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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinin Diisiik ve Yiiksek Gerceklikli Simiilator ile
Aspirasyon Becerisini Ogrenmede Yasadig1 Kaygi, Memnuniyet ve Kendilerine

Giiven Diizeyinin Belirlenmesi
Seyda ORHAN
Yiiksek Lisans Tezi, 124 sayfa
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Danisman: Prof. Dr. Serife KARAGOZOGLU

Calismamizin amaci hemsirelik 6grencilerinin Diisiik Gergeklikli Simiilator
(DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilatér (YGS) ile aspirasyon becerisini 6grenmede
yasadig1 kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven diizeyinin belirlenmesidir. On-
Sontest, desenli deneysel tipteki bu arastirma 80 Ogrenci ile 2017-2018 egitim
doneminde gergeklestirilmistir. Cumbhuriyet Universitesi Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis ve tiim katilimcilardan bilgilendirilmis onam alinmistir. Arastirmada veri
toplama araglar1 olarak Tamitict Ozellikler Formu, Aspirasyon Bilgi ve Becerisi
Degerlendirme Formu (ABDF), Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri (SDKE),
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (OMOKGO) ve
Simiilasyon Tasarim Olgegi (STO) kullanilmustir. Ogrencilere aspirasyon becerisine
yonelik egitimi igeren ve arastirmacilar tarafindan hazirlanan video kaydi verilerek
uygulamaya gelmeden oOnce konuyu tekrar etmeleri istenmistir. Beceri egitimi
oncesinde YGS grubu oOgrencilerine prebrifing, DGS grubu 0Ogrencilerine
uygulamaya 6n hazirlik agamasi ile bilgilendirme gerceklestirilmistir. Bu agamadan
sonra her iki gruba da TOF ve SDKO uygulanmistir. YGS grubunun beceri egitimi
endotrakeal aspirasyon uygulamasina yonelik bir senaryo esliginde, DGS grubunun
uygulamasi ise senaryo ile benzer igerikli olgu sunumu ile gerceklestirilmistir.
Kullanilan simiilasyon yontemi dogrultusunda YGS grubunda kolaylastirict ile
egitime yon verilmis, DGS grubunda ise 6grenciye egitimci miidahalesi olmadan
uygulama akigi saglanmistir. Her iki grupta da 6grenciler birer birer uygulamaya
alinmis, egitim yaklasik olarak 20-30 dk silirmiis ve egitim siiresince aragtirmaci

tarafindan beceri degerlendirilmistir. Uygulama sonrasinda DGS grubundaki



ogrencilerle islem basamaklar1 iizerinden tartisarak, YGS grubundaki 6grencilerle
debrifing asamasinda video kaydi iizerinden geribildirim vererek tartisilmustir.
Egitimin sonrasinda tiim grencilere SDKE, OMOKGO ve STO &grencilere tekrar
uygulanmistir.  Toplanan verilerin analizinde Student t-Testi, Paired sample t-
Testi,Ki-kare analizi Frekans, Yiizde ve Cronbach Alfa analizi uygulanmis ve
analizler SPSS for v-23.0 istatistik paket programui ile yapilmistir. Bulgularimiza gére
arastirmaya alinan DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin egitim oncesi
ve egitim sonrasi kaygi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigi(p>0.05), her iki grubundaki Ogrencilerin egitim Oncesine gore egitim
sonrasinda kaygi diizeylerinin azaldigi ve daha fazla azalmanin YGS grubundaki
ogrencilerde oldugu, aspirasyon islemine yonelik bilgi ve beceri puanlarinin, egitim
sonrast kendilerine giliven diizeylerinin, problem ¢6zme becerilerinin, hedefe ve
bilgiye ulagsma diizeylerinin YGS grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu(p<0.05), egitim sonrasinda her iki grupta da egitim yonteminden
memnuniyet diizeyinin yliksek oldugu bulunmustur. Sonug olarak diisiik ve ytliksek
gerceklikli simiilator ile basarili bir beceri egitiminin gerceklestirilebildigi ancak, iyi
hazirlanmis bir senaryo ve daha yiiksek teknoloji kullanimi ile 6grencilerin bilgi-
beceri, kendine giiven, hedefe ulasma ve problem ¢ozme becerilerinin daha fazla
artirilabilecegi soylenebilir. Dolayist ile hemsirelikte beceri egitiminde senaryoya

dayali HFS yonteminin kullanimi ve yayginlastirilmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencisi, Diisiik ve Yiiksek Gergeklikli

Simiilasyon, Kaygi, Memnuniyet ve Kendine Giiven, Bilgi ve Beceri Diizeyi



ABSTRACT

Determining the Levels of Anxiety, Satisfaction and Confidence of Nursing
Students in Learning Aspiration Skills with Low and High Fidelity Simulations

Seyda ORHAN
Postgraduate Thesis
Department of Nursing Principles
Supervisior: Prof Dr. Serife KARAGOZOGLU
2018, 124 pages

The aim of our study is to determine the levels of anxiety, satisfaction and
confidence of nursing students in learning aspiration skills with Low Fidelity
Simulation (LFS) and High Fidelity Simulation (HFS). This experimental type of
pre-post pattern was conducted with 80 students in 2017-2018 academic period. The
study was approved by The Ethics Committee of Cumhuriyet University and
informed consent was obtained from all participants. The data of the study were
collected through Demographic Information Sheet (DIS), Evaluation Form of
Aspiration Information and Skills (EFAIS), State-Trait Anxiety Inventory by
Spielberger (STAI), Student Satisfaction and Self-Confidence in Learning Scale
(SSSCLS) and Simulation Design Scale (SDS). The students were given video
footage that contains the training on aspiration skills and that was prepared by the
researchers, and they were asked to repeat the topic before they came to the practice.
Before the skill training, a pre-briefing was given to the students of the HFS group,
and the students in LFS group were informed about the preliminary stage of the
application. After this stage, DIS and STAI were applied to both groups. The skill
training of the HFS group was carried out with a scenario on the application of
endotracheal aspiration while the application for the LFS group was conducted with
a case report similar to the scenario. In accordance with the simulation method, the
training in the HFS group was provided with the facilitator, and the application
process in the LFS group was provided to the students without the intervention of the
educator. In both groups, students were taken to the practice one by one, the training

