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OZET

DOKTORA TEZI

HEMSIRELERDE KESICi DELICi ALET YARALANMALARINI ONLEMEDE
PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLI SIMULASYONA DAYALI DENEYIMIN
ETKIiSi

Azize KARAHAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Halk Saghg1 Hemsireligi Anabilim Dal

Halk Saghg Hemsireligi Programi

Damisman : Prof. Dr. Melek Nihal ESIN

Bu arastirmanin amaci, goreve yeni baslayan hemsirelerde kesici delici alet
yaralanmalarini 6nlemede PRECEDE-PROCEED temelli simiilasyona dayali deneyimi
iceren egitim programinin bilgi, tutum ve davranis iizerinde etkisini degerlendirmektir.
Arastirmada, randomize kontrollii deneysel tasarim tipi kullanildi. Arastirmanin
orneklemini, meslekte 0-1 yil deneyime sahip ve ¢aligmaya goniillii 67 hemsire (32
deney-35 kontrol) olusturdu. PRECEDE-PROCEED Model temel alinarak olusturulan
simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim programi kapsaminda deney grubundaki
hemsirelere online egitim, senaryo uygulamasi, bireysel danigsmanlik ve hatirlatici
girisimler gercgeklestirildi. Veriler, “Tanitic1 Bilgi Formu”, “Kesici Delici Alet Giivenli
Kullanimi Degerlendirme Goézlem Formu” ve “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” ile girisim Oncesi,
girisimden sonra 1. ay ve 3. aylarda, deney grubunda “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Egitim

Uygulama Anketi” dlgekleri ile de simiilasyona dayali deneyimden hemen sonra elde

Xiv



edildi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, Friedman Test,
Wilcoxon signed-ranks test kullanildi. Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi
23,55+2,75 yildir. Meslek hayatlar igerisinde %46,3 hemsire kesici delici alet ile
yaralanma, %14,9 hemsire ise kan/viicut sivilar ile maruziyet bildirmistir. “PRECEDE-
PROCEED Model Temelli simiilasyona Dayali Deneyimi i¢eren Egitim Programi”
uygulamasi sonrasinda hemsirelerde kesici delici alet yaralanmasi ve maruziyet
yasanmamistir. EZitim programinin biligsel diizeye bir etkisi yokken, tutum ve giivenli
davranis tizerinde etkili oldugu bulundu. Simiilasyona dayali deneyim ile memnuniyet,
Ozgliven ve aktif 6grenme de artis elde edildi. Bu sonuglar, géreve yeni baslayan
hemsirelerde “PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi
iceren Egitim Programi” kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemede tutum, davranis

tizerine olumlu etkisini gostermektedir.

Haziran 2022 ,

183 sayfa.
Anahtar kelimeler: Hemsire, Kesici Delici Alet Yaralanmasi, Precede-Proceed Model,

Simiilasyona Dayali Deneyim, Onleme
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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

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Public Health Nursing

Public Health Nursing Programme

Supervisor : Prof. Dr. Melek Nihal ESIN

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
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1. GIRIS

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers for Diseases Control
and Prevention-CDC) tarafindan her yil hastanelerde 385,000 “kesici delici alet yaralanmasi
(KDAY)” meydana geldigini raporlandirmaktadir. Bu yaralanmalar i¢in en 6nemli sorun
kontamine olmus aletlerden bulasabilecek Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV gibi kan yoluyla
bulasan enfeksiyon hastaliklardir (CDC 2022). Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore; diinyada
35 milyon saglik caligani arasindan her yil yaklasik iki milyonu HBV, 0.9 milyonu HCV ve
170.000°1 HIV olmak {izere, yaklasik {i¢ milyon saglik ¢alisani kan yoluyla bulasan enfeksiyon
hastaliklarina maruz kalmaktadir (WHO 2019). Saglik ¢alisanlari, ¢alisma ortamlarinda
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek bir¢ok onemli risklere maruz kalmaktadir. Bu riskler
arasinda en onemli tehdit biyolojik risk olarak degerlendirilen “KDAY” dir (Khraisat ve ark
2014; Yildiz, Akin ve Unal 2017). Saglik ¢alisanlarinda “KDAY” is ile ilgili yaralanmalar
arasinda ilk siralarda yer almakta ve yapilan calismalarda yaralanma prevalansi yliksek
seyretmektedir (Akcapinar ve Inceboz 2016; Solmaz ve Solmaz 2017; Seyman ve Ayaz 2016;
Yildizim ve Ozpulat 2015). Gheshlagh ve dig. (2018) yaptig1 ¢alismada saglik calisanlarinda
“KDAY” prevelanst %42,5 olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinda yaralanma prevalansi
yapilan diger bir caligmada ise %46 olarak bildirilmistir (Kaweti ve Abegaz 2016). Saglik
calisanlar1 arasinda yaralanma oranlari yillar iginde artmakta ve endise uyandirmaktadir (Cigek-
Sentiirk ve ark. 2019). Saglik calisanlar1 arasinda ise en ¢ok yaralanmalarin hemsirelerde
oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir (Elseviers ve ark. 2014; Abdulmoughni ve
ark.2019). Sun ve dig. (2021) yaptig1 calismada hemsireler %58,65 ile birinci sirada yaralan
saglik calisani olarak raporlandirilmistir. Diger bir ¢alismada da %351 ile yine hemsireler birinci

sirada KDAY yasamaktadir (Engin ve ark. 2014).

Yaralanmalar1 6nlemede, kesici delici aletlerin giivenli kullanim ile ilgili olumsuz davraniglari
onlemek ve kontrol altina almak en Onemli stratejiler arasinda yer almaktadir. Ayrica
yaralanmalar1 onlemek icin yapilan girisimli caligmalardan elde edilen kanitlarin koruma
programlarinda kullanilmasi da 6nlemede 6nemli bir yer tutmaktadir (WHO 2019). Yapilan

caligmalarda 6zellikle yaralanmalar1 6nlemede konu ile ilgili sik ve diizenli egitimin dneminden



bahsedilmektedir (Ayga ve Aydin 2016). Aydin ve dig. (2018) yaptigi ¢alismada yaralanmalar1

onlemede periyodik olarak egitimlerin ve bilgilendirmelerin 6nemi {izerinde durulmustur.

“Diinya Saglik Orgiitii (DSO)”, zellikle hemsirelerin egitimdeki altin standartlarini yaymlamis
ve bu standartlara gore Ogrenme ve Ogretme igin hemsirelik okullarinin programlarinda

elektronik 6grenme ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nermistir (WHO 2009).

Simiilasyona dayali egitimler 6grenmede basari1 oranini arttirmakta ve 6zellikle hemsirelerin
klinik alanda egitimlerinde onemli bir yere sahip oldugu vurgulanmaktadir (Eun ve Young
2017). Hemsirelerin mezuniyet sonrasindaki yetkinliklerini gelistirmede etkili, kaliteli ve
maliyet etkin yenilik¢i 6gretim yontemleri arasinda simiilasyona dayali egitim 6gretim yontemi
benimsenen bir yontemdir (Karabacak ve Kanig 2019). Hemsirelik egitimde gercekei klinik
ortamlar yaratilarak kalite ve yetkinlik arttirmada kanita dayali uygulamalarin kullanilmasi
onem tasimaktadir (Sarikog, Ozcan ve Elgin 2016). Bu kapsamda simiilasyona dayali
deneyimlerin, klinik alanda enfeksiyon kontrolii ve ¢alisan giivenligine yonelik maruziyet

olmadan egitim amacl kullanilmasi miimkiindjir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon ve online §gretme yontemlerinin kullanilmasi Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American Association of Colleges of Nursing=AACN) ve ABD
Hemsirelik eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of
Nursin=NCSBN) 6nermektedir (Karabacak ve Kanig 2019). Bu nedenle hemsirelik egitiminde
simiilasyona dayali egitim daha fazla kullanilip sonuglarinin paylasilmasina gerek

duyulmaktadir.

Enfeksiyon kontroliine yonelik calismalarda da simiilasyona dayali egitimler Onem
tasgimaktadir. Nakamura ve dig. (2019) yaptig1 caligmada enfeksiyon kontroliinde simiilasyon
temelli egitim programinin etkili oldugu bulunmustur. Yu ve Mann 2021 yaptig1 ¢alismada
ozellikle enfeksiyon kontroliinde riskli alanlarda (yenidogan yogun bakim gibi) simiilasyona
dayali egitim kullanimi1 yetkinlik kazandirmada 6nem tasidigi vurgulanmistir. Bunun yaninda
personel koruyucu ekipman kullaniminda simiilasyona dayali egitimin basarist yapilan
caligmalarda kanitlanmistir (Clay ve ark. 2015; Poller ve ark. 2018). Yine de, saglk
calisanlarinin sagliginin korunmasi ve enfeksiyon kontroliine yonelik ¢aligsmalarin sinirli sayida
olmas1 nedeniyle bu alanda daha fazla simiilasyon temelli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
Bunun yaninda, saglik calisanlarinda davranis gelistirmede model temelli ¢calismalar yapmak

da basariy arttiracaktir. Ghaffari ve dig. (2021) yaptig1 calismada model temelli uygulamanin



basarisini ve egitim puanlarinin yiiksek c¢ikmasinda etkili oldugu gdsterilmistir. Basariy1
arttirmada Onemli modellerden biri olan “PRECEDE-PROCEED Modeli”, kullanicilarin
programlar1 planlamak ve degerlendirmek i¢in toplumun sosyal, epidemiyolojik, davranissal ve
gevresel alanlarina iliskin degerlendirmede 6nemli bir rehberdir (Ghaffari ve ark. 2021).
Ozetle, galismanin amaci en ¢ok yaralanmaya maruz kalan meslek grubu olan géreve yeni
baslayan hemsirelerde “kesici delici alet yaralanmalarini” énlemede “PRECEDE-PROCEED
Model temelli simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim programinin” bilgi, tutum ve davranis

tizerine etkisini degerlendirmektir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1.Saghk Cahsanlarinda Mesleki Riskler

Saglik kuruluslari, i¢inde bircok tehlikeyi barindirmaktadir. Saglik calisanlar ise
calistiklar1 ortam ve yaptiklar is dolayisiyla bir¢ok riske maruz kalmaktadirlar. Saglik
sektoriinde calisanlar yogun calisma temposu, kullanilan alet ve kimyasallarin tehlike
teskil etmesi gibi stres yaratan farkli durumlarla kars1 karsiyadirlar (Dayan ve Ongel
2016).

Saglik c¢alisanlarinda caligma ortami kaynakli riskler fiziksel, ergonomik,
kimyasal, biyolojik, psikososyal olarak siniflandirilmaktadir (Karabiber ve ark. 2018).
Fiziksel riskler; giiriiltii, 1s1, aydinlatma, radyasyon olarak tanimlanmaktadir. Kimyasal
olarak kullanilan dezenfektanlar, 6zellikli ilaglar risk olusturmaktadir. Ergonomik risk
olarak uzun siire ayakta kalma, hasta poziyonlar1 verme 6rnek verilebilir (Dayan ve Ongel
2016). Psikososyal riskler de siddete maruz kalma, mobbing, stres nobetli sistemle
caligma seklinde siralanabilmektedir (Kirllmaz, Yorgun ve Atasoy 2016). Biyolojik
riskler ise KDAY, yaralanmalara bagli ya da yaralanma olmadan enfeksiyon bulasma
durumlarr olarak belirtilmektedir (Dayan ve Ongel 2016). Ozellikle biyolojik riskler
arasinda yer alan KDAY, diinya ¢apinda saglik calisanlari arasinda risk potansiyelleri ok
yiiksek yaralanmalardir. Saglik calisanlarinda yaralanma sonrasinda ciddi mortalite ve
morbiditeye sebep olan Hepatit B, Hepatit C, HIV ve iilkemize 6zgii Kirim Kongo
Kanamali Atesi gibi hastaliklar goriilmektedir. Yapilan calismalarda da hastanelerde
saglik calisanlarinda onde gelen riskler arasinda KDAY, kan ve/veya viicut sivilar ile
bulas durumu, enfeksiyon varligi, antineoplastik ilag maruziyeti, siddet yer almaktadir
(Beser 2012). Saglik calisanlar1 arasinda maruziyet acisindan yapilan ¢alismalarda en
fazla hemsirelerin mesleki acidan risklerinin daha fazla oldugu goriilmektedir (Yildiz
2017).

Hemsirelerin mesleki risklerden uzak giivenli ve saglikli bir hasta bakim hizmeti
sunumu igin is saglhig1 ve giivenligi (ISG) konusu giindeme gelmekte ve bu kapsamda da

bilgilendirilmeleri gerekmektedir (Bayer ve Giinal 2018).



2.2.Diinya’da ve Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarinda Kesici Delici Alet
Yaralanmalan

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)ne gére 35 milyon saglik calisami arasindan iki
milyondan fazla calisanda KDAY meydana gelmektedir (WHO 2019). Ozellikle
yaralanmalarda kan yoluyla bulasan enfeksiyonlardan HBV, HCV ve HIV 6ncelikli risk
faktoriidiir. Saglik calisanlar arasinda yaralanma sonucu ilk HIV enfeksiyonu vakasi
1984 yilinda bildirilmis ve igne batmalari tiim diinyada endise uyandirmistir. Kiiresel
olarak, KDAY her y1l saglik ¢alisanlar1 arasinda 66000 HBV, 16000 HCV ve 200-5000
HIV enfeksiyonuna sebep olmaktadir (WHO 2022).

CDC, her y1l 385.000 igne batmas1 ve diger kesici aletlerle ilgili yaralanmalarin
meydana geldigini ve hastanelerde her giin ortalama 1.000 KDAY vakasi oldugunu
tahmin etmektedir (CDC 2022). Bouya ve dig. (2020) yaptigi ¢alismada, 6zellikle bir

yilda saglik ¢alisaninda yaralanma prevalansinin %44,5 oldugu raporlandirilmisir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 2017 yilinda yapilmis ulusal bir ¢alismada,
saglik calisanlar1 arasinda bildirilen vakalardan %71 perkiitan yaralanmalar olarak

raporlandirilmistir Fasm ve Good 2017).

Amerika’da biiylik bir medikal merkezde yapilan 13 yillik calismada toplamda
18.000 mesleki yaralanma goriilmiis ve 13.000 ‘ini KDAY olusturmustur (Egro ve ark.
2017). Amerika’da yapilan bagka bir ¢alismada 10.000 ¢alisanda yaklasik olarak 400
KDAY oldugu raporlandirilmistir (Trim ve Elliott 2003).

Ji ve dig. 2022 yaptig1 dort yillik bir ¢alismada saglik calisanlarinda KDAY
prevalansinin %81,5 oldugu bildirilmistir. Hemsire, hekim ve laboratuvar calisanlarinda
yapilan bagka bir ¢aligmada ise bir yillik prevalansin %25,5 oldugu goriilmiistiir
(Onubogu ve ark. 2022). Saglik c¢alisanlarinda yaralanmalarinda yapilan ¢alismalarda
KDAY endise uyandirmaktadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda KDAY saglik calisanlar1 arasinda énemli bir
problemdir ve prevelansi yiiksektir. Aydin ve dig. (2020) 187 saglik g¢alisani tizerinde
yaptig1 calismada %88,23 KDAY yasadigini bildirmistir. Yaralanmalarin yillar i¢inde
arttigini gosteren diger calisma da ise hekim ve hemsirelerde yaralanma prevalansi 2016
yilinda %32,2 ike 2019 yilinda %57,1 olarak raporlandirilmistir (Kotanoglu 2020). Kesici

delici alet yaralanmalari {izerine yapilan farkli bir ¢aligmada 6zellikle ¢alisma hayatlari



boyunca yaralanma oldugunu belirten saglik ¢alisanlarinin prevalansinin %59 oldugu

saptanmustir (Yazar ve ark. 2016).

Saglik calisanlar1 arasinda yaralanma prevalansi farklilik gostermekle birlikte
ciddi risk olusturmaktadir. Ozellikle hemsirelerde yaralanmalar daha ¢ok goriilmektedir.
Saglik calisanlarinda kan yoluyla bulagsan hastaliklarin 6nlenmesinde KDAY igin

Onlemler almak gerekmektedir.

2.3.Hemsirelerde Kesici Delici Alet Yaralanmalar

Kesici delici alet ile yaralanma durumlari saglik ¢aligsanlari i¢in 6nemli bir risktir.
Ozellikle de diinyada ve Tiirkiye’de hemsirelerde yaralanma siklig1 yiiksek olmakla
birlikte bulasic1 enfeksiyon bulasma nedeniyle endise uyandirmaktadir. Diinya ¢apinda
yapilan bir calismada saglik calisanlar1 arasinda %42,8 prevelans ile hemsireler
yaralanma agisindan birinci sirada yer almaktadir (Bouya ve ark. 2020). Diizgol ve dig.
(2020) gocuk hastanesinde saglik calisanlarinda yaralanma risk gruplar1 ¢aligmalarinda
%49,7 ile hemgirelerin birinci sirada yaralandiklart bulunmustur. Sun ve dig. (2021)
yaptig1 diger bir ¢aligmada ise yine %358,65 gibi yiikksek bir oranla hemsirelerin
yaralandiklar1 raporlandirilmistir. Farkli bir ¢aligmada %42 ile hemsire yaralanmalarinin
yiiksek oldugu dikkati cekmektedir (Sar1 ve ark. 2013). Ozellikle 988 saglik calisanin
katildig1 bir ¢alismada da yine %51 ile hemsireler KDAY acisindan birinci sirada yer
almaktadir (Azap ve ark. 2005). Saglik calisanlar1 arasinda hemsireler yaralanma
acisindan daha riskli grupta yer almaktadir (EImi ve ark. 2018). Hemsireleri takiben
ogrenciler, doktorlar, temizlik personelleri, hasta bakim personelleri ve tibbi sekreterlerin
de riskli grup arasinda yer aldig1 ve sik yaralandiklar1 goriilmektedir (Yildiz, Akin ve
Unal 2017; Mutay Santur ve Ugurbekler 2020).

Hemsireler yogun olarak caligmakta, ¢ogu zaman personel eksikligi
yasamaktadirlar. Bununla birlikte hasta bakim siirecinde aktif rol almakta ve kullandiklar1

aletler nedeniyle yaralanmalara siklikla maruz kalmaktadirlar.

Ozetle, iilkemizde ve diinyada saglik calisanlar1 arasinda yaralanma sikliklari

acisindan hemsireler birinci sirada yer almaktadir.



2.4.Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Kullanim1 esnasinda cildi delip gegen, cildin icine isleyen ve farkli boyutlarda
yaralanmaya neden olan her tiirlii tibbi veya laboratuvar aletleri olarak tanimlanmaktadir.
Giinliik isleyis icerisinde saglik calisanlarinin siklikla kullandigi bu aletler yaralanma
yoniinden c¢ok fazla risk tasimaktadir (Ozyigit ve ark. 2014). Bu aletlerin kullanimi
sirasinda kazara meydana gelen yaralanmalar KDAY olarak adlandirilmaktadir (Abebe,
Kassaw ve Shewangashaw 2018; McAlister ve Gartland 2019).

2.4.1. Yaralanma Materyali ve Yaralanmaya Neden Olan Durumlar

Hemsireler yaptiklart is nedeniyle bircok kesici delici alet kullanmak
durumundadirlar. Bu aletler genellikle, intravendz kateterler, enjektor igneleri, bistiiriler,
lansetler, ampuller, insiilin igneleri seklinde siralanmaktadir (Erkog¢ ve ark. 2015).
Yaralanma materyali olarak en sik yaralanmadan baslamak tizere degerlendirildiginde
enjektor igneleri, siitur igneleri, cerrahi alet kesisi, insiilin ignesi, kan alma ignesi, cam
kesisi, periferik kateter olarak siralandirilabilmektedir (Yildiz, Akin ve Unal 2017).
Yapilan bir calismada hemsirelerde en ¢ok yaralanmaya neden olan aletin %77,7 ile
birinci sirada yer alan enjektor ignesi oldugu, %60,3 ile ikinci sirada da ampul oldugu
raporlandirilmistir (Olgun, Khorshid ve Eser 2014). Diizgol ve dig. (2020) yaptigi
calismada ise %54,2 ile enjektor ignelerinin birinci, %17,2 ile de intravendz kateter
ignelerinin ikinci yaralanma nedeni oldugu gosterilmistir. Farkli caligmalarda da
yaralanmanin ana nedenin enjektor igneleri oldugu raporlandirilmistir (Yildiz, Akin ve

Unal 2017; Akhuleh ve ark. 2019; Karakog, Kogak ve Simsek 2018).

Yaralanma durumlar1 incelendiginde ise en sik enjektor kapagini kapatma
esnasinda yaralanmalarin meydana geldigi belirtilmistir (Azap ve ark. 2005; Kaya ve ark.
2012). Farkli bir calismada ise vendz girisim yaparken hemsirelerin yaralandigi
belirtilmistir (Diizgél ve ark. 2020). Vural Dogru ve Akyol (2018)’un hemsirelik
ogrencileri lizerinde yaptigi calismada islem Oncesi steril bir islem yaparken (ilag
hazirlama, malzeme hazirlig1 gibi) yaralanmalarin en sik oldugu, ikinci sirada ise enjektor

kapagini kapama esnasinda yaralanmalarin oldugu bildirilmistir.

Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (CDC)’nin 2011 yilinda yayinladig: raporda
KDAY’nin en fazla kullanim esnasinda (IV kateter yerlestirirken, kesici delici alet
tasima, elden ele malzeme verme gibi) oldugunu bunun yaninda islem sirasinda ve

sonrasinda da enjektér kapagini kapatma sirasinda, atik olarak atarken ve korumali



malzemlerin giivenlik adimin1 aktivite etme esnasinda yaralanmalarin oldugu

gosterilmistir (CDC 2022a).

Yaralanma durumlar1 incelendiginde farkli nedenler karsimiza c¢ikmaktadir.
Calisma ortami, calisan, kullanilan malzeme, teknik yetersizlikler kaynakli bircok
yaralanma sebebi olarak siralanabilmektedir. Ozellikle hastaneler ¢ok yiiksek riskli
alanlar olmasi ve yapilan islerin de riskli olmasi nedeniyle yaralanmalar sik
gorilmektedir. Hemsirelerin yogun ¢aligsma saatleri, fazla nébetlerinin olmasi dolayisiyla
dikkatlerde azalma ve yorgunluk olmakta bu da yaralanmalar i¢in risk olusturmaktadir.
Ayni zamanda hemsirelerin hasta bakiminda acele olmalar1 da yaralanmalara neden
olabilmektedir (Samancioglu, Unlii ve Durmaz Akyol 2013). Demirdag ve dig. (2018)
yaptig1 caligmaya gore yaralanmaya en ¢ok dikkat sorunlar1 ve bilgi eksikligine bagh
gergeklesmektedir. Ozellikle hemsirelik dgrencilerinin KDAY konusunda yeterli egitim
almamalar kaynakli yaralanmalarin olacagi ve bu egitimler sayesinde de yaralanmalarin
azaltacagi goriisii bulunmaktadir (Soylu ve ark. 2021). Mezuniyet sonrast hemsirelerin de
KDAY konusunda neler yapmalar1 gerektigine dair bilgi eksiklikleri oldugu ve bu
durumunda yaralanma sayisinda artisa sebep oldugu belirtilmistir (Abebe, Kassaw ve
Shenwangashaw 2018; Samancioglu, Unlii ve Durmaz Akyol 2013). Sobati ve
Masoudi’nin (2017) yaptigi c¢alismada da deneyim ve egitim eksikligine bagh
yaralanmalarin bireysel ve organizasyonel yonden etkili oldugu ve yaralanma oranlarinin
yiiksek oldugu bulunmustur. Calisma saatlerinin siiresi, deneyim, kisisel ekipman
kullanim durumu ve egitim durumlarinin da KDAY prevelansini etkiledigi yoniinde bir

calisma mevcuttur (Kebede ve Gerensea 2018).

Calisma  ortaminda  koruyucu  ekipmanlarin  maliyeti  nedeniyle
bulundurulamamasi da yaralanmalara neden olan bir diger faktor olarak gosterilmektedir

(Ozdemir ve Sengdz 2013).

2.5.Kesici Delici Alet Yaralanma Sonrasi Kan Yoluyla Bulasan Hastaliklar

Saglik calisanlar1 yaptiklart i nedeniyle her giin kan yoluyla bulasan
enfeksiyonlar (6zellikle Hepatit B, Hepatit C ve HIV gibi) agisindan risk tagimaktadirlar.
Bu riskler enfeksiyon etkenine, viral yiike ve hastalik prevelansina gore degiskenlik
gostermektedir (Aydin, Ergen ve Caskurlu 2020). Kan yoluyla bulasan hastaliklar

kontamine olmus perkiitan yaralanmalar ve viicut sivilarinin sigramasi yoluyla



bulagmaktadir (ANA 2022). Yapilan g¢alismalar 6zellikle KDAY igin 20’den fazla
patojenin neden oldugunu raporlandirmaktadir (Cigek-Sentiirk ve ark. 2019; Elmi ve ark.
2018; ANA 2022). Gelismekte olan iilkelerde HIV, Hepatit B ve C prevelans: diger
iilkelere gore daha yiiksek seyretmekte ve gelismekte olan iilkelerde calisan saglik
calisanlari i¢in yaralanmalar daha fazla riskli duruma gelmektedir. Yaralanma sonrasi risk
HIV i¢in %0,2-0,5, Hepatit C i¢in %3-10 ve Hepatit B i¢in %40’a kadar degismektedir
(Aydm, Ergen ve Caskurlu 2020; Goel ve ark. 2017). Tim yaralanma vakalari
incelendiginde yeni HBV vakalarinin %37’s1, yeni HCV vakalarinin %39’u ve yeni HIV
vakalarmin yaklasik olarak %5,5’1 sadece KDAY ile meydana gelmektedir (WHO
2022a). Retrospektif olarak dokuz yillik verilerin incelendigi caligmada kan yoluyla
bulasan hastaliklardan Hepatit B prevalansinin %9,3 (50 vaka), Hepatit C’nin %5,6 (30
vaka), iic kirnm kongo kanamali atesi vakasi, bir HIV vakasi ve iki Hepatit B ve C

koenfeksiyon vakasit oldugu bildirilmistir (Cigek-Sentiirk ve ark. 2019).

Yaralanma sonucunda kirim kongo kanamali atesi, ebola, sifiliz, malaria gibi
enfeksiyonlar da bulastig1 ve saglik calisanlarinda 6liime bile neden oldugu bilinmektedir.
En sik gortilen kan yoluyla bulasan enfeksiyonlar agisindan da Hepatit B, Hepatit C ve
HIV olarak goriilmektedir (ANA 2022). Her yil 300 saglik ¢alisani viral hepatitler
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (Berry ve Loeb 2021).

2.5.1. HepatitB

Kan yolu ile bulasan enfeksiyonlar arasinda en sik goriilen viral enfeksiyondur.
Ciddi karaciger hasarina ve 6liime neden olmaktadir. Semptomlar1 sarilik, ates, mide
bulantist ve karin agris1 seklinde goriilmektedir. Yetiskin hastalarin yaklasik %5’inde
Hepatit B kaynakli siroz gelismektedir. Bu hastalarin %20’si siroz nedeniyle hayatini
kaybetmekte ve %6’sinda da karaciger kanseri kaynakli 6lim riski bulunmaktadir.
Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi, 2012 yilindan bu yana HBV vakalarinda artis ve
diisme olmadigimi ancak her yil yaklasik 3.000 yeni vakada dalgalanmalar oldugunu
bildirmektedir. Bildirim siireclerinin diizenlenmesinden sonra ise 2016 yilinda tahmini
20.900 HBV vakasi oldugu soylenmektedir (NORA 2022). Hepatit B nedeniyle yilda 1,3
milyon insan hayatini kaybetmektedir. Diinya Saghk Orgiitii, 2030 yilinda yedi
milyondan fazla 6limii 6nlemede 6zellikle Hepatit B bulasinda enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin alinmas1 gerektigini ve as1 stratejilerinin gelistirilmesini vurgulamaktadir

(Ward ve Hinman 2019). Diger viral enfeksiyonlarina gore perkiitan yaralanma sonrasi
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bulas oranlar1 daha yiiksektir. Hepatit B kontamine olmus aletler ile tagindigi i¢in saglik
calisanlar1 arasinda risk diger insanlara gore iki-dort kat daha fazladir (Uludag Altun,
Eraslan ve Ozdemir 2012). Perkiitan yaralanmalar sonrasinda Hepatit B bulas1 %6-30

orani arasinda degistigi tahmin edilmektedir (NORA 2022).

Ozellikle saglik c¢alisanlarmin Hepatit B’den korunmada asilanma durumlar
onem tagimaktadir. Mutlaka saglik calisanlarinin asilanmalarinin yapilmasi gerektigi

uzerinde durulmaktadir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve DSO saglik ¢alisanlarinda Hepatit B’yi
meslek hastaliklar1 olarak tanimlamaktadir (ILO 2010). Calisanlarin korunma yontemleri
olarak da asilanma Oncelikli olmak {izere personel koruyucu ekipman (PKE)

kullanimlarina dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmaktadir.

2.5.2. HepatitC

Hepatit C viriisii karacigerde ciddi hasara yol agan ve 6liime neden olan bir
hastaliktir. Cogunlukla belirti ve bulgu gostermez. Daha ¢ok parenteral yol ile
bulagsmaktadir. Ancak perkiitan yaralanmalar ve kan, viicut sivilar1 ile bulasma
durumlarinda da bulastig1 bilinmektedir. Dogum esnasinda anneden gegis de siklikla
goriilmektedir. Amerika’da 1945-1965 yillar1 arasinda dogan bebeklerde Hepatit C
prevelanst en yiiksektir. Akut HCV vakalar1 2016 yilinda 2.967 olarak CDC’ye
raporlandirilmistir. Enfekte bireylerin %75-80’ninde kronik hepatit olarak kendini
gostermektedir. Saglik ¢alisanlarinda 2016 yilinda perkiitan yaralanma ile bulasan
HCV’nin toplam goriilen HCV vakalarinin %2-4’{inii olusturdugu raporlandirilmistir
(ANA 2022). Hepatit C asist olmadig1 i¢in de saglik calisanlart i¢in korkulan bir
enfeksiyondur. Temas sonrasi tadavinin de etkili olmadigi bulunmugstur. Profilaksi
amaciyla antiviral kullanim etkinligi ise netlik kazanmamaistir. Bu nedenle, Hepatit C
bulagini 6nlemede PKE kullanimi1 6nem kazanmaktadir. HBV bulasina gore oran daha

diisiiktiir (SB 2022, Aygiin 2007).

2.5.3. HIV

Insan immiin yetmezlik viriisii (HIV) viicudun bagisiklik sistemini etkileyerek
enfeksiyon ile miicadelesini giiclestirmektedir. Bir¢ok hastaliga karsi riski grup arasinda
yer almaktadirlar. Tahmini olarak yedi kisiden biri test edilemedigi i¢in HIV tasiyip

tasimadigint bilmemektedir. Bu da saglik c¢alisanlarinin potansiyel maruz kalma
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risklerinden habersiz olduklari anlamina gelmektedir [65]. Saglik calisanlar1 arasinda
1980’li yillarda HIV epidemisi biiyiik endise uyandirmis ve igne batmalariyla ilgili eylem
planlart gelistirilmeye baslanmistir. Yillar iginde vaka sayilarinda artmalar meydana
gelmistir. Ozellikle 1999 yilinda bir vaka iken 2005 yilinda 58 HIV vakasi
raporlandirilmistir [68]. Yaralanma sonrast HIV vakalarinin ¢ogu hemsirelerde ve
laboratuvar teknisyenlerinde goriilmiistir. CDC mesleki yaralanma olarak artik HIV
verilerini toplamamakla birlikte prevelasnin yiiksek oldugu tahmin edilmektedir (ANA
2022). HIV’in perkiitan yaralanma sonrasinda bulas riski diger viral enfeksiyonlara gore
daha diisiiktiir. Etkin bir as1 olmamakla birlikte ¢alismalar devam etmektedir. Temas
sonrasinda hizli bir sekilde tedavi Onerilmektedir. Bu tedavi siiresi dort hafta devam
etmektedir. HIV profilaksisi i¢in uygulanan tedaviler temas sonrasinda miimkiin olan ek
kisa siirede gergeklestirilmelidir (Aygiin 2007). Maliyetli bir tedavi siireci olmas1 da
siiregte zorlanilan noktalar arasinda yer almaktadir. Diger viral enfeksiyonlarda oldugu

gibi HIV ile miicadelede de PKE kullanimlar1 6nemli rol oynamaktadir.

2.6. Kesici Delici Alet Yaralanmalarindan Korunma ve Onlemler

Kesici delici alet yaralanmalarint 6nlemede dikkat edilecek oOnlemler su sekilde

siralanabilir;
v' Standart Onlemler
v Atik Yonetimi
v Hemsirelerde Koruyucu Davranis Gelistirme Programlari

2.6.1. Standart Onlemler

Kesici delici alet yaralanma ya da kan ve/veya viicut sivilartyla bulasabilecek
enfeksiyon hastaliklarin1 kontrol altina almada ulusal ve uluslararasi standartlar ile
belirlenmis koruyucu énlemler almak énemlidir. Ozellikle CDC 2002 yilinda giincellenen
standart 6nlemler ad1 altinda kilavuz yaymlamistir ve bu kilavuz bir ¢ok iilke tarafindan
kullanilmaktadir. Standart 6nlemler kapsaminda; el hijyeni, personel koruyucu ekipman
kullanimi, ¢evresel onlemler, bulas durumuna gore izolasyon 6nlemleri gibi konulara yer
verilmistir ( CDC 2022b). Kan, viicut sivilari ile bulag durumunu nlemede ise 6ncelikli

olarak el hijyeni, personel koruyucu standart dnlemler iizerinde durulmaktadir. Personel
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koruyucu ekipmanlarin basinda eldiven, maske, onliik, g6z/yiiz koruyucular gelmektedir.

Bu ekipmanlarin giyilmesi ve ¢ikarilmasi standartlar kapsaminda belirlenmistir.
e Giyme siras1; Onliik, maske, gdz/yiiz koruyucu ve eldivendir.

e Cikarma sirasi; Eldiven, goz/yliz koruyucu, onlik ve maskedir (CDC
2022c¢).

