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ABSTRACT 

 

 

 

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

 

 
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 
 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 

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.  

ark., 2023 ark., 2018). Modern 

hizmetleri sunum

 , 

ark., 2023; Yazar ve ark., 

2016). 

riskler; fiziksel, psikososyal, kimyasal, ergonomik ve biyolojik riskler olarak 

r (Khraisat ve 

 

Kan kesici delici aletlerle, 

makta olup; , Hepatit C 

(HCV) ve Hepatit B (HBV) Amerika 

i (Centers for Diseases 

Control and Prevention- hastanelerde her sene 

385,000 KDAY meydana gel en un kan ve 

kontamine Hepatit-C ve Hepatit-B 

(CDC, 2008a).  

verilerine 35 milyon  

 olarak 2 milyonu  

olarak bildirilmektedir (WHO, 2019).
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K e maruz k

2022  1575 

-

-6 yaralanma meydana gelirken 

(ISWSC, 2022). 

enfeksiyonu 

(Saadeh ve ark., 2020). 

Kesi

%  33.

 

klinik deneyimleri sebebiyle kesici delici a maruz kalmakta olup; 

yaralanmalar sonucunda 

ark., 2016). Teknolojiden 

 

 , 

kan 

lusal halk 

eh ve ark., 2020).  

  belirlenmesi ve 

deneyimi anksiyeteye neden olan bir durumdur. Anksiyete 
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stermektedir. lik teorik 

s

tedir. Klinik uygulamadaki ilk deneyim, hata yapma korkusu, acil 

klinik 

vs. (Onieva-Zafra 

ve ark., 2020). bilgi ve deneyim uygulamalar 

veriminde azalmaya neden olabilmektedir   

, klinik uygulama becerisi kazanmaya ve profesyonel 

 

 

 maruz k

 gerekli tedbirlerin 

 nin 

  ark., 2019). 

Hastanede  

 KDAY  bilgilerinin ve 

  y

olay kay   ihtiyati 

tedbirlere uyum, kontrol edilemeyen  somatik 

belirtileri, ve ,  

Bu  

mesi 

Bu a  

 

1. 
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2. -d

 

3. 
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2.  

 

 

 ( ark., 2022). irelik 

 (WHO)   

 

bir m

 te Amerikan 

 

olarak 

 sal bir 

hasta birey, bireyin ailesi veya 

toplumun bir 

ailenin ve to

bilim ve sanattan o . 
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, 

., 

2021). , uzun 

 ve ark., 2014). Kan ve/veya 

meslek 

maruz kalan  (%44) irken, 

olarak bildiril rde; 

 

 

Bilim ve  edecek 

olan ; teorik bilgi 

esas ilke, 

 

ark., 2016). an klinik uygulamalar 

 olup; KDAY 

., 2019).  Klinik 

n verilmesi in 

ve ark., 2016). KDAY   yer 

 

  

- klinik deneyimleri 

ve ark., 2016; Kuyurtar ve 

, 2014). Xu ve ark., 

9 bildirmeyerek kendilerini 
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KDAY ; da

o

korkusu ve (Xu ve ark., 

2022). 

2.3.   

Kesici delici 

malzemeler ya da laboratuvar aletl ve ark., 2014). 

Bu malzeme yada meydana gelen 

yaralanmalar (Abebe ve ark., 2018; McAlister ve Gartland, 2019). Bu 

cam 

maddeler neden olurken delici alet y  

neden . ; kesici delici 

En  

  sebep olan 

uygulama nu kapatma-  kesici delici 

kutusuna atm ). Yaralanma 

Xu ve ark., 2022). 

 2.3.1.  Kesici Delici Alet 

 

profesyonelleri r (Hosseinipalangi 

ve ark., 2022). 

  bir dizi 

  

 olup ve bu vaka son

sene  

profesyonelleri -5000 HIV enfeksiyonuna 
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neden  (WHO, 2023a) . CDC, hastanelerde her sene 

yaral

(CDC, 2008a). ve ark.  

