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ABSTRACT

Personal protective equipment is used to protect individuals from various hazards. The use of personal protective
equipment while providing care is important in order to ensure the safety of patients and healthcare workers in
healthcare services. The most commonly used personal protective equipment are: gloves, apron, mask and safety
glasses/face shields. These equipment should be selected appropriately according to the situation, operation and
procedure. It is necessary to comply with the order of putting on and taking off the personal protective equipment
which are selected according to the relevant process, in a correct step by step manner. Health professionals are
expected to possess sufficient knowledge and skill regarding the usage of personal protective equipment starting
from their undergraduate education. It is recommended that nurses must be trained on this subject by using different
teaching methods both in the undergraduate education and during in-service and that the aforementioned education
should be evaluated using different models. It is thought that the use of personal protective equipment by nurses
will help ensure patient and employee safety and reduce costs in health services. The aim of this review is to give a
different perspective on the use of models of learning with regards to nurses' use of personal protective equipment
and to the effect of training on this subject.
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Hemsirelik Uygulamalarinda Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin Kullanimi
0z
Kisisel koruyucu ekipmanlar bireyleri cesitli tehlikelerden korumak igin kullaniimaktadir. Saglik hizmetlerinde
hastalarin ve saglik calisanlarinin glvenligi icin bakim esnasinda kisisel koruyucu ekipman kullanimi 6nemlidir.
En sik kullanilan Kisisel koruyucu ekipmanlar; eldiven, onlik, maske ve koruyucu gozlik/ytz siperlikleridir. Bu
ekipmanlarin islem yapilacak duruma gére uygun bir sekilde secilmesi gerekmektedir. isleme gére segilen kisisel
koruyucu ekipmanlarin giyme ve ¢ikarma sirasina uyulmasi ve bu esnada basamaklarin en dogru sekilde yapilmasi
gerekmektedir. Saglik profesyonellerinin lisans egitiminden itibaren kisisel koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi beklenmektedir. Bu konuya iliskin hemsirelere hem lisans egitiminde hem
de hizmetici egitimler sirasinda farkl 6gretim yontemleri kullanilarak egitim verilmesi ve egitimin farkli modeller
kullanilarak degerlendirilmesi onerilmektedir. Hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanmasinin hasta ve
calisan guvenligini saglamaya yardimci olacagl ve saglik hizmetlerinde maliyetleri azaltacagl dustndlmektedir.

Bu derlemenin amaci hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimi ve bu konuya yonelik verilen egitimlerin
etkisinin belirlenmesine yonelik model kullanimina yonelik farkli bir bakis agisi kazandirmaktir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Hemsirelik Uygulamalari, Kisisel Koruyucu Ekipman.
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(KKE)

kullanimi 6nemlidir. Kisisel koruyucu ekipmanlar, 1980'lerde

Saglik hizmetlerinde kisisel koruyucu ekipman
insan badisiklik eksikligi virisanin (HIV) yayginlasmasiyla
birlikte yogun bir sekilde kullaniimistir (Brown ve ark. 2019).
Gunimuzde de KKE kiresel salginlarinartmasiyla birlikte daha
cok kullanilir hale gelmistir. Uluslararasi saglik kuruluslari
KKE kavramina iliskin ¢esitli tanimlamalar yapmistir. Dlnya
Sadlik Orgiitine (DSO 2020) gdre KKE; biyolojik (virtis, bakteri
gibi), kimyasal, radyolojik, elektriksel ve mekanik tehlikelere
maruz kalmayi dnlemek ya da en aza indirmek icin kullanilan
ekipmanlardir (DSO 2020). is Giivenligi ve Saghdi idaresine
(Occupational Safety and Health Administration-OSHA) gére
KKE, bir ¢alisanin potansiyel tehlikelerden korunmak icin
giydigi 0zel giysiler ya da ekipmanlardir (OSHA 2020). Hastalik
Kontrol ve Onleme Merkezine (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC) gore ise KKE; saglik personelinin bulasici
ajanlara maruz kalmaktan veya bulasici ajanlarla temastan
korunmak igin tasarlanmis 6zel giysilerdir (CDC 2017). Kisisel
koruyucu ekipmanlarin dogru kullanimlari patojen yayihimin
onlenmesinde son derece 6nemlidir. Bu nedenle KKE'nin
dogru kullanimina yonelik asagida verilen maddelerin goz
onunde bulundurulmasi 6nemlidir. Bunlar:

o Standart KKE temini,

«  KKEnin dogru kullanimi igin bilgilendirme ve egitim
calismalarinin yapilmasi,

«  Uzun sire ayni KKE'nin kullaniminin 6nlenmesi,
«  Kolay temin edilen yedek sarf malzemenin bulunmasi,

« KKEnin nasil takilacag, cikarilacagr ve atilacagini
gosteren talimatlarin olusturulmasi ve ilgili uygulama
alanlarina asilmasi,

«  Kalitenin artmasi agisindan kontrollerin saglanmasi,

o KKE kullanilmasi zorunlu ortamlarin havalandirma

sistemlerinin uygun sekilde ayarlanmasi,

«  KKE kullanan saglik calisanlarindan dlzenli olarak geri
bildirim alinmasidir (Cook 2020; Cordeir 2022; Vidua ve
ark. 2020).

Kisisel koruyucu ekipman kullanimadiginda patojen

mikroorganizmalara maruz kalma yaralanmalara ve
hastaliklara yol agabilmektedir. Ozellikle kontamine viicut
swilarr ile uzun sureli maruziyet ve KKE kullanimindaki
yanhshklar bulas riskini artirmaktadir (Tomas ve ark. 2017).
Saglik calisanlarinin hastalarla yakin temas halinde olduklar
icin risk altindadir ve potansiyel bulasma riskinden korunmak
icin KKE'T uygun bir sekilde kullanmalari gerekmektedir.
Ornegin, 6nligl bilekleri kapatacak sekilde giymeme el bilek
bolgesinde kontaminasyon olusmasina neden olmaktadir
Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin zamanlarinin %32,97sini
hastaya dogrudan temas ederek hasta bakimi ile gegirdikleri
belirtilmistir (OHIO 2020). Tomas ve arkadaslarinin yaptigi
calismada KKE giymenin saglik calisanlarinin  cilt ve
giysilerini patojenlerle bulas olma riskini azalttigi ancak
ortadan kaldirmadigi belirtilmistir (Tomas ve ark. 2015).
llaca direncli bakterilerle kolonize olmus hastalara bakim
veren hemsirelerde eldiven ve onlik giymelerine ragmen
%2-5 oraninda bulas oldugu belirtilmistir (Tomas ve ark.
2015). Ayrica Clostridium difficile enfeksiyonu olan hastalara
bakim veren galisanlarin %24 linde eldiven ¢ikardiktan sonra

ellerinde sporlara saptanmistir (Tomas ve ark. 2017).

Kisisel koruyucu ekipmanin kullaniimamasinin

uygun
nedenleri arasinda bireysel ve cevresel faktorler vyer
almaktadir (Caliskan 2017; Cetin ve Begik 2021). Bireysel
faktorler arasinda yorgunluk, acelecilik, sabirsizlik, alerjiler
ve mesleki hastaliklar yer almaktadir. Saglik calisanlarinda
KKE kullanimina bagl  solunum problemleri, deri-cilt
sorunlari, yorgunluk, dehidrasyon ve bas adrisi gibi bazi
olumsuz durumlar gorilebilmekte ve bu durum KKEnin
uygun

faktorler arasinda da klinik kosullar, ve salgin durumu gibi

kullanimina uyumu azaltabilmektedir. Cevresel
durumlar yer almaktadir. Bakimin yogun oldugu kliniklerde
ve izolasyon gereken salgin durumlarinda KKE'yi uzun sire
kullanilabilmekte ve yine bu durumda da KKE'nin uygun
kullanimina iliskin uyum azalabilmektedir. Ayni zamanda uzun
sureli KKE kullanimi saglik calisanlari tarafindan fiziksel ve

mesleki bir zorluk olarak da gorilebilmektedir (Caliskan 2017).

Kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanimina uyumun
artmasi i¢in bu konuda saglik ¢alisanlarinin bilgi dizeylerinin
yuksek olmasi gerekmektedir. Sadlik calisanlari lisans
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egitimlerinde KKE konusunda egitim almakta ve calistiklari
kliniklerde belli araliklarla bu konu da hizmet ici egitimler
almaktadirlar (Mlambo ve ark. 2021; Tews ve ark. 2017).
Buna ragmen hemsirelerin  KKE'lerin uygun kullanimi
konusunda yeterli duzeyde olmadigi gorllmektedir.
Kang ve arkadaslarinin yaptigi calismada (2021) saghk
calisanlarinin KKE kullanimi hakkinda c¢ok az bilgi sahibi
oldugu belirtilmistir. Saglik calisanlari arasinda KKE'nin
uygun kullanimina yonelik bilgi dizeylerinin artmasi icin
CDC tarafindan 6nerilen protokollerde yer alan basamaklar
kullanilarak egitimlerin tekrar edilmesinin énemli oldugu
vurgulanmaktadir (CDC 2017). JaHyun ve arkadaslarinin
calismasinda (2018) bir calismasinda KKE ile ilgili bilimsel
kanitlarin yetersiz oldugu ve standartlastiriimis protokollerin
kullanilmamasi nedeniyle saglik personelinin KKE'yi dogru bir
sekilde giyip ¢cikarmadigi belirtilmistir. Kwon ve arkadaslari
(2017) KKE'nin dogru kullanimini degerlendirmek igin giyme
ve cikarma protokollerinin  olusturulmasinda en buyuk
zorluklardan birinin patojen mikroorganizmalarin bulasma

yolunun belirlenmesi oldugunu vurgulamistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlarin uygun bir sekilde kullanimini
etkileyen diger faktorler asagida yer almaktadir (Jing ve ark.
2020). Bunlar;

«  KKE'nin bedeni/boyu,

o KKE'nin tasariminda kullanilan malzemelerin kalitesi ve
etkinligi,

« Temiz ve kontamine alan arasinda calisma sirasinda
KKE'nin degistirilmesi gerekliligidir (Jing ve ark. 2020).

Kisisel koruyucu ekipmanin uygun kullanimina yonelik tim
faktorlerin goz onunde bulundurulmasi ve bu faktorlerin
iyilestirilmesine yonelik ¢alismalarin yapiimasi 6nemlidir.
Saglik calisanlarinin KKE'nin uygun bir sekilde kullanmasi;
hasta bakim kalitesinin artmasini, enfeksiyon bulasinin ve
hasta bakim maliyetlerinin azalmasini saglamaktadir (Brown
ve ark. 2019).

Saglik calisanlarinin uygun bir sekilde KKE kullanimlarinin
devamliigini saglamak icin aralikli olarak saglik calisanlarina
egitimlerin verilmesi ve bu egitimlerin etkili olup olmadiginin
degerlendiriimesi ¢ok onemlidir. Bu derlemenin amaci

hemsirelerin kisisel koruyucu ekipmanlari kullanimi ve bu
konuya yonelik verilen egitimlerin etkisinin belirlenmesine
yonelik model kullanimina yonelik farkli bir bakis acisi
kazandirmaktir.

