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Ozet:

Amag: Bu arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin  bulagict  hastaliklar  risk
farkindaligi  ve  korunma  diizeylerinin
belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Tanimlayict tipte yapilan bu
aragtrrmanin verileri 23 Mayis-30 Haziran
2024  tarihleri  arasinda  bir  devlet

tiniversitesinde 6grenim goren 279 hemsirelik
bolimii 6grencisinden toplanmistir. Verilerin
toplanmasinda Birey Tanitim Formu ile
Bulasict Hastaliklar Risk Farkindaligi ve
Korunma Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Arastirmada hemsirelik
ogrencilerinin yas ortalamasinin 21.47+2.50;
%73.80’inin kadin; %98.20’sinin bekar ve
%26.9’unun 4. sinif oldugu belirlenmistir.
Arastirmada  Bulasici  Hastaliklar  Risk
Farkindahgi ve Korunma Olgegi toplam puani
144.97+17.98 olarak saptanmistir. Ayrica,
Olcek alt boyutlarindan Ortak Yasam Risk
Farkindaligi alt boyut puani 32.89+6.28,
Kisisel Koruma Farkindaligi alt boyut puani
33.24+4.40, Korunma Davraniglar1 alt boyut
puam 32.42+4.98 ve El Yikama Davranislari
alt boyut puam 12.91+1.88, Toplumsal
Korunma Farkindaligi alt boyut puam
16.13+2.62 ve Kisisel Temas Farkindalig: alt
boyut puani 17.39£2.52 olarak belirlenmistir.
Arastirmada 6lgek toplam ve alt boyut puanlari
ile yas, medeni durum ve smif degiskenleri
arasinda anlamh farklilhik olmadigi; fakat
“Toplumsal korunma farkindaligr” alt boyut
puan1 disinda diger alt boyutlarda puan
diizeylerinin kadinlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu saptanmistir.

Sonuc: Arastirmada, bulasici hastaliklar risk
farkindaligi ve korunma o6lgcegi ve alt boyut
puanlarinin  ortalamanin Uzerinde oldugu
goriilmiistiir. Hemsirelere yonelik bulasict
hastaliklar konusunda egitimlerin arttirilmasi
onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; 6grenciler;
bulasic1 hastaliklar; farkindalik.

Abstract:

Aim: The aim of this study was to determine
infectious diseases risk awareness and
protection levels in nursing students.
Methods: The data of this descriptive study
were collected from 279 nursing students
studying at a state university between May 23
and June 30, 2024. Individual Introduction
Form and Communicable Diseases Risk
Awareness and Protection Scale were used to
collect the data.

Results: In the study, it was determined that
the mean age of nursing students was
21.47+2.50, 73.80% were female, 98.20%
were single and 26.90% were in the 4th grade.
The total score of the Infectious Diseases Risk
Awareness and Protection Scale was
144.97+17.98. Additionally, the subscale
score for Common Life Risk Awareness was
32.89+6.28, the Self-Protection Awareness
sub-dimension score was 33.24+4.40, the
Protective Behaviours sub-dimension score
was 32.42+4.98, and the Handwashing
Behaviours  sub-dimension  score  was
12.91+1.88. Social Protection Awareness sub-
dimension score was 16.13+2.62, and Personal
Contagion Awareness sub-dimension score
was 17.39+2.52. The study found no
significant differences between the scale total
and subscale scores and the variables of age,
marital status, and class; however, it was
determined that the scores in all subscales
except for the ‘Social Protection Awareness’
subscale were significantly higher in women.
Conclusion: The study found that infectious
disease risk awareness and protection scale
and sub-dimension scores were above average.
As a result, it may be recommended to
increase trainings on infectious diseases for
nurses.