lasted approximately 20-30 minutes and the skill was evaluated by the researcher
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during the training. After the application, the students in the LFS group were made
discussion on the process steps, and the students in HFS group were made discussion
by giving feedback via video footage during the debriefing stage. In the aftermath of
the training, STAI, SSSCLS and SDS were reapplied to the students. Student’s t-test,
Paired sample t-Test, Chi-square analysis, Frequency, Percentage and Cronbach's
Alpha analysis were used in the analysis of the collected data, and the analyses were
conducted by SPSS for v-23.0 statistical package program. According to our
findings, there was no statistically significant difference between the pre-training and
post-training anxiety levels of the nursing students in the LFS and HFS groups
(p>0.05), the students in both groups had lower level of anxiety after training than
before training and those in HFS group experienced further reduction, the knowledge
and skill scores on the aspiration process, the level of self-confidence after training,
the problem solving skills, and the level of reaching the goal and knowledge were
significantly higher in the HFS group (p<0.05), and the level of satisfaction from
training method was higher in both groups after training. As a result, it can be said
that successful skill training can be implemented with low and high fidelity
simulation, but with a well prepared scenario and the use of higher technology,
students’ skills of knowledge, self-confidence, reaching the goal and problem solving
can be increased further. Therefore, it is recommended to use and extend the

scenario-based HFS method in skills training in nursing.

Keywords:Nursing students, Low and High Fidelity Simulation, Anxiety,
Satisfaction and Self-Confidence, Knowledge And Skill Level
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1.GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Hemgirelik kuramsal bilgi birikimi ve klinik beceriye dayali uygulamali bir
meslek olmasi nedeniyle hemsirelik egitiminde Ogrencilerin bilissel, duyussal ve
psikomotor alanlarda yeterli bilgi ve beceriyi kazanmis olarak mezun olmas1 meslek
hayatinda yapacagi uygulamalarda ve alacagi kararlarda biiyiikk 6nem tasimaktadir
(Terzioglu, 2012; Goris, 2014; INACSL Standards Committee, 2016). Bu nedenle
bilgi ve becerinin gelismesi icin bir¢ok egitim yontemi ve stratejisi denenmektedir.
Bu yontemlerden biri de simiilasyon egitimidir. Simiilasyon var olan olaylarin,
durumlarin, biligsel aktivitelerin ve teknik becerilerin gergege en yakin olacak
sekilde canlandirilarak veya kurgulanarak uygulanmasidir (Kim,2016; Uzelli, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii, egitimdeki standartlara gore Ofrenme ve Ogretme igin
hemsirelik okullarinin egitim programlarinda elektronik 6grenme ve simiilasyon
yontemlerinin kullanilmasini 6nermektedir (WHO 2009; Tiizer, 2017). 2002 yilinda
daha 6nceden yapilan bir¢ok farkli toplant1 ve organizasyon sonucu saglik bakiminda
hasta giivenligi icin gerekli becerileri gelistirmeye Onciilik etmek iizere kurulan
INACSL (The International Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning), gliniimiizde belirli yonetmelik ve yonergelerle diizenlenen siirekli egitim
programlarinda simiilasyon egitiminin 6nemi ve geregine dikkat ¢cekmektedir (www.

Inacsl.org E.T: 11.2.2018)

Hemsirelik egitiminde ilk defa 1911 yilinda insan boyunda olan simiilasyon
maketleri kullanilmaya baslanmistir. Bu maketlerin yerini 1960 yilindan itibaren
gerceklige yakinlign disik “Disiik Gergeklikli Simiilatorler” (DGS) almistir.
Gilinlimiizde ise gergeklige yakinlhigi yiiksek “Yiiksek Gergeklikli Simiilatorler”
(YGS) elestirel diisiinme, kaygt ve klinik karar verme becerilerinin 6gretilmesi igin
etkin bir yontem olarak kabul gormiis ve etkin bir 6gretim yontemi olarak

kullanilmaya baglanmistir (Sezer, 2017; Sendir, 2013; Tosterud, 2013).

Hemsirelikte bazi uygulamalarin hasta {izerinde deneyerek yapilmasi/
ogrenilmesi miimkiin degildir. Bu nedenle 6grencilerin baz1 uygulamalarda klinik

beceriyi kazanmis olarak mezun olmasi gerekmektedir. Ancak klinik ortamdaki

-----



Ogrencilerin bazi uygulamalar1 yapmalarmin kisitlanmasiyla birlikte klinik beceri
gelisimi ve teorik bilginin uygulamaya koyulmasi boyutu eksik kalmaktadir (Ross,
2012). Geleneksel 6grenme yontemi ile 6grenciler 6§renme ve uygulama siirecinde
cogunlukla pasif konumda kalabilmektedir. Oysa son yillarda yogun olarak
kullanilmaya baglanilan simiilasyon egitimi 6grencilerin 6grenmede daha aktif bir rol
almasini, farkli alanlarda edindikleri bilgileri uygulamaya aktarmasini saglamaktadir.
Simiilasyon 0grenci merkezli bir yaklasim dogrultusunda riskli ve ger¢ek hayattaki
hatasiz yapilmasi gereken mesleki uygulamalar1 6grencilerin hizli klinik karar ve
gelismis beceri ile yapabilmesine uygun ortam olusturmaktadir (Basak,2016; Girol,
2016; Ravik 2017).

DGS saglik egitiminde uzun yillardan itibaren kullanilmaktadir. 3 boyutlu
organ modelleri, plastik mankenler veinsan kadavralar1 DGS arasinda yer almaktadir.
YGS ise yiiksek teknoloji igcermekte ve son yillarda tercih edilen egitim yontemleri
arasma girmektedir (Unver, 2017; Vermeulena, 2017). Hastanin fizyolojik
parametreleri senaryo destegi ile bilgisayar ortaminda canlandirilarak hatali
uygulamanin  tekrarlanabilecegi,  hatanin  hangi  asamada  yapildiginin
gozlemlenebilecegi ve uygulamadan sonug cikarilabilecegi bir ortam saglamaktadir
(Unver, 2017; Vermeulena, 2017). Simiilasyon egitimi teknik olmayan becerin
(iletisim, takim ¢alismasi) gelistirilmesine de katki saglamaktadir. Bu baglamda YGS
ve DGS nin etkinligini degerlendirmek icin yapilan bazi calismalarda YGS ile
Ogrencilerin teori ve uygulama arasinda daha iyi baglanti kurdugu belirtilmistir

(Tosterud, 2013; Basak, 2016) .

