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ÖZET 

DOKTORA TEZİ 

HEMŞİRELERDE KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMALARINI ÖNLEMEDE 

PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLİ SİMÜLASYONA DAYALI DENEYİMİN 

ETKİSİ 

Azize KARAHAN 

İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa 

Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

Halk Sağlığı Hemşireliği Anabilim Dalı 

Halk Sağlığı Hemşireliği Programı 

Danışman : Prof. Dr. Melek Nihal ESİN 

Bu araştırmanın amacı, göreve yeni başlayan hemşirelerde kesici delici alet 

yaralanmalarını önlemede PRECEDE-PROCEED temelli simülasyona dayalı deneyimi 

içeren eğitim programının bilgi, tutum ve davranış üzerinde etkisini değerlendirmektir. 

Araştırmada, randomize kontrollü deneysel tasarım tipi kullanıldı. Araştırmanın 

örneklemini, meslekte 0-1 yıl deneyime sahip ve çalışmaya gönüllü 67 hemşire (32 

deney-35 kontrol) oluşturdu. PRECEDE-PROCEED Model temel alınarak oluşturulan 

simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim programı kapsamında deney grubundaki 

hemşirelere online eğitim, senaryo uygulaması, bireysel danışmanlık ve hatırlatıcı 

girişimler gerçekleştirildi. Veriler, “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Kesici Delici Alet Güvenli 

Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu” ve “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici 

Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” ile girişim öncesi, 

girişimden sonra 1. ay ve 3. aylarda, deney grubunda “Öğrenmede Öğrenci 

Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği”, “Simülasyon Tasarım Ölçeği” ve “Eğitim 

Uygulama Anketi” ölçekleri ile de simülasyona dayalı deneyimden hemen sonra elde 
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edildi. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler, Mann-Whitney U, Friedman Test, 

Wilcoxon signed-ranks test kullanıldı. Çalışmaya katılan hemşirelerin yaş ortalaması 

23,55±2,75 yıldır. Meslek hayatları içerisinde %46,3 hemşire kesici delici alet ile 

yaralanma, %14,9 hemşire ise kan/vücut sıvıları ile maruziyet bildirmiştir. “PRECEDE-

PROCEED Model Temelli simülasyona Dayalı Deneyimi içeren Eğitim Programı” 

uygulaması sonrasında hemşirelerde kesici delici alet yaralanması ve maruziyet 

yaşanmamıştır. Eğitim programının bilişsel düzeye bir etkisi yokken, tutum ve güvenli 

davranış üzerinde etkili olduğu bulundu. Simülasyona dayalı deneyim ile memnuniyet, 

özgüven ve aktif öğrenme de artış elde edildi. Bu sonuçlar, göreve yeni başlayan 

hemşirelerde “PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi 

içeren Eğitim Programı” kesici delici alet yaralanmalarını önlemede tutum, davranış 

üzerine olumlu etkisini göstermektedir. 

Haziran 2022 ,  183 sayfa. 

Anahtar kelimeler: Hemşire, Kesici Delici Alet Yaralanması, Precede-Proceed Model, 

Simülasyona Dayalı Deneyim, Önleme 
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ABSTRACT 

Ph.D. THESIS 

THE EFFECT OF PRECEDE-PROCEED MODEL BASED SIMULATION 

EXPERIENCE IN NEEDLESTICK AND SHARPS INJURIES AMONG NURSES 

Azize KARAHAN 

İstanbul University-Cerrahpaşa 

Institute of Graduate Studies 

Department of Public Health Nursing 

Public Health Nursing Programme 

Supervisor : Prof. Dr. Melek Nihal ESİN 

The aim of the study is to evaluate the effect of the PRECEDE-PROCEED model-based 

simulation experience on knowledge, attitude, and behavior in preventing needlestick and 

sharps injuries among newly graduated nurses. Randomized controlled experimental design 

type was used in the study. The sample of the study consisted of 67 nurses (32 experiment-35 

controls) who had 0-1 years of experience in the profession and volunteered to work. 

PRECEDE-PROCEED model-based simulation experience program includes online training, 

scenario application, individual counseling, and reminder interventions were provided to the 

nurses in the experimental group. The data were collected in the "Information Form", "Safe Use 

of Needlestick and Sharps Evaluation Observation Form" and " An attitude scale towards safe 

medical device usage of healthcare workers" in the experimental group before the intervention, 

at the 1st and 3rd months after the intervention. Student Satisfaction and Self-Confidence Scale 

in Learning”, “Simulation Design Scale” and “Educational Practice Questionnaire” were 

obtained immediately after the simulation-based experience. Descriptive statistics, Mann-

Whitney U, Friedman Test, Wilcoxon signed-ranks test were used in the analysis of the data. 
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The mean age of the nurses participating in the study was 23.55±2.75 years. In their professional 

life, 46.3% of nurses reported injuries with sharps, and 14.9% of nurses reported exposure to 

blood/body fluids. After the implementation of the “PRECEDE-PROCEED Model-Based 

Simulation Experience”, nurses did not experience any sharps injuries or exposure. While the 

training program had no effect on cognitive level, it was found to be effective on attitude and 

safe behavior. Satisfaction, self-confidence, and active learning were also increased with the 

simulation-based experience. These results show that the program has a positive effect on 

attitude and behavior in preventing needlestick injuries in newly graduated nurses. 

June 2022,  183 pages. 

Keywords: Nurse, Needlestick and Sharps Injuries, Precede-Proceed Model, Simulation 

Experience, Prevention 



1. GİRİŞ

Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Diseases Control 

and Prevention-CDC) tarafından her yıl hastanelerde 385,000 “kesici delici alet yaralanması 

(KDAY)” meydana geldiğini raporlandırmaktadır. Bu yaralanmalar için en önemli sorun 

kontamine olmuş aletlerden bulaşabilecek Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV gibi kan yoluyla 

bulaşan enfeksiyon hastalıklardır (CDC 2022). Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre; dünyada 

35 milyon sağlık çalışanı arasından her yıl yaklaşık iki milyonu HBV, 0.9 milyonu HCV ve 

170.000’i HIV olmak üzere, yaklaşık üç milyon sağlık çalışanı kan yoluyla bulaşan enfeksiyon 

hastalıklarına maruz kalmaktadır (WHO 2019). Sağlık çalışanları, çalışma ortamlarında 

sağlıklarını olumsuz yönde etkileyecek birçok önemli risklere maruz kalmaktadır. Bu riskler 

arasında en önemli tehdit biyolojik risk olarak değerlendirilen “KDAY” dir (Khraisat ve ark 

2014; Yıldız, Akın ve Ünal 2017). Sağlık çalışanlarında “KDAY” iş ile ilgili yaralanmalar 

arasında ilk sıralarda yer almakta ve yapılan çalışmalarda yaralanma prevalansı yüksek 

seyretmektedir (Akçapınar ve İnceboz 2016; Solmaz ve Solmaz 2017; Seyman ve Ayaz 2016; 

Yıldızım ve Özpulat 2015). Gheshlagh ve diğ. (2018) yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarında 

“KDAY” prevelansı %42,5 olarak bulunmuştur. Sağlık çalışanlarında yaralanma prevalansı 

yapılan diğer bir çalışmada ise %46 olarak bildirilmiştir (Kaweti ve Abegaz 2016). Sağlık 

çalışanları arasında yaralanma oranları yıllar içinde artmakta ve endişe uyandırmaktadır (Çiçek-

Şentürk ve ark. 2019). Sağlık çalışanları arasında ise en çok yaralanmaların hemşirelerde 

olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir (Elseviers ve ark. 2014; Abdulmoughni ve 

ark.2019). Sun ve diğ. (2021) yaptığı çalışmada hemşireler %58,65 ile birinci sırada yaralan 

sağlık çalışanı olarak raporlandırılmıştır. Diğer bir çalışmada da %51 ile yine hemşireler birinci 

sırada KDAY yaşamaktadır (Engin ve ark. 2014). 

Yaralanmaları önlemede, kesici delici aletlerin güvenli kullanım ile ilgili olumsuz davranışları 

önlemek ve kontrol altına almak en önemli stratejiler arasında yer almaktadır. Ayrıca 

yaralanmaları önlemek için yapılan girişimli çalışmalardan elde edilen kanıtların koruma 

programlarında kullanılması da önlemede önemli bir yer tutmaktadır (WHO 2019). Yapılan 

çalışmalarda özellikle yaralanmaları önlemede konu ile ilgili sık ve düzenli eğitimin öneminden 
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bahsedilmektedir (Ayça ve Aydın 2016). Aydın ve diğ. (2018) yaptığı çalışmada yaralanmaları 

önlemede periyodik olarak eğitimlerin ve bilgilendirmelerin önemi üzerinde durulmuştur. 

“Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)”, özellikle hemşirelerin eğitimdeki altın standartlarını yayınlamış 

ve bu standartlara göre öğrenme ve öğretme için hemşirelik okullarının programlarında 

elektronik öğrenme ve simülasyon yöntemlerinin kullanılmasını önermiştir (WHO 2009). 

Simülasyona dayalı eğitimler öğrenmede başarı oranını arttırmakta ve özellikle hemşirelerin 

klinik alanda eğitimlerinde önemli bir yere sahip olduğu vurgulanmaktadır (Eun ve Young 

2017). Hemşirelerin mezuniyet sonrasındaki yetkinliklerini geliştirmede etkili, kaliteli ve 

maliyet etkin yenilikçi öğretim yöntemleri arasında simülasyona dayalı eğitim öğretim yöntemi 

benimsenen bir yöntemdir (Karabacak ve Kanığ 2019). Hemşirelik eğitimde gerçekçi klinik 

ortamlar yaratılarak kalite ve yetkinlik arttırmada kanıta dayalı uygulamaların kullanılması 

önem taşımaktadır (Sarıkoç, Özcan ve Elçin 2016). Bu kapsamda simülasyona dayalı 

deneyimlerin, klinik alanda enfeksiyon kontrolü ve çalışan güvenliğine yönelik maruziyet 

olmadan eğitim amaçlı kullanılması mümkündür.  

Hemşirelik eğitiminde simülasyon ve online öğretme yöntemlerinin kullanılması Amerikan 

Hemşirelik Kolejleri Derneği (American Association of Colleges of Nursing=AACN) ve ABD 

Hemşirelik eyalet Kurulları Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of 

Nursin=NCSBN) önermektedir (Karabacak ve Kanığ 2019). Bu nedenle hemşirelik eğitiminde 

simülasyona dayalı eğitim daha fazla kullanılıp sonuçlarının paylaşılmasına gerek 

duyulmaktadır.  

Enfeksiyon kontrolüne yönelik çalışmalarda da simülasyona dayalı eğitimler önem 

taşımaktadır. Nakamura ve diğ. (2019) yaptığı çalışmada enfeksiyon kontrolünde simülasyon 

temelli eğitim programının etkili olduğu bulunmuştur. Yu ve Mann 2021 yaptığı çalışmada 

özellikle enfeksiyon kontrolünde riskli alanlarda (yenidoğan yoğun bakım gibi) simülasyona 

dayalı eğitim kullanımı yetkinlik kazandırmada önem taşıdığı vurgulanmıştır. Bunun yanında 

personel koruyucu ekipman kullanımında simülasyona dayalı eğitimin başarısı yapılan 

çalışmalarda kanıtlanmıştır (Clay ve ark. 2015; Poller ve ark. 2018). Yine de, sağlık 

çalışanlarının sağlığının korunması ve enfeksiyon kontrolüne yönelik çalışmaların sınırlı sayıda 

olması nedeniyle bu alanda daha fazla simülasyon temelli çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bunun yanında, sağlık çalışanlarında davranış geliştirmede model temelli çalışmalar yapmak 

da başarıyı arttıracaktır. Ghaffari ve diğ. (2021) yaptığı çalışmada model temelli uygulamanın 
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başarısını ve eğitim puanlarının yüksek çıkmasında etkili olduğu gösterilmiştir. Başarıyı 

arttırmada önemli modellerden biri olan “PRECEDE-PROCEED Modeli”, kullanıcıların 

programları planlamak ve değerlendirmek için toplumun sosyal, epidemiyolojik, davranışsal ve 

çevresel alanlarına ilişkin değerlendirmede önemli bir rehberdir (Ghaffari ve ark. 2021). 

Özetle, çalışmanın amacı en çok yaralanmaya maruz kalan meslek grubu olan göreve yeni 

başlayan hemşirelerde “kesici delici alet yaralanmalarını” önlemede “PRECEDE-PROCEED 

Model temelli simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim programının” bilgi, tutum ve davranış 

üzerine etkisini değerlendirmektir.



2. KAVRAMSAL ÇERÇEVE

Sağlık Çalışanlarında Mesleki Riskler 

Sağlık kuruluşları, içinde birçok tehlikeyi barındırmaktadır. Sağlık çalışanları ise 

çalıştıkları ortam ve yaptıkları iş dolayısıyla birçok riske maruz kalmaktadırlar. Sağlık 

sektöründe çalışanlar yoğun çalışma temposu, kullanılan alet ve kimyasalların tehlike 

teşkil etmesi gibi stres yaratan farklı durumlarla karşı karşıyadırlar (Dayan ve Öngel 

2016). 

Sağlık çalışanlarında çalışma ortamı kaynaklı riskler fiziksel, ergonomik, 

kimyasal, biyolojik, psikososyal olarak sınıflandırılmaktadır (Karabiber ve ark. 2018). 

Fiziksel riskler; gürültü, ısı, aydınlatma, radyasyon olarak tanımlanmaktadır. Kimyasal 

olarak kullanılan dezenfektanlar, özellikli ilaçlar risk oluşturmaktadır. Ergonomik risk 

olarak uzun süre ayakta kalma, hasta poziyonları verme örnek verilebilir (Dayan ve Öngel 

2016). Psikososyal riskler de şiddete maruz kalma, mobbing, stres nöbetli sistemle 

çalışma şeklinde sıralanabilmektedir (Kırılmaz, Yorgun ve Atasoy 2016). Biyolojik 

riskler ise KDAY, yaralanmalara bağlı ya da yaralanma olmadan enfeksiyon bulaşma 

durumları olarak belirtilmektedir (Dayan ve Öngel 2016). Özellikle biyolojik riskler 

arasında yer alan KDAY, dünya çapında sağlık çalışanları arasında risk potansiyelleri çok 

yüksek yaralanmalardır. Sağlık çalışanlarında yaralanma sonrasında ciddi mortalite ve 

morbiditeye sebep olan Hepatit B, Hepatit C, HIV ve ülkemize özgü Kırım Kongo 

Kanamalı Ateşi gibi hastalıklar görülmektedir. Yapılan çalışmalarda da hastanelerde 

sağlık çalışanlarında önde gelen riskler arasında KDAY, kan ve/veya vücut sıvıları ile 

bulaş durumu, enfeksiyon varlığı, antineoplastik ilaç maruziyeti, şiddet yer almaktadır 

(Beşer 2012). Sağlık çalışanları arasında maruziyet açısından yapılan çalışmalarda en 

fazla hemşirelerin mesleki açıdan risklerinin daha fazla olduğu görülmektedir (Yıldız 

2017). 

 Hemşirelerin mesleki risklerden uzak güvenli ve sağlıklı bir hasta bakım hizmeti 

sunumu için iş sağlığı ve güvenliği (İSG) konusu gündeme gelmekte ve bu kapsamda da 

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Bayer ve Günal 2018). 

4
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Dünya’da ve Türkiye’de Sağlık Çalışanlarında Kesici Delici Alet 

Yaralanmaları  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre 35 milyon sağlık çalışanı arasından iki 

milyondan fazla çalışanda KDAY meydana gelmektedir (WHO 2019). Özellikle 

yaralanmalarda kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlardan HBV, HCV ve HIV öncelikli risk 

faktörüdür. Sağlık çalışanları arasında yaralanma sonucu ilk HIV enfeksiyonu vakası 

1984 yılında bildirilmiş ve iğne batmaları tüm dünyada endişe uyandırmıştır. Küresel 

olarak, KDAY her yıl sağlık çalışanları arasında 66000 HBV, 16000 HCV ve 200-5000 

HIV enfeksiyonuna sebep olmaktadır (WHO 2022). 

CDC, her yıl 385.000 iğne batması ve diğer kesici aletlerle ilgili yaralanmaların 

meydana geldiğini ve hastanelerde her gün ortalama 1.000 KDAY vakası olduğunu 

tahmin etmektedir (CDC 2022). Bouya ve diğ. (2020) yaptığı çalışmada, özellikle bir 

yılda sağlık çalışanında yaralanma prevalansının %44,5 olduğu raporlandırılmışır.  

Amerika Birleşik Devletleri’nde 2017 yılında yapılmış ulusal bir çalışmada, 

sağlık çalışanları arasında bildirilen vakalardan %71 perkütan yaralanmalar olarak 

raporlandırılmıştır Fasm ve Good 2017). 

Amerika’da büyük bir medikal merkezde yapılan 13 yıllık çalışmada toplamda 

18.000 mesleki yaralanma görülmüş ve 13.000 ‘ini KDAY oluşturmuştur (Egro ve ark. 

2017). Amerika’da yapılan başka bir çalışmada 10.000 çalışanda yaklaşık olarak 400 

KDAY olduğu raporlandırılmıştır (Trim ve Elliott 2003). 

Ji ve diğ. 2022 yaptığı dört yıllık bir çalışmada sağlık çalışanlarında KDAY 

prevalansının %81,5 olduğu bildirilmiştir. Hemşire, hekim ve laboratuvar çalışanlarında 

yapılan başka bir çalışmada ise bir yıllık prevalansın %25,5 olduğu görülmüştür 

(Onubogu ve ark. 2022). Sağlık çalışanlarında yaralanmalarında yapılan çalışmalarda 

KDAY endişe uyandırmaktadır. 

Türkiye’de yapılan çalışmalarda KDAY sağlık çalışanları arasında önemli bir 

problemdir ve prevelansı yüksektir. Aydın ve diğ. (2020) 187 sağlık çalışanı üzerinde 

yaptığı çalışmada %88,23 KDAY yaşadığını bildirmiştir. Yaralanmaların yıllar içinde 

arttığını gösteren diğer çalışma da ise hekim ve hemşirelerde yaralanma prevalansı 2016 

yılında %32,2 ike 2019 yılında %57,1 olarak raporlandırılmıştır (Kotanoğlu 2020). Kesici 

delici alet yaralanmaları üzerine yapılan farklı bir çalışmada özellikle çalışma hayatları 
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boyunca yaralanma olduğunu belirten sağlık çalışanlarının prevalansının %59 olduğu 

saptanmıştır (Yazar ve ark. 2016). 

Sağlık çalışanları arasında yaralanma prevalansı farklılık göstermekle birlikte 

ciddi risk oluşturmaktadır. Özellikle hemşirelerde yaralanmalar daha çok görülmektedir. 

Sağlık çalışanlarında kan yoluyla bulaşan hastalıkların önlenmesinde KDAY için 

önlemler almak gerekmektedir. 

Hemşirelerde Kesici Delici Alet Yaralanmaları 

Kesici delici alet ile yaralanma durumları sağlık çalışanları için önemli bir risktir. 

Özellikle de dünyada ve Türkiye’de hemşirelerde yaralanma sıklığı yüksek olmakla 

birlikte bulaşıcı enfeksiyon bulaşma nedeniyle endişe uyandırmaktadır. Dünya çapında 

yapılan bir çalışmada sağlık çalışanları arasında %42,8 prevelans ile hemşireler 

yaralanma açısından birinci sırada yer almaktadır (Bouya ve ark. 2020). Düzgöl ve diğ. 

(2020) çocuk hastanesinde sağlık çalışanlarında yaralanma risk grupları çalışmalarında 

%49,7 ile hemşirelerin birinci sırada yaralandıkları bulunmuştur. Sun ve diğ. (2021) 

yaptığı diğer bir çalışmada ise yine %58,65 gibi yüksek bir oranla hemşirelerin 

yaralandıkları raporlandırılmıştır. Farklı bir çalışmada %42 ile hemşire yaralanmalarının 

yüksek olduğu dikkati çekmektedir (Sarı ve ark. 2013). Özellikle 988 sağlık çalışanın 

katıldığı bir çalışmada da yine %51 ile hemşireler KDAY açısından birinci sırada yer 

almaktadır (Azap ve ark. 2005). Sağlık çalışanları arasında hemşireler yaralanma 

açısından daha riskli grupta yer almaktadır (Elmi ve ark. 2018). Hemşireleri takiben 

öğrenciler, doktorlar, temizlik personelleri, hasta bakım personelleri ve tıbbi sekreterlerin 

de riskli grup arasında yer aldığı ve sık yaralandıkları görülmektedir (Yıldız, Akın ve 

Ünal 2017; Mutay Santur ve Uğurbekler 2020).  

Hemşireler yoğun olarak çalışmakta, çoğu zaman personel eksikliği 

yaşamaktadırlar. Bununla birlikte hasta bakım sürecinde aktif rol almakta ve kullandıkları 

aletler nedeniyle yaralanmalara sıklıkla maruz kalmaktadırlar. 

Özetle, ülkemizde ve dünyada sağlık çalışanları arasında yaralanma sıklıkları 

açısından hemşireler birinci sırada yer almaktadır. 
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Kesici Delici Alet Yaralanmaları 

Kullanımı esnasında cildi delip geçen, cildin içine işleyen ve farklı boyutlarda 

yaralanmaya neden olan her türlü tıbbi veya laboratuvar aletleri olarak tanımlanmaktadır. 

Günlük işleyiş içerisinde sağlık çalışanlarının sıklıkla kullandığı bu aletler yaralanma 

yönünden çok fazla risk taşımaktadır (Özyiğit ve ark. 2014). Bu aletlerin kullanımı 

sırasında kazara meydana gelen yaralanmalar KDAY olarak adlandırılmaktadır (Abebe, 

Kassaw ve Shewangashaw 2018; McAlister ve Gartland 2019). 

Yaralanma Materyali ve Yaralanmaya Neden Olan Durumlar 

Hemşireler yaptıkları iş nedeniyle birçok kesici delici alet kullanmak 

durumundadırlar. Bu aletler genellikle, intravenöz kateterler, enjektör iğneleri, bistüriler, 

lansetler, ampuller, insülin iğneleri şeklinde sıralanmaktadır (Erkoç ve ark. 2015). 

Yaralanma materyali olarak en sık yaralanmadan başlamak üzere değerlendirildiğinde 

enjektör iğneleri, sütur iğneleri, cerrahi alet kesisi, insülin iğnesi, kan alma iğnesi, cam 

kesisi, periferik kateter olarak sıralandırılabilmektedir (Yıldız, Akın ve Ünal 2017). 

Yapılan bir çalışmada hemşirelerde en çok yaralanmaya neden olan aletin %77,7 ile 

birinci sırada yer alan enjektör iğnesi olduğu, %60,3 ile ikinci sırada da ampul olduğu 

raporlandırılmıştır (Olgun, Khorshid ve Eşer 2014). Düzgöl ve diğ. (2020) yaptığı 

çalışmada ise %54,2 ile enjektör iğnelerinin birinci, %17,2 ile de intravenöz kateter 

iğnelerinin ikinci yaralanma nedeni olduğu gösterilmiştir. Farklı çalışmalarda da 

yaralanmanın ana nedenin enjektör iğneleri olduğu raporlandırılmıştır (Yıldız, Akın ve 

Ünal 2017; Akhuleh ve ark. 2019; Karakoç, Koçak ve Şimşek 2018).  

Yaralanma durumları incelendiğinde ise en sık enjektör kapağını kapatma 

esnasında yaralanmaların meydana geldiği belirtilmiştir (Azap ve ark. 2005; Kaya ve ark. 

2012). Farklı bir çalışmada ise venöz girişim yaparken hemşirelerin yaralandığı 

belirtilmiştir (Düzgöl ve ark. 2020). Vural Doğru ve Akyol (2018)’un hemşirelik 

öğrencileri üzerinde yaptığı çalışmada işlem öncesi steril bir işlem yaparken (ilaç 

hazırlama, malzeme hazırlığı gibi) yaralanmaların en sık olduğu, ikinci sırada ise enjektör 

kapağını kapama esnasında yaralanmaların olduğu bildirilmiştir.  

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin 2011 yılında yayınladığı raporda 

KDAY’nin en fazla kullanım esnasında (IV kateter yerleştirirken, kesici delici alet 

taşıma, elden ele malzeme verme gibi) olduğunu bunun yanında işlem sırasında ve 

sonrasında da enjektör kapağını kapatma sırasında, atık olarak atarken ve korumalı 
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malzemlerin güvenlik adımını aktivite etme esnasında yaralanmaların olduğu 

gösterilmiştir (CDC 2022a). 

Yaralanma durumları incelendiğinde farklı nedenler karşımıza çıkmaktadır. 

Çalışma ortamı, çalışan, kullanılan malzeme, teknik yetersizlikler kaynaklı birçok 

yaralanma sebebi olarak sıralanabilmektedir. Özellikle hastaneler çok yüksek riskli 

alanlar olması ve yapılan işlerin de riskli olması nedeniyle yaralanmalar sık 

görülmektedir. Hemşirelerin yoğun çalışma saatleri, fazla nöbetlerinin olması dolayısıyla 

dikkatlerde azalma ve yorgunluk olmakta bu da yaralanmalar için risk oluşturmaktadır. 

Aynı zamanda hemşirelerin hasta bakımında acele olmaları da yaralanmalara neden 

olabilmektedir (Samancıoğlu, Ünlü ve Durmaz Akyol 2013). Demirdağ ve diğ. (2018) 

yaptığı çalışmaya göre yaralanmaya en çok dikkat sorunları ve bilgi eksikliğine bağlı 

gerçekleşmektedir. Özellikle hemşirelik öğrencilerinin KDAY konusunda yeterli eğitim 

almamaları kaynaklı yaralanmaların olacağı ve bu eğitimler sayesinde de  yaralanmaların 

azaltacağı görüşü bulunmaktadır (Soylu ve ark. 2021). Mezuniyet sonrası hemşirelerin de 

KDAY konusunda neler yapmaları gerektiğine dair bilgi eksiklikleri olduğu ve bu 

durumunda yaralanma sayısında artışa sebep olduğu belirtilmiştir (Abebe, Kassaw ve 

Shenwangashaw 2018; Samancıoğlu, Ünlü ve Durmaz Akyol 2013). Sobati ve 

Masoudi’nin (2017) yaptığı çalışmada da deneyim ve eğitim eksikliğine bağlı 

yaralanmaların bireysel ve organizasyonel yönden etkili olduğu ve yaralanma oranlarının 

yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışma saatlerinin süresi, deneyim, kişisel ekipman 

kullanım durumu ve eğitim durumlarının da KDAY prevelansını etkilediği yönünde bir 

çalışma mevcuttur (Kebede ve Gerensea 2018). 

Çalışma ortamında koruyucu ekipmanların maliyeti nedeniyle 

bulundurulamaması da yaralanmalara neden olan bir diğer faktör olarak gösterilmektedir 

(Özdemir ve Şengöz 2013). 

Kesici Delici Alet Yaralanma Sonrası Kan Yoluyla Bulaşan Hastalıklar 

Sağlık çalışanları yaptıkları iş nedeniyle her gün kan yoluyla bulaşan 

enfeksiyonlar (özellikle Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi) açısından risk taşımaktadırlar. 

Bu riskler enfeksiyon etkenine, viral yüke ve hastalık prevelansına göre değişkenlik 

göstermektedir (Aydın, Ergen ve Çaşkurlu 2020). Kan yoluyla bulaşan hastalıklar 

kontamine olmuş perkütan yaralanmalar ve vücut sıvılarının sıçraması yoluyla 
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bulaşmaktadır (ANA 2022). Yapılan çalışmalar özellikle KDAY için 20’den fazla 

patojenin neden olduğunu raporlandırmaktadır (Çiçek-Şentürk ve ark. 2019; Elmi ve ark. 

2018; ANA 2022).  Gelişmekte olan ülkelerde HIV, Hepatit B ve C prevelansı diğer 

ülkelere göre daha yüksek seyretmekte ve gelişmekte olan ülkelerde çalışan sağlık 

çalışanları için yaralanmalar daha fazla riskli duruma gelmektedir. Yaralanma sonrası risk 

HIV için %0,2-0,5, Hepatit C için %3-10 ve Hepatit B için %40’a kadar değişmektedir 

(Aydın, Ergen ve Çaşkurlu 2020; Goel ve ark. 2017). Tüm yaralanma vakaları 

incelendiğinde yeni HBV vakalarının %37’si, yeni HCV vakalarının %39’u ve yeni HIV 

vakalarının yaklaşık olarak %5,5’i sadece KDAY ile meydana gelmektedir (WHO 

2022a). Retrospektif olarak dokuz yıllık verilerin incelendiği çalışmada kan yoluyla 

bulaşan hastalıklardan Hepatit B prevalansının %9,3 (50 vaka), Hepatit C’nin %5,6 (30 

vaka), üç kırım kongo kanamalı ateşi vakası, bir HIV vakası ve iki Hepatit B ve C 

koenfeksiyon vakası olduğu bildirilmiştir (Çiçek-Şentürk ve ark. 2019).   

Yaralanma sonucunda kırım kongo kanamalı ateşi, ebola, sifiliz, malaria gibi 

enfeksiyonlar da bulaştığı ve sağlık çalışanlarında ölüme bile neden olduğu bilinmektedir. 

En sık görülen kan yoluyla bulaşan enfeksiyonlar açısından da Hepatit B, Hepatit C ve 

HIV olarak görülmektedir (ANA 2022). Her yıl 300 sağlık çalışanı viral hepatitler 

nedeniyle hayatını kaybetmektedir (Berry ve Loeb 2021). 

Hepatit B 

Kan yolu ile bulaşan enfeksiyonlar arasında en sık görülen viral enfeksiyondur. 

Ciddi karaciğer hasarına ve ölüme neden olmaktadır. Semptomları sarılık, ateş, mide 

bulantısı ve karın ağrısı şeklinde görülmektedir. Yetişkin hastaların yaklaşık %5’inde 

Hepatit B kaynaklı siroz gelişmektedir. Bu hastaların %20’si siroz nedeniyle hayatını 

kaybetmekte ve %6’sında da karaciğer kanseri kaynaklı ölüm riski bulunmaktadır. 

Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezi, 2012 yılından bu yana HBV vakalarında artış ve 

düşme olmadığını ancak her yıl yaklaşık 3.000 yeni vakada dalgalanmalar olduğunu 

bildirmektedir. Bildirim süreçlerinin düzenlenmesinden sonra ise 2016 yılında tahmini 

20.900 HBV vakası olduğu söylenmektedir (NORA 2022). Hepatit B nedeniyle yılda 1,3 

milyon insan hayatını kaybetmektedir. Dünya Sağlık Örgütü, 2030 yılında yedi 

milyondan fazla ölümü önlemede özellikle Hepatit B bulaşında enfeksiyon kontrol 

önlemlerinin alınması gerektiğini ve aşı stratejilerinin geliştirilmesini vurgulamaktadır 

(Ward ve Hinman 2019). Diğer viral enfeksiyonlarına göre perkütan yaralanma sonrası 
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bulaş oranları daha yüksektir. Hepatit B kontamine olmuş aletler ile taşındığı için sağlık 

çalışanları arasında risk diğer insanlara göre iki-dört kat daha fazladır (Uludağ Altun, 

Eraslan ve Özdemir 2012). Perkütan yaralanmalar sonrasında Hepatit B bulaşı %6-30 

oranı arasında değiştiği tahmin edilmektedir (NORA 2022). 

Özellikle sağlık çalışanlarının Hepatit B’den korunmada aşılanma durumları 

önem taşımaktadır. Mutlaka sağlık çalışanlarının aşılanmalarının yapılması gerektiği 

üzerinde durulmaktadır. 

Uluslararası Çalışma Örgütü (ILO) ve DSÖ sağlık çalışanlarında Hepatit B’yi 

meslek hastalıkları olarak tanımlamaktadır (ILO 2010). Çalışanların korunma yöntemleri 

olarak da aşılanma öncelikli olmak üzere personel koruyucu ekipman (PKE) 

kullanımlarına dikkat etmeleri gerektiği vurgulanmaktadır. 

Hepatit C 

Hepatit C virüsü karaciğerde ciddi hasara yol açan ve ölüme neden olan bir 

hastalıktır. Çoğunlukla belirti ve bulgu göstermez. Daha çok parenteral yol ile 

bulaşmaktadır. Ancak perkütan yaralanmalar ve kan, vücut sıvıları ile bulaşma 

durumlarında da bulaştığı bilinmektedir. Doğum esnasında anneden geçiş de sıklıkla 

görülmektedir. Amerika’da 1945-1965 yılları arasında doğan bebeklerde Hepatit C 

prevelansı en yüksektir. Akut HCV vakaları 2016 yılında 2.967 olarak CDC’ye 

raporlandırılmıştır. Enfekte bireylerin %75-80’ninde kronik hepatit olarak kendini 

göstermektedir. Sağlık çalışanlarında 2016 yılında perkütan yaralanma ile bulaşan 

HCV’nin toplam görülen HCV vakalarının %2-4’ünü oluşturduğu raporlandırılmıştır 

(ANA 2022). Hepatit C aşısı olmadığı için de sağlık çalışanları için korkulan bir 

enfeksiyondur. Temas sonrası tadavinin de etkili olmadığı bulunmuştur. Profilaksi 

amacıyla antiviral kullanım etkinliği ise netlik kazanmamıştır. Bu nedenle, Hepatit C 

bulaşını önlemede PKE kullanımı önem kazanmaktadır. HBV bulaşına göre oran daha 

düşüktür (SB 2022, Aygün 2007). 

HIV 

İnsan immün yetmezlik virüsü (HIV) vücudun bağışıklık sistemini etkileyerek 

enfeksiyon ile mücadelesini güçleştirmektedir. Birçok hastalığa karşı riski grup arasında 

yer almaktadırlar. Tahmini olarak yedi kişiden biri test edilemediği için HIV taşıyıp 

taşımadığını bilmemektedir. Bu da sağlık çalışanlarının potansiyel maruz kalma 
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risklerinden habersiz oldukları anlamına gelmektedir 65. Sağlık çalışanları arasında 

1980’li yıllarda HIV epidemisi büyük endişe uyandırmış ve iğne batmalarıyla ilgili eylem 

planları geliştirilmeye başlanmıştır. Yıllar içinde vaka sayılarında artmalar meydana 

gelmiştir. Özellikle 1999 yılında bir vaka iken 2005 yılında 58 HIV vakası 

raporlandırılmıştır 68. Yaralanma sonrası HIV vakalarının çoğu hemşirelerde ve 

laboratuvar teknisyenlerinde görülmüştür. CDC mesleki yaralanma olarak artık HIV 

verilerini toplamamakla birlikte prevelasnın yüksek olduğu tahmin edilmektedir (ANA 

2022). HIV’in perkütan yaralanma sonrasında bulaş riski diğer viral enfeksiyonlara göre 

daha düşüktür. Etkin bir aşı olmamakla birlikte çalışmalar devam etmektedir. Temas 

sonrasında hızlı bir şekilde tedavi önerilmektedir. Bu tedavi süresi dört hafta devam 

etmektedir. HIV profilaksisi için uygulanan tedaviler temas sonrasında mümkün olan ek 

kısa sürede gerçekleştirilmelidir (Aygün 2007). Maliyetli bir tedavi süreci olması da 

süreçte zorlanılan noktalar arasında yer almaktadır. Diğer viral enfeksiyonlarda olduğu 

gibi HIV ile mücadelede de PKE kullanımları önemli rol oynamaktadır. 

 Kesici Delici Alet Yaralanmalarından Korunma ve Önlemler 

Kesici delici alet yaralanmalarını önlemede dikkat edilecek önlemler şu şekilde 

sıralanabilir; 

 Standart Önlemler

 Atık Yönetimi

 Hemşirelerde Koruyucu Davranış Geliştirme Programları

Standart Önlemler 

Kesici delici alet yaralanma ya da kan ve/veya vücut sıvılarıyla bulaşabilecek 

enfeksiyon hastalıklarını kontrol altına almada ulusal ve uluslararası standartlar ile 

belirlenmiş koruyucu önlemler almak önemlidir. Özellikle CDC 2002 yılında güncellenen 

standart önlemler adı altında kılavuz yayınlamıştır ve bu kılavuz bir çok ülke tarafından 

kullanılmaktadır. Standart önlemler kapsamında; el hijyeni, personel koruyucu ekipman 

kullanımı, çevresel önlemler, bulaş durumuna göre izolasyon önlemleri gibi konulara yer 

verilmiştir ( CDC 2022b). Kan, vücut sıvıları ile bulaş durumunu önlemede ise öncelikli 

olarak el hijyeni, personel koruyucu standart önlemler üzerinde durulmaktadır. Personel 
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koruyucu ekipmanların başında  eldiven, maske, önlük, göz/yüz koruyucular gelmektedir. 

Bu ekipmanların giyilmesi ve çıkarılması standartlar kapsamında belirlenmiştir.  

 Giyme sırası; Önlük, maske, göz/yüz koruyucu ve eldivendir.

 Çıkarma sırası; Eldiven, göz/yüz koruyucu, önlük ve maskedir (CDC

2022c).

Yaralanma sonucunda enfeksiyon bulaşını önlemede bağışıklama önemli bir yere 

sahiptir. Ulusal ve uluslararası örgütler sağlık çalışanlarının aşılanması konusunda 

raporlandırmalar yapmaktadır (HSGM 2022; CDC 2022d). Kesici delici alet yaralanması 

sonrası kan yoluyla bulaşı önlemede bağışıklama önemli bir yer tutmaktadır. Sağlık 

çalışanlarının aşılanmasının önemi her durumda vurgulanmaktadır. Bağışıklama oranları 

da sağlık çalışanlarında yüksek seyretmektedir. Aydın ve diğ. (2020) yaptığı çalışmada 

sağlık çalışanlarının %89,85’inin HBV aşısı olduğu raporlandırılmıştır. 

Amerika İş sağlığı ve Güvenliği Yönetimi (Occupational Safety and Health 

Administration-OSHA) 2001 yılında güncellenen ve hala aktif olarak kullanılan sağlık 

çalışanlarını kan yoluyla bulaşan patojenlere karşı koruma amaçlı standart yayınlamıştır. 

Bu standartlar kapsamında güvenlikli aletler kullanımının, tek kullanımlık enjektörlerin 

güvenli bir şekilde atılmasının, uygun PKE kullanımın ve Hepatit B aşılamasının 

yapılmasıyla yaralanmaların dört yıl içerisinde %50 altına indiğini raporlandıran 

çalışmalar bildirilmiştir (Dement ve ark. 2004; Choukalas, Michelow ve Fitzsimons 

2020). Personel koruyucu ekipman kullanımının viral infeksiyon bulaşını önlemede 

önemli bir rol oynadığı gösterilmektedir (Rapiti, Prüss-Üstün ve Hutin 2005).  

Yaralanma durumu söz konusu olduğunda yaralanan bölge bol su ve sabunla 

yıkanmalı, kesinlikle sıkılmamalı, kanatılmamalı ya da kimyasal solüsyon 

kullanılmamalıdır. Kurum politikalarına göre, bölüm sorumlusunun bilgisi dahilinde en 

kısa sürede olay bildirimi yapılmalıdır. Aynı şekilde kan ve/veya vücut sıvılarının göze, 

yüze sıçrama durumunda bol su ile yıkama yapmalı, bölüm sorumlusu bilgisi dahilinde 

olay raporlandırılmadır. Yine kurum politikası doğrultusunda, sağlık çalışanı enfeksiyon 

kontrol komiteleri ve iş sağlığı birimlerinin takip sürecine girmekte ve gerekli durumlarda 

kanları alınıp takipleri yapılmaktadır.  
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Standart Önlemlerde Dikkat Edilecekler 

El Hijyeni 

El hijyeni bireysel temizliğin ilk adımıdır. Her gün deriden gözle görülemeyen, 

canlı mikroorganizma içeren 106 hücre dökülmektedir. Eller mikroorganizma taşıyıcısı 

olması nedeniyle el hijyeni sağlanması önem taşımaktadır. Su ve sabunla ya da alkol bazlı 

el antiseptikleri ile el hijyeni sağlamak birçok hastalıkların önlenmesinde de rol 

oynamaktadır. Hasta bakımında beş temel noktada el hijyenine uyumu arttırmak 

gerekmektedir. Hastaya temas etmeden önce, aseptik işlemlerden önce (ilaç hazırlama, 

IV kateter yerleştirme, kan alma gibi), hasta vücut sıvılarıyla bulaş sonrasında, hasta 

çevresi ile temas sonrasında mutlaka el hijyeni sağlanmalıdır.  

Eldiven 

Eldiven kullanımı kan yoluyla bulaşan hastalıklarda bir bariyer görevi 

görmektedir. Eldiven kullanımında dikkat edilecek en önemli nokta el hijyeni yerine 

geçmediği ve her kullanım öncesinde ve sonrasında mutlaka el hijyeni sağlanması 

gerektiğidir. Hastaya yapılacak invaziv işlemler, parenteral ilaç hazırlama, kan ve/veya 

vücut sıvıları ile temas ve bütünlüğü bozulmuş deriye dokunmadan önce eldiven 

kullanımı enfeksiyonları önlemede önem taşımaktadır. Her hasta öncesinde mutlaka 

eldivenler değiştirilmelidir. Tek eldiven birden fazla işlemde kullanılmamalıdır. 

Mikroorganizmaların sağlık çalışanına bulaşmasını önlemede eldiven kullanımına dikkat 

edilmelidir.  

Önlük 

Sağlık çalışanları hastaya bakım verirken kan veya vücut sıvılarıyla bulaş olması 

açısından çok risklidir. Bu bulaşı önlemede gerektiği durumlarda önlük kullanımı önem 

taşımaktadır. Önlük kullanımında dikkat edilecek noktalar şunlardır: 

 Kullanılmış önlüğün dış yüzeyinin kontamine olduğu unutulmamalıdır ve

temiz yüzeylerle teması önlenmelidir

 Tek kullanımlık önlükler işlem sonraasında mutlaka tıbbi atık olarak

atılmalıdır.
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 Yıkanabilir önlüklerde kurum politikaları da göz önünde bulundurularak

bir sonraki kullanım için temiz bir alanda saklanmalıdır.

 Bedene uygun önlük kullanımı kontaminasyonu önmede önemli rol aldığı

unutulmamalıdır.

Göz-Yüz Koruyucu 

Kan, vücut sıvılarının bulaş riskine yönelik işlemlerden önce göz-yüz koruyucu 

ekipman kullanımı önerilmektedir. Örneğin, bronkoskopi, aspirasyon, entübasyon gibi 

riskli işlemlerde göz-yüz koruyucu kullanımına dikkat etmek gerekmektedir. Bu ekipman 

çıkarıldıktan sonra el hijyeni gerçekleştirilmelidir. 

Maske 

Sağlık çalışanlarında patojen mikroorganizmaların çevreye yayılma ihtimallerini 

önlemede maske kullanımı önemlidir. Hastanelerde cerrahi maske/basit maske ve N95 

maske çeşitleri sıklıkla kullanılmaktadır. Bulaşıcı enfeksiyon durumuna göre maske 

tercihi farklılık göstermektedir. Örneğin, akciğer tüberkülozu olan bir hastanın odasında 

girileceğinde N95 maske takılırken, influenza pozitif olan bir hastanın odasına cerrahi 

maske ile girilmektedir. Cerrahi maskeler 5 micron’dan büyük partikül geçişini önlerken, 

N95 maskeler 5 micron’dan daha küçük partiküllerin geçişini önlemektedir. Günümüz 

koşullarında pandemi nedeniyle maske kullanımı konusunda daha fazla dikkat edilmekte 

ve cerrahi maskenin burun ve ağzı kapatacak şekilde doğru kullanımı üzerinde 

durulmaktadır. Enfeksiyon bulaşını önlemede maskenin doğru kullanımına dikkat 

edilmeli ve mutlaka çıkardıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır (WHO 2007). 

Atık Yönetimi 

Hastaneler tıbbi atıkların en fazla oluştuğu kurumlardır. Tıbbi atık yönetiminde 

SB yayınladığı “Tıbbi Atıkların Kontrolü Yönetmeliği” standartları kullanılmaktadır. Bu 

yönetmelik kapsamında sağlık kurumlarında “enfesiyöz, patolojik ve kesici delici atıklar” 

tıbbi atık olarak değerlendirilmektedir (Tıbbi Atık Kontrol Yönetmeliği 2017). Tıbbi 

atıklar ciddi enfeksiyon kaynakları olması nedeniyle ayrıştırılması ve bertarafında 

mutlaka koruyucu önlemler alınmalı ve dikkat edilmelidir (WHO 2022b). Kesici delici 

atıklar, enjektör iğneleri, bistüriler, sütur iğneleri, kırılmış cam atıklar, ampuller, insülin 

iğneleri gibi kesici delici özelliği olan aletlerdir (WHO 2022c; Aktaş 2014). Kesici delici 

atıkların atılmasında özel atık kutuları kullanılmaktadır. Bunlar sharp box atık kovaları 
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olarak da adlandırılmaktadır. Atık atımında özellikle dikkat edilmesi gereken noktalar 

şunlardır; 

 İğne uçları aşağı bakacak şekilde atılmalıdır.

 Atık kovasının ¾’ü dolduktan sonra ağzı kapatılarak tıbbi atık kovalarına

atılır.

 Atık atıldıktan sonra el hijyeni sağlanmalıdır.

 Kesici delici özelliği olan atıklar sharp box kutularına atılmalıdır.

 Yaralanmalar atık ayrıştırması ve atıkların atılması sırasında da 

gerçekleşmektedir (Doğan ve Sözen 2016). Bu nedenle atıkları atarken sağlık 

çalışanlarının yaralanmalarını önleyecek önlemlere dikkat edilmelidir.  

 Hemşirelerde Koruyucu Davranış Geliştirme Programları 

Yaralanmaları önlemede standart önlemler önemli bir rol oynasa da bireysel 

olarak da davranış değişikliği olması gerekmektedir. Davranış değişikliğinde verilen 

eğitimler bazen yetersiz kalabilmektedir. Sadece eğitimlerin verilmesi yaralanmaları 

önlemede yetersiz kalmaktadır. Hemşirelerin özellikle bilişsel süreçleri içeren eğitim 

programlarını almaları gerekmektedir. Burada da model temelli eğitim programları önem 

kazanmaktadır. Bu kapsamda yapısı gereği “PRECEDE-PROCEED Modeli” 

hastanelerde yaralanma ve maruziyetleri önlemede etkili bir modeldir. Model temelli 

eğitim programlarında girişimin iyi olması beceri kazandırmada etkilidir (Sezgin ve Esin 

2018; Cereda ve ark 2020). Davranış temelli girişimlerin etkili olmasında ise simülasyona 

dayalı deneyimi içeren programlar en iyi uygulama örnekleri olarak karşımıza 

çıkmaktadır (Ateş, Ulus ve Karahan 2020; Nakamura ve ark. 2019). Halk sağlığı 

hemşireliği alanında model temelli davranış kazandırma programlarında simülasyona 

dayalı deneyimi içeren eğitim programı çalışmalarına literatürde rastlanmamıştır. 

Bu bölümde öncelikle “PRECEDE-PROCEED Model” sonrasında da 

“Simülasyon”  anlatılacaktır.  

PRECEDE-PROCEED Model 

“PRECEDE-PROCEED” model sağlık eğitimi ve sağlığı geliştirme 

programlarına bir çerçeve olması açısından önem taşımaktadır (Garcia ve ark. 2019; 

Bridges ve ark. 2018). Model 1970’li yıllarda Green ve arkadaşları tarafından 
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geliştirilmiştir. Sağlık İnanç ve Planlı Davranış Teorisi temel alınarak geliştirilmiş olup 

iki ana bileşenden oluşmaktadır (Kargar ve ark. 2021).  “PRECEDE” (Predisposing, 

Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation) 

“Eğitimsel Tanılama ve Değerlendirmede Etkileyen, Güçlendiren ve Olanaklı Kılan 

Yapılar” olarak Türkçe’ye çevrilmiştir. “PROCEED” (Policy, Regulatory and 

Organizational Constructs in Educational and Enviromental Development) aşaması 

modele 1991 yılında eklenmiş olup “Eğitimsel ve Çevresel Gelişimde Politika, 

Düzenleme ve Yönetimsel Yapılar” olarak çevirisi yapılmıştır (Kargar ve ark. 2021). 

Modelin yaygın kullanım ismi nedeniyle bu çalışmada “PRECEDE-PROCEED” olarak 

kullanılacaktır.  

“PROCEED” aşamasının eklenmesiyle birlikte sağlığın değerlendirilmesi ve 

geliştirilmesinde çevresel faktörlerin önemi üzerinde durulmuştur. Davranış 

değişikliğinde bireysel faktörlerin yanı sıra birey dışında kaynaklanan medya, politikalar 

gibi faktörlerin de etkili olduğu belirtilmiştir (Mokdad ve ark. 2004). PRECEDE aşaması 

araştırmacılara sağlık uygulamarı planlaması sürecinde rehber olmakta ve PROCEED 

aşaması ile de yapılan girişimlerin değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır. 

Model 2005 yılında revize edilmiş ve sadece sağlığı geliştirme değil artan ilgi ile 

ekolojik ve toplum sağlığı programlarının katılımlı hedeflerine yönelik güncellemeler 

yapılmıştır. Bununla birlikte genetik alanında artan bilgi ile birlikte sağlığın davranışsal 

ve çevresel belirleyicileri olarak gündeme gelmiş ve genetik kavramı modele eklenmiştir. 

Model, birçok farklı alanda; sosyal, epidemiyolojik, davranışsal ve çevresel gibi 

tanılama yapma, program tasarlama, uygulama ve değerlendirme olanağı sağlamaktadır. 

Model, dört planlama, bir uygulama ve üç değerlendirme fazından oluşmaktadır. 

Modelde bulunan fazlar incelendiğinde sağlığın geliştirilmesine yönelik sosyal 

değerlendirme, epidemiyolojik, davranışsal ve çevresel değerlendirme, eğitimsel ve 

ekolojik değerlendirme ve yönetimsel ve politika değerlendirme aşamalarını takiben 

uygulama, değerlendime, etki ve çıktı değerlendirme süreçlerine sahiptir. Modelin 

kavramsal yapısı Şekil 2.1’de gösterilmiştir (Gielen ve ark. 2008).  



Şekil 2.1: PRECEDE-PROCEED Model Kavramsal Yapısı 
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2.6.4.1.PRECEDE-PROCEED Model Aşamaları 

Faz 1. Sosyal Değerlendirme: Sosyal değerlendirme aşamasında bilginin topluma 

ait kaynaklardan alınması söz konusudur. Program uygulayacıları bilgiye grup liderleri 

ile görüşerek ya da odak grup görüşmeleri yaparak ulaşılabilmektedir. Veri toplama 

kaynakları olarak ise çoklu veri toplama araçları kullanılabilmektedir. Bunlar anketler, 

gözlemler, internet gibi araçlardır (Green ve Kreuter 2005). Toplum, ortak değerler, ortak 

ilgili alanları ve birçok özelliği paylaşan grup olarak tanımlanmaktadır. Sağlığı geliştiren  

ve davranış değişikliği sağlayan programların planlanmasında bu aşamada elde edilen 

bilgi kaynakları ve bilgiler önem taşımaktadır. 

Sosyal değerlendirme aşamasında, toplum sorunlarına çözüm bulmada toplumun 

ileri gelenleri ve/veya liderleri ile görüşme yapmak stratejilerin belirlenmesinde işbirliği 

aşısından olanak sağlamaktadır. Bu aşamada karar alma sürecinde toplum liderlerini de 

dahil etmek başarı oranlarını arttıracaktır (Soedirham 2017; Gielen ve ark. 2008).  

Faz 2. Epidemiyolojik, Davranışsal ve Çevresel Değerlendirme: Bu aşamada 

program sağlayıcılara program planlamada sağlık öncelikleri, epidemiyolojik, 

davranışsal ve çevresel olarak değerlendirme olanağı sağlamaktadır. Epidemiyolojik 

olarak; sağlık problemleri, sağlıkla ilgili konular ya da programın odaklanacağı hedefler 

belirlenir. Epidemiyolojik değerlendirmede sağlıkla ilgili istatistiksel verilerden 

faydalanılabilir. Bu veriler değerlendirilirken genetik faktörler de göz önünde 

bulundurulmalıdır. Genetik faktörler sağlığı geliştirme programlaarında dikkate alınması 

gereken bir durumdur, özellikle yüksek riskli grupları tanımlamada önem taşır. Bu 

doğrultuda da bu gruplara özel girişimler planlanabilir. Örneğin, meme kanseri 

taramasında aile öyküsü sorgulanması ile ilgili girişimler yapılması gerekir. Davranışsal 

değerlendirmede, sağlık problemleri üç seviyede tanımlanır. Yaşam tarzı kaynaklı 

sorunlar bu aşamada birincil önem kazanır (Örneğin, adölesan dönemi sigara kullanımı 

gibi). İkincil olarak, toplumda bulunan rol modellerin de bireyleri etkileyen önemli faktör 

olduğu göz önünde bulundurulmalıdır (Örneğin, adölesan sigara kullanımında ailelerinin 

evde sigara içmesine devam etmesi gibi). Üçüncül ve önemli bir diğer seviye ise risk 

altındaki bireylerin sosyal ve fiziksel çevrede otoritelerin etkisidir (Örneğin, toplumda 

sigara kullanımına yönelik belirlenen kanunlar gibi). Çevresel değerlendirmede, 

dışarıdan bireye müdahale eden sosyal ve fiziksel faktörler birey tarafından kontrol altına 

alınabilir. Bu aşamada bireysel verilecek eğitimden çok yönetsel olarak yapılacak 



19 

düzenlemeler ile değiştirilebilmektedir. Örneğin, okul çağı çocuklarda sadece sağlıklı 

beslenme ile ilgili verilecek eğitimler yeterli değil aynı zamanda okul kantininde zararlı 

yiyecekler satılmaması da gerekir (Gielen ve ark. 2008; Green ve Kreuter 2005).  

Faz 3. Eğitimsel ve Ekolojik Değerlendirme: Eğitimsel ve ekolojik değerlendirme 

aşamasında davranış değişimini “etkileyen”, “güçlendiren” ve “olanaklı kılan” faktörler 

önem taşımaktadır. Etkileyen faktörler, bireyin, bilgi, tutum ve kişisel faktörleri içerir. 

Güçlendiren faktörler, sosyal çevre tarafından desteği, teşvikleri ve olumlu davranışı 

destekleyen faaliyetleri içerir. Olanaklı kılan faktörler ise sağlığı geliştiren davranışları 

kazanmadaki programları, çevresel kaynakları, motivasyonu içerir (Garcia ve ark. 2019; 

Gielen ve ark. 2008). Sağlığı geliştirmede bu aşamada özellikle bireysel, kişilerarası ve 

toplum odaklı kuramlardan yararlanılmaktadır (Kreuter ve ark. 2000). 

Faz 4. Yönetimsel ve Politika Değerlendirme: Bu aşamada program uygulayıcıları 

girişimin daha önceden tanımlanan öncelikli belirleyicilerini tanımlar. Amaç, programın 

uygulanması ve sürdürülmesinde; kaynakları, organizasyonel ve yönetsel engelleri, 

politikaları belirlemektir. Program planı geliştirmede girişim ve belirleyicileri tanımlama 

arasında iki temel seviye önemlidir. Birincisi, organizasyonel ve çevresel sistemler 

çıktıları etkileyebilir. Burada sağlık davranışı ve sağlık çıktıları için “olanaklı kılan 

faktörler” çevresel değişikliklerde etkilidir. İkincisi ise sağlık davranışı geliştirmede 

bireyler üzerinde, akran, aile, toplum etkisidir (Green ve Kreuter 2005). Girişimler 

özellikle “etkileyen”, “güçlendiren” ve “olanaklı kılan” faktörler üzerinde yapılacak 

değişikliklerde etkili olmaktadır. Başarılı bir program oluşturmada farklı ve çoklu 

stratejiler kullanılmalıdır. Aynı zamanda bu aşamada toplum öncelikli modellerden 

yararlanmak da başarı oranını arttırmaktadır (Gielen ve ark. 2008). 

Faz 5-8 Uygulama, Süreç Değerlendirme, Etki Değerlendirme ve Çıktı 

Değerlendirme: Faz 4 ile birlikte programın planlama aşaması tamamlanmış olup 

uygulama ve değerlendirme aşamalarına geçiş yapılmıştır. Dört aşamada programın 

uygulanması, süreç değerlendirmesi, etki değerlendirmesi ve çıktı değelendirmesi 

yapılmaktadır. Süreç değerlendirmede, protokole uygun programın değerlendirilmesi 

gerçekleştirilir. Etki değerlendirme, davranış değiştirmede “etkileyen”, “güçlendiren” ve 

“olanaklı kılan” faktörlerin ve çevresel ve davranışsal faktörlerin değerlendirilmesi ile 

gerçekleştirilir. Çıktı değerlendirmede ise, programın sağlık ve yaşam kalitesi üzerine 

etkilerinin değerlendirmesi gerçekleştirilir (Gielen ve ark. 2008). 
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Model farklı alanlarda program planlama ve değerlendirmede iyi bir rehber olarak 

kullanılmaktadır. Sezgin ve Esin (2018)’in yoğum bakım hemşirelerinde ergonomik risk 

yönetim programı oluşturmada “PRECEDE-PROCEED” model kullanımı etkin olduğu 

gösterilmiştir. Diğer bir çalışmada da özellikle hemşirelerin fiziksel aktivitelerini 

etkileyen mesleki risk faktörlerini belirlemede kullanılan model, kavramsal çerçevesi ile 

kullanılmış ve etkili olduğu belirtilmiştir (Kargar ve ark. 2021). “PRECEDE-PROCEED” 

halk sağlığı hemşireliği uygulamalarında kavramsal çerçeve olarak kullanılan etkili bir 

modeldir (Popoola ve Mchunu 2015). Model, sağlık programları planlamada 

uygulayıcılar için iyi tasalarlanmış bir model olduğu ve kullanıcılar için iyi bir yol haritası 

olduğu düşünülmektedir (Porter 2015). 

Simülasyon Tarihçesi 

Simülasyon kullanımı beş bin yıl öncesine dayanmakta ve birçok farklı bilim 

dallarında kullanılmaktadır. Simülasyon kullanımı ise son 40 yılda hızlı bir artış 

göstermiştir. Günümüzde klinik simülasyonun geçmişi havacılık gibi bilim dallarına 

dayanmaktadır. Havacılık biliminde ilk kullanımı 1929’da Edwin Albert Link’in ahşap 

kanatlara ve gövdeye sahip ilk uçuş simülatörünü icat etmesiyle başlamıştır. Yaşanan 

ölümlü kazalar sonrası havacılıkta simülasyon kullanımı önem kazanmıştır (Aebersold 

2016). 

Tıp alanında 16-17. Yüzyıllarda “phantom” adı verilen simülatörler kullanılmaya 

başlanmıştır (Bradley 2006; McGaghie ve ark. 2010). Hemşirelik alanında ise 1911 

yılında ilk kez hasta giydirme, pozisyon verme ve taşıma konuları için gerçek boyutlara 

yakın Bayan Chase adı verilen maket kullanılmıştır. Maket 1914 yılında iyileştirilerek 

enjeksiyon işlemlerinde kullanıma başlanmıştır. Bu simülatörlerin ortak amacı öğrenme 

deneyimini arttırmak olmuştur.  

Sağlık alanında yüksek simülasyon kullanımı ilk kez 1990’lı yıllarda başlanmıştır. 

Gelişen teknolojiyle birlikte 1980’li ve 1990’lı yıllarda gerçek geri bildirim sağlayan 

yazılımlar geliştirilmiştir (Palaganas, Epps ve Raemer 2014). Yıllar içinde değişen ve 

gelişen simülastörler Şekil 2.2’de verilmiştir. 

Dünyada hemşirelik eğitiminde kullanımı 1980’li yıllarda ivme kazanırken 

ülkemizde 2010 yılından itibaren yaygınlaştığı görülmektedir (Şendir ve Doğan 2015). 