Yaralanma sonucunda enfeksiyon bulasini 6nlemede bagisiklama onemli bir yere
sahiptir. Ulusal ve uluslararas1 orgiitler saglik calisanlarinin asilanmasi konusunda
raporlandirmalar yapmaktadir (HSGM 2022; CDC 2022d). Kesici delici alet yaralanmasi
sonrast kan yoluyla bulasi onlemede bagisiklama onemli bir yer tutmaktadir. Saglik
¢alisanlarinin agilanmasinin 6nemi her durumda vurgulanmaktadir. Bagisiklama oranlari
da saglik ¢alisanlarinda yiiksek seyretmektedir. Aydin ve dig. (2020) yaptigi ¢alismada
saglik calisanlarinin %89,85’inin HBV asis1 oldugu raporlandirilmstir.

Amerika Is saghg ve Giivenligi Yonetimi (Occupational Safety and Health
Administration-OSHA) 2001 yilinda giincellenen ve hala aktif olarak kullanilan saglik
calisanlarini kan yoluyla bulasan patojenlere kars1 koruma amagh standart yayimlamistir.
Bu standartlar kapsaminda giivenlikli aletler kullaniminin, tek kullanimlik enjektorlerin
giivenli bir sekilde atilmasinin, uygun PKE kullanimin ve Hepatit B asilamasiin
yapilmastyla yaralanmalarin dort yil icerisinde %350 altina indigini raporlandiran
calismalar bildirilmistir (Dement ve ark. 2004; Choukalas, Michelow ve Fitzsimons
2020). Personel koruyucu ekipman kullaniminin viral infeksiyon bulagini onlemede

onemli bir rol oynadig1 gosterilmektedir (Rapiti, Priiss-Ustiin ve Hutin 2005).

Yaralanma durumu s6z konusu oldugunda yaralanan bolge bol su ve sabunla
yikanmali, kesinlikle sikilmamali, kanatilmamali ya da kimyasal soliisyon
kullanilmamalidir. Kurum politikalarina gore, boliim sorumlusunun bilgisi dahilinde en
kisa siirede olay bildirimi yapilmalidir. Ayni sekilde kan ve/veya viicut sivilarinin goze,
yiize sigrama durumunda bol su ile yikama yapmali, boliim sorumlusu bilgisi dahilinde
olay raporlandirilmadir. Yine kurum politikas1 dogrultusunda, saglik ¢alisan1 enfeksiyon
kontrol komiteleri ve is sagligi birimlerinin takip siirecine girmekte ve gerekli durumlarda

kanlar1 alinip takipleri yapilmaktadir.
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Standart Onlemlerde Dikkat Edilecekler

El Hijyeni

El hijyeni bireysel temizligin ilk adimidir. Her giin deriden gézle goriilemeyen,
canli mikroorganizma igeren 10° hiicre dokiilmektedir. Eller mikroorganizma tastyicisi
olmasi nedeniyle el hijyeni saglanmasi1 6nem tagimaktadir. Su ve sabunla ya da alkol bazli
el antiseptikleri ile el hijyeni saglamak bircok hastaliklarin Onlenmesinde de rol
oynamaktadir. Hasta bakiminda bes temel noktada el hijyenine uyumu arttirmak
gerekmektedir. Hastaya temas etmeden once, aseptik islemlerden Once (ilag hazirlama,
IV kateter yerlestirme, kan alma gibi), hasta viicut sivilariyla bulas sonrasinda, hasta

cevresi ile temas sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmalidir.
Eldiven

Eldiven kullanimi1 kan yoluyla bulasan hastaliklarda bir bariyer gorevi
gormektedir. Eldiven kullaniminda dikkat edilecek en 6nemli nokta el hijyeni yerine
geemedigi ve her kullanim Oncesinde ve sonrasinda mutlaka el hijyeni saglanmasi
gerektigidir. Hastaya yapilacak invaziv islemler, parenteral ila¢ hazirlama, kan ve/veya
viicut sivilart ile temas ve biitiinliigii bozulmus deriye dokunmadan once eldiven
kullanim1 enfeksiyonlar1 onlemede 6nem tasimaktadir. Her hasta 6ncesinde mutlaka
eldivenler degistirilmelidir. Tek eldiven birden fazla islemde kullanilmamalidir.
Mikroorganizmalarin saglik ¢alisanina bulasmasini 6nlemede eldiven kullanimina dikkat

edilmelidir.
Onliik
Saglik ¢alisanlar1 hastaya bakim verirken kan veya viicut sivilariyla bulas olmasi

acisindan cok risklidir. Bu bulasi 6nlemede gerektigi durumlarda 6nliik kullanim1 6énem

tasimaktadir. Onliik kullaniminda dikkat edilecek noktalar sunlardir:

v Kullanilmig 6nliigiin dis yiizeyinin kontamine oldugu unutulmamalidir ve

temiz yiizeylerle temas1 6nlenmelidir

v' Tek kullanimlik Onliikkler islem sonraasinda mutlaka tibbi atik olarak

atitlmalidir.
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v" Yikanabilir 6nliiklerde kurum politikalar1 da g6z 6niinde bulundurularak

bir sonraki kullanim i¢in temiz bir alanda saklanmalidir.

v Bedene uygun 6nliik kullanimi kontaminasyonu 6nmede 6nemli rol aldig

unutulmamalidir.
Goz-Yiiz Koruyucu

Kan, viicut sivilarinin bulas riskine yonelik islemlerden 6nce goz-yiiz koruyucu
ekipman kullanimi &nerilmektedir. Ornegin, bronkoskopi, aspirasyon, entiibasyon gibi
riskli islemlerde goz-yiiz koruyucu kullanimina dikkat etmek gerekmektedir. Bu ekipman

cikarildiktan sonra el hijyeni gerceklestirilmelidir.
Maske

Saglik ¢alisanlarinda patojen mikroorganizmalarin ¢evreye yayilma ihtimallerini
onlemede maske kullanimi1 6nemlidir. Hastanelerde cerrahi maske/basit maske ve N95
maske cesitleri siklikla kullanilmaktadir. Bulasic1 enfeksiyon durumuna gore maske
tercihi farklilik gdstermektedir. Ornegin, akciger tiiberkiilozu olan bir hastanin odasinda
girileceginde N95 maske takilirken, influenza pozitif olan bir hastanin odasina cerrahi
maske ile girilmektedir. Cerrahi maskeler 5 micron’dan biiyiik partikiil ge¢isini 6nlerken,
N95 maskeler 5 micron’dan daha kiiciik partikiillerin gecisini 6nlemektedir. Giiniimiiz
kosullarinda pandemi nedeniyle maske kullanimi konusunda daha fazla dikkat edilmekte
ve cerrahi maskenin burun ve agzi kapatacak sekilde dogru kullanimi iizerinde
durulmaktadir. Enfeksiyon bulagini onlemede maskenin dogru kullanimima dikkat

edilmeli ve mutlaka ¢ikardiktan sonra el hijyeni saglanmalidir (WHO 2007).

2.6.2. Atik Yonetimi

Hastaneler tibbi atiklarin en fazla olustugu kurumlardir. Tibbi atik yonetiminde
SB yayinladigi “T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” standartlar1 kullanilmaktadir. Bu
yonetmelik kapsaminda saglik kurumlarinda “enfesiy6z, patolojik ve kesici delici atiklar”
tibbi atik olarak degerlendirilmektedir (Tibbi Atik Kontrol Yoénetmeligi 2017). Tibbi
atiklar ciddi enfeksiyon kaynaklari olmasi nedeniyle ayristirilmasi ve bertarafinda
mutlaka koruyucu 6nlemler alinmali ve dikkat edilmelidir (WHO 2022b). Kesici delici
atiklar, enjektor igneleri, bistiiriler, slitur igneleri, kirilmis cam atiklar, ampuller, insiilin
igneleri gibi kesici delici 6zelligi olan aletlerdir (WHO 2022c; Aktas 2014). Kesici delici

atiklarin atilmasinda 6zel atik kutular1 kullanilmaktadir. Bunlar sharp box atik kovalari
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olarak da adlandirilmaktadir. Atik atiminda 6zellikle dikkat edilmesi gereken noktalar

sunlardir;
v' 1gne uglar1 asag1 bakacak sekilde atilmalidir.

v Atik kovasmin %’ dolduktan sonra agz1 kapatilarak tibbi atik kovalarina

atilir.
v' Atik atildiktan sonra el hijyeni saglanmalidir.
v Kesici delici dzelligi olan atiklar sharp box kutularina atilmalidir.

Yaralanmalar atik ayristirmast  ve atiklarin - atilmasi  sirasinda  da
gerceklesmektedir (Dogan ve Soézen 2016). Bu nedenle atiklart atarken saglik

calisanlarinin yaralanmalarin1 6nleyecek dnlemlere dikkat edilmelidir.

2.6.3. Hemsirelerde Koruyucu Davranis Gelistirme Programlar:

Yaralanmalar1 6nlemede standart onlemler 6nemli bir rol oynasa da bireysel
olarak da davramis degisikligi olmasi1 gerekmektedir. Davranis degisikliginde verilen
egitimler bazen yetersiz kalabilmektedir. Sadece egitimlerin verilmesi yaralanmalari
onlemede yetersiz kalmaktadir. Hemsirelerin 6zellikle bilissel siiregleri iceren egitim
programlarini almalar1 gerekmektedir. Burada da model temelli egitim programlar1 6nem
kazanmaktadir. Bu kapsamda yapist geregi ‘“PRECEDE-PROCEED Modeli”
hastanelerde yaralanma ve maruziyetleri 6nlemede etkili bir modeldir. Model temelli
egitim programlarinda girisimin iyi olmasi beceri kazandirmada etkilidir (Sezgin ve Esin
2018; Cereda ve ark 2020). Davranig temelli girisimlerin etkili olmasinda ise simiilasyona
dayali deneyimi igeren programlar en iyi uygulama Ornekleri olarak karsimiza
¢ikmaktadir (Ates, Ulus ve Karahan 2020; Nakamura ve ark. 2019). Halk saghgi
hemsireligi alaninda model temelli davranis kazandirma programlarinda simiilasyona

dayal1 deneyimi igeren egitim programi ¢alismalarina literatiirde rastlanmamustir.

Bu bolimde oOncelikle “PRECEDE-PROCEED Model” sonrasinda da

“Simiilasyon” anlatilacaktir.

2.6.4. PRECEDE-PROCEED Model
“PRECEDE-PROCEED” model saglik egitimi ve sagligt gelistirme
programlarina bir ger¢eve olmasi agisindan 6nem tasimaktadir (Garcia ve ark. 2019;

Bridges ve ark. 2018). Model 1970’li yillarda Green ve arkadaslari tarafindan
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gelistirilmistir. Saglik Inang ve Planli Davranis Teorisi temel almarak gelistirilmis olup
iki ana bilesenden olusmaktadir (Kargar ve ark. 2021). “PRECEDE” (Predisposing,
Reinforcing, and Enabling Constructs in Educational Diagnosis and Evaluation)
“Egitimsel Tanilama ve Degerlendirmede Etkileyen, Gii¢lendiren ve Olanakli Kilan
Yapilar” olarak Tiirk¢ce’ye cevrilmistir. “PROCEED” (Policy, Regulatory and
Organizational Constructs in Educational and Enviromental Development) asamasi
modele 1991 yilinda eklenmis olup “Egitimsel ve Cevresel Gelisimde Politika,
Diizenleme ve Yonetimsel Yapilar” olarak gevirisi yapilmistir (Kargar ve ark. 2021).
Modelin yaygin kullanim ismi nedeniyle bu ¢alismada “PRECEDE-PROCEED” olarak

kullanilacaktir.

“PROCEED” asamasinin eklenmesiyle birlikte sagligin degerlendirilmesi ve
gelistirilmesinde  ¢evresel faktorlerin  O6nemi iizerinde durulmustur. Davranis
degisikliginde bireysel faktorlerin yani sira birey disinda kaynaklanan medya, politikalar
gibi faktorlerin de etkili oldugu belirtilmistir (Mokdad ve ark. 2004). PRECEDE asamast
arastirmacilara saglik uygulamari1 planlamasi siirecinde rehber olmakta ve PROCEED

asamast ile de yapilan girisimlerin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir.

Model 2005 yilinda revize edilmis ve sadece sagligi gelistirme degil artan ilgi ile
ekolojik ve toplum sagligi programlarinin katilimli hedeflerine yonelik giincellemeler
yapilmistir. Bununla birlikte genetik alaninda artan bilgi ile birlikte sagligin davranigsal

ve cevresel belirleyicileri olarak glindeme gelmis ve genetik kavrami1 modele eklenmistir.

Model, bir¢ok farkli alanda; sosyal, epidemiyolojik, davranigsal ve gevresel gibi
tanilama yapma, program tasarlama, uygulama ve degerlendirme olanagi saglamaktadir.
Model, dort planlama, bir uygulama ve ii¢ degerlendirme fazindan olusmaktadir.
Modelde bulunan fazlar incelendiginde sagligin gelistirilmesine yonelik sosyal
degerlendirme, epidemiyolojik, davranigsal ve cevresel degerlendirme, egitimsel ve
ekolojik degerlendirme ve yonetimsel ve politika degerlendirme asamalarini takiben
uygulama, degerlendime, etki ve ¢ikti degerlendirme siire¢lerine sahiptir. Modelin

kavramsal yapisi Sekil 2.1’de gosterilmistir (Gielen ve ark. 2008).



PRECEDE
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(Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in Educational and Environmental Development)

Sekil 2.1: PRECEDE-PROCEED Model Kavramsal Yapisi
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2.6.4.1.PRECEDE-PROCEED Model Asamalar:

Faz 1. Sosyal Degerlendirme: Sosyal degerlendirme agsamasinda bilginin topluma
ait kaynaklardan alinmasi s6z konusudur. Program uygulayacilar1 bilgiye grup liderleri
ile gorligerek ya da odak grup goriismeleri yaparak ulasilabilmektedir. Veri toplama
kaynaklar olarak ise ¢oklu veri toplama araglar1 kullanilabilmektedir. Bunlar anketler,
gbzlemler, internet gibi araglardir (Green ve Kreuter 2005). Toplum, ortak degerler, ortak
ilgili alanlar1 ve bir¢ok 6zelligi paylasan grup olarak tanimlanmaktadir. Saglig1 gelistiren
ve davranis degisikligi saglayan programlarin planlanmasinda bu asamada elde edilen

bilgi kaynaklar1 ve bilgiler onem tagimaktadir.

Sosyal degerlendirme agamasinda, toplum sorunlarina ¢6ziim bulmada toplumun
ileri gelenleri ve/veya liderleri ile gorlisme yapmak stratejilerin belirlenmesinde isbirligi
asisindan olanak saglamaktadir. Bu agsamada karar alma siirecinde toplum liderlerini de

dahil etmek basari oranlarini arttiracaktir (Soedirham 2017; Gielen ve ark. 2008).

Faz 2. Epidemiyolojik, Davranigsal ve Cevresel Degerlendirme: Bu asamada
program saglayicilara program planlamada saglik Oncelikleri, epidemiyolojik,
davranigsal ve cevresel olarak degerlendirme olanagi saglamaktadir. Epidemiyolojik
olarak; saglik problemleri, saglikla ilgili konular ya da programin odaklanacag: hedefler
belirlenir. Epidemiyolojik degerlendirmede saglikla ilgili istatistiksel verilerden
faydalanilabilir. Bu veriler degerlendirilirken genetik faktorler de g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Genetik faktorler sagligi gelistirme programlaarinda dikkate alinmasi
gereken bir durumdur, 6zellikle yiiksek riskli gruplari tanimlamada onem tasir. Bu
dogrultuda da bu gruplara &zel girisimler planlanabilir. Ornegin, meme kanseri
taramasinda aile 0ykiisii sorgulanmasi ile ilgili girisimler yapilmasi1 gerekir. Davranissal
degerlendirmede, saglik problemleri ii¢ seviyede tanimlanir. Yasam tarzi kaynakli
sorunlar bu asamada birincil énem kazanir (Ornegin, addlesan dénemi sigara kullanimi
gibi). ikincil olarak, toplumda bulunan rol modellerin de bireyleri etkileyen énemli faktor
oldugu goz éniinde bulundurulmalidir (Ornegin, addlesan sigara kullaniminda ailelerinin
evde sigara icmesine devam etmesi gibi). Ugiinciil ve énemli bir diger seviye ise risk
altindaki bireylerin sosyal ve fiziksel cevrede otoritelerin etkisidir (Ornegin, toplumda
sigara kullannomina yo6nelik belirlenen kanunlar gibi). Cevresel degerlendirmede,
disaridan bireye miidahale eden sosyal ve fiziksel faktorler birey tarafindan kontrol altina

alabilir. Bu asamada bireysel verilecek egitimden ¢ok yonetsel olarak yapilacak
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diizenlemeler ile degistirilebilmektedir. Ornegin, okul ¢ag1 cocuklarda sadece saglikl
beslenme ile ilgili verilecek egitimler yeterli degil ayn1 zamanda okul kantininde zararli

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

Faz 3. Egitimsel ve Ekolojik Degerlendirme: Egitimsel ve ekolojik degerlendirme
asamasinda davranis degisimini “etkileyen”, “giiclendiren” ve “olanakli kilan” faktorler
onem tasimaktadir. Etkileyen faktorler, bireyin, bilgi, tutum ve kisisel faktorleri igerir.
Giiclendiren faktorler, sosyal ¢evre tarafindan destegi, tesvikleri ve olumlu davranisi
destekleyen faaliyetleri igerir. Olanakli kilan faktorler ise saglig1 gelistiren davraniglari
kazanmadaki programlari, ¢evresel kaynaklari, motivasyonu igerir (Garcia ve ark. 2019;
Gielen ve ark. 2008). Saglig1 gelistirmede bu asamada 6zellikle bireysel, kisilerarasi ve

toplum odakli kuramlardan yararlanilmaktadir (Kreuter ve ark. 2000).

Faz 4. Yonetimsel ve Politika Degerlendirme: Bu asamada program uygulayicilar
girisimin daha dnceden tanimlanan 6ncelikli belirleyicilerini tanimlar. Amag, programin
uygulanmas1 ve silirdiiriilmesinde; kaynaklari, organizasyonel ve yonetsel engelleri,
politikalar1 belirlemektir. Program plani gelistirmede girisim ve belirleyicileri tanimlama
arasinda iki temel seviye Onemlidir. Birincisi, organizasyonel ve gevresel sistemler
ciktilart etkileyebilir. Burada saglik davranisi ve saglik ciktilart icin “olanakli kilan
faktorler” gevresel degisikliklerde etkilidir. Ikincisi ise saglik davranisi gelistirmede
bireyler iizerinde, akran, aile, toplum etkisidir (Green ve Kreuter 2005). Girigimler
ozellikle “etkileyen”, “gliclendiren” ve “olanakli kilan” faktérler {izerinde yapilacak
degisikliklerde etkili olmaktadir. Basarili bir program olusturmada farkli ve coklu

stratejiler kullanilmalidir. Ayni zamanda bu asamada toplum oncelikli modellerden

yararlanmak da basar1 oranini arttirmaktadir (Gielen ve ark. 2008).

Faz 5-8 Uygulama, Siire¢ Degerlendirme, Etki Degerlendirme ve Cikti
Degerlendirme: Faz 4 ile birlikte programin planlama asamasi tamamlanmis olup
uygulama ve degerlendirme asamalarina gecis yapilmistir. Dort asamada programin
uygulanmasi, siire¢ degerlendirmesi, etki degerlendirmesi ve c¢ikti degelendirmesi
yapilmaktadir. Siire¢ degerlendirmede, protokole uygun programin degerlendirilmesi
gerceklestirilir. Etki degerlendirme, davranis degistirmede “etkileyen”, “giiclendiren” ve
“olanakl kilan” faktorlerin ve cevresel ve davranigsal faktorlerin degerlendirilmesi ile

gerceklestirilir. Cikt1 degerlendirmede ise, programin saglik ve yasam kalitesi iizerine

etkilerinin degerlendirmesi gergeklestirilir (Gielen ve ark. 2008).
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Model farkli alanlarda program planlama ve degerlendirmede iyi bir rehber olarak
kullanilmaktadir. Sezgin ve Esin (2018)’in yogum bakim hemsirelerinde ergonomik risk
yonetim programi olusturmada “PRECEDE-PROCEED” model kullanimi1 etkin oldugu
gosterilmistir. Diger bir calismada da oOzellikle hemsirelerin fiziksel aktivitelerini
etkileyen mesleki risk faktorlerini belirlemede kullanilan model, kavramsal gercevesi ile
kullanilmis ve etkili oldugu belirtilmistir (Kargar ve ark. 2021). “PRECEDE-PROCEED”
halk saglig1 hemsireligi uygulamalarinda kavramsal ¢erceve olarak kullanilan etkili bir
modeldir (Popoola ve Mchunu 2015). Model, saglik programlar1 planlamada
uygulayicilar i¢in iyi tasalarlanmis bir model oldugu ve kullanicilar i¢in iyi bir yol haritasi

oldugu disiinilmektedir (Porter 2015).

2.6.5. Simiilasyon Tarihgesi

Simiilasyon kullanimi1 bes bin yil oncesine dayanmakta ve bir¢cok farkli bilim
dallarinda kullanilmaktadir. Simiilasyon kullanimi ise son 40 yilda hizli bir artig
gostermistir. Giinlimiizde klinik simiilasyonun ge¢misi havacilik gibi bilim dallarina
dayanmaktadir. Havacilik biliminde ilk kullanimi1 1929°da Edwin Albert Link’in ahsap
kanatlara ve govdeye sahip ilk ugus simiilatoriinii icat etmesiyle baglamistir. Yasanan
oliimli kazalar sonrast havacilikta simiilasyon kullanimi 6nem kazanmistir (Aebersold

2016).

Tip alaninda 16-17. Yiizyillarda “phantom” ad1 verilen simiilatdrler kullanilmaya
baglanmistir (Bradley 2006; McGaghie ve ark. 2010). Hemsirelik alaninda ise 1911
yilinda ilk kez hasta giydirme, pozisyon verme ve tasima konulari i¢in gergek boyutlara
yakin Bayan Chase adi verilen maket kullanilmistir. Maket 1914 yilinda iyilestirilerek
enjeksiyon iglemlerinde kullanima baslanmistir. Bu simiilatorlerin ortak amaci 6grenme

deneyimini arttirmak olmustur.

Saglik alaninda yiiksek simiilasyon kullanimi ilk kez 1990’11 yillarda baglanmistir.
Gelisen teknolojiyle birlikte 1980’11 ve 1990’11 yillarda gercek geri bildirim saglayan
yazilimlar gelistirilmistir (Palaganas, Epps ve Raemer 2014). Yillar iginde degisen ve

gelisen simiilastorler Sekil 2.2°de verilmistir.

Diinyada hemsirelik egitiminde kullanimi 1980°1i yillarda ivme kazanirken

tilkemizde 2010 yilindan itibaren yayginlastigi goriilmektedir (Sendir ve Dogan 2015).
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Simiilatorler

1800’1er Kismi gorev egiticileri

1900°ler Diigiik teknolojili mankenler

1940’lar Standardize hastalar

1960’1ar Yiiksek teknolojili mankenler
Diigiik teknolojili mankenler
Bilgisayar slaytlar

1970’ler Kismi gorev egiticileri (IV kol maketleri, ostomiler gibi)

1980°ler Ekran tabanli hasta vaka galigmalar
Yiiksek teknolojili mankenler

1990’1ar Yiiksek teknolojili mankenler

2000’1er Yiiksek teknolojili mankenler
Onemli oyunlar

Sekil 2.2: Simiilatorlerin Tarihsel Kullanimi

Amerika’da Ulusal Hemsirelik Birligi (NLN/National League for Nursing) tarafindan
hemsirelik 6grencilerinin karmagik klinik ortamda elestirel diisiinme ve klinik karar vermeye
dayali gergek ortamlarin olusturulmasi i¢in simiilasyon kullanimi 2003 yilindan itibaren

desteklenmektedir (Sendir ve Dogan 2015).

2.6.6. Simiilasyon

Benzetim olarak da isimlendirilen simiilasyonun birden fazla tanimi mevcuttur.
Simiilasyon, Ogrenmede giivenli bir ¢evre saglayarak becerilerin uygulanmast ve
kullanilmasina firsat taniyan yenilik¢i bir egitim stratejisi olarak tanimlanmaktadir (Karabacak
ve Kanig 2019). Diger bir tanima gore de simiilasyon, bir 6grenci ya da grubun manken, aktor
ya da standardize hasta kullanilarak klinik durum degerlendirmesi sonucu bireysel bakim
uygulamalarini igermektedir (Patrik 2002). Gaba ise simiilasyonu ger¢ek deneyimleri, gergek
diinyanin 6nemli yonlerini tamamen etkilesimli bir sekilde ¢agristiran veya ¢ogaltan, genellikle
dogayla i¢ ice olan rehberli deneyimlerle degistirmek veya gliclendirmek i¢in kullanilan bir
teknik olarak tanimlamaktadir. Simiilasyon bir teknoloji degil tekniktir (Gaba 2004). Saglik
Bakiminda Simiilasyon Dernegi (The Society for Simulation in Healthcare-SSH)’ne gore
uygulama, 6grenme ve degerlendirmede simiilator kullanilmasidir. Uluslararast Klinik

Simiilasyon ve Egitim Hemsireligi Dernegi (International Nursing Association for Clinical
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Simulation and Learning-INACSL), egitimde ustalasmada bir veya daha fazla tipoloji kullanan

bir pedagoji olarak simiilasyonu tanimlamaktadir (Ulrich ve Mancini 2014).

Hemsirelik egitiminin gelistirilmesinde 6nemli yere sahip olan simiilasyon, problem
¢0zme becerilerinin kazandirilmasinda kullanilan bir tekniktir. Klinik alanda karsilasilabilecek
olaylar ile ilgili benzer durumlar simiilasyon egitimi ile saglanmaktadir. Boylelikle hastalara
bakim verme, klinik karar verme becerisi gelistirme gibi durumlarda etkili bir 6gretim teknigi

olarak kullanilmaktadir (Karabacak ve Kanig 2019).

Ogrencilerin 6grenmelerinde etkili bir yontem olan simiilasyon klinik alanlarda hazir
olusluklarini desteklemektedir. Ayn1 zamanda hem mezuniyet 6ncesi hem de mezuniyet sonrasi
hemsirelerde profesyonel gelisim, hasta ve ¢alisan giivenligi uygulamalarini gergeklestirmede

temel beceri kazaniminda tekrarli 6grenme yontemi ile bir ¢ok firsat sunmaktadir.

2.6.7. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Hemsirelik biligsel, psikomotor ve tutumsal davraniglarin kazandirilmasini gerektiren
bir meslek olmasi nedeniyle egitimde yenilik¢i uygulamalarin kullanilmasi1 6nem tagimaktadir
(Gorisi, Bilgi ve Korkut Baymdir 2014). Gelisen teknoloji ile birlikte hemsirelik egitiminde
yeni 6grenme araglarinin kullanimi ve gelisimi de artmistir. Hemsirelik egitiminde giivenli,
etkili ve kaliteli uygulamalar i¢in farkli egitim ve Ogretim yontemleri kullaniimaktadir.
Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi ise ozellikle 2010 yilindan itibaren ivme
kazanmustir (Sendir ve Dogan 2015). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yaymladigi hemsirelik
egitiminde altin standartlar kapsaminda okullarda simiilasyona dayali egitim 6gretim yontemini

onermektedir (WHO 2009).

Hemsirelik egitiminde uygulama gelistirme amaciyla simiilasyona dayali egitim yaygin
olarak kullanilmaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik egitimlerinde de kullanimi giderek artmaktadir.
Simiilasyona dayal1 egitimin 6grenmede biligsel becerileri, elestirel diisiinme becerisini, 6z-
etkililik ve 6z yeterlilikleri, klinik karar vermeyi, performans gelisimini olumlu yonde etkiledigi
calismalarda gosterilmistir (Flude, Keates ve Larocque 2012; Kim-Godwin ve ark. 2013;

Sullivan-Mann, Perron ve Feliner 2009).

Yu ve dig. (2021) yaptig1 calismada o6zellikle simiilasyon kullaniminin giivenli bir
sekilde invaziv islem gerceklestirmelerine olanak saglamanin yaninda 6z yeterliliklerini ve

0grenmede memnuniyetlerini arttirdig1 gésterilmistir.
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Akalin ve Sahin (2020) yaptigi sistematik derlemede Tiirkiye’de son bes yilda lisansiistii
tezlerede simiilasyon kullaniminin arttig1 (%92,9) ve cogunlukla hemsirelik esaslari, dogum ve
kadin haastaliklar1 hemsireligi alanlarinda oldugu saptanmistir. Son zamanlarda hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullanimi artsa da lilkemizde hemsirelik mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda
simiilasyona dayali egitimlerin daha fazla kullanilip sonuglarinin paylasilmasina ihtiyac¢
duyulmaktadir. Ozellikle halk sagligi hemsireligi alaninda simiilasyon kullanima ihtiyag oldugu

gorilmektedir.

2.6.7.1.Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Yararlar

Hemsirelik egitiminde simiilasyon, deneyime dayali 6grenme ve 6grencilerin 6zellikle
klinik alanda uygulamalarinda basarilarini, kendilerine olan giivenlerini gelistirmektedir.
Bunun yaninda hastalar iizerinde yanlis uygulama yapilmasinin 6niine gegilerek de hasta
giivenligi konusunda da etkili oldugu goriilmektedir. Simiilasyon uygulamasinin, 6grencilere
uygulama ile ilgili geri bildirimler verilmesi kendilerini gelistirmede ve hasta bakiminda
standartlar1 saglamada katkis1 bulunmaktadir. Ilk defa klinik alanda uygulama yapacak
Ogrenciler anksiyete ve korku yasamaktadirlar. Klinik alana gitmeden 6nce simiilasyona dayali
deneyim saglamalar1 Ogrencilerin korku ve anksiyete seviyelerinin azalmasma olanak
saglamaktadir. Simiilasyona dayali egitimin hemsirelik alanin kullanilmasina yonelik yapilan
bir ¢calismada 6zellikle 6grencilerin bilgi, beceri ve elestirel diisiinmelerinin arttigi; 6z-etkililik
ve 0z giivenlerinin de gelismesine katkida bulundugu gosterilmistir (Sendir ve Dogan 2015).
Yilmaz ve Korhan (2017)’m yaptig1 bir ¢aligmada da egitimlerde simiilasyon kullanimiyla
birlikte bilgi, psikomotor beceri ve iletisim alanlarinda gelismeler oldugu, 6grenci yeterliligi
degerlendirmesinde etkili oldugu ve Ogrencilerin memnuniyet, algi, 6z gilivenlerinde katki

saglayan bir egitim yontemi oldugu belirtilmistir.

Yapilan ¢alismalarda hemsirelik egitimde 6zellikle klinik alanlarda ¢alismadan 6nce
ogrencilerin bilgi, memnuniyet, 6zglivenlerinin arttig1 goriilmiis (Dincer ve Ataman 2020;
Leach ve Vardaman 2021) ve 6zellikli alanlardaki hastalara yonelik tutumlarini olumlu yonde

gelistirdigi belirtilmistir (Kameg, Fradkin ve Lee 2021).

Ozetle;
Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimiyla birlikte 6grencilerde,

e Ozgiivenlerinin arttig1,
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e Klinik alanda karar verme yeteneklerinin arttigi,

e Hasta bakimi konusunda herhangi bir hataya maruz kalmadan Ogrenme

siireclerinin gerceklestigi,
e Anksiyete ve korkulariin azaldig,

e Kendilerini giivende hissedecekleri bir ortamda uygulama firsat1 olanaklarmin

oldugu,
e Verdikleri bakimin kalitesinin arttigi,

e Ekip olarak c¢alisma, teknik olarak beceri gelismesi gibi konularda da etkili

oldugu goriilmiistiir.

2.6.7.2.Hemgsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullaniminda Yasanan Zorluklar

Simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimina yonelik bir¢ok yarari bulunmaktadir.
Bunun yaninda simiilasyon kullanimina yénelik yasanan zorluklar da mevcuttur. Bu zorluklar
egitici, 0grenciler ve kurum agisindan farklilik géstermektedir (Midik ve Kartal 2010).
Simiilasyonun gergek klinik ortama benzer oldugu ancak klinik egitime tamamen benzemedigi
sadece destekleyici oldugu unutulmamalidir. Gergek klinik alan deneyimine gore
degerlendirildiginde gercek¢i durumlarin yoksunlugu, 6grencilerin egitim uygulamalarini
ciddiye almamasi, gercek hastalarin kullanilmasinin sinirli olmasi ve etkilesimde yetersizlik,
gozlenen fiziksel bulgularda smirhiliklar olmasi simiilasyonun sinirliliklari arasinda yer

almaktadir.

Simiilasyona dayali egitimde egitim ara¢ ve gereclerinin maliyetli olmasi, egitim
planlama ve uygulama siireclerinin zaman almasi nedeniyle de zorluklar yaganmaktadir. Bu
gibi nedenlerden dolayr her kurumun standart uygulama alanlarina sahip olamamasi1 da
simiilasyona dayal1 egitimleri sinirlandirmaktadir. Bununla birlikte ger¢ege yakin laboratuvar
ortamima sahip kurumlarda egitimlerin gerceklestirilmesi de Ogrencilerde kaygiya neden

olmakta ve 6grenme siireclerini olumsuz agidan etkileyebilmektedir (Rhodes ve Curran 2005).

Ogrenci tarafindan egitimde simiilasyon kullanimi degerlendirildiginde, her ne kadar
gercege yakin ortam anksiyete yaratsa da 6grenmelerinde ve egitimi ciddiye almalarinda gergek
ortama en yakin senaryolar olusturmak Ogrenme siireglerini hizlandirmaktadir. Egitimci
tarafindan degerlendirildiginde, gergege yakin senaryolar olusturulmasi ve bu senaryolar

tizerinden egitimler verilmesi zaman alic1 ve fazla is yiikii olugturmasit gibi zorluklara sebep
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olmaktadir (Rauen 2004). Kurum tarafindan degerlendirildiginde ise, gercege yakin ve
standartlara uygun laboratuvar ortamlalrinin kurulmasi yiiksek maliyetlere neden olmakta ve
egitimli, siirece hakim personel istihdami saglamak da simiilasyon kullaniminda zorluklara

neden olmaktadir (Rhodes ve Curran 2005; Pamela ve Sanford 2010).
Ozetle, simiilasyon kullaniminin zorluklar1 asagidaki gibidir.
v Gergege yakin olmayan senaryolar1 6grencilerin ciddiye almamasi,

v Yeni deneyimlerde dgrencinin anksiyete yasamasi,

\

Egitimcilerin is yiikiinde artma ve fazla zaman almasi,

Egitimli personel istihdami ihtiyact olmasi,

<X

Ogrenmede uygun ¢evrenin saglanmasi,

<\

Laboratuvar ortaminin kurulmasinda yiiksek maliyetler olmasi,

v" Simiilasyonda kullanilan arag-gereclerin, maketlerin diizenli kalibrasyonlarinin

ve/veya bakimlarinin yapilmasidir (Goris, Bilgi ve Korkut Bayindir 2014).