Hemsirelik egitiminde bazi uygulamalarin neden sonug iliskisi kurularak
Ogrenilmesi ve etkin bir sekilde gergeklestirilmesi icin temel becerilerin gelismis
olmas1 gerekir. Mesaneye foley katater uygulamasi, mideye nazogastrik sonda
uygulamas1 ve endotrakeal aspirasyon uygulamasi bu kompleks uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Hemsireligin kompleks ve rutin uygulamalarindan biri olan
endotrakeal tiip aspirasyonu bilgisi ve becerisini de hemsirelik 6grencilerinin egitim
stiresinde kazanmig olarak mezun olmalar1 beklenilmektedir (Cigerci, 2016). Oysa
ogrenciler bu kompleks becerileri deneyimleyemeden bile mezun olabilmektedir.
Klinik beceriyi yeteri kadar kazanamamis bir 6grencinin gercek hastaya zarar verme

thtimali g6z oniinde bulunduruldugunda, 6grencilerin bu kompleks uygulamalari,



beceri gelisimi i¢in 6nemli yer tutan, gergek klinik ortami canlandiran, yapilan hatal
uygulamanin geri doniisiiniin oldugu ve uygulamanin tekrarlanmasina olanak
saglayan simiilatorler ile kazanmas1 profesyonel yasama geciste ¢ok biiyiik bir 6nem

tasimaktadir.

Solunum insanlarin hayatta kalmasini saglayan temel fonksiyonlardan biridir.
Solunumun = siirdiiriilebilmesi  i¢in  havayolu ac¢ikliginin saglanmis olmasi
gerekmektedir. Hava yolu acikliginin saglanamadigi veya bireyin solunum
fonksiyonlariin bozuldugu durumlarda yapay hava yolu (endotrakeal entiibasyon
veya trakeostomi) uygulamasi yapilmaktadir (Leddy, 2015). Sedasyona bagli uzun
siireli hareketsizlik ve tiipiin varligi hastalarda siliar aktivitenin ve Okstiriik
refleksinin bozulmasina yol agmaktadir (Ozden, 2007; Evans, 2014; Credland, 2016;
Schieren, 2017). Buna bagl olarak hastalarda fazla miktarda sekresyon birikimi
meydana gelmektedir. Endotarakeal aspirasyon mekanik ventilasyona bagli hastalar
icin gerekli olan akut bir bakim gereksinimidir. Aspirasyon aseptik teknikle
uygulanmasi gereken kapali ve acik sistemden olusan bir hemsirelik bakimidir. A¢ik
sistem aspirasyon yoOnteminde aspirasyon islemi sirasinda hasta mekanik
ventilatorden ayrilarak vakum sisteminin ucuna yerlestirilen tek kullanimlik steril bir
kateter ile aspirasyon islemi uygulanir ve aspirasyon sonrasinda hasta tekrar
ventilatére baglanir (Ozden, 2007; Evans, 2014; Credland, 2016; Schieren, 2017).
Kapal1 aspirasyon sisteminde ise trakeostomili veya endotrakeal tiip takili olan
hastalarda seffaf bir kilif igerisinde ilerleyebilen esnek bir kateter vakumlu sisteme
baglanarak hasta mekanik ventilatorden ayrilmadan da aspirasyon yapilabilmektedir
(Ozden, 2007; Evans, 2014; Credland, 2016; Schieren, 2017). Aspirasyon hastanin
ihtiyaci oldugunda endotrakeal tiip liimeninin yarisindan kiigiik bir sonda yardimiyla
genellikle 80-120 mmHg arasinda kullanilan negatif basingli bir sistem ile 10-15
sn’yi gegmeyecek sekilde uygulanan ve 20-30 sn sonra tekrarlanabilecek
sekresyonlarin  temizlenmesi islemidir (Credland, 2016; Schieren, 2017).
Aspirasyonunun  Oncelikli islevi hastanin  oksijenasyonunun saglanmasidir.
Aspirasyon yetersiz solunuma neden olan konsolidasyon ve atelektazi riskinin
azaltilmasi i¢in 6nemli bir uygulama olmakla birlikte; hastada dispne, hipoksemi,

kardiyak disritmiler, intrakranial basing artisi, trakeal ya da mukozal dokuda travma,



bronkokonstriiksiyon, enfeksiyon, agri ve anksiyete gibi komplikasyonlara da neden

olabilmektedir (Kalender, 2015).

Hemsirelik egitiminde aspirasyon becerisinin 6gretimine yonelik c¢aligmalar
incelendiginde, 6grencilerin bilgi diizeyini arastiran ¢aligmalar bulunmakla birlikte
(Day ve ark. 2009; Cigerci ve ark. 2016; Maras ve ark. 2017;), aspirasyon becerisinin
Ogretilmesinde  simiilasyon yontemlerinin  etkinligini  arastiran  ¢alismalara
rastlanilamamustir. Cigerci ve ark. (2016) hemsirelik 2,3 ve 4. smif 6grencilerinin
aspirasyon bilgi diizeylerini belirlemeye yonelik yapmis oldugu calismada
Ogrencilerin orta dilizeyde bilgi sahibi oldugu belirlenmis ve Ogrencilerin bu
uygulamay1 hatasiz bir sekilde yapana kadar simiilasyon maketi {izerinde deneme
yapmalart Onerilmistir. Marag ve ark. (2017) da yogun bakim hemsirelerin
aspirasyon bilgi ve beceri diizeylerini Olgmeye yonelik yaptigi calismada
hemsirelerin bilgi diizeylerinin iyi oldugu ancak bilgiyi uygulama konusunda yeterli
olmadiklar1 sonucuna ulasilmistir. Day ve ark. (2009) ise hemsire ve
fizyoterapistlerde aspirasyon bilgi ve becerisini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda
fizyoterapistlerin bilgi ve beceri puanlarinlarini hemsirelere oranla daha yiiksek
bulmusglardir. Bu caligmalardan da goriildiigi lizere meslek hayatina baslayan
hemsirelerin bilgiye dayali becerilerini 6grencilik déneminde kazanmis olmalari
biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu baglamda giiniimiizde daha yaygin olarak kullanilmaya
baslayan simiilasyon laboratuarlar1 profesyonel yasam i¢in daha kalic1 bir 6grenme

ortami saglamaktadir (Cigerci, 2016).