Key Words: Nursing; students;
communicable diseases; awareness.
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Giris

Bulasici nitelikte olmayan hastalik salginlarinin yani sira, tarihte pek ¢ok bulasici hastalik
pandemilere yol acarak, tarih boyunca insanlik igin sorun olusturmustur.®? Bulasic
hastaliklar, bir konaktan baska bir konaga gecebilen ve toplum saghgmi tehdit eden dnemli
saglik sorunlaridir.® Bulasict hastaliklarm ortaya ¢ikmasinda mikroorganizmaya bagl
faktorler, cevre, bireysel ve sosyal risk faktorlerinin rol oynadiklar1 bilinmektedir.) Bu risk
faktorlerinin farkinda olmak yaninda bulasic1 hastaliklarin hizli yayilma potansiyeline karsi
korunma ve kontrol énlemlerinin bilinmesi onemlidir.®® Risk farkindaligi, saghk hizmeti
ortaminda meydana gelen ve hastaya zarar veren tehlike, risk ve olay potansiyelinin farkina
varilmasidir.) Saglik hizmeti sunumunda aktif rol iistlenecek olan hemsirelik &grencileri,
klinik uygulamalarda bulasici hastalik riskiyle sik karsilagsmaktadir. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin bulagici hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin
belirlenmesi, hem bireysel hem de toplumsal saglik agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bulasici hastaliklar, bakteri, viriis, parazit ve mantar gibi mikroorganizmalarin neden oldugu
farkli enfeksiyon tiirlerine (solunum yolu enfesksiyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
(CYBE) gibi) neden olabilmektedirler.®) Literatiir incelendiginde, bulasici hastaliklardan
CYBH’a yonelik arastirmalarin yogun oldugu goriilmiistiir. Ancak, genel bulasici hastalik risk
farkindalig1 tizerine ¢alismalarim ise yetersiz oldugu belirlenmistir. Bu arastirmalardan, Sayar
ve Yarar (2021)’in tniversite 6grencileri ile yaptigi arastirmada, tiniversite 6grencilerinin
CYBH’dan korunmaya iliskin daha fazla bilgilendirilmeye ihtiya¢ duydugu belirlenmistir. ©
Yildirim ve Erbil (2021)’in tiniversite 6grencileri ile yaptiklar: arastirmanin sonucuna gore,
ogrencilerin cogunlugunun CYBH ile ilgili bilgi diizeylerinin yetersiz oldug: goriilmiistiir. 4%
Miderris ve ark. (2022)’nin iiniversite 6grencilerinde insan bagisiklik yetmezligi viriisii
(HIV)/AIDS, gonore ve genital herpes konularinda yaptigi arastirmada, 6grencilerin CYBH
konusunda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar1 saptanmustir.* Yalniz ve Verimer
(2024)’in yiiksek Ogrenime baslayan Ogrenciler ile yaptiklari arastirmada ise, 6grencilerin
¢ogunlugunun CYBH arasinda en fazla AIDS/HIV hastahgm bildigi; CYBH korunmanin

miimkiin oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.*?

Literatlir incelendiginde hemsirelik
ogrencilerine yonelik farkli bulagic1 hastaliklar1 da igeren arastirmalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir.  Bu nedenle, hemgirelik Ogrencilerinde bulasict hastaliklara yonelik risk
farkindaligi ve korunma diizeylerinin incelenmesinin 6nemli oldugu diisiiniilmiis ve bu

arastirma planlanmustir.
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Arastirma sorusu
Hemgsirelik 6grencilerinin bulagic1 hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma
diizeyleri sosyo-demografik dzelliklerine (yas, cinsiyet, smif diizeyi, klinik deneyim vb.) gore

farklilik gostermekte midir?

