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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KESICI DELICi ALET
YARALANMALARINA KARSI FARKINDALIK, ENDIiSE VE ANKSIiYETE
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Ozlem BAYRAM ARAZ

Erzincan Binali Y1ildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Anabilim Dali

Danigman: Prof. Dr. Papatya KARAKURT

Amac¢: Bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin  kesici delici alet yaralanmalarina karsi
farkindalik, endise ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.

Materyal ve Metot: Tanimlayict ve iliski arayici tiirde olan bu arastirmanin evrenini bir
tiniversitede Ogrenim goren 402 hemsirelik 6grencisi olusturmaktadir. Arastirmanin
orneklemini, aragtirmaya dahil edilme kriterlerine karsilayan 338 &grenci olusturmustur.
Verilerin toplanmasinda Tanimlayict Bilgi Formu, Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici
Alet Yaralanmalart Tahmin Olgegi (HOD-KAYTO), Endise ve Anksiyete Olgegi (EAO)
kullanilmigtir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler ile bagimsiz student t-test, ANOVA
analizi ve Pearson Korelasyon analizi uygulanmistir.

Bulgular: Ogrencilerin; % 69.5’inin kadin, %34.6’sinin 3. sinifta 6grenim gordiigii ve yas
ortalamasimnin 21.5242.11 oldugu tespit edildi. Kesici delici alet ile yaralanan hemsirelik
ogrencilerinin  %23.1°i bir defa yaralandigi, %18.6’smin dahili kliniklerde yaralandigi,
%17.5’inin ampiilii kirarken yada flakonu agarken yaralandigi, %21.3’{iniin yaralanma sonrasi
ellerini su ve sabun ile yikadigi, %30.5’inin kesici delici alet yaralanmasini rapor etmedigi,
%20.7 sinin kesici delici alet yaralanmasini raporlamama nedenini kesici delici aletin hasta ile
temas etmemesi oldugu tespit edildi. Ogrencilerin HOD-KAYTO puan ortalamasi 47.06+7.02
ve EAO puan ortalamasi ise 36.81£16.10 olarak hesaplanmistir. HOD-KAYTO ile EAO
arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki saptanmistir.

Sonug: Arastirma sonucunda 6grencilerin HOD-KAYTO durumlarinin orta diizeyin iizerinde,
EAO durumlarinin ise orta diizeyin altinda belirlendi. Ogrencilerin kesici delici alet
yaralanmalarina yonelik algiladiklart ciddiyet ve faydanin orta diizeyin {izerinde oldugu, ancak
engellerin ortadan kaldirilmast gerektigi goriilmektedir. ~ Arastirma kapsamina alinan
ogrencilerin delici kesici alet yaralanmalara yonelik farkindalik diizeyi artik¢a endise ve
anksiyete diizeylerinin de artigi goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar
sirasinda 6gretim elemanlari, rehber hemsireler ve hemsireler tarafindan desteklenerek mesleki
0z yeterliliklerinin saglanarak endise ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasi 6nerilmektedir.

2024, 65 Sayfa

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Endise, Farkindalik, Hemsirelik Ogrencileri, Kesici Delici Alet
Yaralanmalari.
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ABSTRACT

Master’s Thesis

DETERMINATION OF AWARENESS, WORRY AND ANXIETY LEVELS OF
NURSING STUDENTS AGAINST NEEDLESTICK INJURIES

Ozlem BAYRAM ARAZ

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Nursing

Supervisor: Prof.Dr. Papatya KARAKURT

Aim: This study was planned to determine the awareness, worry and anxiety levels of nursing
students against needlestick injuries.

Material and Method: Population of this descriptive and correlational study consists of 402
nursing students studying at a university. Sample of the study consists of 338 students who met
the inclusion criteria of the study. Descriptive Information Form, Student Nurse Needlestick
Injury Prediction Scale (SNNIPS), Worry and Anxiety Questionnaire (WAQ) were used to
collect the data. Descriptive statistics, independent student t-test, ANOVA analysis and Pearson
Correlation analysis were used to analyse the data.

Results: It was found that 69.5% of the students were female, 34.6% were in their third year
and the mean age was 21.52+2.11 years. It was also found that 23.1% of the nursing students
who were injured with needlesticks were injured once, 18.6% were injured in internal clinics,
17.5% were injured while breaking ampoule or opening vial, 21.3% washed their hands with
soap and water after the injury, 30.5% did not report the needlestick injury, 20.7% did not report
the needlestick injury because the needlestick did not come into contact with the patient. Mean
score of the students was 47.06+£7.02 and mean WAQ score was 36.81£16.10. A weak positive
correlation was found between SNNIPS and WAQ.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that the students' SNNIPS status was
above the medium level, and their WAQ status was below the medium level. It is seen that the
students' perceived seriousness and benefit regarding sharp object injuries were above the
medium level, but the obstacles should be eliminated. It was found that the anxiety and worry
levels of the students included in the study increased as the level of awareness about needlestick
injuries increased. It is recommended that nursing students should be supported by lecturers,
counsellor nurses and nurses during clinical practice and their anxiety and anxiety levels should
be reduced by ensuring their professional self-efficacy.

2024, 65 Pages

Keywords: Anxiety, Awareness, Needlestick Injuries, Nursing Students, Worry.
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1. GIRIS

Hemgireler saglik bakim sisteminin temel yapi tasini olusturmakta olup, c¢alisma
hayatlar1 boyunca is sagligi ve giivenligi risk ve tehlikeleriyle karsit karsiya
kalmaktadir (Karagozoglu ve ark., 2023; Canbas ve ark., 2018). Modern saglik
hizmetleri sunumunda saglik kuruluslar (hastaneler, aile sagligi merkezi vs.) ayni
zamanda birer egitim ve arastirma merkezleridir. Saglik profesyoneli olan hemsirelik
mesleginin amact; insan sagligini gelistirme ve koruma, tedavileri gerceklestirme,
iyilesme durumlarin1 kontrol etmektir (Karagézoglu ve ark., 2023; Yazar ve ark.,
2016). Saglik profesyonelleri, ¢alisma ortamlarinda sagliklarini olumsuz yonde
etkileme olasilig1 bulunan bir¢ok 6nemli risklere maruz kalmaktadir. Karsilastiklar
riskler; fiziksel, psikososyal, kimyasal, ergonomik ve biyolojik riskler olarak
siniflandirilmaktadir. Bu riskler icerisinde en 6nemli tehdidi olusturan ise; biyolojik
risk olarak degerlendirilen “kesici delici alet yaralanmasi (KDAY)” dir (Khraisat ve

ark., 2014; Yildiz ve ark., 2017).

Kan veya viicut sivilariyla kontamine olan kesici delici aletlerle, ¢ok fazla
mikroorganizma bulasmakta olup; Human Immunodeficiency Viriis (HIV), Hepatit C
(HCV) ve Hepatit B (HBV) en sik goriilenler arasinda yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Diseases
Control and Prevention-CDC) tarafindan yayinlanan raporda; hastanelerde her sene
385,000 KDAY meydana geldigi ve bu yaralanmalarda en 6nemli sorunun kan ve
viicut sivilartyla kontamine olmus aletlerden bulasan HIV, Hepatit-C ve Hepatit-B
gibi enfeksiyon hastaliklari oldugu belirtilmistir (CDC, 2008a). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore; diinyada 35 milyon saglik ¢alisam igerisinden ii¢ milyonu
saglik hizmeti sunumu sirasinda patojen mikroorganizmalara maruz kalmakta;
bunlardan yaklasik olarak 2 milyonu HBV, 0.9 milyonu HCV ve 170.000’1 HIV
olarak bildirilmektedir (WHO, 2019).



Kan ve viicut sivilart yolu ile bulagan etkenlere maruz kalma olasilig1 en fazla olan
saglik calisanlar1 sirasiyla; hemsireler (%33.9 oranla ilk sirada), doktorlar, dis
hekimleri, yardimer saglik personelleri ve temizlik personelleridir (Aygtin, 2007;
Biiyiik ve ark., 2016). Amerika Birlesik Devletleri’nde Uluslararas1 Saglik Isci
Giivenligi Merkezi’nin (IHWSC) 2022 yili verilerine gore; meydana gelen 1575
kesici delici yaralanmasindan 639’u hemsireler (%40.6) ilk sirada, 271’1 doktorlar
(%17.2) ikinci sirada yer almaktadir. Ayni verilere bakildiginda hemsirelik
Ogrencilerinde yaralanma sayist 17 oran %1.1° dir. 2015-2020 yillar1 arasina
bakildiginda hemsirelik 6grencilerinde ortalama 5-6 yaralanma meydana gelirken
2021 yilinda sayinin 14’e, 2022 yilinda ise saymin 17°ye ¢iktigi gorilmistiir
(ISWSC, 2022). Perkiitan igne batmasi ve kesici delici yaralanmalari, saglik
profesyonellerinin HBV, HCV ve HIV'le karsi kasiya kalmasina neden olmaktadir.
Sifiliz, sitma ve herpes enfeksiyonu (uguk) da dahil olmak {izere 20'den fazla

enfeksiyon bulasabilmektedir (Saadeh ve ark., 2020).

Kesici delici alet yaralanmalarinda; meslek gruplar1 arasindaki dagilimda ilk sirada
% 33.9 ile hemsireler yer almaktadir (Dogan ve S6zen, 2016). Ayrica CDC’nin 2008
yilinda yayinlanan verilerinde de, KDAY sonucu kan ve viicut sivilarina temas eden
saglik calisanlar1 arasinda % 44 oran ile en fazla hemsireler oldugu saptanmistir
(CDC, 2008a; Dogan ve Sozen, 2016). Hemsirelik boliimii 6grencileri de, yetersiz
klinik deneyimleri sebebiyle kesici delici alet yaralanmalarina maruz kalmakta olup;
yaralanmalar sonucunda birgok patojen etkenin bulagsma riski ile kars1 karsiya
kalmaktadirlar (Biiyiik ve ark., 2016; Karatas ve ark., 2016). Teknolojiden
yararlanilarak giivenlik 6zelliklerine sahip cihazlarin kullanimi, saglik egitiminin
arttirllmasi, KDAY riski tagiyan bireyler i¢in egitim programlarinin uygulanmasi,
giivenlik protokolleri, kan ve viicut sivilar1 yoluyla bulasan patojenlerin saglik
calisanlar1 arasinda veya onlara bulagsmasini 6nlemek i¢in tasarlanmis ulusal halk

saglig1 politikalaridir (Saadeh ve ark., 2020).

Hemgirelik 6grencilerinin KDAY’larma yonelik farkindalik, endise ve ansiyete
duizeyleri, is saglig1 ve giivenligi farkindaliklari, giivenlik algilarinin belirlenmesi ve
bilgi diizeylerinin arttirilmasi 6nemlidir. Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik egitim

deneyimi anksiyeteye neden olan bir durumdur. Anksiyete ve kaygi diizeyleri,



Ogrencilerin egitim Ogretimi sirasinda, anksiyeteyle basa ¢ikmak i¢in davranigsal
stratejiler benimseme yeteneklerine ve diger faktorlere bagli olarak degisiklik
gostermektedir. Hemsirelik egitiminin uygulamali egitiminin teorik egitimden daha
endiseli ve stresli oldugu bildirilmektedir. Algilanan bilgi ve beceri eksikliginin
birgok ©grenci i¢in ortak endise, anksiyete ve stres faktorlerinden oldugu
distintilmektedir. Klinik uygulamadaki ilk deneyim, hata yapma korkusu, acil
durumlarla ugrasmak zorunda kalma, bulasici hastaliklara yakalanma, klinik
uygulamadaki diizensizlikler vs. endise ve anksiteye yol agmaktadir (Onieva-Zafra
ve ark., 2020). Ogrencilerin bilgi ve deneyim eksikligi nedeniyle klinik uygulamalar
sirasinda yasadig1 yliksek anksiyete ve stres; yapilan iste hatalara, is kazalarina ve is

veriminde azalmaya neden olabilmektedir (Baysan Arabaci ve ark., 2015).

Hemsgirelik o6grencileri, klinik uygulama becerisi kazanmaya ve profesyonel
kimliklerini olusturmaya ¢alisirken; yiiksek riskli calisma ortami kaynakli is sagligi
ve glivenligi acisindan birgok riske maruz kalmaktadir. Hemsirelik mesleginin
gelecegi olan Ogrencilerin is sagligi ve giivenligi kapsaminda; maruz kaldiklari
risklerin tamimlanmasi, gerekli tedbirlerin alinmasi, saglik risklerinin azaltilmasi,
giivenli bir calisma ortami saglanmasi, egitim alirken en iyi 6grenme deneyimlerinin
saglanmasi meslegin gelisimi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir (Cakar ve ark., 2019).
Hastanede beceri kazanmaya ve profesyonel kimliklerini olusturmaya ¢alisan
Ogrencilerinin; tibbi tedavi ve bakiminda KDAY korunmaya iliskin bilgilerinin ve
farkindaliklarmmin arttirilmas: onemlidir. Ogrencilerin KDAY yonelik risk algilari,
olay kaynakli bireysel kaygilar1 ve kisisel koruyucu ekipman kullanimlari, ihtiyati
tedbirlere uyum, endise, endisenin kontrol edilemeyen ve asir1 yoniini, somatik
belirtileri, bozuklugun sikligini1 ve siiresini, endise ve anksiyete kaynakli caresizligi
ve insanin hayatina olan miidahalesi ile ilgili goriisleri bu arastirmayla belirlenebilir.
Bu bilgiler 1s1ginda bu arastirma hemsirelik 6grencilerinin kesici delici alet
yaralanmalarina kars1 farkindalik, endise ve anksiyete diizeylerinin belirlenmesi

amaciyla planlanmistir. Bu arastirmada ayrica asagidaki sorulara da cevap arand.
Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik o6grencilerinin kesici delici alet yaralanmalarina karsi farkindalik,

endise ve anksiyete diizeyleri nedir?



2. Hemsirelik ogrencilerinin  sosyo-demografik ozellikleri kesici delici alet
yaralanmalarina karsi farkindalik, endige ve anksiyete diizeylerini etkiliyor mu?
3. Hemsirelik 6grencilerinin kesici delici alet yaralanmalarina karsi farkindalik,

endise ve anksiyete  diizeyleri arasinda  bir iliski var  mudir?



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik

Hemsgirelik meslegi; bireylerin, ailelerin ve toplumlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal
acidan gereksinimlerini karsilamak ve bu gereksinimleri goz oniinde bulundurarak
gerekli bakimi saglayan profesyonel bir meslektir (Siimen ve ark., 2022). Hemsirelik
mesleginin tanim1 birgok kurum ve kurulus tarafindan da yapilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) gore; “Hemsire temel bir egitim programii tamamlamis olan ve
tilkesinde hastaligin 6nlenmesi, hastanin bakimi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi
icin, hemsirelik alaninda sorumluluk almaya yeterli ve yetkili kisidir”. Uluslararasi
Hemgireler Birligi’ne (ICN) gore; “Bireyin, ailenin ve toplumun sagligini koruma ve
gelistirmeye yardim eden ve hastalik halinde iyilestirme ve rehabilite etmeye katilan
bir meslek grubu”dur. Ayrica hemsire saglik bakim ekibinin tedavi edici ve egitsel
planlarinin gelistirilmesi ve uygulamasina katilir” seklindedir. 1955°te Amerikan
Hemgireler Birligi (ANA)’ne gore hemsirelik, “yardim sunan bir meslek olup, bu
hizmetleriyle insanlarin saglik ve esenligine katkida bulunmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Hemsirelik mesleginin hizmet alan bireyler i¢in yasamsal bir
O6nemi bilinmektedir. Hemsirelik hizmetleri; hasta birey, bireyin ailesi veya
toplumun bir bagka liyesi tarafindan karsilanamayan hizmetlerdir”. 1981°de Tirk
Hemgireler Dernegi'nin (THD) yaptigt hemsirelik tanimi; “hemsirelik, bireyin,
ailenin ve toplumun sagligin1 ve esenligini koruma, gelistirme ve hastalik halinde
iyilestirme amacina yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi ve
degerlendirilmesinden; bu hizmetleri yerine getirecek bireylerin egitiminden sorumlu

bilim ve sanattan olusan bir saglik disiplinidir” seklindedir (Tavsanli, 2023).