Aspirasyon becerisi meslege yeni baslayan bir¢ok hemsirede yeteri kadar
gelismemis bir beceri olup, ¢ogu zaman uygulama konusunda eksik bilgi ve beceri
ile hastaya tedirgin bir yaklasimin sergilendigi gozlenmektedir (Tosterud, 2013;
Tubaishad, 2015;). Bu nedenle mezun olmadan 6nce bu becerinin kazanilmis olmasi
biiylik 6nem tasimaktadir. Literatiir incelendiginde, farkli hemsirelik becerilerinin
ogretiminde farkli simiilasyon yontemlerinin etkinligini inceleyen sinirli sayida
(Grady, 2008; Andrighetti, 2012; Tosterud, 2013; Agel, 2014; Chen, 2015; Curran,
2015; Mert, 2015; Tubaishad, 2015;Basak, 2016) ¢alisma bulunmasina karsin trakeal
aspirasyon beceri egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin etkinliginin bir arada
degerlendirildigi ulusal ve uluslar aras1 diizeyde bir ¢alismaya rastlanilamamaistir. Bu

nedenle hemsirelik Ogrencilerinde aspirasyon becerisini gelistirmeye yonelik



simiilasyon yontemlerinin kullanilarak yapildig1 caligmalara gereksinim oldugu,
farkli simiilasyon yontemleri kullanilarak yapilacak olan caligmalarin literatiire

aspirasyon uygularken daha az zorluk yasayacagi diistiniilmektedir.

1.2.Arastirmanin Amaci

Calismamizin amaci hemsirelik 6grencilerinin Diisiik Gergeklikli Simiilator
(DGS) ve Yiksek Gergeklikli Simiilator (YGS) ile aspirasyon becerisini 6grenmede

yasadig1 kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven diizeyinin belirlenmesidir.
1.3. Arastirma Sorular:
Arastirma Hipotezleri:

Hi: YGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan Ogrencilerin bilgi puan
ortalamalari ile DGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan dgrencilerin bilgi puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2: YGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan Ogrencilerin beceri puan
ortalamalar1 ile DGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan ogrencilerin beceri

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hs: YGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan Ogrencilerin kaygi puan
ortalamalari ile DGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan &grencilerin kaygi

puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Ha: YGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan 6grencilerin memnuniyet
puan ortalamalar1 ile DGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan 6grencilerin

memnuniyet puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

Hs: YGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan dgrencilerin kendine giiven
puan ortalamalar1 ile DGS ile trakeal aspirasyon uygulamasi yapan Ogrencilerin

kendine giiven puan ortalamalar arasinda fark vardar.
1.4.Varsayimlar
Aragtirmanin vasayimlari sunlardir;
-Arastirmada ele alinan dreneklemin evreni yansittigi varsayillmistir.

-Anket sorularinin ¢aligmanin amacini yansittigi varsayilmistir



-Anket sorularinin igerik olarak yeterli oldugu varsayilmistir.

Arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 gegerli ve giivenilirdir.



2. GENEL BILGILER
2.1.1.Simiilasyonun Tanimi

Giincel egitim yontemleri arasinda yer alan simiilasyon ile ilgili giiniimiize
kadar bir ¢cok tanimlama yapilmistir. Shannon 1975 yilinda “Bir model {izerinde
gercek ve yasanan deneyimlerle sistemdeki davranisi anlama ve sisteme yonelik
birgok farkli strateji belirleyerek yeni bir model dizayn etme siireci” olarak
tamimlarken (Alinier, 2007), Gaba gercek bir ortamin, rehber esliginde deneyimleri
degistirmek ve gelistirmek icin 6nemli yonleri hatirlamak ve taklit etmek olarak
tanimlamistir (Gaba, 2007). Saglik egitiminde ise simiilasyon gelismis bilgisayar
destegi ile birlikte insanlarin da etkilesimiyle klinik uygulama ortaminin
gercekliginin - yansitildigi olay ve durumlar olarak tanimlanmistir (Jeffries,
2005;Bradley, 2006). Tiirk dil kurumunda simiilasyon “benzetim, 6grence” olarak

tanimlanmistir (www.tdk.gov.tr ET:10.9.2018).

Simiilasyon sadece bir teknik ya da teknoloji degildir. Giiniimiizde
simiilasyon kendine o6zgli dili, taksonomisi ve yaklagimlari ile bir dgrenme ve
ogretme teknolojisi olarak kabul edilmektedir. (www. Inacsl.org E.T: 11.2.2018).
Sanal laboratuarlar, ucus simiilatérleri ve ii¢ boyutlu goriintiiler simiilasyona
ornektir. Simiilasyon, giiniimiizde askeriye ve saglik gibi pek ¢ok alanda yaygin
olarak kullanilan egitim yontemlerinden biridir. Saglik alaninda kullanim1 American
Nursing Association (ANA), International Council of Nurses (ICN), Australian
College of Nursing (ACN), National League for Nursing (NLN) ) gibi pek ¢ok
kurulus tarafindan desteklenmektedir. Bu kuruluslardan Amerikan Hemsirelik
Kolejleri Dernegi (American Association of Colleges of Nursing=AACN) ve
Amerika Birlesik Devleti (ABD) Hemsirelik Eyalet Kurullart Ulusal Konseyi
(National Council of State Boards of Nursing= NCSBN) hemsirelik egitiminde
simiilasyon ve online Ogrenme yontemlerinin kullanilmasinin yararli oldugunu
bildirmektedir (NCSBN, 2011; AACN, 2005) ABD Ulusal Hemsirelik Birligi de
(National League for Nursing=NLN) bildirdigi hemsire egiticilerin temel
yeterliliklerinde, Ogrencilerin O6grenmesini kolaylastirmak ve Ogrenme siirecini
desteklemek icin bilisim teknolojilerinin (bilgisayar programlari, simiilasyonlar, web

v.b.) kullanilmasini énermektedir (NLN,2005)



2002 yilinda kurulan INACSL (The International Nursing Association for
Clinical Simulation and Learning), daha onceden yapilan bir¢ok farkli toplanti ve
organizasyon sonucu saglik bakiminda hasta giivenligi icin gerekli becerileri
gelistirmeye Onciiliik etmek iizere kurulmustur. Giinlimiizde belirli yonetmelik ve
yonergelerle diizenlenen siirekli egitim programlarinda simiilasyon egitiminin énemi

ve geregine dikkat cekmektedir (www. Inacsl.org E.T: 11.2.2018)