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Tiiri
Aragtirma tanimlayici tiptedir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini, 2023-2024 egitim-6gretim yili bahar doneminde bir devlet
iniversitesinin Hemgirelik Boliimii’'nde 06grenim goren tiim hemsirelik 6grencileri
olusturmustur. Arastirmanin verileri, 23 Mayis—30 Haziran 2024 tarihleri arasinda, arastirmaya
katilmay1 goniillii olarak kabul eden grencilerden toplanmustir. Orneklem biiyiikliigii, evreni
bilinen tanimlayici aragtirmalarda 6rneklem sayis1 hesaplama formiiliine gore hesaplanmistir.
13 Tlgili donemde hemsirelik boliimiinde yaklasik 500 6grenci (her sinifta ortalama 120-125
kisi) 6grenim gormekte olup, hesaplanan 6rneklem biiyiikligii 218 kisi olarak belirlenmistir.
Calismada, olas1 veri kayb1 ve calismadan ayrilma durumlarmni olabilecegi i¢in 6rneklem
biiyiikliigiine %10 kayip orani eklenerek 6rneklem biiyiikliigli 240 kisi olarak belirlenmistir.
Arastirmaya 2023-2024 egitim-0gretim yili bahar doneminde hemsirelik boliimiinde aktif
olarak 6grenim goriiyor olan, arastirmaya goniillii olarak katilmay1 kabul eden ve veri toplama
formunu eksiksiz dolduran hemsirelik 6grencileri dahil edilmistir. Veri toplama formunu eksik

veya hatali dolduran 6grenciler, aragtirmaya katilmayi kabul etmeyen veya verilerini geri

cekmek isteyen 6grenciler arastirmaya dahil edilmemistir.

Veri Toplama Araclan
Verilerin toplanmasinda birey tanitim formu ve Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve
Korunma Olgegi kullanilmustir.

Birey Tanitim Formu

Bu kisimda 6grencilerin sosyo-demografik ozelliklerini iceren 5 ifade (yas, cinsiyet,

medeni durum, smif, mezun olunca ¢aligsmak istenilen klinik) yer almistir.
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Bulasic1 Hastahklar Risk Farkindalig ve Korunma Olgegi

Ener, Seyfeli ve Cetinkaya (2022) tarafindan gelistirilen Bulasici Hastaliklar Risk
Farkindaligi ve Korunma Olgegi alt1 alt boyut ve 36 maddeden olusmaktadir. Alt boyutlar
‘Ortak Yasam Risk Farkindaligr’, ‘Kisisel Korunma Farkindaligr’, ‘Korunma Davraniglart’, ‘El
Yikama Davraniglar’, ‘Toplumsal Korunma Farkindaligi” ve ‘Kisisel Temas Farkindaligi
olarak adlandirilmustir. Olgekten alinan puanlar 36 ila 180 arasinda degismektedir ve kesim
noktast bulunmamaktadir. Olgekten almnan toplam puanin artmasi bireylerin bulasict
hastaliklara yOnelik genel risk farkindaligi ve korunma diizeylerinin arttig1 seklinde
yorumlanabilmektedir. Ener, Seyfeli ve Cetinkaya (2022) yaptiklar1 aragtirmada, Olgegin
Cronbach alfa degerini 0.91; alt boyutlar icin ise 0.60-0.78 arasinda oldugunu
belirlemislerdir.*? Yaptigimiz arastirmada ise, 6lgek toplam Cronbach alfa degeri 0.93 olarak

saptanmustir.

Verileri Toplama Araclarinin Uygulanmasi

Aragtirmada veriler, sinif ortaminda arastirmaya yonelik bilgiler verildikten sonra yiiz
yilize anket teknigi ile toplanmistir. Verilerin toplanmasinda, ders aralarinda arastirmacilar
kendini tanitarak veriler toplanmistir. Veri toplama formlarinin doldurulmasi ortalama 10-15

dakikada siirmiistiir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi araciligi ile analiz edilmistir.
Tanimlayici istatistiklerde siirekli degiskenler i¢in normal dagilim varsayimlar1 Kolmogorov—
Smirnov testi ve carpiklik/kurtosis degerleri ile incelenmistir. Yas degiskeni i¢in normal
dagilimdan sapma saptandigindan (K-S p<0.001; carpiklik=+2.30, Kkurtosis=1.20), grup
karsilastirmalarinda parametrik olmayan yontemler uygulanmamamistir. Parametrik olmayan
testlerin diizenlenmemis u¢ degerlerden etkilenimi sinirli oldugundan, sonuglarin saglamligi bu
yaklasimla giivence altina alinmistir. Verilerin normal dagilmamasindan dolayi gruplar
arasindaki karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis H testi kullanilmustir.
Degigkenler arasindaki iliskiye Spearman sira sayilar1 korelasyonu ile bakilmigtir. TUm

analizlerde anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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Arastirmanin Etik Boyutu