%88. ark., 2020). Yunihastitu ve ark. (2020) 

kesici- 

(Yunihastuti ve ark., 

2020). nda 

Ji ve 

ark. 

%81.  Jeon ve ark.  (2022) bir 

 (Jeon ve ark., 2022). Bir 

hekim  tespit 

(Onubogu ve ark., 2022). 

ilgili  

 sorun olup 

 . Ceylan ve ark.  

 tespit (Ceylan k, 2022). 

ve ark. (2022)  nin  %42.

ve . 

   meydana gelen 

Kesici delici alet 

bir  da ise hekim ve 

h 2 iken 2019 

%57.

profesyonelleri ; kesici delici  

 

(Yazar ve ark., 2016). kesici delici 

 kesici delici alet 
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de risk grubunda yer in 

profesyonellerinin; dan  sunumu 

 

Nedenleri 

profesyonelleri, KDAY ile genellikle hastayla 

Sharma ve ark., 2020). profesyonelleri KDAY 

servisler, poliklinikler(kan alma), laboratuvarlar vb. rde 

(  

(CDC, 2008b). B

(Alhumaid ve ark., 2021).  

KDAY cinsiyet,  gibi 

(Bozdemir ve Bahar, 2023). KDAY 

ve 

(Dulon ve ark., 2020). 

personeli yetersiz 

klinik deneyim)

kesici delici 

neden olan durumlardan

mey  %67.3 oranla 

erin kesici delici a  
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 KDAY 

 (Moayed ve ark., 2016). Maida ve ark. 

(2020) 

h in  biyolojik 

er 

ta (Maida ve ark., 2020). 

e

(Kaur ve ark., 2022). 

sa KDAY 

ve ark., 2016). Wang ve ark. 

 

de daha 

fazla (Wang ve ark., 2019). 

KDAY 

verilmesi kesici delici 

 

 

ark., 2018). El

personeli KDAY mek 

Grenada 

ve Saint Lucia da 

Grenada ve Saint Lucia da 

 . Chen 

 

KDAY 
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KDAY olma 

Asya'daki stajyerlerin KDAY 

KDAY  (Chen ve Zhang, 

2021). 

Kontamine aletlerin dekontaminasyonu, i

kesici delici   Bekele 

ve ark. (2015), 

incele  y %46  , %21.4 

ma, %16.7 toparlama ve temizleme ve  %14.3 alet 

(Bekele ve ark., 

2015). Ho 

%68.

(Aniaku ve ark., 2019). Durduran ve ark. 

 

%14.  delici aleti temizler (Durduran 

ve ark.,  2019). 

Kesici delici aletlerin 

kesici delici Suntur ve 

 %37.2 

usuna 

 uygulanan 

m  

2020). 

2.3.3. Kesici Delici Alet Yaralanmal Cisimler  

 genellikle 

meslekleri sivri 

pipet, lansetler ya da ampullere a

 ya da laboratu

(Korkmaz,  2008).  
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(%32)

(%19) (%12) (%7) (%6) ve 

nin (%3) yaralanmaya , 2011). 

Yunihastuti 

(45.5), kateter stilesi 

(9.4) 3), 

(0.3) (i 8)) ol 3) ve 

8) 

yla  (%45.5) % 9.4 oranla i

enjeksiyonuna ve kateter  %10.1 

 

 KDAY na sebep  (Yunihastuti ve ark., 

2020).  Genellikle kontamine olan KDAY Tek 

daha 

 -

 unun hipodermik 

 lere de 

(Dizili-Yelgin ve ark., 2019). 