2.1.2.Simiilasyonun Tarihcesi

Beceri  gelisimi, problem ¢ozme ve gerceklestirilen uygulamanin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan simiilasyon yontemi tarihsel gelisiminin temellerini
askeri egitimden almaktadir (Perkins, 2007) . Askeri simiilasyon alaninda 5000 yil
Oncesine Cin savas oyunlari ile baslayan bu siire¢ 1800’1l yillarda askeri teknik ve
becerilerin kullanilmasinda, havacilikla ilgili 6nemli becerilerin kazandirilmasi
yonelik verilen egitimlerde kullanilmaktayd: (Harris, 1992; Bradley, 2006).
Gilintimiizde molekiiler biyolojiden niikleer fizige, ingaattan sektoriinden egitim ve
eglenceye kadar uzanan genis bir yelpazede kullanilmaktadir. Pilotlar ve astronotlar
i¢cin ucus simiilatérlerinin kullanimi, havacilik ekipmanlarinin test edilmesi i¢in ucak
simiilatorleri ve askeri manevralar i¢in savas bolgelerinin ve eglence merkezlerinin
simiilasyonu verilebilecek drnekler arasinda yer almaktadir(Constance,2011). Saglik
alaninda ilkel fiziksel modeller ile yiizyillardir kullanilmaktadir (Harris SB,1992). Bu
simiilatorler 1900’lerde biiyliik bir gelisim gostermistir (Ericcson, 2004). Ancak
sonraki siiregte bu gelisim iletisim eksikligi, stiphecilik ve ispat yiikii nedeniyle
yavaglamistir ve kesfedilen fikirler gelecekteki tarihlerde tekrar kesfedilmek iizere
yok sayilarak geri ¢evrilmistir (Buck, 1991) ve yaklasik son 50 yildir da aktif olarak
kulanilmaktadir (Kathleen,2008; Nehring, 2009) .

2.1.3.Simiilasyon Tiirleri

Saglik bakimu ile ilgili verilen egitimin tiiriine goére, hedeflenen amaglar
dogrultusunda simiilasyon farkli nitelikler kazanarak kullanilmistir. Zamanla
teknolojinin egitime kazandirdigi imkanlarla birlikte simiilasyon egitimi daha genis
kapsamli, etkili ve nitelikli olarak kullanilmaya baglanmistir. Literatiir
incelendiginde simiilasyonla ilgili farkli siniflandirmalarin yapildigi ve farkh

yaklasimlarin  kullanildigin1  gérmekteyiz. David Gaba simiilasyonu hedef ve



amagclari, katilimer diizeyi, saglik hizmet alani, profesyonel disiplin boliimleri, bilgi
tiirli, beceri ve tutumlar, simiile hastanin yasi, simiilasyon yaklagimlari, uygulama
yeri, katilim boyutu ve geribildirim yontemi olmak iizere 11 boyuta ayrilmistir.
Ayrica hasta roliiniin canlandirilmasi, standart hasta, diisiik 6zelliklere sahip manken
ya da maketler, teknoloji destekli simiilatorler ve biitiinlesik simiilatorler olmak tizere
5 kategori tanimlamistir(Cooper, 2004; Gaba, 2004). Nehring ve Lashley hemsirelik
egitiminde simiilasyon kullaniminin basit anatomik modellerle basladigini belirterek
siniflandirmasint maket ve yoOntemlerin gelisimi {izerinden kronolojik sira ile

yapmistir (Nehring, 2009).
2.1.3.1.Diisiik Diizey Simiilasyon Modelleri

Insan viicudunun belirli boliimlerini sunan bu modeller temel psikomotor
becerilerin ve egitim igerigi ile ilgili tanimlarin 6grenilmesinde kullanilmaktadir. 2
ya da 3 boyutlu anatomik modeller(iskelet ya da g6z modeli)basit modellere d6rnek
verilebilir (Kathleen, 2008; Nehring, 2009; Sendir, 2015). Hemsirelik egitiminde
bilinen ilk anatomik model Less tarafindan 1874 yilinda eklemli iskelet modelidir ve
bu model donemin hemsirelik egitimi veren okullarinda kullanilmaktadir (Nehring
WM,2009). Hemsirelik egitiminde ilk defa insan boyunda maketler 1911 yilinda
kullanilmaya baglanmistir ancak yaygin olarak kullanilmasi 1950’11 yillara kadar
uzanmigtir. “Mrs. Chase” isimli ilk simiilatér 1900-1970 yillarinda ingiltere de
kullanilan anatomi egitimi i¢in kullanilmistir (Herrmann, 2008). Tip egitiminde ilk
l6yy’da “Phantom” isimli obstetrik becerilerin kazanilmasinda kullanilan anne ve
bebek simiilatorii ve 20. yy da Ressusi-Anni isimli maket resiisitasyon ve temel
beceri egitimi i¢in kullanilmistir (Good, 2003). 1919 yilinda National League for
Nursing’in egitim komitesi hemsirelik egitim programlarinda kullanilmak {izere
beceri gelisimi i¢in gerekli materyal ve malzemelerin bulundugu bir bildiri
yaymlamistir ancak doneme ait anatomik modellerin etkinligini 6lgen bir ¢alisma

yayinlanmamistir (Kathleen, 2008; Nehring, 2009) .

2.1.3.2.Standart Hasta

Simiile/standart hasta saglikli birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi
anlamia gelmektedir. (Barrows, 1987). Standart hasta tanimi ilk olarak 1960 yilinda

Howard Barrows tarafindan yapilmis ve 1963 yilinda noérolojistler tarafindan 3. Sinif