Arastrma i¢in etik Kastamonu Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel
Arastirmalar ve Yayin Etigi Kurulu (Tarih: 03.04.2024-Toplant1 Sayisi:4-Karar Sayis1:6)’ndan
alinmigtir. Arastirmada kullanim i¢in mail yolu ile 6lgek izni alinmistir. Ayni zamanda X
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden kurum izni ve arastirmaya katilan tiim
ogrencilerden arastirmaya yonelik bilgilendirme sonrasi onam almmustir. Helsinki bildirgesi

ilkelerine uyulmustur.

Bulgular

Calismaya 279 hemsirelik 68rencisi katilmis olup, 6ngoriilen 6rneklem biiytikligi %16

oraninda agilmistir.

Hemsirelik Ogrencilerinin Ozellikleri
Arastirmada hemsirelik 6grencilerinin yas ortalamasmin 21.47£2.50; %73.80’inin kadin;

%98.20’sinin bekar ve %26.90’unun dorduncit siif oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1 (n=279)

Sosyo-demografik ozellikler

Yas 21.47+2.50 (Minimum:18.00-Maximum: 45.00)
n* %
Cinsiyet Erkek 73 26.20
Kadin 206 73.80
Medeni durum Evli 5 1.80
Bekar 274 98.20
Siif 1.Smif 68 24.40
2.Simif 72 25.80
3.Smif 64 22.90
4.Siif 75 26.90
Toplam 279 100.0

*n= Orneklem Saysi, %="VYiizde
Hemsirelik Ogrencilerinin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindah@i ve Korunma Diizeyleri

Arastirmada Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin alt boyutlar1
incelendiginde; Ortak Yasam Risk Farkindaligi alt boyut puani 32.89+6.28, Kisisel Koruma
Farkindalig: alt boyut puani 33.24+4.40, Korunma Davranislar1 alt boyut puani 32.42+4.98 ve
El Yikama Davraniglar1 alt boyut puan1 12.91+1.88, Toplumsal Korunma Farkindaligi alt boyut
puan1 16.13+2.62, Kisisel Temas Farkindaligi alt boyut puani 17.39%+2.52 ve Bulasici
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Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi toplam puani 144.97+17.98 olarak
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Bulasicr Hastaliklar Risk Farkindahig ve Korunma Olgegi ve Alt Boyutlarinin Dagihimlar
(n=279)

Mean Minimum Maximum  SS
Ortak yasam risk farkindalig 32.89 9.00 45.00 6.28
Kisisel koruma farkindalig 33.24 14.00 40.00 4.40
Korunma davranislari 32.42 15.00 40.00 4.98
El yikama davranislar 12.91 5.00 15.00 1.88
Toplumsal korunma farkindalig 16.13 5.00 20.00 2.62
Kisisel temas farkindalig 17.39 7.00 20.00 2.52
Bulasici hastaliklar risk farkindaligr ve korunma 144.97 64.00 180.00 17.98

Olgegi toplam puam

*SS=Standart sapma
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Hemsirelik (")grencilerinin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindahg: ve Korunma Diizeyleri ve Mliskili Faktorler

Arastirmada, yas ile Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi ve alt boyutlar1 agisindan anlamli bir iliskinin olmadig1

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Yas Degiskenine iliskin Korelasyon Sonuclar: (n=279)

Ortak yasam risk Kisisel koruma Korunma El yikama Toplumsal Kisisel temas Bulasic1
farkindahg farkindahg davranislar davranislar korunma farkindahg hastaliklar risk
farkindahg: farkindahgi ve

korunma olgegi

toplam puam

Yas r 0.027 -0.004 0.068 0.005 0.017 -0.003 0.030
p 0.651 0.944 0.257 0.927 0.780 0.964 0.618

*r= Korelasyon Katsayisi, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada, “Toplumsal Korunma Farkindaligi” alt boyut puani agisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark goriilmemistir (p>0.05).