2.6.8. Simiilasyon Cesitleri

Saglik bakim hizmet sunumunda farkli simiilasyon tiirleri kullanilmaktadir. Mezuniyet
oncesinde ve mezuniyet sonrasinda hemsirelerin egitiminde kullanilan simiilasyon tiirleri
o0grenme hedefleri dogrultusunda degiskenlik gostermektedir. Ortama ve simiilatorlere gore

canli, sanal, yapisal ve hibrid olarak simiilasyonlar siniflandirilmaktadir.

Canli  simiilasyon; Gergek ortamlarda gercek insanlar ile etkilesim halinde
gerceklestirilen simiilasyonlardir. Ornegin, fizik muayene degerlendirilmesinde standardize

hasta kullanilmasi gibi.

Sanal simiilasyon; Simiile edilmis sistemler ile simiilasyon uygulamasinin
gerceklestirilmesidir. Ornegin, bilgisayar tabanl fetiisiin degerlendirilmesi gibi.

Yapisal simiilasyon; Katilimcilarin hem simiile sistemler hem de simiile bireyler ile

etkilesim halinde olarak ytiriittiikleri simiilasyonlardir.

Hibrid simiilasyon; Diger simiilasyonlarin farklt kombinasyonlar ile bir arada
kullanildig1 simiilasyonlardir. Ornegin, canli, sanal ve yapisal simiilasyonlarn aym anda

kullanilmas: gibi (Kocatepe ve Ocaktan 2019).
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Ozellikle hemsirelik egitiminde altin standart olarak da kabul edilen simiilasyona dayali
deneyimde basitten karmasiga dogru bir ¢ok farkl: tiirii bulunmaktadir. Bunlar; diisiik ve orta
diizey teknoloji 6zellikli maketler, bilgisayar tabanli simiilasyon uygulamlari, sanal gergeklik,
standardize hasta kullanimi ve yiliksek ger¢eklik simiilasyonu olarak siralandirilmaktadir

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

2.6.8.1.Diisiik ve Orta Diizey Teknolojiye Sahip Maketler

Diisiik diizey simiilatorler 6zellikle viicudun bir boliimii temel alinarak diisiiniilen
simiilatorlerdir. Temel beceri kazandirilmasinda siklikla kullanilmaktadir. Genellikle iki tiirden
olugsmaktadir. Bunlar; statik manken ve parga gorev ogreticileridir (Sezer ve Orgun 2017).
Ornegi, intravendz kateter takilmasinda kol maketinin kullanilmasi gibi. Ulkemizde birgok
hemsirelik okulunda siklikla kullanilan yontemler arasindadir. Orta diizey simiilatorler de
ozellikle kalp, akciger ve bagisak sesleri dinlemede bilgisayar teknolojisi kullanilarak
ogrenmeye destek olan tam viicut simiilatorlerdir. Diger simiilasyon tiirlerine gore maliyeti
daha uygundur (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015; Sezer ve Orgun
2017; Hayden 2010).

2.6.8.2.Bilgisayar / Internet Tabanl simiilasyon

Bilgisayar sistemleri insan fizyolojisi ve farmokolojisinin yonlerini modellemek, bir
bilgisayar programi ile cevresel diizenlemeleri saglamak ve O0grenmede cesitli gorevleri
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bilgisayar/internet tabanli simiilasyona dayali deneyim ile
katilimcilarin klinik karar verme ve siireclerine iliskin 6grenme ile ilgili giizel olanaklar
sunulmaktadir (Maran ve Glavin 2003). Bireysel ya da ekip olarak kullanima uygun
simiilasyonlardir (Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015). Katilimcilara zaman ve kullanim siklig1
konusunda siirlandirma yapmadan diledikleri zaman ve yerde bu egitimlere katilim olanaklar
sunmaktadir. Bu simiilasyon tiirlinde 6grenim sirasinda ve sonrasinda siirekli geri bildirim
verilmesi de katilimcilarin 6grenim hedeflerine ulagmalarinda basariy1 arttirmaktadir (Byrne,
Heavey ve Byrne 2010). Elestirel diisiinme becerisi kazandirmada geri bildirim sisteminin
olmas: da olumlu yénlerinden birisidir (Karaduman ve Basak 2022). Ozellikle fiziksel
degerlendirme, terapdtik iletisim kurmada ve kardiyak degerlendirmede aktif olarak
kullanilmaktadir. Bilgisayar tabanli simiilasyonlar maliyet olarak diisilk olmakla birlikte
kullanim  kolayligt nedeniyle katilimcilar {izerinde stres yaratmadan Ogrenmeyi

desteklemektedir (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015).



27

2.6.8.3.8Sanal Gergeklik

Sanal gerceklik bilgisayar tabanli bir teknolojidir. Bilgisayar ortaminda olusturulan
uygulamalar ile katilimcinin karmasik vaka analizlerini i¢eren senaryo uygulanmasina olanak
saglamaktadir. Tiim duyulara hitap edecek sekilde planlamalar yapilabilmektedir. Duyusal
uyaranlara cevap olarak mekanik ve fiziksel etkilesimi canlandiran elektronik sistemler olarak
da tanimlanabilmektedir. Bu sistem katilimci degerlendirmesinde onjektif veri saglarlar.
Karmagik klinik ortami gergege yakin bir sekilde canlandirma konusunda da basarili bir
yontemdir. Sanal gerceklik ve haptik sistemler daha ¢ok endoskopi, bronkoskopi alanlarinda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Temel psikomotor becerilerin gelistirilmesinde etkin bir
yontem olarak kullanilmaktadir (Kocatepe ve Ocaktan 2019; Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015;
Maran ve Glavin 2003). Ozellikle sanal simiilasyon ¢evrim ici hemsirelik programlarinda
kullanilmasi da onerilmektedir (Huun 2018) ve hemsirelik egitiminde faydali bir 6grenme

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

2.6.8.4.Standardize/Simiile Hasta

Saglikli bir kisi tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi olarak uygulanan simiilasyon
cesitidir. Ayn1 zamanda standardize hasta uygulamasinda hasta bireyin kendi hastaligini
canlandirmast seklinde de gergeklestirilmektedir. Bu yontem o6zellikle saglik bakimin
uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir. Standardize/simiila hasta kullanilarak yapilan
uygulamalarda amag¢ katilimcilarin gercek ortama yakin, etkilesim icinde bulunacaklari
uygulamalar1 gerceklestirmektir. Ozellikle mezuniyet 6ncesinde hemsirelik &grencilerinin
standardize hasta kullanilarak tasarlanan senaryo deneyimi yasamalar1 giivenli bir ortamda ve
kontrollii bir sekilde klinik karar almalarinda, elestirel diisiinme becerilerinde etkili olmaktadir
(Durmaz Edeer ve Sarikaya 2015; Maran ve Glavin 2003). Simiile hasta 6nceden 6grenim
hedefleri dogrultusunda egitilir. Birden fazla senaryoda farkli kimliklerde rol alabilirler.
Gergekligi ¢ok yiiksek simiilatorler olarak kabul gormektedirler (Uslu ve Yavuz van
Giersbergen 2019). Hemsirelik egitiminde standardize hasta kullaniminin etkili oldugu ve
miifredatta yer verilmesi gerektigi c¢esitli calismalarda gosterilmistir (Sahin, Koptas ve Buzlu
2019; MacLean ve ark. 2017; Shankar ve Dwivedi 2016). Baska bir ¢alismada ise standardize
hasta kullanilarak yapilan uygulamanin geleneksel yontem kullanimina gore beceri puanlarinda
daha fazla artig oldugu raporlandirilmigtir (Bornais ve ark. 2012). Standardize hasta kullanimina
yonelik 6grencilerin goriislerinin paylasildigi ¢aligmada O6zellikle bu yontem ile iletisim
becerilerinin gelistigi ve gergeklige cok yakin uygulama firsati bulduklari belirtilmistir

(Karadag, Caliskan ve Iseri 2015). Hemsirelik alaninda farkli anabilim dallarinda kullanimi
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uygun egitim basliklar1 bulunmaktadir. Halk sagligi hemsireligi anabilim dalinda da kullanimi
onerilmektedir. Ozellikle dgrencilerin ev ziyareti uygulamalar1 dncesinde standardize hasta
kullanilarak uygulanan senaryo deneyimlerinde 6grencilerin 6zgiivenlerinde ve ev ziyareti veri

toplama becerilerinde artma oldugu gosterilmistir (Ates, Ulus ve Karahan 2020).

Standardize hasta simiilasyon c¢esitinin olumlu yanlariin yaninda maliyetinin yiiksek

olmasi, planlama siirecinin zahmetli olmasi gibi sebepler nedeniyle de zorluklar yasanmaktadir.

2.6.8.5.Yiiksek Gergeklik Simiilasyon

Uygulamalarda katilimcilara fizyolojik olarak yanitlar vermesi iizerine programlanmis
yontemdir. Katilimcilara uygulama sirasinda yasam bulgularinda degisiklik yaparak,
konusarak, oOksiirerek cevap verilmesi saglanir. So6zli ve fizyolojik degisiklikler ile
katilimeilara ipuglar1 vermektedir. Ornegin, fizik muayene esnasinda dokunmatik sensérler
yardimi ile geribildirim alabilmekte ve 6grenmede etkili olmaktadir. Bu yontem ile ¢oklu
parametrelerde yetkinlik degerlendirilmesinde etkin bir sekilde kullanilmaktadir. Yiiksek
gerceklik simiilatorlerine sunlar 6rnek gosterilebilmektedir; SimMan, Newborn, METIman ve
Noelle’dir. Bu yontem katilimeilara tekrar kullanim olanagi saglamaktadir. Yiiksek teknoloji
gerektiren bu yontem maliyet olarak pahali olmasi nedeniyle dezavantajli olabilmektedir

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

2.6.9. En lyi Uygulama Standartlari

Simiilasyon uygulamalarinda standartlarin bulunmasi kanita dayali uygulamalarda
basar1 oranini arttirmaktadir. Standartlarin varlig1 uygulayicilara rehber olmakta ve basaril bir
simiilasyona dayali egitim planlamasinda yol gosterici olmaktadir. Ayn1 zamanda standartlarin
her egitimci i¢in kullanilmasi kaliteyi arttirmakta ve uygulamada standardizasyonu saglayarak

ortak bir dil olusturmaktadir.

Simiilasyon uygulamalarini gelistirmede ilk kez standartlar 2011 yilinda “INACSL
(International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning-Uluslararas1 Klinik
Simiilasyon ve Egitim Hemsireligi Dernegi)” tarafindan yaymlanmistir. Standartlar yillar
icinde gozden gegirilerek gilincellenmistir. En son 2021 yilinda gilincellenmis ve “Saglik

Hizmeti Simiilasyon Uygulamalar1 En Iyi Uygulama Standartlar1™”

olarak raporlandirilmistir.
Bu kapsamda temel iki standart eklenmistir. Bunlar; 6n bilgilendirme ve mesleki gelisim

standartlaridir. Giincel standart basliklar1 asagidaki gibidir (Watts ve ark. 2021; Karagay 2019).

Standart I. Mesleki Gelisim
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Standart I1. On Bilgilendirme

Standart III. Simiilasyon Tasarimi

Standart IV. Kolaylastirma

Standart V. Coziimleme

Standart VI. Islemler

Standart VII. Sonuclar ve Hedefler

Standart VIII. Profesyonel Davranig-Mesleki Biitiinliik
Standart IX. Simiilasyon-Genisletilmis Meslekleraras1 Egitim
Standart X. Ogrenme ve Performansin Degerlendirilmesi

Standart 1. Mesleki Gelisim; Mesleki gelisim standardi, simiilasyon uygulayicilarinin
birincil ve temel olarak kariyer gelisimlerini desteklemektedir. Simiilasyon uygulamalarinda
giincel bilgiyi takip etmede, Ogrencilerin egitim ihtiyaglarim1 karsilamada, yiiksek kaliteli
simiilasyon uygulamalar1 gerceklestirmede mesleki olarak gelisim Onem tasimaktadir. Bu

standardi kargilamak icin gerekli kriterler sunlardir;

1. 1lyi planlanmis profesyonel gelisimde temel kanit saglamak icin ihtiyac analizi

yapmak

2. Istenilen 6grenim ¢iktilarini elde etmek, bireyin rolii ve kurumun éncelikleri igin

mesleki gelisim faaliyetlerine katilmak

3. Hem bireysel hem de organizasyonel olarak bi¢imlendirici ve diizey belirleyici
yontemler kullanarak mesleki gelisim planini yeniden degerlendirmek (INACSL
2021).

Standart II. On Bilgilendirme; On bilgilendirme, hazirlik ve bilgilendirme asamalarini
igerir. Bu standart, simiilasyon 6grenenler i¢in simiilasyona dayali egitimin temel kurallar1 ve
hazirlanmig egitim igerigi hakkinda bilgi verir. Simiilasyon en iyi uygulama standartlar1 i¢in bu
faz hazirlik asamasidir ve onceliklidir. On bilgilendirme standardmin amaci, simiilasyona
dayal1 egitim baslamadan 6nce simiilasyon ile ilgili ncelikli konulardan bahsetmektir. On
bilgilendirme etkinlikleri psikolojik olarak gilivenli bir 6grenme ortami olusturmay1

hedeflemektedir. Bunu da su sekilde gerceklestirir:
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1. Ogrenenleri ortak bir zihinsel modele yerlestirerek ve ogrencileri simiilasyona

dayal1 deneyim i¢in temel bilgiler i¢in hazirlayarak gerceklestirir (Hazirlik agamast)

2. Simiilasyopna dayali deneyim ig¢in temel kurallar1 aktararak gergeklestirir

(Bilgilendirme asamasi)

Bu standart i¢in gerekli {li¢ kriter sunlardir;

1. Uygulayici senaryo ve On bilgilendirme bilesenleri hakkinda bilgi sahibi olmalidir

2. On bilgilendirme, simiilasyona dayali deneyimin amaci ve 6grenim hedeflerine

yonelik olmalidir

3. On bilgilendirme planlarken 6grenenlerin seviyeleri dikkate alinmalidir (INACSL
2021a).

Standart II1. Simiilasyon Tasarumi; Simiilasyona dayali deneyimler, beklenen

sonuclardaki basariyr saglamak ve belirlenen Ogrenim hedeflerine ulasmak amaciyla

tasarlanmaktadir. Ogrenmede basar1 oranini arttirmada simiilasyon tasarimmin kriterlerini

karsilamak gerekmektedir. Ozellikle bu standardin gerekliliklerini saglayarak saglam temellere

oturtulmus simiilasyona dayali deneyimler gerceklestirilebilir. Simiilasyon tasarim standardi

icin gereken kriterler asagida siralanmistir:

1.

Simiilasyon konusunda pedogojik ve uygulama deneyimi olarak bilgili,
donanimli uygulayicilar rehberliginde simiilasyona dayali deneyim tasarimi

hazirlanmalidir

Iyi tasarlanmig simiilasyona dayali deneyim igin temel ihtiyaclar

degerlendirmesi yapilmalidir

Ogrenenlerin temel bilgili gdz 6niinde bulundurularak &lciilebilir hedefler

belirlenmelidir
Amaglara uygun simiilasyona dayali deneyim tasarimi hazirlamak

Simiilasyona dayali deneyim igerigini desteklemede bir senaryo, olgu veya

aktivite tasarlanmalidir
Gergeklik bakis acisini olusturmada farkli tasarimlar belirlenmelidir

Ogrenenlerin bilgi, deneyim ve 6grenim giktilarini belirlemede 6grenci merkezli

ogrenim yaklasimini dogrultusunda planlama yapilmalidir
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8. Simiilasyona dayali deneyimde katilimecilarin basarisini arttirmada hazirlik arag

ve gereclerini de igeren bir 6n bilgilendirme tasarimi yapilmalidir

9. Simiilasyon deneyimini ve reaksiyonlar1 takip etmede bir ¢oziimleme, geri

bildirim oturumu planlanmalidir

10. Simiilasyon sonunda Ogrenenlerin  degerlendirilmesi i¢in  bir plan

olusturulmalidir

11. Simiilasyon uygulamasinda mutlaka pilot uygulama gercgeklestirilmelidir

(INACSL 2021b).

Standart 1V. Kolaylastirma; Kolaylastirma yontemleri ¢ok ¢esitli olmakla birlikte,

Ogrencinin ihtiyaglarina ve 6grenme ¢iktilarina gore degisiklik gostermektedir. Kolaylastirma

asamast, katilimcilarin kolay 6grenmesi, 6grenim ¢iktilarina ulasmalar1 ve simiilasyon siireci

ilerletmelerinde rehber rolii oynar. Kolaylastirici tiim simiilasyon deneyim siirecini yoneten ve

sorumlulugunu tiistlenen egitimcidir. Simiilasyona dayali deneyimi kolaylastirilmasi agamasi,

katilimcilarin 6grenim hedeflerine ulagmalarinda gerekli bilgi ve beceriye sahip, onlari

destekleyecek bir kolaylastiric1 ile gergeklestirilir. Bu standartta hedeflere ulasamamasi,

katilimcilarin simiilasyona dayali 6grenim hedeflerine ulagsmada firsatlarin1 azaltmakta ve

O0grenmelerini giiglestirmektedir. Standardi karilamada gerekli hedefler sunlardir:

1.

Kolaylagtirmanin etkin olmasi i¢in simiilasyon bilgi ve becerisinde sahip

kolaslastiric1 gerekir

Kolaylastiric1 yaklagimi katilimeinin 6grenme, bilgi ve deneyim seviyesine uygun

olmalidir

Simiilasyon deneyimi 6ncesinde kolaylastirict yontemleri, katilimcilari simiilasyona

hazirlamada bir 6n bilgilendirme ve hazirlik asamasini igerir

Ogrenim hedeflerine ulasmada simiilasyona dayali deneyim sirasinda kolaylastiric

yontemlerde (6nceden planlanmis veya planlanmamis) ipuglart bulunmalidir

Kolaylastirma oncesi ve sonrasinda amag¢ 6grenim hedeflerine-ciktilarina ulagma

olmalidir (INACSL 2021c).

Standart V. Coziimleme; Tim simiilasyon tabanli 6grenme etkinlikleri planli bir

cozlimleme siirecini gerektirir. Bu ¢dziimleme siireci, geribildirim, bilgilendirme ve/veyan

rehberlik aktivitelerini igermelidir. Bu asamada kanita dayali kavramsal cergeveleri igeren
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bircok teknik kullanilabilir. Cozlimleme asamasi tim simiilasyon modellerine uyumlu

olmalidir. Bu standartta “siire¢” terimi ile geribildirim, bilgilendirme ve yansitic1 diistinme

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

tutum, davranis ve iletisimdeki ihtiyaclar1 ¢dzmektir. Ogrenmenin en fazla oldugu asamalardan

birisidir ve deneyimli egitimci tarafindan gerceklestirilmelidir. Bu asamada gerekli kriterler

asagida belirtilmistir:

1. Ogrenim ¢iktilarmi degerlendirmede ve dgrenmede basariyr arttirmada planlanmis

bir rehber olmalidir

2. Geribildirim, bilgilendirme ve yansitici diisiinmede yetkin kisi(ler) ya da sistem

tarafindan tasarlanmalidir

3. Siire¢ bireysel, ekip ve sistemsel olarak tesvik edilecek sekilde planlanmalidir.

Psikolojik olarak gizliligi ve giivenligi korurken bilgiyi kesfetme ve performan

tanimlamada destekleyici olmalidir

4. Kanita dayali ve/veya kavramsal gerceve temelli yapisal planlama yapilmalidir

(INACSL 2021d).

Standart VI. Operasyon; Simiilasyona dayali deneyim aktivitelerinin timiinde

operasyonlari stirdiirme ve desteklemede altyap1 gerekir. Bu standart, insan giicti, teknik altyap1

gibi siirecleri icerir. Ogrenim hedef ve ¢iktilarma ulasmada kaynak yonetiminde kisa ve uzun

vadeli planlar yapilmalidir. Standart kapsaminda gecerli kriterler sunlardir:

1.

Hedeflere yonelik bagarili simiilasyon programi olusturmada stratejik planlama

yapilmalidir

Simiilasyona dayali programi siirdiirme ve desteklemede uygun personel

desteklenmelidir

Insan kaynagi, ekipman ve uygun alani ydnetmede sistematik ydntem

kullanilmalidir

Simiilasyon programinda oOgrenim hedef ve c¢iktilarina ulagmada,
sirdiriilebilirlikte ve istikrarda finansal kaynaklarin yOnetilmesi ve

desteklenmesi gereklidir

Sistem entegrasyonu i¢in resmi bir siire¢ kullanilmalidir
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6. Simiilasyon programi destekleme ve siirdirmede prosediir ve politika
gelistirilmelidir (INACSL 2021e).

Standart VII. Sonuclar ve Hedefler; Beklenen davranis ve sonuglar1 ger¢eklestirmede
tiim simiilasyona dayali deneyimleri de temel alan Olgiilebilir hedefler gelistirilmelidir.
Simiilasyona dayali deneyimde Ogrenim g¢iktilari, egitimciler tarafindan sistematik olarak
Olgiilerek degerlendirilir. Degerlendirme asamasinda yaygin bir sekilde Kirkpatrick Modeli
kullanilmaktadir. Bu modelde dort asama bulunmaktadir. Bunlar; “Reaksiyon”, “Ogrenme”,

“Davranis” ve “Sonuglar” diizeyindedir.

Reaksiyon: Katilimcinin egitimi ne derecede yeterli, ilgili ¢cekici buldugu ile ilgilidir.
Ogrenme: Ogrenim hedefinin bilgi, beceri, tutum ve giiven diizeyinde degerlendirilmesidir.
Davranig: Egitim sirasinda katilimcilarin ne 6grendigi ile ilgilidir.

Sonuclar: Egitim sonunda sonuclarin egitim, destekleme ve hesap verilebilirlik agisindan

degerlendirilmesidir.

Beklenen sonuglara yonelik CDC tarafindan “S.M.A.R.T” tasarimina uygun hedef kriterleri

yazilmasi desteklenir.

Spesifik: Kim igin yapilacagi, amacin net bir sekilde belirlenip belirlenmedigi ve ne

beklendigine yonelik katilimcilarin bilgilendirilip bilgilendirilmedigi belirtilir.
Olciilebilir: Hedef 6lciilebilir olmalidur.
Ulasilabilir: Mevcut kaynak ve desteklerle hedefler ulasilabilir bir sekilde belirtilmelidir.

Gergekgi: Beklenen sonug ve hedefler iizerinde etkisi olup olmadigi, kaynaklarin yeterli olup

olmadig belirlenmelidir.
Zamanlama:Hedefin ne zaman gergeklesecegi ve zaman ¢izelgesi de belirtilmelidir.
Sonuglar ve hedefler standardinda kriterler sunlardir:

1. Akreditasyon, uygulanan program ve hasta beklentileri de goz 6niinde bulundurularak

katilimcinin bilgi, beceri ve tutumuna uygun ve 6lgiilebilir hedefler belirlenmelidir

2. Simiilsyona dayali deneyimde big¢imlendirici ve diizey belirleyici degerlendirmeler

belirlenmelidir

3. Hedefleri ve sonuglar1 6grenmede uygun simiilasyon modelini se¢ilmelidir
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4. Hedefler ve sonuglar gerceklige uygun belirlenmelidir

5. Hedef ve sonuglara ulasmada gerekli yonergeler/rehberler belirlenmelidir (INACSL
2021f).

Standart VIII. Profesyonel Davramis (Mesleki Biitiinliik); Simiilasyona dayali
deneyimlerde profesyonel olarak biitiinliik herkes tarafindan kabul edilmektedir. Simiilasyon
uygulamasina katilan herkes etik ilklere uymalidir. Profesyonelik ve saygi ile 6grenme ortami
gelistirilir. Simiilasyona katilan Ogrencilerin hepsine esit davranilmali ve etik ihlallerde
bulunulmamalidir. Simiilasyona dayali deneyim dncesinde mutlaka katilimcilar gizlilik ve etik

ile ilgili olarak bilgilendirilmesi ve yazili onamlar1 mutlaka alinmalidir.

Bu standart kapsaminda belirlenen kriterler asagidaki gibidir:
1. Saglik bakiminda etik kodlar ve onuru devam ettirmek
2. Mesleki ahlak, ilkeler ve uygulama standart ve rehberleri takip etmek
3. Giivenli bir 6grenme cevresi olugturmak

4. Simiilasyon uygulamalarinda esitlik, cesitlilik ve kapsayicilik ilkeleri géz Oniinde

bulundurmak

5. Kurum politika ve prosediirleri goz dniinde bulundurarak senaryo gizliligini saglamak

(INACSL 2021g).

Standart IX. Simiilasyon-Genigsletilmis Meslekleraras1 Egitim; Simiilasyona dayali
egitimlerde mesleklerarasi isbirlikleri yapmak 6grenmede basari oranlarini yiikseltmektedir.
Mezuniyet Oncesi ve sonrasinda farkli meslek gruplariyla simiilasyon uygulamalari
gerceklestirmek katilimcilarin iletisim becerilerinde artma ve disiplinlerarasi sorumluluklarini

belirlemede 6nemli rol oynamaktadir.
Bu standart kapsaminda ele alinan kriterler sunlardir:
1. Mesleklerarasi egitim uygulamalarini kavramsal ¢erceveye dayali yiiiitiilmelidir

2. Simiilasyon egitimini gelistirme ve tasarimda en iyi uygulama Orneklerinden

faydalanilmalidir
3. Egitim uygulamalarinda potansiyel engellerin farkinda olunmalidir

4. Egitim i¢in wuygun bir degerlendirme plani olusturulmalidir (INACSL 2021h).
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Standart X. Ogrenme ve Performansin Degerlendirilmesi; Simiilasyona dayali deneyimler
katilimcilarin degerlendirilmesini de i¢ermelidir. Bu standartta katilimcilarin gelistirmesi
gereken noktala neler, gili¢lii yonleri neler fark etmesi saglanir. Egitimci de esitlik ilkesi ve

O0grenme hedefleri ile uyumlu olarak bu siireci gergeklestirmelidir.
Standart kapsamindaki kriterler agagida belirtilmistir:
1. Egitim oncesinde 6grenci degerlendirme yontemi belirlenmelidir
2. Degerlendirmede bicimlendirici degerlendirme yontemi kullanilabilir
3. Degerlendirmede diizey belirleyici yontem tercih edilebilir
4. Degerlendirmede yiiksek diizey degerlendirme yontemi kullanilabilir (INACSL 2021i).

Simiilasyona dayali deneyim hemsirelerde 6grenmeyi olumlu yonte etkileyen bir egitim
yontemidir. Ayni zamanda yaralanma ve maruziyetleri 6nlemede davranis degisikligi
yapilmasi gerekmektedir. Bu kapsamda da model temelli ¢caligsmalar 6nem kazanmaktadir.
Olumlu davranisin kazanilmasinda ve 6grenmede etkinligin artmasinda model temelli

caligmalara ihtiyag duyulmaktadir (Ghaffari ve ark. 2021).
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3. YONTEM

3.1.,ARASTIRMANIN AMACI VE SEKLI

Bu calismanin amaci, géreve yeni baslayan hemsirelerde Kkesici delici alet
yaralanmalarini 6nlemek icin PRECEDE-PROCEED Model temelli simiilasyona dayali
deneyimin etkisini i¢eren egitim programinin (PPT-SDE) bilgi, tutum, davranis {izerine

etkisini degerlendirmektir.

Calismada, simiilasyona dayali deneyimi iceren egitim programi PRECEDE-
PROCEED Model temel alinarak gelistirildi. Randomize kontrollii deneysel tasarim tipi
kullanildi. Caligmanin yapist “SPIRIT (Standard Protocol Items: Recommendations for
Intervential Trials)” protokolii kontrol listesi ve “CONSORT 2010” akis diyagrami
dogrultusunda gergeklestirildi. Deney ve kontrol gruplarina atama islemi bilgisayar
ortaminda olusturulan “rastgele sayilar tablosu” ile gerceklestirildi. Arastirmaci disinda
bir kisi tarafindan aragtirma evrenini olusturan hemsireler listeye random olarak atandi.
Deney grubuna olusturulan “simiilasyona dayali deneyimi igeren” egitim programi
uygulandi. Girisimin 6zellikle meslekte ilk bir yili i¢inde olan hemsirelerde KDAY

onlemede bilgi, tutum ve davranis iizerinde etkisi degerlendirildi.

Calismanin plan agamadinda tam deneysel ¢alismalar i¢in uluslararas1 diizeyde
uygunlugu degerlendirilerek “Clinical Trial Numbers” veren “Protocol Registration and
Results System” den numara alinmistir. Calisma “NCT05211999” ID ile kayit altina

alinmustir.

3.2, ARASTIRMANIN DEGISKENLERI VE HIPOTEZLERI
Arastirmada bagimli ve bagimsiz degiskenler su sekildedir.
Bagimsiz Degiskenler

v" PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi i¢eren
Egitim Programi1
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Bagiml Degiskenler
v Kesici delici alet yaralanmalar1 hakkinda bilgi diizeyleri puan ortalamasi

v Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Aletleri Giivenli Kullanimina Yo6nelik

Tutum Olgegi puan ortalamasi
v' Giivenli davranig gelistirme durumu
v Kesici delici alet yaralanma durumu
v Ogrenmede Ogrenci Memnuniyet puan ortalamasi
v Ogrenmede Ogrenci Ozgiiven puan ortalamasi
v' Aktif 6grenme puan ortalamasi
Bu ¢aligmanin hipotezleri asagidaki gibidir:
Hipotez 1

“PRECEDE-PROCEED model temelli simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim
programina katilan hemsirelerde “KDAY konusunda bilgi diizeyleri puani” bu programi

almayanlara gore daha yiiksek olacaktir.”
Hipotez 2

“PRECEDE-PROCEED model temelli simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim
programina katilan hemsirelerde “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi puani” programi almayanlara gore daha yiiksek

olacaktir.”

Hipotez 3

“PRECEDE-PROCEED model temelli simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim
programina katilan hemsirelerde giivenli davranmis gelistirme puani bu programi

almayanlara gore daha yiiksek olacaktir.”

Hipotez 4

“PRECEDE-PROCEED model temelli simiilasyona dayali deneyimi igeren egitim

programina katilan hemsirelerde kesici delici alet yaralanmas1 gergeklesmeyecektir.”
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Hipotez 5

“Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerde “Ogrenmede Memnuniyet Puani”

yiiksek olacaktir.”
Hipotez 6

“Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerde “Ogrenmede Ozgiiven Puani”

yiiksek olacaktir.”
Hipotez 7
“Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerin aktif 6grenme puanlar ytiksektir.”

*Caligmanin CONSORT 2010 akis diyagrami Sekil 3.1°de belirtildi.
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CONSORT

TRANSPARENT REPORTING of TRIALS

CONSORT 2010 Akis Diyagranm

[ Evren ]

Uygunluk i¢in Degerlendirilen
Hemsireler (n=152)

\J

Dislanan (n=72)

e Kriterlere uymayan (n=72)
- Hemsirelik mesleginin ilk
yillarinda olmama (n=57)

- Goniilli olmama (n=15)

Randomize Edilenler (n=80)

)

Ayirma

—

l

|

Arastirmaya Ayrilan Deney Grubu (n= 40)

e Aragtirmaya dahil edilen (n= 40)
e Arastirmaya dahil edilmeyen (n=0)

Arastirmaya Ayrilan Kontrol Grubu (n= 40)

e Arastirmaya dahil edilen (n= 40)
e Arastirmaya dahil edilmeyen (n=0)

| [

izlem

)

izlemi Devam Etmeyen (n=8 )

e Isten ayrilan (n=5)
e (Calismaya devam etmek istemeyen

(n=3)

izlemi Devam Etmeyen (n=5 )

e Isten ayrilan (n=5)

Analiz

) |

Analiz (n=32)

Analiz (n=35)

Sekil 3.1: CONSORT Akis Semasi
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3.3.ARASTIRMANIN YERI VE ZAMANI

Calisma, Eyliil 2021- Mart 2022 tarihleri arasinda Istanbul ilinde yatarak tedavi
hizmeti veren anadolu yakasinda bulunan {i¢ farkli 6zel hastane ve Acibadem Mehmet
Ali Aydinlar Universitesi CASE (Center of Advanced Simulation and Education) Klinik
Simiilasyon Merkezi’nde gergeklestirildi.

Calismanin yapildigi 6zel hastanelerden birisi 2017 Mart aymndan itibaren
hizmette olan bir hastanedir. Hastane, 350 yatak kapasiteli, igerisinde 18 ameliyathane ve
75 yogun bakim yatagina sahip genis bir alanda konumlanmis biiyiik bir komplekstir.
Diger hastane 1991 yilindan itibaren hizmet veren ayni 6zel kuruma bagli en eski
hastaneler biridir. Hastane, 138 yatak kapasitesine sahiptir. Toplamda 23 yogun bakim
yatagi bulunmaktadir. Ugiincii hastane ise 2004 yilindan itibaren hizmet vermektedir.
Hastane 75 yatak kapasitesine sahiptir. Toplamda dort ameliyathane, yedi genel yogun
bakim ve alt1 yenidogan yogun bakim yatagina sahiptir. Calismanin gerceklestirildigi bu
iic hastane Anadolu yakasinda yatarak tedavi hizmeti veren ayni 6zel kuruma bagh

hastanelerdir.

Simiilasyona dayali egitimin gerceklestirildigi CASE merkezi, “Klinik
Simiilasyon Egitim Merkezi” ve “Ileri Diizey Endoskopik/Robotik Cerrahi Egitim
Merkezi” olmak {izere iki ana boliimden olusmaktadir. Bu 6zelligi ile diinyada ilk {i¢
merkez i¢inde yer almakla birlikte Tiirkiye’de tek merkez olarak tanimlanmaktadir.
Mezuniyet Oncesinde ve sonrasinda alanlara yonelik teknik beceri kazandirilmasinda,
ileri seviyede ekip caligsmasi, iletisim becerileri kazandirmak amaglanmaktadir. Merkez,
Network of Accredited Clinical Skills Centers of Europe (NASCE) ve Society for
Simulation in Healthcare (SSIH) tarafindan aktedite edilmistir. Ayn1 zamanda, AAALAC
(The Association for Assessment and Accreditation of Laboratory Animal Care)
akreditasyonuna sahiptir. Merkez, robotik cerrahi alaninda “Global Training Center”
tinvanina sahip olmakla birlikte “Center of Excellence (Miikemmeliyet Merkezi) 6diiliine
sahip sayili merkezlerden birisidir. CASE uygulama alanlarinda hemsirelik boliimii i¢in

ozellikle “Hemsirelik Simiilasyon Laboratuvar” bulunmaktadir.
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3.4 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

3.4.1. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini ¢alismanin yapildigi 6zel hastanelerde calisan ve goreve
yeni baslayan hemsireler olusturdu. Arastirmanin yapilacagi ti¢ kurumun Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigii’nden hemsire isim, ¢alisma y1il1, mezun olduklar1 okul, ¢alistiklar
boliim ve iletisim bilgilerini igeren bir liste istendi. Bu listenin i¢inden ¢alisma evreni 152

olarak belirlendi.