21 

Şekil 2.2: Simülatörlerin Tarihsel Kullanımı 

Amerika’da Ulusal Hemşirelik Birliği (NLN/National League for Nursing) tarafından 

hemşirelik öğrencilerinin karmaşık klinik ortamda eleştirel düşünme ve klinik karar vermeye 

dayalı gerçek ortamların oluşturulması için simülasyon kullanımı 2003 yılından itibaren 

desteklenmektedir (Şendir ve Doğan 2015). 

 Simülasyon 

Benzetim olarak da isimlendirilen simülasyonun birden fazla tanımı mevcuttur.  

Simülasyon, öğrenmede güvenli bir çevre sağlayarak becerilerin uygulanması ve 

kullanılmasına fırsat tanıyan yenilikçi bir eğitim stratejisi olarak tanımlanmaktadır (Karabacak 

ve Kanığ 2019). Diğer bir tanıma göre de simülasyon, bir öğrenci ya da grubun manken, aktör 

ya da standardize hasta kullanılarak klinik durum değerlendirmesi sonucu bireysel bakım 

uygulamalarını içermektedir (Patrik 2002). Gaba ise simülasyonu gerçek deneyimleri, gerçek 

dünyanın önemli yönlerini tamamen etkileşimli bir şekilde çağrıştıran veya çoğaltan, genellikle 

doğayla iç içe olan rehberli deneyimlerle değiştirmek veya güçlendirmek için kullanılan bir 

teknik olarak tanımlamaktadır. Simülasyon bir teknoloji değil tekniktir (Gaba 2004). Sağlık 

Bakımında Simülasyon Derneği (The Society for Simulation in Healthcare-SSH)’ne göre 

uygulama, öğrenme ve değerlendirmede simülatör kullanılmasıdır. Uluslararası Klinik 

Simülasyon ve Eğitim Hemşireliği Derneği (International Nursing Association for Clinical 
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Simulation and Learning-INACSL), eğitimde ustalaşmada bir veya daha fazla tipoloji kullanan 

bir pedagoji olarak simülasyonu tanımlamaktadır (Ulrich ve Mancini 2014). 

Hemşirelik eğitiminin geliştirilmesinde önemli yere sahip olan simülasyon, problem 

çözme becerilerinin kazandırılmasında kullanılan bir tekniktir. Klinik alanda karşılaşılabilecek 

olaylar ile ilgili benzer durumlar simülasyon eğitimi ile sağlanmaktadır. Böylelikle hastalara 

bakım verme, klinik karar verme becerisi geliştirme gibi durumlarda etkili bir öğretim tekniği 

olarak kullanılmaktadır (Karabacak ve Kanığ 2019). 

Öğrencilerin öğrenmelerinde etkili bir yöntem olan simülasyon klinik alanlarda hazır 

oluşluklarını desteklemektedir. Aynı zamanda hem mezuniyet öncesi hem de mezuniyet sonrası 

hemşirelerde profesyonel gelişim, hasta ve çalışan güvenliği uygulamalarını gerçekleştirmede 

temel beceri kazanımında tekrarlı öğrenme yöntemi ile bir çok fırsat sunmaktadır. 

Hemşirelik Eğitiminde Simülasyon Kullanımı 

Hemşirelik bilişsel, psikomotor ve tutumsal davranışların kazandırılmasını gerektiren 

bir meslek olması nedeniyle eğitimde yenilikçi uygulamaların kullanılması önem taşımaktadır 

(Görişi, Bilgi ve Korkut Bayındır 2014). Gelişen teknoloji ile birlikte hemşirelik eğitiminde 

yeni öğrenme araçlarının kullanımı ve gelişimi de artmıştır. Hemşirelik eğitiminde güvenli, 

etkili ve kaliteli uygulamalar için farklı eğitim ve öğretim yöntemleri kullanılmaktadır. 

Hemşirelik eğitiminde simülasyon kullanımı ise özellikle 2010 yılından itibaren ivme 

kazanmıştır (Şendir ve Doğan 2015). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), yayınladığı hemşirelik 

eğitiminde altın standartlar kapsamında okullarda simülasyona dayalı eğitim öğretim yöntemini 

önermektedir (WHO 2009). 

Hemşirelik eğitiminde uygulama geliştirme amacıyla simülasyona dayalı eğitim yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Türkiye’de hemşirelik eğitimlerinde de kullanımı giderek artmaktadır. 

Simülasyona dayalı eğitimin öğrenmede bilişsel becerileri, eleştirel düşünme becerisini, öz-

etkililik ve öz yeterlilikleri, klinik karar vermeyi, performans gelişimini olumlu yönde etkilediği 

çalışmalarda gösterilmiştir (Flude, Keates ve Larocque 2012; Kim-Godwin ve ark. 2013; 

Sullivan-Mann, Perron ve Feliner 2009). 

Yu ve diğ. (2021) yaptığı çalışmada özellikle simülasyon kullanımının güvenli bir 

şekilde invaziv işlem gerçekleştirmelerine olanak sağlamanın yanında öz yeterliliklerini ve 

öğrenmede memnuniyetlerini arttırdığı gösterilmiştir. 
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Akalın ve Şahin (2020) yaptığı sistematik derlemede Türkiye’de son beş yılda lisansüstü 

tezlerede simülasyon kullanımının arttığı (%92,9) ve çoğunlukla hemşirelik esasları, doğum ve 

kadın haastalıkları hemşireliği alanlarında olduğu saptanmıştır. Son zamanlarda hemşirelik 

eğitiminde simülasyon kullanımı artsa da ülkemizde hemşirelik mezuniyet öncesi ve sonrasında 

simülasyona dayalı eğitimlerin daha fazla kullanılıp sonuçlarının paylaşılmasına ihtiyaç 

duyulmaktadır. Özellikle halk sağlığı hemşireliği alanında simülasyon kullanıma ihtiyaç olduğu 

görülmektedir. 

2.6.7.1.Hemşirelik Eğitiminde Simülasyonun Yararları 

Hemşirelik eğitiminde simülasyon, deneyime dayalı öğrenme ve öğrencilerin özellikle 

klinik alanda uygulamalarında başarılarını, kendilerine olan güvenlerini geliştirmektedir. 

Bunun yanında hastalar üzerinde yanlış uygulama yapılmasının önüne geçilerek de hasta 

güvenliği konusunda da etkili olduğu görülmektedir. Simülasyon uygulamasının, öğrencilere 

uygulama ile ilgili geri bildirimler verilmesi kendilerini geliştirmede ve hasta bakımında 

standartları sağlamada katkısı bulunmaktadır. İlk defa klinik alanda uygulama yapacak 

öğrenciler anksiyete ve korku yaşamaktadırlar. Klinik alana gitmeden önce simülasyona dayalı 

deneyim sağlamaları öğrencilerin korku ve anksiyete seviyelerinin azalmasına olanak 

sağlamaktadır. Simülasyona dayalı eğitimin hemşirelik alanın kullanılmasına yönelik yapılan 

bir çalışmada özellikle öğrencilerin bilgi, beceri ve eleştirel düşünmelerinin arttığı; öz-etkililik 

ve öz güvenlerinin de gelişmesine katkıda bulunduğu gösterilmiştir (Şendir ve Doğan 2015). 

Yılmaz ve Korhan (2017)’ın yaptığı bir çalışmada da eğitimlerde simülasyon kullanımıyla 

birlikte bilgi, psikomotor beceri ve iletişim alanlarında gelişmeler olduğu, öğrenci yeterliliği 

değerlendirmesinde etkili olduğu ve öğrencilerin memnuniyet, algı, öz güvenlerinde katkı 

sağlayan bir eğitim yöntemi olduğu belirtilmiştir.  

Yapılan çalışmalarda hemşirelik eğitimde özellikle klinik alanlarda çalışmadan önce 

öğrencilerin bilgi, memnuniyet, özgüvenlerinin arttığı görülmüş (Dincer ve Ataman 2020; 

Leach ve Vardaman 2021) ve özellikli alanlardaki hastalara yönelik tutumlarını olumlu yönde 

geliştirdiği belirtilmiştir (Kameg, Fradkin ve Lee 2021). 

Özetle; 

Hemşirelik eğitiminde simülasyon kullanımıyla birlikte öğrencilerde, 

 Özgüvenlerinin arttığı,
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 Klinik alanda karar verme yeteneklerinin arttığı,

 Hasta bakımı konusunda herhangi bir hataya maruz kalmadan öğrenme

süreçlerinin gerçekleştiği,

 Anksiyete ve korkularının azaldığı,

 Kendilerini güvende hissedecekleri bir ortamda uygulama fırsatı olanaklarının

olduğu,

 Verdikleri bakımın kalitesinin arttığı,

 Ekip olarak çalışma, teknik olarak beceri gelişmesi gibi konularda da etkili

olduğu görülmüştür.

2.6.7.2.Hemşirelik Eğitiminde Simülasyon Kullanımında Yaşanan Zorluklar 

Simülasyonun hemşirelik eğitiminde kullanımına yönelik birçok yararı bulunmaktadır. 

Bunun yanında simülasyon kullanımına yönelik yaşanan zorluklar da mevcuttur. Bu zorluklar 

eğitici, öğrenciler ve kurum açısından farklılık göstermektedir (Mıdık ve Kartal 2010). 

Simülasyonun gerçek klinik ortama benzer olduğu ancak klinik eğitime tamamen benzemediği 

sadece destekleyici olduğu unutulmamalıdır. Gerçek klinik alan deneyimine göre 

değerlendirildiğinde gerçekçi durumların yoksunluğu, öğrencilerin eğitim uygulamalarını 

ciddiye almaması, gerçek hastaların kullanılmasının sınırlı olması ve etkileşimde yetersizlik, 

gözlenen fiziksel bulgularda sınırlılıklar olması simülasyonun sınırlılıkları arasında yer 

almaktadır. 

Simülasyona dayalı eğitimde eğitim araç ve gereçlerinin maliyetli olması, eğitim 

planlama ve uygulama süreçlerinin zaman alması nedeniyle de zorluklar yaşanmaktadır. Bu 

gibi nedenlerden dolayı her kurumun standart uygulama alanlarına sahip olamaması da 

simülasyona dayalı eğitimleri sınırlandırmaktadır. Bununla birlikte gerçeğe yakın laboratuvar 

ortamına sahip kurumlarda eğitimlerin gerçekleştirilmesi de öğrencilerde kaygıya neden 

olmakta ve öğrenme süreçlerini olumsuz açıdan etkileyebilmektedir (Rhodes ve Curran 2005). 

Öğrenci tarafından eğitimde simülasyon kullanımı değerlendirildiğinde, her ne kadar 

gerçeğe yakın ortam anksiyete yaratsa da öğrenmelerinde ve eğitimi ciddiye almalarında gerçek 

ortama en yakın senaryolar oluşturmak öğrenme süreçlerini hızlandırmaktadır. Eğitimci 

tarafından değerlendirildiğinde, gerçeğe yakın senaryolar oluşturulması ve bu senaryolar 

üzerinden eğitimler verilmesi zaman alıcı ve fazla iş yükü oluşturması gibi zorluklara sebep 
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olmaktadır (Rauen 2004). Kurum tarafından değerlendirildiğinde ise, gerçeğe yakın ve 

standartlara uygun laboratuvar ortamlalrının kurulması yüksek maliyetlere neden olmakta ve 

eğitimli, sürece hakim personel istihdamı sağlamak da simülasyon kullanımında zorluklara 

neden olmaktadır (Rhodes ve Curran 2005; Pamela ve Sanford 2010).  

Özetle, simülasyon kullanımının zorlukları aşağıdaki gibidir. 

 Gerçeğe yakın olmayan senaryoları öğrencilerin ciddiye almaması,

 Yeni deneyimlerde öğrencinin anksiyete yaşaması,

 Eğitimcilerin iş yükünde artma ve fazla zaman alması,

 Eğitimli personel istihdamı ihtiyacı olması,

 Öğrenmede uygun çevrenin sağlanması,

 Laboratuvar ortamının kurulmasında yüksek maliyetler olması,

 Simülasyonda kullanılan araç-gereçlerin, maketlerin düzenli kalibrasyonlarının

ve/veya bakımlarının yapılmasıdır (Göriş, Bilgi ve Korkut Bayındır 2014).

Simülasyon Çeşitleri 

Sağlık bakım hizmet sunumunda farklı simülasyon türleri kullanılmaktadır. Mezuniyet 

öncesinde ve mezuniyet sonrasında hemşirelerin eğitiminde kullanılan simülasyon türleri 

öğrenme hedefleri doğrultusunda değişkenlik göstermektedir. Ortama ve simülatörlere göre 

canlı, sanal, yapısal ve hibrid olarak simülasyonlar sınıflandırılmaktadır.  

Canlı simülasyon; Gerçek ortamlarda gerçek insanlar ile etkileşim halinde 

gerçekleştirilen simülasyonlardır. Örneğin, fizik muayene değerlendirilmesinde standardize 

hasta kullanılması gibi. 

Sanal simülasyon; Simüle edilmiş sistemler ile simülasyon uygulamasının 

gerçekleştirilmesidir. Örneğin, bilgisayar tabanlı fetüsün değerlendirilmesi gibi. 

Yapısal simülasyon; Katılımcıların hem simüle sistemler hem de simüle bireyler ile 

etkileşim halinde olarak yürüttükleri simülasyonlardır. 

Hibrid simülasyon; Diğer simülasyonların farklı kombinasyonlar ile bir arada 

kullanıldığı simülasyonlardır. Örneğin, canlı, sanal ve yapısal simülasyonların aynı anda 

kullanılması gibi (Kocatepe ve Ocaktan 2019). 
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Özellikle hemşirelik eğitiminde altın standart olarak da kabul edilen simülasyona dayalı 

deneyimde basitten karmaşığa doğru bir çok farklı türü bulunmaktadır. Bunlar; düşük ve orta 

düzey teknoloji özellikli maketler, bilgisayar tabanlı simülasyon uygulamları, sanal gerçeklik, 

standardize hasta kullanımı ve yüksek gerçeklik simülasyonu olarak sıralandırılmaktadır 

(Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015).  

2.6.8.1.Düşük ve Orta Düzey Teknolojiye Sahip Maketler 

Düşük düzey simülatörler özellikle vücudun bir bölümü temel alınarak düşünülen 

simülatörlerdir. Temel beceri kazandırılmasında sıklıkla kullanılmaktadır. Genellikle iki türden 

oluşmaktadır. Bunlar; statik manken ve parça görev öğreticileridir (Sezer ve Orgun 2017). 

Örneği, intravenöz kateter takılmasında kol maketinin kullanılması gibi. Ülkemizde birçok 

hemşirelik okulunda sıklıkla kullanılan yöntemler arasındadır. Orta düzey simülatörler de 

özellikle kalp, akciğer ve bağısak sesleri dinlemede bilgisayar teknolojisi kullanılarak 

öğrenmeye destek olan tam vücut simülatörlerdir. Diğer simülasyon türlerine göre maliyeti 

daha uygundur (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015; Sezer ve Orgun 

2017; Hayden 2010).  

2.6.8.2.Bilgisayar / İnternet Tabanlı simülasyon 

Bilgisayar sistemleri insan fizyolojisi ve farmokolojisinin yönlerini modellemek, bir 

bilgisayar programı ile çevresel düzenlemeleri sağlamak ve öğrenmede çeşitli görevleri 

belirlemek için kullanılmaktadır. Bilgisayar/internet tabanlı simülasyona dayalı deneyim ile 

katılımcıların klinik karar verme ve süreçlerine ilişkin öğrenme ile ilgili güzel olanaklar 

sunulmaktadır (Maran ve Glavin 2003). Bireysel ya da ekip olarak kullanıma uygun 

simülasyonlardır (Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015). Katılımcılara zaman ve kullanım sıklığı 

konusunda sınırlandırma yapmadan diledikleri zaman ve yerde bu eğitimlere katılım olanakları 

sunmaktadır. Bu simülasyon türünde öğrenim sırasında ve sonrasında sürekli geri bildirim 

verilmesi de katılımcıların öğrenim hedeflerine ulaşmalarında başarıyı arttırmaktadır (Byrne, 

Heavey ve Byrne 2010). Eleştirel düşünme becerisi kazandırmada geri bildirim sisteminin 

olması da olumlu yönlerinden birisidir (Karaduman ve Başak 2022). Özellikle fiziksel 

değerlendirme, terapötik iletişim kurmada ve kardiyak değerlendirmede aktif olarak 

kullanılmaktadır. Bilgisayar tabanlı simülasyonlar maliyet olarak düşük olmakla birlikte 

kullanım kolaylığı nedeniyle katılımcılar üzerinde stres yaratmadan öğrenmeyi 

desteklemektedir (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015).  
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2.6.8.3.Sanal Gerçeklik 

Sanal gerçeklik bilgisayar tabanlı bir teknolojidir. Bilgisayar ortamında oluşturulan 

uygulamalar ile katılımcının karmaşık vaka analizlerini içeren senaryo uygulanmasına olanak 

sağlamaktadır. Tüm duyulara hitap edecek şekilde planlamalar yapılabilmektedir. Duyusal 

uyaranlara cevap olarak mekanik ve fiziksel etkileşimi canlandıran elektronik sistemler olarak 

da tanımlanabilmektedir. Bu sistem katılımcı değerlendirmesinde onjektif veri sağlarlar. 

Karmaşık klinik ortamı gerçeğe yakın bir şekilde canlandırma konusunda da başarılı bir 

yöntemdir. Sanal gerçeklik ve haptik sistemler daha çok endoskopi, bronkoskopi alanlarında 

yaygın olarak kullanılmaktadır. Temel psikomotor becerilerin geliştirilmesinde etkin bir 

yöntem olarak kullanılmaktadır (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015; 

Maran ve Glavin 2003). Özellikle sanal simülasyon çevrim içi hemşirelik programlarında 

kullanılması da önerilmektedir (Huun 2018) ve  hemşirelik eğitiminde faydalı bir öğrenme 

stratejsi olarak belirtilmektedir (Verkuyl, Romaniuk ve Mastrilli 2018). 

2.6.8.4.Standardize/Simüle Hasta 

Sağlıklı bir kişi tarafından hasta rolünün canlandırılması olarak uygulanan simülasyon 

çeşitidir. Aynı zamanda standardize hasta uygulamasında hasta bireyin kendi hastalığını 

canlandırması şeklinde de gerçekleştirilmektedir. Bu yöntem özellikle sağlık bakımın 

uygulamalarında sıklıkla kullanılmaktadır. Standardize/simüla hasta kullanılarak yapılan 

uygulamalarda amaç katılımcıların gerçek ortama yakın, etkileşim içinde bulunacakları 

uygulamaları gerçekleştirmektir. Özellikle mezuniyet öncesinde hemşirelik öğrencilerinin 

standardize hasta kullanılarak tasarlanan senaryo deneyimi yaşamaları güvenli bir ortamda ve 

kontrollü bir şekilde klinik karar almalarında, eleştirel düşünme becerilerinde etkili olmaktadır 

(Durmaz Edeer ve Sarıkaya 2015; Maran ve Glavin 2003). Simüle hasta önceden öğrenim 

hedefleri doğrultusunda eğitilir. Birden fazla senaryoda farklı kimliklerde rol alabilirler. 

Gerçekliği çok yüksek simülatörler olarak kabul görmektedirler (Uslu ve Yavuz van 

Giersbergen 2019). Hemşirelik eğitiminde standardize hasta kullanımının etkili olduğu ve 

müfredatta yer verilmesi gerektiği çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (Şahin, Koptaş ve Buzlu 

2019; MacLean ve ark. 2017; Shankar ve Dwivedi 2016). Başka bir çalışmada ise standardize 

hasta kullanılarak yapılan uygulamanın geleneksel yöntem kullanımına göre beceri puanlarında 

daha fazla artış olduğu raporlandırılmıştır (Bornais ve ark. 2012). Standardize hasta kullanımına 

yönelik öğrencilerin görüşlerinin paylaşıldığı çalışmada özellikle bu yöntem ile iletişim 

becerilerinin geliştiği ve gerçekliğe çok yakın uygulama fırsatı buldukları belirtilmiştir 

(Karadağ, Çalışkan ve İşeri 2015). Hemşirelik alanında farklı anabilim dallarında kullanımı 
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uygun eğitim başlıkları bulunmaktadır. Halk sağlığı hemşireliği anabilim dalında da kullanımı 

önerilmektedir. Özellikle öğrencilerin ev ziyareti uygulamaları öncesinde standardize hasta 

kullanılarak uygulanan senaryo deneyimlerinde öğrencilerin özgüvenlerinde ve ev ziyareti veri 

toplama becerilerinde artma olduğu gösterilmiştir (Ateş, Ulus ve Karahan 2020). 

Standardize hasta simülasyon çeşitinin olumlu yanlarının yanında maliyetinin yüksek 

olması, planlama sürecinin zahmetli olması gibi sebepler nedeniyle de zorluklar yaşanmaktadır. 

2.6.8.5.Yüksek Gerçeklik Simülasyon 

Uygulamalarda katılımcılara fizyolojik olarak yanıtlar vermesi üzerine programlanmış 

yöntemdir. Katılımcılara uygulama sırasında yaşam bulgularında değişiklik yaparak, 

konuşarak, öksürerek cevap verilmesi sağlanır. Sözlü ve fizyolojik değişiklikler ile 

katılımcılara ipuçları vermektedir. Örneğin, fizik muayene esnasında dokunmatik sensörler 

yardımı ile geribildirim alabilmekte ve öğrenmede etkili olmaktadır. Bu yöntem ile çoklu 

parametrelerde yetkinlik değerlendirilmesinde etkin bir şekilde kullanılmaktadır. Yüksek 

gerçeklik simülatörlerine şunlar örnek gösterilebilmektedir; SimMan, Newborn, METIman ve 

Noelle’dir. Bu yöntem katılımcılara tekrar kullanım olanağı sağlamaktadır. Yüksek teknoloji 

gerektiren bu yöntem maliyet olarak pahalı olması nedeniyle dezavantajlı olabilmektedir 

(Hayden 2010; Yaeger ve ark.2004; Gaberson, Shellenbarger ve Oermann 2018).  

En İyi Uygulama Standartları 

Simülasyon uygulamalarında standartların bulunması kanıta dayalı uygulamalarda 

başarı oranını arttırmaktadır. Standartların varlığı uygulayıcılara rehber olmakta ve başarılı bir 

simülasyona dayalı eğitim planlamasında yol gösterici olmaktadır. Aynı zamanda standartların 

her eğitimci için kullanılması kaliteyi arttırmakta ve uygulamada standardizasyonu sağlayarak 

ortak bir dil oluşturmaktadır.  

Simülasyon uygulamalarını geliştirmede ilk kez standartlar 2011 yılında “INACSL 

(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-Uluslararası Klinik 

Simülasyon ve Eğitim Hemşireliği Derneği)”  tarafından yayınlanmıştır. Standartlar yıllar 

içinde gözden geçirilerek güncellenmiştir. En son 2021 yılında güncellenmiş ve “Sağlık 

Hizmeti Simülasyon Uygulamaları En İyi Uygulama StandartlarıTM” olarak raporlandırılmıştır. 

Bu kapsamda temel iki standart eklenmiştir. Bunlar; ön bilgilendirme ve mesleki gelişim 

standartlarıdır. Güncel standart başlıkları aşağıdaki gibidir (Watts ve ark. 2021; Karaçay 2019). 

Standart I. Mesleki Gelişim 
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Standart II. Ön Bilgilendirme 

Standart III. Simülasyon Tasarımı 

Standart IV. Kolaylaştırma 

Standart V. Çözümleme 

Standart VI. İşlemler 

Standart VII. Sonuçlar ve Hedefler 

Standart VIII. Profesyonel Davranış-Mesleki Bütünlük 

Standart IX. Simülasyon-Genişletilmiş Mesleklerarası Eğitim 

Standart X. Öğrenme ve Performansın Değerlendirilmesi 

Standart I. Mesleki Gelişim; Mesleki gelişim standardı, simülasyon uygulayıcılarının 

birincil ve temel olarak kariyer gelişimlerini desteklemektedir. Simülasyon uygulamalarında 

güncel bilgiyi takip etmede, öğrencilerin eğitim ihtiyaçlarını karşılamada, yüksek kaliteli 

simülasyon uygulamaları gerçekleştirmede mesleki olarak gelişim önem taşımaktadır. Bu 

standardı karşılamak için gerekli kriterler şunlardır; 

1. İyi planlanmış profesyonel gelişimde temel kanıt sağlamak için ihtiyaç analizi

yapmak 

2. İstenilen öğrenim çıktılarını elde etmek, bireyin rolü ve kurumun öncelikleri için

mesleki gelişim faaliyetlerine katılmak

3. Hem bireysel hem de organizasyonel olarak biçimlendirici ve düzey belirleyici

yöntemler kullanarak mesleki gelişim planını yeniden değerlendirmek (INACSL

2021). 

Standart II. Ön Bilgilendirme; Ön bilgilendirme, hazırlık ve bilgilendirme aşamalarını 

içerir. Bu standart, simülasyon öğrenenler için simülasyona dayalı eğitimin temel kuralları ve 

hazırlanmış eğitim içeriği hakkında bilgi verir. Simülasyon en iyi uygulama standartları için bu 

faz hazırlık aşamasıdır ve önceliklidir. Ön bilgilendirme standardının amacı, simülasyona 

dayalı eğitim başlamadan önce simülasyon ile ilgili öncelikli konulardan bahsetmektir. Ön 

bilgilendirme etkinlikleri psikolojik olarak güvenli bir öğrenme ortamı oluşturmayı 

hedeflemektedir. Bunu da şu şekilde gerçekleştirir: 
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1. Öğrenenleri ortak bir zihinsel modele yerleştirerek ve öğrencileri simülasyona

dayalı deneyim için temel bilgiler için hazırlayarak gerçekleştirir (Hazırlık aşaması)

2. Simülasyopna dayalı deneyim için temel kuralları aktararak gerçekleştirir

(Bilgilendirme aşaması)

Bu standart için gerekli üç kriter şunlardır; 

1. Uygulayıcı senaryo ve ön bilgilendirme bileşenleri hakkında bilgi sahibi olmalıdır

2. Ön bilgilendirme, simülasyona dayalı deneyimin amacı ve öğrenim hedeflerine

yönelik olmalıdır

3. Ön bilgilendirme planlarken öğrenenlerin seviyeleri dikkate alınmalıdır (INACSL

2021a).

Standart III. Simülasyon Tasarımı; Simülasyona dayalı deneyimler, beklenen 

sonuçlardaki başarıyı sağlamak ve belirlenen öğrenim hedeflerine ulaşmak amacıyla 

tasarlanmaktadır. Öğrenmede başarı oranını arttırmada simülasyon tasarımının kriterlerini 

karşılamak gerekmektedir. Özellikle bu standardın gerekliliklerini sağlayarak sağlam temellere 

oturtulmuş simülasyona dayalı deneyimler gerçekleştirilebilir. Simülasyon tasarım standardı 

için gereken kriterler aşağıda sıralanmıştır: 

1. Simülasyon konusunda pedogojik ve uygulama deneyimi olarak bilgili,

donanımlı uygulayıcılar rehberliğinde simülasyona dayalı deneyim tasarımı

hazırlanmalıdır

2. İyi tasarlanmış simülasyona dayalı deneyim için temel ihtiyaçlar

değerlendirmesi yapılmalıdır

3. Öğrenenlerin temel bilgili göz önünde bulundurularak ölçülebilir hedefler

belirlenmelidir

4. Amaçlara uygun simülasyona dayalı deneyim tasarımı hazırlamak

5. Simülasyona dayalı deneyim içeriğini desteklemede bir senaryo, olgu veya

aktivite tasarlanmalıdır

6. Gerçeklik bakış açısını oluşturmada farklı tasarımlar belirlenmelidir

7. Öğrenenlerin bilgi, deneyim ve öğrenim çıktılarını belirlemede öğrenci merkezli

öğrenim yaklaşımını doğrultusunda planlama yapılmalıdır
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8. Simülasyona dayalı deneyimde katılımcıların başarısını arttırmada hazırlık araç

ve gereçlerini de içeren bir ön bilgilendirme tasarımı yapılmalıdır

9. Simülasyon deneyimini ve reaksiyonları takip etmede bir çözümleme, geri

bildirim oturumu planlanmalıdır

10. Simülasyon sonunda öğrenenlerin değerlendirilmesi için bir plan

oluşturulmalıdır

11. Simülasyon uygulamasında mutlaka pilot uygulama gerçekleştirilmelidir

(INACSL 2021b).

Standart IV. Kolaylaştırma; Kolaylaştırma yöntemleri çok çeşitli olmakla birlikte, 

öğrencinin ihtiyaçlarına ve öğrenme çıktılarına göre değişiklik göstermektedir. Kolaylaştırma 

aşaması, katılımcıların kolay öğrenmesi, öğrenim çıktılarına ulaşmaları ve simülasyon süreci 

ilerletmelerinde rehber rolü oynar. Kolaylaştırıcı tüm simülasyon deneyim sürecini yöneten ve 

sorumluluğunu üstlenen eğitimcidir. Simülasyona dayalı deneyimi kolaylaştırılması aşaması, 

katılımcıların öğrenim hedeflerine ulaşmalarında gerekli bilgi ve beceriye sahip, onları 

destekleyecek bir kolaylaştırıcı ile gerçekleştirilir. Bu standartta hedeflere ulaşamaması, 

katılımcıların simülasyona dayalı öğrenim hedeflerine ulaşmada fırsatlarını azaltmakta ve 

öğrenmelerini güçleştirmektedir. Standardı karılamada gerekli hedefler şunlardır: 

1. Kolaylaştırmanın etkin olması için simülasyon bilgi ve becerisinde sahip

kolaşlaştırıcı gerekir

2. Kolaylaştırıcı yaklaşımı katılımcının öğrenme, bilgi ve deneyim seviyesine uygun

olmalıdır

3. Simülasyon deneyimi öncesinde kolaylaştırıcı yöntemleri, katılımcıları simülasyona

hazırlamada bir ön bilgilendirme ve hazırlık aşamasını içerir

4. Öğrenim hedeflerine ulaşmada simülasyona dayalı deneyim sırasında kolaylaştırıcı

yöntemlerde (önceden planlanmış veya planlanmamış) ipuçları bulunmalıdır

5. Kolaylaştırma öncesi ve sonrasında amaç öğrenim hedeflerine-çıktılarına ulaşma

olmalıdır (INACSL 2021c).