Saglik profesyonelleri arasinda hemsireler; bagimli ve bagimsiz fonksiyonlarinin
cesitliligi, hasta bireyler ile gecirilen siire ve is yiikii fazlaliligi, gibi sebeplerle diger
meslek gruplarina oranla daha sik tibbi hata riski ile karsilagsmaktadirlar (Solak ve ark.,
2021). Ayrica KDAY’a zemin hazirlayan diger etmelerde hemsire sayisinin azligi, uzun
ve yogun ¢alisma saatleridir (Abebe ve ark., 2018; Ozyigit ve ark., 2014). Kan ve/veya
viicut sivilarina meslek gruplarina bakildiginda; saglik calisanlari arasinda en fazla
maruz kalanin hemsireler (%44) oldugunu gosterirken, 6grencilerin maruziyet orani %4
olarak bildirilmektedir. Saglik kuruluslarinda hemsirelerde; is glicliniin en biiyiik
kismin1 olusturmasindan kaynakli kesici delici alet yaralanmalarinin daha fazla

goriildiigi belirtilmektedir.
2.2. Hemsirelik Ogrencileri

Bilim ve sanati i¢inde barindiran profesyonel bir meslek olan hemsireligi icra edecek
olan profesyonellerin egitimi; teorik bilgi ve klinik beceri gelistirme siireglerini
icermektedir. Teorik ve klinik uygulamadan olusan hemsirelik egitiminde esas ilke,
ogrencilerin etkili ve uygun bakimi saglamak tizere hazirlanmalaridir (Agacdiken ve
ark., 2016). Hemsirelik egitiminin tamamlayici bir parcasi olan klinik uygulamalar
Ogrenciler i¢in cesitli saglik riskleri de barindirmakta olup; siklikla KDAY
yasamaktadir (Cakar ve ark., 2019). Klinik uygulamaya baslamadan Once 6grenci
hemsirelere gereken egitimin verilmesi Onerilmesinin nedeni; 6grenci hemsirelerin
yaralanmaktan endise duymadiklari i¢in yaralanmayi raporlamadiklari goriilmiistiir
(Karatas ve ark., 2016). KDAY yonelik egitimler 6grencilerin egitim miifredatinda yer
almaktadir. Ama verilen egitime ragmen o&grencilerin klinikte KDAY onlemlerini
davranisa doniistiirme konusunda bir takim eksiklikler gézlenebilmektedir. Hemsirelik
Ogrencileri, klinik uygulamaya c¢iktiginda %50-80 arasinda klinik deneyimleri
yetersizliginden kaynakli KDAY’a maruz kalmakta ve kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar agisindan risk altinda kalmaktadir (Biiyik ve ark., 2016; Kuyurtar ve
Altiok, 2009; Mangirli, 2014). Xu ve ark., 2022 yilinda hemsirelik 6grencileri arasinda
KDAY yayginlig1 {izerine yapilan bir sistematik derleme ve meta analiz sonucuna gore;
hemsirelik 6grencilerinin  %62.9’unun yaralanmalarini  bildirmeyerek kendilerini
zamaninda tibbi muayeneden ve maruz kaldiktan hemen sonra serum antikorlarindaki

erken degisikliklerin profilaksisi ve muayenesinden mahrum biraktiklar1 gériilmiistiir.



KDAY bildirmemenin en 6nemli nedenlerinden bazilari; damgalanma, farkindalik
eksikligi, olumsuz kariyer sonuglari, utang, suglanma korkusu, daha fazla sorun yaratma
korkusu ve yaralanmay1 bildirmenin yararli olmayacagina inanmaktir (Xu ve ark.,

2022).
2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmalar: Tanimi

Kesici delici aletler, kullanim sirasinda cildi delip gegerek yaralanmaya neden olan tibbi
malzemeler ya da laboratuvar aletleri olarak tamimlanmaktadir (Ozyigit ve ark., 2014).
Bu malzeme yada aletlerin kullanimi esnasinda istemeyerek meydana gelen
yaralanmalar KDAY dir (Abebe ve ark., 2018; McAlister ve Gartland, 2019). Bu
malzemeler igerisinde kesici alet yaralanmasina; bistiiri, cam pargalari, sert plastik
maddeler neden olurken delici alet yaralanmasina; igne uglari, enjektdrler ve lansetler
neden olmaktadir. Saglik profesyonellerinin en ¢ok karsilastigi is kazalari; kesici delici
alet yaralanmalar1 ve kan/viicut sivilarina maruziyet oldugu bilinmektedir. En sik
kargilagilan perkiitan yaralanma enjektdrle yaralanma; yaralanmaya sebep olan
uygulama ise genellikle enjektdr ucunu kapatma-ayirma ve igne ucunu kesici delici atik
kutusuna atma esnasinda oldugu gozlenmistir (Kurttekin ve Taggin, 2020). Yaralanma
genellikle ciddi degildir, bu nedenle ciddi bir risk olusturmaz ancak ignenin kan veya
diger viicut sivilariyla kontamine olmast hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinin sagligi

acisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir (Xu ve ark., 2022).

2.3.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Cahsanlar1 Arasinda Kesici Delici Alet

Yaralanmalar1 Goriilme Sikhg:

Saglik profesyonelleri arasinda KDAY kiiresel goriilme oran1 %43'tiir (Hosseinipalangi
ve ark., 2022). McCormick ve Maki ilk kez 1981'de igne batmasi yaralanmalarinin
ozelliklerini tanimladilar. Saglik personeli ve egitim de dahil olmak iizere bir dizi
Onleme stratejisi Onerilmistir. Saglik bakim profesyonelleri icerisinde 1984 yilinda
yaralanma sonucu ilk HIV enfeksiyonu vakasi bildirilmis olup ve bu vaka sonrasi igne
batmalarinin tiim diinyada endise uyandirdigi bilinmektedir. CDC 1987°de
programlarinda kesici delici alet yaralanmalarimin Onlenmesine iliskin evrensel
tavsiyeleri iceren rehberler yayinlamistir. Diinya ¢capinda, KDAY her sene saglik bakim

profesyonelleri arasinda 66000 HBV, 16000 HCV ve 200-5000 HIV enfeksiyonuna



neden olmaktadir (WHO, 2023a) . CDC, hastanelerde her sene 385.000 igne batmasi ve
diger kesici aletlerden kaynakli yaralanmalarin meydana geldigini tahmin etmektedir
(CDC, 2008a). Aydin ve ark. (2020) 187 saglik calisan1 {izerinde yaptig1 calismada
%88.23 KDAY yasadigim bildirmistir (Aydin ve ark., 2020). Yunihastitu ve ark. (2020)
Endonezya’da iiclincli basamak bir egitim hastanesinde saglik ¢alisanlar1 arasinda
kesici- delici alet yaralanmalarini inceledigi ¢calismada; saglik calisanlar arasinda 3 yil
icerisinde toplam 286 yaralanmanin gergeklestigi tespit edilmistir (Yunihastuti ve ark.,
2020). Bouya ve dig. (2020) yaptigi ¢alismada, 6zellikle bir yilda saglik ¢alisaninda
yaralanma prevalansinin %44.5 oldugu raporlandirilmistir (Bouya ve ark., 2020). Ji ve
ark. 2022 yaptig1 dort yillik bir ¢alismada saglik ¢alisanlarinda KDAY prevalansinin
%81.5 oldugu bildirilmistir. Jeon ve ark. (2022) bir dis hekimligi okulunda 11 yil
boyunca 1156 olay bildirilmis olup ¢alisma siiresi boyunca yaralanmalar 6grenciler ve
personel arasinda degiskenlik gostermistir (Jeon ve ark., 2022). Bir bagka calismada ise;
hekim, hemsire ve laboratuvar c¢alisanlarinda bir yillik prevalansin %25.5 oldugu tespit
edilmistir (Onubogu ve ark., 2022). Saglik bakim profesyonelerinin yaralanmalari ile
ilgili yapilan arastirmalarda KDAY endise uyandirdigi bilinmektedir. Tiirkiye’de
yapilan arastirmalarda da KDAY saglik profesyonelleri i¢in 6nemli bir sorun olup
prevalansi yiiksektir. Ceylan ve ark. (2022) bir devlet hastanesinde sekiz yillik siire
icinde 132 kiside KDAY meydana geldigi ve yaralanmaya en ¢ok maruz kalan meslek
grubunun hemsireler (% 69.7) oldugu tespit edilmistir (Ceylan ve Celik, 2022). Yondem
ve ark. (2022) ¢alismasinda 6rneklemi olusturan 192 saglik profesyonelinin %42.62’si
igneyle yaralanma yasadigini belirtmistir (Tathh Yondem ve Cakmak, 2022).
Giinerkan’nin (2023) {iglincii basamak 6zel bir hastanede 5 yillik siire¢te meydana gelen
KDAY en fazla yaralanan hemsirelerdi (Harman Giinerken, 2023). Kesici delici alet
yaralanmalarinin yillar igerisinde arttigini gosteren diger bir arastirma da ise hekim ve
hemsirelerde yaralanma prevalansina bakildiginda; 2016 yilinda %32.2 iken 2019
yilinda %57.1 olarak raporlandirildign gortilmektedir (Kotanoglu, 2020). Saglk
profesyonelleri tizerine yapilan farkli bir calismada ise; kesici delici alet yaralanmasini
ozellikle calisma hayatlar: siiresince yasadigini belirten saglik¢ilarin prevalansimin %59
oldugu belirlenmistir (Yazar ve ark., 2016). Saglik profesyonelleri arasinda kesici delici
aletlerle yaralanma prevalansi farklilik gostermekte olup c¢alisanlar igin ciddi risk

olusturmaktadir. Hemsirelerde diger meslek gruplarina gore kesici delici alet



yaralanmalarinin daha sik goriilmistiir. Klinik deneyimi az olan hemsirelik 6grencileri
de risk grubunda yer almaktadir. Saglik sisteminin temel taslar1 olan saglik
profesyonellerinin; kan yoluyla bulasan hastaliklardan korumak i¢in hizmet sunumu

esnasinda KDAY yonelik 6nlemler almak gerekmektedir.
2.3.2. Kesici Delici Alet Yaralanmasi Nedenleri

Saglik profesyonelleri, KDAY ile genellikle hastayla dogrudan veya dolayli olarak
calisirken, ila¢ hazirlama ve uygulama, igne kapaginmi kapatma, kesici/igneyi atma,
cerrahi operasyonlar, enjeksiyon veya periferik kateter takma gibi invaziv girisimlerde,
kan alma, pansuman uygulamalar1 yatak yapma, klinik alanlar1 temizleme, dikis atma
vb. cesitli islemler yapilirken meydana gelmektedir (Kepenek ve Eker Sahin, 2017;
Sharma ve ark., 2020). Saglik profesyonelleri KDAY olusma riskine ameliyathaneler,
servisler, poliklinikler(kan alma), laboratuvarlar vb. {initelerde daha sik maruz
kalmaktadir. 2008 yilindaki (Ulusal Saglik Calisanlar1 Gozetim Sistemi (NaSH)
verilerine bakildiginda KDAY c¢ogunlugunun %39 oraninda, servisler, yogun bakim
tinitelerinde ve ameliyathanelerde meydana geldigini bildirmistir (CDC, 2008b). Bazi
saglik calisanlarinin mesleki asilar, bulasici hastaliklarin bulasma yollar1 ve igne
batmasi ve kesici alet yaralanmalarindan kaynaklanan enfeksiyon riskine iliskin
bilgilerinde bosluklar oldugu tespit edilmistir (Alhumaid ve ark., 2021). Hemsirelerde
KDAY cinsiyet, yas, egitim durumlari, ¢alisma sekli, ¢alisma yili, ¢calistiklar1 alan gibi
baz1 6zelliklerine gore degisiklik gostermektedir (Bozdemir ve Bahar, 2023). KDAY
nedenleri ¢ok faktorliidiir ve cihaz ve prosediir tiirleri, profesyonel deneyimsizlik ve
enfeksiyon kontrolii ve is saglig: ilkeleri konusunda egitim ve 6gretim eksikligi, kesici
aletlerin uygunsuz yonetimi, kotii organizasyon iklimi, yiiksek is yiikii ve yorgunluk

gibi unsurlar da yer almaktadir (Dulon ve ark., 2020).

Calisma ortaminda yeterli sayida saglik personeli olmamasi, tecriibesizlik (yetersiz
klinik deneyim), is yiikliniin fazla olmasi, vardiyali ¢alisma sistemiyle birlikte saglik
calisanlarinin yorgunluk, stres diizeylerinin artmasi, kesici delici alet yaralanmalarina
neden olan durumlardandir. Kepenek ve ark. (2017) Tiirkiye’de bir devlet hastanesinde
meydana gelen yaralanmalarin daha ¢ok %67.3 oranla 6grenci hemsirelerde goriildiigii
saptanmistir (Kepenek ve Eker Sahin, 2017). Moayed ve ark. (2016) Iran’da yapilan

hemsirelerin kesici delici aletlerle ugrasmasinin yarattigi stresi arastirmak icin yapilan



calismada; KDAY maruz kalmanin ortalama genel stresi %58 yani hemsirelerde
yiiksek strese neden oldugu tespit edilmistir (Moayed ve ark., 2016). Maida ve ark.
(2020) Italya'nin Palermo sehrindeki bir iiniversite hastanesinde yaptiklari arastirmada;
hemsirelerin biyolojik yaralanmalardan en ¢ok etkilenen grup oldugu onlar1 da biyolojik
risk konusunda egitim ve deneyim eksikligi nedeniyle asistan hekimler ve dgrenciler
takip ettigi gorilmistiir (Maida ve ark., 2020). Kaur ve ark.(2022) Almanya’da yapilan
bir calismada; yaralanmalarin ana nedenleri arasinda stres, zaman baskisi, asir1
gerginlik, dikkatsizlik ve dikkat daginiklig1 (%33) yer alirken, bunu sanssizlik (%24) ve
esyanin uygunsuz bir sekilde (hemen) imha edilmesi (%13) takip ettigi tespit edilmistir
(Kaur ve ark., 2022). Yen Lo ve ark. (2016) Tayvan’da bir hastanede hemsireler
arasinda yaptiklar1 ¢alismada, haftada 50 saatten fazla calisan hemsirelerin haftada 40
saatten az calisan hemsirelere oranla daha ¢ok KDAY yasadiklar1 goriilmiistiir (Yen Lo
ve ark., 2016). Wang ve ark. (2019) Cin’in Sangay kentinde 8 egitim hastanesinde
yapilan ¢aligmada; stresli ¢alisma kosullar (is yerindeki stres etkeni), kisisel stres algisi
(biligsel farklilik) ve igne batmasi yaralanmasinin yayginligi (davranmigsal farklilik)
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla 1956 saglik calisani ile yapilan c¢alismada
algilanan stresin her zaman stresli ¢alisma kosullarina eslik ettigini ve is yerinde daha

fazla KDAY yol actigi tespit edilmistir (Wang ve ark., 2019).

Hemgsirelere veya hemsirelik 6grencileri KDAY iliskin egitim verilmemesi ya da eksik
verilmesi kesici delici alet yaralanmalarinin 6nemli sebeplerindendir. Literatiire
bakildiginda; Rubbi ve ark. (2018) Kuzey Italya’da 1403 hemsirelik 6grenciyle yaptigi
calismada Ogrenci yaralanmalarinda en biiylik risk faktorleri stres, acelecilik,
yetersizlik, deneyimsizlik ve egitim seviyesinin diisukliigli tespit edilmistir (Rubbi ve
ark., 2018). Akpmar El¢i ve ark. (2018) Karayipler ve Latin Amerika’da caligan 210
saglik personeli KDAY onlemeye yonelik verilen egitimin etkinliginin degerlendirmek
amaciyla yaptig1 calismada; saglik calisanlari arasinda; verilen egitimden 6nce Grenada
ve Saint Lucia da sirasiyla 36 ve 10 igne batmasi yaralanmasi meydana geldigi
goriiliirken, verilen egitimden 2 yil sonra Grenada ve Saint Lucia da sirasiyla 12 ve 5
igne batmasi yaralanmasi meydana geldigi gézlemlenmistir (El¢i ve ark., 2018). Chen
ve Zhang’in (2021) retrospektif olarak yapilan ¢alismada yaymlanmis 8 calismanin
analizi yapilmistir. Sonug olarak; 25 yas istii stajyerlerin KDAY gegirme olasiliginin

daha yiiksek oldugunu ve gelismekte olan tilkelerdeki stajyerlerin gelismis tilkelerdeki
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stajyerlere gore KDAY olma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica
Asya'daki stajyerlerin KDAY olasiligi Avrupa'daki stajyerlere gore daha yliksekti ve en
disiik KDAY vakasi ABD'deki stajyerler arasinda oldugu goriilmiistiir (Chen ve Zhang,
2021).

Kontamine aletlerin dekontaminasyonu, igne kapaklarimin kapatilmaya calisiimasi
esnasinda ve kesici delici aletlerin tekrar kullanilmas1t KDAY sebep olmaktadir. Bekele
ve ark. (2015), Giineydogu Etiyopyanin Bale Bolgesindeki hastanede yaralanmalari
incelendigi calismada; yaralanmalarin %46’s1 igne kapagini kapatma, %21.4 igne
kapagimi agma, %16.7 calisma alanimi toparlama ve temizleme ve %14.3 alet
dekontaminasyonu islemi esnasinda gergeklestigini tespit etmistir (Bekele ve ark.,
2015). Ho Gana’daki hemsirelik ogrencilerine yo6nelik yapilan bir ¢alismada
ogrencilerin %68.8'i kullanimdan sonra ignelerin kapagini kapatmis ve %26.5'inde igne
batmasi yaralanmasi yasandigi tespit edilmistir (Aniaku ve ark., 2019). Durduran ve ark.
(2019) saglik ¢alisanlarinda goriilen yaralanmalar1 inceledigi ¢aligmada da gergeklesen
yaralanmalarin %57.9’unun igneyi enjektorden ayirirken, igne ucunu kapatirken,
%14.3 tintin de kesici delici aleti temizlerken meydana geldigi goriilmiistiir (Durduran

ve ark., 2019).