Diger 6lgek ve dlgek alt boyut puan diizeylerinin ise kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Cinsiyet Degiskeninin Bulasic1 Hastahklar Risk Farkindah@ ve Korunma Diizeylerine Etkisi
(n=279)

Cinsiyet Mann-Whitney U testi
n Mean Minimum  Maximum  SS Sira z p
Ortalama

Ortak yasam Erkek 73 31.04  9.00 45.00 7.02  118.34 -2.673  0.008
risk 5 Kadin 206 3355  14.00 45.00 5.88  147.67
farkindaligi

Toplam 279 32.89  9.00 45.00 6.28
Kisisel koruma  Erkek 73 31.77 15.00 40.00 485  112.09 -3.45 0.001
farkindalig: Kadn 206 33.76  14.00 40.00 412 149.89

Toplam 279 33.24  14.00 40.00 4.40
Korunma Erkek 73 30.97 16.00 40.00 556  118.07 2.71 0.007
davranislart Kadin 206 32.93  15.00 40.00 466  147.77

Toplam 279 32.42  15.00 40.00 4.98
El yikama Erkek 73 12.38  6.00 15.00 221  123.18 211 0.034
davranislari Kadm 206 13.09  5.00 15.00 172 145.96

Toplam 279 1291  5.00 15.00 1.88
Toplumsal Erkek 73 15.85  5.00 20.00 266  129.90 -1.25 0.208
korunma - Kadin 206 16.23  8.00 20.00 2.61 14358
farkindalig

Toplam 279 16.13  5.00 20.00 2.62
Kisisel temas  Erkek 73 1651  7.00 20.00 293  114.85 -3.15 0.002
farkindaligs Kadn 206 17.70  8.00 20.00 228 14891

Toplam 279 17.39  7.00 20.00 2.52
Bulasici Erkek 73 13852 64.00 180.00 20.01 109.49 -3.76 0.001
hastaliklar risk .40 206 147.26  70.00 180.00 16.66 150.81
farkindalig1 ve

toplam puani
*SS: Standart Sapma, z=Mann-Whitney U testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Arastirmada medeni durum degiskeni ile 6lgek ve dlgek alt boyutlar1 arasinda puanlar

agisindan anlamli fark gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 5. Medeni Durum Degiskeninin Bulasici Hastahklar Risk Farkindah@ ve Korunma Diizeylerine

Etkisi (n=279)

Ortak yasam Evli
risk farkindahigr  gopar

Toplam
Kisisel koruma  Evli
farkindalig1 Bekar

Toplam
Korunma Evli
davranislar Bekar

Toplam
El yikama Evli
davranislari Bekar

Toplam
Toplumsal Evli
korunma Bekar
farkindalig

Toplam
Kisisel temas Evli
farkindalig Bekar

Toplam
Bulasici Evli

hastaliklar risk Bekar
farkindalig1 ve

korunma 6lgegi Toplam
toplam puani

Medeni durum

Mann-Whitney U testi

n Mean Minimum  Maximum SS Sira U p
ortalama

5 37.00 28.00 45.00 6.12 194.30 4135 0.128
274 32.82 9.00 45.00 6.27 139.01
279  32.89 9.00 45.00 6.28

5 34.60 26.00 40.00 573 170.80 531.0 0.387
274 33.21 14.00 40.00 438 139.44
279  33.24 14.00 40.00 4.40

5 36.20 29.00 40.00 531 197.20 399.0 0.109
274 32.35 15.00 40.00 495 138.96
279  32.42 15.00 40.00 4.98

5 13.60 11.00 15.00 195 169.10 539.5 0.406
274 12.89 5.00 15.00 1.88 139.47
279 1291 5.00 15.00 1.88

5 16.60 15.00 20.00 195 146.10 654.5 0.863
274 16.12 5.00 20.00 2.64 139.89
279  16.13 5.00 20.00 2.62

5 18.00 14.00 20.00 2.83 166.20 554.0 0.457
274 17.38 7.00 20.00 252 139.52
279  17.39 7.00 20.00 2.52

5 156.00 123.00 180.00 22,59 188.20 444.0 0.178
274 14477 64.00 180.00 17.87 139.12
279 144.97 64.00 180.00 17.98