Standart V. Çözümleme; Tüm simülasyon tabanlı öğrenme etkinlikleri planlı bir 

çözümleme sürecini gerektirir. Bu çözümleme süreci, geribildirim, bilgilendirme ve/veyan 

rehberlik aktivitelerini içermelidir. Bu aşamada kanıta dayalı kavramsal çerçeveleri içeren 
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birçok teknik kullanılabilir. Çözümleme aşaması tüm simülasyon modellerine uyumlu 

olmalıdır. Bu standartta “süreç” terimi ile geribildirim, bilgilendirme ve yansıtıcı düşünme 

olarak bahsedilmektedir. Bu standartta amaç, bireysel, ekip ve sistemsel olarak bilgi, beceri, 

tutum, davranış ve iletişimdeki ihtiyaçları çözmektir. Öğrenmenin en fazla olduğu aşamalardan 

birisidir ve deneyimli eğitimci tarafından gerçekleştirilmelidir. Bu aşamada gerekli kriterler 

aşağıda belirtilmiştir: 

1. Öğrenim çıktılarını değerlendirmede ve öğrenmede başarıyı arttırmada planlanmış

bir rehber olmalıdır

2. Geribildirim, bilgilendirme ve yansıtıcı düşünmede yetkin kişi(ler) ya da sistem

tarafından tasarlanmalıdır

3. Süreç bireysel, ekip ve sistemsel olarak teşvik edilecek şekilde planlanmalıdır.

Psikolojik olarak gizliliği ve güvenliği korurken bilgiyi keşfetme ve performanı

tanımlamada destekleyici olmalıdır

4. Kanıta dayalı ve/veya kavramsal çerçeve temelli yapısal planlama yapılmalıdır

(INACSL 2021d).

Standart VI. Operasyon; Simülasyona dayalı deneyim aktivitelerinin tümünde 

operasyonları sürdürme ve desteklemede altyapı gerekir. Bu standart, insan gücü, teknik altyapı 

gibi süreçleri içerir. Öğrenim hedef ve çıktılarına ulaşmada kaynak yönetiminde kısa ve uzun 

vadeli planlar yapılmalıdır. Standart kapsamında geçerli kriterler şunlardır: 

1. Hedeflere yönelik başarılı simülasyon programı oluşturmada stratejik planlama

yapılmalıdır

2. Simülasyona dayalı programı sürdürme ve desteklemede uygun personel

desteklenmelidir

3. İnsan kaynağı, ekipman ve uygun alanı yönetmede sistematik yöntem

kullanılmalıdır

4. Simülasyon programında öğrenim hedef ve çıktılarına ulaşmada,

sürdürülebilirlikte ve istikrarda finansal kaynakların yönetilmesi ve

desteklenmesi gereklidir

5. Sistem entegrasyonu için resmi bir süreç kullanılmalıdır
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6. Simülasyon programı destekleme ve sürdürmede prosedür ve politika

geliştirilmelidir (INACSL 2021e).

Standart VII. Sonuçlar ve Hedefler; Beklenen davranış ve sonuçları gerçekleştirmede 

tüm simülasyona dayalı deneyimleri de temel alan ölçülebilir hedefler geliştirilmelidir. 

Simülasyona dayalı deneyimde öğrenim çıktıları, eğitimciler tarafından sistematik olarak 

ölçülerek değerlendirilir. Değerlendirme aşamasında yaygın bir şekilde Kirkpatrick Modeli 

kullanılmaktadır. Bu modelde dört aşama bulunmaktadır. Bunlar; “Reaksiyon”, “Öğrenme”, 

“Davranış” ve “Sonuçlar” düzeyindedir. 

Reaksiyon: Katılımcının eğitimi ne derecede yeterli, ilgili çekici bulduğu ile ilgilidir. 

Öğrenme: Öğrenim hedefinin bilgi, beceri, tutum ve güven düzeyinde değerlendirilmesidir. 

Davranış: Eğitim sırasında katılımcıların ne öğrendiği ile ilgilidir. 

Sonuçlar: Eğitim sonunda sonuçların eğitim, destekleme ve hesap verilebilirlik açısından 

değerlendirilmesidir. 

Beklenen sonuçlara yönelik CDC tarafından  “S.M.A.R.T” tasarımına uygun hedef kriterleri 

yazılması desteklenir. 

Spesifik: Kim için yapılacağı, amacın net bir şekilde belirlenip belirlenmediği ve ne 

beklendiğine yönelik katılımcıların bilgilendirilip bilgilendirilmediği belirtilir. 

Ölçülebilir: Hedef ölçülebilir olmalıdır. 

Ulaşılabilir: Mevcut kaynak ve desteklerle hedefler ulaşılabilir bir şekilde belirtilmelidir. 

Gerçekçi: Beklenen sonuç ve hedefler üzerinde etkisi olup olmadığı, kaynakların yeterli olup 

olmadığı belirlenmelidir. 

Zamanlama:Hedefin ne zaman gerçekleşeceği ve zaman çizelgesi de belirtilmelidir. 

Sonuçlar ve hedefler standardında kriterler şunlardır: 

1. Akreditasyon, uygulanan program ve hasta beklentileri de göz önünde bulundurularak

katılımcının bilgi, beceri ve tutumuna uygun ve ölçülebilir hedefler belirlenmelidir

2. Simülsyona dayalı deneyimde biçimlendirici ve düzey belirleyici değerlendirmeler

belirlenmelidir

3. Hedefleri ve sonuçları öğrenmede uygun simülasyon modelini seçilmelidir
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4. Hedefler ve sonuçlar gerçekliğe uygun belirlenmelidir

5. Hedef ve sonuçlara ulaşmada gerekli yönergeler/rehberler belirlenmelidir (INACSL

2021f).

Standart VIII. Profesyonel Davranış (Mesleki Bütünlük); Simülasyona dayalı 

deneyimlerde profesyonel olarak bütünlük herkes tarafından kabul edilmektedir. Simülasyon 

uygulamasına katılan herkes etik ilklere uymalıdır. Profesyonelik ve saygı ile öğrenme ortamı 

geliştirilir. Simülasyona katılan öğrencilerin hepsine eşit davranılmalı ve etik ihlallerde 

bulunulmamalıdır. Simülasyona dayalı deneyim öncesinde mutlaka katılımcılar gizlilik ve etik 

ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve yazılı onamları mutlaka alınmalıdır. 

Bu standart kapsamında belirlenen kriterler aşağıdaki gibidir: 

1. Sağlık bakımında etik kodlar ve onuru devam ettirmek

2. Mesleki ahlak, ilkeler ve uygulama standart ve rehberleri takip etmek

3. Güvenli bir öğrenme çevresi oluşturmak

4. Simülasyon uygulamalarında eşitlik, çeşitlilik ve kapsayıcılık ilkeleri göz önünde

bulundurmak

5. Kurum politika ve prosedürleri göz önünde bulundurarak senaryo gizliliğini sağlamak

(INACSL 2021g).

Standart IX. Simülasyon-Genişletilmiş Mesleklerarası Eğitim; Simülasyona dayalı 

eğitimlerde mesleklerarası işbirlikleri yapmak öğrenmede başarı oranlarını yükseltmektedir. 

Mezuniyet öncesi ve sonrasında farklı meslek gruplarıyla simülasyon uygulamaları 

gerçekleştirmek katılımcıların iletişim becerilerinde artma ve disiplinlerarası sorumluluklarını 

belirlemede önemli rol oynamaktadır. 

Bu standart kapsamında ele alınan kriterler şunlardır: 

1. Mesleklerarası eğitim uygulamalarını kavramsal çerçeveye dayalı yüütülmelidir

2. Simülasyon eğitimini geliştirme ve tasarımda en iyi uygulama örneklerinden

faydalanılmalıdır

3. Eğitim uygulamalarında potansiyel engellerin farkında olunmalıdır

4. Eğitim için ıuygun bir değerlendirme planı oluşturulmalıdır (INACSL 2021h).



35 

Standart X. Öğrenme ve Performansın Değerlendirilmesi; Simülasyona dayalı deneyimler 

katılımcıların değerlendirilmesini de içermelidir. Bu standartta katılımcıların geliştirmesi 

gereken noktala neler, güçlü yönleri neler fark etmesi sağlanır. Eğitimci de eşitlik ilkesi ve 

öğrenme hedefleri ile uyumlu olarak bu süreci gerçekleştirmelidir. 

Standart kapsamındaki kriterler aşağıda belirtilmiştir: 

1. Eğitim öncesinde öğrenci değerlendirme yöntemi belirlenmelidir

2. Değerlendirmede biçimlendirici değerlendirme yöntemi kullanılabilir

3. Değerlendirmede düzey belirleyici yöntem tercih edilebilir

4. Değerlendirmede yüksek düzey değerlendirme yöntemi kullanılabilir (INACSL 2021i).

Simülasyona dayalı deneyim hemşirelerde öğrenmeyi olumlu yönte etkileyen bir eğitim 

yöntemidir. Aynı zamanda yaralanma ve maruziyetleri önlemede davranış değişikliği 

yapılması gerekmektedir. Bu kapsamda da model temelli çalışmalar önem kazanmaktadır. 

Olumlu davranışın kazanılmasında ve öğrenmede etkinliğin artmasında model temelli 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (Ghaffari ve ark. 2021). 



3. YÖNTEM

ARAŞTIRMANIN AMACI VE ŞEKLI 

Bu çalışmanın amacı, göreve yeni başlayan hemşirelerde kesici delici alet 

yaralanmalarını önlemek için PRECEDE-PROCEED Model temelli simülasyona dayalı 

deneyimin etkisini içeren eğitim programının (PPT-SDE)  bilgi, tutum, davranış üzerine 

etkisini değerlendirmektir. 

Çalışmada, simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim programı PRECEDE-

PROCEED Model temel alınarak geliştirildi. Randomize kontrollü deneysel tasarım tipi 

kullanıldı. Çalışmanın yapısı “SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for 

Intervential Trials)” protokolü kontrol listesi ve “CONSORT 2010” akış diyagramı 

doğrultusunda gerçekleştirildi. Deney ve kontrol gruplarına atama işlemi bilgisayar 

ortamında oluşturulan “rastgele sayılar tablosu” ile gerçekleştirildi. Araştırmacı dışında 

bir kişi tarafından araştırma evrenini oluşturan hemşireler listeye random olarak atandı. 

Deney grubuna oluşturulan “simülasyona dayalı deneyimi içeren” eğitim programı 

uygulandı. Girişimin özellikle meslekte ilk bir yılı içinde olan hemşirelerde KDAY 

önlemede bilgi, tutum ve davranış üzerinde etkisi değerlendirildi.  

Çalışmanın plan aşamadında tam deneysel çalışmalar için uluslararası düzeyde 

uygunluğu değerlendirilerek “Clinical Trial Numbers” veren “Protocol Registration and 

Results System” den numara alınmıştır. Çalışma “NCT05211999” ID ile kayıt altına 

alınmıştır. 

ARAŞTIRMANIN DEĞIŞKENLERI VE HIPOTEZLERI 

Araştırmada bağımlı ve bağımsız değişkenler şu şekildedir. 

Bağımsız Değişkenler 

 PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi içeren

Eğitim Programı

36 
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Bağımlı Değişkenler 

 Kesici delici alet yaralanmaları hakkında bilgi düzeyleri puan ortalaması

 Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik

Tutum Ölçeği puan ortalaması

 Güvenli davranış geliştirme durumu

 Kesici delici alet yaralanma durumu

 Öğrenmede Öğrenci Memnuniyet puan ortalaması

 Öğrenmede Öğrenci Özgüven puan ortalaması

 Aktif öğrenme puan ortalaması

Bu çalışmanın hipotezleri aşağıdaki gibidir: 

Hipotez 1 

“PRECEDE-PROCEED model temelli simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim 

programına katılan hemşirelerde “KDAY konusunda bilgi düzeyleri puanı” bu programı 

almayanlara göre daha yüksek olacaktır.” 

Hipotez 2 

“PRECEDE-PROCEED model temelli simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim 

programına katılan hemşirelerde “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Aletleri Güvenli 

Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği puanı” programı almayanlara göre daha yüksek 

olacaktır.” 

Hipotez 3 

“PRECEDE-PROCEED model temelli simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim 

programına katılan hemşirelerde güvenli davranış geliştirme puanı bu programı 

almayanlara göre daha yüksek olacaktır.”  

Hipotez 4 

“PRECEDE-PROCEED model temelli simülasyona dayalı deneyimi içeren eğitim 

programına katılan hemşirelerde kesici delici alet yaralanması gerçekleşmeyecektir.” 
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Hipotez 5 

“Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde “Öğrenmede Memnuniyet Puanı” 

yüksek olacaktır.” 

Hipotez 6 

“Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde “Öğrenmede Özgüven Puanı” 

yüksek olacaktır.” 

Hipotez 7 

“Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerin aktif öğrenme puanları yüksektir.” 

*Çalışmanın CONSORT 2010 akış diyagramı Şekil 3.1’de belirtildi.



Şekil 3.1: CONSORT Akış Şeması 
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ARAŞTIRMANIN YERI VE ZAMANI 

Çalışma, Eylül 2021- Mart 2022 tarihleri arasında İstanbul ilinde yatarak tedavi 

hizmeti veren anadolu yakasında bulunan üç farklı özel hastane ve Acıbadem Mehmet 

Ali Aydınlar Üniversitesi CASE (Center of Advanced Simulation and Education) Klinik 

Simülasyon Merkezi’nde gerçekleştirildi.  

Çalışmanın yapıldığı özel hastanelerden birisi 2017 Mart ayından itibaren 

hizmette olan bir hastanedir. Hastane, 350 yatak kapasiteli, içerisinde 18 ameliyathane ve 

75 yoğun bakım yatağına sahip geniş bir alanda konumlanmış büyük bir komplekstir. 

Diğer hastane 1991 yılından itibaren hizmet veren aynı özel kuruma bağlı en eski 

hastaneler biridir. Hastane, 138 yatak kapasitesine sahiptir. Toplamda 23 yoğun bakım 

yatağı bulunmaktadır. Üçüncü hastane ise 2004 yılından itibaren hizmet vermektedir. 

Hastane 75 yatak kapasitesine sahiptir. Toplamda dört ameliyathane, yedi genel yoğun 

bakım ve altı yenidoğan yoğun bakım yatağına sahiptir. Çalışmanın gerçekleştirildiği bu 

üç hastane Anadolu yakasında yatarak tedavi hizmeti veren aynı özel kuruma bağlı 

hastanelerdir. 

Simülasyona dayalı eğitimin gerçekleştirildiği CASE merkezi, “Klinik 

Simülasyon Eğitim Merkezi” ve “İleri Düzey Endoskopik/Robotik Cerrahi Eğitim 

Merkezi” olmak üzere iki ana bölümden oluşmaktadır. Bu özelliği ile dünyada ilk üç 

merkez içinde yer almakla birlikte Türkiye’de tek merkez olarak tanımlanmaktadır. 

Mezuniyet öncesinde ve sonrasında alanlara yönelik teknik beceri kazandırılmasında, 

ileri seviyede ekip çalışması, iletişim becerileri kazandırmak amaçlanmaktadır. Merkez, 

Network of Accredited Clinical Skills Centers of Europe (NASCE) ve Society for 

Simulation in Healthcare (SSIH) tarafından aktedite edilmiştir. Aynı zamanda, AAALAC 

(The Association for Assessment and Accreditation of Laboratory Animal Care) 

akreditasyonuna sahiptir. Merkez, robotik cerrahi alanında “Global Training Center” 

ünvanına sahip olmakla birlikte “Center of Excellence (Mükemmeliyet Merkezi) ödülüne 

sahip sayılı merkezlerden birisidir. CASE uygulama alanlarında hemşirelik bölümü için 

özellikle “Hemşirelik Simülasyon Laboratuvar” bulunmaktadır.  
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ARAŞTIRMANIN EVRENI VE ÖRNEKLEMI 

Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini çalışmanın yapıldığı özel hastanelerde çalışan ve göreve 

yeni başlayan hemşireler oluşturdu. Araştırmanın yapılacağı üç kurumun Hemşirelik 

Hizmetleri Müdürlüğü’nden hemşire isim, çalışma yılı, mezun oldukları okul, çalıştıkları 

bölüm ve iletişim bilgilerini içeren bir liste istendi. Bu listenin içinden çalışma evreni 152 

olarak belirlendi.  

 Araştırmanın Örneklemi ve Randomizasyon 

Örneklem sayısını belirlemede hemşirelerde uygulanan simülasyona dayalı deneyiminin 

etkisi göz önünde bulundurularak hesaplama yapılmıştır. Örneklem hesabında GPOWER 

3.1 paket programı kullanılmıştır. 

Örnek hacmi hesaplanırken izlenen adımlar; 

 1.tip hata payı (α) = 0.05 

 Deney grubunda yer alan katılımcıların görüşme öncesi “Knowledge (total

score)” değişkenine ait ortalama (2,2) ve standart sapma (0,6) değerleri dikkate

alınmıştır.

 Deney grubunda yer alan katılımcıların 1 ay sonra “Knowledge (total score)”

değişkenine ait ortalama (3,2) ve standart sapma (1,1) değerleri dikkate alınmıştır.

 Deney grubunda yer alan katılımcıların 3 ay sonra “Knowledge (total score)”

değişkenine ait ortalama (3,0) ve standart sapma (1,3) değerleri dikkate alınmıştır.

 İlgili ortalama ve standart sapma değerleri kullanılarak etki büyüklüğü 0,6236096

olarak hesaplanmıştır.

 Testin gücü (1-β) = 0.80 alınmıştır.

Hesaplamalar neticesinde testin gücü (1-β) = 0.80’i sağlayacak minimum örnek hacmi 

deney ve kontrol gruplarında 36’şar kişi olmak üzere toplamda 72 kişi olarak belirlendi. 

Çalışma süresince kayıplar olabileceği göz önünde bulundurularak her gruba 40 hemşire 

dahil edildi. Deney ve kontrol grubuna dahil olacak hemşirelerin gruplara atanması 

sırasında yan tutmadan kaçınmada araştırmacı dışında bir kişi tarafından gruplara atama 

random olarak gerçekleştirildi. 
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Örnekleme dahil etme kriterleri; 

Meslekte 0-1 yıl arasında deneyimi olan, 

Araştırmaya katılımda gönüllü olan hemşireler, 

Örneklemden dışlanma kriterleri; 

Meslekte bir yıldan fazla çalışıyor olan hemşireler 

Araştırmaya katılımda gönüllü olmayan hemşireler 

Deney grubundan beş hemşire işten ayrılma nedeniyle, üç hemşire de çalışmaya devam 

etmek istemediği için ayrıldı. Kontrol grubundan ise beş hemşire işten ayrılması 

nedeniyle çalışmayı tamamlayamadı. Çalışma sonunda deney ve kontrol gruplarından 

toplamda ayrılan 13 hemşire oldu. Veri analiz aşamasında randomizasyonu korumada 

“Intention to Treat (ITT)” analizi yapıldı. Çalışmanın akış şeması Şekil 3.2’de paylaşıldı. 
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Şekil 3.2: Çalışma Akış Şeması 
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Veri toplama aracı olarak “Tanıtıcı Bilgi Formu”, “Kesici Delici Alet Güvenli 

Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu”, “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi 

Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği”, “Öğrenmede Öğrenci 

Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği”, “Simülasyon Tasarım Ölçeği” ve “Eğitim Uygulama 

Anketi” kullanılmıştır. 

Tanıtıcı Bilgi Formu (Ek 3); 

Form, ilgili literatür göz önüne alınarak araştırmacı tarafından oluşturulmuştur 

(ANA 2022a). Formda 45 soru bulunmakta olup üç ana bölümden oluşmaktadır.  Birinci 

bölüm, hemşirelere yönelik demografik bilgileri, sağlık öyküleri (kronik hastalık varlığı, 

bağışıklama durumları gibi) ve çalışma özellikleri (haftalık çalışma süresi, nöbet sayısı, 

çalışma alanının aydınlatılması, ısısı gibi) ile ilgili bilgileri içermektedir. İkinci bölüm, 

yaralanma ve maruziyet durumu (yaralanma materyali, kan ve/veya vücut sıvıları ile 

bulaş durumu gibi) hakkındaki bilgileri içermektedir. Bu bölümde yaralanma bölgesinin 

tespitinde “KDAY Görsel Diyagram” kullanıldı (Şekil 3.3). Üçüncü bölümde ise 

yaralanma ve maruziyet sonrasındaki süreçler (Yaralanma/Maruziyet nedeni, 

Raporlandırma durumu, eğitim alıp almama gibi) hakkında bilgileri kapsamaktadır. Form 

deney ve kontrol grubundaki hemşirelere bir kez uygulandı. 

Şekil 3.3: KDAY görsel diyagramı 
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Formun Geçerliliği 

Formun geçerliği kapsamında araştırmacı tarafından oluşturulan form, örneklem 

grubu dışında benzer özelliklerdeki 10 hemşireye uygulandı ve anlaşılmayan sorularda 

düzenleme yapıldı. 

Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu 

(Ek 4) 

Form ilgili literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından oluşturuldu (ANA 

2022a). Form gözleme dayalı beceri değerlendirme listesi şeklinde tasarlandı. Üç 

bölümden oluşmaktadır. 

Birinci bölümde “Standart Koruyucu Önlemler” yer almaktadır. Bu bölümde 

toplam altı madde yer almaktadır. Enfeksiyondan korunmada alınacak personel koruyucu 

standart önlemler “var”, “yok”, “uygun değil” olarak değerlendirilmektedir. Bu bölümde 

tüm uygulamaları doğru karşılayan 100 puan almaktadır. 

 İkinci bölümde “KDAY Önleyici Davranışlar” yer almaktadır. Burada toplam 

dokuz madde bulunmaktadır. Yaralanmayı önleyici davranışlar “var”, “yok”, “uygun 

değil” olarak değerlendirilmektedir. Bu bölümde tüm maddeleri uygun yapan hemşireler 

100 puan almaktadır.  

Üçüncü bölümde ise “Yaralanma Durumu” bulunmaktadır. Yaralanma ve/veya 

maruziyet durumunda yapılması gerekenler “var”, “yok”, “uygun değil” olarak 

değerlendirilmektedir. Bu bölüm de 100 puan olarak değerlendirilmektedir. Üçüncü 

bölümde yaralanan bölgeyi gösteren “KDAY Görsel Diyagram” ı da kullanılmıştır (Şekil 

3.3). 

Formun değerlendirme aşamasında “uygun değil” olarak işaretlenen basamaklar 

değerlendirmeye alınmamıştır. Her bir bölümün kendi içinde puanlaması 

gerçekleştirilmiş ve 100 puan olarak belirlenmiştir. Bu form deney grubunda, girişim 

öncesi, simülasyon sırası ve girişimden sonra 1. ay ve 3. ay olmak üzere toplamda dört 

kez kullanılmıştır. Kontrol grubunda ise girişim öncesi, girişimden sonra 1.ay ve 3.ay 

olmak üzere üç kez kullanılmıştır. Simülasyon uygulaması sırasında yapılan gözlem 

araştırmacı tarafından gerçekleştirilmiştir. Girişim öncesi ve girişim sonrası 1. ve 3 

aylarda araştırmacı dışında eğitimli on gözlemci (sorumlu hemşire, enfeksiyon kontrol 

hemşiresi, klinik eğitim hemşiresi) tarafından gözlemler gerçekleştirilmiştir. 
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Formun Geçerliği ve Güvenirliği 

Formun geçerliği için öncelikle enfeksiyon kontrol hemşirelerinden uzman görüşü 

alınmıştır. Uzman görüşü değerlendirilmesinde “kapsam geçerliği (content validity)” 

yöntemi kullanılmıştır. Kapsam geçerliği indeksi 0,90 olarak bulunmuştur. Kapsam 

geçerliği indeksi 0,80 üzerinde olduğu için formu yüksek geçerliğe sahip olarak 

değerlendirebiliriz. Form güvenirliği için birbirinden bağımsız araştırmacı tarafından 

eğitilen gözlemciler tarafından on hemşireyi aynı anda gözlem yaparak gerçekleştirildi. 

Formun güvenirliğinde gözlemciler arası uyum katsayısı bakıldı. Gözlemciler arası 

uyumu belirlemede formun kohen kappa katsayısı 0,85 olarak bulundu. Gözlemciler arası 

katsayı 0,70 üzerinde olduğu için formun güvenirliği yüksek olarak değerlendirebiliriz.  

Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli 

Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği (Ek 5); 

Ölçek, Uzunbayır ve Esen (2009) tarafından geliştirilmiştir. Geçerlilik-Güvenirlik 

çalışması yapılan ölçeğin güvenirliği için Pearson korelasyon katsayısı 0.96 p<0.00 

şeklinde bulunmuştur. Ölçeğin güvenirliği için yapılan bir başka analizin ilk yarısının 

cronbach alfa değeri 0.72, ikinci yarının cronbach alfa değeri 0.66’dır. Ölçeğin iç 

tutarlılık güvenirliği için hesaplanan “Spearman-Brown Prosphesy” değeri (iç tutarlılık 

katsayısı) 0.74’tür. Ölçeğin iç tutarlılık katsayısı için cronbach alfa 0.80 ile iç tutarlılık 

güvenirliği yeterli bir ölçek olduğu istatistiksel olarak kanıtlanmıştır.  Ölçek 5’li likert 

tipi bir ölçektir. Ölçekte sağlık çalışanlarının kesici-delici tıbbi aletleri güvenli 

kullanımlarına yönelik tutumlarına ilişkin görüşlerini 25 maddeden oluşan, beş tepki 

kategorili likert ölçeğini kullanarak tanımlamaları istenmektedir. Sağlık çalışanlarının 

olumlu maddelere verdiği tepkiler şu şekilde ifade edilmiştir;  

“1)Tamamen Katılıyorum (5 puan), 

2) Katılıyorum (4 puan),

3)Kararsızım (3 puan),

4)Katılmıyorum (2 puan)

5)Hiç Katılmıyorum (1 puan)”

Olumsuz maddelere verdiği tepkiler ise şöyle puanlandırılmaktadır; 

“1)Tamamen Katılıyorum (1 puan), 
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2) Katılıyorum (2 puan),

3)Kararsızım (3 puan),

4)Katılmıyorum (4 puan)

5)Hiç Katılmıyorum (5 puan)”.

Ölçekten alınabilecek en az toplam puan 25 iken, en yüksek toplam puan 125’tir.Ölçekten 

alınan toplam puanın düşük olması sağlık çalışanının kesici-delici tıbbi aletleri güvenli 

kullanmadığını gösterirken, ölçekten alınan yüksek puan kesici-delici tıbbi aletleri sağlık 

çalışanının güvenli kullandığını göstermektedir (Uzunbayır 2009). Ölçeğin alt ölçek 

puanları da hesaplandığında, bilişsel alt ölçek puanı hesaplaması için ölçekteki 1, 4, 8, 

11, 13, 16, 18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numaralı sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu 

hesaplamaya göre alınabilecek en yüksek puan 60, en düşük puan ise 12’dir. Duyuşsal alt 

ölçek puanı hesaplaması için; 2, 7, 9, 10, 14 ve 22 numaralı sorular hesaplamaya dahil 

edilmektedir. Bu hesaplamaya göre alınabilecek en yüksek puan 30, en düşük puan 6’dır.  

Davranışsal alt ölçek puanı hesaplanmasında; 3, 5, 6, 12, 15, 17 ve 21 numaralı sorular 

hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamaya göre davranışsal alt ölçek puanı türünde 

alınabilecek maksimum puan 35 ve minimum puan 7’dir. Ölçek deney ve kontrol grubuna 

işlemden önce, işlemden sonra 1.ay ve 3. ay olmak üzere toplamda üç kez uygulandı. 

Ölçeği Güvenirliği; 

Ölçeğin bu çalışma için güvenirliği iç tutarlılık ile bakıldı. İç tutarlılık kat sayısı 

değerlendirildiğinde, hemşirelerin “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri 

Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” “Bilişsel” alt boyutu Cronbach’s Alfa 

değeri 𝛼=0,719, “Duyuşsal” alt boyutu Cronbach’s Alfa değeri 𝛼=0,709, “Davranışsal” 

alt boyutu Cronbach’s Alfa değeri 𝛼=0,544 olarak bulundu. Ölçek toplam Cronbach’s 

Alfa değeri 𝛼=0,788 olarak bulundu. Güvenirlik kat sayısı 0,70 üzerinde çıktığı için ölçek 

yüksek güvenirlikte olarak değerlendirilebilir (Tablo 3.1). 



48 

Tablo 3.1: Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik 

Tutum Ölçek İç Tutarlılıkları 

Ölçek alt 

boyutları 

Soru sayısı Cronbach’ Alfa 

İşlem öncesi 

Bilişsel 12 0,719 

Duyuşsal 5 0,709 

Davranışsal 7 0,544 

Toplam puan 25 0,788 

Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği (Ek 6); 

Öğrencinin memnuniyeti ve özgüvenini değerlendirmek amacıyla Jeffries (2012) 

tarafından geliştirilen ve simülasyona dayalı eğitimlerde kullanılan ölçeğin psikometrik 

ölçümleri Franklin ve diğ. (2014) tarafından yapılmıştır. Ölçeğin Türkçe geçerlilik 

güvenirlik çalışması Ünver ve diğ. (2017) tarafından yapılmıştır. 