3.4.2. Arastirmanin Orneklemi ve Randomizasyon
Orneklem sayisin1 belirlemede hemsirelerde uygulanan simiilasyona dayal1 deneyiminin
etkisi goz oniinde bulundurularak hesaplama yapilmistir. Orneklem hesabinda GPOWER
3.1 paket programi kullanilmistir.

Ornek hacmi hesaplanirken izlenen adimlar;

» l.tip hata pay1 (o) = 0.05

» Deney grubunda yer alan katilimcilarin goriisme oncesi “Knowledge (total
score)” degiskenine ait ortalama (2,2) ve standart sapma (0,6) degerleri dikkate
alinmistir.

» Deney grubunda yer alan katilimcilarin 1 ay sonra “Knowledge (total score)”
degiskenine ait ortalama (3,2) ve standart sapma (1,1) degerleri dikkate alinmistir.

» Deney grubunda yer alan katilimcilarin 3 ay sonra “Knowledge (total score)”
degiskenine ait ortalama (3,0) ve standart sapma (1,3) degerleri dikkate alinmastir.

> llgili ortalama ve standart sapma degerleri kullanilarak etki biiyiikliigii 0,6236096

olarak hesaplanmustir.

» Testin giicii (1-) = 0.80 alinmustir.

Hesaplamalar neticesinde testin giicii (1-) = 0.80’1 saglayacak minimum 6rnek hacmi
deney ve kontrol gruplarinda 36’sar kisi olmak iizere toplamda 72 kisi olarak belirlendi.
Caligma siiresince kayiplar olabilecegi géz 6niinde bulundurularak her gruba 40 hemsire
dahil edildi. Deney ve kontrol grubuna dahil olacak hemsirelerin gruplara atanmasi
sirasinda yan tutmadan kaginmada arastirmaci disinda bir kisi tarafindan gruplara atama

random olarak gerceklestirildi.
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Ornekleme dahil etme kriterleri;

Meslekte 0-1 yil arasinda deneyimi olan,
Arastirmaya katilimda goniilli olan hemsireler,

Orneklemden dislanma kriterleri;

Meslekte bir yildan fazla ¢alistyor olan hemsireler
Arastirmaya katilimda goniillii olmayan hemsireler

Deney grubundan bes hemsire isten ayrilma nedeniyle, {ic hemsire de ¢alismaya devam
etmek istemedigi i¢in ayrildi. Kontrol grubundan ise bes hemsire isten ayrilmasi
nedeniyle c¢alismayr tamamlayamadi. Calisma sonunda deney ve kontrol gruplarindan
toplamda ayrilan 13 hemsire oldu. Veri analiz asamasinda randomizasyonu korumada

“Intention to Treat (ITT)” analizi yapildi. Caligmanin akis semas1 Sekil 3.2°de paylasildi.
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Hemgirelere PRECEDE-PROCEED Model Temell: Similasyona Dayals
Deneyimi Ieren Eiitn Programi Uypulanmast
Deney ve Konfrol Grubu Hemireler (n=67)

Bilgi: Tantic1 Bilgi Form, On test uygulamast
Tutum: Sazhk Cabisantarin Kesici-Delici Tiobi Aletlert Gavenli Kullarmma Yonelik Turum Oleegi
Davranss: Kestci Delici Alet Giivenls Kullanm Degerlendime Giizlem Formu

r N
’ PPT-SDE "
v Online Egiim (35 dakika-] ker)
* Similasyon Dayalt Deaeyim (30 dakika-] kez) PPT-SDE uygulanmads

* Dantsmanlk ve telefon il hatwlatma (1 ve 3. ay- 1ker)

1 !

Similasyona Dayal Deneyim Olcek Uymulamast
. O(gsrg:?ﬁm m@::%;_:{%keéf, Girtgim olmadu icin olgek
+ “Biin Umlmj ket uyoulamast yaptimads
| * “Similasyon Tasanm Qlged y
1.ay taldip Lay takip
Bilgi: Son test uygulamas Bilgi: Son test uygulamast
Tutum; Saghk Caliganlarenin Kesict-Delici Tibbt Aletlert Tutum: Saglk Calisanlarinin Kesici-Delict Tibbi
Giivenli Kullanmin Yonelik Tutum Olgesi Aletlert Giiven: Kullansmuna Vanelik Tutum Oleesi
Davrams: Kestci Delict Alet Grivenls Kullanum Davrams: Kestct Delict Alet Givenlt Kullamem
Degerlzndirme Gzlem Form Degerlendirme Gazlem Formu
3ay takip J.ay takip
Bilgi: Son test uygulamast Bilgs: Son test uygulamast
Tutum: Saghik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Tutum: Saghk Calanlariin Kesici-Delici Tibbi
Giivenli Kllanmima Yoneltk Tutum Olgegi Aletert Giventi Kullanumna Vnelik Tutum Olgest
Davrams: Kesici Delict Alet Grivenli Kullanimt Davranis: Kesics Delict Alet Giivenli Kullanm
Degerlendirme Giizlem Formy Verilerin Analizi Degerlendime Gazlem Formu

ve Raporlandirma

Sekil 3.2: Calisma Akis Semast

Kontrol grubuna

 PPT-SDE uygulamast
vaptlacaktr
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3.5.VERi TOPLAMA ARACLARI

Veri toplama araci olarak “Tanitict Bilgi Formu”, “Kesici Delici Alet Glivenli
Kullanim1 Degerlendirme Gozlem Formu”, “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullammma Yonelik Tutum Olgegi”, “Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”, “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Egitim Uygulama

Anketi” kullanilmastir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 3);

Form, ilgili literatiir goz Oniine alinarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(ANA 2022a). Formda 45 soru bulunmakta olup ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Birinci
béliim, hemsirelere yonelik demografik bilgileri, saglik dykiileri (kronik hastalik varligi,
bagisiklama durumlari gibi) ve ¢alisma ozellikleri (haftalik ¢alisma siiresi, nobet sayisi,
calisma alaninmn aydinlatilmas, 1s1s1 gibi) ile ilgili bilgileri icermektedir. Ikinci boliim,
yaralanma ve maruziyet durumu (yaralanma materyali, kan ve/veya viicut sivilar ile
bulas durumu gibi) hakkindaki bilgileri igermektedir. Bu boliimde yaralanma bdlgesinin
tespitinde “KDAY Gorsel Diyagram” kullanildi (Sekil 3.3). Ugiincii béliimde ise
yaralanma ve maruziyet sonrasindaki siiregler (Yaralanma/Maruziyet nedeni,

Raporlandirma durumu, egitim alip almama gibi) hakkinda bilgileri kapsamaktadir. Form

deney ve kontrol grubundaki hemsirelere bir kez uygulandi.

Sekil 3.3: KDAY gorsel diyagrami
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Formun Gecerliligi

Formun gecerligi kapsaminda arastirmaci tarafindan olusturulan form, érneklem
grubu disinda benzer 6zelliklerdeki 10 hemsireye uygulandi ve anlasilmayan sorularda

diizenleme yapildu.

3.5.2. Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme Gézlem Formu
(Ek 4)

Form ilgili literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan olusturuldu (ANA
2022a). Form gozleme dayali beceri degerlendirme listesi seklinde tasarlandi. Ug

boliimden olusmaktadir.

Birinci boliimde “Standart Koruyucu Onlemler” yer almaktadir. Bu boliimde
toplam alti madde yer almaktadir. Enfeksiyondan korunmada alinacak personel koruyucu

standart 6nlemler “var”, “yok”, “uygun degil” olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimde

tiim uygulamalar1 dogru karsilayan 100 puan almaktadir.

Ikinci béliimde “KDAY Onleyici Davranislar” yer almaktadir. Burada toplam
dokuz madde bulunmaktadir. Yaralanmayr onleyici davraniglar “var”, “yok”, “uygun
degil” olarak degerlendirilmektedir. Bu boliimde tiim maddeleri uygun yapan hemsireler

100 puan almaktadir.

Ugiincii boliimde ise “Yaralanma Durumu” bulunmaktadir. Yaralanma ve/veya
maruziyet durumunda yapilmasi gerekenler “var”, “yok”, “uygun degil” olarak
degerlendirilmektedir. Bu boliim de 100 puan olarak degerlendirilmektedir. Ugiincii
boliimde yaralanan bolgeyi gosteren “KDAY Gorsel Diyagram™ 1 da kullanilmistir (Sekil

3.3).

Formun degerlendirme asamasinda “uygun degil” olarak isaretlenen basamaklar
degerlendirmeye alinmamistir. Her bir bolimiin kendi i¢inde puanlamasi
gerceklestirilmis ve 100 puan olarak belirlenmistir. Bu form deney grubunda, girisim
Oncesi, simiilasyon siras1 ve girisimden sonra 1. ay ve 3. ay olmak tizere toplamda dort
kez kullanilmistir. Kontrol grubunda ise girisim oncesi, girisimden sonra 1.ay ve 3.ay
olmak iizere ii¢ kez kullanilmistir. Simiilasyon uygulamasi sirasinda yapilan gozlem
arastirmaci tarafindan gercgeklestirilmistir. Girisim Oncesi ve girisim sonrasi 1. ve 3
aylarda arastirmaci disinda egitimli on gézlemci (sorumlu hemsire, enfeksiyon kontrol

hemsiresi, klinik egitim hemsiresi) tarafindan gézlemler gergeklestirilmistir.
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Formun Gegerligi ve Giivenirligi

Formun gecerligi i¢in 6ncelikle enfeksiyon kontrol hemsirelerinden uzman goriisti
alimmistir. Uzman goriisii degerlendirilmesinde “kapsam gegerligi (content validity)”
yontemi kullanilmistir. Kapsam gecerligi indeksi 0,90 olarak bulunmustur. Kapsam
gecerligi indeksi 0,80 iizerinde oldugu i¢in formu yiiksek gecerlige sahip olarak
degerlendirebiliriz. Form giivenirligi i¢in birbirinden bagimsiz arastirmaci tarafindan
egitilen gozlemciler tarafindan on hemsireyi ayn1 anda gézlem yaparak gergeklestirildi.
Formun giivenirliginde gozlemciler arast uyum katsayisi bakildi. Gozlemciler arasi
uyumu belirlemede formun kohen kappa katsayis1 0,85 olarak bulundu. Gozlemciler arasi

katsay1 0,70 iizerinde oldugu i¢in formun giivenirligi yiiksek olarak degerlendirebiliriz.

3.5.3. Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yo6nelik Tutum Olcegi (Ek 5);

Olgek, Uzunbayir ve Esen (2009) tarafindan gelistirilmistir. Gegerlilik-Giivenirlik
calismasi yapilan Slgegin giivenirligi icin Pearson korelasyon katsayist 0.96 p<0.00
seklinde bulunmustur. Olgegin giivenirligi icin yapilan bir baska analizin ilk yarismin
cronbach alfa degeri 0.72, ikinci yarmin cronbach alfa degeri 0.66’dir. Olgegin ig
tutarlilik gilivenirligi i¢in hesaplanan “Spearman-Brown Prosphesy” degeri (i¢ tutarlilik
katsayis1) 0.74’tiir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 icin cronbach alfa 0.80 ile i¢ tutarhilik
giivenirligi yeterli bir 6lgek oldugu istatistiksel olarak kanitlanmistir. Olgek 5°1i likert
tipi bir olgektir. Olcekte saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimlarina yonelik tutumlarina iliskin goriislerini 25 maddeden olusan, bes tepki
kategorili likert 6lcegini kullanarak tanimlamalar1 istenmektedir. Saglik ¢alisanlarinin

olumlu maddelere verdigi tepkiler su sekilde ifade edilmistir;
“l)Tamamen Katiliyorum (5 puan),

2) Katiliyorum (4 puan),

3)Kararsizim (3 puan),

4)Katilmiyorum (2 puan)

5)Hi¢ Katilmiyorum (1 puan)”

Olumsuz maddelere verdigi tepkiler ise $oyle puanlandirilmaktadir;

“l)Tamamen Katiliyorum (1 puan),
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2) Katiliyorum (2 puan),
3)Kararsizim (3 puan),
4)Katilmiyorum (4 puan)
5)Hi¢ Katilmiyorum (5 puan)”.

Olgekten alinabilecek en az toplam puan 25 iken, en yiiksek toplam puan 125°tir.Olgekten
alinan toplam puanin diisiik olmasi saglik calisaninin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanmadigini gosterirken, 6lgekten alinan yiiksek puan kesici-delici tibbi aletleri saglik
calisanmin giivenli kullandigim gostermektedir (Uzunbayir 2009). Olgegin alt dlgek
puanlar1 da hesaplandiginda, biligsel alt 6lgek puan1 hesaplamasi i¢in dlgekteki 1, 4, 8,
11, 13, 16, 18, 19, 20, 23, 24 ve 25 numarali1 sorular hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu
hesaplamaya gore alinabilecek en yiiksek puan 60, en diisiik puan ise 12’dir. Duyussal alt
0lcek puant hesaplamasi igin; 2, 7, 9, 10, 14 ve 22 numarali sorular hesaplamaya dahil
edilmektedir. Bu hesaplamaya gore alinabilecek en yiiksek puan 30, en diisiik puan 6’dur.
Davranigsal alt 6lgek puan1 hesaplanmasinda; 3, 5, 6, 12, 15, 17 ve 21 numaral1 sorular
hesaplamaya dahil edilmektedir. Bu hesaplamaya gére davranissal alt 6l¢ek puani tiiriinde
alinabilecek maksimum puan 35 ve minimum puan 7’dir. Olgek deney ve kontrol grubuna

islemden Once, islemden sonra 1.ay ve 3. ay olmak {izere toplamda ii¢ kez uygulandi.

Ol¢cegi Giivenirligi,

Olgegin bu calisma icin giivenirligi i¢ tutarlilik ile bakild. I¢ tutarlilik kat sayisi
degerlendirildiginde, hemsirelerin “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi” “Biligsel” alt boyutu Cronbach’s Alfa
degeri @=0,719, “Duyugssal” alt boyutu Cronbach’s Alfa degeri @=0,709, “Davranigsal”
alt boyutu Cronbach’s Alfa degeri a=0,544 olarak bulundu. Olgek toplam Cronbach’s

Alfa degeri @=0,788 olarak bulundu. Giivenirlik kat sayis1 0,70 tizerinde ¢iktig1 i¢in 6lgek
yiiksek giivenirlikte olarak degerlendirilebilir (Tablo 3.1).
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Tablo 3.1: Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y 6nelik
Tutum Olcek I¢ Tutarliliklar

Olcek alt Soru sayisi Cronbach’ Alfa
boyutlar

Islem oncesi

Bilissel 12 0,719
Duyussal 5 0,709
Davramssal 7 0,544
Toplam puan 25 0,788

3.5.4. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi (EK 6);

Ogrencinin memnuniyeti ve 6zgiivenini degerlendirmek amaciyla Jeffries (2012)
tarafindan gelistirilen ve simiilasyona dayali egitimlerde kullanilan 6l¢egin psikometrik
dlciimleri Franklin ve dig. (2014) tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge gecerlilik
giivenirlik calismasi Unver ve dig. (2017) tarafindan yapilmstir.

Simiilasyon ortaminda 6grenmeye yonelik Olcegin Tiirkce uyarlamasina gore
toplam madde sayis1 12°dir. Olgek, “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” ve
“Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere iki alt basliktan olusmaktadir. “Simdiki Ogrenme ile
[lgili Memnuniyet” alt basligi bes maddeden, “Ogrenmede Ozgiiven” alt bashgi ise yedi
maddeden olusmaktadir. Olgekte olumsuz herhangi bir madde bulunmamaktadir. 1)
Kesinlikle Katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) Katiliyorum ve 5)
Kesinlikle Katiliyorum ifadeleri bulunan 5°li likert kullanilmistir. “Simdiki Ogrenme ile
[lgili Memnuniyet” igin Cronbach Alpha degeri 0.85, “Ogrenmede Ozgiiven” igin ise
Cronbach Alpha degeri 0.77’dir. Puan aralig1; 1 puan en diisiik, 5 puan en yliksek olarak
belirlenmis ve Olgegin puanlamasi cevaplara verilen toplam puanin madde sayisina
boliinmesi ile yapilmaktadir. Olgekten alinan toplam puan arttikga 6grenmede &grenci
memnuniyeti ve dzgiiveni de artmaktadir. Olgek deney grubuna “simiilasyona dayali

deneyim” den hemen sonra bir kez uygulanmistir.
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Ol¢cegin Giivenirligi

Bu ¢alisma i¢in gilivenirlik degerlendirmede i¢ tutarlilik katsayisi bakilmustir.
Olgek i¢ tutarliliklar1 incelendiginde, hemsirelerin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Ozgiiven Olgegi” “Ogrenme memnuniyeti” alt boyutu Cronbach’s Alfa degeri a=0,952,
“Ogrenmede ozgiiven” alt boyutu Cronbach’s Alfa degeri =0,926. Ogrenmede Ogrenci
Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi toplam Cronbach’s Alfa degeri a=0,968 olarak
bulunmustur. I¢ tutathilik kat sayis1 0,70 iizerinde ¢iktig1 igin Slgek oldukea yiiksek
giivenirlige sahip olarak degerlendirilebilir (Tablo 3.2).

Tablo 3.2: Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi i¢ Tutarliliklari

Olgek alt boyutlar Soru Cronbach’Alfa
sayisi

Ogrenme memnuniyeti 5 0,952

Ogrenmede dzgiiven 7 0,926

Toplam 12 0,968

3.5.5. Simiilasyon Tasarim Olgegi (EK 7);

Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan gelistirilen dlgek Unver ve dig. (2017)
tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmustir. Olgek, 20 madde ve “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”,
“Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima”, “Aslina Uygunluk” bes alt
Olcekten olugmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt 6lcegi bes, “Destek™ alt 6lcegi dort,
“Problem Cozme” alt Olcegi bes, “Geribildirim/Rehberli Yansima” alt 6lgegi dort,
“Aslina Uygunluk Derecesi” alt 6lgegi ise iki maddeden olusmaktadir. Olgek iki
boliimden olusmaktadir. Ik béliimde simiilasyon uygulamasinda en iyi simiilasyon
tasarim Ogelerinin uygulanip uygulanamadig 6l¢iilmektedir. Bu boliimde “Kesinlikle
Katilmiyorum”,  “Katilmiyorum”,  “Kararsizzim”, “Katiliyorum”,  “Kesinlikle
Katiliyorum” ve “Uygun Degil” ifadeleri bulunmaktadir. ikinci bdliim simiilasyon
uygulamasinin 6grenciler i¢in ne kadar 6nemli oldugunu 6lgen boliimdiir. Bu boliimde
ise, “Onemli Degil”, “Kismen Onemli”, “Kararsizim”, “Onemli”, “Cok Onemli” ifadeleri
bulunmaktadir. Alt basliklar i¢in Cronbach Alpha degerleri 0.73 ile 0.86 arasinda
degismektedir. Puan araligi; 1 puan en diigiik, 5 puan en yiiksek olarak belirlenmistir.
Olgegin puanlamasi cevaplara verilen toplam puanin madde sayisina boliinmesi ile

yapilmaktadir. Olgegin birinci béliimiinde alinan toplam puanin artmasi simiilasyon
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uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim ogelerinin uygulandigini; ikinci bolimden
alinan toplam puanin artmasi ise dgrencinin yasadigl simiilasyon deneyimine verdigi
onemin yiiksek oldugunu gdstermektedir. Olgek deney grubuna “simiilasyona dayali

deneyim” den hemen sonra bir kez uygulanmustir.

Ol¢gegin Giivenirligi;

Bu calismada giivenirlik i¢in i¢ tutarlilii incelenmistir. “Simiilasyon Tasarim
Olgegi-ifade boliimii”, “Hedefler ve Bilgi” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa a=0,703,
“Destek” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa a=0,647, “Problem (Cézme” alt boyutu igin
Cronbach’s Alfa a=0,947, “Geri Bildirim/Rehberli Yansima ” alt boyutu i¢in Cronbach’s
Alfa @=0,940, “Aslina Uygunluk Derecesi (Ger¢ekgilik) ” alt boyutu igin Cronbach’s Alfa

a=0,659 olarak bulunmustur. Toplam o6l¢ek i¢in Cronbach’s Alfa «@=0,887 olarak

bulunmustur.

“Simiilasyon Tasarim Olgegi-Onem boliimii” i¢ tutarliliklar incelendiginde ise,
“Hedefler ve Bilgi” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa @=0,664, “Destek” alt boyutu igin
Cronbach’s Alfa a=0,751, “Problem (Cozme” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa a=0,960,
“Geri Bildirim/Rehberli Yanstma” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa a=1,000, “Aslina
Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa @=1,000 olarak
bulunmustur. Olgek toplami igin Cronbach’s Alfa «=0,847 olarak bulunmustur.
Giivenirlik kat sayis1 her iki alt boyutta da 0,70 iizerinde oldugu i¢in Glgek yiiksek
glivenirlige sahip olarak degerlendirilebilir (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3: Simiilasyon Tasarim Olgegi i¢ Tutarliliklar:

Olcek alt boyutlar Soru  Cronbach’Alfa
sayisi

Ifade

Hedefler ve Bilgi 5 0,703

Destek 4 0,647

Problem Co6zme 5 0,947

Geri Bildirim/Rehberli Yansima 4 0,940

Ashina Uygunluk Derecesi 2 0,659

(Gercgekeilik)

Toplam 25 0,887

Onem

Hedefler ve Bilgi 5 0,664

Destek 4 0,751

Problem Coézme 5 0,960

Geri Bildirim/Rehberli Yansima 4 1,000

Aslina Uygunluk Derecesi 2 1,000

(Gercekeilik)

Toplam 25 0,847

3.5.6. Egitim Uygulama Anketi (Ek 8);

“Egitim Uygulama Anketi” Olcegi Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan
gelistirilmistir. Tirkge’ye uyarlamasi Unver ve dig. (2017) yapilmistir. Egitim
Uygulamalar1 Anketi, toplamda 16 maddeye sahiptir ve su unsurlari i¢ermektedir;
o6grenme (10 madde); cesitli 6grenme yollar1 (2 madde); yiiksek beklentiler (2 madde);
ve isbirligi (2 6ge). Cronbach alfa degeri 0.86 bulunmustur (Jeffries ve Rizzolo 2006).
Anketin genel puanlari, 16 maddedeki puanlarin ortalamasi hesaplanarak elde
edilmektedir. Puan artmasi, simiilasyondaki en iyi egitim uygulamalarinin tanindigini
gostermektedir. Bu ara¢ ayn1 zamanda 1’den (ifadeye kesinlikle katilmiyorum) ila 5’e
(ifadeye siddetle katiliyor) kadar kategorileri olan 5 puanlik Likert 6lgegini kullanir
(Franklin, Burns ve Lee 2014). Olgek deney grubuna “simiilasyona dayali deneyim” den

hemen sonra bir kez uygulanmistir.
Ol¢cegin Giivenirligi;

Olgegin giivenirligi i¢ tutarlilign bakilarak degerlendirilmistir. “Egitim
Uygulamalar1 Anketi-ifade béliimii” i¢ tutarliliklari incelendiginde, “Aktif Ogrenme” alt
boyutu igin Cronbach’s Alfa @=0,576, “Is Birligi” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa
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a=1,000, “Ogrenmenin Farkli Yollar1” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa @=1,000, olarak
hesaplanmustir. Olgek toplami igin Cronbach’s Alfa @=0,627 olarak belirlenmistir.

“Egitim Uygulamalar1 Anketi-Onem béliimii” i¢ tutarhiliklar1 incelendiginde,
“Aktif Ogrenme” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa a=0,557, “Is Birligi” alt boyutu i¢in
Cronbach’s Alfa «=0,980, “Ogrenmenin Farkli Yollar:” alt boyutu i¢in Cronbach’s Alfa
a=1,000, olarak hesaplanmstir. Olgek toplami i¢in Cronbach’s Alfa a=0,611 olarak
bulunmustur. Olgek giivenirlik kat sayis1 0,70’in altinda kaldigi goriilmiistiir. Olgek
giivenirlik kat sayisi 0,60-0,80 arasinda oldugu igin orta diizeyde giivenilir olarak
degerlendirilebilir (Tablo 3.4).

Tablo 3.4: Egitim Uygulamalar1 Anketi Olgek I¢ Tutarliliklart

Olgek alt boyutlan Soru Cronbach’Alfa
sayisi
ifade
Aktif Ogrenme 10 0,576
Is Birligi 2 1,000
(")grenmenin Farkh Yollan 2 1,000
Ust Beklentiler 2 -
Toplam 16 0,629
Onem
Aktif Ogrenme 10 0,557
Is Birligi 2 0,980
Ogrenmenin Farkh Yollar 2 1,000
Ust Beklentiler 2 -
Toplam 16 0,611

3.6.PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLi SIMULASYONA
DAYALI DENEYIMi iCEREN EGIiTiM PROGRAMI

“PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi igeren
Egitim Program” {i¢ ana asamadan olugmaktadir. Model toplamda sekiz faz igcermektedir.
Fazlara gore PPT-SDE Sekil 3.4’te paylagiimistir.
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Sekil 3.4: PRECEDE-PROCEED Akis Semasi
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Birinci asama; Faz 1-4’i kapsamaktadir. Bu asama PPT-SDE i¢in 6n hazirlik
asamasidir. “Sosyal, epidemiyolojik, davranigsal ve cevresel, egitimsel ve yoOnetsel-

politika degerlendirmeleri” igeren bu asamada egitim programi i¢in hazirlik yapilmistir.

v" Yonetsel ve politika degerlendirme asamasi i¢in Hemsirelik Hizmetleri
Direktorii ile gorlisme gerceklestirildi. Program hakkinda detayl
bilgilendirme yapildi. Hastane prosediirleri gozden gegirildi ve grup

liderleri belirlemede is birligi sagland.

v Ekip lideri hemsireler ile tanisma, toplanti gerceklestirildi. Ekip lideri

hemsirelere ¢alisma hakkinda bilgi verildi.

v Omeklem grubu ile tamsildi ve calisma hakkinda bilgi verildi.
Epidemiyolojik, davranigsal ve c¢evresel degerlendirme icin veri

toplanmaya baslandi.
v' Calisma alaninda korumali ekipman kullanim durumlari sorgulandi.

v' Egitim i¢in video igeriklerinin hazirlanmasi ve videolarn ¢ekimi
gerceklestirildi.
v' Simiilasyona dayali deneyim i¢in senaryo igeriginin olusturulmasi ve

uzman goriisii alinmasi tamamlandi.

ikinci asama; Faz 5°i igermektedir. Bu asama, PPT-SDE uygulanma asamasidir.
Deney grubuna oncelikle online egitim verildi. Online egitim sonrasinda standardize
hasta kullanilarak “Caligan Giivenligi” konulu senaryo deneyimi gerceklestirildi. PPT-

SDE Programu ile ilgili detaylar {i¢ ana boliim halinde asagida paylagilmistir.

Birinci bolim; KDAY o6nlemeye yonelik Oncelikli olarak online egitim

gerceklestirildi. Egitim deney grubuna bir kez uygulandi. Egitim, iki modiil olarak
gergeklestirildi (Sekil 3.5). Online egitim siiresi her iki modiil toplam1 55 dakika olarak
gerceklestirildi. Online egitimden once “Kesici Delici Alet Yaralanmalar1 “ hakkinda
bilgi diizeyini 6lgcmek 6n test uygulamasi gergeklestirildi. Egitimler zoom iizerinden
gerceklestirildi ve katilimeilarin onayr dogrultusunda kayit aldina alindi (Sekil 3.6).
Online egitim zamanlar1 hemsirelerin ¢aligma diizenlerine gore uygun olduklar
zamanlarda planlandi. Egitim, arastirmaci tarafindan olusturulan videolarin gosterimi ile

desteklendi (Sekil 3.7).
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Deney Grubu-Online Egitim (55 dakika, bir kez)

Modiil 1. Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemede Giivenli Davranislar (40 dakika, bir
kez)

Icerik

1. Diinyada ve Tiitkivede Kesici Delici Alet Yaralanmalar Prevalans:
2. Kesici Delici Alet Yaralanmalarinmn Onemi

3. Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemede Yapilacak Uygulamalar
4. Temas Sonras: Yaklagimlar

5. Kesici Delict Alet Yaralanmasi Bildirimi

Modiil 2. Simniilasvona Davali Denevim Efitimi (15 dakika, bir kez)

Icerik

1. Similasyon Uygulamalari
2. Simiilasyon Cesitleri

Sekil 3.5: Online Egitim Icerigi

Kesici Delici Alet Yaralanmalari Prevelansi

Saghk calisanlari arasinda en ¢ok kesici delici yarala

hemsirelerde oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

(Elseviers ve ark., 2014, Abdulmoughni \ A\
Engin ve arkadaslarinin (2014) yaptiklari cahismada hemsirelerin %51 ile
birinci sirada kesici delici aletler ile yaralandigi, ikinci sirada da %25 ile

hekimlerin yaralandigi tespit edilmistir.

(Engin ve ark., 2014)

B S

Sekil 3.6: Online Egitim
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Sekil 3.7: Video gosterimi

Ikinci béliimde; Simiilasyona dayali deneyim gergeklestirildi. Standardize hasta
kullanilarak “Calisan Giivenligi” ne yonelik deney grubuna senaryo uygulamasi yapildi.
Senaryo bir kez uygulandi. Senaryo arastirmaci tarafindan gelistirildi. “Calisan
Giivenligine” yonelik olusturulan senaryo i¢in uzman goriisii alindi. Uzman goriisi
sonrasinda pilot uygulamasi gergeklestirilen senaryonun son hali verildi. “Simiilasyona
dayal1 deneyim” Acibadem Mehmet Ali Aydimlar Universitesi CASE Merkezi’nde hasta
odasinda gerceklestirildi (Sekil 3.8). Senaryo icin “Acibadem Universitesi Hemsirelik

Bolimii” sablonu kullanildi (Sekil 3.9).

Sekil 3.8: Hasta Odasi
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ACIBADEM

MM ALl &

BisML A

ACTBADFM MFHMET ALL AYDINLAR UNIVERSITESE
SACLIK BILIMLFRI FAKTL TEST HEMSIRFLIK BOLTMIT
SIMULASYON TASARIM SABLONU

Tarih: 03.09.2021

| Dosya adu: Cahizan Givenlizi Senaryvosu

Senaryo gelistirici/ler; Azize Karahan M Nihal Esin | Gelistirilme taribi: 03.09.2021

Senarvonun Gecerlilik tarihi: | Fevizyon taribi: 14.10.2021

Diziplin: Hamgirelik Hedef Katthmer Grubu: Memmivet Sonram
Galizar Fenzireler

Yer: Haszta Odas: | Cozimlame veri: Cozipnlema Salomu 1

Senaryo siiresi: 10 dk. | Coziimleme stiresi: 30 dic

Senarvo Dhizeyi (T Disey: Linoes 1-2-5. Smpf I Diey: Lisave 4. Sl T ey Memuniyet soangsye 11 Diizey

Bugiiniin tarihi: | Hasta adi soyadu: M. S, |
Cinsiyet: Erkek | Yag: 35 vas |
Boy/ kilo / BKI: 88 k= /1.50 cm | Irk-Din: Tslam |
Balam veren: - | Alerjileri: Dolantin, Weframid |
Primer Tibbi Tam: Akut Apandisit | Cerrahi Islemler/ Girizimlen® Tarh: Yok |

Geemiz tibbi ovkisi: Siddeth karm agns: ile zcil servise bagvuran hasta Alodt Apandizit tams abmostir.
Hastzva laparpskeomk apendsktonn amelivah yaplmushir, Post-op 0. Giminde olan hastamm afnlan
obnaktadir. Hastz afmlan nedeniyle gergpmdir. Hastayva tedavilen uygulanacakir.

nedenryla tedzvilerimin yambmasim beklenzektedir.

Su anki hastalk dykiisii: M 5. Post-op 0. Giminde vatan hasta katinda takip adilmektedic. Siddetli agna

Sozyal dvkiizu: Evli, Bilgisanvar Mithendiz

Senaryo Oncesi Kathme: Hanr Qlugloks

Bilzi Yeterlilikleri

*  Kacici delicl alet yaralanmalanm dnlemede
*  Gitvenl: ilag hamrlama basamaklzrm blir

*  (ibvenli ilag wyzulama bazamaklarm bilir

Beceri ve Tutom Yeterlilikleri

Hasta +wve gahizan givenlizi  ilkelerim
garpaklestirebilir.

Givenli bar sekilds ilag hamirlar.

Givanli ilag wygulamazm yapar.

Eezied delicl alet yvarzlanmasm Gnleyici

Sekil 3.9: Senaryo Sablonu
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Simiilasyona Dayali Deneyim Asamalari

On Bilgilendirme (10 dakika): Senaryo uygulama oncesinde katilimcilara senaryo
hakkinda 6n bilgilendirme yapildi. On bilgilendirme kapsaminda ortam tanitimi yapildi.
Bu asamada senaryo hakkinda bilgi verildi ve senaryoda gerceklestirilmesi beklenen

hedefler paylasildi.

Hazirhk: Senaryoda standardize hastaya intravendz kateter diizenegi kuruldu (Sekil
3.10). Standardize hastaya senaryo hakkinda egitim verildi. Senaryonun uygulanacagi
hasta odasinin ortam hazirlig1 gergeklestirildi. Senaryo uygulama dncesinde bir hemsire

ile pilot uygulamasi yapildi (Sekil 3.11).

Sekil 3.10: Standardize Hasta
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Sekil 3.11: Pilot Uygulama

Uygulama (10 dakika, bir kez): Hemsirelere “Calisan Giivenligi” senaryosu uygulandi.
Senaryo 10 dakika olarak planlandi. Uygulamada standardize hasta kullanildi. Uygulama
kayit altina alindi. Uygulama Oncesinde egitimin gorselleri ve video kaydi igin

hemsirelerin onamlari alindi. Uygulama bir hemsire olacak sekilde planlandi (Sekil 3.12).

