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OZET

ENDOTRAKEAL ASPIRASYON BECERISINi
GELiSTIRMEDE HEMSIRELiIiK OGRENCILERINE
UYGULANAN YUKSEK GERCEKLI SIMULASYON
EGITIMIiNiN KLiNiK KARAR VERME VE KLIiNiK

UYGULAMAYA ETKISi

Burcu Kiibra SUHA

Doktora Tezi
Hemgirelik Ana Bilim Dali
Danigsman: Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 88 sayfa
Bu aragtirma endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve hastanin aspirasyon ihtiyacini
tanilamada son sinif hemsirelik 6grencilerine uygulanan Yuksek Gergekli Similasyon (YGS)
yonteminin Klinik karar verme ve klinik uygulama tzerine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir.

Aragstirma, On-son test desenli ve randomize kontrollii deneysel arastirmadir. Gruplarin
randomizasyonunda klinik karar verme puan ortalamasi ve akademik basar1 puan ortalamasi
esas alinmistir. Arastirmanin Orneklemine arastirmaya alinabilme kriterlerini tasiyan
ogrencilerden deney grubuna 19 ve kontrol grubuna 19 6grenci se¢ilmistir. Deney grubuna
Yuksek Gergekli Simulasyon egitimi verildikten sonra klinik uygulama yaptirilmis, kontrol
grubuna ise simiilasyon egitimi verilmeden klinik uygulama yaptirilmistir.

Aragtirmamizda puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamakla birlikte (p>0.05), deney grubundaki hemsirelik d6grencilerin dogru klinik karar
verme diizeyinin simiilasyon egitiminden sonra klinik uygulamada arttigi, kontrol grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin ise klinik uygulamaya basladiginda deney grubundaki 6grencilerden
daha yuksek olmasina ragmen, hastaya endotrakeal aspirasyon uygulamasindan sonra diistigii
saptanmistir. Bu ¢alismada hastada endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilama ve bu beceriyi
dogru adimlarla gergeklestirmede smiilasyon egitiminin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yuksek etkiye sahip oldugu bulunmustur (p<0.05).

Calismamizdan elde edilen tiim bu bulgular dogrultusunda, senaryoya dayali Yuksek
Gergekli Simulasyon uygulamasinin hemsirelik 6grencilerini klinik uygulamaya hazirladig ve
klinik karar verme becerilerini giiglendirdigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik 6grencisi, yiksek gercekli simiilasyon, hemsirelik egitimi,

aspirasyon, klinik karar verme



ABSTRACT

THE EFFECT OF HIGH-FIDELITY SIMULATION EDUCATION APPLIED TO
NURSING STUDENTS TO IMPROVE ENDOTRACEAL ASPIRATION SKILLS ON
CLINICAL DECISION MAKING AND CLINICAL PRACTICE

Burcu Kiibra SUHA
Ph.D.Thesis
Department of Nursing L
Supervisor: Assistant Prof.Dr. Serife KARAGOZOGLU
2020, 88 pages
This study was conducted to determine the effect of High Fidelity Simulation (HFS) method
applied to senior nursing students in developing endotracheal aspiration skills and diagnosing
the patient's aspiration need on clinical decision making and clinical practice.

The research is a randomized controlled experimental research with a pre-post test
design. In the randomization of the groups, the average clinical decision making score and the
average academic success score were used as basis. Among the students meeting the criteria of
being included in the study, 19 students were selected for the experimental group and 19
students for the control group. After the High Fidelity Simulation training was given to the
experimental group, the clinical practice was done, and the control group was given clinical
practice without simulation training.

Although there was no statistically significant difference between the mean scores in
our study (p> 0.05), the level of correct clinical decision making of the nursing students in the
experimental group increased in clinical practice after the simulation training, while the nursing
students in the control group were higher than the students in the experimental group when they
started clinical practice. It was found that it fell after endotracheal aspiration. In this study, it
was found that simulation training had a statistically significant high effect in diagnosing the
need for endotracheal aspiration and performing this skill with the right steps (p <0.05).

In line with all these findings obtained from our study, it can be said that the scenario-
based High Fidelity Simulation application in teaching invasive care skills such as endotracheal
aspiration prepares nursing students for clinical practice and strengthens their clinical decision-

making skills.

Keywords: Nursing student, High Fidelity Simulation, nursing education, aspiration, clinical

decision making
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hava yolundan sekresyonlarin uzaklastirilarak solunumun yapabilmesi amaciyla uygulanan
aspirasyon islemi hemsirelerin temel sorumluluklari arasindadir. Ancak endotrakeal aspirasyon
islemi dogru ve uygun yontemler ile yapilmadiginda birgok komplikasyonu da beraberinde
getirebilmektedir (Ozden ve Gérgiilii 2007; Subirana ve ark. 2003). Bu baglamda hemsirelerin
aspirasyon Oncesi, aspirasyon sirasi ve aspirasyon sonrasinda ¢ok dikkatli, titiz davranmasi ve
girisimi glincel bilimsel bilgiye dayali olarak gergeklestirmesi gerekmektedir (Celik ve Elbas
2000; Magiore ve ark., 2002; McKillop 2004; Ozden ve Gorgilii 2007; Subirana ve ark. 2003).

Hemsirelik becerilerinin 6grenilmesi dncelikle egitim siireci i¢inde gerceklesir (Tutuk,
2002). Bu siiregte 6grenci hemsirelere gerek mesleki dersler gerekse uygulamalar sirasinda bir
cok karmagsik bilgi ve beceriler kazandirilmaktadir. Bu becerilerden biri de endotrakeal
aspirasyondur. Bu beceriye yonelik teorik ve klinik egitimde hemsirelik Ogrencilerinin
oncelikle hastanin aspirasyon ihtiyacinin farkinda olmasi, aspirasyon iglemini gergeklestirme
ve degerlendirmede sorumluluk almasi, 6grenimleri siiresince klinik uygulamalarda ve mezun
olduklarinda ¢alistiklar1 kurumlarda bu da uygulamayr dogru ve etkili bir sekilde
gergeklestirmesi  hedeflenmektedir (Cetin,2006). Ancak klinik ortamlarda hemsirelik
ogrencileri karmasik ve ileri teknolojinin kullanildig1 ortamlar, deneyimsizlik, hata yapma
korkusu, stres ve personelin negatif tutumlar1 gibi nedenlerle klinik uygulamalardan olumsuz
etkilenebilmektedir (Moscaritolo, 2009; Debourgh ve Prion, 2011). Hemsirelik egitimindeki
baz1 uygulamalarin ilk kez klinikte gercek hasta iizerinde uygulanacak olmasi da 6grencilere
hata yapma korkusu ve hastaya zarar verme endisesi yasatabilmektedir. Ayn1 zamanda klinik
ortamlarda yapilan mesleki uygulamalarin tekrarlanamamasi, denetimin yeterli olamamasi gibi
nedenler ile 6grencilerin yapacaklart uygulamayr 6grenememe ve kendini yeterli gérmeme
endisesi de yasayabilmektedir (Gaba, 2004; Rhodes ve Curran, 2005; Gunberg, 2012). Ayrica
son zamanlarda hemsirelik egitiminin uygulanmasi i¢in O6gretim elemant konusundaki
yetersizlikler, 6grenci sayilarindaki artis (Gunberg,2012; Terzioglu ve ark.,2012; Yuan ve
ark.,2012; Batkin ve ark.,2013; Weaver,2015) ve COVID-19 kiiresel pandemisi nedeniyle
klinik uygulama engelleri (Keskin ve Ozer Kaya, 2020; Morin,2020; Konrad ve ark.,2020;
Ramos-Morcillo ve ark., 2020) gibi pek ¢ok zorlukla da karsi karsiya gelmistir. Yasanan bu

zorluklar ve gelisen teknoloji ile birlikte saglik hizmetlerinde 6ne ¢ikan hasta giivenligi, hasta



haklar1 kavramlar1 ve hizmette yetkinligin arttirilmasi cabalar1 saglik profesyonellerinin
egitiminde yenilik¢i egitim yontemlerinin kullanilmasini gerekli kilmaktadir (Terzioglu ve ark.
2012; Yuan ve ark. 2012; Weaver, 2015; Sarmasoglu ve ark. 2016; Morin,2020; Ramos-
Morcillo ve ark.,2020). Bu yenilik¢i yaklasimlardan birisi de Yiiksek Gergeklikli Simulasyon
(YGS) yontemidir (Onello ve Regan,2013; Hajbaghery ve Sharifi, 2017; Sezer ve Ogun,2017,;
Padilla ve ark.,2018). Simiilasyona dayali egitimde 6grenme 6grencinin hata yapmasina izin
verilen risksiz bir ortamda ger¢eklesir. Boylece hasta haklari ihlal edilmeden, hasta giivenligine
uygun bir egitim ve bakim hizmeti ile birlikte 6grencilere hatalarindan 6grenme olanagi da

saglanabilmektedir (Flude ve ark.,2016; Bridgen ve Dangerfield,2008).

YGS giinimiizde odgrencilerin karmasik bilgi ve becerileri birlikte veya bireysel
ogrenme siirecinde siklikla bagvurulan etkin bir yontemdir (Yuan, 2012). Simiile edilmis klinik
uygulamaya katilim 6grencilerde uygulamayla teorik bilginin biitiinlestirilmesine yardimci
olabilmekte ve 6grenmeyi giiclendirmektedir (Kunst, 2017). Bu baglamda karmasik bir girigim
olan endotrakeal aspirasyon becerisinin Ogretilmesi ve gelistirilmesinde de YGS etkin bir
yontem olarak kullanilabilir. Hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde kapali sistem
endotrakeal aspirasyon becerisinin nasil uygulanacagi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip
olmasi klinik ortamlarda yasamsal sorunlarin ortaya ¢ikmasini da onleyebilir. Bu noktada dogru
ve etkili endotrakeal aspirasyon uygulamasinin gergeklestirilmesinde kanita dayali
yaklagimlarin ve ulusal/uluslar aras1 saglik kuruluslar1 tarafindan ortaya konulan rehberlerin
onemi de yadsinamaz bir gergektir. Endotrakeal aspirasyona iliskin uluslar arasi diizeyde
yaygin olarak kullanilan rehberlerin baginda 2010 tarihinde son revizyonu yapilan ve Amerikan
Solunum Bakim Dernegi (American Association for Respiratory Care) tarafindan olusturulan
Amerikan Solunum Bakimi Dernegi Klinik Uygulama Rehberi: Endotrakeal Aspirasyon
(American Association for Respiratory Care Clinical Practice Guideline: Endotracheal
Suctioning gelmektedir) (American Association for Respiratory Care: AARC Clinical Practice
Guidelines, 2010).

Optimum 6grenme ¢iktilarini elde etmede en iyi yontem ve uygulamalari hayata
gecirmek profesyonel hemsirelik egitiminin oncelikli hedeflerindendir. Ogrencilerin
simiilasyona dayali egitimle bircok beceriyi kazandiklarina iligkin var olan kanitlarin yani sira,
giiniimiizde hemsirelik egitimde yaygin olarak kullanilan YGS yonteminin klinik

uygulamadaki etkisine yonelik kanitlara olan ihtiya¢ da artmistir. Bu baglamda hemsirelik



ogrencilerine uygulanan YGS egitiminin klinik karar verme ve uygulama siireclerine

yansimasint ortaya koymak adina ¢alismamizin 6nem tagidig: diistiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Yapilan literatiir incelemesinde genel olarak hemsirelik beceri egitiminde YGS yonteminin
standardize hasta (Tuzer ve ark.,2016), geleneksel 6grenme yontemleri ve diisiik (Tosterud ve
ark.,2013; Chen, Grierson ve Norman 2015; Orhan,2019) gerceklikli simulasyon yontemleri ile
karsilagtirildigi goriilmektedir. Bu calismalarin sonuglar1 incelendiginde, ¢ogunun birbirine
kars1 bir Ustiinliigli bulunmamis fakat YGS ile yapilan egitimde bilgi, beceri ve performans
puanlarinda artis oldugu saptanmustir. Literatiir incelemeleri YGS ile yapilan egitimde;
ogrencilerin klinik diistinme (Lapkin ve ark.,2010, Craft-Blacksheare ve Frencher,2018) ve
karar verme (Kirkham,2018), 6zgiiven (Johnson ve ark., 2014; Crowe ve ark.,2018),
motivasyon (Mompoint-Williams ve ark.,2014; Raman ve ark.,2011) ve motor becerilerinde
(Johnson ve ark.,2014; Raman ve ark.,2011) artma goriildiiglinii ortaya koymustur. Fakat ulusal
ve uluslararasi kaynaklarda YGS ile beceri kazandirma egitiminin klinik uygulamaya
yansimasini arastiran bir c¢alismaya rastlanilmamistir. Bu baglamda bu arastirmanin amaci
endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve hastada aspirasyon ihtiyacini tanilamada son sinif
hemsirelik 6grencilerine uygulanan YGS ydnteminin klinik karar verme ve klinik uygulamaya

etkisinin belirlenmesidir.

1.3. Arastirmamin Hipotezi

Hai: Endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamada YGS egitimi uygulanan ve uygulanmayan son
siif hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme puan ortalamasi arasinda fark vardir.

H>: Endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamada YGS egitimi uygulanan ve uygulanmayan son
sinif hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme puan ortalamasi arasinda fark yoktur.

Hs: Endotrakeal aspirasyon becerisini gelistirmede YGS egitimi uygulanan ve uygulanmayan
son siif hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama beceri puan ortalamasi arasinda fark vardir.
Ha4: Endotrakeal aspirasyon becerisini gelistirmede YGS egitimi uygulanan ve uygulanmayan

son sinif hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulama beceri puan ortalamasi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endotrakeal Aspirasyon

Aspirasyon solunum sistemi sekresyonlarinin negatif basingla ¢alisan bir vakum cihazi ile disari
alinmasi iglemidir (Wang ve ark.,2016; Ak¢a Ay 2011). Yapay havayolu destegine ihtiyag
duyan hastalarin bakiminda en sik kullanilan invaziv uygulamalardan birisidir (AARC 2010;
Akga Ay 2011).

Aspirasyon oksijen saturasyonun azalmasi, solunum hizinin artmasi, solunum seslerinin
azalmasi, kaba rallerin olusmasina neden olan sekresyonlarin iist solunum yollarinda mevcut
oldugu durumlarda uygulanir (Sabuncu ve Akca Ay 2010). Aspirasyon solunum
sekresyonlarint  bagimsiz olarak c¢ikaramayan hastalarda oksijen gereksiniminin ve
ventilasyonun istenen diizeyde siirdiiriilmesi ve bu sekresyonlarin ¢ikarilmasi icin gereklidir
(Moore 2003).

2.1.1. Aspirasyonun Endikasyonlari

e Yapay solunum yolu agiklig1 ve biitiinligiinii korumak

e Birikmis solunum salgilarin1 kaldirmak

e Volim kontrollii MV sirasinda artmis pik inspiratuvar basinci varligi
e Basing kontrollii ventilasyon sirasinda azalmis tidal voliim varligi

e SpO2 ve/veya arteryel kan gazi degerlerinde bozulma

e Solunum yolunda goriiniir salgilar

e Hastanin spontan oksiiriik refleksi olusturamamasi

e Akut solunum sikintisi

e Gastrik ya da iist solunum yolu sekresyonlarimin aspirasyon riski

e Balgam numunesi almak (AARC 2010; Sabuncu ve Akga Ay 2010)

2.1.2.Aspirasyon Komplikasyonlari

Uygun sekilde yapilmig aspirasyon oksijenasyonu siirdiiren akcigerlerde hava akisini biiyiik
oranda diizeltmekle birlikte pek ¢ok riskleri olan bir islemdir (Aryani ve Tenner,2018; Yu ve
ark.,2018; Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010; Kelleher ve Andrews 2008). Aspirasyon islemi uygun
yontemle yapilmadiginda birgok komplikasyon gelisebilir. Bu nedenle, aspirasyon islemi
aspirasyon ilkelerine uygun sekilde yapilmalidir (Aryani ve Tenner,2018; Perry ve Potter 2010;
Maggiore 2006). Aspirasyon siireci hemen hemen tim hastalar i¢in korkutucu ve kot



deneyimdir (Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010). Aspirasyon islemini hatirlayan hastalar bu durumun
agrili, bogucu ve stresli oldugunu ifade etmektedir. Hastalar tasikardi, konfiizyon, solunum
sikintist ve bag donmesi gibi aspirasyona iliskin bazi sorunlari hatirlamaktadir (Leur ve
ark.,2003).
Aspirasyon islemi nedeniyle gelisebilecek baslica komplikasyonlar sunlardir (Shamali
ve ark.,2018; Akca Ay 2011; Sabuncu ve Akga Ay 2010; AARC 2010; Kozier ve Erb 2008;
Moore 2003; Day ve ark., 2002);
Solunum komplikasyonlari:
Hipoksemi
Hipoksi
Atelektazi
Bronkospazm
Solunum Arrestidir.
Kardiyovaskiiler komplikasyonlar:
Bradikardi (Vagus Sinirinin Uyarim1 Sonucu) Tagikardi
Hipotansiyon
Hipertansiyon
Kardiak Aritmi Kardiak Arresttir.
Diger Komplikasyonlar:
Intrakranial basingta artma
Saglik Hizmeti Kaynakli Enfeksiyon
Trakeobronsial hasar
Burun travmasi ve kanama
Distres ve agridir
Bu komplikasyonlar arasinda hipoksemi siklikla gorillen ve en ciddi olan
komplikasyondur (AARC 2010; Akca Ay 2011).

2.1.3.Aspirasyon Gereksinimini Gosteren Belirti ve Bulgular

Asagidaki belirtilerden bir veya birkaginin olmasi endotrakeal aspirasyon gereksinimini
gostermektedir. Bunlar (Atabek Asti ve Karadag 2011; Moore 2003);

-Solunum hizinda artma

-Kalp hizinda artma

-Arteryel kan basincinda artma

-Oksijen saturasyonunda azalma



-Ventilatorde yiiksek basing alarmi

-Yapay hava yolu iginde gozle goriilebilir sekresyon
-Siyanoz (geg belirtidir)

-Dispne

-Huzursuzluk

-Terleme

-Hiriltly/ giiriiltilic solunum

-Kan gaz1 degerlerinin bozulmasi

-Oskiiltasyonda ronkay/ ronkiis/ kaba raller duyulmasidir.

2.1.4. Aspirasyon Cesitleri

Giiniimiizde aspirasyon agik sistem aspirasyon ve kapali sistem aspirasyon olmak tizere iki

farkli yontemle yapilir (Jongerden ve ark. 2007; Demir 2003)

2.1.4.1. Acik sistem aspirasyon yontemi

Acik sistem aspirasyon yonteminde mekanik ventilatére bagli hastalar aspirasyon islemi
sirasinda ventilatorden ayrilir. Hasta mekanik ventilatore bagli degilse dogrudan vakum
sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik steril bir kateter ile aspirasyon gerceklestirilir.
Aspirasyon sonrasinda gerekir ise hasta tekrar ventilatore baglanir (Harada 2010; Ak¢a Ay
2011).