Simülasyon ortamında öğrenmeye yönelik ölçeğin Türkçe uyarlamasına göre 

toplam madde sayısı 12’dir. Ölçek, “Şimdiki Öğrenme ile İlgili Memnuniyet” ve 

“Öğrenmede Özgüven” olmak üzere iki alt başlıktan oluşmaktadır. “Şimdiki Öğrenme ile 

İlgili Memnuniyet” alt başlığı beş maddeden, “Öğrenmede Özgüven” alt başlığı ise yedi 

maddeden oluşmaktadır. Ölçekte olumsuz herhangi bir madde bulunmamaktadır. 1) 

Kesinlikle Katılmıyorum, 2) Katılmıyorum, 3) Kararsızım, 4) Katılıyorum ve 5) 

Kesinlikle Katılıyorum ifadeleri bulunan 5’li likert kullanılmıştır. “Şimdiki Öğrenme ile 

İlgili Memnuniyet” için Cronbach Alpha değeri 0.85, “Öğrenmede Özgüven” için ise 

Cronbach Alpha değeri 0.77’dir. Puan aralığı; 1 puan en düşük, 5 puan en yüksek olarak 

belirlenmiş ve ölçeğin puanlaması cevaplara verilen toplam puanın madde sayısına 

bölünmesi ile yapılmaktadır. Ölçekten alınan toplam puan arttıkça öğrenmede öğrenci 

memnuniyeti ve özgüveni de artmaktadır. Ölçek deney grubuna “simülasyona dayalı 

deneyim” den hemen sonra bir kez uygulanmıştır. 
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Ölçeğin Güvenirliği 

Bu çalışma için güvenirlik değerlendirmede iç tutarlılık katsayısı bakılmıştır. 

Ölçek iç tutarlılıkları incelendiğinde, hemşirelerin “Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve 

Özgüven Ölçeği” “Öğrenme memnuniyeti” alt boyutu Cronbach’s Alfa değeri 𝛼=0,952, 

“Öğrenmede özgüven” alt boyutu Cronbach’s Alfa değeri 𝛼=0,926. Öğrenmede Öğrenci 

Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği toplam Cronbach’s Alfa değeri 𝛼=0,968 olarak 

bulunmuştur. İç tutatlılık kat sayısı 0,70 üzerinde çıktığı için ölçek oldukça yüksek 

güvenirliğe sahip olarak değerlendirilebilir (Tablo 3.2). 

Tablo 3.2: Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği İç Tutarlılıkları 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Cronbach’Alfa 

Öğrenme memnuniyeti 5 0,952 

Öğrenmede özgüven 7 0,926 

Toplam 12 0,968 

Simülasyon Tasarım Ölçeği (Ek 7); 

Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafından geliştirilen ölçek Ünver ve diğ. (2017) 

tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek, 20 madde ve “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, 

“Problem Çözme”, “Geribildirim/Rehberli Yansıma”, “Aslına Uygunluk” beş alt 

ölçekten oluşmaktadır. “Hedefler ve Bilgi” alt ölçeği beş, “Destek” alt ölçeği dört, 

“Problem Çözme” alt ölçeği beş, “Geribildirim/Rehberli Yansıma” alt ölçeği dört, 

“Aslına Uygunluk Derecesi” alt ölçeği ise iki maddeden oluşmaktadır. Ölçek iki 

bölümden oluşmaktadır. İlk bölümde simülasyon uygulamasında en iyi simülasyon 

tasarım ögelerinin uygulanıp uygulanamadığı ölçülmektedir. Bu bölümde “Kesinlikle 

Katılmıyorum”, “Katılmıyorum”, “Kararsızım”, “Katılıyorum”, “Kesinlikle 

Katılıyorum” ve “Uygun Değil” ifadeleri bulunmaktadır. İkinci bölüm simülasyon 

uygulamasının öğrenciler için ne kadar önemli olduğunu ölçen bölümdür. Bu bölümde 

ise, “Önemli Değil”, “Kısmen Önemli”, “Kararsızım”, “Önemli”, “Çok Önemli” ifadeleri 

bulunmaktadır. Alt başlıklar için Cronbach Alpha değerleri 0.73 ile 0.86 arasında 

değişmektedir. Puan aralığı; 1 puan en düşük, 5 puan en yüksek olarak belirlenmiştir. 

Ölçeğin puanlaması cevaplara verilen toplam puanın madde sayısına bölünmesi ile 

yapılmaktadır. Ölçeğin birinci bölümünde alınan toplam puanın artması simülasyon 
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uygulamasında en iyi simülasyon tasarım ögelerinin uygulandığını; ikinci bölümden 

alınan toplam puanın artması ise öğrencinin yaşadığı simülasyon deneyimine verdiği 

önemin yüksek olduğunu göstermektedir. Ölçek deney grubuna “simülasyona dayalı 

deneyim” den hemen sonra bir kez uygulanmıştır. 

Ölçeğin Güvenirliği; 

Bu çalışmada güvenirlik için iç tutarlılığı incelenmiştir. “Simülasyon Tasarım 

Ölçeği-İfade bölümü”, “Hedefler ve Bilgi” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,703, 

“Destek” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,647, “Problem Çözme” alt boyutu için 

Cronbach’s Alfa 𝛼=0,947, “Geri Bildirim/Rehberli Yansıma” alt boyutu için Cronbach’s 

Alfa 𝛼=0,940, “Aslına Uygunluk Derecesi (Gerçekçilik)” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 

𝛼=0,659 olarak bulunmuştur. Toplam ölçek için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,887 olarak 

bulunmuştur. 

“Simülasyon Tasarım Ölçeği-Önem bölümü” iç tutarlılıkları incelendiğinde ise, 

“Hedefler ve Bilgi” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,664, “Destek” alt boyutu için 

Cronbach’s Alfa 𝛼=0,751, “Problem Çözme” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,960, 

“Geri Bildirim/Rehberli Yansıma” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=1,000, “Aslına 

Uygunluk Derecesi (Gerçekçilik)” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=1,000 olarak 

bulunmuştur. Ölçek toplamı için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,847 olarak bulunmuştur. 

Güvenirlik kat sayısı her iki alt boyutta da 0,70 üzerinde olduğu için ölçek yüksek 

güvenirliğe sahip olarak değerlendirilebilir (Tablo 3.3).  
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Tablo 3.3: Simülasyon Tasarım Ölçeği İç Tutarlılıkları 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Cronbach’Alfa 

İfade   

Hedefler ve Bilgi 5 0,703 

Destek 4 0,647 

Problem Çözme 5 0,947 

Geri Bildirim/Rehberli Yansıma 4 0,940 

Aslına Uygunluk Derecesi 

(Gerçekçilik) 

2 0,659 

Toplam 25 0,887 

Önem   

Hedefler ve Bilgi 5 0,664 

Destek 4 0,751 

Problem Çözme 5 0,960 

Geri Bildirim/Rehberli Yansıma 4 1,000 

Aslına Uygunluk Derecesi 

(Gerçekçilik) 

2 1,000 

Toplam 25 0,847 

  

 Eğitim Uygulama Anketi (Ek 8); 

“Eğitim Uygulama Anketi” ölçeği Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafından 

geliştirilmiştir. Türkçe’ye uyarlaması Unver ve diğ. (2017) yapılmıştır. Eğitim 

Uygulamaları Anketi, toplamda 16 maddeye sahiptir ve şu unsurları içermektedir; 

öğrenme (10 madde); çeşitli öğrenme yolları (2 madde); yüksek beklentiler (2 madde); 

ve işbirliği (2 öğe). Cronbach alfa değeri 0.86 bulunmuştur (Jeffries ve Rizzolo 2006). 

Anketin genel puanları, 16 maddedeki puanların ortalaması hesaplanarak elde 

edilmektedir. Puan artması, simülasyondaki en iyi eğitim uygulamalarının tanındığını 

göstermektedir. Bu araç aynı zamanda 1’den (ifadeye kesinlikle katılmıyorum) ila 5’e 

(ifadeye şiddetle katılıyor) kadar kategorileri olan 5 puanlık Likert ölçeğini kullanır 

(Franklin, Burns ve Lee 2014). Ölçek deney grubuna “simülasyona dayalı deneyim” den 

hemen sonra bir kez uygulanmıştır. 

Ölçeğin Güvenirliği;  

Ölçeğin güvenirliği iç tutarlılığı bakılarak değerlendirilmiştir. “Eğitim 

Uygulamaları Anketi-İfade bölümü” iç tutarlılıkları incelendiğinde, “Aktif Öğrenme” alt 

boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,576, “İş Birliği” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 
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𝛼=1,000, “Öğrenmenin Farklı Yolları” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=1,000, olarak 

hesaplanmıştır. Ölçek toplamı için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,627 olarak belirlenmiştir.  

“Eğitim Uygulamaları Anketi-Önem bölümü” iç tutarlılıkları incelendiğinde, 

“Aktif Öğrenme” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,557, “İş Birliği” alt boyutu için 

Cronbach’s Alfa 𝛼=0,980, “Öğrenmenin Farklı Yolları” alt boyutu için Cronbach’s Alfa 

𝛼=1,000, olarak hesaplanmıştır. Ölçek toplamı için Cronbach’s Alfa 𝛼=0,611 olarak 

bulunmuştur. Ölçek güvenirlik kat sayısı 0,70’in altında kaldığı görülmüştür. Ölçek 

güvenirlik kat sayısı 0,60-0,80 arasında olduğu için orta düzeyde güvenilir olarak 

değerlendirilebilir (Tablo 3.4). 

Tablo 3.4: Eğitim Uygulamaları Anketi Ölçek İç Tutarlılıkları 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Cronbach’Alfa 

İfade 

Aktif Öğrenme 10 0,576 

İş Birliği 2 1,000 

Öğrenmenin Farklı Yolları 2 1,000 

Üst Beklentiler 2 - 

Toplam 16 0,629 

Önem 

Aktif Öğrenme 10 0,557 

İş Birliği 2 0,980 

Öğrenmenin Farklı Yolları 2 1,000 

Üst Beklentiler 2 - 

Toplam 16 0,611 

PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLİ SİMÜLASYONA 

DAYALI DENEYİMİ İÇEREN EĞİTİM PROGRAMI 

“PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi içeren 

Eğitim Program” üç ana aşamadan oluşmaktadır. Model toplamda sekiz faz içermektedir. 

Fazlara göre PPT-SDE Şekil 3.4’te paylaşılmıştır.  
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Şekil 3.4: PRECEDE-PROCEED Akış Şeması 
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Birinci aşama; Faz 1-4’ü kapsamaktadır. Bu aşama PPT-SDE için ön hazırlık 

aşamasıdır. “Sosyal, epidemiyolojik, davranışsal ve çevresel, eğitimsel ve yönetsel-

politika değerlendirmeleri” içeren bu aşamada eğitim programı için hazırlık yapılmıştır.  

 Yönetsel ve politika değerlendirme aşaması için Hemşirelik Hizmetleri

Direktörü ile görüşme gerçekleştirildi. Program hakkında detaylı

bilgilendirme yapıldı. Hastane prosedürleri gözden geçirildi ve grup

liderleri belirlemede iş birliği sağlandı.

 Ekip lideri hemşireler ile tanışma, toplantı gerçekleştirildi. Ekip lideri

hemşirelere çalışma hakkında bilgi verildi.

 Örneklem grubu ile tanışıldı ve çalışma hakkında bilgi verildi.

Epidemiyolojik, davranışsal ve çevresel değerlendirme için veri

toplanmaya başlandı.

 Çalışma alanında korumalı ekipman kullanım durumları sorgulandı.

 Eğitim için video içeriklerinin hazırlanması ve videoların çekimi

gerçekleştirildi.

 Simülasyona dayalı deneyim için senaryo içeriğinin oluşturulması ve

uzman görüşü alınması tamamlandı.

İkinci aşama; Faz 5’i içermektedir. Bu aşama, PPT-SDE uygulanma aşamasıdır. 

Deney grubuna öncelikle online eğitim verildi. Online eğitim sonrasında standardize 

hasta kullanılarak “Çalışan Güvenliği” konulu senaryo deneyimi gerçekleştirildi. PPT-

SDE Programı ile ilgili detaylar üç ana bölüm halinde aşağıda paylaşılmıştır. 

Birinci bölüm; KDAY önlemeye yönelik öncelikli olarak online eğitim 

gerçekleştirildi. Eğitim deney grubuna bir kez uygulandı. Eğitim, iki modül olarak 

gerçekleştirildi (Şekil 3.5). Online eğitim süresi her iki modül toplamı 55 dakika olarak 

gerçekleştirildi. Online eğitimden önce “Kesici Delici Alet Yaralanmaları “ hakkında 

bilgi düzeyini ölçmek ön test uygulaması gerçekleştirildi. Eğitimler zoom üzerinden 

gerçekleştirildi ve katılımcıların onayı doğrultusunda kayıt aldına alındı (Şekil 3.6). 

Online eğitim zamanları hemşirelerin çalışma düzenlerine göre uygun oldukları 

zamanlarda planlandı. Eğitim, araştırmacı tarafından oluşturulan videoların gösterimi ile 

desteklendi (Şekil 3.7).  
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Şekil 3.5: Online Eğitim İçeriği 

Şekil 3.6: Online Eğitim 
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Şekil 3.7: Video gösterimi 

İkinci bölümde; Simülasyona dayalı deneyim gerçekleştirildi. Standardize hasta 

kullanılarak “Çalışan Güvenliği” ne yönelik deney grubuna senaryo uygulaması yapıldı. 

Senaryo bir kez uygulandı. Senaryo araştırmacı tarafından geliştirildi. “Çalışan 

Güvenliğine” yönelik oluşturulan senaryo için uzman görüşü alındı. Uzman görüşü 

sonrasında pilot uygulaması gerçekleştirilen senaryonun son hali verildi. “Simülasyona 

dayalı deneyim” Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar Üniversitesi CASE Merkezi’nde hasta 

odasında gerçekleştirildi (Şekil 3.8). Senaryo için “Acıbadem Üniversitesi Hemşirelik 

Bölümü” şablonu kullanıldı (Şekil 3.9). 

Şekil 3.8: Hasta Odası 
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Şekil 3.9: Senaryo Şablonu 
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Simülasyona Dayalı Deneyim Aşamaları 

Ön Bilgilendirme (10 dakika): Senaryo uygulama öncesinde katılımcılara senaryo 

hakkında ön bilgilendirme yapıldı. Ön bilgilendirme kapsamında ortam tanıtımı yapıldı. 

Bu aşamada senaryo hakkında bilgi verildi ve senaryoda gerçekleştirilmesi beklenen 

hedefler paylaşıldı.  

Hazırlık: Senaryoda standardize hastaya intravenöz kateter düzeneği kuruldu (Şekil 

3.10). Standardize hastaya senaryo hakkında eğitim verildi. Senaryonun uygulanacağı 

hasta odasının ortam hazırlığı gerçekleştirildi. Senaryo uygulama öncesinde bir hemşire 

ile pilot uygulaması yapıldı (Şekil 3.11).  

Şekil 3.10: Standardize Hasta   
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 Şekil 3.11: Pilot Uygulama 

 Uygulama (10 dakika, bir kez): Hemşirelere “Çalışan Güvenliği” senaryosu uygulandı. 

Senaryo 10 dakika olarak planlandı. Uygulamada standardize hasta kullanıldı. Uygulama 

kayıt altına alındı. Uygulama öncesinde eğitimin görselleri ve video kaydı için 

hemşirelerin onamları alındı. Uygulama bir hemşire olacak şekilde planlandı (Şekil 3.12). 

Şekil 3.12: Simülasyona Dayalı Deneyim 
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Çözümleme (Debrifing) (30 dakika): Senaryo uygulaması sonrasında 30 dakikalık 

çözümleme yapıldı. Çözümleme dört aşamalı gerçekleştirildi. Birinci aşama, “Reaksiyon 

Aşaması” dır. Bu aşamada senaryo deneyimi hakkında ilk tepkiler sorgulandı. Duygu 

olarak neler hissettikleri öğrenildi. İkinci aşama, “Tanımlama Aşaması” dır. Bu bölümde 

senaryonun hedefleri üzerinden geçildi. Üçüncü aşama, “Analiz Aşaması” dır. Bu 

kapsamda uygulama sırasında öğrenim hedefleri de göz önünde bulundurularak neleri iyi 

yaptığı ya da neleri daha iyi yapabilirdi şeklinde analizler yapıldı. Dördüncü aşama, 

“Özetleme Aşaması” dır. Bu son aşamada da hemşirelerden uygulamayı ve neler 

öğrendiklerini özetlediler. Bu deneyimden elde edilen çıkarımları paylaşmaları istendi. 

Pandemi koşulları göz önünde bulundurularak çözümleme oturumu en fazla beş kişi 

olacak şekilde planlandı (Şekil 3.13).  

Şekil 3.13: Çözümleme Oturumu 

Üçüncü aşama; Faz 6-8’i kapsamaktadır. Bu aşamalar değerlendirme 

aşamalarıdır. Girişimi gerçekleştirildikten sonra 1. ve 3. aylarda hemşireler bilgi, tutum 

ve davranış açısından değerlendirildi. Gerçekleştirilen PPT-SDE etkisinin bir 

değerlendirmesi yapıldı. Kesici delici alet yaralanma durumları değerlendirildi.  

Eğitim programının oluşturulmasında PRECEDE-PROCEED Model bileşenlerinden 

“Etkileyen, Olanaklı Kılan ve Güçlendiren” faktörlerden faydalanıldı. Eğitim içerikleri 

ve planı bu doğrultuda gerçekleştirildi. Etkileyen faktörler kapsamında bireysel 
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görüşmeler gerçekleştirildi ve online eğitimde araştırmacının hazırladığı videolardan 

faydalanıldı. Olanaklı kılan faktörler kapsamında, hemşirelere telefon ile hatırlatmalar 

yapıldı ve videolar gönderildi. Çalışılan alanda koruyucu ekipman kullanımı konusunda 

izlemler gerçekleştirildi. Güçlendiren faktörler için ise grup liderleri ile görüşmeler 

yapıldı, hastanelerde kullanılan koruyucu ekipmanların durumu hakkında görüşüldü. 

Hemşirelere bireysel danışmanlıklar yapılmaya devam edildi ve simülasyona dayalı 

deneyim ile öğrenme desteklendi. Araştırmacı tarafından hazırlanan video gösterimine 

devam edildi. Çalışma bitiminde kontrol grubuna da eşitliği bozmamak ve adil olmak için 

PPT-SDE yapılacaktır.
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VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Veri toplama süreci, “ön hazırlık”, “veri toplama ve girişim” ve “değerlendirme” olmak 

üzere üç aşamadan oluşmaktadır. 

Ön Hazırlık (12 Hafta); 

 Bu aşama literatür tarama ve incelemesi doğrultusunda proje önerisinin kabulü

ile başladı.

 Araştırmanın yapılacağı kurumların Hemşirelik Hizmetleri Direktörü ile

görüşüldü ve çalışmanın içeriği, veri toplama süreci, değerlendime süreci

hakkında bilgi verildi.

 Araştırma ile ilgili etik kurul izni ve araştırmanın yapılacağı hastanelerden

kurum izinleri alındı.

 Artaştırmanın yapılacağı hastanelerin Hemşirelik Hizmetleri Müdürleri ile

görüşüldü. Araştırma süreci hakkında bilgi verildi. Araştırma için ekip liderleri

belirlendi. Örnekleme dahil edilecek hemşirelerin listeleri istendi.

 Belirlenen ekip liderleri ile toplantı yapıldı. Veri toplama süreci hakkında bilgi

verildi.

 “Çalışan Güvenliği” konusunda senaryo şablonu oluşturuldu. Uzman görüşü

alındı.

 Hemşirelik Hizmetleri Müdürleri’nden gelen hemşirelerin listesi deney ve

kontrol grubuna random olarak ataması gerçekleştirildi.

 Örnekleme dahil edilen hemşireler ile görüşmeler yapıldı. Araştırma hakkında

bilgi verildi ve izinleri alındı.

Veri Toplama ve Girişim (10 hafta);  

 Araştırmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden hemşirelerin girişim öncesi

formları dolduruldu ve izlemleri gerçekleştirildi.

 Eğitim içeriği ve hatırlatıcı olarak kullanılacak video içerikleri hazırlandı ve

video çekimleri gerçekleştirildi. Videolar düzenlendi ve eğitime hazırlandı.
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 Online eğitimler zoom uygulaması üzerinden gerçekleştirildi.

 Simülasyon uygulaması için Acıbadem Üniversitesi CASE Merkezi’nden

izinler alındı. Rezervasyon yapıldı.

 Simülasyona dayalı deneyim ile ilgili hazırlanan senaryo ile ilgili standardize

hasta eğitimi verildi. Pilot uygulama gerçekleştirildi. Deney grubuna senaryo

uygulaması yapıldı.

Değerlendirme (12 hafta); 

 Deney grubuna girişimden sonra 1. ay ve 3.ayda videolar ile hatırlatmalar

yapıldı. Bireysel danışmanlıklar verildi.

 Deney ve kontrol grubunda 1. ve 3. aylarda bilgi, tutum ve davranış kapsamında

değerlendirmeler yapıldı.
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ARAŞTIRMA PLANI VE TAKVİMİ 

Araştırmaya literatür taraması ve konu seçimi ile birlikte Ağustos 2019 tarihinde 

başlandı. Çalışmanın planlanma aşaması, literatür incelemesi, proje önerisinin kabulü ve etik 

kurul ve kurum izinlerinin alınması Ocak 2020 tarihi ile tamamlandı. Çalışmanın girişimlerine 

Eylül 2021 tarihinde başlandı. Eğitim programı uygulamasını verilerin analizi, değerlendirmesi 

ve yazım süreçleri takip etti. Araştırma takvimi Şekil 3.5’de paylaşıldı.  

Şekil 3.14: Araştırma Zaman Çizelgesi 

VERİLERİN ANALİZİ 

İstatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 programı kullanıldı. Çalışma verileri 

değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan, 

frekans, yüzde, minimum, maksimum) kullanıldı. Nicel verilerin normal dağılıma uygunlukları 

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sınanmıştır. Normal dağılım göstermeyen nicel 
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değişkenlerin iki grup arası karşılaştırmalarında Mann-Whitney U test kullanıldı. Normal 

dağılım göstermeyen nicel değişkenlerin grup içi karşılaştırmalarında Friedman Test ve ikili 

karşılaştırmaların değerlendirilmesinde Bonferroni düzeltmeli Wilcoxon signed-ranks test 

kullanıldı. Nitel verilerin karşılaştırılmasında Pearson ki-kare test, Fisher’s exact test, Fisher-

Freeman-Halton exact test kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 

ETİK KONULAR 

Çalışmanın uygulanabilmesi için Acıbadem Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik 

Kurulu (ATADEK)’ndan etik kurul izni alındı . Çalışmanın yapılacağı üç kurumdan kurum izni 

alındı. Çalışmada kullanılan “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli 

Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” (Ek-5), “Öğrenmede Öğrenci Memnuniyet ve Özgüven 

Ölçeği” (Ek-6), “Simülasyon Tasarım Ölçeği” (Ek-7) ve “Eğitim Uygulama Anketi” (Ek- 8) 

kullanım izinleri alındı. Çalışmanın yapılacağı örneklem ile deney ve kontrol olmak üzere 

bireysel olarak görüşüldü. Çalışma hakkında bilgilendirme yapıldı. Çalışmaya katılmayı kabul 

eden hemşirelerden sözlü ve yazılı onamları alındı (Ek-1, Ek-2). 

 ARAŞTIRMANIN GÜÇLÜ YÖNLERİ VE SINIRLILIKLARI 

Çalışmanın güçlü yönleri; 

 Ön test-son test kontrol gruplu randomize kontrollü çalışma tasarım tipinde

olması,

 Deney grubunda 1. ve 3. aylarda izlemlerin yapılması,

 Hemşirelerde KDAY önleme programında PRECEDE-PROCEED Model

kullanılması,

 Üstün teknolojilere ve olanaklara sahip Acıbadem Mehmet Ali Aydınlar

Üniversitesi CASE Merkezinin simülasyona dayalı eğitim için kullanılmasıdır.

Çalışmanın sınırlılıkları; 

 Hemşire istihdamında devir hızlarının çok olması nedeniyle 3. aydan sonra

izlemin devam edememesidir.



4. BULGULAR

Çalışmanın bulguları iki ana bölümden oluşmaktadır. 

I. DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AİT SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLER, ÇALIŞMA ÖZELLİKLERİ, SAĞLIK ÖZELLİKLERİ VE 

KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMA VE KAN/VÜCUT SIVILARI İLE 

MARUZİYET ÖZELLİKLERİ İLE İLGİLİ BULGULAR 

II. PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLİ SİMÜLASYONA DAYALI

DENEYİMİN ETKİSİNİ GÖSTEREN BULGULAR
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DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AİT SOSYODEMOGRAFİK 

ÖZELLİKLER, ÇALIŞMA ÖZELLİKLERİ, SAĞLIK 

ÖZELLİKLERİ VE KESİCİ DELİCİ ALET YARALANMA VE 

KAN/VÜCUT SIVILARI İLE MARUZİYET ÖZELLİKLERİ İLE 

İLGİLİ BULGULAR 

Bu bölümde deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin sosyodemografik 

özellikleri, çalışma özellikleri, sağlık özellikleri, kesici delici alet ile yaralanma ve 

kan/vücut sıvısı ile maruziyet özelliklerini içeren bulgular yer almaktadır. 

Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Sosyodemografik Özellikler ile 

İlgili Bulgular 

Deney ve kontrol grubunda bulunan hemşirelerin yaşları 19 ile 37 arasında 

değişmekte olup ortalama yaş 23,55±2,75 olarak belirlenmiştir. Çalışma %88,1’i (n=59) 

kadın, %11,9’u (n=8) erkek olmak üzere toplam 67 hemşire ile yapılmıştır. Deney grubu 

35 (%52,2), kontrol grubu 32 (%47,8) hemşire olmak üzere iki grup olarak 

değerlendirildi. Gruplara göre çalışmaya katılan hemşirelerin yaşları, cinsiyetleri, medeni 

durumları ve eğitim durumu istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Sosyodemografik özelliklere ilişkin veriler Tablo 4.1’de paylaşıldı. 

Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Sosyodemografik Özellikler ile İlgili Bulgular 

Grup 

p Kontrol 

(n=35) 

Deney (n=32) 

Yaş Ort±Ss 23,17±3,04 23,97±2,36 a0,238 

Medyan(Min-

Maks) 
23 (19-37) 23 (21-34) 

Cinsiyet Kadın 30 (85,7) 29 (90,6) b0,615 

Erkek 5 (14,3) 3 (9,4) 

Medeni durum Evli 3 (8,6) 1 (3,1) b0,054 

Bekar 32 (91,4) 31 (96,9) 

Eğitim durumu Devlet 8 (22,9) 5 (15,6) c0,054 

Vakıf 22 (62,9) 27 (84,4) 

Lise 5 (14,3) 0 (0) 
aStudent T Test       cFisher Freeman Halton Test

bFisher’s Exact Test 
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Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Çalışma Özellikleri ile İlgili 

Bulgular 

Hemşirelerin toplam çalışma süreleri 0,1 ile 1 yıl arasında değişmekte olup, 

ortalama çalışma süresi 0,71±0,35 yıl olarak belirlenmiştir. Haftalık çalışma süreleri 50 

ile 64 saat arasında değişmektedir. Ortalama çalışma süresi 53,43±3,75 saattir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %59,7’si (n=40) serviste, %20,9’u (n=14) yoğun bakımda, %3’ü 

(n=2) acilde, %10,4’ü (n=7) ameliyathanede, %6’sı (n=4) bebek odası bölümünde 

çalışmaktadır. 

Çalışma memnuniyetleri incelendiğinde, hemşirelerin %1,5’i (n=1) hiçbir zaman 

memnun olmadığını ifade ederken, %9’u (n=6) nadiren, %31,3’ü (n=21) bazen, %41,8’i 

(n=28) çok sık, %16,4’ü (n=11) her zaman memnun olduğunu ifade etmektedir. 

Çalışmaya katılanların %11,9’u (n=8) çalışma esnasında hiçbir zaman ihtiyaç 

duyduğunda ara verip dinlenemezken, %46,3’ü (n=31) nadiren, %37,3’ü (n=25) bazen, 

%1,5’i (n=1) çok sık, %3’ü (n=2) her zaman ara verip dinlenebilmektedir. Hemşirelerin 

%3’ü (n=2) hiçbir zaman gün içinde duygusal gerginliğinin artmadığını ifade ederken, 

%13,4’ü (n=9) nadiren, %32,8’i (n=22) bazen, %41,8’i (n=28) çok sık, %9’u (n=6) her 

zaman duygusal gerginliğinin arttığını ifade etmektedir. Çalışırken dikkat dağınıklığı 

yaşama durumları incelendiğinde katılımcıların %10,4’ünün (n=7) hiçbir zaman 

yaşamadığı görülürken, %49,3’ünün (n=33) nadiren, %35,8’inin (n=24) bazen, %4,5’inin 

(n=3) çok sık yaşadığı görülmektedir. 

Kesici alet kutularının kolayca ulaşabileceği yerde olma durumu incelendiğinde, 

katılımcıların %1,5’inin (n=1) nadiren, %6’sının (n=4) bazen, %34,3’ünün (n=23) çok 

sık, %58,2’sinin (n=39) her zaman kolayca ulaşabileceği yerde olduğunu ifade ettiği 

görülmektedir. Hemşirelerin %11,9’unun (n=8) uygulama yaptığı yerin aydınlanma 

düzeyi çok fazlayken, %82,1’inin normal, %4,5’inin de (n=3) fikri olmadığı 

görülmektedir. Hemşirelerin %1,5’inin (n=1) uygulama yaptığı yerin sıcaklık düzeyi çok 

fazlayken, %88,1’i (n=59) normal, %9’u (n=6) azdır, %1,5’inin de (n=1) fikri olmadığı 

görülmektedir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %26,9’u (n=18) uygulama yaptığı yerin 

gürültü düzeyinin çok fazla olduğunu düşünürken, %62,7’si (n=42) normal, %10,4’ü 

(n=7) az olduğunu düşünmektedir. 

Hemşirelerin %88,1’inin (n=59) çalıştığı hastanede hastanın kan ve vücut 

sıvılarına maruz kalma durumunda yapılması gerekenler için yönerge vardır. Yönerge 
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olanların %88,1’i (n=52) bu konuda eğitim almıştır. Hemşirelerin %80,6’sı (n=54) 

çalışmaya başlamadan önce klinikte karşılaşabileceği mesleki riskler hakkında eğitim 

almıştır. Gruplara göre çalışma özelliklerine ilişkin bilgiler Tablo 4.2’de belirtilmiştir. 