Kesici delici aletlerin kullanim sonrasi atik yonetmeliklerine uygun bir sekilde
ayristirilamamasi  kesici delici alet yaralanmalarina sebep olmaktadir. Suntur ve
Ugurbekler (2020)’in yaptig1 bir calismada da gerceklesen yaralanmalarin %37.2 islem
sonrast igne ucunun atitk kutusuna atilmasi sirasinda, %25.5 atiklarin toplamasi
sirasinda, %24.5 uygulanan tibbi islem sirasinda ve %12.8 islem sonrasi igne ucu
kapaginin kapatilmasi esnasinda meydana geldigi saptanmistir (Suntur ve Ugurbekler,

2020).
2.3.3. Kesici Delici Alet Yaralanmalarma Yol Acan Cisimler

Saglik bakim profesyonellerinin genellikle maruz kaldigi kesici ve delici aletler,
calistiklar1 alanda iglerini yaparken meslekleri geregi kullandigi igneler, bistiiriler, sivri
uclu intravendz girig aracglari, pipet, lansetler ya da ampullere ait cam pargalart ve
enjektorler gibi tibbi arag ve geregler ya da laboratuvar ekipmanlari anlasilmalidir

(Korkmaz, 2008). Ulusal Saglik Calisanlar1 G6zetim Sistemi (NaSH) verilerine gore;
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KDAY nin biiyiik kismin cilt alt1 araglardan kaynakladigini belirtmekte olup; bu ¢esit
arag¢ ve gereglerle olusan yaralanmalarda, ilk sirada cilt alt1 igneleri (%32), siitur igneleri
(%19), kanath ¢elik igneler (kelebek) (%12), bistiiriler (%7), kateter igneleri (%6) ve
kan alma ignelerinin (%3) yaralanmaya sebep oldugu goralmustir (Yildiz, 2011).
Yunihastuti ve ark. (2020) Endonezya’da bir egitim hastanesinde yaptig1 calismada; en
fazla yaralanmaya neden olan kesici delici aletlerde enjektor ignesi (45.5), kateter stilesi
(9.4), insiilin ignesi (9.4), kelebek kanadi (1.7), elektromiyografi ignesi (0.3),
endodontik igne (0.3) (i¢i bos igneler (%66.8)) olurken, bunu dikis igneleri (%14.3) ve
glikoz ¢cubugu nesteri (10.1) gibi kat1 igneler (%10.8) takip etti. En fazla maruz kalinan
ici bos igne yaralanmasiyla (%45.5) enjektor igneleriydi. % 9.4 oranla insiilin kalemi
enjeksiyonuna ve kateter g¢esidine bagli olaylar ayni oranda goriilmektedir. %10.1
oranla kan sekeri diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan lansetler de hastanede kayda
deger sayida KDAY olugmasina sebep oldugu tespit edilmistir (Yunihastuti ve ark.,
2020). Genellikle kontamine olan KDAY islem esnasinda meydana gelmektedir. Tek
kullanimlik aletlere oranla daha sik kullanilan tibbi aletlerle yaralanma orani daha
yiiksektir. NaSH kapsamindaki hastanelerden alinan verilerde; 1995-1999 yillar
arasinda meydana gelen 4591 perkiitan yaralanma da sirasiyla %29’unun hipodermik
ignelerden, %13 {linlin kanath ¢elik ignelerden ve bunun yani sira liimenli ignelere de

bagli da gergeklestigi agiklanmistir (Dizili-Yelgin ve ark., 2019).
2.3.4. Kesici Delici Alet Yaralanmasimma Neden Olan Durumlar

Hemgsirelik isinin dogast geregi, hemsireler hastalarla dogrudan temas halinde daha
fazla saat ge¢irmekte ve KDAY ilgili en yaygin cihaz olan i¢i bos ignelerle daha fazla
islem yapmaktadir (Phillips ve ark., 2013). Hemsireler siklikla kan alma, ilag
enjeksiyonu yapma ve damar yolu a¢gma islerinden sorumludur. Yunihastuti ve ark.
(2020) calismasinda KDAY i¢in yaygin durumlarda kan alma %?25.9, ila¢ enjeksiyonu
yapma %14.3 ve damar yolu agma %6.6 oldugu goriilmiistiir. Ayrica KDAY; kesici
aletlerin imha edilmesinde igne ucunun kapaginin kapatilmaya g¢alisiimasi esnasinda,
parenteral tedavinin hazirlanmasi sirasinda veya uygulanmasi, uygulanan invaziv
girisimlerde, hastaya ameliyat iglemleri siirecinde ve tibbi atiklarin ayristirma veya
uygunsuz atik ayristirmaya bagli toplanmasi esnasinda ger¢eklesmektedir (Dizili-Yelgin

ve ark., 2019). Ulkemizde saglik profesyonelleri sayica yetersiz personel, gereksiz is
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yiikii, nobet saatinin artmasina bagl yorgunluk ve dikkatsizlik sonucunda yaralanmalara
maruz kalmaktadir. Saglik profesyonellerinde yaralanmalarin sebeplerine bakildiginda
genel olarak; girisimsel islemler (kan alma, damar yolu agma vs.) sirasinda, kullanilmig
olan kesici delici aletlerin atik kutularina gelisi giizel bagkasina zarar verecek bigimde
ucu acik ve daginik birakilmasi, kesici delici aletlerin yanlis atiga atilmasi, kesici delici
mazlemelerin  uygun ve dogru tekniklerle atilmayist1 gibi  durumlardan
kaynaklanmaktadir. Saglik profesyonellerinin kisisel 6zellikleri ve egitim durumlarina
gore farkli yaralanma durumlart siklikla; enjektor ucunun kapagini kapatma(%44),
ampul kirma/flakon agma esnasinda (%27), damaryolu agma islemlerinde (%14), igneyi
baglant1 yerlerinden ¢ikartma (%13) ve tibbi aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu
yapilirken (%2) gerceklestigi bilinmektedir (Samancioglu ve ark., 2013; Yunihastuti ve
ark., 2020).

2.4. Kesici Delici Alet Yaralanmalari Ile Bulasan Hastaliklar

Saglik profesyonellerinde genellikle hizmet sunumu esnasinda kisisel koruyucu
Onlemler alinmasina ragmen temaslara bagli olarak enfeksiyon bulasma riski ile karsi
karsiya kalinabilmektedir. Saglik profesyonelleri i¢in ciddi risk olusturabilen kan
yoluyla bulasan patojenler, insan kaninda yasami tehdit eden hastaliklara neden
olabilmektedir (Denault ve Gardner, 2024). Bulasma genel olarak iki sekilde; perkiitan
yaralanma veya mukoza yoluyla ger¢eklesmektedir. Mukoza yoluyla bulas ise; goz,
agiz veya burun mukozasi {istiine kan veya viicut sivilarinin sigramasi sonucu
gerceklesmektedir. Ozellikle sik invaziv prosediirler, yiiksek miktarda kan ve bakimin
acil oldugu tibbi meslekler maruz kalmaya 6zellikle yatkindir. Cerrahi, acil tip, yogun
bakim, dogum ve dogum ile diyaliz tinitelerindeki saglik ¢alisanlar1 mesleki maruziyete
en yatkin olanlardir. Perkiitan bulas; kesici aletlerle derinin kesilmesi/soyulmasi, kesici
delici aletlerin batmasi, yanik veya diger sebeplere bagli olarak deri biitlinliigiiniin bir
kism1 veya hepsinin bozulmasiyla olabilmektedir (Ceylan ve Celik, 2022; Denault ve

Gardner, 2024).

Saglik profesyonellerinin yasadigi kesici delici alet yaralanmalar1 veya kan viicut sivisi
sigramalart; c¢esitli patojenlerin bulasmasina neden olmakla beraber Oncelikli olarak
HIV, HBV, HCV’nin bulagsmasinda da risk olusturmaktadir. Ayrica sifiliz, difteri,

malarya, gonore, herpes, ebola viriisii hastalig1 ve toksoplazmozis gibi hastaliklar bu
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patojenlerin bulagmasi sonucunda olusabilecek bazi hastaliklar arasinda yer alir
(Denault ve Gardner, 2024; Saadeh ve ark., 2020). Bulasici hastalig1 olan kisilerin kan
veya viicut sekresyonler: ile kontamine olan aletlerle meydana gelen kesici delici alet
yaralanmalarinda enfekte olma riski; HIV i¢in %0.23 iken, HCV igin %1-3 ve HBV
icin ise %30’lara kadar ¢ikmaktadir (Apaydin ve ark., 2021; CDC, 2024b). Saglik
profesyonelleri arasinda perkiitan yaralanmalara mesleki maruziyet nedeniyle 1.000
HIV 16.000 HCV ve 66.000 HBV enfeksiyonu meydana gelmis olabilir. Saglik
calisanlarinda KDAY bagli mesleki maruziyete atfedilebilen HIV ve HCV, HBV
enfeksiyonlarinin orani sirasiyla %4.4 ve %39, %37’e ulagmaktadir (Priiss-Ustiin ve

ark., 2005; WHO, 2023b).

Saglik profesyonellerinde 2001 yilinda yaklasik 400 calisaninin HBV ile enfekte
oldugunu gostermektedir. Bu rakam, 1983 yilinda tahmin edilen 17.000 yeni
enfeksiyona gore yiizde 95'lik bir dusiisii temsil etmektedir. Diislistin biiyiik 6l¢tide
olmasinin sebebi saglik calisanlarinin hepatit B'ye karsi yaygin sekilde asilanmasidir.
Asilama ve OSHA'min evrensel 6nlemleri ve diger 6nlemlerin kullanilmasi da etkili
olmustur (National Occupational Research Agenda (NORA, 2019). Saglik
profesyonellerinin Hepatit B asis1 yaptirmasi ve viriise karst bagisiklik gelistirmesi
calisanlarin KDAY bagli olarak HBV enfeksiyona yakalanma riskini diistirmektedir.
Hepatit C'nin asist yoktur. Hepatit C i¢in bir aginin gelistirilememesinin nedeni; viriisiin
birden fazla genotipi ve alt tipi olmasi ve hizla mutasyona ugrayarak bagisiklik
sisteminden kagmasina olanak tanimasidir. Ancak ileri molekiiler teknolojiye dayanan
yeni ast adaylar1 arastirllmaktadir (Bailey ve ark., 2019; CDC, 2022). HCV ile
kontamine kan veya viicut sivisina perkiitandz maruz kalma sonrasinda HCV
bulagmasina iligkin rapor edilen risk farklilik gostermektedir; son arastirmalarda %0.2
civarinda oranlar bildirilmektedir (Wu ve Nilles, 2024). Kesici/delici alet
yaralanmasindan kaynaklanan tahmini HIV enfeksiyonu riski yaklasik yiizde 0,3'tiir
(300'de 1). CDC, 1981 ile Aralik 2006 arasinda ABD saglik calisanlarina 57 bulastig
dogrulanmis vaka ve 140 olast HIV bulagma vakasi bildirmistir. Bu 57 vakadan 48'i
perkiitan yaralanmayla (delme/kesik yaralanmasi) iliskilendirilmistir. Ayrica vakalarin
cogu hemsireleri ve laboratuvar teknisyenlerini igeriyordu (CDC, 2024a). HIV bulasma
riski, HIV ile enfekte kana perkiitan6z maruziyetten sonra ~%0,3 ve mukoza zarina

maruziyetten sonra ~%0.09'dur. Tikiriikte gozle goriilir kan bulunmadigr takdirde,
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HIV ile enfekte bir kisinin tiikiirtigline maruz kalmak, HIV bulasmas1 agisindan bir risk
olarak goriilmemektedir; ayrica gozyasi, ter veya kansiz idrar veya digskiya maruz
kalma, maruziyet sonrasi takip gerektirmemektedir (CDC, 2024b). Kan yoluyla bulasan
enfeksiyon hastaliklar1 arasinda yer alan ve saglik profesyonelleri i¢in en dnemli bulas
riski olusturan; Hepatit B viriisti, Hepatit C virlisi ve HIV’in saglik ¢alisanlarina

bulastigi gozlemlenmektedir (Kurttekin ve Tag¢gin, 2020).
2.5. Hemsirelerde ve Hemsirelik Ogrencilerinde Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Saglik profesyonelleri agisindan KDAY durumlart ciddi bir risk olusturmaktadir.
Diinya’da ve Tiirkiye’de kesici delici alet yaralanma sikligi hemsirelerde yiiksek
seviyede olmakla beraber kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan endise
duyulmaktadir. Sun ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada ise; hemsirelerin %58.65 gibi
yiliksek bir oranda yaralandiklar1 sirasiyla doktorlarin %23.32 ve stajyerlerin orani
%12.02 raporlandirilmistir (Sun ve ark., 2021). Saglik calisanlar1 arasinda diinya
capinda yapilan bir arastirmada %42.8 prevelans ile hemsireler yaralanma agisindan
birinci sirada yer alirken; hemsirelik 6grencileri prevelanst %45.3 tiir (Bouya ve ark.,
2020). Diizgol ve arkadaslar1 tarafindan bir cocuk hastanesinde kesitsel olarak yapilan
calismada; saglik profesyonellerinde risk gruplari arasinda %49.7 ile hemsirelerin ilk
sirada olduklar1 tespit edilmistir (Diizg6l ve ark., 2020). Ceylan ve Celik (2022)
calismasinda ise; % 69.7 ile hemsire yaralanmalarinin yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir (Ceylan ve Celik, 2022). Azap ve arkadaslarinin 988 saglik calisaniyla
yaptiklar1 c¢alismada da yine %51 ile hemsireler KDAY agisindan birinci sirada yer
almaktadir (Azap ve ark., 2005). Calismalarin geneline bakildiginda saglik
profesyonelleri igerisinde hemsireler yaralanma bakimindan daha riskli grupta yer
almistir (Elmi ve ark., 2018). Hemsirelerden sonra sirasiyla doktorlar, dgrenciler,
temizlik personelleri, hasta bakim personelleri gibi meslek gruplari da riskli grup
arasinda yer aldig1 ve sik yaralandiklari goriilmektedir (Suntur ve Ugurbekler, 2020;
Yildiz ve ark., 2017). Saglik kuruluslarinda hemsireler yogun ve uzun calisma saatleri
ile calismakta, genellikle ¢alisan eksikligi oldugu bilinmektedir. Ayrica hasta bakim ve
tedavi siirecinde aktif rol alan ve kullandiklar: alet yadda malzemeler sebebiyle KDAY

siklikla maruz kalmaktadirlar. Ozetlersek kiiresel olarak saglik profesyonelleri arasinda
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yaralanma sikliklar1 agisindan hemsireler ilk sirada yer almakta; hemsirelik mesleginin

o6grenmeye calisan dgrenciler de risk grubunda yer almaktadir.
2.6. Farkindalik, Endise ve Anksiyete Kavramlari

Her calisma alaninin kendine 6zgii mesleki riskleri bulunmaktadir. Saglik hizmetlerinin
de kendine 6zgii tehlikeleri arasinda bulunan; kan yoluyla bulasan enfeksiyonlara
maruz kalmanin endise verici oldugu goriilmektedir. Ozellikle Hepatit B (HBV),
Hepatit C (HCV) ve Insan Immiin Yetmezlik Viriisti (HIV) gibi viriislerin sebep oldugu
hastaliklar, uzun vadeli etkileri olan yasami degistiren hastaliklara neden
olabileceginden dolay1 stres ve endise uyandirmaktadir. Yaralanmalarin Onlemesi,
calisanlar1 korumanin en etkili yollarindan biridir. Bu da ancak farkindaligin artmasi ve
yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik olumlu bir tutumla saglanabilir (Anandadurai ve

ark., 2024).

Farkindalik (Mindfulness) kavrami; dikkati, kasith bir sekilde ve agik kalpli bir merakla
simdiki zamana yonlendirmek sayesinde ortaya c¢ikan bir biling durumu olarak
tanimlanabilir. Farkindalik bireyin kendisi, toplum ve diger bireylerle ilgili yiiksek bir
biling diizeyine sahip olmasidir. Saglik bakim profesyonelleri arasinda yer alan
hemsirelik 6grencilerinin; birey, aile ve toplum sagligini koruma ve gelistirme, bakim
ve tedavi sorumlulugunu {istlenebilmeleri agisindan oncelikli olarak biyo-psiko-sosyal
yonden gelisimlerinin iyi olmasi gerekmektedir. Hemsirelik Ogrencilerinin egitim-
Ogretim siirecinde bilingli farkindalik diizeylerinin belirlenmesi ve bilingli farkindalik
temelli uygulamalarin 6gretilmesi ile 6grencinin bireysel, egitsel ve mesleki acidan
gelisimine katki saglanabilmektedir (Azak, 2018). Farkinda oldugunuzda, otomatik
tepkilere veya olumlu ya da olumsuz yargilara kapilmadan, anlik deneyimlerinizin

(dtistinceleriniz, fiziksel duyumlariniz ve duygulariniz) akisinin farkinda olunmaktadir

(Bernstein, 2019).

Endise kavrami; “sonucu belirsiz ama bir veya daha fazla olumsuz sonu¢ dogurma
olasiligi barindiran bir konu iizerinde zihinsel problem ¢6zme ugrasisina girilmesini
temsil etmektedir.” (Borkovec ve ark., 1983). Baska bir deyisle endise; beklenti veya
gelecek olaylara iliskin kaygi ile herhangi bir islevi olmayan basa ¢ikma ¢abasi olarak
da kabul edilebilmektedir (Yilmaz, 2015). Kaygi, kisinin kendini baski ya da tehdit
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altinda hissettigi durumlarda endise, sikint1 ve bunalma duygular ile birlikte kisinin i¢
ve dis diinyasinda karsisina ¢ikabilecek fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkimeler olarak
tanilanmaktadir (Tosundz Kose ve ark., 2021). Kaygi halinin olumsuz yonlerinin
yaninda olumlu yénleri de vardir (yamtlarin olustugu bir durumdur (Inangil ve ark.,
2020). Kaygi, bir baski ya da tehlike altinda fark edilen endise ve stres hali olarak

tanimlanabilir (Tiirkoz ve ark., 2021).