2.1.4.2. Kapal sistem aspirasyon yontemi

Kapali sistem aspirasyon ise mekanik ventilatére bagli hastalarda 1980’lerden sonra
kullanilmaya baslanmigtir. Sistemin etkinligi ve verimliligi 1980'lerden sonra ortaya ¢ikmustir.
Ulkemizde de kapali sistem aspirasyon yontemi yogun bakim {initelerinde mekanik ventilator
destegi alan hastalarda siklikla kullanilmaktadir (Harada 2010; Ak¢a Ay 2011).

Bu sistemde aspirasyon kateteri ventilator hattinin baglantis1 ve ventilator devresinin bir
parcasi halindedir. Bu kateter cok kullanimlik olup, 24 saat boyunca koruyucu kilif igerisinde
saklanabilir. Kateter kantl igerisinde ileri geri hareket ettirilerek ve aspirasyon valvi
basparmakla kapatilarak islem gerceklestirilir (Harada 2010; Ozden 2007a,).

Kapali aspirasyon sistemi (Harada 2010; Ozden 2007a);

*Plastik seffaf koruyucu kilif icerisinde esnek, kolay bikulebilir bir kateter,
*Ventilator hatt1 ile endotrakeal tiip ya da trakeostomi tiipii arasinda baglantiy1 saglayan T

parcasi, T pargasinin tizerinde kateterin yikanmasini saglayan yikama portu,
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*Bagparmakla kontrol edilebilen agma kapama valfi (siirekli negatif basing uygulama ve siirekli

aspirasyon riskini onler ve giivenlik saglar).

2.1.4.3. Agik sistem aspirasyon islemi uygulama basamaklari

Cizelge 1. Agik sistem aspirasyon islemi uygulama basamaklari

1.Islem &ncesi eller yikanir.

2.Aci1k sistem aspirasyon islemi i¢in malzemeler hazirlanir.
-Steril eldiven

-Maske ve onliik

-Aspirator

-Steril enjektor iginde 10 ml SF (kateter yikamak igin)
-Steril aspirasyon kateteri (12-14 Fr)

-Steril baglant: tipii

-Stetoskop

3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.

4. Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir

a. Stetoskopla hastanin akciger sesleri dinlenir.

b. Kalp atim hiz1 6l¢iiliir.

c. Huzursuz olup olmadig1 gozlenir.

d. Endotrakeal tiip i¢inde sekresyon olup olmadigi gozlenir.
e. Ventilatordeki yiiksek basing ayar1 degerlendirilir.

f. Siyanoz bulgusu olup olmadigimin degerlendirilir.

g. Pulse oksimetrede SaO2 degerlendirilir.

5. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayist degerlendirilir.

6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.

7. Islemden énce hastaya agiklama yapilir.

8. Islem &ncesi hastaya yar1 oturur ya da dik oturur pozisyon verilir.

9. Steril SF soliisyonunun kapag: agilir.

10. Steril aspirasyon kateteri paketinin ucu acilir ve ulasilabilir alana birakilir.

11. Aspirator agilarak calisip ¢alismadigi kontrol edilir.

12.Aspiratoriin ucuna steril baglant: tiipii takilir ve tiipe kapak takilir.

13. Steril sekilde eldivenler giyilir.




14. Dominant olmayan el ile aspirasyon kateterinin paketi tutulurken, paket icindeki kateter

sterilitesi bozulmadan dominant el etrafinda sarilarak ¢ikarilir.

15. Dominant olmayan el ile baglanti kapag1 agilarak kateterin aspiratorle baglantist yapilir.

16. Dominant olmayan el ile ventilatérde oksijen ayar1 %100%“e getirilir.

17. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O verilir.

18. Dominant olmayan el ile aspirator agilir.

19. Aspirasyon basinci 80-120 mm/Hg’ya ayarlanir.

20. Kateter ucu steril SF'e batirilip ¢ikarilir.

21. Dominant olmayan el ile hasta ventilatérden ayrilir.

22. Kateter endotrakeal tiip i¢inde aspirasyon uygulamadan diiz olarak hizli ama irrite

etmeden ilerletilir.

23. Kateter karinaya kadar (direnc hissedinceye kadar) ilerletilip 1 cm geri cekilir.

24. Kateter endotrakeal tiipten ¢ikartilirken aralikli aspirasyon uygulanarak dondiiriliip

cikartilir.

25. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun siirdirilmemelidir.

26. Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadigi degerlendirilir.

27. iki aspirasyon arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesi saglanur.

28.20.,21.,22., 23. ve 24. islem basamaklar1 tekrar edilir.

29. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’e getirilir.

30. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O verilir.

31. Endotrakeal aspirasyon isleminden sonra kateter SF' ten gegirilerek agiz ici ve

orofarenks aspire edilir.

32. Aspirator hortumu kalan SF ile yikanir.

33. Aspirator kapatilir.

34. Kateter aspirator hortumundan ayrilir ve aspiratér hortumunun ucu kapatilir.

35. Kateter eldiven i¢inde kalacak sekilde ¢ikarilir.

36. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

37. Eller yikanur.

38. Hastanin monitdrden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayisi degerlendirilerek,

aspirasyon oncesi bulgular ile karsilastirilir.

39. Aspirasyon igleminin etkinligi degerlendirilir.
-Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi,

-Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SaO, 98 ve {izeri olmasi




-Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamasi

40. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir.

41. Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu, hastanin islemi
tolere edip edemedigi kayit edilir
(Smith ve ark., 2012; Lynn 2011; Taylor ve ark., 2011b; Taylor ve ark.,2011a; Perry ve Potter

2010; Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010; Kozier ve Erb 2008; Ozden 2007b).

2.1.4.4. Kapali sistem aspirasyon yontemi islem basamaklari

Kapali sistem aspirasyon yontemi literatiir dogrultusunda belirlenen islem basamaklarina gore
uygulanmaktadir (Berman ve Synder 2012; Smith ve ark., 2012; Atabek Ast1 ve Karadag 2011;
Lynn 2011; Perry ve Potter 2010; Sabuncu ve Ak¢a Ay 2010; Ozden 2007a, Ozden 2007b).

1.Islem &ncesi eller yikanur.

2. Kapal1 sistem aspirasyon iSlemi i¢in malzemeler hazirlanir.

-Tek kullanimlik steril olmayan (disposble) eldiven

-Aspirator

-Steril enjektor icinde 10 ml SF

-Steril aspirasyon kateteri (12-14 Fr) (agiz ici ve orofarengeal aspirasyon igin)
-Stetoskop

-Kapal1 sistem aspirasyon kateteri

3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.

4. Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir.

a. Stetoskopla hastanin akciger sesleri dinlenir.

b. Kalp atim hiz1 dl¢iilir.

c. Huzursuz olup olmadig1 gozlenir.

d. Endotrakeal tiip iginde sekresyon olup olmadigi gézlenir.

e. Ventilatordeki yiiksek basing ayar1 degerlendirilir.

f. Siyanoz bulgusu olup olmadig: degerlendirilir.

g. Pulse oksimetrede SaO2 degerlendirilir.

5. Hastanin monitorden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayist degerlendirilir.
6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.

7. Islemden énce hastaya agiklama yapilir.

8. Islem &ncesi hastaya yari oturur ya da dik oturur pozisyon verilir.



9. Tek kullanimlik steril olmayan (disposble) eldiven giyilir.

10. Aspirator agilarak ¢alisip ¢aligmadigi kontrol edilir.

11. Kapal1 aspirasyon kateteri ambalajindan ¢ikartilir ve kapagi acilir.
12. Kapali sistem aspirasyon kateterinin aspirator ile baglantisi saglanir.

13. Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin {izerinde yer alan yikama portunun kapagi acilir.

14. 10 ml SF dolu enjektor yikama portu girisine baglanir.

S
o
.
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Resim 1.SF enjektoriiniin kapah sistem aspirasyon kateteri yilkama portuna
takilmasi (Sirik,2013).
15. Kapali sistem aspirasyon kateterinin ventilator devresi ve entiibasyon tiipiiyle baglantisi
saglanir.
16. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’e getirilir.
17. Hastaya 1 dakika stiresince %100 O verilir.
18. Aspirator agilir.
19. Aspirasyon basinci 80-120 mm Hg’ya ayarlanir.
20. Yikama portundan 2 cc SF verilir ve es zamanl olarak kateter tizerinde yer alan aspirasyon
kontrol diigmesine siirekli basilir.
21. Dominant olmayan el ile T baglantisinin sabitligi saglanir.
22. Dominant elin isaret ve bagparmagi ile kateter tutulur.
23. Kateter diiz olarak ilerletilir.
24. Kateter karinaya kadar (direng hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm geriye cekilir.
25. Bagparmak Kateterin tizerinde yer alan aspirasyon kontrol diigmesine 2-3 saniye bastirilip
kaldirilarak aralikli aspirasyon uygulanirken, kateter dondiiriilerek ¢ikarilir.
26. Bu arada hasta aritmiler agisindan izlenir. Aritmi gériilmeye baslanirsa parmak aspirasyon

diigmesinden kaldirilir ve tam ventilator destegi verilir.

10



27. Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayis1 degerlendirilir.

28. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun siirdirilmemelidir.

29. Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadig1 degerlendirilir.

30. iki aspirasyon arasinda hastanin 20-30 sn dinlenmesi saglanir.

31. 20, 21., 22., 23. ve 24. islem basamaklar1 tekrar edilir.

32. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’ e getirilir.

33. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O verilir.

34. Aspirasyon isleminden sonra kateteri temizlemek amaciyla enjektérde kalan tim SF verilir

ve es zamanli olarak kateter tizerindeki aspirasyon kontrol diigmesine bastlir.

P e ] )

Resim 2. Kateteri temizlemek amaciyla enjektorde kalan tiim SF'in verilerek, es
zamanh olarak kateter iizerindeki aspirasyon kontrol diigmesine basilmasi (Sirik,2013).
35. SF enjektorii yikama portundan ¢ikarilir.

36. Yikama portunun kapagi kapatilir.

37. Aspirator kapatilir.

38. Kateterin tamamui geri ¢ekilir. Kateterin hava yolunda birakilmasi hava akigini
engelleyebilir. Kateter tamamen geri c¢ekildiginde kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin
kosesinde goriilecektir.
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Resim 3.Kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin kosesinde goriilmesi (Sirik,2013).
39. Kurumun politikasina gore, orofarengeal aspirasyon islemi i¢in malzeme saglanabiliyorsa
ikinci bir aspirator sistemi kurularak tek kullanimlik kateter ile aspirasyon uygulanir. Malzeme
saglanamiyorsa kapali sistem aspirasyon kateterinin kapagi kapatilir, aspirator ile baglantisi
kesilir, tek kullanimlik kateterin aspirator ile baglantisi saglanarak agiz ici ve orofarenks aspire
edilir.
40. Kateter dominant el etrafinda sarilarak, kateter eldivenin iginde kalacak sekilde eldiven
cikarilir.
41. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.
42. Eller yikanur.
43. Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayisi degerlendirilerek,
aspirasyon oncesi bulgular ile karsilastirilir.
44. Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.
Hastanin akciger sesleri dinlendiginde hiriltilt solunum sesi olmamast
Oksijen diizeyi degerlendirildiginde pulse oksimetrede SaO2 98 ve iizeri olmasi
Ventilatorde sekresyon varligini gosteren alarm olmamasi
45. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir.
46. Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu, hastanin islemi tolere

edip edemedigi kayit edilir

12



2.2. Simulasyonun Tanim ve Tarihgesi

Simulasyon 6grencilerin giivenli bir ¢evrede becerilerini kullanmasina firsat veren, yenilikgi
bir egitim stratejisidir (Cant,2017). Simiilasyonun tek bir tanimi bulunmamakla birlikte, Gaba
simiilasyon teknigini "gergek deneyimleri degistirmek veya gelistirmek i¢in rehberler esliginde
interaktif bir sekilde gergek ortamin dnemli yonlerini animsatmak ya da taklit etmek” olarak
tamimlamistir (Gaba,2004; Gaba,2007). Jeffries'e gore simiilasyon bir 6grenci ya da 6grenci
grubuna manken, aktor ya da standardize hasta kullanilarak hastanin klinik durumuna uygun
bireysel bakim uygulamalarini igermektedir (Jeffries ve Rogers,2007). Benzetim olarak da
isimlendirilen simiilasyon, gercekte olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin,
davranislarin ya da bazi biligsel aktivitelerin taklit edilmesi olarak da tanimlanmistir (Midik ve
Kartal,2010).

Similasyona yonelik tarihgenin 5000 yil dncesine dayandigi ve gegmisten gliniimiize
cesitli alanlarda kullanildig: bilinmektedir. Egitimde simiilasyon kullanimi ise yaklagik 40 yillik
bir zaman dilimini olusturmaktadir (Goris ve ark.,2014; Midik ve Kartal,2010; Nehring ve
Lashley 2009). Ozellikle yiiksek riskli meslek gruplarinda; havacilik, miihendislik, uzay
aragtirmalari, otomotiv, biyoloji, tip ve hemsirelik gibi uygulamaya dayali egitim sunan
disiplinlerde simiilasyona dayali egitim uygulamalar1 yer almaktadir (Midik ve Kartal,2010;
Issenberg ve Scalese,2008; Cooper ve Taqueti,2004).

Antik ¢ag zamaninda tibbi alanda hastaligin klinik 6zelliklerini ve insanlar lizerindeki
etkilerini gostermek i¢in kil ve tas tizerine hasta figiirleri yapilmistir. Toplumlarin bazilarinda
doktorlarin kadin viicudunu muayene etmesi yasak oldugu i¢in simiilatdrlere bagvurulmustur.
18.ylizyilda Paris’te bir baba ve ogul tarafindan 6len bir bebek ile pelvis ve dogum maketi
gelistirilmistir. Gelistirilen bu maket sayesinde kadin dogum uzmanlari dogum tekniklerini
ogrenmis ve anne ve bebek 6liim hizlar1 azalmistir. Cerrahi beceri uygulamalarinda ortagagdan
modern ¢aga kadar hayvanlarin kullanildigina dair veriler vardir (Sendir,2013; Cant,20009;
Issenberg ve ark,2008; Bradley,2006).

Gunimduzde ise klinik simiilasyon kullanimi havacilik disiplinine dayanmaktadir.
Havacilikta ilk olarak Edwin Albert tarafindan gelistirilen ahsap govde ve kanatlara sahip olan
ilk ucus simiilatorii ile baglamistir. Bu simiilator Amerika’da uguslarin 6liimciil kazalarla
sonug¢lanmasindan dolay1 biiyiik ilgi gérmiistiir (Edeer Durmaz ve Sarikaya,2015).

Hemsirelik alaninda kullanilan ilk simiilasyon maketi ise Martha Jenkins Chase
tarafindan 1911 yilinda gelistirilmistir. Bu maket hastaya pozisyon verme, giydirme ve tagima

gibi konularda egitim vermek i¢in tasarlanmigtir (Herrman, 1981). Daha sonra 1914 yilinda
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gelistirilerek enjeksiyon egitiminde kullanilmis, 1964 yilinda Howard Barrows tarafindan hasta
roliinii canlandirmasi i¢in aktor kullanilarak standardize hasta uygulamalarina adim atilmistir.
Saglik bakim alaninda gercekligi yiiksek simiilatorlerin kullanimi 1990’11 yillarda baglamistir.
Teknolojinin gelismesi ile birlikte 1980’11 ve 1990’11 yillarda fizyolojik tepkileri taklit edebilen
ve gercek geri bildirim saglayabilen yazilimlar ve bilgisayarl sistemler tiretilmistir (Cizelge 2)
(Karabacak ve Sanci Cekingen,2019; Sezer ve Orgun,2017; Palaganas ve ark.,2014; Sendir
2013; Bradley,2006).

Cizelge 2. Similatorlerin Tarihcgesi

1800’ler Kismi gorev egiticileri (trakestomi oyuncagi)
1900’ler Diisiik teknolojili mankenler

1940’lar Standardize hastalar

1960’lar Yuksek teknolojili mankenler (SimOne vb)

Diisiik teknolojili mankenler (Resusci Anne)
Bilgisayar slaytlar1 (PLATO vb)

1980’1er Ekran tabanli hasta vaka galismalar1 programlari
Yuksek teknolojili mankenler (CASE 1,2 vb.)
1990’1ar Yuksek teknolojili mankenler (HPS, SimMan, VitalSim vb.)

Onemli oyunlar (Second Life vb.)
(Karabacak ve Sanci Cekingen,2019; Palaganas, 2014)

2.2.1.Simulasyon Turleri

Simiilasyon egitimleri kullanilan simiilatorlere, teknolojik simiilasyon seviyesine ve gergeklik
durumuna gore farkli g¢esitlerde smiflandirilmaktadir (Kocatepe ve Ocaktan,2019;
Durmaz,2012; Swenty ve Eggleston,2011) Kullanilan simiilatérlere ve olusturulan cevreye
bagli olarak canli, sanal, yapisal ve hibrid simiilayonlar olarak siniflandirilan simiilasyon
uygulamalari, simiilatdriin ve ortamim gergeklik diizeyine Bilgisayar ve Internet Tabanli
Programlar, Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler, Standardize Hasta, Diisiik ve Orta Diizey
Gergeklik, Yiiksek Gergeklik Simiilasyon olarak ayrilabilmektedir. Bunlarin yani sira
simiilasyon egitimleri seviyelerine gore 0-5 seviyeleri arasinda toplam 6 seviyeden olusan

teknolojik simiilasyon seviyelerine gore de siniflandirilmaktadir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).
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2.2.1.1. Canh Simiilasyon

Katilimcilarin - gergek sistemler veya insanlarla etkilesime girdigi simiilasyonlardir.
Standardize/simiile hasta roliiniin canlandirilmasi bu gruba 6rnek olusturabilir (Edeer ve

Sarikaya,2015; Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.2. Sanal Simulasyon

Katilimcilarin simiile edilmis sanal sistemler ile etkilesime girdigi simiilasyonlardir. Bilgisayar
tabanli sanal gergeklige dayali ameliyat bu gruba 6rnek verilebilir (Freeman ve ark., 2017;

Pfandler ve ark.,2017; Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.3. Yapisal Simiilasyon

Simiile sistemler ve simiile bireylerin etkilesimi seklinde yapilandirilmis simiilasyon
uygulamalaridir. Ornek olarak simiile ameliyathanede katilimcilarin sanal gercekligi kullanarak

yaptiklari simiilasyon egitimleri verilebilir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.4. Hibrid Simulasyon

Canli, sanal ve yapisal modellerin farkli birlesimlerle bir arada kullanildigi simiilasyon ¢esididir

(Edeer ve Sarikaya,2015; Yagcan ve Sezer,2019; Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.5.Bilgisayar ve internet Tabanh Simiilasyonlar

Insan fizyolojisine, belirli gorevlere veya ortamlara model olmak igin tasarlanan simiilasyon
cesididir. Klinik karar verme ve uygulamaya yonelik katilimcilarin karsilagtiklar: bir olgu ile
ilgili geribildirim alabildikleri 6grenme ortami yaratir. Katilimcilar gruplar seklinde yada
bagimsiz uygulama yapabilirler. Katilimcilar, diledigi ortamdan, diledigi kadar kisisel
ithtiyaglarina gore bilgisayar tabanli simiilasyondan yararlanabilirler. EKG yorumlama, vital
bulgu takibi, terapotik iletisim, fizik muayene ve fetal degerlendirme gibi konular1 igeren
simiilasyon egitim ¢esididir. Birebir gercek ortami saglayamadigi i¢in simiilasyon 6zelligini
gergeklestirmede yetersiz kalabilmektedir (Alinler,2007; Edeer ve Sarikaya,2015; Kocatepe ve
Ocaktan,2019).