tip Ogrencilerinin egitiminde kullanilmistir. Bilimsel olmadigr ve maliyeti yliksek
oldugu icin yaygin olarak kullanilmamistir (Kathleen, 2008). Ancak giiniimiizde
saglik egitimi alaninda kullanilan yontemler arasinda yer almaktadir. Standart
hastalar 6grencilere klinik ortamda hastayla karsilasmadan once klinik becerileri ve
iletisim diizeylerinin gelismesi i¢in uygun ortam saglar ayrica 0grencilere hastalarin
beklentilerin yansitilmasi, kigiler arasi etkili iletisim saglanmasi gibi katkilari
olmasimin yaninda 6grencilere teorik bilgiyi ve beceriyi entegre etmesini saglayarak
kritik diisiinme, 6zgiiven, klinik yargilama, problem ¢ozme diizeyini artirdigi ve
anksiyete diizeyini azalttig1 belirlenmistir (Barrows, 1987; Nehring, 2009; Tuner,
2010). Maliyetinin ¢ok yiiksek olmasi ve cocuklar gibi 6zel gruplar ¢alistirmak ve
uygulama yapmak standart hasta kullaniminin olumsuz yonleri arasinda kabul
edilmektedir (Nehring., 2009). Standart hasta saglik egitiminde yillardir
kullanilmasina ragmen hemsirelik egitiminde tamamiyla benimsenmemistir (Bornais.
2012). Hemsirelik alaninda standart hasta ile yapilan ¢alismalarda farkli sonuglara
ulasilmistir. Razavi ve ark kanserli standart hasta ile egitim alan hemsirelerin empati
diizeylerinin gelistigini, Yoo ve ark klinik yargilama, iletisim ve klinik becerileri
diizeylerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Foley ve ark.
video kaydi ile yapilan olgu sunumu ve standart hasta arasinda 6nemli bir fark

bulamamistir. (Foley, 1997; Razavi, 2002; Yoo, 2003)

2.1.3.3.Bilgisayar Destekli Simiilator

Son yillarda teknolojinin de ilerlemesiyle simiilasyon alaninda da yenilikler
ve gelismeler olusmaya bagladi bu yeniliklerden biri olan bilgisayar destekli
simiilasyon Saglikla ilgili fizyolojik ve anatomik egitimin, belirli gérevlerin veya
fonksiyonlarin tanimlanmasinda kullanilmaktadir. Multi medya ortaminda yiiz yiize
egitim olarak da tamimlanmaktadir. Ayrica diisiik maliyet ve etkili e8itim igin
internet desteginin de saglanmasi ile egitim icin alternatif bir imkan olusturmustur.
1986 da American Nurses Association’un yayinladig: bildiri ile bilgisayar destekli
egitimin sinifta verilen egitime gore daha etkili oldugunu belirtmistir (Nehring, 2009;
Cant, 2014, Poikela, 2015).

Ogrencilerin bireysel ve hizli olarak galismalari, hatanimn giivenli bir ortamda

yapilmas1 ve zarar verme riskinin olmamasi, diisiik maliyetli olmasi, hizli bir sekilde
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geri doniis saglamasi, etkili ve biligsel bir 6grenme saglamasi, probleme odaklanma
ve her 6grencinin ortak bir deneyim kazanmasini bilgisayar destekli simiilasyonun
avantajlar1 arasinda belirtilmektedir. Egitim igerigini gelistirmenin ve uygulamanin
zaman alic1 olmas1 ve hastalarla ilgili klinik ¢iktilar i¢in gecerli bir puanlama
sisteminin zor olmasi bu yontemin dezavantajlar1 arasinda yer almaktadir. (Nehring

2009; Cant, 2014; Poikela,2015)

2.1.3.4.Yiiksek Gerg¢ekli Simiilasyon

Biitlinlesik simiilatorler, daha gercek¢i 6grenme deneyimi ve ortami saglamak
icin bilgisayar teknolojisi ile viicudun bir parcasi veya tiimiinii canlandiran
maketlerin birlikte kullanildig: simiilasyon yontemidir. Teknolojinin maketle birlikte
kullanilmast verilen egitim igeriginin ve hazirlanan ortamin gerceklige uygunluk

diizeyini belirlemektedir (Cant, 2010; Willhaus, 2016).

Gergege uygunluk; canlandirilmak istenen durumun goriiniis ve 6zellikleri ile
hazirlanan sistemin goriiniim ve fonksiyonlarinin benzerlik diizeyi olarak ifade edilir.
Gergegine uygunluk diizeyi diisiik ve yiiksek sistemler olarak smiflandirilir ve
Moulage ve ark. ses, koku ve 151k gibi faktorlerin gerceklik diizeyini etkiledigini
belirtmistir ayrica duygu, motivasyon ve kiiltiir gibi psikolojik ve sosyal faktorler
senaryonun gergeklik diizeyini etkilen faktorler arasinda yer almaktadir (Willhaus,
2016; Presado, 2018). Yiiksek gecerlikte hasta simiilatoriine Laerdal SimMan
Universal Patient Simulator (SimMan) maketi 6rnek verilebilir (Cooper, 2004).
Stanford ve Florida Universitesinde 1980°li yillarda David Gaba onderliginde
Compherensive Anaesthesia Simulation Environment (CASE), Michael Good ve JS
Gravenstein onderliginde ise Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) adi ile bilinen
anestezi simiilatorleri gelistirilmistir.1990°’11  yillarda ise yayginligi artan bu
simiilatorler saglik alaninda etkin olarak kullanilmaya baslanmistir (Bradley, 2006).
Yiiksek ger¢eklikli simiilatorler nefes alma ile birlikte gogiistin hareket etmesi, 151kla
birlikte pupil refleksinin olmasi, nabiz alinmasi, terleme gibi 6zelliklere sahiptirler.
Daha ileri teknolojinin kullanildigi bazi modeller ile iletisime gegilebilmektedir
(Bradley; 2006; Cant, 2010; Willhaus, 2016). Yiiksek gerceklikli maket ile
hazirlanmis bir egitim ortaminda hastaya zarar verme riski yoktur. Ogrencilerin

yapacaklar1 uygulamalarla ilgili karar verme, oOnceliklerini belirleme, problem
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¢ozme, bireysel tutum ve disiincelerini etkili bir sekilde birlestirmelerine olanak
saglayarak bilgi ve becerinin beraber kullanilmasinda anahtar rol oynamaktadir.

Bireysel ya da grup ¢alismasi olarak planlanabilir (Willhaus, 2016; Presado, 2018).