Anksiyete bireyi tamamen etkileyen belirsiz, uzak, tanimlanamayan tehlikelere karsi
gelisen bir tepki olarak goriilebilir (Bourne, 2011). Bireylerde bulunan bir alarm sistemi
niteliginde olan potansiyel anksiyete genellikle tehdit edici diigiincelerden kaynaklidir.
Anksiyete, bireyin varligini stirdiirmesinde ve olas1 bir tehlike tehdit karsisinda kisiyi
geregini yapmak {izere harekete ge¢mesi icin hazirlayan temel duygulardandir.
Anksiyete psikolojik, davranigsal ve fizyolojik boyutlar1 olan bir reaksiyondur.
Anksiyete psikolojik diizeyde, huzursuzluk ve endisenin 6znel bir durumudur.
Anksiyete fizyolojik dilizeyde; mide bulantisi, agiz kurulugu hizli kalp atimi, kas
gerginligi ve terleme gibi bedensel reaksiyonlar goriilebilir. Anksiyete davranigsal
diizeyine bakildiginda; bireyin kendini ifade becerisini veya giinliik yasam rutinleriyle
basa ¢ikma kabiliyetini, hareket yetenegini etkileyebilir (Kalyon, 2018). Genellikle
anksiyetenin biligsel gostergesi olarak kabul edilen endise ve kaygi ayni anlamlarda
kullanilmaktadir (Tekin ve Tekin, 2014).

Anksiyetenin bir bagka taniminda; korku benzeri, kotii bir sey olacakmuis hissi, hastalar
tarafindan i¢ sikintisi seklinde ifade edilen bir duygu, uyarici bir sinyal olarak
tanimlanmaktadir. Yaygin Anksiyete Bozuklugu(YAB) ise; hemen hemen her giin
birgok olay ve aktivite hakkinda asir1 kaygi duyma durumu denilebilir. YAB
etiyolojisinde psikososyal ve biyolojik faktorler yer almaktadir (Tamam ve Demirkol,

2019).
2.6.1. Hemsirelik Ogrencilerinde Endise ve Anksiyete

Anksiyete belirti ve bulgular1 bazen agirlagarak patolojik bir duruma doniisebilmektedir.
Anksiyete belirtilerinin hafif diizeyde oldugunda bireyleri dikkatli olmaya zorlayarak
basariyr artirdigi, bunun tam tersi olarak agir anksiyete belirtilerinin de basariy1
olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir. Gilimiis ve Zengin (2018) c¢alismasinda

hemsirelik 6grencilerinin genellikle anksiyete ve depresif belirti yasadigi, bu belirti
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diizeyinin 6nemli oldugu, anksiyete ve depresif belirtiler arasinda pozitif yonlii anlamli
bir iligki oldugu belirlenmistir (Giimiis ve Zengin, 2018). Hemsirelik 6grencileri igin
egitim-6gretim programinin en fazla anksiyete yaratan alani klinik uygulamadir (Bektas
ve ark., 2017). Hemsirelik 6grencilerinin hemsireler, rehber hemsireler ve 6gretim
elemanlar1 tarafindan dogru kaynaga yonlendirildikleri, zaman igerisinde dogru
kaynaklara ulasmayla dogru bilgi elde ettikleri, dogru bilgiyi hastada kullanma ve iyi bir
dinleme becerisi gelistirme ile beraber anksiyeteleri azaltilabilir (Giinerigok ve ark.,
2020). Klinik uygulamalarda ogrenciler yeterli seviyede mesleki bilgi ve beceri
kazandiklarinda; endise ve anksiyete diizeyleri azalmasindan kaynakli hata yapma
olasiliklar1 diisecegi soylenebilir.

Kesici delici alet yaralanmalarinda farkindalik, endise ve anksiyete diizeyleri ile ilgili
yapilan c¢aligsmalarin sonuglar1 incelendiginde Anandadurai ve ark.’min Giiney
Hindistan'daki iictincli basamak bir hastanede 400 saglik calisan1 (doktor, hemsire,
teknisyen ve temizlik personeli) ile yaptiklari ¢aligmada; katilimcilarin %89'unun
uygun imha uygulamalart konusunda iyi bir farkindaliga sahip oldugu, %44'iniin
ignelerin kapaklarinin kapatilmasinin 6nerildigine dair yanlis inanisa sahip oldugu ve bu
yanlis inanisa sahip olanlarin ¢ogunlugunun (%30.5) doktor oldugu gorilmiistiir
(Anandadurai ve ark., 2024). Hosten ve Eren (2021)’in meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin is saghigr ve gilivenligi farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklari calismaya gore; katilan 6grencilerin %52’s1 is saglig1 ve giivenligi konusunda
aldiklar1 egitimi yetersiz bulduklarini, yaklagik olarak %55°1 ise iilkemizdeki yasal
uygulamalar hakkinda bilgi sahibi olduklarini ifade etmislerdir (Hosten ve Eren, 2021).
Senol ve Sunman (2022) hemsirelerin is kazalar1 ve mesleki risk faktorleri
farkindaliklarin1 degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢aligmaya gore; mesleki risk
faktorlerine yonelik olarak standart Onlemlere (Eldiven kullanimi, el hijyeni vs.)
uyumlar1 yliksek olan hemsirelerde is kazasina maruziyet orani anlamlh diizeyde daha
dusiik oldugu, diger taraftan uyku ve beslenme bozuklugu, is doyumsuzlugu, lateks
alerjisi ve tiikkenmislik yasayan hemsirelerde is kazasina maruziyet orani anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Senol ve Sunman, 2022). Akbari ve ark.
(2023) Iran hastanelerindeki 1070 hemsireyle yaptiklar1 kesitsel bir ¢alismaya gore;
kisisel Ozelliklerden sadece hemsire olarak is deneyiminin KDAY anlamli diizeyde

iligkili oldugu daha az yillik deneyime sahip hemsirelerin daha fazla KDAY maruz
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kaldig1 tespit edilmistir (Akbari ve ark., 2023). Xu ve ark. (2023) yeni ise baslayan
hemsirelere yonelik yaptiklar: arastirmada; yeni hemsirelerin genel mesleki koruyucu
farkindaliklar1 nispeten zayif oldugu ve daha da gelistirilmesi gerektigi tespit edilmistir
(Xu ve ark., 2023). Al-Mugheed ve ark. (2023) Suudi Arabistan'daki hemsirelik
ogrencileriyle yaptiklar1 caligmaya gore; Ogrencilerin ¢ogunlugunun yaralanmay1
raporlamadig1 (%77.4) ve endise ve korkunun raporlama yapmamanin sebeplerinin
basinda (%91,2) geldigi goriilmiistiir (Al-Mugheed ve ark., 2023). Chen ve Zhang
(2022) ¢alismasinda 6grencilerin mesleki 6z yeterlilik arttirilmasiyla; kaygi ve kesici
delici yaralanmalarinin goriilme sikligini azaltilabilecegi belirlenmistir (Chen ve Zhang,
2022). Ndyamuhakyi ve ark. (2023) arastirmasinda 6grencilerin kesici delici alet
yaralanmalar1 ve enfeksiyon kontroliine iliskin farkindaliklarinin yaralanma riskini

azalttig1 gorilmiistiir (Ndyamuhakyi ve ark., 2023).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma, tanimlayici ve iliski arayici nitelikte yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii'nde Ekim 2023-Temmuz 2024 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Erzincan Binali
Yildirim Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Saghik Bakanlig1 ile Yiiksekogretim
Kurulu Bagkanlig1 arasinda imzalanan 22/11/1996 tarihli isbirligi protokolii ile 2 Kasim
1996 tarihli Resmi Gazetede yayimlanan 10 Ekim 1996 tarih 96/8655 sayili Bakanlar
Kurulu Karar ile Atatiirk Universitesi’ne bagli Erzincan Saghk Yiiksekokulu olarak
kurulmustur. Kurulusunda o6ncelikle ag¢ilan boliimler Hemsirelik ve Ebelik Boliimleri
olup, Beslenme ve Diyetetik Boliimi 2005 yilinda kurulmustur. Hemsirelik Boliimii'ne
ilk ogrenciler 1999-2000 egitim-6gretim yilinda alinmistir. Bakanlar Kurulunun
03.08.2016 tarih ve 29790 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan 2016/8969 sayil1 karari
ile Saglik Yiiksekokulu kapatilmis ve Saghk Bilimleri Fakiiltesi kurulmustur.
Hemsirelik boliimii 6grencileri klinik/saha uygulamalarini Erzincan ili merkezinde
bulunan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Toplum Sagligi Merkezi, Aile Saglig
Merkezleri, baz1 Rehabilitasyon Merkezleri ve I Milli Egitim Miidiirliigiine bagli bazi

okullarda tamamlamaktadir.
3.3.Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii’'nde 2023-2024 egitim-6gretim yili giiz déneminde hemsirelik
boliimiine 2., 3., ve 4. sinifa kayith ve egitimine aktif olarak devam eden 402 &grenci
olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise hemsirelik boliimii 6grencilerinden dahil
edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 338 6grenci olusturmustur.

Arastirmaya verilerin toplandigi tarihlerde ders devamsizligi yapan, eksik anket
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dolduran,  arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul etmeyen 64 Ogrenci

bulunmaktadir. Evrene ulasma oran1 %84.5°tir.
3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri

e Arastirma yonergelerini anlayabilmek

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak

e Hemsirelik boliimii 2., 3. ve 4. sinif 6grencisi olmak
e Hastanede uygulamaya ¢ikiyor olmak

e 18 yas lizeri olmak

e Iletisim engeli bulunmamak
3.3.2. Arastirmadan Dislama Kriterleri

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda ¢alismadan ayrilmay1 istemek

e Hastanede uygulamaya ¢ikmamak (Hemsirelik 1. Sinif 6grencileri)
3.4.Arastirmanin Degiskenleri
3.4.1. Bagimh Degisken

Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin Olgegi ve

Endise ve Anksiyete Ol¢eginin puan ortalamalari.
3.4.2. Bagimsiz Degisken

Yas, cinsiyet, sinif diizeyi, lisans egitiminiz boyunca herhangi bir kesici delici alet
(igne, bistiiri, lanset, ampiil vb) ile yaralanma durumu, yaralanma sayisi, yaralanmanin
gercgeklestigi yer, kesici delici alet yaralanmasinin nasil gergeklestigi, yaralanma sonrasi
yapilan uygulama, yaralanmanin raporlanma durumu, raporlanmama nedeni, is sagligi

ve glivenligi konusunda hizmet i¢i egitim alma durumu degiskenlerini icermektedir.
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3.5.Veri Toplama Araclan
3.5.1. Tanmlayic1 (Ogrenci) Bilgi Formu

Ogrencilerin sosyo-demografik ve mesleki 6zelliklerini (Yas, cinsiyet, simf diizeyi,
lisans egitiminiz boyunca herhangi bir kesici delici alet (igne, bistiiri, lanset, ampiil vb)
ile yaralanma durumu, yaralanmadigin gerceklestigi yer, kesici delici alet
yaralanmasinin nasil gerceklestigi, yaralanma sonrasi yapilan uygulama, yaralanma
durumunun raporlanma durumu, raporlanmadi ise nedeni, is saghgi ve giivenligi ile

ilgili hizmet i¢i egitim alma durumu vb.) l¢gmek i¢in 11 sorudan olusan formdur.

3.5.2. Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari Tahmin

Olcegi (HOD-KAYTO)

Bagnasco ve ark. (2020) tarafindan gelistirilen 6lgekle; hemsirelik 6grencilerinin saglik
kuruluglarindaki klinik uygulamalarda bakim siireci ve tibbi tedavi sirasinda KDAY
hakkindaki bilgilerini ve 6ngoriicii unsurlarinin 6l¢iilmesi icin gelistirilmigtir. Tiirkce
giivenirlik ve gecerliligi 2023 yilinda Yurdakos tarafindan yapilan ol¢ek yeterli
psikometrik 6zelliklere sahiptir. “Durumun algilanan ciddiyeti”, “algilanan faydalar” ve
“algilanan engeller” gibi KDAY larini tahmin etme unsurlarini gostermektedir. Olgekte
yer alan algilanan faydalar ve durumun algilanan ciddiyeti i¢in; yliksek faktor puanlari
is kazasi tehlikesini, yaralanma ve enfeksiyon gelisme olasiligini; kan ve viicut
stvilarina maruziyeti; yaralanmalarin 6nemli tedbirlere uyularak azaltilabilecegini;
Onlemleri uygulamanin yaralanmalara karsi, tedbirlere ve kurallara uymay:1 ortaya
koyarken, algilanan engellerde ise alinan diisiik faktor puanlari ise egitim, kisisel, acil
miidahale, is arkadasi, yaralanma riskini diisiik gérme, hastaya rahatsizlik verme, kisisel
koruyucu ekipman kullanildiginda yiiksek maliyet olusacagi, kisisel koruyucu ekipman
kullanmama, ve klinik islem zorlugu gibi engellerin 6nemli tedbirlere uyumun
onemsenmemesine yol agmaktadir (Bagnasco ve ark., 2020; Yurdakos, 2023). HOD-
KAYTO bir kisinin alabilecegi minimum puan 18, maksimum puan 72°dir. Olcekten
alinacak olan yiiksek puan; algilanan ciddiyet ve faydanin yiiksek oldugunu, engellerin
ise ortadan kaldirilmasi gerektigini gostermektedir. Olgegin Cronbach Alfa katsayisi
“durumun algilanan ciddiyeti” i¢in 0.84, “algilanan faydalar” i¢in 0.66 ve “algilanan

engeller” i¢in 0.86; Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) 6rnekleme yeterlilik kriteri 0.74 olarak
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saptanmistir (Yurdakos, 2023). Bu arastirmada ise oOlgegin toplam cronbach alfa
katsayist 0.79, durumun algilanan ciddiyeti alt boyutu cronbach alfa katsayist 0.81,
algilanan faydalar alt boyutu cronbach alfa katsayisi 0.61 ve algilanan engeller alt
boyutu cronbach alfa katsayisi 0.86 olarak belirlendi.

3.5.3. Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO)

Dugas ve ark. tarafindan 2001 yilinda gelistirilen oOlgegin Tiirkge gegerlilik ve
giivenirlilik calismasi Akyay tarafindan 2016 yilinda yapilmistir. EAO kendini
degerlendirme tiirtinde bir olgektir. Endise ve anksiyete 6lgegi YAB tani kriterlerine
uyan veya uymayan bireyleri ayirt etme olasilifi saglamaktadir. YAB tanisini diger
anksiyete bozukluklar1 veya somatoform bozukluklar ile kiyaslamay1 ve ayirt emeyi
saglamaktadir. Anksiyete ve endiseye bagl caresizligi belirgin bir sekilde 6l¢gmektedir.
YAB tanilamada o6lgegin duyarlilik orani  %89,5 olup iyi bir duyarliliga sahiptir
(Akyay, 2016). Ilk maddenin 6l¢ek puanim hesaplamada bir etkisi yoktur. Olgekten
alinabilecek minimum ve maksimum puan O ile 80 arasindadir. EAO Tiirkge
uyarlamasinin i¢ tutarlilign Cronbach’s alfa &lgiimiiyle degerlendirildi. EAO toplam
puani i¢in Cronbach’s Alfa degeri 0,891 belirlenistir (Akyay, 2016). Bu arastirmada
6lcegin Cronbach’s Alfa degeri 0.91 olarak bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma verileri Aralik 2023- Ocak 2024 tarihleri arasinda arastirmaci tarafindan sinif
ortaminda yliz ylize gorilisiilerek toplandi. Anket formunu doldurmadan &nce
Ogrencilere arastirmaci tarafindan sozlii agiklama yapilarak arastirmaya katilmaya kabul
eden ogrencilerden bilgilendirilmis onam formu alindi. Ogrenciler anketi yaklasik

olarak 10-15 dakikada tamamlada.
3.7. Verilerin Istatiksel Analizi

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 25 paket
programi ile analiz edilmistir. Kategorik olgtimler say1, yiizde olarak, siirekli dlgtimler
ortalama (x), standart sapma (ss), minumum (min) ve maximum(max) olarak
degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimlarinda Kurtosis ve Skewness kat

sayilar1 kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim sagladigi durumlarda ikili grup
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karsilagtirilmalarinda bagimsiz student t testi, daha fazla degisken oldugu durumlarda
Anova analizi kullanilmistir. Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in
yapilan ileri analizde Least Significant Difference (LSD) testi kullanilmistir. Olgekler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile Pearson Korelasyon analizi kullanilmistir.