2.2.1.6. Sanal Gergeklik ve Haptik Sistemler

Video oyun teknolojisinin bir yan {iriinii olarak meydana gelmistir. Haptik sistem; bilgisayar

tarafindan olusturulan bir sanal ortamda yapilan girisimlerin simiilasyon programi tarafindan
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duyusal uyarana yanit olarak mekanik etkiyi ve fizyolojik tepkiyi canlandiran elektronik
sistemlerdir. Bu sistem katilimcilarin ¢oklu ve karmasik vaka senaryolarini uygulamasini
saglar. Ogrencilerin becerilerinin degerlendirilmesinde objektif dl¢iim saglayan sistemlerdir.
Intravendz kateter ve santral vendz kateter yerlestirme, bronkoskopi gibi becerilere olanak

saglar (Freeman ve ark.,2017; Giindogdu ve Dikmen,2017; Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.7. Standardize/Simile Hasta

Goniillii bireylere ya da iicret karsiligir aktorlere gercek hastayr taklit etmeleri ogretilerek
yapilan vaka ¢alismalaridir. Katilimcilar standardize/simiile hasta ile iletisime gecerken uygun
iletisim becerileri sergilemeleri, goriisme yapmalar1 ve fiziksel degerlendirme yaparak bakim
plan1 uygulamalar1 beklenir. Ogrencilerin klinik 06ncesi standart hasta similasyonu
deneyimlemeleri giivenli ve kontrollii bir ortamda klinik ve kisilerarasi iletisim becerilerinin
gelismesine olanak tanir. Maliyetin yliksek olmasi ve siirecin yapilandirilmasi, planlanan
sekilde yiiriitiilmesindeki zorluklar bu simiilasyonun dezavantaji olarak siralanabilir (Stanley

ve ark.,2018; Wilbur ve ark.,2018; Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.1.8. Yuksek Gerceklik Simulasyon

Bilgisayar tabanli tam viicut manken kullanilarak katilimcilarin eylemlerine gercekei fizyolojik
yamitlar sunan simiilasyon tiiriidiir. Insan davranis bilimleri esas aliarak, insana oldukga benzer
dokunma ve gorsel o6zelliklerle gelistirilen yiiksek gerceklik simiilatorler, karmagik klinik
durumlarin dgretilmesinde dgrencilere kolaylik saglamaktadir (Midik ve Kartal,2010). Kan
basinci, kalp, akciger, bagirsak sesleri, nabizlar, EKG, kan basinci ve pulse oksimetre gibi
parametreleri degerlendirme firsati sunar. Ortamin gercege uygun olmasi ve uygun ekipmanlar
gerektirmektedir. Tip egitiminde 1960’larda kullanilmaya baglayan yiiksek gergeklik
simiilatorlerin hemsirelik egitiminde kullanilmaya baglamasi 1990’1 yillarin sonuna dogru
gerceklesmistir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019; Tiizer ve ark.,2016). Laerdal SimMan Universal
Patient Simulator (SimMan) maketi yuksek gerceklikte hasta simulatorleriine érnek verilebilir
(Cooper,2004). Bu mankenler, simiilasyon uygulamasi Oncesinde senaryo hazirlanarak
uygulanabildigi gibi, simiilasyon uygulamasi esnasinda da parametreler degistirilerek de
kullanilabilmektedir (Jeffries ve Rogers,2007; Midik ve Kartal,2010).

Yiiksek gerceklik simiilasyon; Ogrencilere teknik beceri Ogretmekten ziyade,
uygulayicinin da rol alarak, bir durum ile ilgili basa ¢ikma ¢abalarinin yer aldig1 daha karmagik
becerilerin 6gretildigi egitimde kullanilmaktadir. Ogrencilerin karar verme, elestirel diisiinme,

ekip iletisimi ve teknik becerileri gibi ¢oklu boyutlarda degerlendirilmesini saglar
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(Akalin,2018; Carft-Blacksheare ve Frencher,2018; Agel ve Ahmad,2014; Akhu-Zaheya ve
ark.,2013). Yiksek gerceklikli similasyon maketi ile hazirlanan egitim ortaminda 6grenci hata
yapma korkusu olmaksizin egitim alabilir. Bu egitimler bireysel ya da grup caligmasi olarak
planlanabilmektedir (Willhaus,2016; Presado,2018). Bu yontemin dezavantaji ise maliyetli
olmasidir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

2.2.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Kullanim

Bilim ve teknolojideki gelismelere paralel olarak saglik disiplinlerindeki bilgi akis1 da siirekli
olarak degismekte ve yenilenmektedir. Hemsirelik gibi uygulamaya dayali meslek gruplarinda
egitim ve Ogretim yontemleri de Ogrencilerin klinik bilgi ve becerilerine dayanmaktadir
(Karabacak ve Kanig,2019). Son zamanlarda klinik ortamlarin kullanilmasina iligkin giigliikler
nedeniyle Ogrencileri meslege hazirlamada daha farkli egitim yoOntemlerinin segilmesi
kacinilmaz olmustur. Bu egitim yontemlerinden bazilari; simiilasyon uygulamalari, bilgisayar
destekli egitimler ve uzaktan egitim yaklasimlaridir (Elfrink ve ark.,2010; Nagle va ark.,2009;
Gaba,2007). Teknolojinin gelismesiyle birlikte gergek insan anatomisi ve fizyolojisini taklit
eden nitelikte maketler egitimde yer almaya basglamistir. Bu maketler sadece mezuniyet
oncesinde degil, aynt zamanda mezuniyet sonrasi, oryantasyon ve ileri diizey egitim
uygulamalarinda da hemsireler ve diger saglik disiplinlerinde yer alan egiticilere kolaylik
saglamaktadir (Cant,2017; Bussard,2015)

Ogrencilerin teorik bilgi donanimi yeterli fakat klinik deneyimi sinirli birer hemsire
olarak mezun olmalari, klinik ortamin karmasasinda zorluk yasamalarina sebep olmaktadir.
Klinik deneyime ek olarak simiilasyonun egitimde yer almasi 6grencilerin mezuniyet sonrasi
klinik ortama uyumunu kolaylastiran 6nemli bir egitim yontemidir (Yuan ve ark., 2012; Onello
ve Regan,2013; Rhodes ve Curran,2005). Simiilasyon, hemsirelik egitiminde 6grencilerin hasta
bakiminda yeterlilik kazanmasi ve gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) tarafindan hemsirelik egitimi i¢in yayimlanan altin standartlarda, hemsirelik
egitim programlarinda simiilasyon ve elektronik 6grenme yontemlerinin kullanilmas1 gerektigi
vurgulanmaktadir (WHO,2009). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi (American
Association of Colleges of Nursing=AACN) simiilasyon ve elektronik 6grenme yontemlerinin
hemsirelik egitiminde kullaniminin énemli olduguna deginmislerdir (AACN,2005).

Deneyime dayali 6grenme imkani saglayan simiilasyon yontemi hemsirelik egitiminde
ogrencilerin klinik karar verme becerilerini gelistirerek, kendilerine olan giivenlerinin
artmasina olanak tanir. Ogrenciler hastaya zarar verme korkusu olmaksizin, giivenli bir ortamda

hasta bakiminda rol alma, karar verme, degerlendirme, teknik beceri, ekip isbirligi ve iletigimi
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gibi bir cok 6nemli mesleki beceriyi edinmektedir (Cant,2017; Hsu ve ark.,2015; Yuan ve ark.,
2014; Houghton ve ark.,2012).

Giivenli hasta bakiminin saglanabilmesi i¢in 6grencilerin klinik ortama hazirlanmasinda
kolay ulasilabilir ve tekrarlanan 6grenme imkanlari sunmasindan dolay1 simiilasyon egitimi
hemsirelik egitiminde 6nemli bir yer tutmaktadir (Akhu-Zaheya ve ark.,2013; Anderson ve
ark.,2012; Henneman,2010).

3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Deneysel tipte 6n- son test desenli ve randomize kontrol gruplu planlanan bu arastirma
endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve aspirasyon ihtiyacim1 tanilamada son sinif
hemsirelik 6grencilerine uygulanan YGS yonteminin klinik karar verme ve klinik uygulamaya

etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma 2019-2020 egitim-6gretim yili bahar déneminde Sivas Cumhuriyet Universitesi
Saglik Bilimleri ve Tip Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesi’nde 7 haftalik zaman diliminde gergeklestirilmistir. Sivas Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi binasinda bulunan simiilasyon laboratuvari Saglk Bilimleri
Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi tarafindan ortaklasa kurulmus olup, Kasim 2015’te faaliyete
gecmistir.

3.2.1. Simiilasyon Laboratuvarmmn Ozellikleri

Toplant1 salonu, simiilasyon uygulama odasi1 ve kontrol merkezi olmak Uzere 3 bélimden
olusan Simiilasyon Merkezi’'nde Gaumard marka HAL S3201 model Yogun Bakim ve Ileri
Yasam Destegi Simiilatorii bulunmaktadir. Bu merkez, hastaya miidahele edilebilecek her tiirlii
tibbi malzeme ve donanima sahip olan bir hasta iinitesi diizeneginde ve video kayit sistemi ile
birlikte gercek klinik ortam temel alinarak hazirlanmistir. Gaumard marka HAL S3201 model
Yogun Bakim ve ileri Yasam Destegi Simiilatorii; gdz hareketleri olan, solunum gergeklestiren,
konusabilen, tepki verebilen, barsak sesleri, kalp ve akciger sesleri dinlenebilen IV kaniil
uygulanabilen, mesane Kkateteri, NG tlp takilabilen, kalp masaji ve defibrilasyon gibi birgok

uygulamanin gergeklestirilebilecegi bir donanima sahiptir ve kontrol merkezinden
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yonlendirilebilmektedir. Hemsirelik uygulama becerileri ve senaryolar1 uygulamaya olanak
tantyan bu simiilator, miidahaleye aninda yanit veren etkilesimli, igerdigi donanim ve yazilim
sayesinde onceden hazirlanmis senaryolarin yani sira, egitmenin kendi hasta dosyalarini
tasarlamasina ve kaydetmesine elverisli olarak tasarlanmis bir egitim maketidir. Similator
uygulama odasinda, kontrol merkezinden dinlenebilen ses donanimi1 mevcuttur ve disaridan i¢
ortamin goriinmedigi ancak igerden tiim uygulamalarin izlendigi camlar1 filmle kaplanmis
yonetim kabini vardir. Hasta {initesinin yaninda egitim sonrasi degerlendirme ve
coziimleme/debrifing  oturumlarinin  gergeklestirilecegi  simiilasyon  toplanti  odasi
bulunmaktadir. U diizeneginde yerlestirilmis 12 kisilik bir masa bulunan bu odada, 72 inch
biiytikliigiinde hasta {initesinde yapilan uygulamalarin ve ¢ekilen videolarin izlenebilecegi bir

LCD monitor mevcuttur. Saloda uygulamaya yardimeci siirekli bir egitimci bulunmamaktadir.

3.2.2. Klinik Uygulamanin Gergceklestirilecegi Yogun Bakim Kliniginin Ozellikleri

Arastirmanin klinik uygulamasi Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Hizmetleri Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmistir. Anestezi
ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi 42 yatak kapasiteli ve trakeostomisi olan, mekanik
ventilatore bagl tedavi goren, acik ve kapali sistem aspirasyon islemlerinin sik
gerceklestirildigi bir iinitedir. Bu {initede 9 asistan hekim ve 57 hemsire caligmaktadir.
Aspirasyon islemi hastanin ihtiyact dogrultusunda hemsire tarafindan karar verilerek

gerceklestirilmektedir.

3.3.Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimi 4. sinifa 2019-2020 egitim dgretim yili bahar doneminde kayit yaptirip, intdrnlik
uygulamasi dersini secen tiim Ogrenciler (N=189) olusturmustur. Miifredat programinda
Intérnliik Uygulamast Dersi 4.smif bahar yariyilinda yer almaktadir. Bu ders bahar yariyil
stiresince haftada 4 is giinii (Pazartesi, Sali, Carsamba, Persembe) olmak tizere 08.00-16.00
saatleri arasinda haftalik 32 saatlik uygulama siiresini kapsamaktadir. Intérn dgrenci, intdrnliik
uygulamasim Hemsirelik Esaslari, I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi,
Dogum ve Kadin Hastaliklart Hemsireligi, Cocuk Sagligi Hastaliklar1 Hemsireligi, Ruh Saglig:
Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi anabilim dallar1 olmak {izere tercih ettigi
lic anabilim dalinda yapmaktadir. Her bir anabilim dali tarafindan yiiriitiilen intdrnliik

uygulamasinin siiresi 5 haftadir.
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3.4. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin &rneklemini Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dalinda Intrnliik Uygulamasi dersini
secen dgrenciler (n=60) olusturmustur. Bahar déneminde 3 rotasyon olmakta ve her 5 haftada
bir Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalinda Intérnliik Uygulamasini tercih eden 25 grenci
rotasyon yapmaktadir. Arastirma kapsamina alinacak 6grencilerde goniilliiliikk esas alinmistir.
Tiim diinyay1 etkisi altina alan COVID-19 pandemisi nedeniyle okullarda uzaktan egitime
gecilmis ve belirlenen Orneklemin tamamina ulasilamamis olup, yapilan power analizi
dogrultusunda c¢alismanin gii¢ degerinin 0.84 oldugu ortaya konmus ve 6rneklem sayist 38
olarak yeniden belirlenmistir. Orneklem grubunda yer alan &grenciler deney ve kontrol grubu
olarak ikiye ayrilmig, deney grubuna simiilasyon egitimi verildikten sonra klinik uygulama
yaptirilmis, kontrol grubuna ise simiilasyon egitimi verilmeden klinik uygulama yaptirilmistir.

Gruplarin randomizasyonunda klinik karar verme puan ortalamasi ve akademik basar1
puan ortalamasi esas alinmustir. Ogrencilerin deney ve kontrol gruplarina atanmasindan énce
orneklemde yer alan tiim 6grencilere Klinik Karar Verme Olgegi uygulanmus, klinik karar
verme ve akademik basar1 puan ortalamalarina gore 6grenciler numaralandirilmis ve ardindan

rastgele sayilar tablosu kullanilarak gruplara atamalar gerceklestirilmistir.

3.5. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bagimh Degiskenler:

Aragtirmada klinik karar verme dlgegi puani ve kapali sistem endotrakeal aspirasyon beceri
g6zlem formu puani bagimli degiskenleri olusturmaktadir.

Bagimsiz Degiskenler:

Arastirmada Yuksek Gergeklikli Simulasyon egitimi ve Ogrencilerin tanitici 6zellikleri

bagimsiz degiskeni olusturmaktadir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Veri toplama igin, literatlir bilgisine dayanilarak olusturulan Kisisel Bilgi Formu (Ek 1),
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (Ek 2), Hastanin Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyacini
Tanilama Formu (Ek 3), Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Degerlendirme Gozlem
Formu (Ek 4) ve Coziimleme/Debriefing Sorulart Formu (Ek 5) kullanilmustir.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan literatiire dayali olarak olusturulan bu

formda katilimcilarin yas, cinsiyet, saglik meslek lisesinden mezun olma durumu, not
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ortalamasi, YGS ile ilgili bilgisinin olup olmadigi, daha dnce bir hastaya endotrakeal aspirasyon

yapma durumu bilgilerini igeren 6 soru yer almaktadir.

3.6.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)

Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da hemsirelik 6grencilerinde gelistirilmis olan bu Slgek,
ogrencilerin kendi ifadelerine dayali klinik karar verme algilarinin nasil oldugunu
tanimlamaktadir. Olgegin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur (Jenkins,
1983). Tirkiye’de Durmaz-Edeer ve Sarikaya (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan
hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’nin cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir. Ozgiin
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi 40 maddeden ve dort alt dlgekten olusmaktadir.
Olgegin alt Slcekleri sirasiyla; “Segenek ve Fikirleri Arastirmak”, “Amaglart ve Degerleri
Sorusturmak”, “Sonuglar1 Degerlendirmek”, “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz
Olarak Benimsemek” tir. Her alt dlgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5,
7,8,9,10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27, 28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4,
6,12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamlidir. Olgegin negatif
anlamli 18 maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi 5 = Her zaman, 4 = sik
stk, 3 = Ara sira, 2 = Nadiren, 1 = Asla olarak degerlendirilmektedir.

Olgek, dgrencilerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile 200
arasinda, her alt 6l¢ekten 10 ile 50 arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktasi yoktur.
Olgekten alman yiiksek puan karar verme algismin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme
algisinin diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt 6lgek ve dlgek

toplam puani iizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983).

3.6.3. Hastanin Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyacim1 Tanilama Formu (HEAITF)

Bu form arastirmaci tarafindan, Amerikan Solunum Bakimi Dernegi Klinik Uygulama Rehberi:
Endotrakeal Aspirasyon (American Association for Respiratory Care Clinical Practice
Guideline: Endotracheal Suctioning) (2010) kilavuzuna dayali olarak hazirlanmistir. Bu form
hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyact belirti ve bulgularindan; (1) hava yolu iginde gozle
goriiniir sekresyon, (2) steteskop ile dinlendiginde trakea iizerinde kaba rallerin duyulmasi, (3)
steteskop ile dinlendiginde kaba veya azalmis solunum sesleri duyulmasi, (4) oksijen
satlirasyonu ve/veya kan gazi degerlerinin bozulmasi, (5) gastrik veya {ist hava yollar
sekresyonlarinin aspirasyonundan siiphelenme, (6) bradikardi/tasikardi gelismesi, (7)
ventilatoriin monitdr ekraninda voliim-akis dongiislinde testere disi desen varligi, (8) voliim

kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda artmis inspirasyon tepe basinci veya basing kontrollii
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ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varhigi, (9) fizyolojik bulgular ile birlikte hastada
huzursuzluk, ajitasyon veya terleme bulgularinin varligina iligkin simiilasyon laboratuarinda
kolaylastirict ve yogun bakim iiniitesinde gozlemci hemsirenin 6grenci ve kendi bireysel
degerlendirmesini iceren iki boyutlu bir veri toplama aracidir. Bu formda 6grencinin
degerlendirilebilmesi i¢in hastada hangi belirti ve bulguya dayanarak endotrakeal aspirasyona

karar verdigini ifade etmesi beklenmektedir.