*SS=Standart Sapma, U=MannWhitney U Testi, p=Anlamlilik Diizeyi

Aragtirmada sinif degiskeni ile 6lgek ve alt boyut dlgek puan diizeyleri a¢isindan anlamli

bir fark olmadigi goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Sinif Degiskeninin Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindahigi ve Korunma Diizeylerine Etkisi (n=279)

Ortak yasam
risk farkindalig

Kisisel koruma

farkindalig

Korunma

davranislar

El yikama

davraniglart

Toplumsal
korunma

farkindaligt

Kisisel temas

farkindaligt

Bulasici
hastaliklar risk
farkindaligi ve
korunma 6lgegi

toplam puani

1.simf
2. smif
3. smif
4. smf
Toplam
1.stuf
2.simif
3.stuf
4.simf
Toplam
1.stuf
2.simif
3.stuf
4.simf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.smuf
Toplam
1.simf
2.smuf
3.smif
4.siuf

Toplam

Simf Kruskall-Wallis H testi

n Mean Minimum Maximum  SS Sira H p
ortalama

68 32.79 9.00 45.00 7.10 142.26 0.429 0.934

72 3240  11.00 45.00 6.25 134.83

64 33.16 18.00 45.00 5.20 140.38

75 33.23 14.00 45.00 6.45 142.59

279 32.89 9.00 45.00 6.28

68 33.13 14.00 40.00 4.82 140.49 0.654 0.884

72 33.04 15.00 40.00 4.23 133.95

64 33.38 21.00 40.00 3.94 141.02

75 33.40 20.00 40.00 4.61 144.49

279 33.24 14.00 40.00 4.40

68 32.29 15.00 40.00 5.46 138.12 7.1 0.069

72 31.39 16.00 40.00 5.06 124.06

64 32.34 16.00 40.00 4.49 137.67

75 33.59 21.00 40.00 4.67 158.99

279 32.42 15.00 40.00 4.98

68 13.15 5.00 15.00 1.93 151.44 3.67 0.299

72 12.60 7.00 15.00 1.87 126.30

64 12.97 6.00 15.00 1.91 142.92

75 12.93 7.00 15.00 1.83 140.29

279 12.91 5.00 15.00 1.88

68 15.93 8.00 20.00 2.66 133.19 6.2 0.102

72 15.81 8.00 20.00 2.54 129.96

64 15.97 5.00 20.00 2.70 135.86

75 16.77 9.00 20.00 2.54 159.35

279 16.13 5.00 20.00 2.62

68 17.32 8.00 20.00 2.68 139.61 0.016 0.999

72 17.33 7.00 20.00 2.65 139.38

64 17.50 11.00 20.00 2.22 140.06

75 17.40 10.00 20.00 2.53 140.89

279 17.39 7.00 20.00 2.52

68 144.62 70.00 180.00 20.43 140.82 1.9 0.583

72 142.57 64.00 176.00 18.51 130.11

64 145.31 85.00 173.00 15.04 140.15

75 147.32  102.00 180.00 17.43 148.63

279 144.97 64.00 180.00 17.98

*SS=Standart Sapma, H=Kruskall-Wallis H testi, p=Anlamlilik Diizeyi
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Tartisma