Sekil 3.12: Simiilasyona Dayali Deneyim
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Coziimleme (Debrifing) (30 dakika): Senaryo uygulamasi sonrasinda 30 dakikalik
¢coziimleme yapildi. Coziimleme dort asamali gergeklestirildi. Birinci asama, “Reaksiyon
Asamas1” dir. Bu asamada senaryo deneyimi hakkinda ilk tepkiler sorgulandi. Duygu
olarak neler hissettikleri 6grenildi. fkinci agama, “Tanimlama Asamas1” dir. Bu boliimde
senaryonun hedefleri iizerinden gecildi. Uciincii asama, “Analiz Asamast” dir. Bu
kapsamda uygulama sirasinda 6grenim hedefleri de goz dniinde bulundurularak neleri iyi
yaptig1 ya da neleri daha 1yi yapabilirdi seklinde analizler yapildi. Dordiincii asama,
“Ozetleme Asamasi” dir. Bu son asamada da hemsirelerden uygulamayr ve neler
ogrendiklerini 6zetlediler. Bu deneyimden elde edilen ¢ikarimlari paylasmalar: istendi.
Pandemi kosullar1 gz oniinde bulundurularak ¢oziimleme oturumu en fazla bes kisi

olacak sekilde planlandi (Sekil 3.13).

Sekil 3.13: Coziimleme Oturumu

Uciincii asama; Faz 6-8’i kapsamaktadir. Bu asamalar degerlendirme
asamalaridir. Girisimi gerceklestirildikten sonra 1. ve 3. aylarda hemsireler bilgi, tutum
ve davranis agisindan degerlendirildi. Gergeklestirilen PPT-SDE etkisinin  bir

degerlendirmesi yapildi. Kesici delici alet yaralanma durumlar1 degerlendirildi.

Egitim programinin olusturulmasinda PRECEDE-PROCEED Model bilesenlerinden
“Etkileyen, Olanakli Kilan ve Gii¢lendiren” faktorlerden faydalanildi. Egitim igerikleri
ve plan1 bu dogrultuda gerceklestirildi. Etkileyen faktorler kapsaminda bireysel
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goriismeler gergeklestirildi ve online egitimde arastirmacinin hazirladigi videolardan
faydalanildi. Olanakli kilan faktorler kapsaminda, hemsirelere telefon ile hatirlatmalar
yapild1 ve videolar génderildi. Calisilan alanda koruyucu ekipman kullanim1 konusunda
izlemler gercgeklestirildi. Gliclendiren faktorler i¢in ise grup liderleri ile goriismeler
yapildi, hastanelerde kullanilan koruyucu ekipmanlarin durumu hakkinda goriisiildii.
Hemsirelere bireysel danismanliklar yapilmaya devam edildi ve simiilasyona dayali
deneyim ile 6grenme desteklendi. Arastirmaci tarafindan hazirlanan video gdsterimine
devam edildi. Calisma bitiminde kontrol grubuna da esitligi bozmamak ve adil olmak i¢in

PPT-SDE yapilacaktir.
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3.7.VERI TOPLAMA SURECI

Veri toplama siireci, “0n hazirlik”, “veri toplama ve girisim” ve “degerlendirme” olmak

lizere li¢ asamadan olusmaktadir.

On Hazirlik (12 Hafta),

v

Bu agama literatiir tarama ve incelemesi dogrultusunda proje 6nerisinin kabulii

ile basladi.

Arastirmanin yapilacagi kurumlarin Hemsirelik Hizmetleri Direktori ile

goriisiildii ve galigmanin igerigi, veri toplama siireci, degerlendime siireci

hakkinda bilgi verildi.

Arastirma ile ilgili etik kurul izni ve arastirmanin yapilacagi hastanelerden

kurum izinleri alindi.

Artagtirmanin yapilacagi hastanelerin Hemsirelik Hizmetleri Miidiirleri ile
goriisiildli. Arastirma stireci hakkinda bilgi verildi. Arastirma i¢in ekip liderleri

belirlendi. Ornekleme dahil edilecek hemsirelerin listeleri istendi.

Belirlenen ekip liderleri ile toplant1 yapildi. Veri toplama siireci hakkinda bilgi

verildi.

“Calisan Glivenligi” konusunda senaryo sablonu olusturuldu. Uzman goriisii

alindi.

Hemsirelik Hizmetleri Miidiirleri’'nden gelen hemsirelerin listesi deney ve

kontrol grubuna random olarak atamasi gerceklestirildi.

Ornekleme dahil edilen hemsireler ile goriismeler yapildi. Arastirma hakkinda

bilgi verildi ve izinleri alindi.

Veri Toplama ve Girigim (10 hafta),

v

v

Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden hemsirelerin girisim Oncesi

formlar1 dolduruldu ve izlemleri gergeklestirildi.

Egitim igerigi ve hatirlatic1 olarak kullanilacak video igerikleri hazirlandi ve

video ¢ekimleri gergeklestirildi. Videolar diizenlendi ve egitime hazirlandi.
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v" Online egitimler zoom uygulamasi {izerinden gergeklestirildi.

v' Simiilasyon uygulamas: icin Acibadem Universitesi CASE Merkezi’nden

izinler alindi. Rezervasyon yapildi.

v Simiilasyona dayali deneyim ile ilgili hazirlanan senaryo ile ilgili standardize
hasta egitimi verildi. Pilot uygulama gergeklestirildi. Deney grubuna senaryo

uygulamasi yapildi.
Degerlendirme (12 hafta);

v" Deney grubuna girisimden sonra 1. ay ve 3.ayda videolar ile hatirlatmalar

yapildi. Bireysel danismanliklar verildi.

v Deney ve kontrol grubunda 1. ve 3. aylarda bilgi, tutum ve davranis kapsaminda

degerlendirmeler yapildi.
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3.8.ARASTIRMA PLANI VE TAKVIiMIi

Arastirmaya literatiir taramasi ve konu secimi ile birlikte Agustos 2019 tarihinde
baslandi. Calismanin planlanma asamasi, literatiir incelemesi, proje onerisinin kabulii ve etik
kurul ve kurum izinlerinin alinmasi1 Ocak 2020 tarihi ile tamamlandi. Calismanin girisimlerine
Eyliil 2021 tarihinde baslandi. Egitim programi uygulamasini verilerin analizi, degerlendirmesi

ve yazim siirecleri takip etti. Arastirma takvimi Sekil 3.5’de paylasildi.

YIL 2019 2020 2021 2022

AY 1 myr| s | 1| 8|9 | 1m|12) 3| 4]|5]|6

Literatiir Tarama ve
Konu Secim

Kaynak Inceleme

Konu Onerisi

Projemin Planlanmasi

Etik ve Kurum

Izinlerinin Alinmass

Tez Projesinin
Kabuli
On Calisma

Girigim

Verilerin Toplanmas1

Verilerin Girist

Verilerin Analizi

Yazun

Sekil 3.14: Arastirma Zaman Cizelgesi

3.9.VERILERIN ANALIiZi

Istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics 22 programi kullamldi. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, standart sapma, medyan,
frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel verilerin normal dagilima uygunluklari

Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile sinanmigtir. Normal dagilim géstermeyen nicel
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degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Mann-Whitney U test kullanildi. Normal
dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin grup i¢i karsilastirmalarinda Friedman Test ve ikili
karsilagtirmalarin degerlendirilmesinde Bonferroni diizeltmeli Wilcoxon signed-ranks test
kullanildi. Nitel verilerin karsilastirilmasinda Pearson Ki-kare test, Fisher’s exact test, Fisher-

Freeman-Halton exact test kullanild:. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

3.10. ETiK KONULAR

Calismanin uygulanabilmesi icin Acibadem Universitesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu (ATADEK) ndan etik kurul izni alind1 . Calismanin yapilacag tic kurumdan kurum izni
alindi. Calismada kullanilan “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi” (Ek-5), “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyet ve Ozgiiven
Olgegi” (Ek-6), “Simiilasyon Tasarim Olgegi” (Ek-7) ve “Egitim Uygulama Anketi” (Ek- 8)
kullanim izinleri alindi. Calismanin yapilacagi 6rneklem ile deney ve kontrol olmak iizere
bireysel olarak gortisiildii. Caligsma hakkinda bilgilendirme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul

eden hemsirelerden s6zlii ve yazili onamlari alindi (Ek-1, Ek-2).

3.11. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI VE SINIRLILIKLARI
Calismanin gii¢lii yonleri;

v" On test-son test kontrol gruplu randomize kontrollii ¢alisma tasarim tipinde

olmasi,
v Deney grubunda 1. ve 3. aylarda izlemlerin yapilmasi,

v Hemgirelerde KDAY onleme programinda PRECEDE-PROCEED Model

kullanilmasi,

v" Ustiin teknolojilere ve olanaklara sahip Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar

Universitesi CASE Merkezinin simiilasyona dayali egitim i¢in kullanilmasidur.
Calismanin siirliliklar;

v" Hemsire istihdaminda devir hizlarinin ¢ok olmasi nedeniyle 3. aydan sonra

izlemin devam edememesidir.
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4. BULGULAR

Calismanin bulgulari iki ana boliimden olugmaktadir.

DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AiT SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLER, CALISMA OZELLIKLERI, SAGLIK OZELLIKLERI VE
KESICI DELICI ALET YARALANMA VE KAN/VUCUT SIVILARI ILE
MARUZIYET OZELLIKLERI iLE ILGILI BULGULAR

PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLI SIMULASYONA DAYALI
DENEYIMIN ETKISINI GOSTEREN BULGULAR
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4.1.DENEY VE KONTROL GRUPLARINA AiT SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIiKLER, CALISMA OZELLIKLERIi, SAGLIK
OZELLIKLERI VE KESIiCi DELICi ALET YARALANMA VE
KAN/VUCUT SIVILARI ILE MARUZIYET OZELLIKLERI iLE
ILGILi BULGULAR

Bu boliimde deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin sosyodemografik
ozellikleri, ¢alisma Ozellikleri, saglik Ozellikleri, kesici delici alet ile yaralanma ve

kan/viicut s1vis1 ile maruziyet 6zelliklerini igeren bulgular yer almaktadir.

4.1.1. Deney ve Kontrol Gruplarma Ait Sosyodemografik Ozellikler ile
Ilgili Bulgular

Deney ve kontrol grubunda bulunan hemsirelerin yaslar1 19 ile 37 arasinda
degismekte olup ortalama yas 23,55+2,75 olarak belirlenmistir. Calisma %88,1°1 (n=59)
kadin, %11,9’u (n=8) erkek olmak iizere toplam 67 hemsire ile yapilmistir. Deney grubu
35 (%52,2), kontrol grubu 32 (%47,8) hemsire olmak iizere iki grup olarak
degerlendirildi. Gruplara gore ¢aligmaya katilan hemsirelerin yaslari, cinsiyetleri, medeni
durumlarn1 ve egitim durumu istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Sosyodemografik 6zelliklere iligskin veriler Tablo 4.1°de paylasildi.

Tablo 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Sosyodemografik Ozellikler ile ilgili Bulgular

Grup
Kontrol Deney (n=32) p
(n=35)
Yas Ort£Ss 23,1743,04 23,97+2.36 40,238
Medyan(Min- 23 (19-37) 23 (21-34)
Maks)
Cinsiyet Kadin 30 (85,7) 29 (90,6) 0,615
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)
Egitim durumu Devlet 8 (22,9) 5 (15,6) 0,054
Vakif 22 (62,9) 27 (84,4)
Lise 5(14,3) 0(0)
aStudent T Test °Fisher Freeman Halton Test

bFisher’s Exact Test
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4.1.2. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Calisma Ozellikleri ile ilgili
Bulgular

Hemsirelerin toplam g¢alisma stireleri 0,1 ile 1 yil arasinda degismekte olup,
ortalama caligma siiresi 0,71%0,35 yil olarak belirlenmistir. Haftalik ¢alisma siireleri 50
ile 64 saat arasinda degismektedir. Ortalama ¢alisma siiresi 53,43+3,75 saattir. Calismaya
katilan hemsirelerin %59,7’si (n=40) serviste, %20,9’u (n=14) yogun bakimda, %3’
(n=2) acilde, %10,4’i (n=7) ameliyathanede, %6’s1 (n=4) bebek odasi boliimiinde
caligmaktadir.

(Calisma memnuniyetleri incelendiginde, hemsirelerin %1,5°1 (n=1) higbir zaman
memnun olmadigini ifade ederken, %9’u (n=6) nadiren, %31,3’1 (n=21) bazen, %41,8’
(n=28) c¢ok sik, %16,4’i (n=11) her zaman memnun oldugunu ifade etmektedir.
Calismaya katilanlarin %11,9’u (n=8) c¢alisma esnasinda hi¢bir zaman ihtiyag
duydugunda ara verip dinlenemezken, %46,3’ii (n=31) nadiren, %37,3’1 (n=25) bazen,
%1,5’1 (n=1) ¢ok sik, %3’ii (n=2) her zaman ara verip dinlenebilmektedir. Hemsirelerin
%?3’1 (n=2) hicbir zaman giin i¢inde duygusal gerginliginin artmadigini ifade ederken,
%13,4’1 (n=9) nadiren, %32,8’1 (n=22) bazen, %41,8’1 (n=28) ¢ok sik, %9’u (n=6) her
zaman duygusal gerginliginin arttigin1 ifade etmektedir. Calisirken dikkat daginikligi
yasama durumlar1 incelendiginde katilimcilarin %10,4’liniin (n=7) higbir zaman
yasamadi8i goriiliirken, %49,3’1linlin (n=33) nadiren, %35,8’inin (n=24) bazen, %4,5’inin

(n=3) ¢ok sik yasadig1 goriilmektedir.

Kesici alet kutularinin kolayca ulasabilecegi yerde olma durumu incelendiginde,
katilimcilarin %1,5’inin (n=1) nadiren, %6’smin (n=4) bazen, %34,3’iiniin (n=23) ¢ok
sik, %58,2’sinin (n=39) her zaman kolayca ulasabilecegi yerde oldugunu ifade ettigi
goriilmektedir. Hemsirelerin %11,9’unun (n=8) uygulama yaptig1 yerin aydinlanma
diizeyi ¢ok fazlayken, %82,1’inin normal, %4,5’inin de (n=3) fikri olmadig
goriilmektedir. Hemsirelerin %1,5’inin (n=1) uygulama yaptig1 yerin sicaklik diizeyi ¢ok
fazlayken, %88,1’i (n=59) normal, %9’u (n=6) azdir, %1,5’inin de (n=1) fikri olmadigi
goriilmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin %26,9’u (n=18) uygulama yaptig1 yerin
giirtiltii diizeyinin ¢ok fazla oldugunu diisiiniirken, %62,7°s1 (n=42) normal, %10,4’1

(n=7) az oldugunu diisiinmektedir.

Hemsirelerin %88,1’inin (n=59) calistigt hastanede hastanin kan ve viicut

stvilarina maruz kalma durumunda yapilmasi gerekenler i¢in yonerge vardir. Yonerge
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olanlarin %88,1°’1 (n=52) bu konuda egitim almistir. Hemsirelerin %80,6’s1 (n=54)
calismaya baglamadan Once klinikte karsilasabilecegi mesleki riskler hakkinda egitim
almistir. Gruplara gore calisma 6zelliklerine iliskin bilgiler Tablo 4.2°de belirtilmistir.
Gruplara gére galismaya katilan hemsirelerin ¢alisma ozellikleri agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Tablo 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Calisma Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Grup
Kontrol Deney (n=32) p
(n=35)
Meslek deneyimi (yil) Ort+Ss 0,69+0,35 0,75+0,34 0,263
Medyan (Min-Maks) 0,8 (0,1-1) 1(0,2-1)
Haftalik ¢alisma siiresi  Ort£Ss 53,66+3,76 53,19+3,80 0,564
(saat) Medyan (Min-Maks) 55 (50-60) 52 (50-64)
Ayda kag kez gece 1-3 kez 5(14,3) 11 (35,5) 0,153
nobeti tuttugu 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)
Giindiiz ¢ahsmaya Evet 10 (28,6) 11 (34,4) 0,609
devam etme durumu Hayir 25 (71,4) 21 (65,6)
Calisilan boliim
Servis 24 (68,6) 16 (50,0) 0,212
Yogun bakim 6 (17,1) 8 (25,0)
Acil 2(5,7) 0(0,0)
Ameliyathane 2(5,7) 5 (15,6)
Bebek odast 1(2,9) 3(9,4)
Calismaktan memnun olma durumu
Hic¢bir zaman 0(0) 1(3,1) 0,075
Nadiren 5 (14,3) 1(3,1)
Bazen 14 (40,0) 7 (21,9)
Cok sik 13 (37,1) 15 (46,9)
Her zaman 3 (8,6) 8 (25,0)
Calisma esnasinda ara verme durumu
Hig¢bir zaman 7 (20,0 1(3,1) 0,078
Nadiren 16 (45,7) 15 (46,9)
Bazen 11 (31,4) 14 (43,8)
Cok sik 1(2,9) 0 (0)
Her zaman 0 (0) 2 (6,3)
Calisirken duygusal gerginligin artmasi
Hic¢bir zaman 1(2,9) 1(3,1) 0,869
Nadiren 4 (11,4) 5 (15,6)
Bazen 10 (28,6) 12 (37,5)
Cok sik 16 (45,7) 12 (37,5)

Her zaman 4 (11,4) 2 (6,3)
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Calisirken dikkat dagimkhg

Hic¢bir zaman 4(11,4) 3(9,4) 0,824
Nadiren 16 (45,7) 17 (53,1)

Bazen 14 (40) 10 (31,3)

Cok sik 1(2,9) 2 (6,3)

Tek kullanimlik igneleri veya delici-kesici aletleri atmasi gerektiginde kesici alet kutular1 kolayca

ulasabilecegi bir yerde olma durumu
Nadiren 0(0) 1(3,1) 0,212
Bazen 1(29) 3(9,4)
Cok stk 10 (28,6) 13 (40,6)
Her zaman 24 (68,6) 15 (46,9)

Uygulama yaptig1 yerin aydinlanma diizeyi
Cok fazla 6 (17,1) 2 (6,3) 0,396
Normal 27 (77,1) 29 (90,6)
Fikrim yok 2(5,7) 1(3,1)

Uygulama yaptig1 yerin sicaklik diizeyi
Cok fazla 0 (0) 1(3,1) 0,076
Normal 33 (94,3) 26 (81,3)
Az 1(29) 5 (15,6)
Fikrim yok 1(2,9) 0(0)

Uygulama yaptig1 yerin giiriiltii diizeyi
Cok fazla 9(25,7) 9(28,1) 1,000
Normal 22 (62,9) 20 (62,5)
AZ 4(11,4) 3(94)

Calistig1 kurumda maruziyet durumu i¢in yonerge varhgi
Evet 31 (88,6) 28 (87,5) €1,000
Hayir 2(5,7) 2(6,3)
Bilgi verilmedi 2(5,7) 2 (6,3)

Var ise egitim alma durumu
Evet 27 (87,1) 25 (89,3) ®1,000
Hayir 4(12,9) 3(10,7)

Evet ise kimden egitim aldig1
Enfeksiyon Kontrol €0,273
Komitesi 13 (48,1) 14 (56,0)
Calisan Saghg
Birimi 1(3,7) 2(8,0)
Yonetici/Sorumlu
hemsire 13 (48,1) 7 (28,0)
Cahisma arkadas: 0 (0) 2 (8,0)

Calismaya baslamadan 6nce mesleki riskler hakkinda egitim alma durumu
Evet 29 (82,9) 25 (78,1) °0,625
Hayir 6 (17,1) 7(21,9)

Evet ise kimden egitim aldig1
Enfeksiyon Kontrol €0,928
Komitesi 9 (31,0) 10 (40,0)
Calisan Saghg
Birimi 5(17,2) 4 (16,0)
Yonetici/Sorumlu
hemsire 10 (34,5) 6 (24,0)
Cahisma arkadasi 1(3,4) 1(4,0)
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Diger 4 (13,8) 4 (16,0
Egitim siiresi
30 dakikadan az €0,646
kisa bir konusma 10 (34,5) 7 (28,0)
40-45 dakika 11 (37,9) 13 (52,0)
60 dakika 8 (27,6) 5 (20,0)

bFisher’s Exact Test
°Fisher Freeman Halton Test
dMann Whitney U Test

¢Pearson Chi-Square Test

4.1.3. Deney ve Kontrol Gruplarmin Saghk Ozelliklerine Ait Bulgular

Caligmaya katilanlarin %17,9’unda (n=12) kronik hastalik vardir. Katilimcilarin
hi¢birinde bedensel engel durumu goriilmemektedir. Uyku kalitesi incelendiginde,
katilimcilarin %9’unun (n=6) hi¢bir zaman uyku bozuklugu yasamadigi, %40,3’linlin
(n=27) nadiren, %23,9’unun (n=16) bazen, %22,4’linlin (n=15) ¢ok sik, %4,5’1 (n=3) her
zaman uyku bozuklugu yasadigi goriilmektedir. Hemsirelerin %38,8’inin (n=26) Hepatit
A asis1 yaptirdigr goriiliirken, %46,3 linlin (n=31) yaptirmadigi, %1,5’inin (n=1) halen
yaptirdigi, %13,4’liniin (n=9) dogal bagisik oldugu goriilmektedir.

Hemsirelerin %82,1’inin (n=55) Hepatit B asis1 yaptirdig1 goriiliirken, %4,5’inin
(n=3) yaptirmadigi, %1,5’inin (n=1) halen yaptirdigi, %11,9’unun (n=8) dogal bagisik
oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin %89,6’s1 (n=60) Sugicegi asisi, %89,6’s1 (n=60)
Tetanoz asis1, %83,6’s1 (n=56) Tbc asis1, %85,1°1 (n=57) difteri asis1 olmustur.

Gruplara gore ¢alismaya katilan hemsirelerin saglik 6zellikleri istatistiksel olarak
anlaml farklilik géstermemektedir (p>0,05). Gruplarin saglik 6zelliklerine iligkin bilgiler
Tablo 4.3” de belirtildi.
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Tablo 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarinin Saglik Ozellikleri ile ilgili Bulgular

Grup
Kontrol Deney (n=32) p
(n=35)

Kronik hastalik varh@ Evet 10 (28,6) 11 (34,4) 0,864
Hayir 25 (71,4) 21 (65,6)

Uyku kalitesi Hicbir zaman 2(57) 4(12,5) 0,534
Nadiren 16 (45,7) 11 (34,4)
Bazen 6 (17,1) 10 (31,3)
Cok sik 9 (25,7) 6 (18,8)
Her zaman 2(57) 1(3,1)

Hepatit B ile ilgili kan testi durumu
Yaptirdim ®0 358
hastahga kars1 as1
sonrasi
bagisikliyim 31 (88,6) 31 (96,9)
Herhangi bir test
yaptirmadim 4 (11,4) 1(3,1)

Hepatit A asslanma durumu
Var 14 (40) 12 (37,5) 0,972
Yok 16 (45,7) 15 (46,9)
Yaptiriyorum 0 (0) 1(3,1)
Dogal bagisigim 5 (14,3) 4 (12,5)

Hepatit B asilanma durumu
Var 28 (80) 27 (84,4) 0,779
Yok 2(57) 1(3,1)
Yaptiriyorum 0 (0) 1(3,1)
Dogal bagisigim 5(14,3) 3(9,4)

As1 durumu
Sucicegi 31 (88,6) 29 (90,6) 1,000
Tetanoz 32 (91,4) 28 (87,5) ®0,701
Thc 31 (88,6) 25 (78,1) €0,249
Difteri 32 (91,4) 25 (78,1) 0,175

bFisher’s Exact Test
¢Fisher Freeman Halton Test
¢Pearson Chi-Square Test

4.1.4. Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Kesici Delici Alet Yaralanma ve
Kan/Viicut Sivisi ile Maruziyet Durumlar ile Ilgili Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %10,4’i (n=7) islemden sonra kontamine igne
uclarini tekrar kilifina gegirmektedir. Calismaya katilan hemsirelerin %77,6’s1 (n=52)

islemden sonra kontamine enjektor ve igneleri birbirinden ayirmaktadir.

Hemsirelerin %77,6’s1 (n=52) herhangi bir kesici delici alet yaralanmas1 veya
kan/viicut sivilari ile maruziyet sonrasinda sorumlu hemsireye, %7,5’1 (n=5) is sagligi

hemsiresi hemsiresine, %14,9’u (n=10) enfeksiyon hemsiresine bagvuracagini ifade
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etmistir. Hemsirelerin %46,3’1 (n=31) calisma hayat1 boyunca hasta tarafindan
kullanilmis herhangi bir kesici/delici aletin deri igerisine girmesi veya c¢izerek deri

biitlinliigiinlin bozulmasi(siyrik) seklinde bir yaralanma yasamustir.

Hemsirelerin yaralanma sayilar1 1 ile 5 kez arasinda degismekte olup, ortalama
yaralanma sayis1 1,61+£0,95 kezdir. Yaralanmasi olan hemsirelerin %67,7’sinin (n=21) en
son yaralanma derinligi yilizeysel, %23,3’tinlin (n=10 orta) derinliktedir. Yaralanma
materyali olarak %58,1’i (n=18) enjektor ignesiyken, %3,2’si (n=1) IV kateter, %3,2’si
(n=1) bisturi %9,7’si (n=3) siitur ignesi, %9,7’si (n=3) vacutainer (kan toplama ignesi),
%16,1°1 (n=5) diger aletlerdir.

Hemsirelerin %14,9’u (n=10) ¢alisma hayat1 boyunca agiz i¢i, g6z, burun ve agik
bir yaranin, hastanin kan ve viicut sivilari ile bulasi olmustur. Maruziyet yasayanlarin
%80’1 (n=8) kan, %10’u (n=1) idrar, %10’u (n=1) amniyotik siv1 ile maruziyet yasamistir.
Maruziyet yasayanlarin %80’inin (n=8) maruziyet yasadiklar1 sivi miktar1 azken (birkag

damla), %20’si (n=2) fazladir (¢ok miktarda).

Yaralanma ve maruziyetin hangi islem sirasinda meydana geldigi incelendiginde,
hemsirelerin %25°’1 (n=8) enjektoér kapagini kapatirken, %3,1°1 (n=1) siitur atarken,
%9,4’1i (n=3) herhangi bir islemde birine yardim ederken, %12,5’1 (n=4) igneyi kutuya
koyarken, %9,4’1i (n=3) hastaya bakim verirken, %3,1’1 (n=1) serum takarken, %12,5’1
(n=4) hastadan herhangi bir numune toplarken, %6,3’li (n=2) muayene ederken, %18,8’i

(n=6) diger islemler sirasinda meydana gelmistir.

Hemsirelerin %6,3’iiniin (n=2) yaralanma ve maruziyet nedeni yorgunlukken,
%50’sinin  (n=16) dikkatsizlik, %9,4’linlin (n=3) kullanilan aletin kullanima
uygunsuzlugu, %21,9’unun (n=7) hastanin hareketi, %3,1’inin (n=1) malzemenin hatali
olmast, %9,4’linlin (n=3) diger nedenlerdir. Hemsirelerin %25°1 (n=8) maruziyetten sonra
cok fazla, %40,6’s1 (n=13) biraz, %21,9’u (n=7) az kayg1 duyarken, %12,5’1 (n=4) hig
kaygi duymamustir.

Yaralanma ve maruziyet bildirmeyen hemsirelerin %17,6’s1 (n=3) bildirmek i¢in
zamant olmadigindan, %17,6’s1 (n=3) gizli kalmasini istedigi icin, %47,1’1 (n=8)
bildirimin 6nemli olmadiginmi diisiindiigii i¢in, %17,6’s1 (n=3) diger nedenlerden dolay1
bildirmemistir. Calismaya katilanlarin %12,5°1 (n=4) kesici delici alet yaralanmasindan

ya da kan veya viicut stvilartyla maruziyet sonrasinda Calisan Sagligi Biriminde, %18,8’1
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(n=6) Enfeksiyon Kontrol Komitesinden, %12,5’1 (n=4) Acilden tedavi almisken,
%356,3’1i (n=18) herhangi bir bakim almamustr.

Gruplara gore hemsirelerin kesici delici alet yaralanmasi ve kan/viicut sivilar ile
bulas durumlar1 6zelliklerinin istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05). Hemsirelerin gruplara gore yaralanma ve maruziyet 6zelliklerine iligkin bilgiler

Tablo 4.4’te paylasilmustir.

Tablo 4.4: Deney ve Kontrol Grubuna Ait Kesici Delici Alet Yaralanmas: ve Kan/Viicut
Stvilari ile Maruziyet Ozellikleri ile Ilgili Bulgular

Grup

Kontrol Denex

Kan ve diger viicut sivilari ile temas edecegi her durumda eldiven kullanma

Evet 34 (97,1) 31 (96,9) 0,722
Hayir 1(2,9) 0(0)
Bazen 0(0) 131)

Hayir ise nedeni
Eldiven ile rahat ®1,000
calisgamiyorum 0 (0) 1 (100)
Eldivene kars alerjim var 1 (100) 0 (0)

Islemden sonra kontamine igne uclarim tekrar kilifina gecirme durumu
Evet 2(5,7) 5 (15,6) ®0,246
Hayir 33 (94,3) 27 (84,4)

Islemden sonra kontamine enjektor ve igneleri birbirinden ayirma
Evet 28 (80,0) 24 (75,0) ©0,624
Hayir 7 (20,0) 8 (25,0)

Calisma hayati boyunca bir yaralanma yasama
Evet 13 (37,1) 18 (56,3) 0,117
Hayir 22 (62,9) 14 (43,8)

En son yaralanma derinligi
Yiizeyel 9 (69,2) 12 (66,7) ®1,000
Orta 4 (30,8) 6 (33,3)

En son yaralanmaya neden olan alet
Enjektor ignesi 8 (61,5) 10 (55,6) 0,980
1V Kateter 0 (0) 1(5,6)
Bisturi 1(7,7) 0 (0)
Siitur ignesi 1(7,7) 2(11,1)
Vacutainer (Kan toplama
ignesi) 1(7,7) 2(11,2)
Diger 2 (15,4) 3 (16,7)

Calisma hayati boyunca agiz ici, g6z, burun ve agik yaranin hastanin kan ve viicut sivilari ile

bulas1 meydana gelme durumu

Evet 4 (11,4) 6 (18,8) b0,501
Hayir 31 (88,6) 26 (81,3)

Evet ise hangi viicut s1visi
Kan 3(75,0) 5(83,3) €0,667
idrar 0 (0) 1(16,7)
Amniyotik sivi 1 (25,0) 0 (0)

Maruz kaldig: sivi miktari
Az (Birka¢ damla) 2 (50,0) 6 (100) ®0,133
Fazla (¢cok miktarda) 2 (50,0) 0 (0)
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[Yaralanmaya neden olan aletin kullamildig1 hastada kan yoluyla bulagan hastalik|

Hepatit B 3(21,4) 1(5,6) 0,526
Kirim-Kongo 0 (0) 1(5,6)
Hicbiri 10 (71,4) 15 (83,3)
Bilmiyorum 1(7,1) 1 (5,6)
Maruziyetin hangi islem sirasinda meydana geldigi
Enjektor kapagim kapatirken 2 (14,3) 6 (33,3) €0,042
Siitur atarken 0 (0) 1(5,6)
Herhangi bir islemde birine
yardim ederken 0 (0) 3 (16,7)
Igneyi kutuya koyarken 4 (28,6) 0(0)
Hastaya bakim verirken 1(7,2) 2(11,1)
Serum takarken 0 (0) 1(5,6)
Hastadan herhangi bir numune
toplarken 1(7,2) 3(16,7)
Muayene ederken 2 (14,3) 0(0)
Diger 4 (28,6) 2(11,1)
Maruziyet nedeni
Yorgunluk 1(7,1) 1(5,6) ©0,462
Dikkatsizlik 8 (57,1) 8 (44,4)
Kullanilan aletin kullanima
uygunsuzlugu 0 (0) 3 (16,7)
Hastanin hareketi 2 (14,3) 5 (27,8)
Malzemenin hatali olmasi 1(7,1) 0 (0)
Diger 2 (14,3) 1 (5,6)
Maruziyetten sonra kaygi yasama durumu
Cok fazla 3(21,4) 5(27,8) €0,548
Biraz 6 (42,9) 7 (38,9)
Az 2(14,3) 5 (27,8)
Hi¢ kaygr duymadim 3(21,4) 1(5,6)
Tiim yaralanmalarin kac tanesinde rapor doldurdugu
Hig 8 (57,1) 7(38,9) ¢0,338
1 4 (28,6) 10 (55,6)
2 2 (14,3) 1(5,6)
Herhangi bir maruziyet sonrasi kime
basvuracagi
Sorumlu hemsire 24 (68,6) 28 (87,5) €0,188
Is saghg hemsiresi 4 (11,4) 1(3,1)
Enfeksiyon hemsiresi 7 (20) 3(94)
Maruziyet bildirmeme nedeni
Bildirmek i¢in zamanim yoktu 0 (0) 3(33,3) 0,131
Gizli kalmasin istedim 1(12,5) 2 (22,2)
Bildirimin 6nemli olmadigim
diisiindiim 4 (50) 4 (44,4)
Diger 3(37,5) 0 (0)

Kesici delici alet yaranmasindan ya da kan veya viicut sivilari ile maruziyet sonrasinda hangi
birimde tedavi alma

Cahsan Saghg Birimi 1(7,1) 3(16,7) €0,744
Enfeksiyon Kontrol Komitesi 3(21,4) 3(16,7)

Acil 1(7,1) 3(16,7)

Herhangi bir bakim almadim 9 (64,3) 9 (50)

°Fisher Freeman Halton Test
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4.2.PRECEDE-PROCEED MODEL TEMELLI SIMULASYONA DAYALI
DENEYIMIN ETKIiSiNi GOSTEREN BULGULAR

Bu boliimde PRECEDE-PROCEED Model temelli simiilasyona dayali deneyimin bilgi,
tutum, davranis ve simiilasyona dayali deneyimin memnuniyet, 6zgiiven, aktif 6grenme iizerine

etkisini gosteren bulgular agiklanmuistir.

4.2.1. Bilgi ve Tutum Etkisi
Bu boliimde “PRECEDE-PROCEED Model temelli simiilasyona dayali deneyimin”

bilgi iizerine etkisi test puanlar1 ve tutum lizerine etkisi dlgek puani ile paylasildi.

4.2.1.1.Deney ve Kontrol Gruplarinin Bilgi Puanlarina Ait Bulgular

Bilgi diizeyinde degerlendirmede uygulanan 6n testten alinan puanlar 30 ile 100 puan
arasinda degismekte olup, ortalama puan 70,75+14,49 olarak, girisimden sonra 1.ayda aldiklar
puanlar 70 ile 100 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 95,97+6,29 olarak, 3.ayda
aldiklar1 puanlar 70 ile 100 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 88,81+9,46 olarak

belirlenmistir.