Hemsirelik Bakiminda Sik Kullanilan KKE Tiirleri

Hemsireler tarafindan farkli tipte KKE'ler kullanilimaktadir.
KKE'yi secerken hemsireler, bakim verecekleri hastalarla
etkilesim tiirini g6z o6ninde bulundurmalidir. Ornegin,
bir hemsire kan ya da vlcut sivilarina maruz kalacagini
dUsUnuyorsa eldiven, maske, gozltk ve 6nluk kullanmalidir.
Ancak bir hastaya asl yapan bir hemsirenin yalnizca eldiven
ve maske kullanmasi yeterli olabilmektedir. Koruyucu
ekipmanin uygunlugunda ekipmanin dayanikli olmasi da
onemlidir. Temas izolasyonu icin en sik kullanilan KKE'ler:
maske, eldiven, koruyucu gozlik, ylz siperligi ve onlikten
olusmaktadir (ANA 2021; DSO 2020; CDC 2017).

Maskeler: Cerrahi maske ve N95 maskeler olmak Uzere
farkl koruma seviyeleri olan gesitli maske turleri mevcuttur.
Maskeler, burnu ve agzi patojen mikroorganizmalardan
korumaktadir. Ornegin, Covid-19 ve tiiberkiiloz bakterileri ile
enfekte hastalara bakim verirken N95 ve cerrahi maskeler
hemsireleri korumada etkili oldugu belirtilmektedir (CDC
2017).

Eldivenler: Hemsireleri kontamine yizeyler ve bulasic
hastaliklardan korumak icin énemlidir. Ayrica eldiven giyen
hemsireler hastalara bakim verirken hastalari da bulastan
korumaktadir (CDC 2017).

Gozliik ve Yiz Siperligi: Patojen mikroorganizmalar vicuda
gozlerde dahil olmak Uzere herhangi bir mukoza zarindan
girebilmektedir. Bu nedenle kan veya diger vicut sivilarina
maruz kalinabilecek ortamlarda gdzlerin korunmasi ¢ok
énemlidir (CDC 2017).

Onliik: Cildi ve giysileri viicut sivilarina maruz kalmaktan
korumaktadir (CDC 2017).

Kisisel Koruyucu Ekipmanin Giyme ve Cikarma Basamaklari

Kisisel koruyucu ekipmanin dogru kullanimina yénelik
ulusal ve uluslararasi kuruluslarin onerileri bulunmaktadir
(DSO 2020; CDC 2017; Saghk Bakanhg 2020). Diinya
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genelinde hemsireler, KKE'lerin dogru kullanimi ve etkinligini
saglamak icin COC'nin KKE giyme ve ¢ikarma protokollerini
kullanmaktadir. Oncelikle hastalara giivenli bakimi saglamak
icin ne tir KKE'nin gerekli oldugu belirlenmeli ve bedene
uygun ekipmanlar secilmelidir. Gerekli KKE'ye karar verdikten
sonra eller 20 saniye boyunca su ve sabunla yikanmali ya da
en az %60 alkol iceren el dezenfektani kullanilarak el hijyeni

basamaklari izlenmelidir (CDC 2017).
Kisisel Koruyucu Ekipman Giyme Basamaklari

Hastalik 6nleme ve koruma merkezi (CDC)ne gdre KKE giyme
sirasl; 0nlik, maske, gozluk ya da yUz siperligi ve eldivenlerin
giyilmesidir. KKE giyilmesi sirasinda uyulmasi
basamaklar Tablo Tde yer almaktadir (CDC 2017).

gereken

saglanmalidir. Ardindan CDCnin KKE giyme ve cikarma

Tablo 1. Kisisel Koruyucu Ekipman Giyilmesi Sirasinda Uyulmasi Gereken Basamaklar

KKE Giyme Basamaklari Uyulmasi Gereken Basamaklar

Onliik = QnIU@Un govdeyi boyundan dizlere kadar kapatacak sekilde boyun ve bel kismini birlestirilmeli
- OnlGgu el bileklerini de kapatacak sekilde giyilmeli
- OnlGgun boyun ve bel bagi baglanmali

Maske - Maskenin metal kismi burun tzerine gelecek sekilde Gst bagini baglanmali

- Maskenin pilesini acarak alt kenari ceneyi icine alacak sekilde alt bagi baglanmali
- Maskenin Ust kenarindaki metali burunu saracak sekilde sabitlenmeli