Istatistik anlamlilik diizeyi p<0.005 olarak alinmistir.
3.8.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik kurul onay1, Erzincan Binali Yildirim Universitesi insan Arastirmalari
Saglik ve Spor Bilimleri Etik Kurulundan alinmistir (05.09.2023 Tarih ve 07/07 sayili
karar). Arastirmanin yapilacagi ilgili kurum ve kuruluglardan gerekli izinler (13.10.2023
tarih ve E-68867550-300-303094 sayili yazi) etik kurul iznini takiben alimmustir.
Aragtirmanin  O6rneklem grubundaki hemsirelik 6grencilerine arastirmanin amaci
aciklanarak kendilerinden alinacak olan bilgilerin gizliligi esasina uyulacagi beyan
edilerek, calismaya goniillii olarak katilimlart saglanmistir. Calismaya katilmaya
goniillii olan ogrencilerden s6zlii bilgilendirilmis onam alinnustir.  Olgeklerin
kullanimina yo6nelik izinler i¢in 6lgek sahiplerinden mail yolu ve telefonla s6zel olarak

iletisim kurularak izin alinmistir.
3.9. Aragtirmanin Siirhliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirma sadece bir {iniversitenin saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde
egitim ve 6grenim goren Ogrencileri kapsamaktadir. Bu arastirmada elde edilen veriler,
ogrencilerin 6zbildirimine dayali olarak anket sorularina verilen cevaplar ve bu

arastirma grubu ile sinirlidir.
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4. BULGULAR

Bu bolimde; 2., 3. Ve 4. smf hemsirelik o6grencilerinin kesici delici alet
yaralanmalarina iligkin farkindalik, endise ve anksiyete diizeylerini incelemek amaci
ile gergeklestirilen arastirmadan elde edilen verilerin bulgular1 ve istatiksel analizleri

asagida belirtilen bagliklar altinda tablolar halinde sunuldu.
4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirma kapsamina alman hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerine gore
dagilimlar incelendiginde 6grencilerin; % 69.5’inin kadin, %34.6’sinin 3. sinifta
Ogrenim gordiigii ve yas ortalamasinin 21.52+2.11 oldugu tespit edilmistir (Tablo
4.1).

Tablo 4.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine 1liskin
Dagilimlar1 (n=338)

Kisisel ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 235 69.5
Erkek 103 30.5

Siif Diizeyi

2.Siif 112 33.1
3.Sinif 117 34.6

4. Sif 109 32.2

Yas Ortalama: 21.5242.11, min:18, max:47
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4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet

Yaralanmalarmma Yonelik Egitim Alma Durumu

Arastirma kapsamina alinan hemsirelik dgrencilerinin kesici delici alet yaralanma ve
kesici delici alet yaralanmalarina yonelik egitim alma durumlarina gére dagilimlar
incelendiginde; dgrencilerin %58.3 niin kesici delici alet ile yaralanmalarinin olmadigi
bulunmugtur. Kesici delici alet ile yaralanan hemsirelik 6grencilerinin %23.1°1 bir defa
yaralandig1, %18.6’sinin dahili kliniklerde yaralandigi, %17.5’inin ampili kirarken
yada flakonu agarken yaralandigi, %21.3’liniin yaralanma sonrasi ellerini su ve sabun
ile yikadig1, %30.5’inin kesici delici alet yaralanmasini rapor etmedigi, %20.7 sinin
kesici delici alet yaralanmasini raporlamama nedenini kesici delici aletin hasta ile temas
etmemesi oldugu tespit edilmistir. Arastirma kapsamina alinan hemsirelik 6grencilerinin

%87.6’sinin  is saghgr ve giivenligi egitimi aldigi belirlenmistir (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici
Alet Yaralanmalarma Yonelik Egitim Alma Durumlarma Iliskin Ozelliklerin
Dagilimlari (n=338)

Degiskenler n %

Kesici delici alet (iZne, bistiiri, lanset, ampiil vb) ile yaralandiniz mi1?

Evet
Hayr 141 41.7
197 58.3
Kag defa yaralandimiz?
Hig 197 58.3
1 defa 78 23.1
2 defa 34 10.1
3-5 defa 27 8
Hatirlayamadigim kadar ¢ok fazla 2 0.5
Hangi birimde yaralandimiz?
Yaralanma olmadi 197 58.3
Dahili klinikler 63 18.6
Cerrahi klinikler 34 10.1
Acil servis 2 0.6
Diger (Aile saglhigi merkezi, kan alma vs.) 42 12.4
Kesici delici alet ile yaralanma nasil gerceklesti?
Yaralanma olmadi 197 58.3
Ampulii kirarken /Flakon agarken 59 17.5
Enjeksiyon sonrasinda igne ucunu kapatirken 33 9.8
Kan glikoz lanseti ile 9 2.5
igne ucunu agarken 29 8.6
Diger (Kan alma, ilag¢ infuzyonu vs.) 11 3.3
Yaralanma sonrasi ne yaptiniz?
Yaralanma olmadi 197 58.3
Su ve sabun ile yikadim 72 21.3
Pansuman materyali ile kapattim 43 12.7
Higbir sey yapmadim 8 24
Sorumlu kisiye (sorumlu hemsire, 6gretim elemant vb )bildirdim 18 53
Kesici/Delici alet ile yaralanmasini raporlandirdiniz m1?
Yaralanma olmadi 197 58.3
Evet 38 11.2
Hayir 103 30.5
Raporlandirmadiysaniz nedeni nedir?
Raporlama yapilmadi 235 69.5
Prosediirii bilmiyordum 9 2.7
Hastada bulasici bir hastalik yoktu. 16 4.7
Kesici delici alet hasta ile temas etmemisti. 70 20.7
Diger (Gerek duymadim vs.) 8 24
is saghg1 ve giivenligi konusunda hizmet ici egitim aldimiz m1?
Evet 296 87.6
Hayir 42 12.4
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4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin HOD-KAYTO ve EAO’ne Gore Aldiklar1 Puan

Ortalamalarmna iliskin Bulgular

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin kullanilan 6l¢eklere ait puan ortalamalar tablo
4.3°de 6zetlenmistir. HOD-KAYTO puan ortalamast 47.06+7.02; Durumun Algilanan
Ciddiyeti alt boyut puan ortalamasi 13.3942.21; Algilanan Faydalar alt boyut puan
ortalamast 9.97+1.59; Algilanan Engeller alt boyut puan ortalamasi 23.69+6.40 ve EAO
puan ortalamasi 36.81+£16.10 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelik Ogrencilerinin HOD-KAYTO ve EAO’ne Gore Aldiklar1 Puan
Ortalamalarinin Dagilimlart (n=338)

(")l(;ekler Orttss Min. Max.

Hemsirelik 5grencilerinde Delici ve Kesici Alet 47.06£7.02 26 72
Yaralanmalar1 Tahmin Ol¢egi (HOD-KAYTO)

Durumun Algilanan Ciddiyeti 13.39+2.21 4 16
Algilanan Faydalar 9.97+1.59 3 12
Algilanan Engeller 23.69+6.40 11 44
Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO) 36.81+16.10 0 80
Ss:Standart sapma Min: Minumum Max: Maximum

4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére HOD-
KAYTO Toplami ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimn Karsilastirilmasi

Hemsirelik 6grencilerinin kisisel dzelliklerine gére HOD-KAYTO toplam: ve alt boyut
puan ortalamalart karsilastirildiginda; cinsiyet degiskeninde Durumun Algilanan
Ciddiyeti ve Algilanan Faydalar alt boyutlarinda istatiksel olarak anlamli diizeyde
farkliliklar bulunmustur. Durumun Algilanan Ciddiyeti ve Algilanan Faydalar alt
boyutlarinda kadin hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamasinin erkek hemsirelik
Ogrencilerinin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Smuf diizeyi degiskeni ile Algilanan Faydalar alt boyutu arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur. Dordiincii sinifta 6grenim goren

hemsirelik G6grencilerinin puan ortalamasi ikinci ve lglincii sinifta dgrenim goren
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hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamasindan istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 4.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore HOD-

KAYTO Toplami ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n=338)

Degiskenler n Durumun  Algilanan Algilanan HOD-
Algillanan  Faydalar Engeller KAYTO
Ciddiyeti

Cinsiyet

Kadin 235 13.67£1.96 10.10+1.42 23.25+6.00 47.03+£6.36

Erkek 103 12.75¢2.61  9.67+1.89 24.68+7.16 47.12+8.38

Test anlamlilik t: 3.548 t: 2.050 t: -1.901 t: -0.100
p: 0.000 p: 0.042 p: 0.058 p: 0.921

Sinif Diizeyi

2.Smmif 112 13.26£2.26  9.80+1.58 23.24+6.64 46.31+£7.52

°3.Smif 117 13.21£2.10  9.79+1.47 24.48+5.90 47.49+6.33

4, Siif 109 13.71£2.27 10.34+1.67 23.30+6.64 47.36+7.21

Test anlamlilik F:1.718 F:4.493 F:1.383 F:0.962
p:0.181 p:0.012 p:0.252 p:0.383

c>a=b

HOD-KAYTO: Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Tahmin Olgegi
F:Anova analizi  t:Bagimsiz student t testi

4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet
Yaralanmalarma Yonelik Egitim Alma Durumlarma Gére HOD-KAYTO Toplam

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik o6grencilerinin  kesici delici alet yaralanma ve kesici delici alet
yaralanmalarina yénelik egitim alma durumlarina ile HOD-KAYTO toplami ve alt
boyut puan ortalamalarinin karsilastirildiginda; is sagligi egitimi alma durumu degiskeni
ile HOD-KAYTO Toplamu: ve algilanan engeller alt boyutunda istatiksel olarak anlamli
diizeyde farkliliklar bulunmustur (p<0.005). Is saghgi giivenligi egitimi almayan

Ogrencilerinin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5).

Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi boyunca herhangi bir kesici delici alet ile
yaralanma durumu, yaralanma sayisi, kesici delici alet yaralanmasinin gergeklestigi
klinik, kesici delici alet ile yaralanmalarinin nasil gergeklestigi, yaralanma sonrasi ne
yapildigi, kesici delici alet ile yaralanmalarinin raporlanma durumu ve kesici delici alet
ile yaralanmalarinin raporlamama nedeni degiskenleri ile HOD-KAYTO toplami ve alt

boyutlarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.005) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici
Alet Yaralanmalarma Yonelik Egitim Alma Durumlarma Gére HOD-KAYTO Toplami

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim1 (n=338)

Degiskenler n Durumun Algilanan Algilanan HOD-
Algillanan  Faydalar  Engeller KAYTO
Ciddiyeti

Kesici delici alet (igne, bistiiri,

lanset, ampiil vb) ile yaralandimz

mi?

Evet

Hay1r 141 13.56£1.99 9.99+1.47 23.98+6.51 47.53+6.96

Test Anlamlilik 197 13.274£2.36 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06
t:1.169 t:0.162 £:0.712 t:1.056
p:0.243 p:0.872 p:0.477 p:0.292

Kac defa yaralandimz?

Hic 197 13.2742.36 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06

1 defa 78  13.56+2.05 10.17+£1.44 24.26+6.85 48.01+£7.45

2 defa 34 13.73£1.89 9.76+1.55 23.52+6.21  47.0246.55

3-5 defa 27  13.18+£1.98 9.77+1.47 23.00+4.82 45.96+4.54

Hatirlayamadigim kadar ¢ok fazla 2 15.50£0.70 9.50+0.70  34.00+14.14 59.00+14.14

Test Anlamlilik F:0.968 F:0.618 F:1.601 F:2.109
p:0.425 p:0.650 p:0.174 p:0.079

Hangi birimde yaralandimz?

Yaralanma olmadi 197 13.27£2.36 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06

Dahili klinikler 63  13.88£1.90 10.12+£1.49 24.20+6.55 48.22+6.86

Cerrahi klinikler 34 13.52+£1.97 9.97+1.67 24.32+7.83 47.82+8.42

Acil servis 2 14.00£0.00 10.00+1.41 28.50+10.60 52.50+9.19

Diger(Aile sagligi merkezi, kan 42  13.0742.14 9.80£1.29  23.16£5.10  46.04£5.56

alma vs.) F:1.220 F:0.257 F:0.586 F:1.166

Test Anlamlilik p:0.302 p:0.905 p:0.673 p:0.326

Kesici delici alet ile yaralanma

naslil gerceklesti?

Yaralanma olmadi 197 13.27£2.36 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06

Ampulii kirarken /Flakon agarken 59  13.23£1.63 9.72+1.48 24.28+598  47.25+6.55

Enjeksiyon sonrasinda igne ucunu 33  13.81+2.17 10.18+1.44 23.24+5.80 47.24+6.17

kapatirken

Kan glikoz lanseti ile 9 13.33£2.69 10.11+1.53 22.77+6.01  46.22+5.67

Igne ucunu agarken 29 14.03+2.21 10.24+1.45 24.2448.19  48.51+8.31

Diger (Kan alma, ilag infuzyonu 11  13.45£2.06 10.09+£1.57 24.90+7.54  48.45+9.09

vs.) F:0.899 F:0.579 F:0.332 F:0.463

Test Anlamlilik p:0.482 p:0.716 p:0.893 p:0.804

HOD-KAYTO: Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Tahmin Olgegi

F:Anova analizi

t:Bagimsiz student t testi
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Tablo 4.5 Devami

Degiskenler n Durumun Algilanan  Algilanan HOD-
Algillanan  Faydalar  Engeller KAYTO
Ciddiyeti

Yaralanma sonrasi ne yaptiniz?

Yaralanma olmadi 197 13.27£2.36 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06

Su ve sabun ile yikadim 72 13.86£1.98 10.16£1.52 23.37+6.27 47.40+6.91

Pansuman materyali ile kapattim 43 13.18+1.72 9.41+1.29 25444581  48.04+6.17

Higbir sey yapmadim 8 13.12+£2.74 10.62+£1.50 26.12+9.50 49.87+11.17

Sorumlu kisiye (sorumlu hemsire, 18  13.44£2.25 10.38+1.33 22.00+7.15  45.83+6.93

6gretim elemani vb )bildirdim F:1.068 F:2.247 F:1.510 F:0.826

Test Anlamlilik p:0.373 p:0.064 p:0.199 p:0.510

Kesici/Delici alet ile

yaralanmasmmi  raporlandirdiniz

mi? 197 13.27£236 9.96+1.67 23.48+6.33  46.72+7.06

Yaralanma olmadi 38 13.26£2.36 10.10£1.52 23.21+£7.19  46.57+8.15

Evet 103 13.66+1.84 9.95+1.46 24.27+6.25 47.89+6.48

Hayir F:1.150 F:0.142 F:0.633 F:1.043

Test Anlamlilik p:0.318 p:0.868 p:0.531 p:0.354

Raporlandirmadiysamz ~ nedeni

nedir?

Raporlama yapilmadi 235 13.274£2.35 9.98+1.64  23.43£6.46  46.69+7.23

Prosediirti bilmiyordum 9 14.11+1.83 9.88+1.45  27.33+6.34  51.33£8.17

Hastada bulagici bir hastalik yoktu. 16 14.18+1.83 9.62+1.58 24.31+£7.24  48.1246.35

Kesici delici alet hasta ile temas 70  13.50+1.84 9.92+1.44  23.87+6.29  47.30+6.48

etmemisti.

Diger(Gerek duymadim vs.) 8 13.62+£1.92 10.87+£1.24 24.25+£2.71 48.75£3.91

Test Anlamlilik F:0.984 F:0.856 F:0.884 F:1.219
p:0.416 p:0.491 p:0.474 p:0.302

Is saghg ve giivenligi konusunda

hizmet ici egitim aldimiz m1?

Evet 296 13.4242.20 10.02£1.58 23.17+6.17  46.62+6.71

Hayir 42 13.1442.34 9.66t1.61 27.35+6.85 50.16+£8.37

Test Anlamlilik £:0.781 t:1.349 t:-4.051 t:-3.098
p:0.435 p:0.178 p:0.000 p:0.002

4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore EAO Puan

Ortalamasmin Karsilastirilmasi

Hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zellikleri ile EAO’ne gére yapilan karsilastirmalarda;

cinsiyet ve simf diizeyi degiskenleri ile EAO toplam puan ortalamas: arasinda istatiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.005) (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore EAO
Toplami1 Puan Ortalamasinin Karsilagtirilmasi (n=338)

Degiskenler n EAO
Cinsiyet
Kadin 235 37.25+14.92
Erkek 103 35.83+18.56
Test anlamlilik t: 0.683
p: 0.495
Smif Diizeyi
2.Simf 112 38.03+£17.27
*3.Stnif 117 36.47+15.20
4. Simf 109 35.93+15.86
Test anlamlilik F:0.508
p:0.602
t:Bagimsiz student t testi F:Anova analizi EAO: Endise Anksiyete Olcegi

4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet
Yaralanmalarma Yénelik Egitim Alma Durumlarma Gére EAO Toplam Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi

Hemsirelik 6grencilerinin  kesici delici alet yaralanma ve kesici delici alet
yaralanmalarina yonelik egitim alma durumlarina ile EAO toplam puan ortalamasi
karsilastirildiginda; kesici delici alet yaralanmalar1 sonrasi ne yaptiklart degiskeni ile
EAO toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliklar bulunmustur
(p<0.005). Higbir sey yapmayan dgrencilerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7).