Saglik caliganlar1 ¢alisma ortaminda hastalardan bulasabilecek enfeksiyon hastaliklar1
acisindan risk altindadir.®® Bu nedenle saghk calisan1 aday1 olan hemsirelik dgrencilerinin
bulasic1 hastaliklara yonelik farkindaliklart 6nem tasimaktadir. Arastrmamizda Bulasici
Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin toplam ve alt boyutlar1 incelendiginde
puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu gorilmiistiir. Bunun nedeni olarak COVID-19
pandemisi sonrasi toplumda bulasici hastaliklara iliskin  olusan duyarlilik oldugu
distiniilmiistiir. Literatiir incelendiginde, ayni dlcek ile yapilan arastirmalarin yetersiz oldugu
goriilmiistiir. Ayni1 6lgek ile yapilan bir arastirma; Ozbudak Arica ve ark. (2024)’nimn COVID-
19 pandemisi doneminde saglikli bireylerle yaptiklar1 arastirmada, Bulasict Hastaliklar Risk
Farkindaligt ve Korunma Olgegi’'nden alinan puanlar sonucunda, bireylerin bulasic
hastaliklara yonelik risk farkindaligi ve korunma diizeyinin yiiksek oldugu belirlenmistir. 16
Benzer sekilde, Bat Tonkus ve ark. (2024)’nmin yaptiklar1 arastirmada ise,
hemsirelik 6grencilerinin %77.20’sinin bulasici hastaliklar ile ilgili egitim aldiklarini ifade
ettikleri belirlenmistir.*” Sonuglarimizla tutarl olarak, Keten ve Yériik (2025)in ayni 6lcek
ile saglik bilimleri fakiiltesinde egitim géren 6grencilerle yaptiklar1 arastirmada, katilimeilarin
“Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindalig1 ve Korunma Olgegi”’nden aldiklar1 puanlarm yiiksek ve
bulasic1 hastaliklar hakkinda risk farkindaliklar1 ve korunma ilgili tutumlariin yeterli diizeyde

oldugu belirlenmistir.®)

Literatiir incelendiginde, farkli bulasici hastalik tirlerine yonelik yapilan arastirmalardan
Unsar ve ark. (2019)’nim Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii/ Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu (HIV/AIDS), Hepatit C, Hepatit B enfeksiyon hastaliklarina iligskin yaptiklari
arastrmada, hemsirelik 6grencilerinin bu hastaliklar hakkinda bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.*® Doénmez ve ark. (2024)’nm {iniversite Ogrencileri ile Human
Papilloma Virus (HPV)’ye iligskin yaptiklar1 arastirmada, 0grencilerin beklenen diizeyden az
HPV bilgisi oldugu ve damgalama egilimi belirlenmistir.” Arslan ve ark. (2024)’nin saglikla
ilgili boliim 6grencilerinde paraziter hastaliklara iligkin yaptiklar: arastirmada, Ogrencilerin
yaklagik {igte birinin paraziter hastaliklar hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklarmi
belirlemislerdir.?Y Yildirrm ve Erbil (2021)’in iiniversite 6grencilerinde CYBH’a iliskin
yaptiklar1 arastirmada, Ogrencilerin ¢ogunlugunun CYBH konusunda bilgi diizeylerinin
yetersiz oldugu belirlenmistir.'? Giindiizalp ve Temiz (2021)’in viicut sivilartyla bulasan
hastaliklarla ilgili bilgi diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 arastirmada,

ogrencilerin bilgisinin orta diizeyin iizerinde oldugu belirlenmistir.?? Park ve Yeom (2023)’un
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Kore'deki hemsirelik Ogrencileri arasinda Yeni Ortaya Cikan Solunum Yolu Enfeksiyon
Hastaliklar1 ile ilgili enfeksiyon yOnetimi davranisini etkileyen faktorleri belirlemeyi
amacladiklar1 arastirmada, hemsirelik 6grencilerinin Yeni Ortaya Cikan Solunum Yolu
Enfeksiyon Hastaliklar1 ile ilgili yiiksek diizeyde bilgi ve tutumlara sahip oldugunu
gostermistir.?® Akutay ve ark. (2024)nin hemsirelik 6grencilerinde izolasyon énlemleri ve
bulag/bulastirmaya iliskin yaptiklar1 arastirmada, 6grencilerin izolasyon Onlemlerine uyum

diizeylerinin iyi, bulasma korkusu diizeylerinin ortalamanin iizerinde oldugu belirlenmistir.(®%