Gozluk ya da Yuz Siperligi - 606zIUk ya da yuz siperligini yuze yerlestirilmeli

- 66zIUk gorust engellemeyecek sekilde gozlerin Gzerine yerlestirilmeli

Eldiven - Uygun eldiven boyutu secilmeli

- Eldiven onlugun bilek kismini kapatacak sekilde yerlestirilmeli/giyilmeli

Tablo 2. Kisisel Koruyucu Ekipman Cikarilmasi Sirasinda Uyulmasi Gereken Basamaklar

KKE Giyme Basamaklari Uyulmasi Gereken Basamaklar

Eldiven - Eldiven bilek kisminin dis ylzeyinden tutarak ¢ikariimali

- Eldiven bilek kisminin icinden eldivensiz elin parmagi ile asagi dogru ¢ikarilmali
- Eldivenler ters gevirerek elden uzaklastiriimali

- Eldivenlerice ice gelecek sekilde birlestirilmeli

- Atik kutusuna atarak uzaklastiriimal

GozlUk ya da Yuz Siperligi - 60zlik ya da ylz siperliginin 6n yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmal

- Atik kutusuna atarak uzaklastiriimal

Onlik = QnIUk on tarafindan tutularak ve baglari acilarak ya da koparilarak 6ne dogru ¢ekilmeli
- Onllk igten disa dogru katlanmali
- Onllk atik kutusuna atilarak uzaklastiriimali
- Eller el antiseptigi ile ovalanmali ya da eller su ve sabun ile yilkanmal

Maske - Maskenin Ust ve alt bagi ¢ozllerek ya da koparilarak cikariimali

- Maskenin 6n yuzeyine dokunmadan ¢ikariimali
- Maske atik kutusuna atilarak uzaklastiriimali
- Eller, el antiseptidi ile ovalanmali ya da eller, su ve sabun ile yikanmali
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Kisisel Koruyucu Ekipman Cikarma Basamaklari

Hastalk onleme ve koruma merkezi (CDCJne gore KKE
cikarma sirasi; eldiven, onlik, gozlik ya da yuz siperligi ve
maskenin ¢ikarilmasidir (CDC 2017). Kisisel koruyucu ekipman
cikarilmasi sirasinda uyulmasi gereken basamaklar Tablo 2. de
yer almaktadir (CDC 2017).

Kisisel koruyucu ekipman giyme ve ¢ikarma basamaklarina
uymak uygun kullanim agisindan 6nemlidir. Kisisel koruyucu
ekipman kullanimi sirasinda karsilasilan bu durumlarin
bilinmesi ve bu konuda egitimlerin verilmesi énemlidir. Ayrica
saglik calisanlarinin énemli bir parcasi olan hemsirelerin KKE
tlrlerini, uygulama basamaklari ve dogru kullanimi bilmesiigin
editim almalari gerekmektedir (Mlambo ve ark. 2021; Tews ve
ark. 2017).

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Egitimi

Hemsireler lisans egitimlerinde KKE konusunda egitim
almakta ve calistiklar kliniklerde belli araliklarla bu konu
da hizmet ici egitimler almaktadirlar. Ginimuizde salgin
hastaliklarin artmasi nedeniyle dogru KKE kullanimi daha
onemli hale gelmistir. Bu nedenle KKE kullanimi konusunda
belirli araliklarla egitimler verilmesi gerekmektedir (Phan
2019; Reddy 2019). Kisisel koruyucu ekipman kullanim
egitimi saglik calisanlarinin KKE'leri giyme ve cikarma ile
ilgili teknikleri bilmesi, farkindalik olusturulmasi bulasi ve
patojen yayilimini 6nlemek i¢in onemlidir. Hemsirelerin ve
diger saglik calisanlarinin KKE giyme ve ¢ikarma tekniklerini

yanlis
uygulamalarinin bulundugu belirtiimektedir (Tomas ve ark.