3.6.4. Kapah Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri Degerlendirme Go6zlem Formu
(KSEABDGF)

Bu formun olusturulmasinda aragtirmaci tarafindan, Amerikan Solunum Bakim1 Dernegi Klinik
Uygulama Rehberi: Endotrakeal Aspirasyon (American Association for Respiratory Care
Clinical Practice Guideline: Endotracheal Suctioning) (2010) kilavuzuna dayali olarak, kapali
sistem aspirasyon islemi hemsirelik girisimleri basamaklar1 olusturulmustur.  Formda
ogrencilerin, kapali yontemle yapilan endotrakeal aspirasyon islemi oncesi, islem sirasi ve
islem sonrasinda yapmasi gereken uygulamalarin listesi yer almaktadir. Formun puanlamasi
simiilasyon uygulamasi esnasinda kolaylastirici tarafindan, klinik uygulamada ise gdzlemci
hemsire tarafindan 6grencilerin aspirasyon islemi basamaklarini uygun teknik ve yontemle
yapma durumlarma gore “yetersiz (1 puan)”, “kismen yeterli (2 puan)”, “yeterli (3 puan)”
seklinde yapilmistir. Yetersiz; basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi, kismen yeterli;
basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi, yeterli; basamagin dogru ve sirasinda
uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca gegilmesi olarak ifade edilmektedir. Ogrencilerin
uygulamalar sirasinda puanlanmis olan formun yeterli, kismen yeterli ve yetersiz boliimii ile
beceri diizeyinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu degerlendirme formundan elde edilen en

diistik puan “33” en yiiksek puan “99”dur.

Ug béliimden olusan bu formun birinci béliimii 1-8. sorular1 kapsamaktadir. Ogrencinin
aspirasyon islemi oncesi gerekli hazirliklar1 yapma durumuna iligkin bu sorular; (1) ellerini
yikamast, (2) gerekli malzemeleri hazirlamasi, (3) malzemelerin temiz ve kolay ulasilabilir bir
alana yerlestirilmesi, (4) monitorden vital bulgu takibini yapmasi, (5) hastaya yapilacak islem
ile ilgili bilgi vermesi, (6) islem 6ncesi hastaya kontrendike bir durum yoksa yar1 oturur ya da
dik oturur pozisyon verilmesi, (7) tek kullanimlik steril olmayan eldiven giymesi, (8) aspirator
basincini ayarlamasidir.

Formun ikinci boliimii aspirasyon iglemi uygulama basamaklarina yonelik adimlarin yer

aldig1 9-25. sorular1 kapsayan boliimdiir. Bu boliimde; (9) kapali sistem aspirasyon kateterinin
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aspirator ile baglantisinin saglanmasi, (10) aspirasyon kateterinin iizerinde yer alan yikama
portu kapaginin a¢ilmasi, (11) 10 ml SF dolu enjektoriin yikama portu girisine baglanmasti, (12)
ventilatorde oksijen ayarinin %100’e getirilmesi, (13) hastaya SaO» diisiik olma durumuna gore
1 dakika suresince %100 O2 verilmesi, (14) aspiratoriin agilmasi, aspirasyon basincinin 80-120
mmHg’ya ayarlanmasi, (15) baskin olmayan ¢l ile T baglantisinin sabitliginin saglanmasi, (16)
baskin olan elin isaret ve bagparmagi ile kateter {izerini kaplayan kilifin tizerinden tutulmast,
(17) kateterin duz olarak ilerletilmesi, kateterin direnc hissedilinceye kadar ilerletilip, 1 cm
geriye cekilmesi, (18) basparmak ile kateterin {izerinde yer alan aspirasyon kontrol diigmesine
2-3 saniye bastirilip kaldirilarak aralikli aspirasyon uygulanirken, kateter ¢ikarilmasi, (19)
islem esnasinda hastanin aritmiler agisindan izlenmesi ve aritmi goriilmeye baslanirsa parmagin
aspirasyon diigmesinden kaldirilmasi ve tam ventilator destegi verilmesi, monitdrden hastanin
nabiz sayisi, kan basinct ve solunum sayisinin degerlendirilmesi, (20) ventilatorde oksijen
ayarinin %100’e getirilmesi, (21) hastaya SaO> diisiikk olma durumuna gore 1 dakika siiresince
%100 O verilmesi, (22) aspirasyon isleminden sonra kateteri temizlemek amaciyla kateter
icerisine SF verilmesi ve es zamanli olarak kateter lizerindeki aspirasyon kontrol diigmesine
basilmasi, (23) SF enjektorii yikama portundan ¢ikarilmasi, (24) yikama portunun kapagi
kapatilmasi, (25) aspiratoriin kapatilmasi uygulama basamaklar1 yer almaktadir.

Formun ti¢iincii béliimiinde ise 0grencilerin aspirasyon islemi sonrasi yapmasi gereken
uygulamalarin listesi yer almaktadir. Bu boliimde Ggrencilerin (26) kateterin tamamini geri
cekmesi, (27) kapali sistem aspirasyon kateterinin kapagi kapatilmasi, aspirator ile baglantisi
kesilmesi, (28) eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilmasi, (29) ellerini yikanmasi,
(30) aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu, hastanin islemi
tolere edip edemedigini kayit etmesi, (31) hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basinci ve
solunum sayisi degerlendirilerek, aspirasyon oOncesi bulgular ile karsilastirmasi, (32)
aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirmesi, (33) hastaya rahat ve givenli bir pozisyon
verilir uygulama adimlarini yapmasi beklenmistir.

Formun dil, ifade, anlasilabilirlik, konuyu kapsama ve bilimsel hatalar tagiy1p tasimadigi
yoniinden degerlendirilmesi amaciyla birbirinden bagimsiz 10 alan uzmanmin goriisi
alimmigtir. Gorlisli alinan uzmanlar arasinda, bir anestezi ve reanimasyon yogun bakim sorumlu
hekimi ve dgretim {iyesi, bir anestezi ve reanimasyon anabilim dali gretim tiyesi, iki uzman
hemsire ve altt hemsirelik alaninda ogretim {iyesi bulunmaktadir. Uzman goriisleri
dogrultusunda asagidaki maddeler diizenlenmis, degistirilmis yada ¢ikarilmastir.

“Islem basamaklarini yapti-yapmadi olarak degerlendirmek uygun olmayabilir. Yetersiz

(1): Basamagin yanlis uygulanmasi veya atlanmasi, kismen yeterli (2): basamagin dogru olarak
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ve sirasinda uygulanmasi ancak basamaktan basamaga rahatca gecilmemesi, yeterli (3):
Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca gecilmesi”
gerekcesiyle islem basamaklar1 yapti-yapmadi yerine, yetersiz (1), kismen yeterli (2) ve yeterli
(3) olarak degistirilmistir.

8.Maddede; “Her bir aspirasyon isleminden Once aspirasyon cihazinin negatif basing
kontrol edilmelidir cimlesi”; “Her bir aspirasyon isleminden dnce aspirasyon cihazinin negatif
basing kontrol edilir” olarak degistirilmistir.

14. Maddede; “Aspirator acilir.” ve 15. Maddede; “Aspirasyon basinci 80-120
mmHg’ya ayarlanir.” Bu iki madde birlestirilmistir.

16. Maddede; “Dominant olmayan el ile T baglantisinin sabitligi saglanir” cumlesi
“Baskin olmayan el ile T baglantisinin sabitlenir” ctimlesi ile degistirilmistir.

17. Maddede; “Dominant elin isaret ve bagparmagi ile kateter tutulur” ciimlesi “Baskin
olan elin isaret ve bagparmagi ile kateter iizerini kaplayan kilifin tizerinden tutulur” ciimlesi ile
degistirilmigtir.

18. Maddede; “Kateter duiz olarak ilerletilir’ ve 19. Maddede; “Kateter karinaya kadar
(direnc hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm geriye cekilir” maddeleri birlestirilmistir.

21. Maddede; “Islem esnasinda hasta aritmiler agisindan izlenir. Aritmi gériilmeye
baslanirsa parmak aspirasyon diigmesinden kaldirilir ve tam ventilator destegi verilir.” ve 22.
Maddede; “Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basinct ve solunum sayist degerlendirilir.”
“21. madde ile ayn1 anda ayn1 ekrana bakilarak kontrol edilecek. Neden ayr1 ayr1 puanlaniyor?”
gerekgesi ile bu iki madde birlestirilmistir.

23. Maddede; “Aspirasyon suresi 10 saniyeden uzun surdirilmemelidir.” “Bu bir islem
basamagi degil. Bunu Uygulamanin 20. Basamaginda belirtmek daha uygun” gerekgesiyle bu
madde yeni olusturulan forma gore 18. Maddenin igine entegre edilmistir.

24. Maddede; “Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadigi
degerlendirilir.” “Bunu hemsirede nasil gozlemleyeceksiniz?” gerekgesi ile bu madde
kaldirilmistir.

25. Maddede; “iki aspirasyon arasinda hastanm 20-30 sn dinlenmesi saglanir. Islem
basamaklar1 tekrar edilir.” “Ikinci bir aspirasyon gereksinimi olmadigina karar verirse bu
basamag1 nasil puanlayacaksiniz? Yani iki kez aspire edilen ve edilmeyen durumda katilimcinin
alacagi puan farkli olacak™ gerekgesi ile bu madde kaldirilmistir.

32. Maddede; “Kateterin tamami geri ¢ekilir. Kateterin hava yolunda birakilmasi hava
akisini engelleyebilir. Kateter tamamen geri ¢ekildiginde kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin

kosesinde goriilecektir.” “Bu madde egitim materyali seklinde agiklamali sekilde hazirlanmas.
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Kontrol listesinde daha kisa, kesin ve puanlanabilir bir ifade kullanilmalidir.” gerekgesi ile bu
madde “Kateterin tamami geri ¢ekilir (kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin kdsesinde
goriiliir)” seklinde degistirilmistir.

36. Maddede; “Eller yikanir.” “Eller eldiveni ¢ikardiktan sonra yikanmali, kayit islemi
temiz ellerle yapilmali.” gerekgesiyle “Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi,
miktari, yogunlugu, hastanin islemi tolere edip edemedigi kayit edilir” maddesinin Oniine

alimmustir.

3.6.4. Coziimleme/Debriefing Sorular1 Formu

Bu formun olusturulmasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak olusturulan 6grencinin
simiilasyon uygulamasi esnasinda hisleri (1), endotrakeal aspirasyon uygulamasina hangi belirti
ve bulgular dogrultusunda karar verdigi (2), simiilasyon uygulamasinda neleri iyi yaptig1 (3),
bilgi ve uygulamalar1 klinige nasil yansitacagi (4) tekrar sansi olsaydi neyi daha iyi yapmak
istedigi (5) ve simiilasyon deneyimi sonrasinda kendine ¢ikardigi mesajlarin neler oldugunu (6)

iceren acik uclu sorular yer almaktadir.

3.7. On Uygulama

Tez uygulamasina bir 6n ¢alisma yapilarak baglanilmistir. Hemsirelik Bolimi 3.smifta egitim
gbren 2 ogrenci secilerek, kapali sistem aspirasyona iligkin gerekli ders notlar1 ve video
materyalleri verilmis, 6grencilerin hazirlanmasi saglanmistir. Birkag giin sonra bu 6grenciler
simiilasyon merkezine alinarak similasyon mankeninin &zellikleri anlatilmis ve dgrencilerin
laboratuvar ortamina uyumu saglanmistir. Bu 6grencilere ayni giin 6n bilgilendirme/prebriefing
yapilmis, arastirmaci tarafindan YGS uygulamasina baslamadan énce 6grencilerin HKKVO ile
klinik karar verme diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirmact ve kolaylastirici tarafindan
Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyaci Olan Hasta Senaryosu uygulanarak, KSEABDF ile beceri
diizeyleri degerlendirilmistir. Ogrencilere senaryo esnasinda kayit altina alman videolar1
izletilmis ve Ogrenciler ile ¢6ziimleme/debriebing asamasi gerceklestirilmistir. Uygulama
sonrasinda ¢oziimleme oturumu sorular1 ve dgrencilerden video kayitlart ile hatalarini ya da
eksiklerini gormesi saglanarak geri bildirim alinmistir. Bu sayede arastirmada kullanilacak
Olcek, form ve senaryonun anlasilabilirlik ve uygulanabilirlik agisindan degerlendirilmesi

saglanmis ve bu siirecte bir sorun yasanmamustir.
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3.8. Verilerin Toplanmasi

3.8.1. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma 2019-2020 o&gretim yili bahar doneminde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
uygulamasinda deney grubunda yer alan dgrencilere Intdrnliikk Uygulamasimin ilk haftasinda
simiilasyon laboratuvari tanitilmis, simiilasyon mankeninin 6zellikleri anlatilmis ve 6grencinin
laboratuvar ortamina uyumu saglanmistir. Bu 6grencilere ayni1 giin 6n bilgilendirme/prebriefing
yapilmis, arastirmaci tarafindan YGS uygulamasi dncesi dgrencilerin HKKVO ile klinik karar
verme diizeyleri degerlendirilmistir. Ogrencilerin 6n bilgilendirmesi grup halinde yaklasik otuz
dakikada gerceklestirilmistir. Arastirmanin ikinci giiniinde arastirmacit ve kolaylastirict
tarafindan Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyact Olan Hasta Senaryosu uygulanarak, dgrencinin
oncesinde hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacina karar vermesi HEAITF ile
degerlendirilmis sonrasinda ise KSEABDF ile beceri diizeyleri degerlendirilmistir. Simiilasyon
uygulamasina her 6grenci tek tek alimmis ve her bir 6grenci ig¢in senaryonun uygulamasi
yaklagik on dakika silirmiistiir. Senaryo uygulamasi bittikten sonra 6grencilere 5’er kisilik
gruplar halinde uygulamalardan rastgele 6rnek olarak iki video izletilmis ve toplu
coziimleme/debriebing asamasi gerceklestirilmistir. Bu asamalar yaklasik otuz dakika
slrmiistiir. Uygulama sonrasinda c¢oziimleme/debriefing oturumu sorulart (EK 5) ile
ogrencilerden video kayitlar: ile hatalarini ya da eksiklerini gérmesi saglanarak geri bildirim
alinmigtir. izletilen videolar dgrencilerin yer aldigi kendi gruplarina ait videolar olup,
ogrencilerin izinleri dogrultusunda tercih edilmistir.

Aragtirmanin kontrol grubundaki 6grenciler ise Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’ndeki klinik uygulamalarina devam etmislerdir. Kontrol grubundaki dgrenciler
1.hafta klinige oryante edilmis, HKKVO uygulanmustir. Ikinci hafta ise klinikte Endotrakeal
Aspirasyon Ihtiyaci Olan Hasta Senaryosu’ndaki hastaya benzer ozellikteki bir hastada
endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamasi ve aspirasyon islemini dnce gozlemlemesi, sonra
islemi gerceklestirmesi istenmistir. Hem deney hem de kontrol grubundaki 6grenciler de
g0zlemci/klinik sorumlu hemsiresi tarafindan dogal ortaminda dogrudan katilimsiz gézlem
yoluyla katilimciya higbir etkide bulunmadan ¢ift kor yontemi ile gozlem gergeklestirilmistir.
Ormneklemde yer alan &grencilerin birbirleriyle etkilesimlerini dnlemek amaciyla deney

grubundaki 6grencilere gizlilik sozlesmesi imzalatilmistir (EK 6).
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Arastirmada Uygulayicilarin Rolleri

a. Simulasyon Laboratuari

Aragtirmaci, simllasyon laboratuvar ekibiyle isbirligi i¢inde kontrol odasinda similator
yonetimi, uygulamalar ile iliskili notlarin alinmasi, uygulama sirasinda 6grencilerin izlenmesi
ve uygulama sonunda cozimleme/debriefing asamasinin gergeklestirilmesinden sorumlu
olmustur.

Arastirmacinin diginda aragtirma siireci boyunca, simiilasyon uygulamasi sirasinda
ogrencilerin simiilasyon merkezine ilk kabuliinden son ana kadar uygulama asamalarini
yonlendiren, koordinasyonu saglayan ve kontrol listesini dolduran bir kisi gérev almistir. Bu
kisi hemsirelik alaninda yiiksek lisans egitimi yapmistir. Arastirmaci ve kolaylastirict Gaumard
marka HAL S3201 model Yogun Bakim ve ileri Yasam Destegi Simiilatorii Kullanic1 Egitimi
Kursu Egitim Sertifikasi’na sahiptir.

b. Klinik Uygulama

Klinikteki hastada endotrakeal entiibasyon ihtiyacinin tanilanmasi ve uygulanmasi esnasinda
klinik sorumlu hemsiresi tarafindan hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilere dogal
ortaminda dogrudan katilimsiz g6zlem yoluyla hicbir etkide bulunmadan ¢ift kér yontemi ile
gozlem gerceklestirilmistir. Gozlem yapan sorumlu hemsire arastirmaci tarafindan arastirma

baslamada once bilgilendirilmistir.
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3.8.2. Arastirma Uygulama Semasi

[ Hemsirelik Bélimi 4.Sinif intérn Ogrencileri (N=183) ]

|

[ intdrnliik Uygulamasi dersinde Hemsirelik Esaslari Anabilim Dalini segen égrenciler (n=78) ]

A~ T

[ Deney Grubu (n=19) }

H

Deney Grubu 1. Hafta; similasyon laboratuvarina ve
mankenine uyumlandirma, on bilgilendirme,
senaryonun tanitilmasi, Ek 2'nin uygulanmasi

.y

ﬂeney Grubu 1. Hafta 2. Gun; Endotrakeal Aspirasyoh
ihtiyaci Olan Hasta Senaryosu uygulanmasi, Ek 3 ve
Ek 4 de yer alan formlarin uygulanmasi, Similasyon
uygulamasina her &grencinin tek tek alinmasi.
Senaryo uygulamasi bittikten sonra 6gdrencilere 5’er
kisilik gruplar halinde uygulamalardan 6rnek olarak iki
video izletiimesi ve toplu c¢6zimleme/debriebing
asamasi gercgeklestirme

- /

U

/Deney Grubu 2. Hafta 6grencinin Anestezi ve\

Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine staja gikarilimasi
ve Klinikteki hastalarla ilgili karar verme durumu igin
ogrencinin Ek 3’0 degerlendirmesi, servis sorumlu
hemsiresi tarafindan &6grencinin dogal ortaminda
dogrudan katihmsiz gézlem yoluyla katilimciya hicbir
etkide bulunmadan gézlem gergeklestirimesi, Ek 4 ve
Ek 5 uygulanmasi, tim o6grencilerin Ek 2 formunu
doldurmasi

N /
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[ Kontrol Grubu (n=19) ]

fj

Kontrol Grubu 1.Hafta 6@rencinin Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Unitesine staja
¢ikariimasi, klinige oryantasyonu

ﬂontrol Grubu 2. Hafta 6grencinin inniktem

hastalarla ilgili karar verme durumunun
belilenmesi icin Ek 2 uygulanmasi,
6grencinin hastanin endotrakeal aspirasyon
ihtiyacini tanilamak icin Ek 3’0
degerlendirmesi, servis sorumlu hemsiresi
tarafindan  6grencinin  dogal ortaminda
dogrudan  katilimsiz ~ gdzlem  yoluyla
katilimciya hicbir etkide bulunmadan gézlem
gerceklestirimesi, Ek 3 ve Ek 4'Un

ngulanmam /

U

/Kontrol Grubunun endotrakeal aspirasyon\
uygulamasini gercgeklestirdikten sonra Ek 2
formunu tekrar doldurmasi

N /




3.8.3. Simiilasyon Senaryo Sablonu

Tarih:

Dosya Adi: Endotrakeal Entlibasyon

Senaryo Gelistiriciler: Burcu Kilbra SUHA,
Serife KARAGOZOGLU

Gelistirme tarihi: 15.06.2019

Senaryonun Gegerlilik Tarihi:

Revizyon Tarihi:

Disiplin: Hemsirelik

Hedef Katihmei Grubu: 4.smif

Yer: Tip Fakiiltesi, Simiilasyon Laboratuvari,

Yogun Bakim Unitesi

Cozumleme Yeri: Coziimleme Salonu

Senaryo Suresi: 10 dk

Cozumleme Saresi: 30 dk

Hasta Demografik Bilgileri

Buguntn Tarihi:

Hasta Adi-Soyadi: Sileyman KAYA

Cinsiyet: Erkek

Yas: 62

Boy-Kilo: 69 kg/175 cm

Alerji: Yok

Tibbi Tani: Solunum yetmezIligi, pndmoni

Gecmis Tibbi Oykiisii: 13 yildir Hipertansiyon (HT), son 35 yildir giinde 1 paket sigara kullanim

Oykiisii vardir. Soy gegmisinde babasinda HT ve DM, annesinde ise KOAH mevcuttur.