2.3.4. Kesici   

KDAY erle daha fazla 

(Phillips ve ark., 2013).  

enjeksiyonu yapma ve damar Yunihastuti ve ark. 

 kan alma %25.9, 

yapma %14.3 ve %6. esici 

aletlerin imha edilmesinde 

 veya  

 

uygunsuz  (Dizili-Yelgin 

ve ark., 2019). de  personel, gereksiz 
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yorgunluk ve dikkatsizlik sonucunda yaralanmalara 

profesyonellerinde 

genel olarak; kullan

olan kesici delici  

 , kesici delici a kesici delici 

mazlemelerin uygun ve mlardan 

kaynak ve 

  ucunun  kapatma(%44), 

 (%27  (%14) neyi 

 yerlerinden  (%13)  aletlerin temizlik ve dezenfeksiyonu 

 (%2) ., 2013; Yunihastuti ve 

ark., 2020). 

2.4. Kesici D    

 koruyucu 

 

olabilmektedir (Denault ve Gardner, 2024).  genel olarak 

yaralanma veya mukoza yolu Mukoza yoluyla ;  

 

 

, kesici 

 sebeplere bir 

b  (Ceylan ve ve 

Gardner, 2024). 

 kesici delici  

olarak 

HIV, HBV, HCV nin da ifiliz, difteri, 

malarya,  
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(Denault ve Gardner, 2024; Saadeh ve ark., 2020). 

olan aletlerle meydana gelen kesici delici alet 

i in %0.23 iken,  %1-3 ve HBV 

ve ark., 2021; CDC, 2024b). 

profesyonelleri 1.000 

HIV 16.000 HCV ve 66.000 HBV 

mesleki maruziyete atfedilebilen HIV ve HCV, HBV 

 %4.4 ve  - ve 

ark., 2005; WHO, 2023b). 

 

 

lama lemleri  da etkili 

(National Occupational Research Agenda (NORA, 2019). 

enfeksiyona yakalanma riskini 

Hepatit C 

birden fazla genotipi ve alt tipi 

sis Ancak ileri 

r (Bailey ve ark.,  2019; CDC, 2022). HCV ile 

kontamine 

rmalarda  %0.2 

, 2024).  Kesici/delici alet 

Bu 57 vakadan 48'i 

 

(CDC, 2024a). 

09'dur. T
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olarak g

kalma, maruz (CDC, 2024b). 

profesyonelleri 

bula mektedir (Kurttekin ve  

2.5.  

 

kesici delici alet 

seviyede olmakla beraber kan 

duyulmakt ise; in %58.65 gibi 

 

%12.  (Sun ve ark., 2021). 

ada %42.

 (Bouya ve ark., 

2020). 

onellerinde %49. ilk 

 ve ark., 2020). 

 (Ceylan ve Azap v  

 

ark., 2005).  geneline 

profesyonelleri  yaralanma daha riskli grupta yer 

a (Elmi ve ark., 2018). a doktorlar, 

riskli grup 

(Su

., 2017). 

 eks ve 

tedavi an  malzemeler sebebiyle KDAY 

 profesyonelleri 
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 ;  

risk grubunda yer  

e Anksiyete  

maruz ka

 , 

 Bu da 

(Anandadurai ve 

ark., 2024). 

 bireyin kendisi, to

  

; birey, aile ve toplum 

biyo-psiko-sosyal 

.  e -

 

n 

, 2018). 

 

(Bernstein, 2019). 

 onucu belirsiz ama bir veya daha fazla 

 (Borkovec ve ark., 1983).  e ; beklenti veya 

gelecek ol  

da kabul edilebilmektedir ( ).  kendini tehdit 
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ve  fiziksel, zihinsel ve duygusal tepkimeler olarak 

., 2021). 

  ., 

2020). ya da tehlike tres hali olarak 

., 2021). 

Anksiyete bireyi tamamen etkileyen belirsiz, uz

 ebilir (Bourne, 2011). Bireylerde bulunan bir alarm sistemi 

genellikle . 