dogru kullanma konusunda eksikliklerinin  ve
2015). Bu nedenle KKE'leri giyme ve gikarmaile ilgili tekniklerin
ogretilmesi, gelistiriimis protokollerin  kullaniimasinin yani
sira farkli egitim materyalleri ve yontemleri ile egitimlerin
desteklenmesi gerekmektedir. Kisisel koruyucu ekipmanlarin
uygun kullaniminin 6gretilmesinde egitim materyallerinin ve
tekniklerinin kullaniimasinin dnemi byikttr. DSO, CDC gibi
uluslararasl kuruluglar KKE'nin uygun kullanimina yonelik
afis, brosur, poster, infografik gibi basili materyallerin yan
sira video, simulasyon, web tasarimi, mobil uygulamalarin
kullaniimasini onermektedir. Ayrica gosterip yaptirma, rol

play, soru cevap, 6rnek olay, egitsel oyunlar gibi interaktif

ogretim yontemleri de bu amagla kullanimaktadir (CDC
2017; Liow ve ark. 2021; Salome ve ark. 2021; Suppan ve ark.
2020). Bu yontemlerin kullanildigi galismalarin sonuglarina
gore, dnerilen protokollerin kontaminasyonlari énemli élgtde
azalttigi belirtiimekle birlikte bu alanda daha fazla ¢alismanin
yapiimasi gerekliligi vurgulanmistir (JaHyun 2018; Poller ve
ark. 2018; Reddy ve ark. 2019). Son zamanlarda KKE'lerin dogru
kullaniminin 0gretilmesinde 6n plana ¢ikan egitim yontemi
similasyonlardir. Literatir incelendiginde KKE'nin dogru
kullanimina yonelik simulasyon uygulamalari kullanildiginda
enfeksiyon oranlarinin azaldigi belirtilmistir (Alhmidi ve ark.
2016; Yeon ve ark. 2020). Tomas ve arkadaslari (2015) en fazla
kontaminasyonun eldiven ve onlik ¢ikarma sirasinda ortaya
¢ciktigini bu nedenle egitimlerin bu asamaya odaklanmasi
gerektigini belirtmistir. Ayrica egitim planlamalari yapilirken
KKE kullanimi konusunda hemsirelerden geri bildirimlerin
alinmasi ve bu geri bildirimler dogrultusunda egitim
gincellemelerinin yapilmasi onerilmektedir (Tomas ve ark.
2015). Bu acgidan similasyon araciligiyla verilen egitimler
sirasinda kontaminasyona iliskin geri bildirimler islemin
hemen sonrasinda verilebildigi icin dogru uygulamalarin
kazanilmasinda similasyon teknigi etkin olabilmektedir.
Bununla birlikte verilen egitimlerin  etkinligine yonelik
calismalar yaplimasi da deg@erlendirmelerin saglikli bir sekilde
yUrtllmesi ve uygun egitim ortamlarinin olusturulmasi igin
onemlidir.

Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanima Yonelik Verilen
Egitimlerin Etkinligini Degerlendirme Modelleri

Klinik beceriler konusunda verilen egitimlerde en énemli
asama degerlendirmedir. KKE konusunda egitim alan
hemsirelerin bilgileri, becerilerindeki gelisimi ve egitim
etkinligini  belirlemede degerlendirme &énemlidir. KKE'nin
dogru ve uygun kullanimina yénelik verilen egitimlerin
etkililigini belirlemede Tyler, Kirkpatrick, Metseffel-Micheal,
Stake uygunluk-olasilik, pravus farklar yaklasimi, Stufflebeam
CIPP (Context-Cevre, Input-Girdi, Process-Sireg, Product-
Uriin), Stake ihtiyaca cevap verici degerlendirme, Eisner
egitsel elestiri/luzmanlik, Saylor-Alexander-Levis modelleri
gibi yontemler kullanilabilmektedir (Eviren 2017). Literatir
incelendiginde saglik alaninda bu modellerin ¢ok kullaniimadig
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gorulmastar. Ancak saglik alaninda verilen egitimlerde, egitim
etkinligini belirlemede egitim modellerinin kullaniimasi, egitim
verilen konuda davranis gelismesi ve bu davranislarin klinik
uygulamalara aktariimasini gézlemlemek acisindan énemlidir.
Saglik alaninda verilen egitimlerin etkililiginin incelenmesi icin
egitim modelleri arasinda en uygunu Kirkpatrick modelidir
(Eviren 2017; Sénmez ve Alacapinar 2015).