Gruplara gore katilimcilarin 6n test ve l.ayda uygulanan testten aldiklari puanlar
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kontrol grubunda bulunan
hemsirelerin 3.ayda uygulanan testten aldiklari puanlar, deney grubundaki hemsirelerden
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,040; p<0,05). Kontrol
grubunda On test, l.ay ve 3.ay test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol grubundakilerin 6n teste gore 1.ay ve 3. ay aldiklar
puanlarda istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01).

Deney grubundakilerin 6n test, 1.ay ve 3.ay test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Deney grubunda bulunan hemsirelerin 6n teste
gore l.ay ve 3. ayda aldiklar1 puanlarda istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir (p=0,001;
p<0,01). Kontrol grubundaki hemsirelerin on teste gore 3.ayda uygulanan test puani
degisimleri, deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmistir (p=0,016; p<0,05).

Gruplara gore hemsirelerin On teste gore 1.ay test puani degisimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Precede-Proceed Model temelli simiilasyona
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dayali deneyimi igeren egitim programinda bilgi diizeyinde degerlendirmeye iliskin bilgiler

Tablo 4.5’te paylasilmistur.

Tablo 4.5: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Bilgi Puanlari ile flgili Bulgular

Grup
Kontrol Denex p
On test Ort=Ss 69,14+15,60 72,50+13,20 30,347
Medyan (Min-Maks) 70 (30-100) 70 (40-100)
1.ay son test OrtSs 96,00+5,53 95,94+7,12 90,711
Medyan (Min-Maks) 100 (80-100) 100 (70-100)
3.ay son test Ort+Ss 91,14+8,32 86,25+10,08 90,040*
Medyan (Min-Maks) 90 (70-100) 85 (70-100)
p '0,001** f0,001**
Degisim
On test-1.ay Or=Ss  26,86x13,88 23,44+14,28 90,266
p 0,001** 0,001**
On test-3.ay Or£Ss  22,00+13,46 13,75+15,81 0,016*
p f0,001** f0,002**
aStudent T Test

dMann Whitney U Test
{Friedman Test & Wilcoxon diizeltmeli ikili karsilastirmalar

*p<0,05 **p<0,01

Uygulanan Test Puani

120

100

80

60

Ort+Ss

40

20

On test 1.ay son test 3.ay son test

—e—Kontrol —e=Deney

Sekil 4.1: Deney ve Kontrol Gruplarimin uygulanan test puanlari

Gruplara gore girisim Oncesi, girisim sonrasi 1. Ay ve 3. Ay test puan degisimleri Sekil

4.1°de verilmistir.
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4.2.1.2.Deney ve Kontrol Gruplarina Gore Saghk Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi

Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olcegi Puanlar ile Ilgili
Bulgular

Bu dl¢ek su dlgek 3 alt boyuttan olusmaktadir. Olgegin bulgular: “Bilissel”, “Duyussal”

ve “Davranissal” alt boyutlar1 dogrultusunda verilmistir. Olgege yonelik puan ile ilgili bulgular

Tablo 4.6’da paylasilmistir.

Tablo 4.6: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri

Giivenli Kullanimina Y®&nelik Tutum Olgegi ile Ilgili Bulgular

Grup
Kontrol Deney P
Bilissel
Islem 6ncesi Ort+Ss 56,11+4,11 57,94+2,65 0,063
Medyan (Min-
Maks) 57 (43-60) 59 (52-60)
lay Ort+Ss 57,40+3,05 59,44+0,80 9%0,003**
Medyan (Min-
Maks) 58 (49-60) 60 (57-60)
3.ay Ort+Ss 57,60+3,04 58,53+2,58 90,089
Medyan (Min-
Maks) 58 (49-60) 60 (50-60)
p '0,001** 0,122
Degisim
Islem 6ncesi-1.ay Ort+Ss 1,29+1,87 1,50+2,66 0,708
p "0,043* 0,401
Islem 6ncesi-3.ay Ort+Ss 1,49+1,96 0,59+2,87 90,029*
p 0,003** 1,000
Duyussal
Islem oncesi Ort+Ss 27,97+2.85 28,66+2,18 0,380
Medyan (Min-
Maks) 29 (19-30) 30 (20-30)
lay Ort+Ss 28,66%1,92 29,19+1,00 90,578
Medyan (Min-
Maks) 30 (23-30) 29,5 (27-30)
3.ay Ort=£Ss 28,86+1,90 29,19+1,12 90,895
Medyan (Min-
Maks) 30 (23-30) 30 (26-30)
p '0,001** '0,387
Degisim
Islem 6ncesi-1.ay Ort=£Ss 0,69+1,43 0,53+1,87 90,264
p 0,219 1,000
islem oncesi-3.ay Ort+Ss 0,89+1,53 0,53+2,05 90,281
p f0,012* 0,864
Davramssal
Islem 6ncesi Ort+Ss 32,66+2,50 32,00+3,15 90,447
Medyan (Min-
Maks) 33 (27-35) 31,5 (21-35)
lay Ort£Ss 31,00+2,13 30,81+2,05 9,510
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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 90,664
Medyan (Min-
Maks) 31 (25-35) 31 (26-35)
p '0,002** '0,023*
Degisim
Islem 6ncesi-1.ay Ort+Ss -1,66+3,15 -1,19+3,23 0,586
p "0,010* "0,029*
Islem oncesi-3.ay Ort£Ss -1,49+3,09 -1,25+3,10 90,713
p "0,043* 0,053
Toplam
Islem dncesi Ort+Ss 114,80+7,25 117,53+6,37 90,117
Medyan (Min-
Maks) 116 (94-125) 119,5 (101-125)
l.ay Ort+Ss 117,06+5,45 119,44+2,92 90,182
Medyan (Min-
Maks) 118 (105-125) 119 (111-125)
3.ay Ort+Ss 117,63+5,36 118,47+4,50 90,513
Medyan (Min-
Maks) 119 (106-125) 121 (102-125)
p '0,001** 0,520
Degisim
Islem 6ncesi-1.ay Ort+Ss 2,26+3,28 1,91+5,47 0,234
p "0,043* 1,000
Islem 6ncesi-3.ay Ort+Ss 2,8343,53 0,94+5,60 90,022*
p 0,001 1,000

dMann Whitney U Test

*p<0,05 **p<0,01

“Biligsel” alt boyutu ile ilgili bulgular;

"Friedman Test & Wilcoxon diizeltmeli ikili karsilastirmalar

Deney grubundakilerin 1.ay “Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli
Kullanimma Yonelik Tutum Olgegi”, “Bilissel” alt boyutundan aldiklar1 puanlar, kontrol
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Gruplara gore hemsirelerin islem 6ncesi ve 1.ay aldiklari puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermemektedir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay
ve 3.ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01).
Hemsirelerin islem dncesine gore 1.ayda aldiklar1 puanlardaki ortalama 1,29+1,87 birimlik artig
istatistiksel olarak anlamli saptanmstir (p=0,043; p<0,05). Islem &ncesine gore 3.ay aldiklari
puanlardaki ortalama 1,49+1,96 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir (p=0,003;
p<0,01). Deney grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay “Bilissel” alt boyutundan aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Kontrol
grubundakilerin islem Oncesine gore

3.ay aldiklar1 puanlardaki degisim, deney
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grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,029;
p<0,05). Gruplara gére hemsirelerin islem Oncesine gore 3.ay puanlardaki degisimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Bilissel Puani
62
60 T T T
58 | t S
56 \ ‘|~
(%]
w
f&' 54
(@]
52
50
48
46
islem dncesi l.ay 3.ay
==@==ontrol Deney

Sekil 4.2: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Biligsel puaninin dagilimi

Gruplara gore dlgek biligsel puan dagilimlar Sekil 4.2°de verilmistir.

“Duyussal” alt boyutu ile ilgili bulgular;

Gruplara gore hemsirelerin islem Oncesi, 1.ay ve 3.ay “Saglik Calisanlarinin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y6nelik Tutum Olgegi”, “Duyussal” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamhi farklilik gostermemektedir (p>0,05).
Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilhik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Hemsirelerin islem Oncesine gore 3.ay
aldiklar1 puanlardaki ortalama 0,89+1,53 birimlik artis istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,012; p<0,05). Deney grubundakilerin islem oncesi, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).
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Duyussal Puani
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islem &ncesi l.ay 3.y
Kontrol Deney

Sekil 4.3: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Duyussal puaninin dagilimi

Gruplara gore hemsirelerin islem Oncesine gore 1.ay ve 3.ay “Saglik Calisanlarmin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”, “Duyussal” alt
boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisimler istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05). Duyussal alan puan dagilimlar Sekil 4.3°te verilmistir.

“Davranissal” alt boyutu ile ilgili bulgular;

Deney ve Kontrol gruplarinda hemsirelerin islem oOncesi, l.ay ve 3.ay “Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yo6nelik Tutum Olgegi”,
“Davramigsal” alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermemektedir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, l.ay ve 3.ay aldiklar
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p=0,002; p<0,01). Kontrol
grubundakilerin islem Oncesine gore 1.ay puanlardaki ortalama 1,66+3,15 birimlik diisiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,010; p<0,05). Islem 6ncesine gore 3.ay aldiklari
puanlardaki ortalama 1,49+3,09 birimlik diisiis istatistiksel olarak anlamli saptanmigtir
(p=0,043; p<0,05). Deney grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,023; p<0,05). Deney grubundakilerin
islem Oncesine gore 1.ay puanlardaki ortalama 1,19+3,23 birimlik diisiis istatistiksel olarak

anlamli saptanmistir (p=0,029; p<0,05).
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Davranissal Puani

36

34

. ]

30

Ort+Ss
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islem &ncesi l.ay 3.y

==@==Kontrol ==@==Deney

Sekil 4.4: Deney ve Kontrol Gruplarina Ait Davranigsal puaninin dagilimi

Gruplara gore hemsirelerin islem Oncesine gore 1.ay ve islem 6ncesine gore 3.ay Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi
“Davramissal” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisimler istatistiksel olarak anlamli
farklilik gdstermemektedir (p>0,05). Olgegin davranigsal alan alt boyutunun puan dagilimlari
Sekil 4.4°te paylasilmistir.

Olcek toplamindan alnan puanlar ile ilgili bulgular

Deney ve kontrol gruplarinda hemsirelerin islem Oncesi, l.ay ve 3.ay “Saglk
Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi”
toplamindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilhik saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Islem 6ncesine gore 1.ay aldiklari
puanlardaki ortalama 2,26+3,28 birimlik artis istatistiksel olarak anlaml1 saptanmistir (p=0,043;
p<0,05). Ayni grupta 3.ay aldiklari puanlardaki ortalama 2,83+3,53 birimlik artig istatistiksel
olarak anlamli saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Deney grubunun islem oncesi, 1.ay ve 3.ay

puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Kontrol grubundaki hemsirelerin islem oncesine gore 3.ay aldiklari puanlardaki
degisimler, deney grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

saptanmustir (p=0,022; p<0,05).
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Gruplara gore hemsirelerin islem Oncesine gore 1.ay puanlardaki degisimler arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p>0,05).

Toplam Puan
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islem dncesi l.ay 3.y
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Sekil 4.5: Deney ve Kontrol gruplarina Ait Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimima Y6nelik Tutum Olgegi toplam puanimin dagilimi

Olgek toplam puan dagilimlar1 deney ve kontrol gruplarma gore islem éncesi, 1. Ay ve

3. Ay degisimleri Sekil 4.5’te verilmistir.

4.2.2. PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimin
Davrams Uzerine Etkisi

Bu boliimde “Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme G6zlem Formu™ ile
bagimsiz gozlemciler tarafindan yapilan gozleme yonelik bulgular yer almaktadir. Kesici delici
alet kullanimina yonelik giivenli davraniglar 6l¢egin ii¢ alt boyutu dogrultusunda paylasildi.

Bulgular Tablo 4.7°de paylasilmistir.
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Tablo 4.7: Deney ve Kontrol Grubunun Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme Gozlem
Formu Puanlarina Ait Bulgular

Grup
Kontrol Denex p
Standart Koruyucu Onlemler
Islem oncesi OrtESs 91,43+14,78 93,75+12,70 90,513
Medyan (Min-
Maks) 100 (50-100) 100 (50-100)
Simiilasyonda Ort=Ss 92,97+14,53 -
Medyan (Min-
Maks) 100 (50-100)
lay Ort£Ss 97,86+7,10 97,66+7,40 0,909
Medyan (Min-
Maks) 100 (75-100) 100 (75-100)
3.ay Ort=Ss 97,14+8,07 100+0 90,050
Medyan (Min-
Maks) 100 (75-100) 100 (100-100)
p 0,050 0,060
Degisim
Islem 6ncesi- Ort+Ss -0,78+14,87 -
Simiilasyon p 1,000
Islem oncesi-1.ay Ort+Ss 6,43+15,27 3,91+14,35 0,520
p 0,169 1,000
islem oncesi-3.ay Ort=Ss 5,71+10,65 6,25+12,70 0,979
p 0,189 1,000
Yaralanma Onleyici Davramslar
Islem oncesi OrtSs 75,24+16,41 73,26+15,68 0,580
Medyan (Min-
Maks) 77,8 (44,4-100) 77,8 (33,3-100)
Simiilasyonda Ort+Ss 69,44+16,21 -
Medyan (Min-
Maks) 66,7 (33,3-88,9)
lay Ort£Ss 61,90+11,52 69,44+10,56 0,006**
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 90,001**
Medyan (Min-
Maks) 77,8 (44,4-88,9) 88,9 (55,6-88,9)
p f0,001** f0,001**
Degisim
Islem oncesi- Ort+Ss -3,82+13,12 -
Simiilasyon p 1,000
Islem oncesi-1.ay Ort£Ss -13,33+£11,99 -3,82+11,50 d0,002**
p f0,001** 0,354
Islem oncesi-3.ay Ort=Ss 0,95+14,85 9,03+13,07 0,015*
p 1,000 fip,012*
dMann Whitney U Test *p<0,05

tFriedman Test & Wilcoxon diizeltmeli ikili karsilastirmalar

**p<0,01
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4.2.2.1.“Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme Gozlem Formu”
“Standart Koruyucu Onlemler” Alt Boyutuna Ait Bulgular
Deney ve kontrol grubunda bulunan hemsirelerin iglem oncesi, 1.ay ve 3.ay Kesici

Delici Alet Giivenli Kullanim1 Degerlendirme Gozlem Formu “Standart Koruyucu Onlemler”

alt boyutundan aldiklar1 puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermemektedir
(p>0,05).

Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliik saptanmamistir (p>0,05). Deney grubundakilerin islem oncesi,
simiilasyon esnasinda, 1.ay ve 3.ay aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Her iki gruba gore hemsirelerin islem oncesine gore 1.ay ve islem Oncesine gore 3.ay
Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi1 Degerlendirme Gozlem Formu “Standart Koruyucu
Onlemler” alt boyutundan aldiklar1 puanlardaki degisimler istatistiksel olarak anlaml1 farklilik
gostermemektedir (p>0,05).

4.2.2.2.“Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme Gozlem Formu”

“Yaralanma Onleyici Davranmiglar” Alt Boyutuna Ait Bulgular
Deney grubu hemsirelerin 1.ayda “Kesici Delici Alet Giivenli Kullanim1 Degerlendirme

Gozlem Formu”, “Yaralanma Onleyici Davramglar” alt boyutundan aldiklar puanlar, kontrol
grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,006;
p<0,01). Deney grubundaki hemsirelerin 3.ayda aldiklari puanlar, kontrol grubundakilerden
istatistiksel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p=0,006; p<0,01). Gruplara gore
caligmaya katilanlarin islem Oncesi aldiklari puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir (p>0,05). Kontrol grubundakilerin islem 6ncesi, 1.ay ve 3.ay puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Kontrol
grubundakilerin islem Oncesine gore 1.ay puanlardaki ortalama 13,33+11,99 birimlik disiis
istatistiksel olarak anlamli saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Deney grubundakilerin islem
oncesi, simiilasyon esnasinda, 1.ay ve 3.ay puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Deney grubundakilerin islem Oncesine goére simiilasyonda
aldiklar1 puanlardaki ortalama 9,03+13,07 puanlik artik istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,012; p<0,05). Deney grubundakilerin islem Oncesine gore 1.ay aldiklar1 puanlardaki
degisim, kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diistik saptanmistir

(p=0,002; p<0,01). Deney grubundakilerin islem 6ncesine gore 3.aydaki puanlardaki degisim,
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kontrol grubundakilerden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek saptanmistir
(p=0,015; p<0,05).

Yaralanma Onleyici Davranislar Puani
105
95
85

75

Ort+Ss

65
55

45
islem dncesi l.ay 3.ay

e=@==Kontrol «==@==Deney

Sekil 4.6: Gruplara gore Yaralanma Onleyici Davranislar puanlarmin dagilimi

Deney ve kontrol grubunda bulunan hemsirelerde formdan alinan puanlarin dagilimlari
Sekil 4-6’da verilmistir.
4.2.2.3.“Kesici Delici Alet Giivenli Kullanimi Degerlendirme Gozlem Formu”

“Yaralanma Durumu”Alt Boyutuna Ait Bulgular
Deney ve kontrol grubunda girisim sonrasinda KDAY ve/veya kan/viicut sivisi ile bulag

durumu gergeklesmemistir.

4.2.3. Deney Grubunun Simiilasyona Dayah Deneyimle Tigili Memnuniyet,
Ozgiiven, Aktif Ogrenme, Simiilasyon Tasarimina Ait Bulgular:

Bu boliimde simiilasyona dayali deneyimden sonra memnuniyet, 6zgiiven, simiilasyon

tasarimi ve egitimin 6grenmede etkisini gosteren bulgular paylasildi.

4.2.3.1.0grenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegine Ait Bulgular
Hemsirelerde “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”, “Ogrenme

memnuniyeti” 0l¢egi alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3,8 ile 5 puan arasinda degismektedir.
Ortalama puan 4,88+0,32; “Ogrenmede ézgiiven” alt boyutundan aldiklari puanlar 3,9 ile 5
puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,85+0,31; hemsirelerin dlgek toplamindan
aldiklar1 puanlar 3,8 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,86+0,31 olarak

belirlenmistir. Olgek maddelerine verilen puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de paylasilmistir.

Tablo 4.8:
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Tablo 4.8: Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi Puan Ortalamalart ile ilgili Bulgular

Olgek alt boyutlar Soru Ort+Ss Medyan
sayisi (Min-Maks)
Ogrenme memnuniyeti 5 4,88+0,32 5 (3,8-5)
Ogrenmede dzgiiven 7 4,85+0,31 5 (3,9-5)
Toplam 12 4,86+0,31 5 (3,8-5)

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi
5,3
5,2

51

4,9
4,8

4,7

4,6
Ogrenme memnuniyeti Ogrenmede dzgiiven Toplam

Sekil 4.7: Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi puanlarinin dagilimi

Olgegin puan dagilimlar1 Sekil 4.7°de verilmistir.

4.2.3.2 Simiilasyon Tasarum Olgegine Ait Bulgular )

Calismaya katilan hemsirelerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” ifade bolimii i¢in
“Hedefler ve Bilgi” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degismektedir.,
Ortalama puan 4,85+0,25; “Destek” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 3,5 ile 5 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 4,76+0,44; “Problem Cozme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,89+0,28; “Geri Bildirim/Rehberli
Yansima” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degigmekte olup, ortalama
puan 4,96+0,18; “Aslina Uygunluk Derecesi (Gerg¢ekgilik)” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4
ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,94+0,21; 6lcek ifade kismi toplamindan

aldiklar1 puanlar 4,88+0,21 olarak belirlenmistir.
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“Simiilasyon Tasarim Olgegi-Onem boliimii” icin “Hedefler ve Bilgi” alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,89+0,27; “Destek” alt
boyutundan aldiklar1 puanlar 3,5 ile 5 arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,80+0,43;
“Problem Cozme” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degismekte olup,
ortalama puan 4,90+0,28; “Geri Bildirim/Rehberli Yansima” alt boyutundan aldiklar1 puanlar
4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,97+0,18; “Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik) ” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama
puan 4,97+0,18; 0Ol¢ek ifade kismi toplamindan aldiklar1 puanlar 4,90+0,20 olarak
belirlenmistir. Olgek puan ortalamalar1 Tablo 4.9’da paylasilmistir.

Tablo 4.9: Simiilasyon Tasarim Olgegi Alt Boyutlarina Ait Bulgular

Olgek alt boyutlar Soru  Ort£Ss Medyan
sayisi (Min-Maks)
Ifade
Hedefler ve Bilgi 5 4,85+0,25 5 (4-5)
Destek 4 4,76+0,44 5 (3,5-5)
Problem Cozme 5 4,89+0,28 5 (4-5)
Geri Bildirim/Rehberli Yansima 4 4,96+0,18 5 (4-5)
Ashina Uygunluk Derecesi 2 4,94+0,21 5 (4-5)
(Gercgekeilik)
Toplam 25  4,88+0,21 5 (4-5)
Onem
Hedefler ve Bilgi 5 4,89+0,27 5 (4-5)
Destek 4 4,80+0,43 5 (3,5-5)
Problem Cozme ) 4,90+0,28 5 (4-5)
Geri Bildirim/Rehberli Yansima 4 4,97+0,18 5 (4-5)
Ashina Uygunluk Derecesi 2 4,97+0,18 5 (4-5)

(Gercekeilik)
Toplam 25  4,90+0,20 5 (4-5)
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Simiilasyon Tasarim Olgegi-ifade
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Sekil 4.8: Simiilasyon Tasarim Olgegi-ifade béliimii puanlarmin dagilinm

Simiilasyon Tasarim Olgeginin, ifade béliimiine yonelik puan dagilimlar: Sekil 4.8°de

gosterilmistir.
Simiilasyon Tasarim Olgegi-Onem

53

5,2

5,1
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Sekil 4.9: Simiilasyon Tasarim Olcegi-Onem béliimii puanlarinin dagilimi

Simiilasyon Tasarim Olgegi’nin 6nem boliimiine ydnelik puan dagilmlart Sekil 4.9°da

paylasilmistir.



90

4.2.3.3.Egitim Uygulamalari Anketine Ait Bulgular .
Calismaya katilan hemsirelerin “Egitim Uygulamalar1 Anketi”-Ifade boliimii i¢in “Aktif

Ogrenme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 3,9 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama
puan 4,61+0,27; “Is Birligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 5 arasinda degismekte olup,
ortalama puan 0,16+0,88; “Ogrenmenin Farkli Yollar1” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 4 ile
5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,97+0,18; “Ust Beklentiler” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 5 ile 5 puan arasinda de§ismekte olup, ortalama puan 5,00+0,00; 6lgek ifade
kismi toplamindan aldiklar1 puanlar 3,4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama
3,68+0,25 olarak belirlenmistir. Olgek toplam puan dagilimlarma ait bulgular Tablo 4.10’da
paylasiimistir.

Tablo 4.10: Egitim Uygulamalar1 Anketi Alt Boyutlarina Ait Bulgular

Olgek alt boyutlar: Soru  Ort£Ss Medyan
sayisi (Min-Maks)
ifade
Aktif Ogrenme 10 4,61+0,27 5 (3,9-5)
Is Birligi 2 0,16+0,88 0 (0-5)
Ogrenmenin Farkh Yollar 2 4,97+0,18 5 (4-5)
Ust Beklentiler 2 5,00+0,00 5 (5-5)
Toplam 16 3,68+0,25 3,6 (3,4-5)
(")nem
Aktif Ogrenme 10  4,61+0,28 4,5 (3,9-5)
Is Birligi 2 0,08+0,44 0 (0-2,5)
Ogrenmenin Farkh Yollar 2 4,97+0,18 5 (4-5)
Ust Beklentiler 2 5,00+0,00 5 (5-5)
Toplam 16 3,66+0,16 3,6 (3,3-4,4)

Calismaya katilan hemsirelerin “Egitim Uygulamalari Anketi” Onem bdliimii igin
“Aktif Ogrenme” alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar 3,9 ile 5 puan arasinda degismekte olup,
ortalama puan 4,61+0,28; “Is Birligi” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 0 ile 2,5 arasinda
degismekte olup, ortalama puan 0,08+0,44; “Ogrenmenin Farkli Yollar:” alt boyutundan
aldiklar1 puanlar 4 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama puan 4,97+0,18; “Ust
Beklentiler” alt boyutundan aldiklar1 puanlar 5 ile 5 puan arasinda degismekte olup, ortalama
puan 5,00+0,00; olcek ifade kismi toplamindan aldiklar1 puanlar 3,3 ile 4,45 puan arasinda
degismekte olup, ortalama 3,66+0,16 olarak belirlenmistir.
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Egitim Uygulama Anketi-Ifade
6
5
4
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0
Aktif Ogrenme Is Birligi Ogrenmenin  Ust Beklentiler Toplam
Farkl1 Yollar1

Sekil 4.10: Egitim Uygulama Anketi-ifade boliimii puanlarinim dagilimi

Egitim Uygulama Anketi ifade boliimii puan dagilimlar1 Sekil 4.10°da verilmistir.

Egitim Uygulama Anketi-Onem
6
5
4
w
wn
43
O
2
1
0 L
Aktif Ogrenme Is Birligi Ogrenmenin  Ust Beklentiler Toplam
Farkli Yollar

Sekil 4.11: Egitim Uygulama Anketi-Onem béliimii puanlarinin dagilimi

Egitim Uygulama Anketi-Onem Béliimiiniin puan dagilimlar1 Sekil 4-11°de verilmistir.
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5. TARTISMA

Kesici delici alet yaralanmalar1 diinya ¢apinda saglik calisanlari i¢in mesleki yaralanma
nedenleri arasinda énemli yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii tahminlerine gore her yil iic
milyon saglik c¢alisaninin KDAY yasadigi belirtilmektedir (WHO 2019) Saglik c¢alisanlari
arasinda Ozellikle hemsireler mesleklerinin dogas1 geregi kesici delici alet kullanimlar1 ve
maruziyetleri fazladir (Ji ve ark. 2022; Bharti ve ark. 2022; Dagz1 ve Yazici Saym 2021).
Diizgol ve dig. (2020) yaptigi ¢alismada da %49.7 ile hemsirelerin en sik yaralanan meslek
grubu oldugu belirtilmistir. Mesleginin ilk yillarinda olan hemsireler ise yaralanma ve
kan/viicut sivilari ile maruziyetleri agisindan hassas grupta yer almaktadirlar (Kwanza ve ark.
2020). Yaralanma ve maruziyet saglik ¢alisanlar1 arasinda enfeksiyon hastaliklari agisindan
biiyiik endise uyandirmaktadir. Kan ve viicut sivilari ile bulasan hastaliklar hemsirelerde
biyolojik riskler arasinda yer almaktadir. Ulkemizde 6zellikle Hepatit B, Hepatit C, HIV ve
Kirim Kongo Kanamali Atesi gibi hastaliklar KDAY sonucu saglik ¢alisanlarina bulasan
enfeksiyon hastaliklaridir. Meslek hastaliklar1 igerisinde de yer alan kan yoluyla bulagan
hastaliklar1 6nlemede riskleri azaltmak ve temel noktalara dikkat etmek gerekmektedir. Riskleri
ortadan kaldirmada yaralanma ve maruziyet dnleyici davranis degisikligi yaratmak 6nemli bir
faktordiir (Ji ve ark. 2022). Davranis degisikliginde, hastaliklarda ve/veya uygulamalarda
olumlu davranis gelistirmede, hemsirelik girisimlerinde model temel alinarak yapilan
caligmalarin etkin oldugu raporlandirilmaktadir (Sezgin ve Esin 2018; Shen ve ark. 2021; Cal,
Bahar ve Gorken 2020). Ozellikle PRECEDE-PROCEED Model kullanilarak yapilan egitim
programlarinda bagar1 oranlar1 yiiksek oldugu ve girisimin sistematik olarak kavramsal bir
gergeveye uygun yapilmasinda etkili oldugu goriilmektedir (Bazpour ve ark. 2019; Phillips,
Rolley ve Davidson 2012; Sezgin ve Esin 2018). Bununla birlikte rehberler, saglik
calisanlarinin performanslarinin artmasinda, karar vermelerinde ve ekip caligmalarinda
simiilasyona dayali egitim programlarini dnermektedir (Ghoman ve ark. 2020). Kesici delici
alet yaralanmalarin1 6nlemede model temel alinarak hemsireler ile yapilan deneysel calisma
bulunmamaktadir. Calisma hemsirelerde KDAY 6nlemede model temel alinarak simiilasyona
dayali deneyim kullanilan ilk c¢aligmadir. Halk Sagligi Hemsireligi alaninda enfeksiyon
kontroliinii saglamada 6zellikle mezuniyet sonras1 hemsirelerde standardize hasta kullanilarak

uygulanan simiilasyon deneyiminin literatiire onemli katkis1 olacaktir.



93

Tiirkiye’de ilk defa mezuniyet sonrast hemsirelerde KDAY oOnlemede model temelli
simiilasyona dayali egitim programi bu ¢alisma ile gergeklestirilmistir. Calismadan elde edilen

bulgular hipotezler dogrultusunda tartisilmistir.

Hipotez 1: PPT-SDE programina katilan hemsirelerde “KDAY konusunda bilgi diizeyleri

puan1” bu program almayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Bu ¢alismada deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin 6n testten aldiklari puana gore 1. ay ve
3. ay aldiklar1 puanlan yiiksek olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Burada
her iki grubun da teorik egitim almasindan dolay1 1. ay aldiklar1 puanlarin beklenen sekilde
yiiksek oldugu goriilmektedir. Her iki grup degerlendirildiginde 3. ay puanlarinin ise 1.aya
oranla diisiiste oldugu saptanmigtir. Burada da verilen egitimlerin periyodik olarak
tekrarlanmasi gerektigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda da periyodik egitimlerle KDAY
ve/veya maruziyetlerin Oniine gecilecegi belirtilmektedir (Aydin ve ark. 2018). Periyodik
olarak simiilasyona dayal1 deneyim uygulamanin da 6grenmeyi arttirdigi yapilan bir caligmada

gosterilmistir (Zulkosky ve ark. 2021).

Bu c¢alismada sasirtict bir sekilde kontrol grubundaki hemsirelerin 3. ay puanlarinin deney
grubuna oranla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da simiilasyona dayali deneyimin bilgi
diizeyleri tzerinde etkili olmadigimi diisiindiirmektedir. Nitekim, Sarvan ve Efe (2022)’nin
yaptig1 calismada da her iki grupta Ontest ve son test puanlarinin benzer oldugu goriilmiis ve
burada her iki gruba da video destekli teorik egitim verilmesinin etkili olabilecegi
diistiniilmiistiir. Bu ¢aligmada uygulanan simiilasyona dayali deneyimin bilgi diizeyleri
tizerinde istatistiksel olarak anlamli olmadigi gériilmiistiir. Benzer olarak Yeo ve dig. (2020)
yaptig1 ¢alismada da deney ve kontrol grubunda bilgi diizeyleri agisindan anlamhi bir fark
bulunmamustir. Simiilasyona dayali deneyimin degerlendirmesinde farkli bir ¢alismada da her
iki grup bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Erdem

Onder ve Sar1 2021).

Hudder ve dig. (2021) yaptigi ¢alismada ise virtual game alanlarda bilgi diizeylerinin
laboratuvar uygulamasi yapanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksek oldugu
goriilmistiir. Benzer olarak simiilasyona dayali deneyim ve teorik egitim ile bilgi diizeylerinin
yiiksek oldugunu gosteren farkli c¢alismalar bulunmaktadir (Nascimento ve ark. 2020;
Nourkami-Tutdibi ve ark. 2020). Bu c¢alisma literatiir dogrultusunda degerlendirildiginde
girisim sonrasinda puanlarin yiiksekdigini gosterirken 3 ay izlemlerde diislise gectigi fark

edilmistir. Girisim sonrasinda ylikselmesi bu ¢alismalarla benzer oldugunu diistindiirmektedir.
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Ancak 3. ay izlem kontrol grubunun puanlarinin deney grubuna gore istatsitiksel olarak yiliksek

olmasi da bu ¢alismalarda desteklenmemektedir.

Bu kapsamda degerlendirildiginde “PPT-SDE programina katilan hemsirelerde “KDAY
konusunda bilgi diizeyleri puani” bu programi almayanlara goére daha yiliksek olacaktir”

hipotezi desteklenmemektedir.

Hipotez 2: PPT-SDE programina katilan hemsirelerde giivenli davranis gelistirme puam

bu programi almayanlara gore daha yiiksek olacaktir.

Yaralanmay1 onlemede giivenli davraniglar arasinda el hijyeni saglamak, standart koruyucu
onlemleri almak, enjektdr kapagini tekrar kapatmamak, elden ele malzeme vermemek, kesici
delici atik kovasi kullanmak gibi bir ¢ok faktdr yer almaktadir (CDC 2022b). Ozellikle
calismada el hijyeni, PKE kullanimi, enjektér kapagini kapatmama, elden ele malzeme
vermeme, tedavi tepsisi kullanma, c¢iplak elle ampul kirmama, hasta yatagina kesici alet
birakmama ve kesici delici atik kovasi kullanma gibi davranislar degerlendirilmistir. Yaralanma
nedeni olarak hemsirelerde en sik enjektor kapagini kapatirken yaralanma oldugu bildirilmistir
(Hosseinipalangi ve ark 2022; Bharti ve ark 2022). Bu g¢alismada da ¢alisma hayatlarinda
yaralanma nedeni olarak deney ve kontrol grubunda diger ¢alismalara benzer olarak yiiksek

oranda enjektor kapagini kapatma olarak bulunmustur.

Glivenli olmayan davraniglarin yerine olumlularimi koymak yaralanma ve maruziyet
durumlarina engel olacag1 diisiiniilmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda yanlis
uygulamalarin degistirilerek olumlu davranis kazandirilmast ve standart Onlemlerin
uygulanmasi ile yaralanmalarin Onlenecegi ongoriilmektedir (Sun ve ark 2021). Olumlu
davranmis kazandirilmasinda model temelli ¢alismalar 6nerilmektedir. Ozellikle model temel
alinarak uygulanan girisimlerde basarinin arttigi bildirilmistir ve daha fazla model temelli
caligmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Sezgin ve Esin 2018; Cereda ve ark 2020;
Kaya, Gliven ve Dalgi¢ 2018).