Arastirmada Bulasic1 Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin toplam ve alt
boyutlar1 ile yas, medeni durum ve sinif de§iskenleri arasinda anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir. Arastirmamizda Bulasict Hastaliklar Risk Farkindaligi ve Korunma Olgegi’nin
“Toplumsal korunma farkindaligr” alt boyut puani acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik goriilmezken; diger alt boyutlarda puan dizeylerinin kadinlarda anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bunun sebebi olarak, kadinlarda bulasici hastaliklara yonelik
hassasiyet olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ozbudak Arica ve ark. (2024)’nin saglikli bireylerle
yaptiklari arastirmada, benzer sekilde kadinlarm bulasici hastaliklardan yeterince korundugu ve
COVID-19’dan korunmaya yonelik yeterince 6nlem aldigini diisiinenlerin risk farkindaligi ve
korunma diizeylerinin yiiksek oldugu da bulunmustur.‘® Arastirma sonuglarimizla tutarli
olarak, Keten ve Yorik (2025)’tn saghk bilimleri fakiiltesi Ogrencileri ile yaptiklari
arastirmada, erkeklerin ve kirsal kesimde yasayan Ogrencilerin bulasici hastaliklar hakkinda
risk farkindalig1 ve korunmayla ilgili alg1 diizeylerinin daha diisiik oldugu bulunmustur. 8
Uluslarasi arastirmalar incelendiginde; Dyett ve ark. (2025)’nin bulasici olmayan hastaliklar ve
bu durumlari ele almak i¢cin hem geleneksel hem de yasam tarzi saglik bakim yaklasimlarimin
kullanimi hakkinda bir anketle Amerika'daki hemsirelik ve diyetetik Ogrencilerini
degerlendirmeyi amagladiklar1 arastrmada, Ogrencilerin belirli saghk disiplinleri, etnik
kokenleri, yasam tarzini kapsayan lisansiistii veya lisansiistii miifredatlarinin mevcudiyeti,
lisans egitim programlarmin giicii ve belirli cografi konumlardaki kampiislere kayit olma gibi
demografik faktdrler yanit sonuglarini dnemli dlgiide etkilemistir.?® Farkli bir arastirma olan,
Almarwani ve ark. (2023)’nin bulasici hastalik korkusu ile 6grencilerin hemsirelik meslegine
yonelik tutumlar1 arasindaki iligkiyi incelemeyi amagladiklar1 arastirmada, hemsirelige karsi
olumlu bir tutum ve bulasici hastaliklardan minimum diizeyde korku oldugunu ortaya
koymustur. Ayni arastirmada, ayrica bulasici hastalik korkusu ile 6grencilerin hemsirelik

meslegini tercih etmesi arasinda Onemli Olgiide negatif bir korelasyon oldugu da ortaya

koyulmustur.?®)
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Sonug ve Oneriler

Sonu¢ olarak, arastrmamizda hemsirelik Ogrencilerinde bulagici hastaliklar risk
farkindalig1 ve korunmaya iliskin bilgi diizeyinin yeterli oldugu sdylenebilir. Aragtirmamizda
Olcek toplam ve alt boyutlar1 ile yas, medeni durum ve smif degiskenleri arasinda anlamli
farklilik goriilmezken; 6lgegin bazi alt boyutlarinin kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ancak, saglik profesyonellerinin bulasici hastaliklara yonelik farkindalik ve bilgi
dizeyleri hem kendileri i¢in hem de bulasici hastaliga sahip bireylerin hemsirelik bakimi igin
onemlidir. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin egitimlerinde korunma ve farkindalik
egitiminin, uygulamali egitimlerle desteklenerek haftalik ders planina entegre edilmesi
onerilmektedir. Ayrica, hastanelerde bulasici hastaliklar konusunda verilen hizmet ici
egitimlerle bu konuda hemsirelerin desteklenmesi 6nemlidir. Ayrica, arastirmanin daha biiyiik

bir evrende (farkli tiniversiteler, bolgeler) tekrarlanmasi da 6nerilebilir.

Arastirmamin Simirhhklan
Aragtirma verileri, yalnizca tek bir kurumda 6grenim goren hemsirelik dgrencilerinden
elde edildiginden, calisma bulgularmin farkli kurumlardaki 6grencilere veya daha genis

popiilasyonlara genellenebilirligi sinirhidir.

Cikar Catismasi1 Beyani
Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Kurumsal ve Finansal Destek Kaynag
Arastirma 2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2023

yil1 2. donem kapsaminda desteklenmistir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelik 6grencilerine tesekkiir ederiz.
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