Kirkpatrick Modeli, Donald Kirkpatrick tarafindan 1959 yilinda
gelistirildikten sonra 1975 ve 1994 yillarinda guncellenmistir.
GUnimuzde egitimin  degerlendirilmesinde  hizmet igi
egitimde yaygin olarak kullanilan modellerden biridir (Eviren
2017; Sénmez ve Alacapinar 2015). Bu model, sistematik ve
kullanimi basit olmasi nedeniyle 6n plana ¢ikmaktadir. Egitim
degerlendirmelerinde hedef bazliyaklasim benimsenmektedir.
Bu modeldeki asamalarin her biri dnemlidir ve bir sonraki
asama Uzerine etki yapmaktadir. Bir asamadan digerine
gectikce sure¢ biraz daha karmasik ve zaman alici clmaya
baslamaktadir. Ancak sunulan bilgiler daha degerli hale
gelmektedir (Sonmez ve Alacapinar 2015; Usun 2016).
Kirkpatrick, bu asamalarin hiyerarsik olarak degerlendiriimesi
gerektigini belirtmistir (Eviren 2017). Kirkpatrick modeli;
tepki, 0grenme, davranis ve sonucu igeren dort temel
asamadan olusmaktadir (Fitzpatrick ve ark. 2004). Modelde,
dlzey 1 ve duzey 2 degerlendirmelerinin 6grenme ortaminda
dlzey 3 ve dlzey 4 degerlendirmelerinin calisma ortaminda
gerceklestiriimesi dnerilmektedir (Fitzpatrick ve ark. 2004,
Ozdemir 2017). Literatiir incelendiginde KKE kullanimina
iliskin verilen egitimlerde Kirkpatrick modelinin kullanimina
iliskin calismaya rastlanmamistir. Ancak KKE uygun ve dogru
kullaniminin klinik ortamlarda degerlendirilmesi 6nemli oldugu
icin Kirkpatrick modelinin KKE'nin kullanimina yénelik verilen
egitimlerin etkinligini degerlendirmede uygun bir model

oldugu distnulmektedir.
SONUG

Sonuc olarak, KKE'ninhemsireler tarafindan uygun kullaniminin
saglanmasi igin ulusal ve uluslararasi kuruluslarin énerilerinin
g6z onlnde bulundurulmasi gerekmektedir. Bu onerilerin
uygulanmasiyla KKE giyme ve ¢ikarma basamaklarinda yapilan
hatalarin en aza inecegi, yine hemsireler arasinda, hastadan
hastaya, hemsireden hastaya ve hastadan hemsireye bulasin

da en aza inecegi distnulmektedir. Bu acidan KKE'nin uygun
kullanimina yonelik Oneriler g6z 6ndnde bulundurularak
hemsirelere belirli araliklarla egitim oturumlari dizenlenmesi
ve bilgi gincellemelerinin yapilmasi gerekmektedir. Egitim
oturumlarn sonucunda egitim etkinligi degerlendirilmesi ve
hemsirelerden bu konuda geri bildirim alinmasi da hatalarin
giderilmesi acisindan onemlidir. KKE kullanimina yanelik
hatalarin azalmasiyla hasta ve hemsireler agisindan guvenli
bir ortam saglanacagi dusuntlmektedir.
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