Calismada davranis degisimi iki alt boyutta incelenmistir. Standart koruyucu 6nlemleri alma ve
yaralanma Onleyici davranislar alt boyutunda her iki grupta degerlendirildi. Standart koruyucu
onlemler her iki grupta da girisim Oncesine gore 1. ve 3. ayda istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Puan ortalamalart yiiksek seyretmekle birlikte tiim diinyada etkili olan
pandeminin standart koruyucu 6nlemleri almada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Yaralanma
Onleyici davranis alt boyutunda degerlendirildiginde ise deney grubunun girisime gore 1. Ve 3.

Ayda aldiklar1 puanin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Kontrol grubunun 1. ay aldig1 puanin
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ise girigsime gore diisiiste oldugu tespit edilmistir. Bu baglamda “PPT-SDE programina katilan
hemsirelerde giivenli davranis gelistirme bu programi almayanlara gére daha yiiksek olacaktir”

hipotezi dogrulanmaktadir.

Hipotez 3: PPT-SDE programina katilan hemsirelerde “Saghk Cahsanlarinin Kesici-
Delici Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi puan1” programi almayanlara

gore daha yiiksek olacaktir.

“Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi” {ic alt boyutta incelenmistir. Bu alt boyutlar “Bilissel”, “Duyussal” ve
“Davranigsal”’dir. Olgek toplam puanlar1 degerlendirildiginde kontrol grubu igin teorik egitim
oncesinde alinan puana gore 1. ve 3. Aylarda puanlarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0,01). Burada teorik egitimin Olgcek alt boyutlar1 iizerinde etkili oldugu
diisiniilmektedir. Deney grubunda ise girisime gore 1. ve 3. Aylarda istatistiksel olarak anlaml
bir fark varken (p<0,05) 1. ve 3. Ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0,05).
Deney grubunda girisimden sonra 6lgek puanlarinin yliksek olmast PPT-SDE programinin
etkin oldugunu gostermektedir. Ulkemizde 6lgek kullanilarak yapilan deneysel bir calisma
olmamakla birlikte farkli tasarim tipinde yapilan ¢alismalarda 6l¢ek puanlarinin yiiksek oldugu

goriilmiistiir (Soylu ve ark 2021; Karabela ve ark 2020).

Calisan giivenligi kapsaminda saglik c¢alisanlarinin tutumunu etkileyen faktorleri bilmek ve
ozellikle yaralanmalar1 Onlemede saglik profesyonellerinin tutumunun yiliksek olmasi
gerekmektedir. Ozellikle yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarmin kesici delici alet giivenli
kullanimina yonelik tutum puanlarinin artmasiyla birlikte yaralanma ve maruziyetlerin azaldig:
bildirilmistir (Ozyigit ve ark 2014; Yacoub ve ark 2010). Tutumu etkileyen faktorlerin yapilan
bir calismada ¢alisma yil1, egitim diizeyi ve ¢alisilan servis oldugu bulunmustur (Yilmaz 2020).
Bu kapsamda Cakmak (2019)’in yaptigi ¢alismada saglik c¢alisanlarinin kesici delici alet
giivenli kullanim tutumlarini arttirmada egitimin etkin oldugu belirtilmistir. Egitimle birlikte
artan tutum ile yaralanmalarin azalacagi diisliniilmektedir. Calismada kontrol grubunun 6l¢ek
puanlarinin yiiksek olmasi sadece simiilasyona dayali deneyim degil teorik egitimin de tutum
tizerinde etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Farkli bir goriis ise egitimin hemsirelerin tutumunu
etkilemedigi yoniindedir (Yildizli 2020). Ozakar Akca ve Aydin (2016)’1n hemsireler iizerinde
yaptig1 ¢alismada ise bes yildan fazla calisan hemsirelerin tutum Olgeklerinin daha yiiksek

oldugu bulunmustur.
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Bu dogrultuda, “PPT-SDE programina katilan hemsirelerde “Saglik Calisanlarinin Kesici-
Delici Aletleri Giivenli Kullanimia Yénelik Tutum Olgegi puan1” programi almayanlara gore

daha yiiksek olacaktir” hipotezi desteklenmektedir.

Hipotez 4. PPT-SDE programina katilan hemsirelerde kesici delici alet yaralanmasi

gerceklesmeyecektir.

Hemsireler yaptiklar1 is nedeniyle KDAY ve kan/viicut sivilari ile bulas agisindan risk grubu
arasinda yer almaktadir. Ozellikle yapilan prevalans ¢alismalarinda hemsirelerde yaralanma
birinci siralarda yer almaktadir (Ji ve ark 2022; Dagce1 ve Sayin 2020; Appiagyei ve ark. 2021;
Alfulayw, Al-Otaibi ve Algahtari 2021). Calismada girisim Oncesi yapilan degerlendirmede
deney grubunda bulunan hemsirelerin ¢aligma hayatlar1 boyunca %56,3’niin en az bir kez
yaralandig1 ve %18,8’inin ise kan/viicut sivilari ile maruziyet yasadigr goriilmiistiir. Ayni
zamanda kontrol grubunda da %37,1’inin yaralandig1 ve %11,4’linin ise maruziyet yasadigi
raporlandirilmistir.  Yiiksek bir oranda hemsirelerin ¢alisma hayatlarinin ilk yillarinda
yaralanma oldugunu diislindiirmektedir. Sun ve arkadaslarmin (2021) yaptig1 caligmada
hemsirelerin %58,65 ile en az bir kez yaralandig1 raporlandirilmistir. Farkli bir calismada da
benzer olarak %66.7 ile hemsirelerin yaralanma oranlar1 yiiksek bulunmustur (Bharti ve ark
2022). Yaralanma nedenleri olarak bu calismada deney (%55.6) ve kontrol (%61.5) grubunda
yiiksek oranlarda enjektor ignesi oldugu goriilmiistir. Ayn1i zamanda her iki grupta da
yaralanmanin enjektor kapagini kapatirken gergeklestigi raporlandirilmigtir. Kesici delici alet
yaralanma nedenini arastiran ¢alismalarda da enjektor ignesi ile yaralanmanin yiiksek oldugu

goriilmektedir (Alfulayw, Al-Otaibi ve Algahtari 2021; Diizgol ve ark 2020).

Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemede egitim uygulamalari, enjektor kapagimi tekrar
kapatmama ve standart koruyucu 6nlemler alma gibi giivenli davranislarin kazandirilmasinin
yaralanma ve maruziyetleri azaltacag diisiinlilmekte ve bu ¢alismalar 6nerilmektedir (Assen ve
ark 2020; Alfulayw, Al-Otaibi ve Algahtari 2021). Bu ¢alismada da yaralanma ve maruziyeti
onlemede oOzellikle giivenli davranig kazandirilmasina destek olacak simiilasyona dayali
deneyimi igeren bir egitim programi uygulanmistir. Nitekim, ¢calisma sonunda 6zellikle girisim
sonrasinda gruplarda KDAY gerceklememistir. Yaralanma ve maruziyet durumlari kan yoluyla
bulasan hastaliklar acisindan saglik calisanlar1 arasinda endise uyandirmaktadir. Hemsirelerin
kan yoluyla bulagan hastaliklar1 6nlemede standart onlemler, glivenli davraniglarin yan sira
bagisiklama konusunda da bilingli olmalar1 gerekmektedir. Hepatit B, Hepatit A ve cocukluk

cag asilar riskli ortamda calisan hemsireler i¢in hayati 6neme sahiptir. Bu ¢alismada Hepatit
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B asist yaptiran hemsire orant %82,1°dir. Hemsirelerin %4,5’inin ise hala Hepatit B asis1
yaptirmadigi tespit edilmistir. Bununla birlikte Hepatit A asis1 yaptiran hemsirelerin orani
%38,8 ve as1 yaptirmayanlarin oranm1 %46,3 olarak goriilmiistiir. Hepatit A asisi
yaptirmayanlarin orani yiiksek oldugu goriilmektedir. As1 yaptirmayan hemsirelerin KDAY

sonrasinda bulasici bir enfeksiyona maruziyeti daha fazladir.

Yiiksek riskli uygulamalarin hastane ortaminda 6grenilmesi ¢alisan giivenligi kapsaminda risk
tasimaktadir. Gergekc¢i ortama en uygun egitim ortami saglayan simiilasyona dayali egitim ile
calisan ve hasta gilivenligini tehlikeye atmayacak sekilde 6grenme gerceklestirilmektedir.
Nakamura ve arkadaslarinin (2019) yaptigi calismada enfeksiyon kontrol dnlemleri kapsaminda
el hijyeni iizerine yapilan simiilasyon ile olumlu sonug¢ aldiklart raporlandirilmistir. Benzer
olarak Ramirez ve Soledad (2018)’1n yaptig1 ¢alismada da izolasyon Onlemleri ve standart
onlemlerin etkin uygulanmasina yonelik simiilasyona dayali egitim gergeklestirilmis ve
sonucun olumlu oldugu goériilmiistiir. Hasta giivenligi kapsaminda yapilan baska bir ¢aligmada
da ozellikle standardize hasta kullanilarak uygulanan simiilasyona dayali egitimde mekanik
ventilasyon adimlarinda uyumun daha ¢ok oldugu raporlandiriimistir. Ozellikle saglik bakim
iligkili enfeksiyonlarin dnlenmesinde simiilasyon egitiminin teorik egitime gore daha etkili
oldugu belirtilmektedir (Ramirez ve Soledad 2018; Nakamura ve ark 2019; Jansson ve ark
2014). Szu-Hsien ve arkadaslarinin (2020) yaptigi ¢alismada kesici delici alet yaralanmalarini
onlemede gelistirilen oyun ile yaralanmalarin iki ayda azaldig1 raporlandirilmistir. Simiilasyona
dayali egitimlerin etkili oldugu ¢aligmalar ile gosterilmistir (Szu-Hsien ve ark 2020; Yu ve ark
2021; Kim-Godwin ve ark. 2013). Bu da ¢alismay1 desteklemektedir. Enfeksiyon kontroliine
yonelik yapilan ¢aligmalarin cogunun hasta giivenligine yonelik yapildig1 goriilmistiir. Calisan
giivenligi kapsaminda daha fazla ¢alisma yapilmalidir. Bu calismada standardize hasta
kullanilarak uygulanan simiilasyon senaryosu “Calisan Giivenligi” ni kapsamaktadir.
Senaryonun degerlendirilmesinde “Simiilasyon Tasarim Olgegi” kullamlmistir. Simiilasyon
tasariminin  degerlendirmeler sonucunda yiiksek Olclide gliglii oldugu goriilmiistiir.
Simiilasyonun problem ¢6zmeyi arttirdigi, gercek¢i oldugu, 6grenme siirecini destekledigi
bulunmustur. Boylelikle de hemsirelerde KDAY oOnlemede simiilasyona dayali deneyimin

etkisi oldugu diisiiniilmektedir.

Bu kapsamda “PPT-SDE programina katilan hemsirelerde KDAY gerceklesmeyecektir”
hipotezi desteklenmektedir.
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Hipotez 5: Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerde “Ogrenmede Memnuniyet

Puanm1” yiiksek olacaktir.

Hipotez 6: Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerde “Ogrenmede Ozgiiven

Puanm1” yiiksek olacaktir.

Hasta giivenligi ve Klinik alan uygulama egitimde standardizasyonu saglamada simiilasyon
kullaniminin &nemi giderek artmaktadir. Ozellikle simiilasyona dayal1 egitim uygulamalari ile
gercekci ortamlar olusturularak &grenenlerin memnuniyetlerinin ve 6zgiivenlerinin yiiksek
olmasina dolayisiyla da 6grenmelerinde olumlu sonuglarin artmasina olanak saglanmaktadir
(Zengin ve ark 2021). Zengin ve arkadaslarinin (2021) yaptigi ¢alisma sonuglari, bu ¢alismada
elde edilen bulgular1 desteklenmektedir. Ozellikle calismada Slcekte elde edilen sonuclarda
%90.6 gibi yiiksek bir oranda simiilasyonun motive edici oldugu ve d6grenmelerine yardimei
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin klinik ortamda gerekli bilgileri simiilasyon
deneyimi ile elde ettikleri ve tam olarak 6grenmelerine emin olduklar yiiksek oranda (%90.6)
kabul edilmigtir. Sarvan ve Efe (2022)’nin yaptig1 calismada da simiilasyona dayali egitim
sonrasinda Ogrencilerin 6grenmede memnuniyet ve 6zgiliven olgeklerinin puanlarinin yiiksek
oldugu raporlandirilmistir. Benzer ¢aligmalarda da elde edilen sonuglar bu calismada elde
edilen bulgular1 desteklemektedir (Malmstrom ve ark 2017; Zengin ve ark 2021). Farkli bir
calismada geleneksel egitim ve simiilasyona dayali egitimde hemsirelik 6grencilerinin
memnuniyet ve 6zgiivenlerinin her iki egitimde de yiiksek oldugu ancak simiilasyona dayali
deneyimde ozellikle oOzgiivenlerinin yiiksek oldugu bulunmustur. Calismada o6zellikle
mezuniyet Oncesinde hemsirelik egitim miifredatlarina simiilasyonun entegre edilmesi
onerilmektedir. Ogrencilerin dzgiivenlerinin artmasi ile égrenmelerinin de daha etkili olacag
distiniilmektedir (Costa ve ark 2020). Hong ve Kang (2018) c¢alismasinda farkli olarak
uygulama oOncesi ve sonrasinda Ozgiiven, memnuniyet ve klinik deneyim stresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamugstir. Ancak ¢alismada uygulama sonras1 6grenci
goriislerinin etkili oldugu goriilmiistiir. Goh ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada ise
ozellikle standardize hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminde hemsirelik
ogrencilerinin memnuniyet ve Ozglivenlerinin yliksek oldugu bulunmus ve bdylelikle de
ogrenmelerinde basartyr arttiracagi goriisiinii elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglar, bu

arastirmanin sonucunu desteklemektedir.

Simiilasyonun gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde hemsire egitimciler igin

degerli bir dlge araci olan “Ogrenmede Memnuniyet ve Ozgiiven Olgegi” nin ortak Tiirkiye’de
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kullaniminin  arttirllmas1  Onerilmekte ve ortak bir dil olusturmada onemli oldugu
vurgulanmaktadir (Unver ve ark 2017). Mezuniyet sonrasinda “Ogrenmede Memnuniyet ve
Ozgiiven Olgek” kullanimina yonelik yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Yapilan calismalarm
bliyiik bir kism1 hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilmis olup simiilasyon sonrasi 6zgiiven ve
memnuniyet puanlarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir (Sarman ve Pardi 2019; Zapko ve ark
2018; Lubbers ve Rossman 2017). Calismada elden edilen bulgular kapsaminda, “Simiilasyona
dayali deneyim yasayan hemsirelerde Ogrenmede Memnuniyet Puani yiiksek olacaktir” ve
“Simiilasyona dayali deneyim yasayan hemsirelerde Ogrenmede Ozgiiven Puani yiiksek

olacaktir” hipotezleri desteklenmektedir.

Hipotez 7: Simiilasyona dayah deneyim yasayan hemsirelerin aktif 63renme puanlari

yiiksektir.

Simiilasyona dayali deneyimlerde ¢oOziimleme oturumlari Ggrenmede basart oranlarini
arttirmaktadir. Simiilasyonu deneyimleyen katilimcilarin aktif bir sekilde bu oturumlara
katilmalar1 ve gorlis bildirmeleri desteklenmektedir. Coziimleme oturumlar1 dgrenenlerin
yaptiklart hatalar1 fark etmelerini saglamaktadir. (Hall 2017). Simiilasyona dayali egitimlerde
kullanimi 6nerilen (Unver ve ark 2017) “Egitim Uygulama Anketi” alt boyutlar1 incelendiginde
ozellikle “aktif oOgrenme” alt boyutunda c¢oziimleme oturumunun degerlendirildigi
goriilmektedir. Caligmada simiilasyon deneyimi yasayan hemsirelerin %93.8 gibi yiiksek bir
oranda o6grenmeyi destekleyen ¢oziimleme oturumuna aktif katildiklarini bildirmislerdir.
Ogrenmede yeterli firsat sagladiklari (%96,9), simiilasyon kullaniminin $grenme zamanlarimni
daha verimli hale getirdikleri (%96,9) goriisleri de yiliksek oldugu goriilmiistiir. Egitim
Uygulama Anketi kullanilan bir ¢aligmada altt boyutlar1 incelendiginde klinik deneyim
oncesinde ve sonrasinda uygulanan simiilasyonda istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(Ocaktan ve ark 2020). Bu calismada sadece deney grubunda simiilasyon deneyimi
gerceklestirilmesi nedeniyle tek grupta dlgek uygulamasi gerceklestirilmistir. Karsilastirma
durumu s6z konusu degildir. Literatiirde “Egitim Uygulama Anketi” nin uygulandig1 ¢alismaya
cok sik rastlanmamistir. Bu nedenle 6lcegin etkinliginin ve kullanilabilirliginin test edilecegi
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Olgek alt boyutundan olan aktif grenme ile ilgili maddelere
verilen puanlar degerlendirildiginde, bu ¢alismada “Simiilasyona dayali deneyim yasayan

hemsirelerin aktif 6grenme puanlari yiliksektir” hipotezi dogrulanmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi igeren

egitim programi sonrasinda KDAY &nlemede hemsirelerde,

v

v

Bilgi diizeylerinde girisim 6ncesine gore artis olmakla birlikte 3. ay sonunda azalma

oldugu,

Bilgi diizeylerinde deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadigi,

Tutumda 1.ayda artis,

Giivenli davranista artis,

“Memnuniyet” ve “6zgiiven” de artis,
Aktif 6grenmede artig oldugu goriilmiuistir.

Kesici delici alet yaralanmasi ve maruziyet yaganmamustir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda,

“PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi igeren egitim
program1” nin tim asamalarinin goreve yeni baslayan hemsirelerin oryantasyon
programlari icerisinde yer almali ve ¢alisma hayatlar1 boyunca yilda bir kez tekrar

edilmelidir.

“PRECEDE-PROCEED Model Temelli Simiilasyona Dayali Deneyimi igeren egitim
program1”nin uygulanmasi asamasi i¢in hastanelerde c¢alisan enfeksiyon kontrol

hemsireleri ve klinik egitim hemgirelerine egitim verilebilir.
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Ek 1. Aydmnlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Uzm. Hem. Azize KARAHAN vyiiriitiiciiliigiinde gerceklestirilecek olan “Hemgrelerde
Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemede Precede-Proceed Model Temelli
Simiilasyona Dayali Deneyimin Etkisi” baglikl aragtirmaya katilmaya davet ediyoruz.
Saghk calisanlar1 kesici delici alet yaralanmalari agisindan risk grubundadir. Ozellikle
hemsirelerde yaralanma prevalans: yiiksek seyretmektedir. Bu calismada amag, hemsirelerde
kesici delici alet yaralanmasini 6nlemede Precede-Proceed Model temelli simiilasyon
deneyiminin etkisini degerlendirmek ve yaralanmalar: 6nlemede davranis gelistirmektir.
Caligtigimiz kurumda hemsireler arasindan calismaya katilacak hemsirelerin belli bir sisteme
gore atanma olasiliginin oldugu “6n test son test kontrol gruplu calisma” olarak tasarlanan
aragtirmada hemsgirelere anket, goriisme ve gozlem yolu ile degerlendirilmesi saglanacak,
“Kesici Delici Alet Yaralanmas1 Onleme Program:” uygulanacak ve uygulanan programin
etkinligi degerlendirilecektir.

[ Cahgmanin ilk asamasinda; sizi degerlendirmek amaciyla "Tanitici Bilgi Formu”,
"“Kesici Delici Alet Giivenli Kullanim Goézlem Formu”, “Saglik Calisanlarinin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullamimina Yénelik Tutum Olgegi” uygulanacaktir.

(1 Ikinci asamada, teorik egitim ve simiilasyon deneyimi gerceklestirilecektir. Bu senaryo
uygulamas: sonrasinda “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”,
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” ve “Egitim Uygulama Anketi” uygulanacaktir.

0 Ugiincii asamada, egitici video izletme, SMS ile hatirlatma ve gézlemler egitim
programi uyguland:iktan sonraki 1.ay ve 3. Ayda gergeklestirilecektir. Kesici delici alet
yaralanma 6nlemede giivenli davranislar ve yaralanma durumu degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin gergeklestirildigi sirada size uygulanacak ve sagliginizi herhangi bir yonden
etkileyebilecek highir risk/istenmeyen etki bulunmamaktadir. Bu arastirma kurumunuzda Eylil
2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmasi 6ngériillmektedir.

Siz bu aragtirmanin goniilli grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden ve diger katihimcilardan elde
edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu arastirmaya katilip
katilmama kararin1 vermeden énce aragtirmanin nigin, nasil, ne yontemle yapilacag: ve sizden
ne istendigi katilmamn size getirecegi faydalari, riskleri ve rahatsizliklari bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle, bu formun okunup anlasilmasi énemlidir. Yukaridaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Anlamadiginiz ve sizin igin agik olmayan konular varsa

liitfen agiklanmasini talep ediniz.
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Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baghdur. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptiima maruz kalmaksizin, higbir hakkimzi kaybetmeksizin aragtirmaya katilmayi
reddetme veya arastwmaya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu arastima
kapsaminda yapilacak her tiitlii i5lem igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir/size
ticret ddemesi yapilmayacaktir. Arastrmaya katilanlarm kimligini ortaya ¢ikaracak tiim
kayitlarm gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarmnm yayimlanmasi

halinde dahi katilanlarin kimhigi gizli kalacaktir.

Uzm. Hems. Azize KARAHAN
letisim: azize karahan@acibadem.edu. tr

“Aydinlatilmis Onam Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama agagida adi belirtilen
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.” Calismaya katilmay kabul ediyorum.

AdisSoyadi: wnanaasnaasnnanmnam Toiill [hilE comammammnas
Aragtirmaci Adi-Soyadi:.........ooeeiiiiinnnns  £11y 11T 1117 S
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sizi Uzm. Hem. Azize KARAHAN yiiriiticiiligiinde gergeklestirilecek olan “Hemsirelerde
Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onlemede Precede-Proceed Model Temélli
Simiilasyona Dayali Deneyimin Etkisi” baslikli arastirmaya katilmaya davet ediyoruz.
Saglik calisanlar: kesici delici alet yaralanmalart agisindan risk grubundadir. Ozellikle
hemsirelerde yaralanma prevalans: yiiksek seyretmektedir. Bu ¢alismada amag, hemgirelerde
kesici delici alet yaralanmasini o6nlemede Precede-Proceed Model temelli simiilasyon
deneyiminin etkisini degerlendirmek ve yaralanmalar1 6nlemede davranis gelistirmektir.
Calistiginiz kurumda hemsireler arasindan ¢alismaya katilacak hemgirelerin belli bir sisteme
gore atanma olasiliginin oldugu “6n test son test kontrol gruplu ¢alisma” olarak tasarlanan
arastirmada hemsirelere anket, goriisme ve gozlem yolu ile degerlendirilmesi saglanacak,
“Kesici Delici Alet Yaralanmast Onleme Programi” uygulanacak ve uygulanan programin
etkinligi degerlendirilecektir.

[1 Cahsmamin ilk asamasinda; sizi degerlendirmek amaciyla "Tamtict Bilgi Formu”,
"“Kesici Delici Alet Giivenli Kullanim Gozlem Formu”, “Saglik Cahisanlarinin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi” uygulanacaktir.

[ Ikinci asamada, teorik egitim programi gerceklestirilecektir.

[l Ugiincii asamada, egitim programi uygulandiktan sonraki 1l.ay ve 3.ay gozlemler
gerceklestirilecektir. Kesici delici alet yaralanma 6nlemede giivenli davranislar ve
yaralanma durumu degerlendirilecektir.

Bu arastirmanin gergeklestirildigi sirada size uygulanacak ve saghginizi herhangi bir yonden
etkileyebilecek higbir risk/istenmeyen etki bulunmamaktadir. Bu arastirma kurumunuzda Eyliil
2021- Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmas: 6ngoriilmektedir.

Siz bu arastirmanin goniilli grubu iginde yer alacaksiniz. Sizden ve diger katilimcilardan elde
edilecek bilgiler veya verilerle bilimsel bir sonuca ulasilacaktir. Bu arastirmaya Katilip
katilmama kararini vermeden once arastirmanin nigin, nasil, ne yontemle yapilacag: ve sizden
ne istendigi katilmanin size getirecegi faydalari, riskleri ve rahatsizhiklari bilmeniz
gerekmektedir. Bu nedenle, bu formun okunup anlasilmas: 6nemlidir. Yukaridaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayirimz. Anlamadigimz ve sizin icin agik olmayan konular varsa
liitfen agiklanmasini talep ediniz.

Arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir. Istediginiz zaman, herhangi bir cezaya
veya yaptirrma maruz kalmaksizin, higbir hakkimzi kaybetmeksizin arastirmaya katilmay1
reddetme veya arastirmaya katildiktan sonra ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu arastirma
kapsaminda yapilacak her tirlii islem igin sizden herhangi bir ticret talep edilmeyecektir/size
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ficret odemesi yapilmayacaktir. Aragtrmaya katilanlarm kimligini ortaya ¢ikaracak tiim
kayitlarm gizli tutulacak, kamuoyuna agiklanamayacak; arastirma sonuglarinin yayimlanmast

halinde dahi katilanlarin kimhigi gizli kalacaktir.

Uzm. Hems. Azize KARAHAN

Tletisim: azize karahan(@acibadem.edu.tr

“Aydmlatilmis Onam Formu”ndaki tiim aciklamalar okudum. Bana, yukarida konusu
ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazih ve sozlii agiklama asagida ady belirtilen
aragtirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya hicbir baski ve zorlama olmaksizin kendi
rizamla goniillii olarak katildigimy, istedigim zaman gerekeeli veya gerekeesiz olarak

arastirmadan ayrilabilecefimi biliyorum.” Cahismaya katilmay kabul ediyorum.

AdSoyadi: .o Tarih/ IMza: .o,
Aragtirmact Adi-Soyadt:.......oooniiiiiinnns Taril/ TMza: covvvvevvvcrissesnnssiienn
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Ek 2. Case Onam Formu

ACIBADEM UNIVERSITESI CASE
KATILIMCI BILGILENDIRME FORMU — SENARYO DENEYiMi ONAM FORMU

CASE simiilasyon egitimlerinde program siiresince katilimcilarin gériintilerinin kayit altinda
oldugunu ve simiilasyon egitimlerinin mahremiyetine uymam gerektigini biliyor ve kabul

ediyorum. Kayitlarin bilimsel amagla kullanilmasina izin veriyorum.

Katilimci Ad-Soyad:
imza
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Ek 3. Tanitic: Bilgi Formu

TANITICI BiLGi FORMU
Bolim-1

1. Yasinz (LULFeN YAzINIZ).. e
2. Cinsiyetiniz

a) Kz O

b)  Erkek O

3. Medeni durumunuz nedir?
a)  Evli O
b) Bekar [

4. Ogrenim gordiigiiniz okul tiirl nedir?
a) Devlet Universitesi [
b)  Vakif Universitesi O
c)  Saglk Meslek Lisesi  []

5. Meslekteki deneyiminiz (Lutfen Yaziniz)................ 17| ay

6. Haftalik kag saat galisiyorsunuz? (Litfen Yaziniz)......cccocceveeevvenvreennnns saat

7. Ayda kag kez gece nobeti tutuyorsunuz?

a) 13 O
b) 46 O
c 79 O

d)  10ve tzeri[]

8. Gece nobeti 6ncesi ya da sonrasi giindiiz calismaya devam ediyor musunuz?
a) Hayir O
b) Evet O

9. Bedensel bir sakathiginiz var mi?
a)  Hayir
b)  Evet [ (Litfen Yaziniz)..eeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeenns

10. Kronik seyirli hastalik veya hastaliklariniz var mi?
a) Hayrr [
b) Evet [ (Lutfen belirtiniz. Litfen kisaltma kullanmayinizl..........cccccvvennnnnnninne

11. Galismaktan memnun musunuz?

a)  Higbir Zaman O
b)  Nadiren O
c) Bazen O
d) Coksik O
e) Herzaman O

12. Galisma esnasinda ihtiya¢ duydugunuzda ara verip dinlenebiliyor musunuz?

a)  Higbir zaman O
b)  Nadiren O
c) Bazen O
d) Coksik O

O

e) Herzaman
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14.

15.

16.

17.

18.

19.
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Calisirken giin icerisinde duygusal gerginliginizin arttigini hissediyor musunuz?
a) Hichir zaman |

b)  Nadiren O
c) Bazen O
d)  Gok O
e) Herzaman O

Calisirken dikkat daginikhg yasiyor musunuz?
a)  Hicbirzaman 7]

b)  Nadiren O
c) Bazen O
d) Coksik O
e) Herzaman |

Uyku bozuklugu yasiyor musunuz?
a) Higbirzaman []

b)  Nadiren O
c) Bazen O
d) Coksik O
e) Herzaman O

Tek kullanimlik igneleri veya delici-kesici aletleri atmaniz gerektiginde kesici alet kutular kolayca
ulasabileceginiz bir yerde midir?
a) Higbirzaman [
Ol

b)  Nadiren

c) Bazen O
d)  Coksik O
e) Herzaman U

Uygulama yaptiginiz yerin aydinlanma diizeyini nasil buluyorsunuz?
a) CokFazla N
b) Normal O

c) Az O
d)  Fikrim yok O

Uygulama yaptiginiz yerin sicaklik dizeyini nasil buluyorsunuz?

a) Cokfazla |
b) Normal |
c) Az |
d)  Fikrim yok O

Uygulama yaptiginiz yerin giiriilti diizeyini nasil buluyorsunuz?

a) CokFazla O
b)  Normal O
c) Az O
d)  Fikrim yok O
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20. Gahsgtiginiz kurumlarda herhangi bir nedenle veya sekilde hastanin kan ve viicut sivilarina maruz
kaldiginizda yapmaniz gerekenleri gosteren herhangi yazil bir yonerge var midir?
a) Evet [
b)  Hayir O
¢)  Bununla ilgili herhangi bir bilgi verilmedi [

21. 20. soruya cevabiniz ‘Evet’ ise bu konuda herhangi bir egitim aldiniz mi?
a) Evet O
b)  Hayir O

22. 21.soruya cevabiniz ‘Evet ‘“ise kimden egitim aldiniz?

a)  Enfeksiyon Kontrol Komitesi O
b)  Calisan Saghg Birimi O
c)  Yonetici/Sorumlu hemsire [l
d)  Calisma arkadas: |

23. Cahigmaya baslamadan once klinikte karsilasabileceginiz mesleki riskler hakkinda herhangi bir egitim
aldiniz mi?
a) Evet O
b)  Hayir O

24. 23. Soruya cevabiniz ‘Evet’ ise kimden egitim aldiniz?

a) Enfeksiyon Kontrol Komitesi O
b) Calisan Saghg Birimi O
c) Yonetici/Sorumlu hemsire O
d) Calisma arkadas (|
e) Diger (LU EN Y AZINIZ: ccosvisvsvsmsisstasiionsinissisisisisinsisinssssvaniviio )

25. Bu konuda aldiginiz egitimin siiresini liitfen isaretleyiniz.

a) 30 dakikadan az kisa bir konusma O
b)  40-45 dakika O
c) 60 dakika O

26. Kan ve diger vicut svilan ile temas edeceginiz her durumda eldiven kullaniyor musunuz?

a) Evet O
b)  Hayr |
c) Bazen O
27. Yanitiniz ‘Hayir ‘ ise nedenini liitfen belirtiniz. (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
a)  Eldiven ile rahat cahigamiyorum O
b)  Yeterince eldiven bulamiyorum (|
c)  Onemsemiyorum (|

d)  Eldiven kullanma aliskanligim yok O
e) Eldlgime gore eldiven bulamiyorum O
f)  Eldivene karsi alerjim var O
g) Diger [ (Littfen Belirtiniz.).......coocoeveeeeeeeeeeeeeeees e

28. islemden sonra kontamine igne uglarini tekrar kilifina geciriyor musunuz?
a) Evet O
b)  Hayir O



134

29. Islemden sonra kontamine enjektér ve igneleri birbirinden ayiriyor musunuz?
a) Evet O
b) Hayr [

30. Hepatit B ile ilgili herhangi bir kan testi yaptirdiniz mi?

a) Hepatit B tagiyicisiyim. O
b) Yaptirdim hastaliga karsi asi sonrasi bagisikiym [
¢) Herhangi bir test yaptirmadim. O

d) Hastalik gegirdikten sonra bagisiklik kazandim U

Asagidaki hastaliklarla ilgili agilanma durumunu ve agilanma varsa liitfen agilanma tarihini yanindaki bosluklarda
belirtiniz.

Hastaliklar Asilanma Durumu Tarihi
Hepatit A [ ]var(Litfen tarih belirtiniz) s
[ Iyok
[ 1Yaptiriyorum, dozlari heniiz bitmedi
[ 1Dogal Bagigikliyim

Hepatit B [ ]var(Litfen tarih belirtiniz) .
[ Iyok
[ 1Yaptiriyorum, dozlari hentiz bitmedi
[ ]Dogal Bagisikliyim

HASTALIKLAR

Sugicegi B {3

Tetanoz i L]

Thc E [ 1

Difteri [ 1] il 1

31. Herhangi bir kesici-delici alet yaralanmasi ve ya kan ve viicut sivilari ile maruziyet sonrasinda kime
basvurursunuz?

a) Bilmiyorum O
b)  Sorumlu Hemsire O
c) IsSaghg Hemsiresi O
d)  Enfeksiyon Hemsiresi O
e) Acil O
f)  Klinik Doktoru O
g) HigKimse Od
h)  Diger O (Liitfen Belirtiniz..........uueeusescesenseee )

32. Calisma Hayatiniz boyunca hasta tarafindan kullanilmis herhangi bir kesici/delici aletin deri icerisine
girmesi veya cizerek deri bitiinliginin bozulmasi(siyrik) seklinde bir yaralanma yasadiniz mi?
a) Hayr [
b) Evet []
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33. 32.soruya yanitiniz ‘Evet’ ise kacg kez yaralandiniz? (Litfen belirtiniz........c.ooooveoveeieeccecee e )
Bolim-2

Asagidaki sekiller izerinde kesici-delici alet yaralanmasi yasadiginiz bélgeyi “X” isaretiile litfen

isaretleyiniz.

34. Basiniza gelen en son yaralanma derinligi nedir?

a) Ylzeyel (cizik,kanma yok yada ¢ok az) O
b) Orta (Deriye niifuz etmis, kanamali yara) O
c) Derin (Kas igine niifuz etmis O

35. En son yasadiginiz yaralanmanizda, yaralanmaniza neden olan alet nedir?

a)  Enjektor ignesi O
b) Lanset m
c) IV Katater O
d)  Bisturi O
e)  Siturignesi ad
f)  Vakunater(Kan toplama ignesi) O
g) Diger [ (Litfen Yazimiz. ..o )

36. Calisma hayatiniz boyunca agiz ici, goz, burun ve sizde bulunan bir agik yaranmin hastanin kan ve viicut
sivilari ile bulasi meydana geldi mi?

a) Evet O
b)  Hayr O

(Cevabiniz ‘Evet’ ise liitfen devam ediniz. Cevabiniz ‘Hayir’ ise liitfen Boliim-3 ‘e geginiz.)