Suan ki Hastahk OyKiisii: solunum yetmezligi ve pndmoni, 10 giindiir hastanede yatmakta, 7

gundur entibe

Sosyal Oykiisii: Evli ve is¢i emeklisi

Simiilasyon Oncesi Katihmc1 Hazir Olusluk

Bilgi Yeterlilikleri
e Kapali sistem aspirasyon gereksinimi
belirti ve bulgularin1 sayar
sistem islem

o Kapali aspirasyonu

basamaklarini sayar

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri
e Hastanin aspirasyon gereksinimini fark
eder
sistem islem

e Kapal aspirasyon

basamaklarini uygular
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Senaryo Oncesi Katihme1 Hazirhg
e Ders notlarin1 okuma
e Kapali sistem aspirasyon ile ilgili demonstrasyon video izleme

e Kapali sistem aspirasyon ile ilgili referansta verilen rehberi okuma

Simiilasyon Ogrenme Ciktilar

e Hasta bilgileri dogrultusunda hastay1 degerlendirir
e Hasta degerlendirme sonuglarina gore aspirasyon ihtiyacina karar verir
e Kapali sistem aspirasyonu islem basamaklarina gére uygular

e Hasta ve ¢alisan giivenligi ilkelerine uygun bakimi siirdiiriir.

Senaryonun temel amaci: Ogrencinin hastanin aspirasyon ihtiyacina karar vermesi ve kapali
sistem aspirasyonu etkin uygulayabilmesi
Program/Miifredat temel amaci: Mezuniyet sonrast kliniklerde aspirasyon ihtiyacinin

tanilanmasi ve aspirasyon islemini uygun gerceklestirebilmesi

Gergeklik

Senaryonun Gerg¢eklestigi Ortam

Yogun Bakim Unitesi (Simiilasyon Merkezi)

Ihtiya¢ Duyulan Manken Kayit Formlari

HPS Adult Hasta Dosyast

Tlaclar ve Sivilar Hasta Degerlendirme Formu

[zotonik %0.9 NaCl 1000 ml Hekim Istemi

Combivent Nebul INH Aldig1 Cikardig izlem Cizelgesi

Clexane 0.4 Unite SC Laboratuvar sonuglari, hasta ila¢ karti, ilac
Saneloc 50 mg tb PO etiketleri

Meropenem 1 gr IV
Delix 2.5 mg tb PO
Lasix 2 amp IV
Budecort Nebul INH
Metpamid amp IV

Ranitab amp
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Similatore Eklenecek Gerekli

Tlaclar/Ekipmanlar

IV Kateter

IV kateter tek hatl

IV pump

Foley kateter

Invaziv Mekanik Ventilator Cihazi

Monitor

Simulasyonda 6nerilen mod
Manuel

Similator Goranum Ozellikleri

Hastada hasta bezi var, lizerine carsaf
ortillmiis, yataginda yatmaktadir. Hasta
mekanik  ventilatore baghdir.  Siyanotik

gorunimdedir.

Roller icin Rehber

Primer Hemsire

Sorumlu Hemsire

Rollerle Ilgili Onemli Bilgiler

Hasta yogun bakim iinitesinde invaziv mekanik
ventilatore bagli yatmaktadir. Hasta siyanotik
gOrinimdedir.

Hemsire 1 ((")grenci hemsire): Hastay1
gozlemler ve degerlendirir. Hastada solunum
sikintisina yonelik belirti ve bulgular1 fark edip
hastada aspirasyon ihtiyacin1 belirler ve kapali
sistem aspirasyon islemini gerceklestirir.
Hemsire 2 (Kolaylastirict Hemsire): Hastay1
ve hemsgirelik

ogrencilerini  degerlendiren

sorumlu hemsiredir. Hemsirenin aspirasyon
ithtiyacini degerlendirebilmesini ve kapali sistem
islemini gergeklestirip

aspirasyon uygun

gerceklestiremedigini gozlemler.

Simiilasyon Oncesi Katihmeiya Verilecek Rapor

15.02.2019 tarihinde 08.00’de mesainiz basladi. Hastaniz1 teslim aldiniz. Teslim sirasinda rapor

edildigine gore hastanin akciger sesleri dinlenildiginde, kaba raller duyulmakta olup, dispne

gozlenmistir. Suan saat 10.00 hastanizin bakimlarin1 vermek ve yasam bulgularini 6lgmek tlizere

hastanizin yanina gittiniz. Hastada siyanoz mevcuttur. Kalp hiz1 130/dk ve solunum hiz1 28/dk,
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Kan Basinct: 140/90 mmHg’dir. Ortalama hava yolu basinct > 20 cm H20, Sa02= %383, akciger

kompliansinda azalma vardir.

On Bilgilendirme Rehberi

e Katilimcilarin karsilanmasi

e Simiilatore iliskin bilgilerin paylasilmas1

e Senaryo ile ilgili beklentilerin/hedeflerin anlasilmasi
e Video/fotograf ¢ekimine yonelik izinlerin alinmasi

e Mahremiyet ve glivenli ortamin saglanmasi

e Butun katilimcilarin tanimlanan rolii anlamast

e Beklenen zaman gizelgesinin verilmesi

e (Coziimleme oturumu hakkinda bilgi verilmesi

e Sorular

Zaman Planlama Cizelgesi

Sire Senaryo Grup

08.30-08.45 Ogrenci Adi-Soyadi
08.50-09.05 Ogrenci Adi-Soyad:
09.10-09.25 Ogrenci Adi-Soyadi
09.30-09.45 Ogrenci Adi-Soyad:
09.50-10.05 Ogrenci Adi-Soyadi
10.0-10.35 COZUMLEME OTURUMU
10.35-10.50 Ogrenci Adi-Soyad:
10.55-11.10 Ogrenci Adi-Soyadi
11.15-11.25 Ogrenci Adi-Soyadi
11.30-11.45 Ogrenci Adi-Soyad:
11.50-12.05 Ogrenci Adi-Soyadi
12.05-12.35 COZUMLEME OTURUMU
12.35-13.30 YEMEK ARASI
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Senaryo Ilerleme Taslag

Zamanlama Manken Cevresel Beklenen Ipuclan
Eylemleri Faktorler Girisimler
Giris 1 dk Manken sikintili | Fiziksel ortam: | Hemsire 1: | Hemsire

bir sekilde nefes | Monitorden kan | Hastasini teslim | 2(Kolaylastirici):
almaktadir basinci ve | almis ve 10.00 da | Hemsireye

solunum alarm | bakim ve tedavi | hastanin

vermektedir. uygulamak  Gzere | durumunun nasil
hastay1 oldugunu sorar
degerlendirmektedir.
2.dk Hastanin | Hastada Fiziksel ortam: | Hemsire 1: | Hemsire
degerlendirilmesi | huzursuzluk, Mekanik Hastanin  solunum | 2(Kolaylastirici):
ve sorunun | dispne ve | ventilatorden ve | sikintistna  iliskin | Hemsireye
saptanmasi siyanoz monitorden verileri toplar ve | hastanin
mevcuttur. alarm  sesleri | akcigerlerini dinler, | solunumda
gelmektedir. kaba raller sesini | sikintisi oldugunu
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Kalp hiz1 130/dk

ve solunum hizi

saptar ve aspirasyon

ihtiyacini belirler

vurgular. Akciger

seslerini

28/dk, Kan dinlemeye ve bir
Basinci:  140/90 tikag olup
mmHg’dir. olmadigini
Ortalama  hava degerlendirmeye
yolu basinct > 20 tesvik eder
cm H20, Sa02=
%383, akciger
kompliansinda
azalma vardir
3.dk Kapali sistem | Kalp hiz1 130/dk | Fiziksel ortam: | Hemsire 1: Hemsire
aspirasyon ve solunum hizi | Mekanik Kapali sistem | 2(Kolaylastirici)
uygulamasina 28/dk, Kan | ventilatorden ve | aspirasyon  oncesi | Senaryoda
hazirhik yapilmasi1 | Basinci:  140/90 | monitorden islem basamaklarini | tikaniklik
mmHg’dir. alarm  sesleri | uygular. oldugunda
Ortalama  hava | gelmektedir. kolaylastirict
yolu basimei > 20 hasta basina
cm H20, Sa0.= gelerek hemsireye
%383, akciger uyaran Verir.
kompliansinda
azalma vardir
5.dk Kapal sistem | Kalp hiz1 132/dk | Fiziksel ortam: | Hemsire 1:
aspirasyon ve solunum hizi | Mekanik Kapali sistem
uygulamasinin 28/dk, Kan | ventilatorden ve | aspirasyon islemi,
gerceklestirilmesi | Basinci:  145/93 | monitérden islem esnasi
mmHg’dir. alarm  sesleri | basamaklarini
Ortalama hava | gelmektedir. uygular.

yolu basinci > 20
cm H20, Sa0:=
%380, akciger
kompliansinda

azalma vardir
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8.dk Kalp hiz1 118/dk | Hasta; Hemsire;
ve solunum hizi | ajitasyon Kapali
24/dk, Kan | azalmistir. aspirasyon
Basinct: 138/87 | Monitor alarm
mmHg’dir. vermez uygular.
Sa02= %90

islem basamaklarini

sistem

sonrasi

FAZ NI-CIKTI A

FAZ I11-CIKTI B

FAZ I11-CIKTI C

Ogrenci tiim anahtar girisimleri

gercgeklestirirse

Ogrenci anahtar girisimlerin

bazilarin1 gergeklestirirse

Ogrenci anahtar girisimlerin

higbirini gerceklestiremezse

Hasta Degerlendirme Durumu:

Hastada  solunum  sikintisinin
farkina varip, aspirasyon ihtiyacin
belirleyip, kapali sistem aspirasyon
islem  basamaklarinin  hepsini
eksiksiz ve dogru bir bicimde yerine
alarm  vermez,

getirir.  Monitor

saturasyon diizelir, hastanin
akcigerleri dinlendiginde kaba raller

duyulmaz. Vital bulgular: stabildir.

Hasta Degerlendirme
Durumu: Hastada solunum
sikintisimin ~ farkina  varip,

aspirasyon ihtiyacin1 belirler,

islem  basamaklarinin  bir
kismini dogru bir sekilde yerine
getirir.  Saturasyon  yukselir
fakat istenen diizeyde degildir.

Hiriltili solunum azalmastir.

Hasta Degerlendirme
Durumu:

Hastada solunum sikintisinin
farkina

varlp,  aspirasyon

ihtiyacin1  belirleyemez ve

islem basamaklarin1 dogru bir
sekilde yerine getiremez.
Saturasyon diiser, monitorler

alarm verir. Siyanoz artar.

Hastanin durumu
kotiilesmistir. Sorumlu
hemsire (kolaylastirict)
hastanin basina gelir,

gergindir ve hemsireyi uyarir

Kalp hiz1 118/dk ve solunum hizi
24/dk, Kan 138/87
mmHg’dir. Sa02= %90

Basincit:

Kalp hizi 118/dk ve solunum
hiz1 24/dk, Kan Basinci: 138/87
mmHg’dir. Sa02= %85

Kalp hiz1 138/dk ve solunum
28/dk, Kan Basinci:
150/95 mmHg’dir. Sa0.= %78

hiz1

(Kan Oztiirk, Z., Uslu, Y. (2019). Simiilasyon Tasarim Sablonu. Karabacak, U., Ugur, E. (Ed).

Saglik Bilimlerinde Simiilasyon Kavramdan Uygulamaya. Nobel T1p Kitabevleri, Istanbul,159-

172).
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3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri bilgisayar ortamina aktarilmis ve istatistiksel analizi SPSS 23 (Statistical
Package for Social Science) programi kullanilarak degerlendirilmistir.  Verilerin
degerlendirilmesinde; say1, standart sapma, ortalama, yiizde, maksimum ve minimum degerler,
Cronbach Alpha Katsayisi analizi, Mann Whitney U testi, Wilcoxon testi, ve ki-kare analizi
kullanilmistir. Gruplar arasi farklilik degerlendirmesinde p<0.05 ise gruplar arasinda anlamli

farklilik oldugu kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan énce Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvurularak 2019-07/14 karar numarali Etik Kurul Onay1
alinmigtir (EK 10). Arastirma oncesi ¢aligmanin yapilacagi simiilasyon merkezi i¢in Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig1 ve Tip Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili arastirma izni alinmistir
(EK 11).
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4. BULGULAR

Bu kisimda, endotrakeal aspirasyon becerisini gelistirmede hemsirelik 6grencilerine uygulanan
yuksek gergeklikli simiilasyon egitiminin klinik karar verme ve klinik uygulamaya etkisini
belirlemek amaciyla yapilan arastirmanin bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1 . Deney ve Kontrol Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin Kisisel Ozelliklerinin
Dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu

(n=19) (n=19) Testve
Ozellikler Frekans %  Frekans % Onemlilik
Ya$ 2% —
21-22 yas 12 631 11 579 K _‘007'}130
23 yas ve iizeri 7 36.9 8 42.1 =2
Cinsiyet 9
Erkek 2 105 4 21.1 X 100'377%12
Kadin 17 89.5 15 78.9 p=>.
Akademik Not Ortalamasi
2.50-3.00 12 63.2 13 68.4 2= 0.117
3.00-3.50 7 36.8 6 31.6 p=0.732
Simulasyon ile ilgili Bilgi Durumu 2- 0.947
Var 8 42.1 11 57.9 X 0,230
Yok 11 57.9 8 42.1 =

*Ki-kare analizi uygulanmustir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelik 6grencilerinin kisisel 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1° de

verilmistir.

Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin  %63,1’inin  21-22 yas grubunda,
22.31£1.57 yasinda, %89,5’inin kadin oldugu belirlendi. Deney grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin  %63,2’sinin akademik not ortalamasinin 2.50-3.00 arasinda, %42,2’inin
simiilasyonla 1ilgili bilgisinin oldugu belirlenmistir. Kontrol grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin %57,9’unun 21-22 yas grubunda, 22.31+£1.20 yasinda ve %78,9’unun kadin
oldugu belirlendi. Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin %68,4’{iniin akademik not
ortalamasinin 2.50-3.00 arasinda ve %57,9’unun simiilasyonla ilgili bilgisinin belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin kontrol degiskenleri
acisindan Ogrencilerin yas, cinsiyet, saglik meslek lisesinden mezun olma durumu, akademik
not ortalamasi, simiilasyon ile ilgili bilgi durumu, daha 6nce endotrekal aspirasyon yapma

durumu arasinda gruplar arasinda anlamli benzerlik olmadigi saptanmistir (Tablo 1).
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Tablo 2. Deney Grubundaki Hemsirelik Ogrencileri ve Kolaylastiric1-Gozlemci Hemsirenin YGS Uygulamasinda ve Klinik Uygulamada Hastanin
Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyacin1 Tanilama Durumlarinin Karsilastiriimasi

YGS Uygulamasi Klinik Uygulama
Hemsirelik (")grencisi Kolay]as.tlrlm H_‘efnslre.ll}( Gozlemci Hemsire
Tamlamasi Hemsire Ogrencisi Tanilamasi
Hastanin Endotrakeal Aspirasyon Tanilamasi Tanilamasi
Intiyac: Belirti ve Bulgulan Saptayan Saptamayan  Saptayan 3aptamayan 2 0 Saptayan Saptamayan ~ Saptayan Saptamayan 2 0
n % n % n % n % n % n % n % n %
SHei‘;Z‘S{/%'#'9'“degoz'eg°r“””r 5 263 14 737 7 368 12 632 0487 048512 632 7 368 11 57.9 8 421 0.110 0.740
Steteskop ile dinlendiginde trakea 12 632 7 368 15 789 4 211 1152 0283 9 474 10 526 10 526 9 47.4 0.105 0.746

iizerinde kaba rallerin duyulmasi

Steteskop ile dinlendiginde kaba veya 10 529 9 474 13 684 6 316 0991 0319 4 211 15 789 3 158 16 842 0.175 0.676
azalmis solunum sesleri duyulmasi

Oksijen satiirasyonu ve/veya kan gaz1 16 842 3 158 13 684 6 316 1.310 0252| 3 158 16 842 3 158 16 842 0.000 1.000
degerlerinin bozulmasi

Gastrik veya iist hava yollar1

sekresyonlarinin aspirasyonundan - - 19 100 2 105 17 895 2111 0.146( 1 53 18 947 1 53 18 94.7 0.000 1.000
siiphelenme

Bradikardi/tasikardi gelismesi 18 94.7 1 53 14 737 5 26.3 3.167 0.075| 4 211 15 789 4 211 15 789 0.000 1.000
Ventilatoriin monitdr ekraninda voliim-

akis dongiisiinde testere disi desen 1 53 18 947 6 316 13 684 4378 0.036| 2 105 17 895 2 105 17 895 0.000 1.000
varligi

Volum kontrollii mekanik ventilasyon
esnasinda artmig inspirasyon tepe
basinci veya basing kontrollil 14 737 5 263 16 842 3 158 0.633 0426| 5 263 14 737 4 211 15 789 0.146 0.703
ventilasyon esnasinda azalmis tidal
voliim varlig1

Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada
huzursuzluk, ajitasyon veya terleme 17 895 2 105 16 842 3 158 0.230 0.631|10 526 9 474 10 526 9 47.4 0.000 1.000
bulgularinin varligi
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Deney grubundaki YGS uygulamasinda hemsirelik 6grencileri ve kolaylastirict hemsirenin,
klinik uygulamada ise hemsirelik 6grencileri ve gozlemci hemsirenin hastanin endotrakeal

aspirasyon ihtiyacini tanilama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 2’de verilmistir.

Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin YGS uygulamasinda hastanin endotrakeal
aspirasyon ihtiyacini tanilama durumlarinin karsilastirilmasi incelendiginde; hastanin “hava
yolu iginde gozle goriinlir sekresyon” belirti ve bulgusunu %26.3°1, klinik uygulamada
%63.2°s1 saptamistir. Hastanin “Ventilatoriin monitdr ekraninda voliim-akig dongiisiinde
testere disi desen varlig1” belirti ve bulgusunu %5,3’1, klinik uygulamada %10.5°1 saptamistir.
Hastanin “voliim kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda artmis inspirasyon tepe basinci veya
basing kontrollii ventilasyon esnasinda azalmig tidal voliim varlig1” belirti ve bulgusunu

%73,7’si, klinik uygulamada %26.3’1i saptamustir (Tablo 2).

Kolaylastirict hemsireye gore deney grubundaki hemsirelik ogrencilerinin ' YGS
uygulamasinda hastanin  endotrakeal aspirasyon ihtiyacin1 tanilama durumlarinin
karsilastirilmasi incelendiginde; hastanin “hava yolu i¢inde gozle goriiniir sekresyon” belirti ve
bulgusunu %36,8’1, klinik uygulamada %57,9’u saptamistir. Hastanin “steteskop ile
dinlendiginde trakea iizerinde kaba rallerin duyulmas1” belirti ve bulgusunu %78,9’u, klinik
uygulamada %52,6’s1 saptamigtir. Hastanin “Bradikardi/tasikardi gelismesi” belirti ve
bulgusunu %73,7’si, klinik uygulamada %21.1°1 saptamistir. Hastanin “Ventilatoriin monitor
ekraninda voliim-akis dongiisiinde testere disi desen varligr” belirti ve bulgusunu %31,6’s1,
klinik uygulamada %10.5’i saptamigtir. Hastanin “Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada
huzursuzluk, ajitasyon veya terleme bulgularimnin varligi” belirti ve bulgusunu, %84,2’si, klinik

uygulamada %52.6’s1 saptamustir (Tablo 2).

Tablo 2’de verilen Khi-kare testi bulgularina gore ise, kontrol grubundaki hemsirelik
ogrencileri ile kolaylastirict hemsirenin degerlendirmelerinin sadece YGS uygulamasinda
“Ventilatoriin monitor ekraninda voliim-akis dongiisiinde testere disi desen varlig1” belirtisi ve

bulgusu icin birbirinden farklilik gosterdigi saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 3. Kontrol Grubundaki Hemsirelik Ogrencilerinin ve Gozlemci Hemsirenin Klinik

Uygulamada Hastanin Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyacini Tanilama Durumlari

Hemsirelik Ogrencisi Gozlemci Hemsire
Hastanin Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyaci var Yok var Yok )
Belirti ve Bulgulari n % n % n % n % X P
Hava yolu iginde gozle gorinir sekresyon 14 737 5 263 8 421 11 579 3.886 0.049
Steteskop ile dinlendiginde trakea {izerinde kaba 6 316 13 684 3 158 16 842 1.310 0.252
rallerin duyulmasi ) ] ] ' ] ]
Steteskop ile dinlendiginde kaba veya azalmis 4 211 15 789 3 158 16 842 0.175 0.676
solunum sesleri duyulmasi ) ] ] ' ] ]
Oksijen satiirasyonu ve/veya kan gaz1 3 158 16 842 3 158 16 842 0.000 1.000
degerlerinin bozulmasi
Gastrik veya iist hava yollar1 sekresyonlarinin 8 421 11 579 2 105 17 895 4.886 0.027
aspirasyonundan siiphelenme ) ' ' ' ' '
Bradikardi/tagikardi gelismesi 7 368 12 632 5 263 14 73.7 0.487 0.485
Ventilatriin monfigigkranndagg@lim-alas 10 526 9 474 7 368 12 632 0958 0.328
dongiisiinde testere disi desen varligi
Voliim kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda
artmig inspirasyon tepe basinci veya basing 9 474 10 526 5 263 14 73.7 1.810 0.179
kontrollii ventilasyon esnasinda azalmis tidal ' ' '
voliim varlig1
Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada
huzursuzluk, ajitasyon veya terleme bulgularinin 16 842 3 158 10 526 9 474 4.385 0.036

varligi

Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada hastanin endotrakeal
aspirasyon ihtiyaci belirti ve bulgularinin varligina iliskin; %73.7’si “hava yolu iginde gozle
gorindr sekresyon” bulgusunu saptadigi; %68.4’1 “steteskop ile dinlendiginde trakea lizerinde
kaba rallerin duyulmas1” bulgusunu saptayamadigi; %78.9’u “Steteskop ile dinlendiginde kaba
veya azalmig solunum sesleri duyulmasi” bulgusunu saptayamadigi; %52.6’s1 “Ventilatérin
monitdr ekraninda voliim-akis dongiislinde testere disi desen varlig1” bulgusunu saptadigi;
%52.6°s1 “Voliim kontrollii mekanik ventilasyon esnasinda artmis inspirasyon tepe basinci veya
basing kontrollii ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varlig1” bulgusunu saptayamadigi
belirlenmistir. Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamada hastanin
endotrakeal aspirasyon ihtiyaci belirti ve bulgularinin varligia iligkin; gézlemci hemsireye
gore; hemsirelik 0grencilerinin, %57.9’u “hava yolu iginde gozle gorinlr sekresyon” yok;
%63.2’s1 “Ventilatoriin monitdr ekraninda voliim-akis dongiisiinde testere disi desen varligr”
yok; %52.6’s1 “Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada huzursuzluk, ajitasyon veya terleme

bulgulariin varlig1” var olarak belirtmislerdir.
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Tablo 3’te verilen Ki-kare testi bulgular1 dikkate alindiginda, Klinik uygulamada
hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyaci belirti ve bulgularinin varligma iliskin tanilamada,
kontrol grubundaki hemsirelik 6grencileri ile gozlemci hemsirenin degerlendirmelerinin “hava
yolu iginde gozle goriiniir sekresyon”, “Gastrik veya iist hava yollar1 sekresyonlarinin
aspirasyonundan siiphelenme” ve “Fizyolojik bulgular ile birlikte hastada huzursuzluk,
ajitasyon veya terleme bulgularinin varligi” bulgulari i¢in birbirinden farkli oldugu saptanmaistir

(p<0.05).

Tablo 4. Deney Grubundaki Ogrencilerin Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon Beceri
Degerlendirme Gozlem Formu (KSEABDGF) On-test-Son-test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Ontest Sontest
(YGS Uygulamasi) (Klinik Uygulamasi) 72 p
Medyan Medyan
Aspirasyon Oncesi 20.00 23.00 3.308 <0.001
Aspirasyon Esnasi 42.00 49.00 3.728 <0.001
Aspirasyon Sonrasi 17.00 23.00 3.641 <0.001
KSEABDGF Toplam 72.00 90.00 3.826 <0.001

aWilcoxon testi ile analiz edilmistir.

Tablo 4’te deney grubundaki Ogrencilerin YGS uygulamasi ve klinik uygulamada
gergeklestirdikleri kapali sistem endotrakeal aspirasyon becerisi puan ortalamalariin

karsilagtirilmasi yer almaktadir.

Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerin KSEABDGEF toplam puan medyan (ortanca)
degeri YGS uygulamasinda 72.00, klinik uygulamada ise 90.00 olarak saptanmis olup, iki puan
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001). Benzer sekilde
aspirasyon Oncesindeki medyan degeri YGS uygulamasinda 20.00, klinik uygulamada 23.00
olarak; aspirasyon esnasindaki medyan degeri YGS uygulamasinda 42.00, klinik uygulamada
49.00 olarak; aspirasyon sonrasindaki medyan degeri ise YGS uygulamasinda 17.00, klinik
uygulamada 23.00 olarak belirlenmis olup gozlemlenen tiim bu farkliliklar istatistiksel olarak

anlamlidir (p<0.001) (Tablo 4).
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Tablo 5. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon
Beceri Degerlendirme Gozlem Formu (KSEABDGF) Son-test Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu
(n=19) (n=19) Za p
Medyan Medyan
Aspirasyon Oncesi 23.00 17.00 4315 <0.001
Aspirasyon Esnasi 49.00 39.00 4183 <0.001
Aspirasyon Sonrasi 23.00 16.00 5.130 <0.001
KSEABDGF Toplam 94.00 74.00 4904 <0.001

aMann Whitney U testi ile analiz edilmistir.

Tablo 5°’te deney ve kontrol grubundaki &grencilerin KSEABDGF son-test puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi yer almaktadir. Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
son-testte KSEABDGF toplam puan medyan degerinin kontrol grubundaki hemsirelik
ogrencilerinkinden yiiksek oldugu; deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin KSEABDGF
toplam son-test puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin oldugu
belirlenmistir (p<0.001). Ayn1 sekilde, deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin aspirasyon
oncesindeki, aspirasyon sirasindaki ve aspirasyon sonrasindaki KSEABDGF toplam son-test
puan ortalamalarinin da isatatistiksel olarak anlamli farklilik gdsterdigi tespit edilmistir
(p<0.001). Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin aspirasyon Oncesindeki, aspirasyon
sirasindaki ve aspirasyon sonrasindaki KSEABDGEF toplam son test puant medyan degerlerinin
her iicliniin de kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinkinden 6nemli diizeyde yiiksek

oldugu gozlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 6. Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olg¢egi (HKKVO) On-test-Son-test Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasia fliskin Wilcoxon Testi Sonuglari

Deney grubu Kontrol grubu
(n=19) (n=19)
HKKVO ve Alt Boyutlari Ontest Sontest Ontest Sontest
VA p VA p

Medyan Medyan Medyan Medyan
Secenek ve Fikirleri Arastirmak 40.00 42.00 0.404 0.686 43.00 38.00 1.691 0.091
Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak 37.00 37.00 0.690 0.490 40.00 37.00 1.548 0.122
Sonuglar1 Degerlendirmek 37.00 36.00 1.046 0.296 37.00 36.00 1.825 0.068
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi 41.00 40.00 0.883  0.377 40.00 39.00 0.000  1.000
Tarafsiz Olarak Benimsemek
HKKVO Toplam 155.00 154.00 0.142 0.887 160.00 152.00 1.682 0.092

aWilcoxon testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 6’da deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme
Olgegi (HKKVO) toplam ve alt boyutlar1 6n test ve son test puanlarinin medyan degerleri ve

Wilcoxon testi bulgulart yer almaktadir.

Deney grubundaki hemsirelik dgrencilerinin HKKVO toplam puan medyan degeri on-
testte 155.00 olarak, son-testte 154.00 olarak belirlendi. HKKVO son test ve 6n test medyan
degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptandi (p>0.05). Deney
grubundaki 6grencilerin HKKVO’nin “Segenek ve Fikirleri Arastirmak” alt boyutu puanlarmin
medyan degeri On testte 40.00 olarak, son testte 42.00 olarak belirlendi. “Secenek ve Fikirleri
Arastirmak™ alt boyutu son test ve 6n test medyan degerleri arasindaki bu farkin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). Deney grubundaki dgrencilerin HKKVO nin
“Amaglart ve Degerleri Sorusturmak™ alt boyutu medyan degeri hem 6n hem son testte 37.00
olarak belirlendi. Dolayisiyla, “Amaglart ve Degerleri Sorusturmak™ alt boyutu son test ve 6n
teste medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi saptandi
(p>0.05). HKKVO’nin “Sonuglar1 Degerlendirmek” alt boyut medyan degeri 6n testte 37.00
olarak, son-testte ise 36.00 olarak belirlendi. “Sonuglari Degerlendirmek” alt boyutu son test
ve On test medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: tespit edildi
(p>0.05). Son olarak HKKVO’nin “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak
Benimsemek” alt boyut medyan degeri 6n testte 41.00 olarak, son testte ise 40.00 olarak
belirlendi. “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek™ alt boyutu son-
test ve On-test medyan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptandi
(p>0.05) (Tablo 6).

Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin HKKVO toplam puan medyan degeri 6n
testte 160.00 olarak, son testte ise 152.00 olarak belirlendi. HKKVO son-test medyan degerinin
on teste gore azaldigi, fakat iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand1 (p>0.05). Kontrol grubundaki &grencilerin HKKVO’nin “Secenek ve Fikirleri
Arastirmak” alt boyutu medyan degeri 6n-testte 43.00 olarak, son-testte 38.00 olarak belirlendi.
“Segenek ve Fikirleri Arastirmak”™ alt boyutu son-test puani medyan degerinin 6n-teste gore
azaldig1 fakat iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptandi (p>0.05).
Kontrol grubundaki dgrencilerin HKKVO nin “Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak” alt boyutu
medyan degeri On testte 40.00 olarak, son testte 37.00 olarak belirlendi. “Amaglar1 ve Degerleri
Sorusturmak™ alt boyutu son-test medyan degerinin 6n teste gore biraz azaldigi fakat bu iKi

deger arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi (p>0.05). HKKVO’nin
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“Sonuglar1 Degerlendirmek” alt boyut puan1 medyan degeri 6n testte 37.00 olarak, son testte
36.00 olarak belirlendi. “Sonuglar1 Degerlendirmek™ alt boyutu son test puant medyan
degerinin On teste gore azaldigi, ancak iki puan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 saptand1 (p>0.05). Son olarak, HKKVO’nin “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi
Tarafsiz Olarak Benimsemek™ alt boyut puani medyan degeri 6n testte 40.00 olarak, son testte
ise 39.00 olarak belirlendi. “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek”
alt boyutu sontest medyan degerinin on teste gore azaldigi, bununla birlikte bu iki deger

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasild: (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7. On Test ve Son Test Uygulamalarinda Deney ve Kontrol Grubundaki Ogrencilerin Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)
Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasina Iliskin Mann-Whitney U Testi Sonuglar

On-Test Son-Test
HKKVO ve Alt Boyutlar Deney grubu  Kontrol grubu Deney grubu  Kontrol grubu
(n=19) (n=19) 7a (n=19) (n=19) 7a D
Medyan Medyan Medyan Medyan

Segenek ve Fikirleri Aragtirmak 40.00 43.00 0.559 0.583 42.00 38.00 1219 0.234
Amaglari ve Degerleri Sorugturmak 37.00 40.00 1.232  0.223 37.00 37.00 0312 0.773
Sonuglan Degerlendirmek 37.00 37.00 1204  0.201 36.00 36.00 0.486  0.644
Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi

. 41.00 40.00 0.704 0.488 40.00 39.00 0.374  0.729
Tarafsiz Olarak Benimsemek
HKKVO Toplam 155.00 160.00 0614 0544  154.00 152.00 0.833 0418

gMann-Whitney U testi ile analiz edilmistir.
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Tablo 7°de On test ve son test uygulamalari i¢in deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin
HKKVO ve alt boyutlarina ait puan ortalamalarinin karsilastirilmasima iliskin bulgular yer
almaktadir.

Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin 6n testte HKKVO toplam puan medyan
degerinin deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinkinden yiiksek oldugu ancak; deney ve
kontrol grubundaki dgrencilerin HKKVO toplam &n-test puan medyan degerleri yoniinden
gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmadig tespit edilmistir (p>0.05). Benzer sekilde,
kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin 6n testte “Secenek ve Fikirleri Arastirmak™ alt
boyutu medyan degerinin deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinkine gore yiiksek oldugu
ancak bu farkin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 belirlenmistir (p>0.05). On test
uygulamasinda deney grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin  “Amaglart ve Degerleri
Sorusturmak™ alt boyutu medyan degerinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinkinden
yiiksek oldugu fakat deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin medyan degerleri arasinda
anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
on test uygulamasinda “Sonuglar1 Degerlendirmek” alt boyutu medyan degerinin kontrol
grubundaki hemsirelik 6grencilerinkiyle ayni oldugu ve dolayisiyla deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin medyan degerleri arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir
(p>0.05). Son olarak, “Bilgiyi Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek” alt
boyutu i¢in kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinin 6n test medyan degerinin deney
grubundaki hemsirelik 6grencilerinkine gore diisiik oldugu ancak goriilen bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 7).

Deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin son test uygulamasindaki HKKVO toplam
puan medyan degerinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinkinden yiiksek oldugu fakat
iki grubun HKKVO son test toplam puan1 medyan degerleri arasinda anlamli bir farkliligin
olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Benzer sekilde, “Secenek ve Fikirleri Aragtirmak”™ ve “Bilgiyi
Arastirmak ve Yeni Bilgiyi Tarafsiz Olarak Benimsemek™ alt boyutlar1 i¢cin deney grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin son test toplam puanina ait medyan degerinin kontrol grubundaki
hemsirelik 6grencilerinkinden yiiksek oldugu fakat her iki alt boyut i¢in de iki grubun medyan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin olmadig saptanmistir (p>0.05). Son
olarak, son test uygulamasinda, “Amaclar1 ve Degerleri Sorusturmak” ve “Sonuclari
Degerlendirmek™ alt boyutlar1 i¢in deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin medyan

degerlerinin kontrol grubundaki hemsirelik 6grencilerinki ile ayni oldugu ve dolayisiyla her iki
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faktor i¢in de iki grup arasinda anlamli bir farkliligin olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo
7).
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5. TARTISMA

Deneysel nitelikte 6n- son test desenli ve randomize kontrol gruplu planlanan bu arastirma
endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve aspirasyon ihtiyacin1 tanilamada son sinif
hemsirelik 6grencilerine uygulanan YGS y6nteminin klinik karar verme ve klinik uygulamaya
etkisini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Arastirmamizda deney ve kontrol gruplarindaki 6grencilerin yas, cinsiyet, saglik meslek
lisesinden mezun olma durumu, akademik not ortalamasi, simiilasyon ile ilgili bilgi durumu,
daha 6nce endotrekal aspirasyon yapma durumu arasinda anlamli farklilik olmadig: ve her iKi
gruptaki o6grencilerin bireysel ozellikler agisindan birbirine benzer oldugu saptanmistir
(p>0.05) (Tablo 1). Calismamizin homojenligi agisindan bu bulgular 6nem tagimaktadir.