Anksiyete, bireyin  

Anksiyete psikolojik,  ve fizyolojik 

Anksiyete p  

Anksiyete f ; 

Anksiyete  

 

a kabiliyetini,  etkileyebilir (Kalyon, 2018). Genellikle 

esi olarak kabul edilen en lamlarda 

 2014). 

larak 

YAB) 

etiyolojisinde psikososyal ve biyoloj (Tamam ve Demirkol, 

2019).  

2.6.1. He e Anksiyete 

Anksiyete belirti ve bir duruma  

Anksiyete belirtilerinin h  dikkatli olmaya zorlayarak 

 de 

olumsu

h genellikle anksiyete ve depresif belirti 
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ve Zengin, 2018).  

-  

ve ark., 2017). 

 

 bilgiyi hastada kullanma ve iyi bir 

., 

2020). 

 

Anandadurai v

teknisyen ve temizlik personeli)  ile  

 

.5)   

(Anandadurai ve ark., Eren (2021)   

  

yetersiz bul  ise 

uyg ve Eren, 2021). 

 

f

 (E  vs.) 

 

 lateks 

alerjisi ve  

 Sunman, 2022). Akbari ve ark. 

(2023) 

 



19 
 

ark., 2023). Xu ve ark. (2023) 

 

fa ve daha d

(Xu ve ark., 2023). Al-Mugheed ve ark. (2023) 

 (%77.4) ve e sebeplerinin 

(Al-Mugheed ve ark., 2023). Chen ve Zhang 

terlilik art  ve kesici 

delici yarala  Zhang, 

2022). Ndyamuhakyi esici delici alet 

v  

ark., 2023).
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1.  

 

3.2.  

, 

- . Erzincan Binali 

- -

, Topl

okullarda  

3.3.  

- -

 

eden 338 

ksik anket 
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dolduran

 84.5  

3.3.1.  

  

  

  

  

  

  

3.3.2.  

  

 encileri) 

3.4.  

3.4.1.  

 

3.4.2.  

rhangi bir kesici delici alet 

durumu, raporlanmama  

ve  
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3.5.  

3.5.1.  

-

kesici delici 

gulama, yaralanma 

durumunun raporlanma durumu, rapo ve ile 

ilgili  11  formdur. 

3.5.2. 

 ( - ) 

Bagnasco ve ark. (2020) 

 

 yeterli 

 

yer alan ve durumun  

 

  ularak ni; 

 ya 

yaralanma risk

, 

kullanmama, 

 ark.,  -

minimum puan 18, maksimum puan 72 n 

  

ise ortadan ka  Cronbach 

-Meyer-
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in toplam cronbach alfa 

0.79, durumu  0.81, 

boyutu 0.86 olarak belirlendi. 

3.5.3.  

. 

 kriterlerine 

anksiyete bozuklukla  emeyi 

 

(Akyay, 2016). nin 

minimum ve maksimum 

 (Akyay, 2016). 

 

3.6.  

- Ocak 

nketi 

olarak 10-15 dakika  

3.7.  

Veriler, Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows 25 paket 

ortalama (x), standart sapma (ss), minumum (min) ve maximum(max) olarak 

urumlarda ikili grup 
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3.8.  

.2023 Tarih ve 07/07 

tarih ve E-68867550-300-303094 

 

3.9.  

 ve bu 

 



25 
 

4. BULGULAR 

kesici delici alet 

 

Sosyo-Demografik  

4.1).  

Tablo 4.1. Sosyo-Demografik 
 

 n % 

Cinsiyet 

 

Erkek  

 

235 

103 

 

69.5 

30.5 

  

2.  

3.  

4.  