Gruplara göre çalışmaya katılan hemşirelerin çalışma özellikleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Çalışma Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Grup 

p Kontrol 

(n=35) 

Deney (n=32) 

Meslek deneyimi (yıl) Ort±Ss 0,69±0,35 0,75±0,34 d0,263 

Medyan (Min-Maks) 0,8 (0,1-1) 1 (0,2-1) 

Haftalık çalışma süresi 

(saat) 

Ort±Ss 53,66±3,76 53,19±3,80 d0,564 

Medyan (Min-Maks) 55 (50-60) 52 (50-64) 

Ayda kaç kez gece 

nöbeti tuttuğu 

1-3 kez 5 (14,3) 11 (35,5) c0,153 

4-6 kez 4 (11,4) 5 (16,1) 

7-9 kez 12 (34,3) 8 (25,8) 

≥10 kez 14 (40,0) 7 (22,6) 

Gündüz çalışmaya 

devam etme durumu 

Evet 10 (28,6) 11 (34,4) 
e0,609 

Hayır 25 (71,4) 21 (65,6) 

Çalışılan bölüm 

Servis 24 (68,6) 16 (50,0) c0,212 

Yoğun bakım 6 (17,1) 8 (25,0) 

Acil 2 (5,7) 0 (0,0) 

Ameliyathane 2 (5,7) 5 (15,6) 

Bebek odası 1 (2,9) 3 (9,4) 

Çalışmaktan memnun olma durumu 

Hiçbir zaman 0 (0) 1 (3,1) c0,075 

Nadiren 5 (14,3) 1 (3,1) 
Bazen 14 (40,0) 7 (21,9) 
Çok sık 13 (37,1) 15 (46,9) 
Her zaman 3 (8,6) 8 (25,0) 

Çalışma esnasında ara verme durumu 

Hiçbir zaman 7 (20,0) 1 (3,1) 
c0,078 

Nadiren 16 (45,7) 15 (46,9) 

Bazen 11 (31,4) 14 (43,8) 

Çok sık 1 (2,9) 0 (0) 

Her zaman 0 (0) 2 (6,3) 

Çalışırken duygusal gerginliğin artması 

Hiçbir zaman 1 (2,9) 1 (3,1) 
c0,869 

Nadiren 4 (11,4) 5 (15,6) 

Bazen 10 (28,6) 12 (37,5) 

Çok sık 16 (45,7) 12 (37,5) 

Her zaman 4 (11,4) 2 (6,3) 
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Çalışırken dikkat dağınıklığı 

Hiçbir zaman 4 (11,4) 3 (9,4) 
c0,824 

Nadiren 16 (45,7) 17 (53,1) 

Bazen 14 (40) 10 (31,3) 

Çok sık 1 (2,9) 2 (6,3) 

Tek kullanımlık iğneleri veya delici-kesici aletleri atması gerektiğinde kesici alet kutuları kolayca 

ulaşabileceği bir yerde olma durumu 

Nadiren 0 (0) 1 (3,1) 
c0,212 

Bazen 1 (2,9) 3 (9,4) 

Çok sık 10 (28,6) 13 (40,6) 

Her zaman 24 (68,6) 15 (46,9) 

Uygulama yaptığı yerin aydınlanma düzeyi 

Çok fazla 6 (17,1) 2 (6,3) 
c0,396 

Normal 27 (77,1) 29 (90,6) 

Fikrim yok 2 (5,7) 1 (3,1) 

Uygulama yaptığı yerin sıcaklık düzeyi 

Çok fazla 0 (0) 1 (3,1) 
c0,076 

Normal 33 (94,3) 26 (81,3) 

Az 1 (2,9) 5 (15,6) 

Fikrim yok 1 (2,9) 0 (0) 

Uygulama yaptığı yerin gürültü düzeyi 

Çok fazla 9 (25,7) 9 (28,1) 
c1,000 

Normal 22 (62,9) 20 (62,5) 

Az 4 (11,4) 3 (9,4) 

Çalıştığı kurumda maruziyet durumu için yönerge varlığı 

Evet 31 (88,6) 28 (87,5) 
c1,000 

Hayır 2 (5,7) 2 (6,3) 

Bilgi verilmedi 2 (5,7) 2 (6,3) 

Var ise eğitim alma durumu 

Evet 27 (87,1) 25 (89,3) 
b1,000 

Hayır 4 (12,9) 3 (10,7) 

Evet ise kimden eğitim aldığı 

Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 13 (48,1) 14 (56,0) 

c0,273 

Çalışan Sağlığı 

Birimi 1 (3,7) 2 (8,0) 

Yönetici/Sorumlu 

hemşire 13 (48,1) 7 (28,0) 

Çalışma arkadaşı 0 (0) 2 (8,0) 

Çalışmaya başlamadan önce mesleki riskler hakkında eğitim alma durumu 

Evet 29 (82,9) 25 (78,1) 
e0,625 

Hayır 6 (17,1) 7 (21,9) 

Evet ise kimden eğitim aldığı 

Enfeksiyon Kontrol 

Komitesi 9 (31,0) 10 (40,0) 

c0,928 

Çalışan Sağlığı 

Birimi 5 (17,2) 4 (16,0) 

Yönetici/Sorumlu 

hemşire 10 (34,5) 6 (24,0) 

Çalışma arkadaşı 1 (3,4) 1 (4,0) 
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Diğer 4 (13,8) 4 (16,0) 

Eğitim süresi 

30 dakikadan az 

kısa bir konuşma 10 (34,5) 7 (28,0) 

c0,646 

40-45 dakika 11 (37,9) 13 (52,0) 

60 dakika 8 (27,6) 5 (20,0) 
bFisher’s Exact Test 

cFisher Freeman Halton Test 

dMann Whitney U Test 

ePearson Chi-Square Test 

Deney ve Kontrol Gruplarının Sağlık Özelliklerine Ait Bulgular 

Çalışmaya katılanların %17,9’unda (n=12) kronik hastalık vardır. Katılımcıların 

hiçbirinde bedensel engel durumu görülmemektedir. Uyku kalitesi incelendiğinde, 

katılımcıların %9’unun (n=6) hiçbir zaman uyku bozukluğu yaşamadığı, %40,3’ünün 

(n=27) nadiren, %23,9’unun (n=16) bazen, %22,4’ünün (n=15) çok sık, %4,5’i (n=3) her 

zaman uyku bozukluğu yaşadığı görülmektedir. Hemşirelerin %38,8’inin (n=26) Hepatit 

A aşısı yaptırdığı görülürken, %46,3’ünün (n=31) yaptırmadığı, %1,5’inin (n=1) halen 

yaptırdığı, %13,4’ünün (n=9) doğal bağışık olduğu görülmektedir. 

Hemşirelerin %82,1’inin (n=55) Hepatit B aşısı yaptırdığı görülürken, %4,5’inin 

(n=3) yaptırmadığı, %1,5’inin (n=1) halen yaptırdığı, %11,9’unun (n=8) doğal bağışık 

olduğu görülmektedir. Hemşirelerin %89,6’sı (n=60) Suçiçeği aşısı, %89,6’sı (n=60) 

Tetanoz aşısı, %83,6’sı (n=56) Tbc aşısı, %85,1’i (n=57) difteri aşısı olmuştur. 

Gruplara göre çalışmaya katılan hemşirelerin sağlık özellikleri istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Grupların sağlık özelliklerine ilişkin bilgiler 

Tablo 4.3’ de belirtildi. 
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Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarının Sağlık Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Grup 

p Kontrol 

(n=35) 

Deney (n=32) 

Kronik hastalık varlığı Evet 10 (28,6) 11 (34,4) e0,864 

Hayır 25 (71,4) 21 (65,6) 

Uyku kalitesi Hiçbir zaman 2 (5,7) 4 (12,5) c0,534 

Nadiren 16 (45,7) 11 (34,4) 

Bazen 6 (17,1) 10 (31,3) 

Çok sık 9 (25,7) 6 (18,8) 

Her zaman 2 (5,7) 1 (3,1) 

Hepatit B ile ilgili kan testi durumu 

Yaptırdım 

hastalığa karşı aşı 

sonrası 

bağışıklıyım 31 (88,6) 31 (96,9) 

 b0,358 

Herhangi bir test 

yaptırmadım 4 (11,4) 1 (3,1) 

Hepatit A aşılanma durumu 

Var 14 (40) 12 (37,5) c0,972 

Yok 16 (45,7) 15 (46,9) 

Yaptırıyorum 0 (0) 1 (3,1) 

Doğal bağışığım 5 (14,3) 4 (12,5) 

Hepatit B aşılanma durumu 

Var 28 (80) 27 (84,4) c0,779 

Yok 2 (5,7) 1 (3,1) 

Yaptırıyorum 0 (0) 1 (3,1) 

Doğal bağışığım 5 (14,3) 3 (9,4) 

Aşı durumu 

Suçiçeği 31 (88,6) 29 (90,6) b1,000 

Tetanoz 32 (91,4) 28 (87,5) b0,701 

Tbc 31 (88,6) 25 (78,1) e0,249 

Difteri 32 (91,4) 25 (78,1) b0,175 
bFisher’s Exact Test 

cFisher Freeman Halton Test 

ePearson Chi-Square Test 

Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Kesici Delici Alet Yaralanma ve 

Kan/Vücut Sıvısı ile Maruziyet Durumları ile İlgili Bulgular 

Çalışmaya katılan hemşirelerin %10,4’ü (n=7) işlemden sonra kontamine iğne 

uçlarını tekrar kılıfına geçirmektedir. Çalışmaya katılan hemşirelerin %77,6’sı (n=52) 

işlemden sonra kontamine enjektör ve iğneleri birbirinden ayırmaktadır. 

Hemşirelerin %77,6’sı (n=52) herhangi bir kesici delici alet yaralanması veya 

kan/vücut sıvıları ile maruziyet sonrasında sorumlu hemşireye, %7,5’i (n=5) iş sağlığı 

hemşiresi hemşiresine, %14,9’u (n=10) enfeksiyon hemşiresine başvuracağını ifade 
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etmiştir. Hemşirelerin %46,3’ü (n=31) çalışma hayatı boyunca hasta tarafından 

kullanılmış herhangi bir kesici/delici aletin deri içerisine girmesi veya çizerek deri 

bütünlüğünün bozulması(sıyrık) şeklinde bir yaralanma yaşamıştır. 

Hemşirelerin yaralanma sayıları 1 ile 5 kez arasında değişmekte olup, ortalama 

yaralanma sayısı 1,61±0,95 kezdir. Yaralanması olan hemşirelerin %67,7’sinin (n=21) en 

son yaralanma derinliği yüzeysel, %23,3’ünün (n=10 orta) derinliktedir. Yaralanma 

materyali olarak %58,1’i (n=18) enjektör iğnesiyken, %3,2’si (n=1) IV kateter, %3,2’si 

(n=1) bisturi %9,7’si (n=3) sütur iğnesi, %9,7’si (n=3) vacutainer (kan toplama iğnesi), 

%16,1’i (n=5) diğer aletlerdir. 

Hemşirelerin %14,9’u (n=10) çalışma hayatı boyunca ağız içi, göz, burun ve açık 

bir yaranın, hastanın kan ve vücut sıvıları ile bulaşı olmuştur. Maruziyet yaşayanların 

%80’i (n=8) kan, %10’u (n=1) idrar, %10’u (n=1) amniyotik sıvı ile maruziyet yaşamıştır. 

Maruziyet yaşayanların %80’inin (n=8) maruziyet yaşadıkları sıvı miktarı azken (birkaç 

damla), %20’si (n=2) fazladır (çok miktarda). 

Yaralanma ve maruziyetin hangi işlem sırasında meydana geldiği incelendiğinde, 

hemşirelerin %25’i (n=8) enjektör kapağını kapatırken, %3,1’i (n=1) sütur atarken, 

%9,4’ü (n=3) herhangi bir işlemde birine yardım ederken, %12,5’i (n=4) iğneyi kutuya 

koyarken, %9,4’ü (n=3) hastaya bakım verirken, %3,1’i (n=1) serum takarken, %12,5’i 

(n=4) hastadan herhangi bir numune toplarken, %6,3’ü (n=2) muayene ederken, %18,8’i 

(n=6) diğer işlemler sırasında meydana gelmiştir. 

Hemşirelerin %6,3’ünün (n=2) yaralanma ve maruziyet nedeni yorgunlukken, 

%50’sinin (n=16) dikkatsizlik, %9,4’ünün (n=3) kullanılan aletin kullanıma 

uygunsuzluğu, %21,9’unun (n=7) hastanın hareketi, %3,1’inin (n=1) malzemenin hatalı 

olması, %9,4’ünün (n=3) diğer nedenlerdir. Hemşirelerin %25’i (n=8) maruziyetten sonra 

çok fazla, %40,6’sı (n=13) biraz, %21,9’u (n=7) az kaygı duyarken, %12,5’i (n=4) hiç 

kaygı duymamıştır. 

Yaralanma ve maruziyet bildirmeyen hemşirelerin %17,6’sı (n=3) bildirmek için 

zamanı olmadığından, %17,6’sı (n=3) gizli kalmasını istediği için, %47,1’i (n=8) 

bildirimin önemli olmadığını düşündüğü için, %17,6’sı (n=3) diğer nedenlerden dolayı 

bildirmemiştir. Çalışmaya katılanların %12,5’i (n=4) kesici delici alet yaralanmasından 

ya da kan veya vücut sıvılarıyla maruziyet sonrasında Çalışan Sağlığı Biriminde, %18,8’i 
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(n=6) Enfeksiyon Kontrol Komitesinden, %12,5’i (n=4) Acilden tedavi almışken, 

%56,3’ü (n=18) herhangi bir bakım almamıştır. 

Gruplara göre hemşirelerin kesici delici alet yaralanması ve kan/vücut sıvıları ile 

bulaş durumları özelliklerinin istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). Hemşirelerin gruplara göre yaralanma ve maruziyet özelliklerine ilişkin bilgiler 

Tablo 4.4’te paylaşılmıştır. 

Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubuna Ait Kesici Delici Alet Yaralanması ve Kan/Vücut 

Sıvıları ile Maruziyet Özellikleri ile İlgili Bulgular 

Grup 

Kontrol Deney 

Kan ve diğer vücut sıvıları ile temas edeceği her durumda eldiven kullanma 
Evet 34 (97,1) 31 (96,9) c0,722 

Hayır 1 (2,9) 0 (0) 
Bazen 0 (0) 1 (3,1) 

Hayır ise nedeni 
Eldiven ile rahat 

çalışamıyorum 0 (0) 1 (100) 

b1,000 

Eldivene karşı alerjim var 1 (100) 0 (0) 
İşlemden sonra kontamine iğne uçlarını tekrar kılıfına geçirme durumu 

Evet 2 (5,7) 5 (15,6) b0,246 

Hayır 33 (94,3) 27 (84,4) 
İşlemden sonra kontamine enjektör ve iğneleri birbirinden ayırma 

Evet 28 (80,0) 24 (75,0) b0,624 

Hayır 7 (20,0) 8 (25,0) 
Çalışma hayatı boyunca bir yaralanma yaşama 

Evet 13 (37,1) 18 (56,3) e0,117 

Hayır 22 (62,9) 14 (43,8) 

En son yaralanma derinliği 

Yüzeyel 9 (69,2) 12 (66,7) b1,000 

Orta 4 (30,8) 6 (33,3) 

En son yaralanmaya neden olan alet 

Enjektör iğnesi 8 (61,5) 10 (55,6) c0,980 

IV kateter 0 (0) 1 (5,6) 

Bisturi 1 (7,7) 0 (0) 

Sütur iğnesi 1 (7,7) 2 (11,1) 

Vacutainer (Kan toplama 

iğnesi) 1 (7,7) 2 (11,1) 

Diğer 2 (15,4) 3 (16,7) 

Çalışma hayatı boyunca ağız içi, göz, burun ve açık yaranın hastanın kan ve vücut sıvıları ile 

bulaşı meydana gelme durumu 

Evet 4 (11,4) 6 (18,8) b0,501 

Hayır 31 (88,6) 26 (81,3) 

Evet ise hangi vücut sıvısı 

Kan 3 (75,0) 5 (83,3) c0,667 

İdrar 0 (0) 1 (16,7) 

Amniyotik sıvı 1 (25,0) 0 (0) 

Maruz kaldığı sıvı miktarı 

Az (Birkaç damla) 2 (50,0) 6 (100) b0,133 

Fazla (çok miktarda) 2 (50,0) 0 (0) 
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Yaralanmaya neden olan aletin kullanıldığı hastada kan yoluyla bulaşan hastalık 

 Hepatit B 3 (21,4) 1 (5,6) c0,526 

 Kırım-Kongo 0 (0) 1 (5,6)  

 Hiçbiri 10 (71,4) 15 (83,3)  

 Bilmiyorum 1 (7,1) 1 (5,6)  

Maruziyetin hangi işlem sırasında meydana geldiği 

 Enjektör kapağını kapatırken 2 (14,3) 6 (33,3) c0,042 

 Sütur atarken 0 (0) 1 (5,6)  

 Herhangi bir işlemde birine 

yardım ederken 0 (0) 3 (16,7) 
 

 İğneyi kutuya koyarken 4 (28,6) 0 (0)  

 Hastaya bakım verirken 1 (7,1) 2 (11,1)  

 Serum takarken 0 (0) 1 (5,6)  

 Hastadan herhangi bir numune 

toplarken 1 (7,1) 3 (16,7) 
 

 Muayene ederken 2 (14,3) 0 (0)  

 Diğer 4 (28,6) 2 (11,1)  

Maruziyet nedeni 

 Yorgunluk 1 (7,1) 1 (5,6) c0,462 

 Dikkatsizlik 8 (57,1) 8 (44,4)  

 Kullanılan aletin kullanıma 

uygunsuzluğu 0 (0) 3 (16,7) 
 

 Hastanın hareketi 2 (14,3) 5 (27,8)  

 Malzemenin hatalı olması 1 (7,1) 0 (0)  

 Diğer 2 (14,3) 1 (5,6)  

Maruziyetten sonra kaygı yaşama durumu 

 Çok fazla 3 (21,4) 5 (27,8) c0,548 

 Biraz 6 (42,9) 7 (38,9)  

 Az 2 (14,3) 5 (27,8)  

 Hiç kaygı duymadım 3 (21,4) 1 (5,6)  

Tüm yaralanmaların kaç tanesinde rapor doldurduğu 

 Hiç 8 (57,1) 7 (38,9) c0,338 

 1 4 (28,6) 10 (55,6)  

 2 2 (14,3) 1 (5,6)  

Herhangi bir maruziyet sonrası kime 

başvuracağı   
 

 Sorumlu hemşire 24 (68,6) 28 (87,5) c0,188 

 İş sağlığı hemşiresi 4 (11,4) 1 (3,1)  

 Enfeksiyon hemşiresi 7 (20) 3 (9,4)  

Maruziyet bildirmeme nedeni 

 Bildirmek için zamanım yoktu 0 (0) 3 (33,3) c0,131 

Gizli kalmasını istedim 1 (12,5) 2 (22,2)  

Bildirimin önemli olmadığını 

düşündüm 4 (50) 4 (44,4) 
 

Diğer 3 (37,5) 0 (0)  

Kesici delici alet yaranmasından ya da kan veya vücut sıvıları ile maruziyet sonrasında hangi 

birimde tedavi alma 

 Çalışan Sağlığı Birimi 1 (7,1) 3 (16,7) c0,744 

 Enfeksiyon Kontrol Komitesi 3 (21,4) 3 (16,7)  

 Acil 1 (7,1) 3 (16,7)  

 Herhangi bir bakım almadım 9 (64,3) 9 (50)  
cFisher Freeman Halton Test
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PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLİ SİMÜLASYONA DAYALI 

DENEYİMİN ETKİSİNİ GÖSTEREN BULGULAR 

Bu bölümde PRECEDE-PROCEED Model temelli simülasyona dayalı deneyimin bilgi, 

tutum, davranış ve simülasyona dayalı deneyimin memnuniyet, özgüven, aktif öğrenme üzerine 

etkisini gösteren bulgular açıklanmıştır. 

Bilgi ve Tutum Etkisi 

Bu bölümde “PRECEDE-PROCEED Model temelli simülasyona dayalı deneyimin” 

bilgi üzerine etkisi test puanları ve tutum üzerine etkisi ölçek puanı ile paylaşıldı. 

4.2.1.1.Deney ve Kontrol Gruplarının Bilgi Puanlarına Ait Bulgular 

Bilgi düzeyinde değerlendirmede uygulanan ön testten alınan puanlar 30 ile 100 puan 

arasında değişmekte olup, ortalama puan 70,75±14,49 olarak, girişimden sonra 1.ayda aldıkları 

puanlar 70 ile 100 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 95,97±6,29 olarak, 3.ayda 

aldıkları puanlar 70 ile 100 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 88,81±9,46 olarak 

belirlenmiştir. 

Gruplara göre katılımcıların ön test ve 1.ayda uygulanan testten aldıkları puanlar 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan 

hemşirelerin 3.ayda uygulanan testten aldıkları puanlar, deney grubundaki hemşirelerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p=0,040; p<0,05). Kontrol 

grubunda ön test, 1.ay ve 3.ay test puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubundakilerin ön teste göre 1.ay ve 3. ay aldıkları 

puanlarda istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01).  

Deney grubundakilerin ön test, 1.ay ve 3.ay test puanları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Deney grubunda bulunan hemşirelerin ön teste 

göre 1.ay ve 3. ayda aldıkları puanlarda istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). Kontrol grubundaki hemşirelerin ön teste göre 3.ayda uygulanan test puanı 

değişimleri, deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

saptanmıştır (p=0,016; p<0,05). 

Gruplara göre hemşirelerin ön teste göre 1.ay test puanı değişimleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Precede-Proceed Model temelli simülasyona 
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dayalı deneyimi içeren eğitim programında bilgi düzeyinde değerlendirmeye ilişkin bilgiler 

Tablo 4.5’te paylaşılmıştır. 

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Bilgi Puanları ile İlgili Bulgular 

Grup 

p Kontrol Deney 

Ön test Ort±Ss 69,14±15,60 72,50±13,20 a0,347 
Medyan (Min-Maks) 70 (30-100) 70 (40-100) 

1.ay son test Ort±Ss 96,00±5,53 95,94±7,12 d0,711 
Medyan (Min-Maks) 100 (80-100) 100 (70-100) 

3.ay son test Ort±Ss 91,14±8,32 86,25±10,08 d0,040* 
Medyan (Min-Maks) 90 (70-100) 85 (70-100) 

p f0,001** f0,001** 

Değişim 

Ön test-1.ay Ort±Ss 26,86±13,88 23,44±14,28 d0,266 
p ff0,001** ff0,001** 

Ön test-3.ay Ort±Ss 22,00±13,46 13,75±15,81 d0,016* 
p ff0,001** ff0,002** 

aStudent T Test 

dMann Whitney U Test 

fFriedman Test & Wilcoxon düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

*p<0,05 **p<0,01 

Şekil 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarının uygulanan test puanları 

Gruplara göre girişim öncesi, girişim sonrası 1. Ay ve 3. Ay test puan değişimleri Şekil 

4.1’de verilmiştir. 
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4.2.1.2.Deney ve Kontrol Gruplarına Göre Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi 

Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği Puanları ile İlgili 

Bulgular 

Bu ölçek şu ölçek 3 alt boyuttan oluşmaktadır. Ölçeğin bulguları “Bilişsel”, “Duyuşsal” 

ve “Davranışsal” alt boyutları doğrultusunda verilmiştir. Ölçeğe yönelik puan ile ilgili bulgular 

Tablo 4.6’da paylaşılmıştır. 

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri 

Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği ile İlgili Bulgular 

Grup 

Kontrol Deney p 

Bilişsel 

İşlem öncesi Ort±Ss 56,11±4,11 57,94±2,65 d0,063 

Medyan (Min-

Maks) 57 (43-60) 59 (52-60) 

1.ay Ort±Ss 57,40±3,05 59,44±0,80 d0,003** 

Medyan (Min-

Maks) 58 (49-60) 60 (57-60) 

3.ay Ort±Ss 57,60±3,04 58,53±2,58 d0,089 

Medyan (Min-

Maks) 58 (49-60) 60 (50-60) 

p f0,001** f0,122 

Değişim 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss 1,29±1,87 1,50±2,66 d0,708  

p ff0,043* ff0,401 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss 1,49±1,96 0,59±2,87 d0,029* 

p ff0,003** ff1,000 

Duyuşsal 

İşlem öncesi Ort±Ss 27,97±2,85 28,66±2,18 d0,380 

Medyan (Min-

Maks) 29 (19-30) 30 (20-30) 

1.ay Ort±Ss 28,66±1,92 29,19±1,00 d0,578 

Medyan (Min-

Maks) 30 (23-30) 29,5 (27-30) 

3.ay Ort±Ss 28,86±1,90 29,19±1,12 d0,895 

Medyan (Min-

Maks) 30 (23-30) 30 (26-30) 

p f0,001** f0,387 

Değişim 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss 0,69±1,43 0,53±1,87 d0,264 

p ff0,219 ff1,000 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss 0,89±1,53 0,53±2,05 d0,281 

p ff0,012* ff0,864 

Davranışsal 

İşlem öncesi Ort±Ss 32,66±2,50 32,00±3,15 d0,447 

Medyan (Min-

Maks) 33 (27-35) 31,5 (21-35) 

1.ay Ort±Ss 31,00±2,13 30,81±2,05 d0,510 
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Medyan (Min-

Maks) 31 (25-35) 31 (26-35) 

3.ay Ort±Ss 31,17±1,96 30,75±1,65 d0,664 

Medyan (Min-

Maks) 31 (25-35) 31 (26-35) 

p f0,002** f0,023* 

Değişim 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss -1,66±3,15 -1,19±3,23 d0,586 

p ff0,010* ff0,029* 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss -1,49±3,09 -1,25±3,10 d0,713 

p ff0,043* ff0,053 

Toplam 

İşlem öncesi Ort±Ss 114,80±7,25 117,53±6,37 d0,117 

Medyan (Min-

Maks) 116 (94-125) 119,5 (101-125) 

1.ay Ort±Ss 117,06±5,45 119,44±2,92 d0,182 

Medyan (Min-

Maks) 118 (105-125) 119 (111-125) 

3.ay Ort±Ss 117,63±5,36 118,47±4,50 d0,513 

Medyan (Min-

Maks) 119 (106-125) 121 (102-125) 

p f0,001** f0,520 

Değişim 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss 2,26±3,28 1,91±5,47 d0,234 

p ff0,043* ff1,000 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss 2,83±3,53 0,94±5,60 d0,022* 

p ff0,001** ff1,000 
dMann Whitney U Test fFriedman Test & Wilcoxon düzeltmeli ikili karşılaştırmalar 

*p<0,05 **p<0,01 

 “Bilişsel” alt boyutu ile ilgili bulgular; 

Deney grubundakilerin 1.ay “Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli 

Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği”, “Bilişsel” alt boyutundan aldıkları puanlar, kontrol 

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p=0,003; 

p<0,01). Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesi ve 1.ay aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay 

ve 3.ay puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Hemşirelerin işlem öncesine göre 1.ayda aldıkları puanlardaki ortalama 1,29±1,87 birimlik artış 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,043; p<0,05). İşlem öncesine göre 3.ay aldıkları 

puanlardaki ortalama 1,49±1,96 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,003; 

p<0,01). Deney grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay “Bilişsel” alt boyutundan aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Kontrol 

grubundakilerin işlem öncesine göre 3.ay aldıkları puanlardaki değişim, deney 
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grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p=0,029; 

p<0,05). Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesine göre 3.ay puanlardaki değişimler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Şekil 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Bilişsel puanının dağılımı 

Gruplara göre ölçek bilişsel puan dağılımları Şekil 4.2’de verilmiştir. 

 “Duyuşsal” alt boyutu ile ilgili bulgular; 

Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay “Sağlık Çalışanlarının Kesici-

Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği”, “Duyuşsal” alt boyutundan 

aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Hemşirelerin işlem öncesine göre 3.ay 

aldıkları puanlardaki ortalama 0,89±1,53 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(p=0,012; p<0,05). Deney grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  
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Şekil 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Duyuşsal puanının dağılımı 

Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesine göre 1.ay ve 3.ay “Sağlık Çalışanlarının 

Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği”, “Duyuşsal” alt 

boyutundan aldıkları puanlardaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). Duyuşsal alan puan dağılımları Şekil 4.3’te verilmiştir. 

“Davranışsal” alt boyutu ile ilgili bulgular; 

Deney ve Kontrol gruplarında hemşirelerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay “Sağlık 

Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği”, 

“Davranışsal” alt boyutundan aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları 

puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,002; p<0,01). Kontrol 

grubundakilerin işlem öncesine göre 1.ay puanlardaki ortalama 1,66±3,15 birimlik düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,010; p<0,05). İşlem öncesine göre 3.ay aldıkları 

puanlardaki ortalama 1,49±3,09 birimlik düşüş istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(p=0,043; p<0,05). Deney grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,023; p<0,05). Deney grubundakilerin 

işlem öncesine göre 1.ay puanlardaki ortalama 1,19±3,23 birimlik düşüş istatistiksel olarak 

anlamlı saptanmıştır (p=0,029; p<0,05). 
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Şekil 4.4: Deney ve Kontrol Gruplarına Ait Davranışsal puanının dağılımı 

Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesine göre 1.ay ve işlem öncesine göre 3.ay Sağlık 

Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği 

“Davranışsal” alt boyutundan aldıkları puanlardaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). Ölçeğin davranışsal alan alt boyutunun puan dağılımları 

Şekil 4.4’te paylaşılmıştır. 

Ölçek toplamından alınan puanlar ile ilgili bulgular 

Deney ve kontrol gruplarında hemşirelerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay “Sağlık 

Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” 

toplamından aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). İşlem öncesine göre 1.ay aldıkları 

puanlardaki ortalama 2,26±3,28 birimlik artış istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,043; 

p<0,05). Aynı grupta 3.ay aldıkları puanlardaki ortalama 2,83±3,53 birimlik artış istatistiksel 

olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Deney grubunun işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay 

puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Kontrol grubundaki hemşirelerin işlem öncesine göre 3.ay aldıkları puanlardaki 

değişimler, deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

saptanmıştır (p=0,022; p<0,05). 
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Gruplara göre hemşirelerin işlem öncesine göre 1.ay puanlardaki değişimler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05).  