Literatiirde c¢alismamizla birebir benzerlik gosteren YGS yonteminin hemsirelik
ogrencilerinde klinik karar verme becerisi ve endotrakeal aspirasyon uygulama becerilerinin
klinik uygulamaya etkisini birlikte arastiran bir ¢alismaya rastlanmamistir. Puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmasa da (p>0.05), c¢alismamizda deney
grubundaki hemsirelik 6grencilerin HKKVO toplam puan ortalamasmin simiilasyon
egitiminden sonra klinik uygulamada arttigi (Tablo 7), kontrol grubundaki hemsirelik
ogrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasimin ise klinik uygulamaya basladiginda deney
grubundaki d6grencilerden daha yiiksek oldugu (Tablo 7), ancak hastaya endotrakeal aspirasyon
uygulamasindan sonra distiigli (Tablo 6), bununla birlikte endotrakeal aspirasyon
uygulamasindan sonra deney grubundaki dgrencilerin HKKVO toplam puan ortalamasinin
kontrol grubuna gore yiikseldigi (Tablo 6) belirlendi. Calismamizdan elde edilen tiim bu
bulgular dogrultusunda, endotrakeal aspirasyon gibi invaziv bakim becerilerinin 6gretiminde
senaryoya dayali YGS uygulamasinin hemsirelik 6grencilerini klinik uygulamaya hazirladigi
ve klinik karar verme becerilerini giiclendirdigi sOylenebilir. Arastirmanin uygulanmasi
asamasinda iilkemiz ve diinya ekseninde yasanan COVID-19 pandemisi planlanan érneklem
sayisina ulagmay1 engellemistir. Dolayis1 ile 6rneklem sayisinin arttirilmasiyla istatistiksel
olarak daha anlamli sonuglar elde edilebilecegini diisiindiirmektedir.

Calismada her iki grubun alt grup klinik karar verme puan ortalamalart
karsilastirildiginda deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin  On-testte  HKKVO’nin
“Secenek ve Fikirleri Arastirmak™ alt boyutu puan ortalamasmin, kontrol grubundaki
hemsirelik 6grencilerinkinden daha yiiksek oldugu, ancak; deney ve kontrol grubundaki
ogrencilerin HKKVO’nin “Amaglar1 ve Degerleri Sorusturmak” alt boyutu On-test puan

ortalamalar1 yOniinden gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi belirlenmistir (p>0.05)
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(Tablo 6) Bu bulguya dayanarak, “Secenek ve Fikirleri Arastirmak™ alt boyutunun kontrol
grubuna gore anlamli bir sonug elde edilemese de olumlu klinik karar verme algisina neden
oldugu soylenebilir.

Hemsirelikte klinik karar verme saglig1 ylikseltip, olasi zararlarin 6niine gegerek, en 1yi
uygulama siirecini belirlemek amaciyla elestirel diistinme, kanitlar1 kullanma, problem ¢6zme,
bilgiyi kullanma ve klinik yargiy1r igeren karmasik bir siiregtir (Tanner,2006). Hastanin
durumundaki anormal belirti ve bulgularin saptanmasi, degerlendirilmesi ve uygun
mudahaleleri iceren Klinik karar verme siireci profesyonel hemsirelik bakiminin olmazsa
olmazidir. Bu nedenle klinik karar verme siireci hemsirelik egitiminde gelistirilmesi gereken
onemli bir beceri olarak yer almalidir (Letcher ve ark.,2017; Durmaz,2012; Lasater,2007).

Konu ile ilgili olarak yapilan ¢alismalarda YGS yonteminin hemsirelik grencilerinde
bilgi ve Klinik karar verme diizeyleri lzerine etkisi incelenmis, HKKVO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda ¢alismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark
(p>0.05), saptanmamistir. (Coskun,2017; Durmaz ve ark.,2012). Buna karsin YGS egitimin
ogrencilerin  klinik karar verme becerilerini artirdigi1  ortayakoyan caligmalar da
bulunmaktadir (Akalin,2018; Fawaz,2016; Yuan ve ark.,2014). Calismalardan elde edilen bu
farkli sonuglar kullanilan 6lgme araglar1 ve yontemlerinin farkli olmasi ve Klinik karar vermeyi
etkileyen birgok faktoriin bulunmasi ile agilklanabilir. Literatlirde ¢alismamizin aksine birden
¢ok senaryo ve tekrarli uygulanan YGS egitiminin klinik karar verme becerisini olumlu yonde

etkiledigini ortaya koyan calisma sonuglari da yer almaktadir (Kaddoura,2016; Yuan ve
ark.,2014).

Hemsirelik 6grencilerinin uygulama becerisi kazanimlarinda klinik egitimin 6nemli bir
yeri bulunmaktadir. Etkili bir klinik egitim ile 6grenciler elestirel diisiinme, analiz-Sentez etme,
iletisim, psikomotor beceri ve 6zgiiven gibi 6nemli kazanimlar elde etmektedir. Ancak klinik
egitim 6grenciye neyi nasil ve nigin yapacagini gosteren 6grenim deneyimleri saglarken, ayni
zamanda 6nemli bir stres ve anksiyete kaynagi da olabilmektedir (Walker ve ark.,2016; Taskin
ve ark.,2010; Karadz, 2003). Bu nedenle klinik oncesi Ogrencilere verilen simiilasyon
egitiminin dgrencilerin hata yapma korkusunu azalttig1 ve 6zgiivenlerini artirarak daha basarili
uygulama gerceklestirildigi diisiniilmektedir (Karkada ve ark.,2019; Kunst ve ark.,2017;
Walker ve ark.,2016; Howard ve ark., 2011; Shepherd ve ark.,2007). Bu baglamda
calismamizda deney grubunda yer alan &grencilere 6nce endotrakeal aspirasyon becerisine
yonelik YGS egitimi uygulanmig, daha sonra klinik uygulama yaptirilarak bu becerinin

gelistirilmesi hedeflenmistir. Nitekim bulgularimiz da bunu destekler niteliktedir. Deney
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grubundaki 6grencilerin YGS uygulamasinda hastaya endotrakeal aspirasyon yapmadan 6nce
endotrakeal aspirasyon ihtiyacini dogru tanilama oranlari kolaylastirict hemsirenin
degerlendirmelerinden oldukga farkli iken (Tablo 2), klinik uygulamada hemsirelik 6grencisi
ile go6zlemci hemsirelerin degerlendirmelerinin birbirine yaklastigi goriilmektedir (Tablo 2). Bu
bulgunun YGS egitiminin 6grencinin endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamasini olumlu
yonde etkiledigine iliskin 6nemli bir gosterge oldugu diisiiniilmektedir. Bununla birlikte YGS
egitiminden gegmeyen ve direkt klinik uygulamaya baslayan kontrol grubundaki 6grencilerin
hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacina yonelik belirti ve bulgularin varligina iliskin
tanilamalarinin g6zlemci hemsirenin degerlendirmelerinden oldukga farkli oldugu saptanmustir.
Kontrol grubundaki 6grenciler gozlemci hemsirenin degerlendirmesine gore hastada olmayan
baz1 belirti ve bulgulart da var olarak tanilamistir (Tablo 3). Bu bulgudan yola ¢ikarak klinik
ortamlarda yeterince 6n hazirlik asamalar1 tamamlanmadan invaziv ve kompleks bakim
becerilerinin uygulanmasinda Ogrencilerin hata yapma korkusu ile birtakim teredditler
yasayarak hasta gereksinimini dogru degerlendiremeyecegi ve dogru bir girisim
gerceklestiremeyecegi sonucuna ulasilabilir. Nitekim endotrakeal aspirasyon ihtiyact dogru
tanilanamadiginda gereginden fazla veya eksik gerceklestirilen aspirasyon hastanin zarar
gormesine neden olabilmektedir (Shamali ve ark.,2018; Akga Ay 2011; Sabuncu ve Akc¢a Ay
2010; AARC 2010; Kozier ve Erb 2008; Moore 2003; Day ve ark., 2002) Literaturde
caligmamiza benzer sekilde 6grencilerin hastada aspirasyon ihtiyacini belirlemeye yonelik bir
calismaya rastlanilamamis olup, bu durum c¢alismamizin 6zgilinliigli agisindan Onem
tasimaktadir. Bununla birlikte Vincelette ve ark. (2018)’nin YGS uygulamast ile yogun bakim
hemsireleri tarafindan ventrikiiler fibrasyonun hemen taninmasi ve kardiyopulmoner
resiisitasyonun bagslamasina iliskin yaptiklari gozlem c¢alismasinda, YGS egitiminden sonra
hemsirelerin  ventrikiiler  fibrasyonu tanilayabildikleri ve manuel defibrilasyon

gerceklestirebildikleri ortaya konulmustur

Hemsirelik 6grencilerinin  simiilasyon merkezi ve yogun bakim ({initesinde
gerceklestirdigi endotrakeal aspirasyon uygulamasinin kolaylastirict ve gézlemci hemsireler
tarafindan her asamasinda puanlanarak degerlendirildigi ¢alismamizda; deney grubundaki
ogrencilerin KSEABDGEF son-test puan ortalamasinin 6n-teste gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde arttig1 (p<0.05) (Tablo 4) sonucuna ulagilmistir. Ayni zamanda ¢alismamizda deney
ve kontrol grubundaki 6grencilerin klinik uygulamada KSEABDGF son-test puan ortalamalari
karsilagtirilmis ve deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin KSEABDGF toplam puan

ortalamasmin kontrol grubundaki hemsirelik Ogrencilerinden istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05) (Tablo 5). Elde edilen bu sonuclara gore,
invaziv ve kompleks bakim becerilerinin 6gretiminde klinik egitim oncesinde YGS
uygulamalarinin etkili ve 6nemli bir role sahip oldugu sdylenebilir. Nitekim literatlirde
caligmamiz1 destekler nitelikte YGS yOnteminin hemsirelik 6grencilerinde beceri gelisimine
katkisin1 vurgulayan c¢alismalar mevcuttur (Karkada ve ark.,2019; Kahraman ve ark.,2019;
Orhan,2019; Kunst ve ark.,2017; Sundler ve ark.,2015; Chen ve ark.,2015). Karkada ve ark.
(2019), hemsirelik 6grencilerinin nazogastrik tiip ile besleme becerilerini degerlendirdikleri ve
simiilasyon ile vaka senaryolarim1 karsilastirdiklar1 caligmalarinda, simiilasyonun vaka
senaryosuna gore yetkinlik kazanmada daha etkili oldugunu ortaya koymuslardir. Orhan
(2019), arastirmasinda hemsirelik 6grencilerinde YGS ve DGS egitiminin aspirasyon becerisi
iizerine etkisini karsilastirdigi ¢aligmasinda, YGS egitimi alan Ogrencilerin daha yiiksek

beceriye sahip oldugunu belirlemistir. Aragtirmamizda Hs hipotezi kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Endotrakeal aspirasyon becerisini gelistirmede hemsirelik Ogrencilerine uygulanan yiiksek
gerceklikli simiilasyon egitiminin klinik karar verme ve klinik uygulamaya etkisini belirlemek
amaciyla yapilan 6n test-son test kontrol gruplu gergeklestirilen arastirmamiz sonucunda, YGS
uygulamasinin hemsirelik &grencilerinin hastada endotrakeal aspirasyon ihtiyacint dogru
tanilama, beceriyi dogru uygulama ve gelistirmede, ayn1 zamanda Klinik karar verme becerisini

artirmada etkili oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada su sonuglar elde edilmistir:

e YGS uygulamasinda hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacina yonelik belirti ve
bulgularmin varligini tanilamada, deney grubundaki hemsirelik ogrencileri ile
kolaylastirict hemsirenin degerlendirmelerinin birbirinden olduk¢a farkli oldugu
saptanmustir (Tablo 2).

e Kilinik uygulamada hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacina yonelik belirti ve
bulgularinin varligini tanilamada, deney grubundaki hemsirelik 6grencileri ile gbzlemci
hemsirenin degerlendirmelerinin birbirine yaklastigi saptanmistir (Tablo 2).

e Kilinik uygulamada hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacina yonelik belirti ve
bulgularinin varligint tanilamada, kontrol grubundaki hemsirelik 6grencileri ile
gozlemci hemsgirelerin degerlendirmelerinin  birbirinden oldukg¢a farkli oldugu
saptanmistir (Tablo 3).

e YGS egitimi yapilan deney grubundaki &grencilerin kapali sistem endotrakeal
aspirasyon beceri diizeyinin son test degerlendirilmesinde, 6n teste gore yiikseldigi ve
iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05)
(Tablo 5).

e Deney ve kontrol grubu kapali sistem endotrakeal aspirasyon beceri diizeyinin son test
degerlendirilmesinde gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna gore dnemli bir
farkin oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

e YGS egitimi yapilan deney grubundaki 6grencilerin HKKVO ve alt boyutlar1 puan
ortalamalarinin son-test degerlendirilmesinde, n-teste gore yiikseldigi ancak, iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

e Klinik uygulama yapilan kontrol grubundaki dgrencilerin HKKVO ve alt boyutlari puan
ortalamalarinin son test degerlendirilmesinde, On teste gOre azaldigi ve iki puan

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

53



Deney ve kontrol grubu HKKVO ve alt boyutlar1 puan ortalamalarinin 6n test
degerlendirilmesinde gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna goére 6nemli bir
farkin olmadig1 belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

Deney ve kontrol grubu HKKVO ve alt boyutlart puan ortalamalarmin son test
degerlendirilmesinde gruplar arasinda deney grubunda kontrol grubuna goére énemli bir

farkin olmadig belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 6).

6.2. Oneriler

Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda bu ¢alismaya iliskin dnerilerimiz sunlardir;

Lisans hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde senaryo temelli YGS egitiminin
hemsirelik miifredat programlarina dahil edilerek yayginlastirilmas,

Klinik karar verme becerisini gelistirmede YGS egitiminin etkin oldugu sonucuna
dayanarak klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce Ozellikle daha fazla karar vermeyi
gerektiren karmasik becerilerin 6gretiminde YGS egitiminin uygulanmast,
Ogrencilerin klinige ¢cikmadan 6nce tekrarli uygulama yapabilecekleri YGS egitim
ortamlarin olusturulmasi ve uygulamada 6grenci degerlendirmelerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi,

Farkli popiilasyonlarda ve daha biiyiik 6rneklem gruplarinda ¢aligmalarin yapilmasi
YGS sonrast ve klinik uygulama sonrast deney grubunun deneyimlerinin niteliksel

olarak incelendigi ¢alismalar planlanmasi onerilir.
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EKLER
EK 1. KiSISEL BILGi FORMU

1. Yasmiz...............

2. Cinsiyetiniz
a. Erkek

b. Kadin

3.Saglik Meslek Lisesinden mi mezunsunuz?
a. Evet

b. Hayir

4. Simdiye kadar olan akademik not ortalamaniz nedir?
a.2-2.5
b.2.5-3
c.3-3.5

d.3.5-4

5.Simiilasyonla ilgili bir bilginiz var m1?

a. Var b. Yok

6. Daha dnce bir hastaya endotrakeal aspirasyon yaptiniz mi1?

a. Evet ...(kez) b. Hayir
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EK 2. HEMSIRELIKTE KLiNiK KARAR VERME OLCEGI

Hemsirelikte Klinik Karar Verme | Daima | Sik Sik | Ara Nadiren | Asla
Olgegi Sira

1 | Klinik bir karar yasamsal ise ve
zaman varsa, segenekler icin ayrimntili
bir arastirma yaparim

2 | Hastanin saglik bakim hizmetlerini
almasi,  kiiltiirel  degerleri  ve
inanglarindan 6nce gelir.

3 Karar vermeden once, hastanin iginde
bulundugu durumla ilgili faktorler
aragtiracagim  segenek  sayisini
belirler

4 | Karar vermek igin yeni Dbilgiye
ulagsmaya ¢alismak yarardan ¢ok zarar
getirir.

5 Anlamadigim seyleri arastirmak icin
kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki
yayinlar1 kullanirim

6 | Seceneklere bakarken rastgele bir
yaklagim benim ¢ok isime yarar.

7 Beyin firtinasi, segenekler i¢in fikir
iretirken kullandigim bir yontemdir.

8 | Karar vermem gerektiginde miimkiin
oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak i¢in
farkli yollar1 kullanirim.

9 | Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili
karar verme haklarin1 kullanmalari
icin yardim ederim

10 | Benim degerlerim hastanin
degerleriyle ¢elistiginde, s6z konusu
durum i¢in gerekli olan karar1 alirken
yeterince objektif olurum
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11 | Tercih  edecegim bir secenek
olmamasina ragmen uzman onerisini
veya diigiincesini dinlerim ya da goz
onunde bulundururum.

12 | Mevcut  bilgilerimi  kullanarak,
herhangi birine danismadan
zamaninda problemi ¢6zerim ya da
bir karar veririm.

13 | Vermem gereken bir kararin olasi
biitiin sonuglarini incelemek igin hig
zaman ayirmam.

14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken
birey ve ailenin gelecekteki saglik ve
tyiligini diigiiniirim.

15 | Bilgiye ulagsmak i¢in ¢ok az zamanim
Ve enerjim var.

16 | Karar vermeden once
kafamda/zihnimde seceneklerin
listesini yaparim.

17 | Tercih edebilece§im seceneklerin
sonuclarint  incelerken, genellikle
»Eger bunu yaparsam, sonra........ «
seklinde diistiniiriim.

18 | Karar vermeden Once en uzak
sonuglari bile diigtiniiriim

19 | Karar verirken, birlikte c¢alistigim
arkadaslarimin, ayni goriiste olmasi
benim i¢in 6nemlidir.

20 | Klinik  karar  verirken  bilgi
kaynaklarima hastalart da  dahil
ederim

21 | Olas1 kararlarim hakkinda

digiintirken  birlikte calistigim
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arkadaslarimin soyleyecegi seyleri
dikkate alirim.

22

Egitici klinik karar verme durumunda
bir  segenek  Onerirse, diger
secenekleri  arastirmaktansa  onu
benimserim

23

Bir sey gercekten c¢ok yararliysa,
butin risklere bakmaksizin onu tercih
ederim

24

Yeni bilgi i¢in rastgele arastirma
yaparim.

25

Gegmis deneyimlerimin hasta
hakkinda verdigim kararlar iizerine az
etkisi vardir.

26

Tercih edebilecegim segeneklerin
sonuclarmi incelerken, hastam i¢in
olumlu olan sonuglarin farkindayim

27

Gecgmiste benzer durumlarda
basariyla kullandigim segenekleri
tercih ederim.

28

Alacagim kararin riskleri, ciddi
sorunlara neden olacaksa ret ederim.

29

Onemli bir klinik karar1
degerlendirirken, olumlu ve olumsuz
sonuglarin listesini yaparim.

30

Klinik  kararlarirm  i¢in  birlikte
calistigim arkadaslarimdan secenek
onermelerini istemem

31

Mesleki deger veya inanglarim,
kisisel deger veya inang¢larimla
tutarsizdir.

32

Benim secgenekleri bulmam biyuk
Olciide sans eseri gibi goriinmektedir.
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33

Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim
deneyimlerde  dersin  hedeflerini
aklimda tutarim.

34

Karar vermek zorunda kaldigimda,
kararin riskleri ve faydalar1 en son
diisiinecegim seydir.

35

Klinik karar verecegim zaman,
kurumsal oncelikleri ve standartlart
g6z 6ninde bulundururum.

36

Eger durum gerektiriyorsa, karar
verme siirecine baskalarim1  dabhil
ederim.

37

Karar verirken, en u¢ ya da
uygulanabilirligi olmayan fikirleri
bile g6z 6nlinde bulundururum.

38

Hastanin hedeflerini 6grenmek, her
zaman benim Kklinik karar verme
stirecimin bir pargasidir.

39

Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan
kararlarin  risk ve  faydalarini
incelerim.