 

112 

117 

109 

 

33.1 

34.6 

32.2 

 min:18, max:47 
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n Kesici Delici Alet Yaralanma ve Kesici Delici Alet 

 

 kesici delici alet yaralanma ve 

 

mi al
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Tablo 4.2. 
Alet Yaralanmal

 

 n % 

Kesici  delici  
Evet 

 

 
 
141 
197 

 
 
41.7 
58.3 

 
 

1 defa 
2 defa 
3-5 defa 

 

 
197 
78 
34 
27 
2 

 
58.3 
23.1 
10.1 
8 
0.5 

 
Yaralanma  

 
Cerrahi klinikler 
Acil servis 

 

 
197 
63 
34 
2 
42 

 
58.3 
18.6 
10.1 
0.6 
12.4 

Kesici delici  
 

 
Enjeksiyon  
Kan glikoz lanseti ile 

 
 (  

 
197 
59 
33 
9 
29 
11 

 
58.3 
17.5 
9.8 
2.5 
8.6 
3.3 

 
 

 
Pansuman materyali ile  

 
 

 
197 
72 
43 
8 
18 

 
58.3 
21.3 
12.7 
2.4 
5.3 

 
 

Evet 
 

 
197 
38 
103 

 
58.3 
11.2 
30.5 

? 
 

 
 

Kesici delici  
  

 
235 
9 
16 
70 
8 

 
69.5 
2.7 
4.7 
20.7 
2.4 

 
Evet 

 

 
296 
42 

 
87.6 
12.4 
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-

 

 -  

ortala

  

Tablo 4.3. -
 

kler   Min.  Max.  

-  

 

 

 

 

 

 

 

 

26 

 

4 

3 

11 

72 

 

16 

12 

44 

   0 80 

Ss:Standart sapma                Min: Minumum               Max: Maximum 

Sosyo-Demografik -

  

- e alt boyut 

  

 



29 
 

 

Tablo 4.4. Sosyo-Demografik -
 (n=338) 

 n Durumun 

Ciddiyeti 
Faydalar Engeller 

-
 

Cinsiyet 
 

Erkek  
 

 
235 
103 

 
 
 

t: 3.548 
p: 0.000 

 
 

  
t: 2.050 
p: 0.042 

 
 
 

t: -1.901 
p: 0.058 

 
 
 

t: -0.100 
p: 0.921 

 
a  
b  
c  

 

 
112 
117 
109 

 
 
 
 

F:1.718 
p:0.181 

 
 
 
 

F:4.493 
p:0.012 

 

 
 
 
 

F:1.383 
p:0.252 

 
 
 
 

F:0.962 
p:0.383 

      
- :  

F:Anova analizi       t:  

Yaralanma ve Kesici Delici Alet 

-

 

kesici delici alet yaralanma ve kesici delici alet 

 ile -

boyut puan o

ile -  

 

  boyunca herhangi bir kesici delici alet ile 

kesici delici alet 

klinik, kesici delici alet ile yaralanma  

kesici delici  raporlanma durumu ve kesici delici alet 

raporlamama nedeni d - alt 
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Tablo 4.5. 
-

  

 n Durumun 

Ciddiyeti 
Faydalar Engeller 

-
 

Kesici 

 
Evet 

 
 

 
 
 
 
141 
197 

 
 
 
 

 
 

t:1.169 
p:0.243 

 
 
 
 

 
 

t:0.162 
p:0.872 

 
 
 
 

 
 

t:0.712 
p:0.477 

 
 
 
 

 
 

t:1.056 
p:0.292 

 
 

1 defa 
2 defa 
3-5 defa 

 
 

 
197 
78 
34 
27 
2 

 
 
 
 
 
 

F:0.968 
p:0.425 

 
 
 

 
 
 

F:0.618 
p:0.650 

 
 
 
 
 
 

F:1.601 
p:0.174 

 
 
 
 
 

 
F:2.109 
p:0.079 

 
 

 
Cerrahi klinikler 
Acil servis 

alma vs.) 
 

 
197 
63 
34 
2 
42 

 
 
 
 
 
 

F:1.220 
p:0.302 

 
 
 

 
 

 
F:0.257 
p:0.905 

 
 
 
 
 

 
F:0.586 
p:0.673 

 
 
 
 
 
 

F:1.166 
p:0.326 

Kesici delici alet ile yaralanma 
 
 

 

 
Kan glikoz lanseti ile 

 
 (

vs.) 
 