Hemsirelik 6grencilerinin lisans egitimi boyunca herhangi bir kesici delici alet ile
yaralanma durumu, yaralanma sayisi, kesici delici alet yaralanmasinin gergeklestigi
klinik, kesici delici alet ile yaralanmalarinin nasil gerceklestigi, kesici delici alet ile
yaralanmalarinin raporlanma durumu ve kesici delici alet ile yaralanmalarinin
raporlamama nedeni ve is sagh@ egitimi alma durumu degiskenleri ile EAO toplami

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.005) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici
Alet Yaralanmalarmna Yonelik Egitim Alma Durumlarma Gére EAO Toplam Puan

Ortalamasinin Dagilim1 (n=338)

Degiskenler n EAO
Kesici delici alet (igne, bistiiri, lanset, ampiil vb) ile yaralandiniz
mi?
Evet 141 36.73+15.40
Hay1r 197 36.88+16.62
Test Anlamlilik t:-0.086
p:0.932
Kac defa yaralandimz?
Hig 197 36.88+16.62
1 defa 78 36.82+15.35
2 defa 34 35.35+12.22
3-5 defa 27 36.14+17.55
Hatirlayamadigim kadar ¢ok fazla 2 64.50+£21.92
Test Anlamlilik F:1.571
p:0.182
Hangi birimde yaralandimz?
Yaralanma olmadi 197 36.88+16.62
Dahili klinikler 63 39.58+15.61
Cerrahi klinikler 34 34.38+17.85
Acil servis 2 44.00+38.18
Diger (Aile sagligi merkezi, kan alma vs.) 42 34.00+11.02
Test Anlamlilik F:1.083
p:0.365
Kesici delici alet ile yaralanma nasil gerceklesti?
Yaralanma olmadi 197 36.88+16.62
Ampulii kirarken /Flakon agarken 59 36.00+15.43
Enjeksiyon sonrasinda igne ucunu kapatirken 33 36.48+15.15
Kan glikoz lanseti ile 9 31.77+11.47
[gne ucunu agarken 29 40.06+17.76
Diger (Kan alma, ila¢ infuzyonu vs.) 11 36.63+12.50
Test Anlamlilik F:0.443
p:0.818
Yaralanma sonrasi ne yaptimz?
“Yaralanma olmadi 197 36.88+16.62
®Su ve sabun ile yikadim 72 37.76+15.13
‘Pansuman materyali ile kapattim 43 34.13+15.47
Hicbir sey yapmadim 8 52.00+14.48
*Sorumlu kisiye (sorumlu hemsire, 6gretim elemani vb )bildirdim 18 32.00+12.82
Test Anlamlilik F:2.588
p:0.037
d>a=b=c=e

t:Bagimsiz student t testi F:Anova analizi EAO: Endise Anksiyete Olgegi
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Degiskenler n EAO
Kesici/Delici alet ile yaralanmasini raporlandirdiniz mi?
Yaralanma olmadi 197 36.88+16.62
Evet 38 32.26+14.21
Hayir 103 38.37£15.55
Test Anlamlilik F:2.017
p:0.135
Raporlandirmadiysanmz nedeni nedir?
Raporlama yapilmadi 235 36.13+16.32
Prosediirii bilmiyordum 9 39.00+£16.48
Hastada bulasic1 bir hastalik yoktu. 16 33.56+15.46
Kesici delici alet hasta ile temas etmemisti. 70 39.44+15.64
Diger(Gerek duymadim vs.) 8 38.00+14.97
Test Anlamlilik F:0.784
p:0.536
Is sagh@ ve giivenligi konusunda hizmet ici egitim aldimz m1?
Evet 296 36.30+16.18
Hayir 42 40.47+15.18
Test Anlamlilik t:-1.576
p:0.116
Tablo 4.7 Devami

4.8. Yas degiskeni ile EAO, HOD-KAYTO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki

Mliskiye Ait Bulgular

Hemsirelik 6grencilerinin yas degiskeni ile EAO, HOD-KAYTO Toplami ve Alt
Boyutlar1 Arasindaki iliski karsilastirildiginda EAOQ, HOD-KAYTO toplam1 ve HOD-

KAYTO alt boyutlar1 puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamastir (p>0.005) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yas degiskeni ile EAO, HOD-KAYTO Toplami ve Alt Boyutlar

Degisken EAO Durumun Algilanan  Algilanan HOD- .
Algilanan Faydalar Engeller KAYTO
Ciddiyeti
Yas r -0.83 0.029 0.006 -0.016 -0.004
p 0.128 0.595 0.907 0.763 0.936

Arasindaki {liskiye Ait Bulgular

HOD-KAYTO: Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Tahmin Olgegi

EAQO: Endise Anksiyete Olgegi
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4.9. EAO ile HOD-KAYTO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskiye Ait

Bulgular

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin birbirleri arasindaki iliski tablo 4.9°da 6zetlenmistir.

EAO ile HOD-KAYTO, Durumun Algilanan Ciddiyeti ve Algilanan Engeller alt

boyutlart arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iligki saptanmistir (Tablo 4.9).

EAO

Olgekler Durumun  Algilanan  Algilanan HOD- .
Algillanan  Faydalar  Engeller KAYTO
. Ciddiyeti
EAO r 1 0.166 0.060 0.190 0.239
p 0.002 0.270 0.000 0.000
Durumun Algilanan r 1 0.538 -0.034 0.407
Ciddiyeti p 0.000 0.533 0.000
Algilanan Faydalar r 1 -0.96 0.309
p 0.079 0.000
Algilanan Engeller r 1 0.879
p 0.000

Tablo 4.9. EAO ile HOD-KAYTO Toplami ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliski

HOD-KAYTO: Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar: Tahmin Olgegi

EAO: Endise Anksiyete Olgegi
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5. TARTISMA

Hemsirelik 6grencilerinin kesici delici alet yaralanmalarina kars1 farkindalik, endise ve
anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorleri inceleyen arastirma elde edilen bulgularla

literatiir 1s181nda tartisilmastir.

5.1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgularm

Tartisilmasi

Arastirma 6rneklemini olugturan hemsirelik 6grencilerin yas ortalamasinin 21.52+2.11
oldugu, %69.5’unun kadin ve %34.6’sinin 3. sinifta 6grenim gordiigi tespit edilmistir.
Mentese ve Karaca (2021)’nin yaptiklart bir ¢alismada 6rnekleme alinan hemsirelik
ogrencilerinin  yas ortalamalar1 21.6 + 2.28 oldugu, %85.2 kadin o6grencilerden
olustugu, Cakar ve ark. (2019)’nin yaptig1 ¢alismada %88.2’sinin 19-22 yas grubunda
oldugu, %76.6’s1 kadin ve %50.6°s1 ise 3. sinif dgrencisinin olusturdugu, Suliman ve
ark. (2018)’nin yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin yas ortalamasinin 21+ 2.5 oldugu,
%71 kadin o6grencilerden olustugu, Al-Mugheed ve ark. (2023)’nin yaptiklari bir
calismada ortalama yasin 24.9+ 1.3, %65.3 kiz 6grenciler olustugu goriilmiistiir. Bu
aragtirmadan elde edilen bulgulara bakildiginda yapilan ¢alismalardaki verilerle benzer
olup hemsirelikte erkek 6grenci sayisinin her gecen giin artmasina ragmen, hala kadin
Ogrencilerin ¢ogunlukta oldugunu gostermektedir. Hentiz herhangi bir klinik uygulama
deneyimi olmadigi i¢in 1. simif 6grencileri ¢alismaya dahil edilmezken, 2., 3. ve 4. simif
ogrencileri dahil edilmistir.  Ornekleme alinan hemsirelik grencilerinin 6grenim
gordiikleri siniflara gére dagilimlarina bakildiginda %33.1’inin 2. sinif, %34.6’sinin 3.
siif ve %32.2°sinin 4. sinif oldugu tespit edilmistir. Literatiir incelendiginde benzer ve
farkli sonuglara rastlanilmistir. Mentese ve Karaca (2021)’nin yaptiklart ¢alismada da
klinik deneyimlerinin olmamasi nedeniyle 1. smf Ogrencileri ¢alismaya dahil
edilmemistir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin ise %34.0’tiniin 2. sinif, %29.6’sinin
3. smif, %36.4’tiniin 4. smif oldugu goriilmiistiir. Al-Mugheed ve ark. (2023) yaptig
calismada da klinik deneyimleri olmamasi nedeniyle 1. sinif 6grencileri harig tutularak,

2., 3. 4. ve 5.smuf 6grencileri dahil edilerek yapilmistir.
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5.2. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet

Yaralanmalarma Yonelik Egitim Alma Durumunun Tartisilmasi

Saglik profesyonelleri agisindan kesici delici alet yaralanmalar1 ciddi risk olusturmakta
olup maruziyet kan yoluyla bulasan hastaliklara ve sonrasi hastaliklardan kaynakli
komplikasyonlara neden olabileceginden dolayr ©onemlidir. Saglik profesyonelleri
arasinda hemsireler en fazla maruz kalma riski olan ve maruz kalan meslek grubudur.
Gelecegin hemsireleri olacak 6grencilerde meslekleri ile ilgili egitim alirken; ilk ve
yetersiz klinik deneyim, hata yapma korkusu, bulasici hastaliklara yakalanma korkusu,
klinik uygulamadaki diizensizlikler vs. stres faktorleri gibi nedenlerle yaralanmalar ve
komplikasyonlar agisindan risk altinda yer almaktadirlar (Chen ve Zhang, 2021; Oztiirk
Mentese ve Karaca, 2021). Bu arastirma da hemsirelik o6grencilerinin KDAY
durumlarina bakildiginda; %41.7’sinde yaralanma meydana geldigi bulunmustur. Kesici
delici alet ile yaralanan hemsgirelik G6grencilerinin %23.1°inin bir defa yaralandigi,
%17.5’inin ampiilii kirarken ya da flakonu acarken yaralandigi, %18.6’simin dahili
kliniklerde yaralandig: tespit edilmistir. Benzer calismalar incelendiginde; Cakar ve ark.
(2019) yaptign c¢alismada hemsirelik Ogrencilerinin  %27.8°1 egitim ve Ogrenim
gordiikleri sirada kesici alet yaralanmasi yasadiklarini, yaralananlarin %17.5’u 1 defa,
%5.0°1 2 defa, %3.3°1 3 defa, %2.1°1 4 veya daha fazla defa yaralandigini, ayrica %9.8’1i
tedavi hazirlarken, %9,5°1 enjektor kapag: kapatirken, %5.6°s1 ampul kirarken meydana
geldigi, yaralanma sonrasi1 %15.4’{inlin yaralanan bolgeyi su ve sabunla yikadiklarini;
Mentese ve Karaca (2021)’nin hemsirelik 6grencilerinin %43.6’sinin KDAY yasadigin,
%27.8’inin cerrahi kliniklerde yaralandigi, bu yaralanmalarin %57.8 ila¢ hazirlama
(%31.2°1 ampul kirarken), %20.2°si igne ucunu kapatma, %35,5°1 igne ucunu enjektérden
ayirirken, yaralanma sonrasi %61.5’inin yaralanan bolgeyi su ve sabunla yikadiklari;
Yurdakos (2023) hemsirelik grencilerinin %69’ unun kesici delici alet yaralanmalarina
bir kez ve %46.6’sinin egitim donemlerinin birinci yilinda yaralandigi, olayin
%75.9’unun dahili kliniklerde yasandigi, %75.9’unun enjektor kapagini kapatma/agma
esnasinda meydana geldigi, yaralanmaya neden olan aletlerin %91.4’linlin temiz
oldugu; Dogru ve Akyol (2018) yaptiklar1 ¢alismada Ogrencilerin %39.8’inin

yaralanma yasadiklarini, yaralanan &grencilerin yaralanma sayilart bakildiginda
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%16.2°sinin 1 defa, %13.3’tintin 2-5 defa, %1.5’inin 5’ten fazla yaralandigi,
yaralanmanin %38.8’inin dahili kliniklerde yasandigi, bu yaralanmalarin %57.8’inin
tedavi Oncesi steril aletle oldugu; Bagnasco ve ark. (2020) 6grencilerin %39’unun en az
bir kez kesici alet ya da igne ucu ile yaralandigini, bunlarin yartya yakini %48.9’unun
birden fazla yaralanma yasadigi, olaymm %48.8 dahili kliniklerde yasandigi,
yaralanmalarin ¢ogunun %68’1 ilag hazirlama esnasinda ve %68.5’inin ampul/flakon
kirarken  oldugu; Suliman ve ark. (2018)’nin %26.2°smin kesici delici aletle
yaralandigini, yaralanan 6grencilerin %54,’8’inin bir defa yaralandigini, %45.2’sinin 2
ya da daha fazla sayida yaralandigini; Veronosi ve ark.(2018) hemsirelik 6grencilerinde
yaralanmalarin %38'inde ilag hazirlama, %24'tinde kesici delici alet kutusuna aletlerin
atilmasi, %15'inin de ignelerin kapagini kapatirken meydana geldigini; Solak ve ark.
(2021) hemsirelik 6grencilerinin %50.4’tintin, Demirdag ve ark. (2018) da stajyer
ogrencilerin %50’sinin kesici delici alet yaralanmasi yasadigini belirlemislerdir. Ayrica
sistematik inceleme ve meta analiz ¢alismalarinda; Xu ve ark. (2022) hemsirelik
ogrencilerinin %35'inin KDAY yasadigini; Bouya ve ark. (2020) 11 ¢alismanin analizi
sonucu %45.3'lik; Cin'deki baska bir meta-analizin sonuglarina goére hemsirelik
Ogrencilerinin %33 yaralandigi; Zhang ve Chen (2021) analiz ¢alismasinda %27 olarak
diger calismalarla kiyaslandiginda daha diisiik bir oran bulunmustur. Arastirma
bulgular literatiir sonuglari ile karsilastirildiginda genel olarak benzerlik gostermekte
olup; ayrica %26.2- %69 arasinda oranlar oldugu da gorilmiistiir. Hemsirelik
Ogrencilerinin bu arastirmada yer alan verilerle benzer olarak en az 1 defa yaralandig:
ve yaralanmalarin dahili kliniklerde yasandigi goriilmiistiir. Ozellikle dahili klinikler
ogrencilerin klinik uygulama ilk ¢iktiklart uygulama alani1 olmasindan kaynakli olarak
daha yiiksek oranda goriilmektedir (Bagnasco ve ark.., 2020; Buyik ve ark., 2016).
Klinik deneyimlerinin yetersizligi, 6zenli davranmama ve aceleci davranma gibi
sebepler ile klinik uygulamalarda ampul kirarken/flakon agarken yaralanma riskine
maruz kalmaktadir (Dogru ve Akyol, 2018). Bu arastirmada ve literatiirde yer alan
calismalarda gorildiigli tizere yaralanmalarin biiyiik ol¢tide tedavi hazirlama esnasinda
temiz aletler ile meydana geldigi goriilmektedir. Ikinci sirada da igne kapagini agma
kapatma gelmektedir. Bu verilere gore; 6grencilerin ilag hazirlama esnasinda yeterince
0zenli calismadiklar1 veya klinik uygulama oncesi hizmet ici egitimlerde bu konu ile

ilgili etkili ve yeterli uygulama yapmadiklar diisiiniilmektedir. Bu konuda, 6grencilere
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klinik uygulama oncesi laboratuvarlarda tedavi hazirlarken dikkat edilmesi gereken
noktalar, enjektér kapagin1 agma ve kapatma esnasinda daha dikkatli olmalari, tedavi
sirasinda kesici delici alet kutusunu yaninda bulundurma ve enjektor kapagini kesinlikle
kapatmamalar1 gerektigi vurgulanmalidir. Klinik uygulama 6ncesi hemsirelik

Ogrencilerinin giivenli calisma davranislarinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmada o6grencilerin %21.3"linlin yaralanma sonrasi ellerini su ve sabun ile
yikadigi, %30.5’inin kesici delici alet yaralanmasini rapor etmedigi, %20.7 sinin kesici
delici alet yaralanmasini raporlamama nedeni olarak kesici delici aletin hasta ile temas
etmemesi oldugu, %87.6’sinin is saghg ve gilivenligi egitimi aldigi belirlenmistir.
Literatiirdeki ¢alismalara bakildiginda; Cakar ve ark. (2019) yaptigi ¢alismada
yaralanma sonrasi %15.4’{iniin yaralanan bolgeyi su ve sabunla yikadiklarini, %70’inin
kesici delici alet yaralanmasini rapor etmedigi; Mentese ve Karaca (2021)’nin
hemsirelik 6grencilerinin yaralanma sonrasi %61.5’inin yaralanan bolgeyi su ve sabunla
yikadiklari, %11’inin raporladigi, %50’ sinin raporlamama nedeni olarak kesici delici
aletin hasta ile temas etmemesi oldugunu, %78.8’1 egitim aldigin1 ¢ogunlukla (%83.3)
egitimi teorik ders sirasinda aldigini, Dogru ve Akyol (2018) 6grencilerin %68.6’sinin
raporlamadigi, raporlamama nedenlerinde ilk sirada %48.8 steril aletle yaralanma
oldugu; Yurdakos (2023) hemsirelik 6grencilerin %87.8’inin egitim aldigini; Al-
Mugheed ve ark. (2023) 6grencilerin dortte birinin (%25) enjektorii tek elle kapattigi,
yaralanma sonrasinda sabun ve suyla durulama yaptigi, %77.4’tniin kesici delici alet
yaralanmasini raporlamadigi, raporlama nedeni olarak %91.2°si endise ve korku
kaynakli oldugu,  Ogrencilerin %59.5’nin egitim aldig1; Veronosi ve ark. (2018)
yaptiklar1 calismada Ogrencilerin %49,8’nin egitim aldigin1 belirlenmistir. Literatiir
verileriyle arastirma bulgular1 kiyaslandiginda is sagligi ve giivenligi konusunda hizmet
ici egitim alma oranin yiiksek olmasina ragmen; yaralanma sonrasi su ve sabunla
bolgeyi yikama orani ve raporlama orani literatiirle benzer genel olarak diisiik
goriilmiistiir. Bunun nedeni yliksek olasilikla yaralanmaya neden olan aletin temiz

olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmuistiir.
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5.3. Hemsirelik Ogrencilerinin HOD-KAYTO ve EAO’ne Gore Aldiklar1 Puan

Ortalamalarna Iliskin Bulgularm Tartisiimasi

Bu arastirmada hemsirelik 6grencilerinin HOD-KAYTO puan ortalamasi 47.06+7.02
olup orta diizeyin iizerinde bir deger bulunmustur. Ogrencilerin kesici ve delici alet
yaralanmalarina yonelik algiladiklar1 ciddiyet ve faydanin orta diizeyin {izerinde oldugu,
ancak engellerin ortadan kaldirilmasi gerektigi goriilmektedir. Bu verilere bakildiginda;
hemsirelik 6grencilerine okulda verilen hizmet i¢i egitimlere ek olarak klinik uygulama
Oncesi de klinik uygulamanin gerceklesecegi birimlerde is saghigi ve giivenligi
egitimleri verilmesi Ogrencilerin farkindaliklarinin artirilmasina, olumlu davranig
gelistirmelerine katki saglayabilir. Ogrencilerin bu arastirmadaki EAO puan ortalamasi
36.81£16.10 olup, Akyay’in (2016) yaptig1 ¢alisma sonucuna benzer bir sekilde orta
diizeyin altinda bulunmustur. Al-Mugheed ve ark. (2023) calismalarinda 6grencilerin
kesici delici alet yaralanmasini raporlama nedeni olarak %91.2°si endise ve korku
kaynakli oldugu belirlemistir.  Bu arastirmada kesici ve delici alet yaralanmalarina
yonelik algiladiklar1 ciddiyet ve faydanin orta diizeyin tizerinde olmasinin, endise ve

anksiyete diizeyleri tizerinde etkili oldugu distiniilmektedir.