37. Hastanin hangi viicut sivilari ile maruziyet yasadiniz?

a) Kan O
b) idrar O
c) Gaita O
d)  Amniyotik sivi O
e)  Mide icerigi(kusmavs....) []
f)  Semen/Vajinal sivi O

g) Diger [ (Belirtiniz......cccoooeenrveereeeee )
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38. Maruz kaldigimiz sivi miktan ne kadardir?
a) Az (Birkac damla) O
b)  Fazla( Cok miktarda) O

Boliim-3

39. Yaralanmama neden olan aletin kullanildig) hastada kan yoluyla bulagan hangi hastalik mevcuttur?

a) AIDS (HIV) |
b) Hepatit A O
c) Hepatit B O
d) HepatitC O
e) Kinm-Kongo O
f)  Higbiri O
g) Diger O (lutfen Yaziniz.......oooiviicicniininnd)
h) Bilmiyorum O
40. Maruziyet hangi islem sirasinda meydana gelmistir?
a)  Enjektor kapagimi kapatirken O
b)  Siitur atarken O
c)  Herhangi bir islemde birine yardim ederken O
d) igneyi kutuya koyarken O
e)  Hastaya bakim verirken O
f)  Kan sekeri dlcimi yaparken [l
g)  Serum takarken O
h)  Hastadan herhangi bir numune toplarken O
i) Hastaya acil olarak miidahale ederken (|
i)} Muayene ederken O
K)  DIBET.iicerceieee e O
41. Size gore maruziyetin nedeni nedir?
a)  Yorgunluk O
b)  Dikkatsizlik O
c)  Kullanilan aletin kullanima uygunsuzlugu |
d)  Hastanin hareketi O
e)  Malzeme yoksunlugu O
f)  Malzemenin hatali olmasi O
g)  Diger [ (Liitfen belirtiniz......cc.cooveverreereee. )

42. Bagimiza gelen maruziyetten sonra herhangi bir kaygi yasadiniz mi?

a) CokFazla O
b) Biraz O
) Az O

d)  Hic kaygi duymadim. [

43. Basiniza gelen tim yaralanmalann kag tanesinde rapor doldurdunuz?(Litfen Yaziniz)........ccccoeveevceveieneee
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44, Eger maruziyetinizi bildirmediyseniz lutfen nedenini asagidaki segeneklerden biri ile belirtiniz veya

yaziniz.

a)  Bildirmek i¢in zamanim yoktu. |

b)  Bildirim siirecini bilmiyorum. O

c)  Gizli kalmasini istedim. |

d) Suclanabilecegimi veya bagima koti bir sey gelebilecegini diisiindim. O
e) HIVve/veya Hepatit B/C acisindan hasta kaynaginin disiik riskli oldugunu diigiindiim. [
f)  Yaralanmanin HIV ve/veya Hepatit B/C agisindan diisiik risk tagidigim disiindiim. O
g)  Bildirimin onemli olmadigini dasiindim. O

h)  Diger O

(LUtfen AGIKIQYINIZ).......co et e enae e

45, Kesici delici alet yaranmasindan ya da kan veya viicut sivilari ile maruziyet sonrasinda hangi birimde
tedavi aldiginizi litfen belirtiniz.

a)  Calisan Saghg birimi O
b)  Enfeksiyon Kontrol Komitesi d
c) Acil Od
d)  Poliklinik O

g

e)  Herhangi bir bakim almadim.

TEST BITMISTIR. KATILIMINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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lendirme Gozlem Formu
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Alet Giivenli Kullanimi De

ici

ici Del

Ek 4. Kes

‘Ziuikapaest uagin) 3y nasedt X, 1isadjoq

ISewue|eseA 13]e 11j3p-11S3Y apuLIazn J3||ya$ pepidese 3SI JeA BwueRIRA

(sueyieAiawy) swajuaznp Isesew oAepy

eweliq
Jwiaz[ew 11]9p 1215 euidejed eysey

awyng digs nunan aug)

ewue||ny Isisda} Inepa)

ewuny [ndwe 3|13 yediy

uoAseuiweIuOy 3|1 ISIAIS ININA

(101¥31ua 1jewinI0y
‘Inuex A1) iwiueyny uewdiy lewnJoy

SULIIA 3WIZ[eW 3[3 UAP|3

ewjedey 13edey Jopyalul

ewdeA wuip|ig

‘pj$iupinnp 121A3jug DWUD|DID

euwieuey yeseys 143309

1WIUB||NY ISBAOY 138 121[3P 1DIS3Y

1wiuey|ny
|eseAwy Jiq 1pjiey ep eA
ueppRjuazap aA38|0q ueuelesep

wiue(|ny Ynj299

Iwiue|Iny njuo

1wiue|ny YSeN

eweyh 1wiue||ny uanip|3
ejunges aA ns 1A33|0q ueuejese, 1aANY |3 15e1U0S 3A 1S3IUQ WR)S)
‘DpunwInInp DWUD[DIDA ‘43jwajuQ nanAnioy 1opupls
18ea 11320
un3An/undin oA Jep 13eweseg ewensAn undAn/unSAn | oA | Jep 13eweseg ewensAn
:jees :uedej wajz09
'yue) HIpy wajs)
Hpy pDwijie)y

NINYO4 IN1ZQD INYIANITHIDIA ININVTINN [INIAND LITV D130 1DISIN




139

Ek 5. Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik
Tutum Olgegi

““Saglik Caliganlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kullanimina Y énelik

Tutum Olgegi’’ igin AFA ile Segilen 25 Madde

iIFADELER

TAMAMENKATILIYORU
KATILIYORUM
FIKRIM YOK
KATILMIYOR
UM
HICKATILMIYORU

1 (3) Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi
koruyucu tedavi onemlidir.

2 (4) Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik kosullara
uyulmasi gerektigine inantyorum.

3 (8) Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan Kisiyi uygun yere
yonlendirmem.

4 (9) Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik
kutusu bulunmahdir.

5 (10) Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine basvururum.

6 (11) Hastaya uygulanacak her tiirlii islemde standart
onlemlere uyarim.

7 (13) Hepatit B as1s1 yaptirmis saglik caliganlarinin
HBYV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve
bakim hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek
olmadigini diisiiniiyorum.

8 (15) Calisma ortaminda dis uyaranlar (yiiksek ses,
giriiltd, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici-delici
aletlerle yaralanma riski artar.

9 (16) Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra tibbi
izlemin onemli olduguna inantyorum.

10(19) Kesici-delici alet ile yaralanan bir ¢ok saglik
galisanina infeksiyon bulagmadigi icin
yaralanirsam bana da bulasmayacagina
inaniyorum.

11(21) Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
kaynak hastadan ve saglik calisanindan
serolojik inceleme gereklidir.

12(23) Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine bildirmem.

13(24) Kan ve viicut sivilarinin iizerime sigramast
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bulas acisindan risk olusturmaz.

14(25) llag hazirlanan yiizeylerin dezenfekte edilmesi
gerektigine inantyorum.

15(26) Kullanilmig igneleri ve diger kesici-delici
aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16(27) Enjeksiyon uygularken eldiven kullanilmasi
gerekmez.

17(29) Elimde agik yara, kesik ve s1yrik varsa,
caligirken kapatmam.

18(30) Kesici-delici alet kullanimina yénelik hizmet
ici egitime gerek yoktur.

19(33) Saglik calisanlarinin tiimiiniin hepatit B agis1
yaptumasi gerekir.

20(39) Kesici-delici alet yaralanmalartyla saglik
calisanlarina HBV, HCV ve HIV gibi viriisler
bulasabilir.

21(44) Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan
durumlarda daha dikkatli davranmam.

22(46) Hastaya herhangi bir uygulama yapilacag
zaman hastanin sabit durmasinm, kesici-delici
alet yaralanmalarim azaltacagina inaniyorum.

23(48) Kan, diger viicut sivilarina gére bulastiricilik
agisindan daha fazla risk tasimaz.

24(51) Hastammn periferik kateter degisiminde eldiven
kullanilmas: gereklidir.

25(53) Acil durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken cevredekilerin uyarilmasi
gerekir.
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Ek 6. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi

Appendix-1: Ogrenmede Ogrenci M emnuniyeti ve Ozguven Olgegi

Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven dlcegi ile ilgili 6geleri degerlendirirken asagida verilen degerlendir
me sistemini kullanimz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum
4-) ifadeye katiliyorum

5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki 6grenmeileilgili memnuniyet

g E
=] > E E
29 ¢ |E |3 |23
S 2> N <) X o
TEE |z |z |Ez2
285 |5 |5 |83
X ¥ X X X X X
1. Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri etkin ve yardimer | o1 | 02 | 03 | 04 05
idi.
2. Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredat: daha iyi 6grenmemi ol | 02| 03 | 04 05
gelistirmek igin ¢esitli 6grenim materyali ve etkinlikleri sagladi.
3. Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim. 0l | 02 | 03 | 04 05
4. Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi 0l | 02 | 03 | 04 05
ve 6grenmeme yardimct oldu.
5. Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim 6grenme ol | 02 | 03 | 04 05
bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven
6. Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon uygulamasinin igerigini 0ol |02 | 03 | o4 05
tam olarak 6grendigime eminim.
7. Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi miifredatin: tam olarak ol | 02| 03 | 04 05
ogrenebilmek icin gerekli olan 6nemli igerigi kapsadigina
eminim.
8. Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli olan bilgileri ol |02 |03 |04 |05
kazandigima ve becerileri gelistirdigime eminim.
9. Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken yardimc: kaynaklar ol | 02| 03| 04 05
kulland.
10. | Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda bilmem ol | 02| 03 | 04 05
gerekenleri 6grenmek benim sorumlulugumdur.
11. | Busimiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu zaman nasil 0ol | 02 | 03 | 04 05
yardim alacagim biliyorum.
12. | Becerilerin onemli yonlerini 6grenebilmek igin simiilasyon 0ol | 02 | 03 | 04 05

uygulamasini nasil kullanmam gerektigini biliyorum.
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Ek 7. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Appendix-2: Simiilasyon Tasarim Olgegi

Simiilasyon tasarimindaki ogeleri degerlendirirken asagida verilen | Her bir maddeyi, sizin i¢

degerlendirme sistemini kullaninz: in ne kadar 6nemli oldug
1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum unu temel alarak degerle
2-) ifadeye katilmiyorum ndiriniz:
3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum
4-) Ifadeye katiliyorum 1-) Onemli degil
5-) ifadeye kesinlikle katilryorum 2-) Kismen énemli
UD — Uygun degil: Bu ifade gerceklestirilen simiilasyon aktivitesi | 3-) Kararsizim
nde yer almamaktadir. 4-) Onemli
5-) Cok 6nemli
UD: IFADESI
BURADA YOK
Hedefler ve Bilgi
1. Bu simiilasyon oncesinde, beni 112 |3 (4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

yonlendirecek ve cesaretlendirecek
yeterli bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag ve 112 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
hedeflerini agik bir sekilde anladim.
3.Bu simiilasyon, durumla ilgili 1 /2 (3 |4 |5 |uUD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

problemleri ¢gozmeme olanak
saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamasi 1 (2 |3 |4 |5 |UuD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
siiresince yeterli bilgi verildi.

5.1pucalar1 uygundu ve anlamam 112 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
saglayacak bicimde diizenlenmisti.

Destek

6.Zamaninda destek sagland. 1 ]2 |3 |4 |5 |UuD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark 1 /2 (3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
edildi.

8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci 1 /2 (3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
tarafindan desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim 1|2 (3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

Problem Gézme

10.Bu similasyon bagimsiz problem |1 |2 |3 |4 |5 jUD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
cozmemi kolaylastirildi

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklart |1 |2 |3 |4 |5 (uUD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
arastirmak i¢in cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve 1 /2 (3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
beceri diizeyime gore planlanmagti.
13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik 1|2 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

tanilamasi ve bakimin:
onceliklendirme firsati sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam igin hedef |1 |2 |3 |4 |5 jUD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
belirleyebilmeme firsat sagladi.

Geri bildirim /Rehberli Yansima

15.Saglanan geri bildirim yapiciyd. 1 /2 (3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

16.Geri bildirim zamaninda verildi. 112 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
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17. Bu simiilasyon uygulamasi, 1
davranig ve uygulamalarimi analiz
etmemi sagladi.

UD

UD

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir | 1
st seviyeye ¢ikarabilmek igin
egitimeiden geri bildirim ve rehberlik
alma firsat1 vardL

UD

UD

Aslina uygunluk derecesi (Gergekgilik)

19.Bu senaryo, gercek hayattaki 1
durumlara benzerdi.

UD

UD

20.Gergek hayatta var olan etkenler, 1
durumlar ve degiskenler simiilasyon
senaryosuna eklenmisti.

UD

UuD
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EK 8. Egitim Uygulama Anketi

Appendix-3: Egitim Uygulamalari1 Anketi

Simiilasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen
degerlendirme sistemini kullaniniz:

1-) ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) Ifadeye katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum

4-) ifadeye katiliyorum

5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum

UD — Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon aktivitesi

Her bir maddeyi, sizin ig
in ne kadar 6nemli oldug
unu temel alarak degerle
ndiriniz:

1-) Onemli degil
2-) Kismen énemli
3-) Kararsizim

ve kavramlar: egitici ve diger
6grencilerle tartisma firsati buldum.

nde yer almamaktadir. 4-) Onemli
5-) Cok 6nemli
UD: IFADESI
BURADA YOK
M addeler |1 |2 [3 ][4 |5 Jub 1 [2 [3 [4 |5 [uD
Aktif Ogrenme
1. Bu simiilasyon siiresince disiince 112 |3 |4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

2. Bu simiilasyondan sonra yapillan¢o |1 |2 |3 |4 |5 |UD
ziimleme oturumuna aktif olarak katild
m.

3. Coéziimleme siiresince goriaslerimi 112 |3 |4 |5 |UD
daha fazla diisiince ile birlestirme
firsati buldum.

4. Bu simiilasyon siiresince konuyu 112 |3 (4 |5 |UD
ogrenip 6grenmedigimi anlamak igin
yeterli firsat mevcuttu.

5. Bu simiilasyondan 6nce, siiresince 112 (3 |4 |5 |UD
veya sonrasinda egitimci tarafindan
yapilan yorumlar 6grenmemi sagladi.

egitimci ile tartisma sans1 buldum.

6. Bu simiilasyon uygulamasi 112 |3 (4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
siiresince ipuglarini zamaninda aldim.
7. Bu simiilasyonun amaglarini 112 |3 (4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD

8. Bu simiilasyonda ogretilen fikirve (1 |2 |3 |4 |5 | UD
genel kavramlari egitimci tartisma
firsat1 buldum.

9. Bu simtilasyon uygulamasi 112 |3 |4 |5 |UD
suiresince, egitimci 6grenenlerin
bireysel ihtiyaglarini karsilayabildi.

10.Bu simiilasyon aktivitelerinin 112 |3 |4 |5 |UD
kullanim1 6grenme zamanini daha
verimli hale getirdi.

siiresince, ben ve arkadaslarim klinik

isBirlig

11. Bu simiilasyon uygulamasi 112 |3 (4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD
siiresince arkadaslarimla ¢alisma

sansim oldu.

12. Bu simiilasyon uygulamasi 112 |3 (4 |5 |uD |1 |2 |3 |4 |5 |UD




durum tizerinde birlikte ¢alismak
zorunda kaldik.
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Ogrenmenin Farkh Yollar

13. Bu simiilasyon uygulamasi,
konunun 6grenilmesi i¢in ¢esitli yollar
sundu.

UD

UD

14. Bu simulasyon uygulamast,
ogrenmemi degerlendirebilecegim
cesitli yollar sundu.

uD

UuD

Ust Beklentiler

15. Bu simiilasyon deneyimi igin
hedefler agik ve anlasilmasi kolaydi.

UD

W]

UuD

16.Egitimei simiilasyonu basari ile tam
amlamak i¢in, hedef ve beklentileri pa
ylasti.

UDb

UubD




146

EK 9. Online Egitim Icerigi

KESICi DELICi ALET YARALANMALARI

Azize KARAHAN

Danisman: Prof. Dr. Melek Nihal ESIN

OGRENIM HEDEFLERI

* Kesici delici alet yaralanmalarinin nemini kavrar
* Kesici delici alet yaralanma prevalansini tartigir
* Kesici delici yaralanmaya en fazla maruz kalan meslek grubunu sayar

* Kesici delici alet yaralanmalarini 6nlemede yapilacak uygulamalar
sayar

* Kesici delici alet yaralanma durumunda yapilacaklari sayar

Kesici Delici Alet Yaralanmalan Prevelans:

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore; diinyada 35 milyon saglik calisani
arasindan her yil yaklagik 2 milyonu HBV, 0.9 milyonu HCV ve 170.000'i

HIV olmak Uzere, yaklasik 3 milyon saghk g¢alisam kanla bulasan
hastaliklara maruz kalmaktadir. Yaralanmalarin nedenleri arasinda; yas,
deneyim, hasta sayisi, konu ile ilgili egitim alma ve calisma saatleri gibi

faktorler sayilmaktadir.
(WHO 2019)

S~
)

|H U. u r||

Kesici Delici Alet Yaralanmalari Prevelansi
Kesici Delici Alet Yaralanmalaninin Onemi
is Saghg ve Givenligi-is Kazast
Kesici Delici Alet Yaralanmalan

Kesici Delici Alet Yaralanmalann Onlemede Yapilacak Uygulamalar

|

( Kesici Delici Alet Yaralanmasi Bildirimi
=

Kesici Delici Alet Yaralanmalar Prevelansi

« Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi
(Centers for Diseases Control and Prevention (CDC)) tarafindan her yil
hastanelerde 385,000 kesici delici alet yaralanmasi meydana geldigi
bildiriimektedir.

* Bu yaralanmalar igin en énemli sorun kontamine olmus aletlerden
bulasabilecek Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV gibi infeksiyon hastaliklardir.

{coc2019)

Kesici Delici Alet Yaralanmalar Prevelansi

*Tum vyaralanma vakalarinin  %90"1 gelismekte olan {lkelerde
yasanmaktadir. Yeni HBV vakalarinin %37’si, yeni HCV vakalarinin
%39'u, yeni HIV vakalarinin vyaklagik %5,5 kaza sonucunda
gorilmektedir.

(WHO 2019)
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Kesici Delici Alet Yaralanmalan Prevelans: Kesici Delici Alet Yaralanmalari Prevelansi

Saghk calisanlarinda kesici delici alet yaralanmalari is ile ilgili Saglk calisanlari arasinda en c¢ok kesici delici yaralanmalarin
yaralanmalar arasinda ilk siralarda yer almakta ve yapilan ¢aligmalarda hemsirelerde oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.
yaralanma prevalansi yiiksek seyretmektedir. (Elseviers ve ark, 2014, Abdulmaughai ve ark,, 2019)

(Akgapinar ve inceboz, 2016; Solmaz ve Scimaz, 2017; Seyman ve ark., 2016; Yidirm ve Ozpulst, 2015)

Engin ve arkadaslarinin (2014) yaptiklar ¢alismada hemsirelerin %51 ile

Gheshlagh ve arkadaslarinin  (2018) yaptigi calismada  saglik birinci sirada kesici delici aletler ile yaralandigi, ikinci sirada da %25 ile

calisanlarinda kesici delici alet yaralanma prevalansi %42.5 olarak
bulunmustur,

hekimlerin yaralandig: tespit edilmistir.

(Engin ve ark., 2014)
(Gheshiagh, 2018)

Kesici Delici Alet Yaralanmalari Onemi Kesici Delici Alet Yaralanmalari Onemi

* Saglik calisanlari, calisma ortaminda enfekte bir hastanin kaniyla +1980'li yillarda hizla yayilan AIDS epidemisi saghk calisanlarinda
kontamine olmus kesici delici aletlerle yaralanma veya hasta kaninin hastane ortaminda kargilastiklari riskler agisindan biyiik endise
g6z, burun, agiz ya da cilde temasiyla kan yoluyla bulasan enfeksiyon uyandirmigtir,

etkenleriyle karsi karsiyadirlar « igne batmasiyla olusan yaralanmalar dzellikle bu konuda dikkatleri

Gzerinde toplamigtir

is Saghgi ve Giivenligi is Saghg ve Giivenligi

4857 is kanunu

6331 sayili ig saghgi ve Giivenligi Kanunu
Tum is kollarinda ¢alisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik

durumlarinin korunmasi ve gelistirilmesi, ¢alisma sirasinda sagliklarini "

‘Is yerlerinde is sagligi ve giivenligi saglanmasi mevcut saglk ve givenlik
olumsuz yénde etkileyecek faktérlerden korunmalari, onlarin fizyolojik

sartlarinin iyilestirilmesi ici isveren ve calisanlarin gorev, yetki,
ve psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirimesi ve bunun R —— -

sorumluluk, hak ve yikimliliklerini dizenlemektir”
stirdirdlmesini,

isin cal cahs da ise uygunlug sagl I
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* Calisanlanin is Saghi ve Givenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslan Hakkinda
Yonetmelik'te (2013), biitiin calisanlara genel is saghg ve giivenligi kurallan, is Saglik calisanlar bir gok riskle karsi karsiyadir. Bunlar;
kazalan ve meslek hastaliklanmin sebepleri ve is yerindeki riskler, korunma

Biyolojil I
yontemleri ile hak ve sorumluluklar konularinda egitim verilmesi gerektifi 'm
belirtilmektedir. Fiziksel Tiperkitios

Kesici Delici Alet:

Kinm Kongo Kanamali
Ates! Yaralanmalan 1!

* Hasta ve Calisan Giivenliinin Saglanmasina Dair Yénetmelik'te (2011) de hasta Kimyasal
ve ¢aliganlarin glivenligine yonelik olarak saghk kurum ve kuruluglarinda yapilmasi
calg: gl igine yo g 5 yap Ergonomik
gerekenler ve alinmasi gereken dnlemlerin Uzerinde durulmaktadir
Psikososyal

is Saghg ve Giivenligi

‘ l

* Biyolojik faktérlerle karsilasma gogunlukla hastalarla temas sirasinda
olabildigi gibi, laboratuvar ortamlarinda da olmaktadir. Cesitli
calismalarda biyolojik faktrlerden etkilenme siklifi isveg'te %10,

Almanya'da %33 ve Fransa'da ise %40 olarak saptanmistir.

‘ l

Her yil 313 milyon is kazasi yasandigi Diinya Saghk Orgiiti'ne géire;
Onceden planlanmamis, ¢ofu kez kisisel yaralanmalara, makinalarin,

I kazasi ve meslek hastaliklan sonucu her yil 2,7 milyon insan hayatini . L n
arac ve gereglerin zarara ugramasina, Uretimin bir siire durmasina yol

@

Kazalarin ortaya gikarmis oldugu ortalama maliyet ise yillik 1,25 trilyon dolar World Health
Organization

kaybediyor
agan bir olaydir.

civarindadir
(ILD, 2014)

l
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Uluslararasi Calisma Orgiitii'ne gore;

‘Planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda sakatlanmaya ve

zarara neden olan durumdur” FPANN
Vﬁ‘[ﬁ}v
A4
Oy

o —-ro—

6331 Sayil is Saghg ve Giivenligi Kanunu

Isyerinde veya isin yiritimi nedeniyle meydana gelen, &lime

sebebiyet veren veya viicut bitinligini ruhen ya da bedenen &zre

ugratan olay

!

‘ ! H

Kesici Delici Alet Yaralanmasi

* Kesici delici aletlerin neden oldugu yaralanmalardir.

* Kesici delici alet yaralanmalari da is kazasina girmektedir ve

bildirimleri yapiimaldir,

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanununun 13. Maddesine Gore;

A-Sigortali isyerinde bulundugu sirada

B-ls yOratdl olan is

C-Sigortali isveren tarafindan baska bir yere gorevli olarak gonderildigi sirada asil isini
yapmaksizin gecen zamanlarda

D-Emzikli kadin icin emzirme sirasinda (gidis dénis dahil)
E-Isverence saglanan toplu tagima sirasinda

meydana gelen ve sigortaliyl hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen Gzre ugratan
olaydir,

kazalarin olugmast

PR —
Qo gatyme
.
Onlenebiir!!!

Kesici Delici Alet

* Kullammi sirasinda sirada cildi delip gegen ya da cildin icine isleyen
yaralanmaya neden olabilen tibbi veya laboratuvar aletleri olarak

tanimlanabilir
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Yaralanmaya Neden Olan Aletler Yaralanmaya Neden Olan Aletler

Yaralanmaya Neden Olan Alet

Delici veya kesici dzelligi olan aletler

« igneler L -

Bistiiriler

IV girisim malzemeleri i| ||| L 1 | o

* Cam tiipler E ’ ” T IR -
L)

.
Siturl,
~ 5 : 11018 .

* Lanset -

il Sibur e Comab et skl e

i Emaaieed  Gmusn e baier Eifer
= Saratarmaya Wegen Dl et
+ Pipet veya ampullerden kaynakli cam parga yer almaktadir

- ot
Lt dukp dyon ok saeuics e s W 2k v e, 2017

H

Risk Altindaki Gruplar Risk Altindaki Gruplar

Son 1 yilda Yaralanma Oranlan

@“
™

e
= pesim
= o
Klinik hizmet veren hekimlerin %2057 hemsirslerin 4311, diger aghk persanelinin %50,071 san bir vl ginde, masleki Ocrupational Groups of Heslthears Persannel
bir esici delici irmnigtir, Exposed to Bload/Body Fluids,

PaSH June 1695 —December 2003 (r=23,187)

Vicks, i va Croe, 2037)

Risk Altindaki Gruplar Risk Altindaki Gruplar

988 Saghk Calisan 988 Saghk Calisan

%64'0 en az 1 kez yaralandi ve viicut sivilanina maruz kaldi.
Meslek Gruplarina Gore Yaralanmalar

Kesici delici alet yaralanmalannin en sik nedeni ignenin tekrar kapanmasiydi

%45).
e Yarali saglik calisanlarinin 60" (%28) herhangi bir kisisel koruyucu ekipman
::,., kullanmiyordu ve 144'( (%67) yaralanma icin herhangi bir tibbi yardim
almamisti.
[Azap, A_ve ark, 2005) (Azap, A. ve ark, 2005)
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Yaralanma Hangi Zamanlarda Oluyor? Yaralanmalar Nerede Oluyor?

CDC raporuna gdre yaralanmalar; Hasta OdasI % 39

* Kesici delici aletin takilmasi ve ayriimasi sirasinda Ameliyathane % 27
+ Kesici delici aletin ekip icinde elden ele verilmesi sirasinda Poliklinik % 8

* Kesici delici aletlerin kullammi esnasinda Acil Servis % 8

= Igne koruyuculaninin takilmas: esnasinda Laboratuar % 5

* Kesici delici aletleri atik kovalarina atarken olugmaktadir Diger % 13

&
g
)
3
3

Sebep Olan Etmenler Yaralanan Bilgeler

* Calhgma siiresinin uzun olmas, * Eller {en sik yaralanma clan bélge)

* Yiiz bdlgesi (goze sigrama) ‘

+ Alt Ekstremite

* Tutulan nobet sayilanimin fazlahg,
* Mesleki tecriibe,

* Dikkat daginikhg, + Batin

* Fazla ig yukd

* Bilgi eksikligi (Alet glivenli kullamimi, atik politikasi)

Yaralanmalara Karsi Neler Yapiimahdir? Yaralanmalara Karsi Neler Yapiimahdir?

‘ l

Avrupa Birligi
Diinya Saghk Orgiiti
¥'Kesici delici alet yaralanmasina karsi korumah cihazlarin kullamilmasin,
* Risklerin azaltilmas, « Tehlikeli maddelerin tehlike icermeyen veya
YUlusal wvefveya saglk kuruluglar ozelinde siirveyans sistemi kurulmasini .+ Risk degerlendirilmesi, daha az tehlikeli maddelerle degistirilmesi,
onermektedir,

+ Risklere kaynaginda micadele adiimesi, - Bireyselden ziyade kollektif  tedbirlerin

alinmas: ve galisaniara uygun ynergelerin ve
- Igin kisiye uygun hale getirilmesi,
koruyucu  ekipmanlann  sa@lanmasini

‘Bnermektedir.

l f\.\
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Yaralanmalara Kars: Neler Yapiimahdir?

* Kesici/delici tibbi donamim kullanimi ve kontamine atiklann atlmasinda giivenli

prosediirlerin taimlanmasi ve uygulanmasi,

+ Duzenli olarak degerlendirme ve calisanlarin bilgilendirilmesi,

* Uygulama degisiklikleri yaparak kesici delici aletlerin gereksiz kullammini ortadan
kaldirilmasi,

* Korumali-glvenli tibbi arag ve cihazlanin kullanilmasi

* Kapak ve kiliflan tekrar kapatmaya ¢aligilmamas:

* Teknoloji, is organizasyonu, galisma kosullar, isle iligkili psikososyal faktérler ve
caligma ortamu ile iligkili faktorlerin etkisini kapsayan tutarl ve kolay anlasihir bir

Snleme/koruma politikasinin gelistirilmesi,

* Cahsanlarin saghk gézetiminin yapilmasi, gerektiginde agilanmasi gerekmektedir.

€DC Onerileri;

* Kullanmadan dnce ignelerin glvenli bir sekilde tasinmasi ve atilmasi icin planlama
yapmak

* Kullamlmig ignelerin uygun kesici delici atik kovalarina hemen atmak

* Tum igne batmasi ve kesici aletlerle ilgili yaralanmalar derhal bildirmek

* Gozlemlediginiz herhangi bir igne batmasi durumlarini rapor etmek

* Enfeksiyon dnleme ile ilgili egitimlere katilmak

* Hepatit B agisi yaptirmak

Yaralanmalara Karsi1 Neler Yapilmahdir?

*+ Uygun atik politikas: gelistirme ve uygulama
* Kisisel koruyucu donanimlanin etkin kullanilmasi
= Kesici delici aletlerin sharpbox’lara atilmas:

1 ve Bnlemler

™~

* Cahsanlara periyodik olarak kesici delici atik y

s

egitim verilmesi

e s st GUE EE £ NG
kullaniimas SAVE LWEs 4-"»-—

_I

€DC Onerileri;
= GUvenli wve etkili alternatiflerin mevcut oOldufu yerlerde igne
kullamimindan kaginmak

= Isverenini;
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Mesaiye baglamadan dnce ve mesai

* El hijyenine dikkat edilmelidir. Hastaya temas etmeden Once ve sonra

* Eller sik sik yikanmalidir. Eldiven giymeden dnce ve gikarildiktan sonra

* Eller en az 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali, sabun ve suyun olmadif Maskemizin dig yiizeyine ellerimizle dokunduktan sonra

durumlarda alkol bazli el antiseptigiile ovalanmalidir,

Kigisel ihtiyaclanmizdan 6nce ve sonra (yemek, tuvalet vb)

* Antiseptik iceren sabun kullanmaya gerek yoktur, normal sabun yeterlidir.

L7

El Hijyeni
ELLERIMIZi NASIL YIKAMALIYIZ?

Alkol Bazh El Antisepti

* Ellerde gozle gorinir kir olmadig ve el ykama imkaninin olmadig durumlarda

kullamimahdir,

* Saglk kurumunda bulunan el antiseptikleri kullamlmalidir.

* El antiseptigi ellerin her yerine temas etmeli, eller ovusturularak dagilim
saglanmalive kurumasi beklenmelidir.

* Ellere krem strilmisse el antiseptigi etkili olmamaktadir, mutlaka su ve sabun ile

eller yikanmalidir.

Eldiven Kullanimi

* Eldiven kullanimi el temizligi yerine gecmez.

« Yapilan i3, eldiven kullamimini gerektirmiyorsa, korunmak amaciyla eldiven

kullanilmamalidir.
* Eldiven kullammi gereksiz bir glven hissi olusturarak el yikama sikhgini azaltabilir
ve ellerle bulas riskini arttirabilir.

* Eldivenin bitinliginin bozuldugu, belirgin sekilde kontamine oldugu durumda
eldiven gikartilarak, el hijyeni saglanmali ve yeni eldiven giyilmelidir.

l
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Tibbi Atik Kesici Delici Atik

+ Tibbi atiklar, enfeksiyon yapici atiklar, patolojik atiklari ve

+ Enjektor ve diger tim girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak, serum seti
kesici-delici atiklandir.

ignesi, cerrahi sutiir igneleri, biyopsi igneleri, ampul, kinlmig cam tiip,
delme ve yaralanmalara neden olacak atiklardr.

+ Hastane genelinde hasta ile temas etmis her tirlG « Tibbi atiktir!

materyal tibbi atik olarak degerlendirilmektedir.

Kesici Delici Atik Yaralanma Durumunda Ne Yapmaliyiz?

*Kutu en fazla % oraminda

doldurulmali,

Yaralanan bélge SRR :"ge £ kss siirede
P - - kesinlikle olay bildirimi
» Igneler ve kesici aletler disan yiizeye akimamaledr w:ml:d" yapiimalidic

bakmayacak sekilde atiimal,

* En fazla 48 saat igerisinde %0

dolmasa bile degistirilmelidir.

_I
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Goze Sigrama Durumu Kesici Delici Alet Yaralanmalarini Onleme

* Gz bol su ile yikanir
* Goz temizleme kiti varsa bolca yikanir
* Sorumlu hemgireye bilgi verilir

* Olay en kisa siirede raporlandirilir

«ONLEM AL, YARALANMALARDAN KENDINi KORU!»

BU HAYAT SENiN ELLERINDE...

Kene kan alan hemgireyi dldiirdii

Erzurum’da saghlk gallpnl keneden
oldii
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EK 10. Simiilasyon Egitici Egitim Sertifikasi
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EK 11. Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Sertifikasi
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ETiK KURUL iZIiN YAZISI

Uyar1: Canli denekler iizerinde yapilan tim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X  Etik Kurul izni gerekmektedir.
[J Etik Kurul izni gerekmemektedir.

Azize KARAHAN
(Imza)
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KURUM IZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim c¢alismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet i¢eren durumlarda kurum adi kapatiimalidir.

X  Kurum izni gerekmektedir.

L1 Kurum izni gerekmemektedir.

Azize KARAHANI
(Imza)
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OLCEK iZIN YAZILARI