2.1.4.Simiilasyon Yonteminin Avantajlar:

Hemsirelik egitiminde Ogrencinin bilgi ve becerisini daha gercekei bir
ortamda kullanabilmesi i¢in uygun ortam hazirlar. Gergek hasta odasinin
canlandirilmasi ve oOgrencinin klinik deneyim Oncesi sorumluluklarini yerine
getirmesi ve hastalarla iletisime gegmesi hemsire kimligini kazanmasinda 6nemli bir
rol oynamaktadir. Hastayla karsilagmadan Once becerinin maket {izerinde
deneyimlenmesi basarisizlik korkusunu yasamadan giivenli bir ortamda bakim
uygulamalarm gergeklestirmelerini saglar. Ogrencilerin bilgi ve deneyim eksikligine
bagli yasadiklar1 korku ve stres diizeyini azaltarak uygulamalarmi kendilerine
giivenerek yapmalarini saglamaktadir. Simiilasyonun tekrarli uygulamaya imkan
saglamasi dgrencilerin hatali uygulamayi nerede yapildigini gérmesini saglayarak bir
sonraki uygulamayi dogru, hizli ve etkili bir sekilde gerceklestirme olanak saglar.
Ayrica uygulama sirasinda verilen geribildirim 6grencilerin hatalarindan deneyim
kazanmalarin1 saglamaktadir. Bireysel uygulama gibi grup uygulamalarina da
elverigli olmasi1 takim c¢alismasini tesvik eder ve grup igi iletisim becerilerinin
gelismesini destekler. Bu sayede 6grencilerin klinik yargilama, problem ¢6zme ve
elestirel diisiinme yeteneklerinin gelismesi desteklenmis olur. Egitmenlerin 6zel
O0grenme firsatlarim1 gostermek ve giiclendirmek i¢in Maketlerin programlanma
ozelligini kullanmasi 6grencilerin simiile hasta iizerindeki akut degisiklikleri fark
ederek erken ve hizli miidahale etmelerini saglar(Nehring, 2009; Bradley, 2006;
Brewer, 2011; Goris, 2014; Tuzer, 2016; Akyiiz, 2017; Sar1, 2017; Sezer, 2017;).

2.1.5.Simiilasyon Yonteminin Dezavantajlar:

Geligtirilen her yontemin avantaji oldugu gibi dezavantaji da bulunmaktadir.
Simiilasyon yonteminin de bu kapsamda olumsuz yonleri bulunmaktadir. Simiilasyon
en Onemli dezavantaji uygun igerik ve yoOntemle hazirlanmadigi zaman
canlandirilmak istenen durum etkili bir sekilde yansitilamaz ve nitelikli egitim verme
amacindan uzaklasilmig olur. Ogrenciler ilk defa karsilastiklar1 yeni bir ortamda

stres yasayabilmekte ve egitim siirecine uyum saglamakta zorlanabilmektedir. Bu
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asamada oOgrencinin stres dilizeyini azalmasinda ve egitime uyum saglamasinda
egitimci biiyiik rol oynamaktadir. Bununla birlikte planlanan egitim igerigine ve
yansitilmak istenen gerceklige uygun diizeyde senaryo hazirlanmasi ve uygulanmasi
egitimci i¢in hem zaman hem de is yilikii olusturabilmektedir. Simiilasyon
uygulamalar yiiksek teknoloji ile kullanildig1 i¢in yiiksek maliyet gerektirmektedir.
Simiilasyon maketi i¢in uygun laboratuar ortaminin hazirlanmasi gerekli,
malzemelerin temin edilmesi, maketin bakim ve onarim masraflarinin olmasi
kurumun karsilamasi gereken yiiksek bir maliyet olusturmaktadir. Bununla birlikte
simiilasyon egitimini verebilecek olan egitimcinin maketi kullanmak igin gerekli
egitim sertifikalarin1 almis olmasi gerekmektedir (Bradley, 2006; Nehring, 2009;
Goris, 2014).

2.1.6. Simiilasyon Egitimi

Saglik alaninda psikomotor beceri egitiminin yetersizligi, bilginin test
edilmesi, saklanmasi ve beceriyle birlestirilmesindeki yetersizlik gibi bazi
problemlerin bilinmesine ragmen 50 yil Oncesine kadar bircok yOntem
degistirilmeden kullanilmistir. Bu durum 6grencilerin egitim siirecinde kazanmalari
gereken bilgi ve beceriyi kosullar elverisli olmadigi i¢in meslek hayatina basladiklar
zaman Ogrenmelerine sebep olmaktadir (Barsuk, 2010; Gonzales, 2017). Bununla
birlikte etkili bir 6grenme olmadig1 zaman siirekli kullanilmayan bilgi ve beceri kisa
zamanda unutulmaktadir. Simiilasyonun bu kapsamda egitim hayatiyla ilgili biiytik
bir boslugu doldurarak Ogrencilere bilgiyi ve beceriyi birlikte kullanma imkamn
sunmasi egitimi daha kaliteli ve etkili hale getirmektedir (Barsuk, 2010; Groom,
2013; Jeffries, 2015; Tiizer, 2015; Gonzales, 2017).

Tubaishad ve ark.(2014) Urdiinde hemsirelik dgrencilerinin aritmi ile ilgili
bilgi edinme, bilgiyi hatirlama ve simiilasyon tabanli egitimin etkisini
degerlendirmeye yonelik bir ¢alisma yapmistir. Arastirma sonucunda sontest
ortalama bilgi puanlari, her iki grup i¢in Ontestten Onemli Ol¢iide daha yiiksek
olmakla birlikte simiilasyon grubundaki katilimeilarin, kontrol grubuna gore birinci

ve ikinci test kardiyak aritmi bilgilerinin anlaml bir sekilde arttig1 gdzlemlenmistir.

Pmar ve ark.,(2016)’da 46 hemsirelik Ogrencisinde, senaryo tabanli

simiilasyon egitiminin dogum bilgisi ve klinik beceriler iizerine etkisini inceledigi
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caligmasinda simiilasyon grubunda klinik bilgi ve becerilerin daha fazla gelistigi

tespit edilmistir.

Valanderas ve ark.,(2014)’de Brezilya da 55 hemsirelik 6grencisiyle yaptigi
prospektif ¢aligmada 6grencilerin yaygin olan rutin klinik durumlar ve karsisinda
gercekei simiilasyon uygulamasi ile bilgi ve gliven kazandiklari, ayn1 zamanda

elestirel diisiinme becerilerinin gelistigi saptanmustir.

Agel ve ark.,(2014)’te 90 hemsirelik 6grencisi lizerinde yiiksek gergeklikli
simiilator ile yaptiklar1 egitim ¢aligmasinda, YGS yonteminin 6grencilerin bilgi ve

becerilerini 6nemli dlciide artirdigi gosterilmistir

Learning

Sekil 1. Simiilasyon Ogrenme Modeli-Ogrenci Deneyimleri

2.1.7.Yiiksek Gerg¢eklikli Simiilasyon ile Uygulama

Simiilasyon ile Ogrenciye verilecek olan egitim planli bir sekilde
tasarlanmaktadir. Egitimin en dogru, agiklayici, kisa ve net bir sekilde 6grenciye

kazandirilmasi i¢in takip edilmesi gereken islem basamaklari bulunmaktadir.