 
 
197 
59 
33 
 
9 
29 
11 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

F:0.899 
p:0.482 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

F:0.579 
p:0.716 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

F:0.332 
p:0.893 

 
 

 
 
 

 
 
 
 

F:0.463 
p:0.804 

- : 
F:Anova analizi       t:  
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Tablo 4.5  

 n Durumun 

Ciddiyeti 
Faydalar Engeller 

-
 

 
 

 
Pansuman materyali ile  

 

 
 

 
197 
72 
43 
8 
18 

 
 
 
 
 
 

F:1.068 
p:0.373 

 
 
 

 
 
 

F:2.247 
p:0.064 

 
 
 
 
 
 

F:1.510 
p:0.199 

 
 
 
 

 
 

F:0.826 
p:0.510 

Kesici/Delici alet ile 

 
 

Evet 
 

Test  

 
 
197 
38 
103 

 
 

 
 
 

F:1.150 
p:0.318 

 
 

 
 

 
F:0.142 
p:0.868 

 
 

 
 
 

F:0.633 
p:0.531 

 
 

 
 
 

F:1.043 
p:0.354 

nedir? 
 

 
 

Kesici delici alet hasta ile temas 
 

 
 

 
 
235 
9 
16 
70 
 
8 

 
 

 
 
 
 

 
 

F:0.984 
p:0.416 

 
 

 
 
 
 

 
 

F:0.856 
p:0.491 

 
 

 
 
 
 

 
 

F:0.884 
p:0.474 

 
 

 
 
 
 

 
 

F:1.219 
p:0.302 

konusunda 
 

Evet 
 

 

 
 
296 
42 

 
 

 
 

t:0.781 
p:0.435 

 
 

 
 

t:1.349 
p:0.178 

 
 

 
 

t:-4.051 
p:0.000 

 
 

 
 

t:-3.098 
p:0.002 

 

Sosyo-Demografik 
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Tablo 4.6. Sosyo-Demografik 
 Puan Ortalama (n=338) 

 n  

Cinsiyet 
 

Erkek  
 

 
235 
103 

 
37.25 14.92 
35.83 18.56 
t: 0.683 
p: 0.495 

 
a2  
b3  
c4  

 

 
112 
117 
109 

 
38.03 17.27 

 
 

F:0.508 
p:0.602 

 

4.7

Puan 

Ortalama   

kesici delici alet yaralanma ve kesici delici alet 

 toplam puan o

 kes  

(Tablo 4.7). 

  boyunca herhangi bir kesici delici alet ile 

kesici delici alet 

klinik, kesici delici alet ile yaralanma  kesici delici alet ile 

 raporlanma durumu ve kesici delici 
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Tablo 4.7. 

  

 n  

Kesici 
 

Evet 
 

 

 
 
141 
197 

 
 
36.73 5.40 

 
t:-0.086 
p:0.932 

 
 

1 defa 
2 defa 
3-5 defa 

 
 

 
197 
78 
34 
27 
2 

 
36.88 16.62 
36.82 15.35 
35.35 2.22 
36.14 17.55 
64.50 21.92 
F:1.571 
p:0.182 

 
 

 
Cerrahi klinikler 
Acil servis 

  
 

 
197 
63 
34 
2 
42 

 
36.88 16.62 
39.58 15.61 
34.38 17.85 
44.00 38.18 
34.00 11.02 
F:1.083 
p:0.365 

Kesici delici  
 

 
 

Kan glikoz lanseti ile 
 

 
 

 
197 
59 
33 
9 
29 
11 

 
36.88 16.62 
36.00 15.43 
36.48 15.15 
31.77 11.47 
40.06 17.76 
36.63 12.50 
F:0.443 
p:0.818 

 
a  
b  
c  
d  
e  

 

 
197 
72 
43 
8 
18 

 
 

37.7 5.13 
34.13 15.47 
52.00 14.48 
32.00 12.82 
F:2.588 
p:0.037 

 
F:Anova analizi  
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-

 

-

, - ve -

istatistiksel 

bu ablo 4.8). 