Şekil 4.5: Deney ve Kontrol gruplarına Ait Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli 

Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği toplam puanının dağılımı 

Ölçek toplam puan dağılımları deney ve kontrol gruplarına göre işlem öncesi, 1. Ay ve 

3. Ay değişimleri Şekil 4.5’te verilmiştir.

PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimin 

Davranış Üzerine Etkisi 

Bu bölümde “Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu” ile 

bağımsız gözlemciler tarafından yapılan gözleme yönelik bulgular yer almaktadır. Kesici delici 

alet kullanımına yönelik güvenli davranışlar ölçeğin üç alt boyutu doğrultusunda paylaşıldı. 

Bulgular Tablo 4.7’de paylaşılmıştır. 
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubunun Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem 

Formu Puanlarına Ait Bulgular 

Grup 

p Kontrol Deney 

Standart Koruyucu Önlemler 

İşlem öncesi Ort±Ss 91,43±14,78 93,75±12,70 d0,513 
Medyan (Min-

Maks) 100 (50-100) 100 (50-100) 

Simülasyonda Ort±Ss 92,97±14,53 - 
Medyan (Min-

Maks) 100 (50-100) 

1.ay Ort±Ss 97,86±7,10 97,66±7,40 d0,909 
Medyan (Min-

Maks) 100 (75-100) 100 (75-100) 

3.ay Ort±Ss 97,14±8,07 100±0 d0,050 
Medyan (Min-

Maks) 100 (75-100) 100 (100-100) 

p f0,050 f0,060 

Değişim 

İşlem öncesi-

Simülasyon 

Ort±Ss -0,78±14,87 - 

p ff1,000 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss 6,43±15,27 3,91±14,35 d0,520 

p ff0,169 ff1,000 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss 5,71±10,65 6,25±12,70 d0,979 

p ff0,189 ff1,000 

Yaralanma Önleyici Davranışlar 

İşlem öncesi Ort±Ss 75,24±16,41 73,26±15,68 d0,580 
Medyan (Min-

Maks) 77,8 (44,4-100) 77,8 (33,3-100) 

Simülasyonda Ort±Ss 69,44±16,21 - 
Medyan (Min-

Maks) 66,7 (33,3-88,9) 

1.ay Ort±Ss 61,90±11,52 69,44±10,56 d0,006** 
Medyan (Min-

Maks) 66,7 (33,3-77,8) 77,8 (44,4-77,8) 

3.ay Ort±Ss 76,19±8,58 82,29±10,51 d0,001** 
Medyan (Min-

Maks) 77,8 (44,4-88,9) 88,9 (55,6-88,9) 

p f0,001** f0,001** 

Değişim 

İşlem öncesi-

Simülasyon 

Ort±Ss -3,82±13,12 - 

p ff1,000 

İşlem öncesi-1.ay Ort±Ss -13,33±11,99 -3,82±11,50 d0,002** 

p ff0,001** f0,354 

İşlem öncesi-3.ay Ort±Ss 0,95±14,85 9,03±13,07 d0,015* 

p ff1,000 ff0,012* 
dMann Whitney U Test *p<0,05

fFriedman Test & Wilcoxon düzeltmeli ikili karşılaştırmalar   **p<0,01 
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4.2.2.1.“Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu” 

“Standart Koruyucu Önlemler” Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Deney ve kontrol grubunda bulunan hemşirelerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay Kesici 

Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu “Standart Koruyucu Önlemler” 

alt boyutundan aldıkları puanlar istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05). 

Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Deney grubundakilerin işlem öncesi, 

simülasyon esnasında, 1.ay ve 3.ay aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05). 

Her iki gruba göre hemşirelerin işlem öncesine göre 1.ay ve işlem öncesine göre 3.ay 

Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu “Standart Koruyucu 

Önlemler” alt boyutundan aldıkları puanlardaki değişimler istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05). 

4.2.2.2.“Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu” 

“Yaralanma Önleyici Davranışlar” Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Deney grubu hemşirelerin 1.ayda “Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme 

Gözlem Formu”, “Yaralanma Önleyici Davranışlar” alt boyutundan aldıkları puanlar, kontrol 

grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p=0,006; 

p<0,01). Deney grubundaki hemşirelerin 3.ayda aldıkları puanlar, kontrol grubundakilerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır (p=0,006; p<0,01). Gruplara göre 

çalışmaya katılanların işlem öncesi aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmamıştır (p>0,05). Kontrol grubundakilerin işlem öncesi, 1.ay ve 3.ay puanlar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Kontrol 

grubundakilerin işlem öncesine göre 1.ay puanlardaki ortalama 13,33±11,99 birimlik düşüş 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Deney grubundakilerin işlem 

öncesi, simülasyon esnasında, 1.ay ve 3.ay puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Deney grubundakilerin işlem öncesine göre simülasyonda 

aldıkları puanlardaki ortalama 9,03±13,07 puanlık artık istatistiksel olarak anlamlı saptanmıştır 

(p=0,012; p<0,05). Deney grubundakilerin işlem öncesine göre 1.ay aldıkları puanlardaki 

değişim, kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha düşük saptanmıştır 

(p=0,002; p<0,01). Deney grubundakilerin işlem öncesine göre 3.aydaki puanlardaki değişim, 
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kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek saptanmıştır 

(p=0,015; p<0,05).  

Şekil 4.6: Gruplara göre Yaralanma Önleyici Davranışlar puanlarının dağılımı 

Deney ve kontrol grubunda bulunan hemşirelerde formdan alınan puanların dağılımları 

Şekil 4-6’da verilmiştir.  

4.2.2.3.“Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu” 

“Yaralanma Durumu”Alt Boyutuna Ait Bulgular 

Deney ve kontrol grubunda girişim sonrasında KDAY ve/veya kan/vücut sıvısı ile bulaş 

durumu gerçekleşmemiştir. 

Deney Grubunun Simülasyona Dayalı Deneyimle İlgili Memnuniyet, 

Özgüven, Aktif Öğrenme, Simülasyon Tasarımına Ait Bulguları 

Bu bölümde simülasyona dayalı deneyimden sonra memnuniyet, özgüven, simülasyon 

tasarımı ve eğitimin öğrenmede etkisini gösteren bulgular paylaşıldı. 

4.2.3.1.Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeğine Ait Bulgular 

Hemşirelerde “Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği”, “Öğrenme 

memnuniyeti” ölçeği alt boyutundan aldıkları puanlar 3,8 ile 5 puan arasında değişmektedir. 

Ortalama puan 4,88±0,32; “Öğrenmede özgüven” alt boyutundan aldıkları puanlar 3,9 ile 5 

puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,85±0,31; hemşirelerin ölçek toplamından 

aldıkları puanlar 3,8 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,86±0,31 olarak 

belirlenmiştir. Ölçek maddelerine verilen puan ortalamaları Tablo 4.8’de paylaşılmıştır. 

Tablo 4.8: 
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Tablo 4.8: Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği Puan Ortalamaları ile İlgili Bulgular 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Ort±Ss Medyan 

(Min-Maks) 

Öğrenme memnuniyeti 5 4,88±0,32 5 (3,8-5) 

Öğrenmede özgüven 7 4,85±0,31 5 (3,9-5) 

Toplam 12 4,86±0,31 5 (3,8-5) 

Şekil 4.7: Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği puanlarının dağılımı 

Ölçeğin puan dağılımları Şekil 4.7’de verilmiştir.  

4.2.3.2.Simülasyon Tasarım Ölçeğine Ait Bulgular 

Çalışmaya katılan hemşirelerin “Simülasyon Tasarım Ölçeği” ifade bölümü için 

“Hedefler ve Bilgi” alt boyutlarından aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmektedir., 

Ortalama puan 4,85±0,25; “Destek” alt boyutundan aldıkları puanlar 3,5 ile 5 arasında 

değişmekte olup, ortalama puan 4,76±0,44; “Problem Çözme” alt boyutundan aldıkları puanlar 

4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,89±0,28; “Geri Bildirim/Rehberli 

Yansıma” alt boyutundan aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama 

puan 4,96±0,18; “Aslına Uygunluk Derecesi (Gerçekçilik)” alt boyutundan aldıkları puanlar 4 

ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,94±0,21; ölçek ifade kısmı toplamından 

aldıkları puanlar 4,88±0,21 olarak belirlenmiştir.  
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“Simülasyon Tasarım Ölçeği-Önem bölümü” için “Hedefler ve Bilgi” alt boyutlarından 

aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,89±0,27; “Destek” alt 

boyutundan aldıkları puanlar 3,5 ile 5 arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,80±0,43; 

“Problem Çözme” alt boyutundan aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, 

ortalama puan 4,90±0,28; “Geri Bildirim/Rehberli Yansıma” alt boyutundan aldıkları puanlar 

4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,97±0,18; “Aslına Uygunluk Derecesi 

(Gerçekçilik)” alt boyutundan aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama 

puan 4,97±0,18; ölçek ifade kısmı toplamından aldıkları puanlar 4,90±0,20 olarak 

belirlenmiştir. Ölçek puan ortalamaları Tablo 4.9’da paylaşılmıştır. 

Tablo 4.9: Simülasyon Tasarım Ölçeği Alt Boyutlarına Ait Bulgular 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Ort±Ss Medyan 

(Min-Maks) 

İfade 

Hedefler ve Bilgi 5 4,85±0,25 5 (4-5) 

Destek 4 4,76±0,44 5 (3,5-5) 

Problem Çözme 5 4,89±0,28 5 (4-5) 

Geri Bildirim/Rehberli Yansıma 4 4,96±0,18 5 (4-5) 

Aslına Uygunluk Derecesi 

(Gerçekçilik) 

2 4,94±0,21 5 (4-5) 

Toplam 25 4,88±0,21 5 (4-5) 

Önem 

Hedefler ve Bilgi 5 4,89±0,27 5 (4-5) 

Destek 4 4,80±0,43 5 (3,5-5) 

Problem Çözme 5 4,90±0,28 5 (4-5) 

Geri Bildirim/Rehberli Yansıma 4 4,97±0,18 5 (4-5) 

Aslına Uygunluk Derecesi 

(Gerçekçilik) 

2 4,97±0,18 5 (4-5) 

Toplam 25 4,90±0,20 5 (4-5) 
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Şekil 4.8: Simülasyon Tasarım Ölçeği-İfade bölümü puanlarının dağılımı 

Simülasyon Tasarım Ölçeğinin, ifade bölümüne yönelik puan dağılımları Şekil 4.8’de 

gösterilmiştir.  

Şekil 4.9: Simülasyon Tasarım Ölçeği-Önem bölümü puanlarının dağılımı 

Simülasyon Tasarım Ölçeği’nin önem bölümüne yönelik puan dağılımları Şekil 4.9’da 

paylaşılmıştır. 
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4.2.3.3.Eğitim Uygulamaları Anketine Ait Bulgular 

Çalışmaya katılan hemşirelerin “Eğitim Uygulamaları Anketi”-İfade bölümü için “Aktif 

Öğrenme” alt boyutlarından aldıkları puanlar 3,9 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama 

puan 4,61±0,27; “İş Birliği” alt boyutundan aldıkları puanlar 0 ile 5 arasında değişmekte olup, 

ortalama puan 0,16±0,88; “Öğrenmenin Farklı Yolları” alt boyutundan aldıkları puanlar 4 ile 

5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,97±0,18; “Üst Beklentiler” alt boyutundan 

aldıkları puanlar 5 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 5,00±0,00; ölçek ifade 

kısmı toplamından aldıkları puanlar 3,4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama 

3,68±0,25 olarak belirlenmiştir. Ölçek toplam puan dağılımlarına ait bulgular Tablo 4.10’da 

paylaşılmıştır. 

Tablo 4.10: Eğitim Uygulamaları Anketi Alt Boyutlarına Ait Bulgular 

Ölçek alt boyutları Soru 

sayısı 

Ort±Ss Medyan 

(Min-Maks) 

İfade 

Aktif Öğrenme 10 4,61±0,27 5 (3,9-5) 

İş Birliği 2 0,16±0,88 0 (0-5) 

Öğrenmenin Farklı Yolları 2 4,97±0,18 5 (4-5) 

Üst Beklentiler 2 5,00±0,00 5 (5-5) 

Toplam 16 3,68±0,25 3,6 (3,4-5) 

Önem 

Aktif Öğrenme 10 4,61±0,28 4,5 (3,9-5) 

İş Birliği 2 0,08±0,44 0 (0-2,5) 

Öğrenmenin Farklı Yolları 2 4,97±0,18 5 (4-5) 

Üst Beklentiler 2 5,00±0,00 5 (5-5) 

Toplam 16 3,66±0,16 3,6 (3,3-4,4) 

Çalışmaya katılan hemşirelerin “Eğitim Uygulamaları Anketi” Önem bölümü için 

“Aktif Öğrenme” alt boyutlarından aldıkları puanlar 3,9 ile 5 puan arasında değişmekte olup, 

ortalama puan 4,61±0,28; “İş Birliği” alt boyutundan aldıkları puanlar 0 ile 2,5 arasında 

değişmekte olup, ortalama puan 0,08±0,44; “Öğrenmenin Farklı Yolları” alt boyutundan 

aldıkları puanlar 4 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama puan 4,97±0,18; “Üst 

Beklentiler” alt boyutundan aldıkları puanlar 5 ile 5 puan arasında değişmekte olup, ortalama 

puan 5,00±0,00; ölçek ifade kısmı toplamından aldıkları puanlar 3,3 ile 4,45 puan arasında 

değişmekte olup, ortalama 3,66±0,16 olarak belirlenmiştir.  
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Şekil 4.10: Eğitim Uygulama Anketi-İfade bölümü puanlarının dağılımı 

Eğitim Uygulama Anketi ifade bölümü puan dağılımları Şekil 4.10’da verilmiştir. 

Şekil 4.11: Eğitim Uygulama Anketi-Önem bölümü puanlarının dağılımı 

Eğitim Uygulama Anketi-Önem Bölümünün puan dağılımları Şekil 4-11’de verilmiştir. 
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5. TARTIŞMA

Kesici delici alet yaralanmaları dünya çapında sağlık çalışanları için mesleki yaralanma 

nedenleri arasında önemli yere sahiptir. Dünya Sağlık Örgütü tahminlerine göre her yıl üç 

milyon sağlık çalışanının KDAY yaşadığı belirtilmektedir (WHO 2019) Sağlık çalışanları 

arasında özellikle hemşireler mesleklerinin doğası gereği kesici delici alet kullanımları ve 

maruziyetleri fazladır (Ji ve ark. 2022; Bharti ve ark. 2022; Dağzı ve Yazıcı Sayın 2021). 

Düzgöl ve diğ. (2020) yaptığı çalışmada da %49.7 ile hemşirelerin en sık yaralanan meslek 

grubu olduğu belirtilmiştir. Mesleğinin ilk yıllarında olan hemşireler ise yaralanma ve 

kan/vücut sıvıları ile maruziyetleri açısından hassas grupta yer almaktadırlar (Kwanza ve ark. 

2020). Yaralanma ve maruziyet sağlık çalışanları arasında enfeksiyon hastalıkları açısından 

büyük endişe uyandırmaktadır. Kan ve vücut sıvıları ile bulaşan hastalıklar hemşirelerde 

biyolojik riskler arasında yer almaktadır. Ülkemizde özellikle Hepatit B, Hepatit C, HIV ve 

Kırım Kongo Kanamalı Ateşi gibi hastalıklar KDAY sonucu sağlık çalışanlarına bulaşan 

enfeksiyon hastalıklarıdır. Meslek hastalıkları içerisinde de yer alan kan yoluyla bulaşan 

hastalıkları önlemede riskleri azaltmak ve temel noktalara dikkat etmek gerekmektedir. Riskleri 

ortadan kaldırmada yaralanma ve maruziyet önleyici davranış değişikliği yaratmak önemli bir 

faktördür (Ji ve ark. 2022). Davranış değişikliğinde, hastalıklarda ve/veya uygulamalarda 

olumlu davranış geliştirmede, hemşirelik girişimlerinde model temel alınarak yapılan 

çalışmaların etkin olduğu raporlandırılmaktadır (Sezgin ve Esin 2018; Shen ve ark. 2021; Cal, 

Bahar ve Gorken 2020). Özellikle PRECEDE-PROCEED Model kullanılarak yapılan eğitim 

programlarında başarı oranları yüksek olduğu ve girişimin sistematik olarak kavramsal bir 

çerçeveye uygun yapılmasında etkili olduğu görülmektedir (Bazpour ve ark. 2019; Phillips, 

Rolley ve Davidson 2012; Sezgin ve Esin 2018). Bununla birlikte rehberler, sağlık 

çalışanlarının performanslarının artmasında, karar vermelerinde ve ekip çalışmalarında 

simülasyona dayalı eğitim programlarını önermektedir (Ghoman ve ark. 2020). Kesici delici 

alet yaralanmalarını önlemede model temel alınarak hemşireler ile yapılan deneysel çalışma 

bulunmamaktadır. Çalışma hemşirelerde KDAY önlemede model temel alınarak simülasyona 

dayalı deneyim kullanılan ilk çalışmadır. Halk Sağlığı Hemşireliği alanında enfeksiyon 

kontrolünü sağlamada özellikle mezuniyet sonrası hemşirelerde standardize hasta kullanılarak 

uygulanan simülasyon deneyiminin literatüre önemli katkısı olacaktır. 
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Türkiye’de ilk defa mezuniyet sonrası hemşirelerde KDAY önlemede model temelli 

simülasyona dayalı eğitim programı bu çalışma ile gerçekleştirilmiştir. Çalışmadan elde edilen 

bulgular hipotezler doğrultusunda tartışılmıştır. 

Hipotez 1: PPT-SDE programına katılan hemşirelerde “KDAY konusunda bilgi düzeyleri 

puanı” bu programı almayanlara göre daha yüksek olacaktır.  

Bu çalışmada deney ve kontrol grubundaki hemşirelerin ön testten aldıkları puana göre 1. ay ve 

3. ay aldıkları puanları yüksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Burada

her iki grubun da teorik eğitim almasından dolayı 1. ay aldıkları puanların beklenen şekilde 

yüksek olduğu görülmektedir. Her iki grup değerlendirildiğinde 3. ay puanlarının ise 1.aya 

oranla düşüşte olduğu saptanmıştır. Burada da verilen eğitimlerin periyodik olarak 

tekrarlanması gerektiği düşünülmektedir. Yapılan çalışmalarda da periyodik eğitimlerle KDAY 

ve/veya maruziyetlerin önüne geçileceği belirtilmektedir (Aydın ve ark. 2018). Periyodik 

olarak simülasyona dayalı deneyim uygulamanın da öğrenmeyi arttırdığı yapılan bir çalışmada 

gösterilmiştir (Zulkosky ve ark. 2021). 

Bu çalışmada şaşırtıcı bir şekilde kontrol grubundaki hemşirelerin 3. ay puanlarının deney 

grubuna oranla daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu da simülasyona dayalı deneyimin bilgi 

düzeyleri üzerinde etkili olmadığını düşündürmektedir. Nitekim, Sarvan ve Efe (2022)’nin 

yaptığı çalışmada da her iki grupta öntest ve son test puanlarının benzer olduğu görülmüş ve 

burada her iki gruba da video destekli teorik eğitim verilmesinin etkili olabileceği 

düşünülmüştür.  Bu çalışmada uygulanan simülasyona dayalı deneyimin bilgi düzeyleri 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. Benzer olarak Yeo ve diğ. (2020) 

yaptığı çalışmada da deney ve kontrol grubunda bilgi düzeyleri açısından anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. Simülasyona dayalı deneyimin değerlendirmesinde farklı bir çalışmada da her 

iki grup bilgi düzeyleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır (Erdem 

Onder ve Sarı 2021). 

Hudder ve diğ. (2021) yaptığı çalışmada ise virtual game alanlarda bilgi düzeylerinin 

laboratuvar uygulaması yapanlara göre istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde yüksek olduğu 

görülmüştür. Benzer olarak simülasyona dayalı deneyim ve teorik eğitim ile bilgi düzeylerinin 

yüksek olduğunu gösteren farklı çalışmalar bulunmaktadır (Nascimento ve ark. 2020; 

Nourkami-Tutdibi ve ark. 2020). Bu çalışma literatür doğrultusunda değerlendirildiğinde 

girişim sonrasında puanların yüksekdiğini gösterirken 3 ay izlemlerde düşüşe geçtiği fark 

edilmiştir. Girişim sonrasında yükselmesi bu çalışmalarla benzer olduğunu düşündürmektedir. 
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Ancak 3. ay izlem kontrol grubunun puanlarının deney grubuna göre istatsitiksel olarak yüksek 

olması da bu çalışmalarda desteklenmemektedir.  

Bu kapsamda değerlendirildiğinde “PPT-SDE programına katılan hemşirelerde “KDAY 

konusunda bilgi düzeyleri puanı” bu programı almayanlara göre daha yüksek olacaktır” 

hipotezi desteklenmemektedir. 

Hipotez 2: PPT-SDE programına katılan hemşirelerde güvenli davranış geliştirme puanı 

bu programı almayanlara göre daha yüksek olacaktır.  

Yaralanmayı önlemede güvenli davranışlar arasında el hijyeni sağlamak, standart koruyucu 

önlemleri almak, enjektör kapağını tekrar kapatmamak, elden ele malzeme vermemek, kesici 

delici atık kovası kullanmak gibi bir çok faktör yer almaktadır (CDC 2022b). Özellikle 

çalışmada el hijyeni, PKE kullanımı, enjektör kapağını kapatmama, elden ele malzeme 

vermeme, tedavi tepsisi kullanma, çıplak elle ampul kırmama, hasta yatağına kesici alet 

bırakmama ve kesici delici atık kovası kullanma gibi davranışlar değerlendirilmiştir. Yaralanma 

nedeni olarak hemşirelerde en sık enjektör kapağını kapatırken yaralanma olduğu bildirilmiştir 

(Hosseinipalangi ve ark 2022; Bharti ve ark 2022). Bu çalışmada da çalışma hayatlarında 

yaralanma nedeni olarak deney ve kontrol grubunda diğer çalışmalara benzer olarak yüksek 

oranda enjektör kapağını kapatma olarak bulunmuştur.  

Güvenli olmayan davranışların yerine olumlularını koymak yaralanma ve maruziyet 

durumlarına engel olacağı düşünülmektedir. Özellikle yapılan çalışmalarda yanlış 

uygulamaların değiştirilerek olumlu davranış kazandırılması ve standart önlemlerin 

uygulanması ile yaralanmaların önleneceği öngörülmektedir (Sun ve ark 2021). Olumlu 

davranış kazandırılmasında model temelli çalışmalar önerilmektedir. Özellikle model temel 

alınarak uygulanan girişimlerde başarının arttığı bildirilmiştir ve daha fazla model temelli 

çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır (Sezgin ve Esin 2018; Cereda ve ark 2020; 

Kaya, Güven ve Dalgıç 2018). 

Çalışmada davranış değişimi iki alt boyutta incelenmiştir. Standart koruyucu önlemleri alma ve 

yaralanma önleyici davranışlar alt boyutunda her iki grupta değerlendirildi. Standart koruyucu 

önlemler her iki grupta da girişim öncesine göre 1. ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıştır. Puan ortalamaları yüksek seyretmekle birlikte tüm dünyada etkili olan 

pandeminin standart koruyucu önlemleri almada etkili olduğu düşünülmektedir. Yaralanma 

önleyici davranış alt boyutunda değerlendirildiğinde ise deney grubunun girişime göre 1. Ve 3. 

Ayda aldıkları puanın daha yüksek olduğu bulunmuştur. Kontrol grubunun 1. ay aldığı puanın 
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ise girişime göre düşüşte olduğu tespit edilmiştir. Bu bağlamda “PPT-SDE programına katılan 

hemşirelerde güvenli davranış geliştirme bu programı almayanlara göre daha yüksek olacaktır” 

hipotezi doğrulanmaktadır. 

Hipotez 3: PPT-SDE programına katılan hemşirelerde “Sağlık Çalışanlarının Kesici-

Delici Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği puanı” programı almayanlara 

göre daha yüksek olacaktır. 

“Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum 

Ölçeği” üç alt boyutta incelenmiştir. Bu alt boyutlar “Bilişsel”, “Duyuşsal” ve 

“Davranışsal”’dır. Ölçek toplam puanları değerlendirildiğinde kontrol grubu için teorik eğitim 

öncesinde alınan puana göre 1. ve 3. Aylarda puanlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmıştır (p<0,01). Burada teorik eğitimin ölçek alt boyutları üzerinde etkili olduğu 

düşünülmektedir. Deney grubunda ise girişime göre 1. ve 3. Aylarda istatistiksel olarak anlamlı 

bir fark varken (p<0,05) 1. ve 3. Ay arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 

Deney grubunda girişimden sonra ölçek puanlarının yüksek olması PPT-SDE programının 

etkin olduğunu göstermektedir. Ülkemizde ölçek kullanılarak yapılan deneysel bir çalışma 

olmamakla birlikte farklı tasarım tipinde yapılan çalışmalarda ölçek puanlarının yüksek olduğu 

görülmüştür (Soylu ve ark 2021; Karabela ve ark 2020).  

Çalışan güvenliği kapsamında sağlık çalışanlarının tutumunu etkileyen faktörleri bilmek ve 

özellikle yaralanmaları önlemede sağlık profesyonellerinin tutumunun yüksek olması 

gerekmektedir. Özellikle yapılan çalışmalarda sağlık çalışanlarının kesici delici alet güvenli 

kullanımına yönelik tutum puanlarının artmasıyla birlikte yaralanma ve maruziyetlerin azaldığı 

bildirilmiştir (Özyiğit ve ark 2014; Yacoub ve ark 2010). Tutumu etkileyen faktörlerin yapılan 

bir çalışmada çalışma yılı, eğitim düzeyi ve çalışılan servis olduğu bulunmuştur (Yılmaz 2020). 

Bu kapsamda Çakmak (2019)’ın yaptığı çalışmada sağlık çalışanlarının kesici delici alet 

güvenli kullanım tutumlarını arttırmada eğitimin etkin olduğu belirtilmiştir. Eğitimle birlikte 

artan tutum ile yaralanmaların azalacağı düşünülmektedir. Çalışmada kontrol grubunun ölçek 

puanlarının yüksek olması sadece simülasyona dayalı deneyim değil teorik eğitimin de tutum 

üzerinde etkisi olduğunu düşündürmektedir. Farklı bir görüş ise eğitimin hemşirelerin tutumunu 

etkilemediği yönündedir (Yıldızlı 2020). Özakar Akça ve Aydın (2016)’ın hemşireler üzerinde 

yaptığı çalışmada ise beş yıldan fazla çalışan hemşirelerin tutum ölçeklerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. 
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Bu doğrultuda, “PPT-SDE programına katılan hemşirelerde “Sağlık Çalışanlarının Kesici-

Delici Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği puanı” programı almayanlara göre 

daha yüksek olacaktır” hipotezi desteklenmektedir. 

Hipotez 4: PPT-SDE programına katılan hemşirelerde kesici delici alet yaralanması 

gerçekleşmeyecektir. 

Hemşireler yaptıkları iş nedeniyle KDAY ve kan/vücut sıvıları ile bulaş açısından risk grubu 

arasında yer almaktadır. Özellikle yapılan prevalans çalışmalarında hemşirelerde yaralanma 

birinci sıralarda yer almaktadır (Ji ve ark 2022; Dağcı ve Sayın 2020; Appiagyei ve ark. 2021; 

Alfulayw, Al-Otaibi ve Alqahtari 2021). Çalışmada girişim öncesi yapılan değerlendirmede 

deney grubunda bulunan hemşirelerin çalışma hayatları boyunca %56,3’nün en az bir kez 

yaralandığı ve %18,8’inin ise kan/vücut sıvıları ile maruziyet yaşadığı görülmüştür. Aynı 

zamanda kontrol grubunda da %37,1’inin yaralandığı ve %11,4’ünin ise maruziyet yaşadığı 

raporlandırılmıştır. Yüksek bir oranda hemşirelerin çalışma hayatlarının ilk yıllarında 

yaralanma olduğunu düşündürmektedir. Sun ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışmada 

hemşirelerin %58,65 ile en az bir kez yaralandığı raporlandırılmıştır. Farklı bir çalışmada da 

benzer olarak %66.7 ile hemşirelerin yaralanma oranları yüksek bulunmuştur (Bharti ve ark 

2022). Yaralanma nedenleri olarak bu çalışmada deney (%55.6) ve kontrol (%61.5) grubunda 

yüksek oranlarda enjektör iğnesi olduğu görülmüştür. Aynı zamanda her iki grupta da 

yaralanmanın enjektör kapağını kapatırken gerçekleştiği raporlandırılmıştır. Kesici delici alet 

yaralanma nedenini araştıran çalışmalarda da enjektör iğnesi ile yaralanmanın yüksek olduğu 

görülmektedir (Alfulayw, Al-Otaibi ve Alqahtari 2021; Düzgöl ve ark 2020).  

Kesici delici alet yaralanmalarını önlemede eğitim uygulamaları, enjektör kapağını tekrar 

kapatmama ve standart koruyucu önlemler alma gibi güvenli davranışların kazandırılmasının 

yaralanma ve maruziyetleri azaltacağı düşünülmekte ve bu çalışmalar önerilmektedir (Assen ve 

ark 2020; Alfulayw, Al-Otaibi ve Alqahtari 2021). Bu çalışmada da yaralanma ve maruziyeti 

önlemede özellikle güvenli davranış kazandırılmasına destek olacak simülasyona dayalı 

deneyimi içeren bir eğitim programı uygulanmıştır. Nitekim, çalışma sonunda özellikle girişim 

sonrasında gruplarda KDAY gerçeklememiştir. Yaralanma ve maruziyet durumları kan yoluyla 

bulaşan hastalıklar açısından sağlık çalışanları arasında endişe uyandırmaktadır. Hemşirelerin 

kan yoluyla bulaşan hastalıkları önlemede standart önlemler, güvenli davranışların yanı sıra 

bağışıklama konusunda da bilinçli olmaları gerekmektedir. Hepatit B, Hepatit A ve çocukluk 

çağı aşıları riskli ortamda çalışan hemşireler için hayati öneme sahiptir. Bu çalışmada Hepatit 
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B aşısı yaptıran hemşire oranı %82,1’dir. Hemşirelerin %4,5’inin ise hala Hepatit B aşısı 

yaptırmadığı tespit edilmiştir. Bununla birlikte Hepatit A aşısı yaptıran hemşirelerin oranı 

%38,8 ve aşı yaptırmayanların oranı %46,3 olarak görülmüştür. Hepatit A aşısı 

yaptırmayanların oranı yüksek olduğu görülmektedir. Aşı yaptırmayan hemşirelerin KDAY 

sonrasında bulaşıcı bir enfeksiyona maruziyeti daha fazladır.  

