi
ifade edilmektedir (20). Hemsirelik egitimcileri ve ydneticileri bu sorunun ¢oziimiine yonelik midahaleler yapmakla
yukumludrler (22).

Caligmada, literatirle paralel olarak o6grencilerin ¢ogunlugunun (%92.0) klinik uygulamalar sirasinda stres
yasadiklar1 saptanmustir (31,43,47). Ogrenciler yasadiklar: strese bagl yorgunluk, anksiyete, uykusuzluk, performans
diisiikliigii ve bas agris1 yasamaktadir. Ogrencilerin hemsirelik egitimi stres dlgegi puan ortalamasi (64.02) da yiiksek
bulunmustur (Tablo 4). Yapilan bir calismada 6grencilerin yaklasik %67.0'si hemsirelik mesleginin dogasi geregi aci
ceken, bilingsiz ya da 6lmekte olan hastalara bakim verme ya da ndbet tutma nedeni ile uyku diizensizligine bagl
psikolojik stres yasadigini belirtmistir (31). Bagska bir ¢alismada 6grencilerin %80.5’1 psikososyal stres ve %85.7’si uyku
problemi yasadigii ifade etmistir (43). Karaca ve arkadaslarinin (2017) yaptiklari arastrmada, Tirk hemsirelik
Ogrencilerinin Klinik uygulamadaki stres diizeylerinin baska Ulkelerde aym 6lgekler kullanilarak yapilan ¢alismalarda
ulasilan stres dizeylerinden daha yiiksek oldugunu bulmus, 6gretim eleman1 ve hemsirelerden kaynaklanan stresin daha
yiksek oldugu goriilmiistiir (25).

Calismada, yasin, smifin, Kesici-delici alet ile yaralanma durumu ve sayisinin, uygulamada siddet tehdidi
yasama durumunun o6grencilerin stres duzeyleri tzerinde etkili olmadigi (p > .05) bulunmustur. Calismaya katilan
hemsirelik 6grencilerinin yasinin stres puan ortalamasini istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak 19-22 yas grubundaki
Ogrencilerin stres puan ortalamasmin diger yas gruplarma gore daha fazla oldugu bulunmustur. Labrague (2013)
calismasinda hemsirelik ogrencilerinin Klinik uygulamalarda yasadiklari stres dizeyinin yasm artmasi ve siif dlzeyinin
yikselmesi ile azaldigini ifade etmistir (50). Benzer sekilde yasmn artmasi klinikte yasanan stresi azaltmaktadir (51).
Caligmada 6grencilerin simiflarinin stres  puan ortalamasmu istatistiksel olarak etkilemedigi, ancak 3. simf 6grencilerinin
stres puan ortalamasmin 4. smif dgrencilerine gdére daha fazla oldugu belirlenmistir. Karaca ve arkadagslar1 (2017) ise
hemgirelik 6grencilerinin klinik egitim surecinde 0Ozellikle 1. ve 2. smifta stres yasadiklarimi belirtmistir. Yasanilan
stresin ise klinik deneyimsizlik, bilgi ve beceri eksikligi, klinik ortama yabanci olma gibi nedenler ile ilgili olabilecegi
ifade edilmistir (52). Bu durumun, &grencilerin yaslari arttikga, yalnizca daha iyi bilgi ve klinik uzmanlhk kazanmakla
kalmayip, aym1 zamanda stres unsurlariyla karsilastiklarinda gerekli olan problem ¢6zme becerileri ve stres énleme
stratejileri de gelistirmis olmalarindan kaynaklanabilecegi agiklansa da (50) literatlirde Uguncl ya da dordinci smif
hemsirelik 6grencilerinin birinci sinif dgrencilere gore daha ylksek stres yasadiklarini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(53,54). Bu sonucun nedenlerine yonelik arastirmalarin  yapilmasi Onerilebilir. Calismaya katilan hemgirelik
ogrencilerinin Kesici-delici alet ile yaralanma durumu ve sayisinin stres puan ortalamasini istatistiksel olarak —etkilemedigi,
ancak hi¢ yaralanma yasamayanlarin ve dort veya daha fazla yaralanma yasayan ogrencilerin stres puan ortalamasinin
daha fazla oldugu saptanmustir. Bu durum Kesici-delici alet yaralanmasi yasamayanlarin klinik deneyimsizliginden,
dort veya daha fazla yaralanma yasayanlarin ise ylksek yaralanma kaygisindan kaynaklanmig olabilir. Calismaya
katilan hemsirelik 6grencilerinin siddet tehdidi yasama durumunun stres puan ortalamasini istatistiksel olarak
etkilemedigi, ancak klinik uygulama strecinde siddet yasayan Ogrencilerin stres puan ortalamasmin siddet yasamayanlara
gore daha fazla oldugu tespit edilmistir. Literatlirde klinik uygulamalarda siklikla karsilasilan siddetin hemsirelik
ogrencileri Uzerinde psikolojik etkilerinin (post-travmatik stres bozuklugu, kizgmlik, anksiyete, zayiflik, hayal kirikhigs,
korku, utanma vb.) oldugu ifade edilmis ve bu durumun o6grencilerin stres ydnetimi, iletisim ve duygularmi ifade etme
becerilerinin  yetersizliginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (19). Ogrencilerin cinsiyetinin ise stres dizeylerini
etkiledigi saptanmustir (p < .05). Calismaya gore kadin 6grenciler erkek ogrencilere gore daha fazla stres yasamaktadir
(Tablo 6.). Bu sonug literatiirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir (25,29,55). Karaca ve arkadaslarmm (2017)
calismalarinda belirtmis oldugu (zere bu durum erkek ogrencilerin kadmlara gére duygularmi belli etme ya da ifade
etmede daha yetersiz olmalarindan kaynaklanabilir (25). Hemsirelik miifredatinda stres yoOnetimine yonelik
mudahalelere yer vererek ogrencilerin stresle bas etmeleri arttirilabilmektedir (56).