40

Benim iyi bir karar vermem igin
hastanin degerleri ile benimkilerin
tutarli olmas1 gerekir.
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EK 3. HASTANIN ENDOTRAKEAL ASPIiRASYON I{HTIYACINI TANILAMA
FORMU

Ogrenci Degerlendirmesi | Kolaylastiric/Gézlemci

Hemsire
Degerlendirmesi
Endotrakeal Aspirasyon Ihtiyac1 | Var Yok Var Yok

1. Hava yolu iginde g6zle gorinar
sekresyon

2. Steteskop ile dinlendiginde
trakea Uizerinde kaba rallerin
duyulmasi

3. Steteskop ile dinlendiginde kaba
veya azalmis solunum sesleri
duyulmasi

4. Oksijen satiirasyonu ve/veya kan
gazi degerlerinin bozulmasi

5. Gastrik veya list hava yollar
sekresyonlarinin aspirasyonundan
stiphelenme

6. Bradikardi/tasikardi gelismesi

7. Ventilatoriin monitdr ekraninda
volim-akis dongiisiinde testere disi
desen varlig1

8. Volim kontrolli mekanik
ventilasyon esnasinda artmis
inspirasyon tepe basinci veya
basing kontrollii ventilasyon
esnasinda azalmis tidal voliim
varligi

9. Fizyolojik bulgular ile birlikte
hastada huzursuzluk, ajitasyon veya
terleme bulgularinin varligi
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EK 4. KAPALI SIiSTEM ENDOTRAKEAL ASPIRASYON BECERI
DEGERLENDIRME GOZLEM FORMU

Kapal Sistem Endotrakeal Islem

Aspirasyon Aspirasyon Islem

Basamaklan Yetersiz Kismen Yeterli Yeterli

Aspirasyon Oncesi Hazirhk

1. Islem 6ncesi eller yikanir

2. Kapali sistem aspirasyon islemi i¢in
malzemeler hazirlanir.

- Steril olmayan tek kullanimlik
eldiven

- Steril enjektdr icinde hastaya
uygulamak icin 10 ml SF

-Maske

3. Malzemeler temiz ve Kkolay
ulagilabilir bir alana yerlestirilir

4. Hastanin monitdrden nabiz sayisi,
kan basinct ve solunum sayisi
degerlendirilir

5.Islem hakkinda hastaya bilgi verilir

6.Islem oncesi kontrendike bir durum
yoksa hastaya yar1 oturur ya da dik
oturur pozisyon verilir

7.Tek kullanimlik steril olmayan
eldiven giyilir

8.Her bir aspirasyon isleminden Once
aspirasyon cihazimin negatif basing
kontrol edilmelidir

Aspirasyon Islemi  Uygulama
Basamaklan
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9.Kapal1 sistem aspirasyon kateterinin
aspirator ile baglantis1 saglanir

10.Kapal sistem aspirasyon
kateterinin iizerinde yer alan yikama
portunun kapag acilir.

11. 10 ml SF dolu enjektor yikama
portu girisine baglanir

12. Ventilatorde oksijen ayar1 %100°¢e
getirilir.

13. Hastaya SaO. diisiik olma
durumuna gore 1 dakika suresince
%100 O verilir

14. Aspirator agilir Aspirasyon basinci
80-120 mmHg’ya ayarlanir

15. Baskin olmayan el ile T
baglantisinin sabitlenir.

16. Baskin olan elin isaret ve
bagparmagi ile kateter  Uzerini
kaplayan kilifin lizerinden tutulur.

17. Kateter diz olarak ilerletilir
Kateter karinaya kadar (direnc
hissedilinceye kadar) ilerletilip, 1 cm
geriye cekilir

18. Basparmak kateterin lizerinde yer
alan aspirasyon kontrol diigmesine 2-3
saniye bastirilip kaldirilarak aralikli
aspirasyon  uygulanirken, kateter
cikarihir.  Aspirasyon  suresi 10
saniyeden uzun surdarilmemelidir.

19. Islem esnasinda hasta aritmiler
acisindan izlenir. Aritmi durumunda
parmak  aspirasyon diigmesinden
kaldirilir ve tam ventilator destegi
verilir. Hastanin monitdrden nabiz
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sayisi, kan basinct ve solunum sayisi
degerlendirilir

20. Ventilatorde oksijen ayar1 %100°e
getirilir

21. Hastaya SaO: disiik olma
durumuna gore 1 dakika siresince
%100 O verilir

22. Aspirasyon isleminden sonra
kateteri temizlemek amaciyla kateter
icerisine SF verilir ve es zamanh
olarak kateter (zerindeki aspirasyon
kontrol diigmesine basilir.

23. SF enjektorii yikama portundan
cikarilir

24. Yikama portunun kapagi kapatilir

25. Aspirator kapatilir.

Aspirasyon Islemi Sonrasi
Uygulamalar

26. Kateterin tamami geri ¢ekilir
(kateterin siyah ¢izgisi T baglantisinin
kosesinde goralar)

27. Kapali sistem  aspirasyon
kateterinin kapagi kapatilir, aspirator
ile baglantis1 kesilir.

28. Eldiven ve diger malzemeler tibbi
atik kutusuna atilir

29. Eller yikanir.

30.Aspirasyon islemi sonrasinda;

sekresyonun rengi, miktart,
yogunlugu, hastanin islemi tolere edip
edemedigi kayit edilir
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31. Hastanin monitdrden nabiz sayisi,
kan basinct ve solunum sayisi
degerlendirilerek, aspirasyon oncesi
bulgular ile karsilastirilir

32. Aspirasyon isleminin etkinligi
degerlendirilir (Akciger sesleri-hiriltili
solunum sesi, Oksijen dizeyi-SpO:
‘nin 1-2 birim artmasi, Ventilator-
yuksek basing alarm1 olmamasi).

33. Hastaya rahat ve guvenli bir
pozisyon verilir
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EK 5. COZUMLEME/DEBRIEFING OTURUMU SORULARI

— Bu simiilasyon uygulamasi sirasinda neler hissettiniz?

— Endotrakeal aspirasyon uygulamasina hangi belirti ve bulgular dogrultusunda karar
verdiniz?

— Bu simiilasyon egitiminizde neleri iyi yaptiniz?
— Bu bilgi ve uygulamalari klinik ortama nasil yansitirsiniz?
— Tekrar sansiniz olsaydi neyi daha iyi yapmak isterdiniz?

— Bugiinkii deneyiminiz sonrasinda kendinize ¢ikardiginiz bir mesajiniz var m1?
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EK 6. GIZLILIK SOZLESMESI

1. TARAFLAR

ARASTIRMA KATILIMCISI
(OGRENCI)
ADI-SOYADL oo

GORUSME TARIHI: ...,

ARASTIRMA YURUTUCUSU Prof. Dr. Serife
KARAGOZOGLU

UNVANI VE ADRESI: C.U. Saglik Bilimleri
Fakdltesi

Hemsirelik Boliimii

58140/SIVAS

2. SOZLESMENIN KONUSU

Sozlesmenin konusu, Sivas Cumhuriyet Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi tarafindan ortaklasa kurulan Simiilasyon Merkezinde ve Sivas Cumhuriyet
Universitesi Saglik Hizmetleri Uygulama ve Arastirma Hastanesi Anestezi Ve Reanimasyon
Yogun Bakim Unitesinde  gerceklestirilecek olan “Endotrakeal Aspirasyon Becerisi
Gelistirmede Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Yiiksek Gergeklikli  Similasyon
Yonteminin Klinik Karar Verme ve Uygulamaya Etkisi” isimli aragtirma ile ilgili olarak,
kendisine Arastirma Ydriitiiclisii ve Arastirmaci tarafindan verilen, agiklanan gizlilik igerdigi
acikca belirtilen bilgi ve belgenin Arastirma Yiiriitiiclisii ve Arastirmacinin onay1 alinmadikca
herhangi bir 3. gercek ve/veya tiizel kisi ve kuruluslara agiklanmamasini1 temin edecek olan
gizliligin sinirlarinin ve kosullarin belirlenmesidir.
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3. GiZLi BiLGININ TANIMI

Sozlesmede tanimlanan arastirma esnasinda Arastirma Yiriitiiciisii ve Arastirmaci tarafindan
aragtirma katilimcilarina (0grencilere) arastirma kapsaminda uygulanacak senaryoya dayali
simiilasyon egitimi, On bilgilendirme/prebriefing ve ¢o6ziilme/debriefing asamalarinda
gerceklesen paylasimlar, uygulanacak olan yontem ve veri toplama araglarina yonelik yazili
veya sozlii tiim teorik ve teknik bilgiler sir olarak kabul edilir.

4. KATILIMCININ YUKUMLULUGU

Is bu sézlesmede s6z konusu edilen konular ile ilgili teorik - teknik bilgi ve belgelerin gizli
oldugunu ve bu bilgi ve belgelerin higbir sekilde Proje Yiiriitiiciisii ve Proje Ekibi Uyelerinin
izni olmaksizin 3. gercek ve/veya tiizel kisi ve kuruluslara agiklanmayacagini kabul ve taahhiit
eder.

5. SURE

Is bu sézlesmenin konusunu olusturan gizlilige riayet yiikiimliiliigii, Arastirma Yiiriitiiciisii ve
Arastirmact ile katilimcr (6grenci) arasinda goriisme yapildigi giin baslayip, 6 ay sonra
kendiliginden sona erer.

Sozlesme taraflarin karsilikli riza ve muvafakatleriyle .......................... tarihinde iki niisha
olarak imza edilmistir.

OGRENCI PROJE YURUTUCUSU

..................................... Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU
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EK 7.BILGILENDIRILMiS OLUR FORMU 1

SIiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacaginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Endotrakeal
Aspirasyon Becerisini Gelistirmede Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Yiiksek Gercekli
Simiilasyon Egitiminin Klinik Karar Verme ve Klinik Uygulamaya Etkisi”dir

Bu arastirmanin amaci, endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve hastada aspirasyon
ithtiyacini tanilamada son sinif hemsirelik 6grencilerine uygulanan yiiksek gercekli simiilasyon
yonteminin klinik karar verme ve uygulamaya etkisinin belirlenmesidir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiiz.

Bu aragtirmada sizin i¢in 2019-2020 Egitim Ogretim Bahar Dénemi’nde, Intdrnliik
Uygulamasina baslamadan 6nce Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri ve Tip
Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarinda ilk giin simiilasyon laboratuvar1 ve maketi tanitilacak,
olgek uygulanacaktir. Ikinci giin ise arastirmaci tarafindan Endotrakeal Aspirasyon ihtiyaci
Olan Hasta Senaryosu uygulanarak, endotrakeal aspirasyona yonelik karar verme ve beceri
durumunuz  degerlendirilecektir.  Senaryoyu uygulamaniz  esnasinda  simiilasyon
laboratuvarinda bulunan kamera ile uygulamaniz kayit altina alinacak, senaryo sonrasi
arastirmaci ile uygulama siireciniz hakkinda tartisma yapilacaktir. Bu kayitlar arastirmaci,
kolaylastiric1 ve sizden bagkasina izletilmeyecektir. Bu kayitlar ile yapabildiginiz ve
yapamadigmiz uygulamalarin tarafinizdan gozlemlenmesi hedeflenmektedir. Simulasyon
laboratuvarinda aldigimmiz egitim ve yaptigimiz uygulamalardan kimseye bahsetmemeniz
hususunda size gizlililk sozlesmesi 1imzalatilacaktir. Simiilasyon laboratuvarindaki
uygulamalardan sonra ikinci hafta Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi’nde klinik
uygulamaniz gerceklestirilecek, klinik uygulama esnasinda endotrakeal aspirasyon ihtiyact
olan bir hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamaniz ve bu hastaya kapali sistem
endotrakeal aspirasyon yapmaniz gerekmektedir. Endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamaniz
ve aspirasyon uygulamasi esnasinda klinikten bir profesyonel tarafindan islem basamaklariniz
gozlemlenecektir. Bu arastirmada yer alacak sizin gibi goniilliilerin sayis1 30’dur. Calisma 2
hafta stirecektir.

Bu arastirma ile ilgili olarak sizden beklenen simiilasyon laboratuvarinda ve klinikte
endotrakeal aspirasyon islemine yonelik tanilama ve uygulamalari yapmak, arastiricinin
sorularina uygun ve dogru cevap vermektir.

Bu arastirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin i¢in
beklenen yararlar hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacini tanilamada ve endotrakeal
aspirasyon uygulama becerinizi gelistirip, staj uygulamalarinizda ve c¢alisma hayatinizda bu
bilgi ve becerinizi hasta yararina kullanmaniz, klinik karar verme becerinizin artmasidir.
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Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars.Gor.Burcu Kiibra SUHA tarafindan size bir
Olcek uygulanacak olup bu 6lgek ve akademik basar1 notunuza gore rastgele calismaya dahil
edileceksiniz. Bu 6l¢ek Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi olup 40 maddeden ve dort alt
Olcekten olugsmaktadir. Yaklasik cevaplama siiresi onbes dakikadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da c¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin
05535967146 numaral1 telefondan arastirmaci Burcu Kiibra Siiha’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir agamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastiric bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, uygulanan simiilasyon egitimini semasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan cikarabilir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait arastirma ile ilgili bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya sordum, yazili
ve sOzIi olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda aragtirma yiiriitliciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Gonullandn,
Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:
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Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 8.BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU 2

SIVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacagimiz calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi “Endotrakeal
Aspirasyon Becerisini Gelistirmede Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Yiksek Gercekli
Simiilasyon Egitiminin Klinik Karar Verme ve Klinik Uygulamaya Etkisi”dir

Bu arastirmanin amaci, endotrakeal aspirasyon becerisi gelistirme ve hastada aspirasyon
ihtiyacini tanilamada son sinif hemsirelik 6grencilerine uygulanan yiksek gercekli similasyon
yonteminin klinik karar verme ve uygulamaya etkisinin belirlenmesidir. Caligmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmada 2019-2020 Egitim Ogretim Bahar Donemi’nde, Intdrnliik
Uygulamasina basladiginizda ilk hafta klinige oryante edilecek ikinci hafta ise klinik uygulama
esnasinda endotrakeal aspirasyon ihtiyaci olan bir hastanin endotrakeal aspirasyon ihtiyacini
tanilamaniz ve bu hastaya kapali sistem endotrakeal aspirasyon yapmaniz istenecektir.

Bu arastirma 1ile ilgili olarak sizden beklenen simiilasyon laboratuvarinda ve klinikte
endotrakeal aspirasyon islemine yonelik tanilama ve uygulamalart yapmak, arastiricinin
sorularia uygun ve dogru cevap vermektir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Eger
aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz Ars.Gér.Burcu Kiibra SUHA tarafindan size bir 6lgek
uygulanacak olup bu Olgek ve akademik basart notunuza gore rastgele calismaya dahil
edileceksiniz. Bu 6lgcek Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi olup 40 maddeden ve dort alt
Olcekten olugsmaktadir. Yaklasik cevaplama siiresi onbes dakikadir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
05535967146 numaral1 telefondan arastirmaci Burcu Kiibra Siiha’ya bagvurabilirsiniz

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde
veya isteginiz disinda, klinik uygulama egitiminin gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma
programini aksatmaniz vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Aragtirmanin sonuglari
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bilimsel amagcla kullanilacaktir, calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize
ait arastirma ile ilgili bilgilere ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 aragtirictya sordum, yazili
ve sozli olarak bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiirlitiiciisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyasi bana verilecektir.

Gonullindn,
Adi-Soyadz:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

82



EK 9.BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU 3

SIiVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BiLGILENDIRILMIS
OLUR FORMU

Saym ...

Bu katilacagiiz caligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Endotrakeal
Aspirasyon Becerisini Gelistirmede Hemsirelik Ogrencilerine Uygulanan Yiiksek Gergekli
Simiilasyon Egitiminin Klinik Karar Verme ve Klinik Uygulamaya Etkisi”dir.

Bu aragtirmanin amaci, son siif hemsirelik 6grencisi olup, Anestezi ve Reanimasyon Yogun
Bakim Unitesi’nde staja ¢ikan 6grencilere gercek hastaya ¢ok yakin bir maket iizerinde verilen
egitimin, endotrakeal aspirasyon dedigimiz solunum yollarindan balgamin vakumlu bir aletle
cikarilmast islemini tanilama ve uygulama becerilerinin degerlendirilmesidir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu arastirmada sizin/hastaniz i¢in solunum yollarinda balgam olduguna dair bir belirti
saptanirsa bu balgamin son sinif hemsirelik 6grencileri tarafindan belirlenmesi ve ¢ikarilmasi
beklenmektedir. Bunun i¢in sizde/hastanizda bulunan, solunum cihazina ve soluk borunuza
baglant1 saglayan tiip yardimiyla vakumlu cihaza baglanip balgamin solunum yollarindan ¢ekip
cikarilmast saglanacaktir. Bu uygulama klinikte ihtiya¢c dahilinde hemsireler tarafindan
yapilmaktadir. Son sinif hemsirelik 6grencileri bu uygulamay1 sizde gergeklestirirken servis
sorumlu hemsiresi de onlar1 gozlemleyecektir. Bu arastirmada yer almaniz i¢in dgrencinin
sizde/hastada bir defa uygulama yapmasi yeterlidir.

Bu arastirmada sizin/hastaniz i¢in herhangi bir risk ve zarar s6z konusu degildir. Sizin
icin beklenen yararlar balgaminizin solunum yollarindan erken tespit edilerek ¢ikarilmasi ve
soluk alip vermenizde rahatlama saglanmasi, balgamdan dolay1 akcigerlerde meydana gelecek
tikaniklik ve problemlerin oniine gegilmesidir.

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz son sinif hemsirelik 6grencisi tarafindan
balgammizin oldugu belirlenecek, balgami ¢ikarmak icin vakumlu cihaz kullanilarak
endotrakeal aspirasyon dedigimiz islem gerceklestirilecek ve yapilan islemler kaydedilecektir.

Aragtirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in
05535967146 numarali telefondan aragtirmaci Burcu Kiibra Siiha’ya bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi
bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirmanin sonuglari
bilimsel amagcla kullanilacaktir, caligmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tlim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Cahsmaya Katilma Onayzi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili
ve sOzlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu
kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gbzden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiciisline yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan
katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin géniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi1 bana verilecektir.

Gonallanan,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi1-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanikhik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
tamiginin,

Adi1-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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iZINLER

EK 10. Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurul Karar Formu
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EK 11. Uygulama izin Yazis1
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi-Soyadi: Burcu Kiibra SUHA
Dogum Tarihi: 02.05.1990
Dogum Yeri: Sivas

Uyrugu: TC

Adres: Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii B Blok
Kat: 3
Telefon: 03462191010/2940

E-mail: burcucerik@gmail.com

Egitim ve Akademik Durum

Lise: Cumhuriyet Anadolu Lisesi,2008

Lisans: Cumhuriyet Universitesi,2012
Yiiksek Lisans: Cumhuriyet Universitesi,2017

Unvan: Arastirma Gorevlisi

Is Tecriibesi

Cumhuriyet Universitesi Hemsire,2012

Cumbhuriyet Universitesi Arastirma Gorevlisi, 2013
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