5.4. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Giére HOD-
KAYTO Toplami ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyetinin HOD-KAYTO toplam puanini etkilemedigi
ancak Durumun Algilanan Ciddiyeti ve Algilanan Faydalar alt boyutlarini etkiledigi
belirlenmistir. Kadin 6grencilerin puan ortalamasinin erkek 6grencilerin puan
ortalamasindan yiiksek bulunmustur. Ayrica smif diizeyi degiskeni ile Algilanan
Faydalar alt boyutu arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur.
Doérdiincli sinifta 6grenim goren hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamasi ikinci ve
ticlincli sinuifta 6grenim goéren hemsirelik 6grencilerinin puan ortalamasindan yliksek
bulunmustur. Literatiirdeki calismalar incelendiginde; Al-Mugheed ve ark. (2023) kiz
Ogrencilerin ve son siif 6grencilerinin igne batmasi yaralanmalarinin tiim alanlarinda
(bilgi, tutum ve uygulama) erkek 6grenciler ve son sinif 6grencilerine gore daha yiiksek
diizeyde puan aldigini; Bagnasco ve ark. (2020) iicilincti sinif 6grencilerinde "kisisel
maruziyet" algist ve "durumun algilanan ciddiyetinin" daha yiiksek oldugunu, ayrica

"algilanan faydalar" agisindan, Onleyici davraniglar1 uygulamanin  Snemini
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algilayanlarin ¢ogunlukla ikinci smif &grencileri oldugunu; Dogru ve Akyol (2018)
calismasinda 6grencilerde yaralanma oraninin diger siniflara gore 4. sinif 6grencilerinde
daha yiiksek oldugu bunun sebebinin ise intérnliik uygulamasindan dolay: hastayla daha
fazla karsilagilmasi (tibbi girisim sayisinda artis vs.) olarak degerlendirildigi; Canbas ve
ark. (2018) 6grencilerin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde is kazasi ve meslek
hastalig1 ile alakali kaygi durumlarinin farklilik géstermedigi, ikinci sinif 6grencilerinin
farkindaliklarinin diger siniflara gére daha fazla oldugu; Zhang ve ark. (2017) kadin
hemsirelik 6grencileri arasindaki KDAY prevalansinin, erkek hemsirelik 6grencilere
gore daha yiiksek oldugunu; Karatas ve ark. (2016) ogrencilerde ¢ogunlukla
yaralanmanin 2. siniflarda, en az yaralanmanin da 4. simf 6grencilerinde oldugunu
bunun sebebinin ise; 4. sif O6grencilerinin psikiyatri klinikleri ile halk sagligi
alanlarinda uygulamaya ¢ikmalarina ve dolayisiyla daha az perkiitan girisim yapmalari
oldugunu belirlemistir. Bu arastirmadaki veriler literatiirde yer alan verilerle
karsilagtirildiginda kadin 6grencilerin erkek 6grencilere oranla sayilarimin daha fazla
olmasindan kaynakli puanlarmin yiiksek oldugu cinsiyetle alakali anlamli bir farklilik
olmadig1 diistinlilmektedir. Durumun algilanan ciddiyeti ve faydalar puan ortalamasi
4.smiflarda daha yiiksek olmasi kesici delici alet yaralanmalarina karsi olan risk algist,
bilgi diizeyinin artmasi, tecriibe gibi etmenlerle artmis olabilir. Ayrica su da
unutulmamalidir ki maruziyetin artmasi (daha fazla invaziv islem gibi) KDAY oraninin

artmasini etkilemektedir.

5.5. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet
Yaralanmalarmna Yonelik Egitim Alma Durumlarma Gére HOD-KAYTO Toplami

ve Alt Boyut Puan Ortalamalarimin Tartisilmasi

Hemsirelik 6grencilerinin egitim ve Ogretim yillarinda giivenli c¢alisma davranisi
gelistirmesi ve enfeksiyon kontrolii uygulamalarina uyumun 6gretilmesi onemlidir. Bu
nedenle, KDAY o6nlemenin egitim miifredatinin bir pargasi olmasi ve egitimin ilk
yillarinda uygulamaya konulmasi, giivenlik prosediirlerine karsi daha olumlu ve uyumlu
bir tutum gelistirilmesine katki saglayacaktir (Datar ve ark., 2022). Ogrencilerin is
sagligr egitimi alma durumu degiskeni ile HOD-KAYTO arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup, egitim almayan dgrencilerin puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur.

Mentese ve Karaca (2021) 6grencilerin %78.8inin kesici delici alet kullanimu ile ilgili
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egitimi aldigini, egitim alanlarin egitim almayanlara gore kesici delici tibbi aletlerin
giivenli kullanimina y6nelik tutumlarin daha olumlu oldugunu; Zhang ve Chen (2021)
Ogrencilere KDAY’n1 onlemek i¢in is giivenligi egitimlerinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin 6nemli oldugunu; Matsubara ve ark. (2017) hemsirelerde benzer
sekilde KDAY hakkinda verilen egitimlerin hemsirelerin farkindaligini artirdiging;
Yurdakos (2023) hemsirelik 6grencilerin %87.8’inin egitim aldigini; Al-Mugheed ve
ark. (2023) 6grencilerin %59.5’nin egitim aldigini; Bagnasco ve ark. (2020) yaptiklari
calismada %99.2sinin egitim aldigin1 belirlemistir. Bu arastirma sonuglari literatiirdeki
mevcut verilerle kiyaslandiginda benzer oldugu is saghgi ve gilivenligi konusunda
egitim alanlarin daha olumlu tutum gelistirdikleri ve farkindaliklarmin arttigi
goriilmistiir. Bu arastirmada egitim almayan Ogrencilerin kesici ve delici alet
yaralanmalarina y6nelik algiladiklar1 ciddiyet ve faydanin orta diizeyin iizerinde oldugu,

ancak engelleyen nedenlerin ortadan kaldirilmas gerektigi gortilmektedir.

Ogrencilerin KDAY durumu, yaralanma sayisi, kesici delici alet yaralanmasinin
gergeklestigi klinik, yaralanmalarin nasil gergeklestigi, yaralanma sonrasi ne yapildigi,
yaralanmalar1 raporlama ve raporlamama nedeni degiskenlerinin HOD-KAYTO
duizeylerini etkilemedigi belirlenmistir. Bu arastirma verileri literatiir verileriyle birlikte
degerlendirildiginde; hemsirelik  Ogrencilerinin  saglik  kuruluslarinda  klinik
uygulamalar1 esnasinda en az 1 kez yaralandigi, yaralanmanin daha c¢ok dahili
kliniklerde meydana geldigi, genel olarak ila¢ hazirlama esnasinda temiz aletlerle
yaralandiklar1 ve rapor etme oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir. Ogrencilere,
egitimlerde KDAY iliskin alinmasi gereken evrensel Onlemler, yaralanma sonrasi
yapilmasi gerekenler (su ve sabunla yikama, raporlama, yaralanma sonrasi periyodik
takipler vs.) ile ilgili bilgilendirmelerin periyodik olarak yapilmasi farkindaliklarinin

artirtlmasini saglayabilir.

5.6. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore EAO Puan

Ortalamasmin Karsilastirilmasi

Arastirma verilerine gore; 6grencilerin cinsiyet ve smif diizeyi degiskenlerinin EAO
diizeyini etkilemedigi bulunmugtur. Literatiirdeki caligsmalara bakildiginda; Cakar ve
ark. (2019) yasin, sinifin, 6grencilerin stres diizeyleri tizerinde etkili olmadigi; Canbas

ve ark. (2018) is kazasi ve mesleki risklere karsi kaygi durumunun cinsiyete goére
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farklilik gostermedigini belirlemigtir. Bu aragtirmada da literatiirle benzer olarak
cinsiyetin ve smifin endise ve anksiyete diizeyleri {lizerinde etkili olmadig1
goriilmektedir. Uygulamaya ¢ikan biitiin 6grencilere uygulamalara ¢iktiklar: ilk hafta
hastane tarafindan farkindalik egitimlerinin verilmesinin bu sonug {izerinde etkili

oldugu diistintilmektedir.

5.7. Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet
Yaralanmalarma Yénelik Egitim Alma Durumlarma Giére EAO Toplam Puan

Ortalamasimin Tartisilmasi

Klinik uygulamalar esnasinda, hemsirelik 6grencileri KDAY bagh olarak ¢esitli
patojenlere maruz kalmaktadir. Hemsgirelik 6grencilerinin klinik becerileri gelismesi,
biyolojik risk konusunda farkindaliklarinin artmasi ve 6nleyici tedbirlere uyum riskinin
azalmasin saglayacaktir. Ogrencilerin kesici delici alet yaralanma ve kesici delici alet
yaralanmalarina yonelik egitim alma durumlarina ile EAO toplam puan ortalamasi
karsilagtirildiginda; kesici delici alet yaralanmalar1 sonrast ne yaptiklar1 degiskenlerinin
EAO diizeylerini etkiledigi bulunmustur. Higbir sey yapmayan 6grencilerin EAO puan
ortalamasi daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Literatiir incelendiginde Wu ve ark. (2020)
calismasinda Ogrencilerde egitimin kesici delici alet yaralanmalarini &nleme
konusundaki endiselerini onemli olglide azalttigini; Al-Mugheed ve ark. (2023)
Ogrencilerin olay1 raporlamama nedeni olarak %91.2°sinin endise ve korku kaynakli
oldugunu belirlemislerdir. Bu arastirmada egitim alan 6grenci orani yiiksek fakat
literatlire benzer olarak raporlama orami dugiiktiir. Bu verilere bakildiginda higbir sey
yapmayan 6grencilerin endise ve anksiyete puanin yiiksek olmasinin sebeplerinin; ilk
olarak endise ve korku kaynakli bildirim yapmamis olabilecegi ya da yaralanma sonrasi
hi¢bir sey yapmamadan kaynakli pismanlik (bulasici hastaliklara yakalanma korkusu

vs.) duygusu kaynakli olabilecegi diigtintilm{istiir.

Ogrencilerin kesici delici alet ile yaralanma durumu, yaralanmasmin gergeklestigi
klinik, yaralanma sayisi, yaralanmalarin nasil gerceklestigi, KDAY raporlama durumu
ve yaralanmalar1 raporlamama nedeni ve is saglig1 egitimi alma durumu degiskenlerinin
EAO toplam puanmi etkilemedigi belirlenmistir. Alsharari ve Kerari (2024)
calismasinda hemsirelik 6grencilerinin is saghigr giivenligi bilgileri ile risk kontrol

degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu; Savci ve ark.
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(2018) calismasinda egitim alan hemsirelik 6grencilerinin is kazasina maruz kalma
oraninin daha diisiik oldugunu belirlemistir. Egitim almanin endise ve anksiyete
durumunu etkilemedigi fakat hemsirelik 6grencilerinin diistik is sagligr ve giivenligi
bilgisinin, yliksek riskli ¢alisma ortamlarinda ¢ok sayida tehlikeye maruz kalmalarini
artirabilmektedir. Bu sebeple hemsirelik 6grencilerinin, egitmenlerinin (akademisyenler,
rehber hemsireler, hemsireler) kesici delici alet yaralanmalari konusundaki bilgi ve
farkindaliklarinin arttirilmasi, giivenli uygulamalara tesvik maruz kalma oranin
diistirebilir. Ogrencilerin giivenligi etkileyen risk faktorleri (fiziksel, zihinsel vs.)

hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmalar1 saglanmalidir.

5.8. Yas degiskeni ile EAO, HOD-KAYTO Toplam ve Alt Boyutlar1 Arasmdaki
Tliskiye Ait Bulgularin Tartisilmasi

Ogrencilerinin yas degiskeni ile HOD-KAYTO ve EAO puanlari arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 saptanmustir. Literatiire bakildiginda; Mentese ve Karaca (2021)
calismasinda o6grencilerin kesici delici alet yaralanmalariyla ilgili bilgi diizeyleri
tizerinde yasin etkili olmadigini; Cakar ve ark. (2019) da yasin KDAY yonelik stres
diizeyini etkilemedigi belirlenmistir. Bu arastirmaya katilan 6grencilerin ve literatiirdeki
calismalara katilan Ogrencilerin yaslarinin 19-24.9 arasinda goriilmektedir. Yas
araliklarinin yakin olmasindan kaynakli 6lgek puanlari arasinda farklilik olmadigi

dustinilm{istir.

5.9. EAO ile HOD-KAYTO Toplam1 ve Alt Boyutlar1 Arasindaki iliskiye Ait

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin delici ve kesici alet yaralanmalara yonelik
farkindalik diizeyi artik¢a endise ve anksiyete diizeylerinin de artigi goriilmektedir.
Ogrencilerin endise anksiyete diizeyleri artik¢a klinik uygulamalarda kesici delici alet
yaralanmalarina kars1 farkindaliklarin artmasi onemli tedbirlere uyumlarinin artmasini
saglayabilir. Hemsirelik 6grencileri klinik deneyim ve mesleki bilgi eksikligi, hata
yapma korkusu, bulasici hastaliklara maruz kalma gibi nedenlerle endise ve anksiyete
yasamaktadir. KDAY yonelik egitim alan 6grenciler yaralanmalar konusunda bilgi
sahibi olurken; bulagict hastaliklara yakalanma ihtimalini bilmekte endise ve anksiyete

yaratiyor olabilir. Bu nedenle KDAY kars1 farkindalik olustururken; olusmasini 6nleme,
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gerceklesmesi durumunda ise hemen miidahalenin saglanmasi, diizeltici Onleyici
tedbirlerin alinmasi ve tekrarlarin engellenmesi saglanmalidir. Fakat bu farkindalik
olusturulmaya calisilirken endise ve anksiyetenin diizeyinin fazla arttirilmamasi

gerekmektedir. Asirt diizeyde endise ve anksiyete hata yapma olasiligini arttirabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Hemsirelik dgrencilerinde kesici delici alet yaralanmalarina karsi farkindalik, endise ve
anksiyete diizeyleri ve etkileyen faktorlerin incelendigi bu arastirmanin bulgularina

dayanilarak asagidaki sonuglara ulagilmistir.

e Ogrencilerin cinsiyet ve smif degiskenine gore Durumun Algilanan Ciddiyeti ve
Algilanan Faydalar alt boyutlarinda etkili oldugunu gostermektedir. Yas degiskenin
ise etkili olmadig1 goriilmektedir. Ayrica endise ve anksiyete diizeyleri tizerinde
sinifin, yasin ve cinsiyetin etkili olmadigini gostermektedir.

e Kesici delici alet yaralanmalarina yonelik egitim alan 6grencilerin yaralanmalar
konusunda farkindaliklarmin arttigt ve daha olumlu tutum gelistirdikleri
goriilmektedir. Is saghg ve giivenligi konusunda egitim alan ve almayanlarin endise
ve anksiyete diizeylerinde farklilik géstermemektedir.

e KDAY karst durumun algilanan ciddiyeti ve algilanan faydalar ile endise ve
anksiyete diizeyleri arasinda pozitif yonde zayif diizeyde bir iliski belirlenmistir.
Ogrencilerin endise ve anksiyete yasamalarinin kesici delici alet yaralanmalarina

kars1 farkindaliklarini etkiledigini gostermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.

e Hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalar sirasinda 6gretim elemanlari, rehber
hemsireler ve hemsireler tarafindan desteklenerek mesleki 6z yeterliliklerinin
saglanarak endise ve anksiyete diizeylerinin azaltilmasi,

e KDAY’nin 6nlenmesine yonelik evrensel tedbirler uyum veya yaralanma sonrasi

yapilacak olan uygulamalar konusunda farkindaliklarinin arttirilmasi
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e Klinik wuygulama siirecinde hemsirelik Ogrencilerinin  KDAY ve maruz
kalabilecekleri olasi risklerle ilgili periyodik olarak arastirmalar yapilmali ve ileriye
yonelik riskler onceden tespit edildikten sonra 6nlemek i¢in is saghg: ve glivenligi

konusunda caligmalar yapilmast Onerilmektedir.
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Ek- 1 Tamimlayici Bilgi Formu

Degerli Katilimer;

Bu arastirma Hemsirelik Ogrencilerinin Kesici Delici Alet Yaralanmalarina Karst
Farkindalik, Endise ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi amaciyla planlanmistir. Bu
ankette Ogrencilerin tanitici bilgileri ile ilgili sorular yer almaktadir. Her soruyu
dikkatlice okuduktan sonra size uygun secenegi isaretleyiniz. Calismaya katilmak
goniilliiliik ilkesine baglhdir. Bilgileriniz sakli kalacak ve veriler konu ile ilgili yapilacak
yiiksek lisans tezinde kullanilacaktir. Katiliminiz ve igtenlikle vereceginiz yanitlarla
yapacaginiz katkilar i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

Ogrenci Bilgi Formu

1-Yas.....