Caligmada, Klinik uygulamalarda karsilagilan saglik risklerinin nedenleri literatirle uyumlu olarak; acele etme
(38), fazla is yuki (38,39,47), bilgi eksikligi (41-43,47), dikkatsizlik (38,41) ve kisisel koruyucu eksikligi (42,43)
olarak belirtilmistir (Tablo 5). Literatirde nedenler arasinda ayrica; 6gretim elemanmnin denetim eksikligi (41, 42),
Ogrencinin yaptigi teknik hatalar (42), c¢aliyma ortaminin kalabalik olmasi (42) ve beceri eksikligi (47) de
belirtilmektedir. Hemsirelik okullarindaki 6grenci sayismm fazlah@i nedeniyle klinik uygulamalarda yeterli denetim ve
egitimin yapilamamasi pek ¢ok sorunu da beraberinde getirmektedir.

Ogrenciler, saglik risklerinin hizmet ici egitim (%10.9), etkin iletisim (%5.9), yeterli koruyucu ekipman
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olmast (%5.6) ve yeterli denetim (%4.4) ile azaltilabilecegini ifade etmiglerdir (Tablo 5). Literatirde de hemsirelik
ogrencilerine i saghigi ve giivenligi egitimlerinin yapilmasi Onerilmektedir (43,47). Hemsirelik miifredatinda yer almasi
gereken is sagligi ve giivenligi dersleri ile hemsirelik 6grencilerinin givenlik bilinci ve Onleme/koruma kultiriine
yonelik bilgi ve farkindalik diizeylerinde anlamli artmalar olmaktadir (57). Hemgsirelik 6grencilerinin klinik deneyimleri
arttikca, standart enfeksiyon kontrol dnlemlerine daha iyi uyum gosterdigi belirlenmistir (58). Hemsirelik miifredatinda
yer alan 6grenci giivenligi bilgilerinin 6grenciler tarafindan igsellestirilerek davramsa doniistiiriilmesini saglayabilmek
icin Kkliniklerde olumlu 6grenme ortaminin olusturulmasi, olusan kaza ve yaralanmalarin tekrar olugsmamasi i¢in gereken
Onlemlerin almmasi, 6grencilerin takip ve izlemi de 6nemlidir.
Sonuglarin Uygulamada Kullanimi

Sonug olarak bu ¢aligmada; hemsirelik 6grencilerinin Klinik uygulamalar sirasinda ¢ok gesitli saglik riskleri ve mesleki

yaralanmalar agisindan yiksek risk tasidiklar1 tespit edilmisti. Bu c¢alismanin sonuglari dogrultusunda asagidaki

Oneriler sunulmustur;

o Kaesici-delici aletle yaralanma oranlar1 similasyon kullanimi gibi etkili egitim yontemleri ile diisiiriilebilmektedir
(59). Ogrencilerin ihtiyacina gore olusturulacak egitim ya da modiiller hemsirelik miifredatina entegre edilerek,
etkililigi degerlendirilmelidir.

e Hemgirelik G6grencilerinde yaralanma oranmnin yiksek ancak bildirim oraninin diisiik olmasi nedeni ile klinik
uygulamalarda 6grenciler yaralanmalari raporlamalar1 konusunda tesvik edilmeli ve egitimleri swrasinda klinikte
yasanacak saghk riskleri, bildirim, yaralanma sonrasi yapilacaklar, profilaksi, temas sonrasi izlem konusunda
duzenli olarak bilgilendirilmelidir.

e Okul-klinik/hastane is birligi ile 6grenci kaza ve yaralanmalarinin izlenecegi bir bildirim (slrveyans) sistemi
olusturulmahdir (3,36,41,45,58). Literatiirde 6grenciler tarafindan yaralanma bildiriminin yapilabilmesi ig¢in okul ve
hastane web sayfasindan Ogrencilerin kolaylikla erisilebilecegi, basit bir bildirim sisteminin olusturulmasi da
Onerilmektedir (45,46).

e Hemgirelik miifredatinda yer alan vicut mekanikleri, postir guclendirme, giivenli hasta tasima gibi konular igin
etkili 6gretim teknikleri kullanilarak 6grencilerin yasadig: kas-iskelet sistemi sorunlar1 azaltilmalidir.

e Saglk calisanlar1 ve 6grenci hemsireler i¢in yaygin bir problem olan isyeri siddetini dnlemek igin; Universiteler ve
hastaneler is birligi icinde cahsarak &grencilere guvenli bir klinik ortam olusturulmalidir. Ogrenciler isyeri siddeti,
Onleme stratejileri, zorbalik /taciz/siddeti raporlama ve iletisim konusunda egitilmelidir.

e Ogrencilere klinik uygulamalarda karsilasabilecekleri mesleki saglik riskleri, bu risklerin nasil azaltilabilecegi,
Ogrenci giivenliginin nasil saglanacagi, siddet ve stresle bag etmeyi de iceren i saghgi ve giivenligi egitimleri
diizenli olarak verilmelidir.

e Kilinik uygulama surecinde 6grencilerin maruz kalabilecekleri var olan veya olasi risklerin belirlenmesiyle ilgili
dizenli olarak aragtrmalar yapilmali ve ileriye yonelik riskleri dnlemek amaciyla verilen egitimlerin etkililigi

degerlendirilmelidir.
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