 Tablo 4.8. -

 

- : 

 

 

 n  

 
 

Evet 
 

 

 
197 
38 
103 

 
36.88 16.62 
32.26 14.21 
38.37 15.55 
F:2.017 
p:0.135 

? 
 

bilmiyordum 
 

Kesici delici  
 

 

 
235 
9 
16 
70 
8 

 
36.13 16.32 
39.00 16.48 
33.56 15.46 
39.44 15.64 
38.00 14.97 
F:0.784 
p:0.536 

 
Evet 

 
 

 
296 
42 

 
36.30 16.18 
40.47 15.18 
t:-1.576 
p:0.116 

   Durumun 
an 

Ciddiyeti 
Faydalar Engeller 

-
 

 r -0.83 0.029 0.006 -0.016 -0.004 

p 0.128 0.595 0.907 0.763 0.936 
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4.9 -

Bulgular 

 

-

 

 Tablo 4.9. -  

- :  

  

 

   Durumun 
an 

Ciddiyeti 
Faydalar Engeller 

-
 

 r 1 0.166 0.060 0.190 0.239 

p  0.002 0.270 0.000 0.000 

Ciddiyeti 

r  1 0.538 -0.034 0.407 

p   0.000 0.533 0.000 

 r   1 -0.96 0.309 

p    0.079 0.000 

 r    1 0.879 

p     0.000 
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H

 

5.1. Sosyo-Demografik 

 

9.

 

 -

ark. (2018)  

 -Mugheed ve ark. (2023)  bir 

 

.

2 inin 4. s  benzer ve 

 (2021)  

eniyle 1. s

, %29.6  

.  4. s -Mugheed ve ark. (2023

2., 3. 4. ve 5.  
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Yaralanmal  

ara meslek grubudur. 

kl

 

kliniklerde yara

tedavi 

 

a 

ilerin yaral
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%16. -5 defa, %1.

.

, 

 (2018)

 (2018) da stajyer 

sonucu %45. -

rma 

- 

., 2016). 

leci davranma gibi 

sebepler ile 

maru Akyol, 2018). 

kapatma ge
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klinik 

kapatm

 

erini su ve sabun ile 

 olarak kesici delici aletin hasta ile temas 

,  

 Karaca (2021)  

 

, %78.8  (%83.3)  

, 

 n Al-

 birinin (% , 

yaralanma sonr  %77.4

ve korku 

    (2018) 
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-

 

-

encilerin kesici ve delici alet 

 

 far o

 

-

ir. 

Sosyo-Demografik -

 

-

 

  Al-Mugheed ve ark. (2023) 

 cid
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 Do Akyol (2018) 

  

d

 ve 

  ve meslek 

 , 

  

 nu 

bunun sebebinin ise; cilerinin psikiyatri klinikleri ile 

uygu daha 

alan verilerle 

 

Yaralanmala -

 

 

ve enf i 

nedenle, KDAY  

(Datar ve ark., 2022). 

-

kesici delici  ilgili 
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kesici delici 

Zhang ve Chen (2021) 

n  

nu; Matsubara ve ark. (2017) h benzer 

; 

-Mugheed ve 

ark. (2023) 

 

kesici delici 

-

e

 

5.6. Sosyo-Demografik 

 

ark. 
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5.7. 