2-Cinsiyet : 1)Kadin 2)Erkek

3-Kacincr simiftasimiz?

1)2 .simf  2) 3.simf 3) 4.simf

4-Lisans egitiminiz boyunca herhangi bir kesici delici alet (igne, bistiiri, lanset,
ampiil vb) ile yaralandiniz mi?

1)Evet 2)Hayir

5-Cevabimz Evet ise kac defa yaralandimiz?

1)1 defa 2) 2 defa 3) 3-5 defa 4)Hatirlayamadigim kadar ¢ok fazla
6-Cevabiniz Evet ise nerede yaralandiniz?

1) Dahili klinikler 2) cerrahi klinikler 3 )acil servis 4)diger

7- Kesici delici alet ile yaralanma nasil gerceklesti? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

1)Ampulii kirarken /Flakon acarken

2) Enjeksiyon sonrasinda igne ucunu kapatirken

3) Kan glikoz lanseti ile

4-Igne ucunu agarken

5-Diger (agiklayiniz)............

8-Yaralanma sonrasi ne yaptimiz?

1)Su ve sabun ile yikadim
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2)Pansuman materyali ile kapattim

3)Hicbir sey yapmadim

4)Sorumlu kisiye (sorumlu hemsire, 6gretim elemani vb )bildirdim
9-Kesici/Delici alet ile yaralanmasini raporlandirdiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

10-Raporlandirmadiysaniz nedeni nedir?

1)Prosediirii bilmiyordum.

2)Hastada bulasic1 bir hastalik yoktu.

3)Kesici delici alet hasta ile temas etmemisti.

4)Korktugum igin

5) Diger (agiklayiniz)............

11. Is sagh@ ve giivenligi konusunda hizmet ici egitim aldiniz m?

1) Evet 2)Hayir
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Ek-2. Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalar1 Tahmin

Olcegi

Hemsirelik Ogrencilerinde Delici ve Kesici Alet Yaralanmalari Tahmin Olcegi

Lutfen asagidaki ifadeleri 1-Kesinlikle Katilmiyorum ile 4-Kesinlikle Katiliyorum
arasinda degerlendiriniz.

E E
S 3 £
Her ifadeyi okuduktan sonra, sizin icin en uygun olani “X” harfiyle isaretleyiniz. @ §_ g 2 2 %
x = = i~
TEE 2 £2
g8 ¢ &g
1 igne ve kesici uglarin kullanildigi bir is yapmak tehlikelidir. (1) (2 ((3) (4)
2 Kan gibi, bagkalarinin viicut sivilariyla temas iceren bir is yapmak tehlikelidir. (1) (2 @3) (4)
3 Klinik islemlerim sirasinda bir yaralanma olabileceginden endiseliyim. (1) () 3 (4)
4 Kesicialet veya igne batmasi nedeniyle enfeksiyon kapmaktan veya bir (1) (2 ((3) (4)
hastaliga yakalanmaktan endiseleniyorum.
5  Gerekli dnlemleri alarak kesici alet veya igne batmasi olasiligini (1) (2 ((3) (4)
azaltabilecegimizi diistinliyorum.
6  Gerekli olan ve ilerisi diisliniilerek yapilan tedbirlere uyulmamasinin, olumsuz (1) () (3 (4)
sonuglarin ortaya ¢ikma olasiligini artirabilecegine inaniyorum.
7 lerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin kullanimindan elde edilen faydalarin, (1) () (3 (4)
bunlara uymanin yiikiinden daha biiyiik olduguna inaniyorum.
8 Klinik islemlerde beni kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarindan korumak (1)  (2) (3 (4)
icin alinacak tedbirleri bilmiyorum.
9 Bazen kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini 6nlemek icin gerekli olan (1) (2 ((3) (4)
ve ilerisi duslinlilerek yapilan tedbirleri kullanmiyorum.
10 Bazen, is arkadaslarim kullanmadigi icin, bende kesici alet veya igne batmasi (1) (2 @3) (4)
gibi yaralanmalardan kaginmak igin gerekli olan ve ilerisi diistiniilerek yapilan
tedbirleri kullanmiyorum.
11 ilerisi diisiiniilerek yapilan tedbirler kullanmanin hastalari (1) (20 ((3) (4)
rahatsizedebilecegine inaniyorum.
12 Acil durumlarda, kendimi kesici alet veya igne batmasi riskinden korumak (1) (2 @3) (4)
miimkdin degil, ¢clinkii hastalarin ihtiyacglari daha énemli.
13 Kesici alet veya igne batmasi riskinin distik oldugu durumlarda, kendimi her (1) (2 ((3) (4)
zaman riskten korumam gerekmiyor.
14 Klinik islemlerin baslangicinda, kesici alet veya igne batmasi yaralanmalarini (1) () (3 (4)
onlemek igin dogru tedbirler konusunda uygun sekilde egitilmedim.
15 Koruyucu ekipman takmak beni rahatsiz ediyor. (1)  (2) (3) (4)
16 Koruyucu ekipman giymek calismayi zorlastirir. (1) (2) ((3) (4)
17 Tim hastalar igin ilerisi dlstiniilerek yapilan tedbirlerin uygulanmasi (1) () (3) (4)
hastaneigin maliyetlidir.
18 lerisi diisiiniilerek yapilan tedbirlerin benimsenmesi, katildigim klinik islemler (1) (2 ((3) (4)

baglaminda kolay uygulanabilir degildir.
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Ek-3. Endise ve Anksiyete Olcegi

ENDISE VE ANKSIYETE OLCEGI

1. Sizi siklikla endiselendiren konular nelerdir? Yaziniz

a) d)

b) e)

¢) f)

2. Endiseleriniz size asir1 veya abartih geliyor mu? (Tercihinize uygun rakami daire icine alimiz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Hig asir1 degil Orta derecede asiri Tamamen asir1

3. Son alt1 ay siiresince, asir1 endiseler sizi ka¢ giin rahatsiz etmistir? (Tercihinize uygun rakam daire icine alimz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Higbir zaman Iki giinde bir Her giin

4. Endiselerinizi kontrol etmekte zorluk yasiyor musunuz? Mesela, bir sey hakkinda endiselenmeye basladigimzda
kendinizi durdurmakta zorluk yastyor musunuz? (Tercihinize uygun rakami daire icine alimz

0 1 ) 3 4 5 6 7 8

Higbir zorluk Orta derecede zorluk Asiri zorluk

5 Son alt1 ay siiresince, endiseli veya kaygih oldugunuzda asagidaki hislerden biri sizi rahatsiz etmis midir?

(Tercihinize uygun rakam daire icine alimz)

a) Dinginlesememe (huzursuzluk), gergin ya da siirekli diken iizerinde olma

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

b) Kolay yorulma
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

¢) Odaklanmada giicliik ya da zihin bosalmasi
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

d) Kolay kizma

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

e) Kas gerginligi

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

f) Uyku sorunlari (uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdirmekte giigliik gekme ya da dinlendirmeyen doyurucu olmayan bir uyku
uyuma)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde

6. Kayginiz veya endiseniz hayatimza yani isinize, sosyal aktivitelerinize, ailenize, vb. ne olciide miidahale ediyor?
(Tercihinize uygun rakam daire icine alimz)

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Higbir sekilde Asiriliga kagmadan Ciddi bir sekilde
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Ek-4. Etik Kurul Kararlar

Evrak Tamh ve Sayis: 05.09.2023-200413

Q;_.'Tul u_k.}*-\&\ i ) X T.{; i . ) i} ——
E ?- ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI REKTORLUGU

2, j;} Saglk ve Spor Bilimleri Etik Kurulu
Say1 - E-88012460-050.01.04-290413 05.09.2023
Eomu :Etk Kumul Karan (Ozlem BAYFRAM

ARAT)
DAGITIM YERLERINE

Universiterniz Insan Arashrmalan Saghk wve Spor Bilimleri Etik Kurubumun 27 Temmuz
2023 tarihli we 07 sayih ohoroommda alman 07/07 sayih karan yazimiz ekinde gonderilmigtir.
Bililerini rica ederi

Dog.Dr. Mehmet ¥ AFICT
Saghk ve Spor Bilimleri Etik Kumln
Bagkam

Ek-Earar 07 (1 Sayfa)

Dagtmm: o

Geregi: Bilgi:

Ozlem BAYRAM ARAZT Prof Dr. Papatya KARARKURT
Bu belgs, pivesli alekennik e s

Belge Dogralans Kodn -BS SBTHEEM

Adres Frrincan Banali Line rhaki B b reriapkes 1 Sheas

12 jom MO0 Frrincan
Talafon-441 § 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(1-446) 126 56 53
a-Posty TekicoiekBerrinran: odu 1 Wi dittps-ichye adu ity
Eop Adreswrrmcasenyimhs0? kep o
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|tk Kurul Toplant Tarihl
' Praotokol No

CAraysthrma Bayhii
. _—

FRZISCAN BINALLYVIE DM ONIVERSTEES)
INSAN ARASTIRMAL AT SAGLIK VE SPONR i el

FIIK KURDVED KAlARI

270720010 "
nra7r

Hemguehik Oprencilennin Kewel Delier Alet Yuvulnmuul-nmﬂ

|
Karyr  Farkindahk,  Emdige  ve  Anksiyete Duzeylenmm |

Belwlenmesi

| Avagtrma Tibrdh Niwel- Tammlayie (larama) B ‘|
| Aragtirmaciiar Ozlem BAYRAM ARAZ (Sorumbu Araghimmacy) \
R : ~ Prof, Dr. Papatya KARAKURT (Danggman) =5
Karar Hasvura  dosyamza  ait araglirmanz ctik  agudan  uygun
bulunmustur. ) )
Aciklama:

1. Etik Kurul Onays, uygulama vedveya veri toplama i¢in araytirmacinin Hgili kurum veya
kuruluglardan izin alma sorumiulugun ortadan kaldirmaz.

2. Kurdl tivelerine ait araytirma énerileri goriigidiirken, ilgili yénerge geregince, dneri sahibi
five gariigmelere kattlmamig ve oy kullanmamugter.

e-imzalichr

. Dac. Dr. Mchmet YAZICI
insan Arastirmalan Saglik ve Spor Bilimleri
Etik Kurul Bagskam
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Ek-5. Kurum izin Yazilar

Evrak Tarih ve Sayist: 13.10.2023-303004

6.
ERZINCAN RINALI YILDIRIM ONIVERSITESI REKTORLUGO
Saghk Bilimler Enstitisit MOdielapi

13.10,2023

Sayr E-68867550-300-303094
Konu :Caligma lzni Cevap (Ozlem Bayram

ARAZ)

HEMSIRELIK ANABILIM DALL BASKANLIGINA

Ogrenci Isled Duiresi Bagkanli2imn 12.10.2023 torihli 93368059-044-E.302610 suyth

VAZISL

ilgi
Anabilim Dalimizda Hemsirelik  Esastary yitksck U rammnda Prof. Dr. Papalya
KARAKURT damgmanhi@mda yiiksek hisans eitimi yapan Ozlem BAYRAM ARAZ'n
cahgma izninin Universitemiz Saghk Bilimleri Eakilltesi Dekanhit taralindan uygun goriildiigiine dair
ile Saphk Bilimleri

Ogrenci Igleri Dairesi Bagkanhdmn 12.10.2023 tarih ve 302610 sayili yaziss
Fakiiltesi Dekanhgmimn 11.10.2023 tarih ve 300685 sayih yazist ekie gonderilmistir,

Bilgilerinizi rica ederim.

Dog.Dr. Filiz YANGILAR
Suilik Bilimleri Enstitiisi Miidiirii

Ek:Caligma fzni Cevap (Ozlem Bayram ARAZ) (2 Suyfa)

B belge. pivenli clekuomk imza ilc imzalaomigid.
::I,: Mum I-m; K::: ::SUBRWO Z4 = Belge Takip Adnsi @ Jitps:diwwiw, urkiye. gov ir'eby-
“Erzincan Bianki Yildwim Dwiversitesi Sadik Rilimlen Enstausi Modirldga 24100 Fra g igin: B
Telctord 436 224 29 10 Faks:(46) 226 66 65 s e Uu\'astl'lscl“!nmyv. Ahl"m
e'-l‘mu‘_ng\h: _yazi@erzincun.edu.tr Web.haps: Vehyu.eduu/u’ die y
Kep Adresierincanunvahs02 kepar
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Evrak Tarih ve Suyist: 12.10.2023-302610

T.C
ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITES! REKTORLUGU
Ogirencl Igleri Daire Bogkanlif

Sayr L E-93368059-044-302610 12.10.2023
Konu :Caligma lzni (Ozlem Bayram ARAZ)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

llgi  : 04.10.2023 tarihli ve E-68867550-300-299751 sayih yaziniz,

Biriminiz Hemsirelik Anabilim Dah Hemgirelik BEsaslar yiiksek lisans programi ”
pumarali dgrencisi Ozlem BAYRAM ARAZ'Im, “Hemgirelik Ofrencilerinin Kesici Delict Alc
Yaralanmalarma Kargt Farkindalik, Endise ve Anksiycte Dilzeylerinin Belirlenmesi" konulu tez
caligmasina iliskin Universitemiz Saghk Bilimleri Fakilltesi Dekanligindan alinan 11.10.2023 tarih ve
300685 sayili yaz: ekte gonderilmigtir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Adem BASIBUYUK

Rektdr Yardimeist

Ek:Caligma izni (Ozlem Bayram ARAZ)
Bu belge, giivenl elel ik imza ile

Belge Dogrulama Kodu :BSPBRUGORP Belge Takip Adresi ¢ hups://www turkiye.gov.tr/eby-
Adres:Erzincan Binali Yildinm Universitesi Rekidrldgd Yalmizbad yerleskesi Erzincan Sivas Bilgi igin: Biigra AKARSU ERTEN
Karayolu 12. km 24002 Erzincan Unvan: Grup Sorumlusu
Telcfon:444 § 024 — (0446) 226 66 66 Faks:0 446 226 26 60
e-P iisleri i edu.tr Web:hups://ebyu.edu.trit/

Kep Adresierzincanunv@hs02.kep.tr
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faral Tanh se Sayn 'R LU TR TN

Prue 1
/ .S) I RZING AN NINAL VI DI ONIVERSTTE SR KI1OpRLUAGH
\K 4 saphik Ilimderns Fakaleesy Dedantge

FRRat

Sayt F-NSTARK27.300-1006KS

11102023
Konu  Catigma Lent (Ozlem Dayram ARAZ)

REKTORLUK MAKAMINA
(Ogirenci lgleri Dairesi Bagkanhiin)

Hgi @ 05.10.2023 wrihli 93368059-300-1 299928 sayil yazimz.

Oniversitemiz Saghik Bilimleri Enstitiisit Hemgirelik Anabilim Dal Hemgirelik Esaslari yliksek
lisans programi numarah dgrencisi Ozlem BAYRAM ARAZ, **Hemsirelik Ogrencilerinin

Kesici Delici Alet malanina Karsi Farkindahik, Endige ve Anksiyete Diizeylerinin Belirlenmesi”
konulu tez ¢caligmasi kapsaminda Fakiiltemizde uygulama yapma iste@i uygun goriilmgtiir,
Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof.Dr. Nadiye OZER
Saghik Bilimleri Fakiiltesi Dekani

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu :BSPBRSHNL4

Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/eby-ebys
Adres:Erzincan Binali Yildinm Universitesi Saglik bilimleri Fakiil i

: lopt Bilgi igin: Nazlhican KOLEKCI

24030 erzincan-Tirkiye ilgi i
u : Bil ar Il -

Telefon:444 8 024 — (0446) 226 66 66 Faks:(0446) 226 66 65 s ke

e-Postairektorluk@erzincan.edu.tr Web:hups://ebyu.edu.ur/tr/

Kep Adresizerzincanunv@hs02 kep.tr

~Dekanliz: Basbapl Tal
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Ek-6 Olcek izin Mailleri

OZGECMIS

Ozlem BAYRAM ARAZ, I B B kogretim ve lise egitimini
Erzincan’da tamamlamistir. 2005-2009 yillar1 arasinda Ondokuz Mayis Universitesi
Samsun Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii’'nden mezun oldu. 2010 yilinda Ozel

Neon Hastanesi’nde, 2011 yilinda Erzincan Devlet Hastanesinde hemsire olarak calisti.

Agustos/2011 tarihinden itibarende | S Csitim ve Arastirma

hastanesinde aktif olarak enfeksiyon kontrol hemsiresi olarak gorev yapmaktadir. 2012
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yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan verilen Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi sertifikasini
aldi. 2012 yilinda Erzincan Binali Yildirim Universitesi’nde Pedagojik Formasyon
egitimi aldi. 2016 yilinda Karadeniz Teknik Universitesi'nde diizenlenen Saglik
Bakanlig1 onayli Dezenfeksiyon-Antisepsi-Sterilizasyon sertifikasini aldi. 2022 yilinda
Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek

lisans egitimine bagladi.
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