Yüksek riskli uygulamaların hastane ortamında öğrenilmesi çalışan güvenliği kapsamında risk 

taşımaktadır. Gerçekçi ortama en uygun eğitim ortamı sağlayan simülasyona dayalı eğitim ile 

çalışan ve hasta güvenliğini tehlikeye atmayacak şekilde öğrenme gerçekleştirilmektedir. 

Nakamura ve arkadaşlarının (2019) yaptığı çalışmada enfeksiyon kontrol önlemleri kapsamında 

el hijyeni üzerine yapılan simülasyon ile olumlu sonuç aldıkları raporlandırılmıştır. Benzer 

olarak Ramirez ve Soledad (2018)’ın yaptığı çalışmada da izolasyon önlemleri ve standart 

önlemlerin etkin uygulanmasına yönelik simülasyona dayalı eğitim gerçekleştirilmiş ve 

sonucun olumlu olduğu görülmüştür. Hasta güvenliği kapsamında yapılan başka bir çalışmada 

da özellikle standardize hasta kullanılarak uygulanan simülasyona dayalı eğitimde mekanik 

ventilasyon adımlarında uyumun daha çok olduğu raporlandırılmıştır. Özellikle sağlık bakım 

ilişkili enfeksiyonların önlenmesinde simülasyon eğitiminin teorik eğitime göre daha etkili 

olduğu belirtilmektedir (Ramirez ve Soledad 2018; Nakamura ve ark 2019; Jansson ve ark 

2014). Szu-Hsien ve arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada kesici delici alet yaralanmalarını 

önlemede geliştirilen oyun ile yaralanmaların iki ayda azaldığı raporlandırılmıştır. Simülasyona 

dayalı eğitimlerin etkili olduğu çalışmalar ile gösterilmiştir (Szu-Hsien ve ark 2020; Yu ve ark 

2021; Kim-Godwin ve ark. 2013). Bu da çalışmayı desteklemektedir. Enfeksiyon kontrolüne 

yönelik yapılan çalışmaların çoğunun hasta güvenliğine yönelik yapıldığı görülmüştür. Çalışan 

güvenliği kapsamında daha fazla çalışma yapılmalıdır. Bu çalışmada standardize hasta 

kullanılarak uygulanan simülasyon senaryosu “Çalışan Güvenliği” ni kapsamaktadır. 

Senaryonun değerlendirilmesinde “Simülasyon Tasarım Ölçeği” kullanılmıştır. Simülasyon 

tasarımının değerlendirmeler sonucunda yüksek ölçüde güçlü olduğu görülmüştür. 

Simülasyonun problem çözmeyi arttırdığı, gerçekçi olduğu, öğrenme sürecini desteklediği 

bulunmuştur. Böylelikle de hemşirelerde KDAY önlemede simülasyona dayalı deneyimin 

etkisi olduğu düşünülmektedir. 

Bu kapsamda “PPT-SDE programına katılan hemşirelerde KDAY gerçekleşmeyecektir” 

hipotezi desteklenmektedir. 
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Hipotez 5: Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde “Öğrenmede Memnuniyet 

Puanı” yüksek olacaktır. 

Hipotez 6: Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde “Öğrenmede Özgüven 

Puanı” yüksek olacaktır. 

Hasta güvenliği ve klinik alan uygulama eğitimde standardizasyonu sağlamada simülasyon 

kullanımının önemi giderek artmaktadır. Özellikle simülasyona dayalı eğitim uygulamaları ile 

gerçekçi ortamlar oluşturularak öğrenenlerin memnuniyetlerinin ve özgüvenlerinin yüksek 

olmasına dolayısıyla da öğrenmelerinde olumlu sonuçların artmasına olanak sağlanmaktadır 

(Zengin ve ark 2021). Zengin ve arkadaşlarının (2021) yaptığı çalışma sonuçları, bu çalışmada 

elde edilen bulguları desteklenmektedir. Özellikle çalışmada ölçekte elde edilen sonuçlarda 

%90.6 gibi yüksek bir oranda simülasyonun motive edici olduğu ve öğrenmelerine yardımcı 

olduğu bulunmuştur. Bununla birlikte hemşirelerin klinik ortamda gerekli bilgileri simülasyon 

deneyimi ile elde ettikleri ve tam olarak öğrenmelerine emin oldukları yüksek oranda (%90.6) 

kabul edilmiştir. Sarvan ve Efe (2022)’nin yaptığı çalışmada da simülasyona dayalı eğitim 

sonrasında öğrencilerin öğrenmede memnuniyet ve özgüven ölçeklerinin puanlarının yüksek 

olduğu raporlandırılmıştır. Benzer çalışmalarda da elde edilen sonuçlar bu çalışmada elde 

edilen bulguları desteklemektedir (Malmstrom ve ark 2017; Zengin ve ark 2021). Farklı bir 

çalışmada geleneksel eğitim ve simülasyona dayalı eğitimde hemşirelik öğrencilerinin 

memnuniyet ve özgüvenlerinin her iki eğitimde de yüksek olduğu ancak simülasyona dayalı 

deneyimde özellikle özgüvenlerinin yüksek olduğu bulunmuştur. Çalışmada özellikle 

mezuniyet öncesinde hemşirelik eğitim müfredatlarına simülasyonun entegre edilmesi 

önerilmektedir. Öğrencilerin özgüvenlerinin artması ile öğrenmelerinin de daha etkili olacağı 

düşünülmektedir (Costa ve ark 2020). Hong ve Kang (2018) çalışmasında farklı olarak 

uygulama öncesi ve sonrasında özgüven, memnuniyet ve klinik deneyim stresi arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak çalışmada uygulama sonrası öğrenci 

görüşlerinin etkili olduğu görülmüştür. Goh ve arkadaşlarının (2016) yaptığı çalışmada ise 

özellikle standardize hasta kullanılarak yapılan simülasyon eğitiminde hemşirelik 

öğrencilerinin memnuniyet ve özgüvenlerinin yüksek olduğu bulunmuş ve böylelikle de 

öğrenmelerinde başarıyı arttıracağı görüşünü elde edilmiştir. Elde edilen bu sonuçlar, bu 

araştırmanın sonucunu desteklemektedir. 

Simülasyonun geliştirilmesi, uygulanması ve değerlendirilmesinde hemşire eğitimciler için 

değerli bir ölçe aracı olan “Öğrenmede Memnuniyet ve Özgüven Ölçeği” nin ortak Türkiye’de 
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kullanımının arttırılması önerilmekte ve ortak bir dil oluşturmada önemli olduğu 

vurgulanmaktadır (Unver ve ark 2017). Mezuniyet sonrasında “Öğrenmede Memnuniyet ve 

Özgüven Ölçek” kullanımına yönelik yeterli çalışma bulunmamaktadır. Yapılan çalışmaların 

büyük bir kısmı hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılmış olup simülasyon sonrası özgüven ve 

memnuniyet puanlarının yüksek olduğu görülmüştür (Sarman ve Pardi 2019; Zapko ve ark 

2018; Lubbers ve Rossman 2017). Çalışmada elden edilen bulgular kapsamında, “Simülasyona 

dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde Öğrenmede Memnuniyet Puanı yüksek olacaktır” ve 

“Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerde Öğrenmede Özgüven Puanı yüksek 

olacaktır” hipotezleri desteklenmektedir.  

Hipotez 7: Simülasyona dayalı deneyim yaşayan hemşirelerin aktif öğrenme puanları 

yüksektir. 

Simülasyona dayalı deneyimlerde çözümleme oturumları öğrenmede başarı oranlarını 

arttırmaktadır. Simülasyonu deneyimleyen katılımcıların aktif bir şekilde bu oturumlara 

katılmaları ve görüş bildirmeleri desteklenmektedir. Çözümleme oturumları öğrenenlerin 

yaptıkları hataları fark etmelerini sağlamaktadır. (Hall 2017). Simülasyona dayalı eğitimlerde 

kullanımı önerilen (Unver ve ark 2017) “Eğitim Uygulama Anketi” alt boyutları incelendiğinde 

özellikle “aktif öğrenme” alt boyutunda çözümleme oturumunun değerlendirildiği 

görülmektedir. Çalışmada simülasyon deneyimi yaşayan hemşirelerin %93.8 gibi yüksek bir 

oranda öğrenmeyi destekleyen çözümleme oturumuna aktif katıldıklarını bildirmişlerdir. 

Öğrenmede yeterli fırsat sağladıkları (%96,9), simülasyon kullanımının öğrenme zamanlarını 

daha verimli hale getirdikleri (%96,9) görüşleri de yüksek olduğu görülmüştür. Eğitim 

Uygulama Anketi kullanılan bir çalışmada altı boyutları incelendiğinde klinik deneyim 

öncesinde ve sonrasında uygulanan simülasyonda istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 

(Ocaktan ve ark 2020). Bu çalışmada sadece deney grubunda simülasyon deneyimi 

gerçekleştirilmesi nedeniyle tek grupta ölçek uygulaması gerçekleştirilmiştir. Karşılaştırma 

durumu söz konusu değildir. Literatürde “Eğitim Uygulama Anketi” nin uygulandığı çalışmaya 

çok sık rastlanmamıştır. Bu nedenle ölçeğin etkinliğinin ve kullanılabilirliğinin test edileceği 

çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. Ölçek alt boyutundan olan aktif öğrenme ile ilgili maddelere 

verilen puanlar değerlendirildiğinde, bu çalışmada “Simülasyona dayalı deneyim yaşayan 

hemşirelerin aktif öğrenme puanları yüksektir” hipotezi doğrulanmaktadır.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu çalışmada PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi içeren 

eğitim programı sonrasında KDAY önlemede hemşirelerde, 

 Bilgi düzeylerinde girişim öncesine göre artış olmakla birlikte 3. ay sonunda azalma

olduğu,

 Bilgi düzeylerinde deney ve kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark

olmadığı,

 Tutumda 1.ayda artış,

 Güvenli davranışta artış,

 “Memnuniyet” ve “özgüven” de artış,

 Aktif öğrenmede artış olduğu görülmüştür.

 Kesici delici alet yaralanması ve maruziyet yaşanmamıştır.

Elde edilen bu sonuçlar doğrultusunda, 

 “PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi içeren eğitim

programı” nın tüm aşamalarının göreve yeni başlayan hemşirelerin oryantasyon

programları içerisinde yer almalı ve çalışma hayatları boyunca yılda bir kez tekrar

edilmelidir.

 “PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simülasyona Dayalı Deneyimi içeren eğitim

programı”nın uygulanması aşaması için hastanelerde çalışan enfeksiyon kontrol

hemşireleri ve klinik eğitim hemşirelerine eğitim verilebilir.
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Ek 1. Aydınlatılmış Onam Formu 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Sizi Uzm. Hem. Azize KARAHAN yürütücülüğünde gerçekleştirilecek olan “Hemşirelerde 

Kesici Delici Alet Yaralanmalarını Önlemede Precede-Proceed Model Temelli 

Simülasyona Dayalı Deneyimin Etkisi” başlıklı araştırmaya katılmaya davet ediyoruz.  

Sağlık çalışanları kesici delici alet yaralanmaları açısından risk grubundadır. Özellikle 

hemşirelerde yaralanma prevalansı yüksek seyretmektedir. Bu çalışmada amaç, hemşirelerde 

kesici delici alet yaralanmasını önlemede Precede-Proceed Model temelli simülasyon 

deneyiminin etkisini değerlendirmek ve yaralanmaları önlemede davranış geliştirmektir. 

Çalıştığınız kurumda hemşireler arasından çalışmaya katılacak hemşirelerin belli bir sisteme 

göre atanma olasılığının olduğu “ön test son test kontrol gruplu çalışma” olarak tasarlanan 

araştırmada hemşirelere anket, görüşme ve gözlem yolu ile değerlendirilmesi sağlanacak, 

“Kesici Delici Alet Yaralanması Önleme Programı” uygulanacak ve uygulanan programın 

etkinliği değerlendirilecektir.  

• Çalışmanın ilk aşamasında; sizi değerlendirmek amacıyla "Tanıtıcı Bilgi Formu”,

"“Kesici Delici Alet Güvenli Kullanım Gözlem Formu”, “Sağlık Çalışanlarının Kesici-

Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” uygulanacaktır.

• İkinci aşamada, teorik eğitim ve simülasyon deneyimi gerçekleştirilecektir. Bu senaryo

uygulaması sonrasında “Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği”,

“Simülasyon Tasarım Ölçeği” ve “Eğitim Uygulama Anketi” uygulanacaktır.

• Üçüncü aşamada, eğitici video izletme, SMS ile hatırlatma ve gözlemler eğitim

programı uygulandıktan sonraki 1.ay ve 3. Ayda gerçekleştirilecektir. Kesici delici alet

yaralanma önlemede güvenli davranışlar ve yaralanma durumu değerlendirilecektir.

Bu araştırmanın gerçekleştirildiği sırada size uygulanacak ve sağlığınızı herhangi bir yönden 

etkileyebilecek hiçbir risk/istenmeyen etki bulunmamaktadır. Bu araştırma kurumunuzda Eylül 

2021- Eylül 2022 tarihleri arasında yapılması öngörülmektedir.  

Siz bu araştırmanın gönüllü grubu içinde yer alacaksınız. Sizden ve diğer katılımcılardan elde 

edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulaşılacaktır. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce araştırmanın niçin, nasıl, ne yöntemle yapılacağı ve sizden 

ne istendiği katılmanın size getireceği faydaları, riskleri ve rahatsızlıkları bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle, bu formun okunup anlaşılması önemlidir. Yukarıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Anlamadığınız ve sizin için açık olmayan konular varsa 

lütfen açıklanmasını talep ediniz.  
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AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU  

Sizi Uzm. Hem. Azize KARAHAN yürütücülüğünde gerçekleştirilecek olan “Hemşirelerde 

Kesici Delici Alet Yaralanmalarını Önlemede Precede-Proceed Model Temelli 

Simülasyona Dayalı Deneyimin Etkisi” başlıklı araştırmaya katılmaya davet ediyoruz.  

Sağlık çalışanları kesici delici alet yaralanmaları açısından risk grubundadır. Özellikle 

hemşirelerde yaralanma prevalansı yüksek seyretmektedir. Bu çalışmada amaç, hemşirelerde 

kesici delici alet yaralanmasını önlemede Precede-Proceed Model temelli simülasyon 

deneyiminin etkisini değerlendirmek ve yaralanmaları önlemede davranış geliştirmektir. 

Çalıştığınız kurumda hemşireler arasından çalışmaya katılacak hemşirelerin belli bir sisteme 

göre atanma olasılığının olduğu “ön test son test kontrol gruplu çalışma” olarak tasarlanan 

araştırmada hemşirelere anket, görüşme ve gözlem yolu ile değerlendirilmesi sağlanacak, 

“Kesici Delici Alet Yaralanması Önleme Programı” uygulanacak ve uygulanan programın 

etkinliği değerlendirilecektir.  

• Çalışmanın ilk aşamasında; sizi değerlendirmek amacıyla "Tanıtıcı Bilgi Formu”,

"“Kesici Delici Alet Güvenli Kullanım Gözlem Formu”, “Sağlık Çalışanlarının Kesici-

Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik Tutum Ölçeği” uygulanacaktır.

• İkinci aşamada, teorik eğitim programı gerçekleştirilecektir.

• Üçüncü aşamada, eğitim programı uygulandıktan sonraki 1.ay ve 3.ay gözlemler

gerçekleştirilecektir. Kesici delici alet yaralanma önlemede güvenli davranışlar ve

yaralanma durumu değerlendirilecektir.

Bu araştırmanın gerçekleştirildiği sırada size uygulanacak ve sağlığınızı herhangi bir yönden 

etkileyebilecek hiçbir risk/istenmeyen etki bulunmamaktadır. Bu araştırma kurumunuzda Eylül 

2021- Eylül 2022 tarihleri arasında yapılması öngörülmektedir.  

Siz bu araştırmanın gönüllü grubu içinde yer alacaksınız. Sizden ve diğer katılımcılardan elde 

edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulaşılacaktır. Bu araştırmaya katılıp 

katılmama kararını vermeden önce araştırmanın niçin, nasıl, ne yöntemle yapılacağı ve sizden 

ne istendiği katılmanın size getireceği faydaları, riskleri ve rahatsızlıkları bilmeniz 

gerekmektedir. Bu nedenle, bu formun okunup anlaşılması önemlidir. Yukarıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. Anlamadığınız ve sizin için açık olmayan konular varsa 

lütfen açıklanmasını talep ediniz.  

Araştırmaya katılmak tamamen sizin isteğinize bağlıdır. İstediğiniz zaman, herhangi bir cezaya 

veya yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı 

reddetme veya araştırmaya katıldıktan sonra çıkma hakkına sahipsiniz. Bu araştırma 

kapsamında yapılacak her türlü işlem için sizden herhangi bir ücret talep edilmeyecektir/size 
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Ek 2. Case Onam Formu 

ACIBADEM ÜNİVERSİTESİ CASE 

KATILIMCI BİLGİLENDİRME FORMU – SENARYO DENEYİMİ ONAM FORMU 

CASE simülasyon eğitimlerinde program süresince katılımcıların görüntülerinin kayıt altında 

olduğunu ve simülasyon eğitimlerinin mahremiyetine uymam gerektiğini biliyor ve kabul 

ediyorum. Kayıtların bilimsel amaçla kullanılmasına izin veriyorum. 

Katılımcı Ad-Soyadı 

İmza 
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Ek 3. Tanıtıcı Bilgi Formu Ek-1 
 
 

TANITICI BİLGİ FORMU 

Bölüm-1 

1. Yaşınız (Lütfen Yazınız)………………………………………………… 

2. Cinsiyetiniz 

a) Kız 

b) Erkek 

 

3. Medeni durumunuz nedir? 

a) Evli  

b) Bekar 
 

4. Öğrenim gördüğünüz okul türü nedir? 

a) Devlet Üniversitesi 

b) Vakıf Üniversitesi 

c) Sağlık Meslek Lisesi 

 

5. Meslekteki deneyiminiz (Lütfen Yazınız)…………….yıl…………..ay 
 

6. Haftalık kaç saat çalışıyorsunuz? (Lütfen Yazınız)...................………….saat 

 

7. Ayda kaç kez gece nöbeti tutuyorsunuz? 

a) 1-3 

b) 4-6 

c) 7-9 

d) 10 ve üzeri 

 

8. Gece nöbeti öncesi ya da sonrası gündüz çalışmaya devam ediyor musunuz? 

a) Hayır 

b) Evet 

 

9. Bedensel bir sakatlığınız var mı? 

a) Hayır 

b) Evet                   (Lütfen Yazınız)........................................ 
 

10. Kronik seyirli hastalık veya hastalıklarınız var mı? 

a)  Hayır 

b) Evet                 (Lütfen belirtiniz. Lütfen kısaltma kullanmayınız!.........................................)                                             
 

11. Çalışmaktan memnun musunuz? 

a) Hiçbir Zaman  

b) Nadiren                

c) Bazen  

d) Çok sık 

e) Her zaman 

12. Çalışma esnasında ihtiyaç duyduğunuzda ara verip dinlenebiliyor musunuz? 

a) Hiçbir zaman   

b) Nadiren 

c) Bazen 

d) Çok sık 

e) Her zaman 
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Ek 4. Kesici Delici Alet Güvenli Kullanımı Değerlendirme Gözlem Formu
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Ek 5. Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik 

Tutum Ölçeği  

 

‘‘Sağlık Çalışanlarının Kesici-Delici Tıbbi Aletleri Güvenli Kullanımına Yönelik 

Tutum Ölçeği’’ İçin AFA İ le Seçilen 25 Madde 
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1 (3) Kesici-delici alet ile yaralanma sonrası      

  koruyucu tedavi önemlidir.      
        

2 (4) Enjeksiyon uygulamalarında aseptik koşullara      

  uyulması gerektiğine inanıyorum.      
        

3 (8) Tanık olduğum kesici-delici alet      

  yaralanmalarında yaralanan kişiyi uygun yere      

  yönlendirmem.      
        

4 (9) İnvaziv girişim yapılan birimlerde tıbbi atık      

  kutusu bulunmalıdır.      
       

5 (10) Kesici-delici alet ile yaralanırsam infeksiyon      

  kontrol birimine başvururum.      
       

6 (11) Hastaya uygulanacak her türlü işlemde standart      

  önlemlere uyarım.      
       

7 (13) Hepatit B aşısı yaptırmış sağlık çalışanlarının      

  HBV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve      

  bakım hizmetlerinde önlem almalarına gerek      

  olmadığını düşünüyorum.      
8 (15) Çalışma ortamında dış uyaranlar (yüksek ses,      

  gürültü, ışık yetersizliği vb.) varsa kesici-delici      

  aletlerle yaralanma riski artar.      
       

9 (16) Kesici-delici alet yaralanmalarından sonra tıbbi      

  izlemin önemli olduğuna inanıyorum.      
      

10(19) Kesici-delici alet ile yaralanan bir çok sağlık      

  çalışanına infeksiyon bulaşmadığı için      

  yaralanırsam bana da bulaşmayacağına      

  inanıyorum.      
      

11(21) Kesici-delici alet yaralanmalarından sonra      

  kaynak hastadan ve sağlık çalışanından      

  serolojik inceleme gereklidir.      
      

12(23) Kesici-delici alet ile yaralanırsam infeksiyon      

  kontrol birimine bildirmem.      
      

13(24) Kan ve vücut sıvılarının üzerime sıçraması      
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Ek 6. Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği 

Appendix-1: Öğrenmede Öğrenci Memnuniyeti ve Özgüven Ölçeği 

Öğrenmede öğrenci memnuniyeti ve özgüven ölçeği ile ilgili öğeleri değerlendirirken aşağıda verilen değerlendir

me sistemini kullanınız: 

1-) İfadeye kesinlikle katılmıyorum 

2-) İfadeye katılmıyorum 

3-) Kararsızım – ifadeye ne katılıyor ne de katılmıyorum 

4-) İfadeye katılıyorum 

5-) İfadeye kesinlikle katılıyorum 

Şimdiki öğrenme ile ilgili memnuniyet 

K
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K
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k
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K
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o
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1. Bu simülasyonda kullanılan öğretim yöntemleri etkin ve yardımcı 

idi. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

2. Bu simülasyon, tıbbi ve cerrahi müfredatı daha iyi öğrenmemi 

geliştirmek için çeşitli öğrenim materyali ve etkinlikleri sağladı. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

3. Eğitimcinin bu simülasyonu öğretme yönteminden hoşlandım. o1 o 2 o 3 o 4 o 5

4. Bu simülasyonda kullanılan öğretim materyalleri motive ediciydi 

ve öğrenmeme yardımcı oldu. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

5. Eğitimcinin bu simülasyonu öğretme şekli benim öğrenme 

biçimime uygundu. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

Öğrenmede Öz Güven 

6. Eğitimcilerin gösterdiği bu simülasyon uygulamasının içeriğini 

tam olarak öğrendiğime eminim. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

7. Bu simülasyonun tıbbi ve cerrahi müfredatını tam olarak 

öğrenebilmek için gerekli olan önemli içeriği kapsadığına 

eminim. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

8. Bu simülasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan bilgileri 

kazandığıma ve becerileri geliştirdiğime eminim. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

9. Eğitimci, bu simülasyonu öğretirken yardımcı kaynakları 

kullandı. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

10. Bir öğrenci olarak, bu simülasyon uygulamasında bilmem 

gerekenleri öğrenmek benim sorumluluğumdur. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

11. Bu simülasyonda anlamadığım kavramlar olduğu zaman nasıl 

yardım alacağımı biliyorum. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5

12. Becerilerin önemli yönlerini öğrenebilmek için simülasyon 

uygulamasını nasıl kullanmam gerektiğini biliyorum. 

o1 o 2 o 3 o 4 o 5



142 

Ek 7.  Simülasyon Tasarım Ölçeği 

1 

Appendix-2: Simülasyon Tasarım Ölçeği 

Simülasyon tasarımındaki öğeleri değerlendirirken aşağıda verilen 

değerlendirme sistemini kullanınız: 

1-) İfadeye kesinlikle katılmıyorum 

2-) İfadeye katılmıyorum 

3-) Kararsızım – ifadeye ne katılıyor ne de katılmıyorum 

4-) İfadeye katılıyorum 

5-) İfadeye kesinlikle katılıyorum 

UD – Uygun değil: Bu ifade gerçekleştirilen simülasyon aktivitesi

nde yer almamaktadır. 

Her bir maddeyi, sizin iç

in ne kadar önemli olduğ

unu temel alarak değerle

ndiriniz: 

1-) Önemli değil 

2-) Kısmen önemli 

3-) Kararsızım 

4-) Önemli 

5-) Çok önemli 

UD: İFADESİ 

BURADA YOK  

Hedefler ve Bilgi 
1. Bu simülasyon öncesinde, beni 

yönlendirecek ve cesaretlendirecek 

yeterli bilgi verildi. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

2.Bu simülasyonun amaç ve 

hedeflerini açık bir şekilde anladım. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

3.Bu simülasyon, durumla ilgili 

problemleri çözmeme olanak 

sağlayacak yeterli bilgiyi sağladı. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

4.Bu simülasyon uygulaması 

süresince yeterli bilgi verildi. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

5.İpuçaları uygundu ve anlamamı 

sağlayacak biçimde düzenlenmişti. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

Destek 

6.Zamanında destek sağlandı. 1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

7.Yardıma ihtiyacım olduğu fark 

edildi. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

8.Bu simülasyon esnasında eğitimci 

tarafından desteklendiğimi hissettim. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

9.Öğrenme sürecinde desteklendim 1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

Problem Çözme 

10.Bu simülasyon bağımsız problem 

çözmemi kolaylaştırıldı 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

11.Bu simülasyondaki tüm olasılıkları 

araştırmak için cesaretlendirildim. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

12.Bu simülasyon benim bilgi ve 

beceri düzeyime göre planlanmıştı. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

13.Bu simülasyon bana, hemşirelik 

tanılaması ve bakımını 

önceliklendirme fırsatı sağladı. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

14.Bu simülasyon, hastam için hedef 

belirleyebilmeme fırsat sağladı. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

Geri bildirim /Rehberli Yansıma 

15.Sağlanan geri bildirim yapıcıydı. 1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

16.Geri bildirim zamanında verildi. 1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 
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EK 8. Eğitim Uygulama Anketi 

1 

Appendix-3: Eğitim Uygulamaları Anketi 

Simülasyon tasarımındaki öğeleri değerlendirirken aşağıda verilen 

değerlendirme sistemini kullanınız: 

1-) İfadeye kesinlikle katılmıyorum 

2-) İfadeye katılmıyorum 

3-) Kararsızım – ifadeye ne katılıyor ne de katılmıyorum 

4-) İfadeye katılıyorum 

5-) İfadeye kesinlikle katılıyorum 

UD – Uygun değil: Bu ifade gerçekleştirilen simülasyon aktivitesi

nde yer almamaktadır. 

Her bir maddeyi, sizin iç

in ne kadar önemli olduğ

unu temel alarak değerle

ndiriniz: 

1-) Önemli değil 

2-) Kısmen önemli 

3-) Kararsızım 

4-) Önemli 

5-) Çok önemli 

UD: İFADESİ 

BURADA YOK 

Maddeler 1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

Aktif Öğrenme 

1. Bu simülasyon süresince düşünce 

ve kavramları eğitici ve diğer 

öğrencilerle tartışma fırsatı buldum. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

2. Bu simülasyondan sonra yapılan çö

zümleme oturumuna aktif olarak katıld

ım. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

3. Çözümleme süresince görüşlerimi 

daha fazla düşünce ile birleştirme 

fırsatı buldum. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

4. Bu simülasyon süresince konuyu 

öğrenip öğrenmediğimi anlamak için 

yeterli fırsat mevcuttu. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

5. Bu simülasyondan önce, süresince 

veya sonrasında eğitimci tarafından 

yapılan yorumlar öğrenmemi sağladı. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

6. Bu simülasyon uygulaması 

süresince ipuçlarını zamanında aldım. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

7. Bu simülasyonun amaçlarını 

eğitimci ile tartışma şansı buldum. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

8. Bu simülasyonda öğretilen fikir ve 

genel kavramları eğitimci tartışma 

fırsatı buldum. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

9. Bu simülasyon uygulaması 

süresince, eğitimci öğrenenlerin 

bireysel ihtiyaçlarını karşılayabildi. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

10.Bu simülasyon aktivitelerinin 

kullanımı öğrenme zamanını daha 

verimli hale getirdi. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

İş Birliği 
11. Bu simülasyon uygulaması 

süresince arkadaşlarımla çalışma 

şansım oldu. 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 

12. Bu simülasyon uygulaması 

süresince, ben ve arkadaşlarım klinik 

1 2 3 4 5 UD 1 2 3 4 5 UD 
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EK 9. Online Eğitim İçeriği 
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EK 10. Simülasyon Eğitici Eğitim Sertifikası 
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EK 11. Enfeksiyon Kontrol Hemşireliği Sertifikası 
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ETİK KURUL İZİN YAZISI 

Uyarı: Canlı denekler üzerinde yapılan tüm araştırmalar için Etik Kurul Belgesi alınması 

zorunludur.  

☒     Etik Kurul izni gerekmektedir.  

☐     Etik Kurul izni gerekmemektedir. 

Azize KARAHAN 

(İmza) 
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KURUM İZNİ YAZILARI 

Uyarı: Canlı ve cansız deneklerle yapılan tüm çalışmalar için kurum izin belgelerinin 

eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet içeren durumlarda kurum adı kapatılmalıdır. 

☒     Kurum izni gerekmektedir. 

☐     Kurum izni gerekmemektedir. 

Azize KARAHANI 

(İmza) 
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ÖLÇEK İZİN YAZILARI 