 

Klinik uygulamalar e

-Mugheed ve ark. (2023) 

 

 kesici delici alet ile yaralanma durumu, yaral

klinik, KDAY raporlama durumu 

ve  nin 

 Alsharari ve Kerari (2024) 

 bilgileri ile risk kontrol 
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in ma 

duru  

bilgisinin, y  

Bu 

r konusundaki bilgi ve 

hakk  

-

 

-

  

 

-

 

-

Bulgular  

arda kesici delici alet 
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ise etkili o
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 KDAY evrensel tedbirler 
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 in KDAY ve maruz 

kalabilecekleri ilgili periyodik 
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Ek- 1  

 

 

 

1-  

2-Cinsiyet :        2)Erkek 

3-  

 

4- kesici delici 

 

 

5-  

1)1 defa        2) 2 defa           3) 3-5 defa                 

6-  

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

7- Kesici delici 

 

 

 

3) Kan glikoz lanseti ile 

4-  

5-  

8-  
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9-  

1)Evet            

10-  

 

oktu. 

3)Kesici delici  

 

 

11.  

1) Evet            2)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Ek-2.  

 

  Delici ve Kesici Alet  Tahmin  

  1-Kesinlikle  ile 4-Kesinlikle  
 

 
Her ifadeyi okuduktan sonra, sizin    harfiyle  

Ke
si

nl
ik

le
 

  

 

Ke
si

nl
ik

le
 

 

1  ve kesici   bir  yapmak tehlikelidir. (1) (2) (3) (4) 
2 Kan gibi,    temas  bir  yapmak tehlikelidir. (1) (2) (3) (4) 
3 Klinik   bir yaralanma   (1) (2) (3) (4) 
4 Kesici alet veya   nedeniyle enfeksiyon kapmaktan veya bir 

 yakalanmaktan  
(1) (2) (3) (4) 

5 Gerekli  alarak kesici alet veya    
  

(1) (2) (3) (4) 

6 Gerekli olan ve ilerisi   tedbirlere  olumsuz 
    

(1) (2) (3) (4) 

7    tedbirlerin  elde edilen  
bunlara  daha   

(1) (2) (3) (4) 

8  
 tedbirleri bilmiyorum. 

(1) (2) (3) (4) 

9  
ve ilerisi   tedbirleri  

(1) (2) (3) (4) 

10  
gibi yaralanmalardan   gerekli olan ve ilerisi   
tedbirleri  

(1) (2) (3) (4) 

11    tedbirler   
   

(1) (2) (3) (4) 

12 Acil durumlarda, kendimi kesici alet veya   riskinden korumak 
  daha  

(1) (2) (3) (4) 

13 Kesici alet veya     durumlarda, kendimi her 
zaman riskten korumam gerekmiyor. 

(1) (2) (3) (4) 

14 Klinik   kesici alet veya    
  konusunda uygun   

(1) (2) (3) (4) 

15 Koruyucu ekipman takmak beni  ediyor. (1) (2) (3) (4) 
16 Koruyucu ekipman giymek   (1) (2) (3) (4) 
17 

hastane  
(1) (2) (3) (4) 

18    tedbirlerin benimsenmesi,  klinik  
 kolay  

(1) (2) (3) (4) 
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Ek-3.  

 

1.   

a) _____________________________  d)   ____________________________  

b) _____________________________  e)   ____________________________  

c) _____________________________  f)   ____________________________  

2.   

0 1  2  3  4  5  6  7  8 

         Orta derecede              

3.  

0 1  2  3  4  5  6  7  8 

               bir            

4. un
  

0 1  2  3  4  5  6  7  8 

      Orta derecede zorluk     zorluk 

5.  midir? 
 

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

             

   b)  Kolay yorulma  

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                         Ciddi  

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                   n                         Ciddi  

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                         Ciddi lde 

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                                           Ciddi  

en doyurucu olmayan bir uyku 
uyuma)  

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                         Ciddi  

 

0  1  2  3  4  5  6  7  8 

                                             Ciddi  
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Ek-4. Etik Kurul Kararlar 
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Ek-5.
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Ek-6

, Erzincan

Erzincan a tamamla -

Samsun

2011 Devlet 

ve 

hastanesinde aktif olarak enfeksiyon kontrol si olarak 

Erzincan
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-Antisepsi-  

 

 