2010 yilinda Ulusal Hemsireler Birligi (Neational Leauge for Nursing/ NLN)

simiilasyon projesini baglatmistir. Bu proje klinik simiilasyonu yonlendirmek
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amaciyla Kolaylastirict (aract), katilimel, egitim uygulamalari, simiilasyon tasarim
ozellikleri ve beklenen G6grenci sonuglart olmak iizere 5 bilesenden olusmaktadir

(INACSL Objective and outcomes, 2016).

Simiilasyonun etkili bir egitim yontemi olarak kullanilmasinda egitimcilerin
uygulamay1 tiim yonleriyle degerlendirip, uygun planlama yapmasi agisindan biiyiik
bir sorumluluk diismektedir. Literatiirden yararlanilarak kanita dayali olarak
hazirlanmis bir senaryo ve uygulama kontrol listesi hazirlanmasi gerekir. Her bir
uygulama igin yeni hazirlanmis senaryo kullanilabilecegi gibi daha oOnceden
hazirlanmis olan senaryolar da uygulamanin ulasilmasi planlanan amaglarina yonelik
uygun degisikliklerle birlikte kullanilabilmektedir. Uygulamaya baslamadan 6nce
psikomotor, duyussal ve biligsel alan1 kapsayan planlanan hedefler belirlenir ve
ogrencilerle paylasilmalidir. Ayrica bu hedeflerin Slgiilebilir olmasi1 gerekmektedir
Simiilasyon uygulamasinin en 6nemli noktast hazirlanan senaryonun, mankenin ve
ortamin ger¢ege benzerliginin yliksek olmasidir (Groom ve ark.,2013; Jeffries ve
ark., 2015; INACSL, 2016). Uygulama sirasinda senaryonun devamliliginin
saglanmasi i¢in O6grenciye verilen ipucglari Ogrencinin uygulamasini yapmast ve

degerlendirmesi agisindan 6nemli olan diger bir noktadir(Groom ve ark., 2013)

YGS uygulamasi Prebrifing (6n bilgilendirme), Simiilasyon uygulamas: ve

Debrifing (¢coziimleme) olmak tizere 3 asamadan olugmaktadir.

2.1.7.2.Prebrifing (On Bilgilendirme)

Ogrenciye egitim siireci agiklanarak laboratuar ortami ve maket ozellikleri
tanitilir bu sekilde 6grenci egitim icerigi ile ilgili bilgilendirilmis olur. Ayn1 zamanda
ogrenci ile hedefler paylasilir. Ogrenciye uygulama sirasinda isbirligi yapilacag

anlatilarak ¢ozlimleme asamasi ile ilgili bilgilendirme yapilir (Cant ve Cooper, 2010)

2.1.7.2.Uygulama Asamasi

Simiilasyon uygulamasi egitimcilerin belirledigi hedefler dogrultusunda
ogrencilerin senaryo esliginde uygulamalar1 yaptig1 boliimdiir (Cant ve Cooper,2010;

Terzioglu ve ark., 2013)
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2.1.7.3.Debrifing Asamasi

Simiilasyon temelli egitimin en dnemli basamagi ¢oziimleme asamasi olarak
kabul edilmektedir. Rall ve ark. Bu asamay1 simiilasyon egitiminin “kalbi ve ruhu”
olarak tamimlamaktadir. Bu oturum egitici tarafindan simiilasyon uygulamasi
sonrasinda yiiriitiilmektedir. Ogrencinin kendi performansmin degerlendirildigi bir
stirectir. Bununla birlikte elestirel diisinme ve gbozden gecirme yeteneklerinin
gelismesinde de etkilidir (Jeffries ve ark.,2015; Tuzer, 2017). Bu asama 6grencilerin
diisiinmeye dayali 6grenme yoluyla klinik akil yiiriitme ve karar verme becerilerinin
gelismesinde uygulama sirasinda karsilastiklart  durumlart tekrar inceledikleri
durumlart belirtir (Reed, 2013; Jeffries ve ark.,2015). Bu sekilde 6grenciler daha
etkili 6grenmeyi bu agsamada gerceklestirir (Tuzer, 2017).

Bireysel ve gruplar halinde diizenlenen ve egitimci yonetiminde uygulanan
senaryo sonrasinda gergeklestirilen ¢oziimleme asamasinda, olgu bastan itibaren
analiz edilir. Ogrenenin yansittig1 uygulama siirecinde diger 6grenciler ve egitimci
tarafindan geribildirim alimr. Siireg, egitim sonuglari, senaryonun uygunlugu ve
alternatif uygulama yontemleri grup tarafindan tartisilir. Coziimleme asamasi
deneyimin olumlu yonlerini pekistirerek teoriyi, uygulama ve arastirma ile
birlestirmesine, karmasik durumlara nasil profesyonelce miidahale edecegini
ogrenmesini saglamaktadir (Jeffries, 2007; Tuzer, 2017). Bununla birlikte
ogrencilerin memnuniyet ve kendilerine giiven diizeylerini artirmaktadir (Kueshter,

2010; INACSL, 2011; Grand., 2014)

(Cozlimleme oturumunun Yyiiriitiilmesinde savunma/sorgu, arti/delta ve

topla/analiz et/0zetle gibi farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler;

Savunma/sorgu: Bu yontemde; egitici daha ¢ok olguyu Ogrenciye
kesfettirmek i¢in simiilasyonun bir bilesenini secerek tanimlar, ¢iinkii deneyime dahil
olan 6grenci beklenmedik bir aktivite yapmustir. Savunma; arastirma veya bir soru ile
birlestirilerek bir idddia ya da gézlem olarak sekillendirilir. Boylece; iletisime acik
sekilde, giivenilir bir ortamda egitici ger¢eklesen aktivite hakkinda 6grenciden daha
cok bilgi ve agiklama talep eder. Bunlar bir soru ile birlestirerek kendi diisiincesi ve
eylemlerini 6grenci goriisleri ile degerlendirilerek o6grenme 1iyilestirilir(Jeffries,

2007).
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Arti/delta: Disiplinler arasi saglik bakim simiilasyonu i¢in popiiler bir
¢coziimleme oturumu yontemidir. Bu yontem kullanildiginda, simiilasyon katilimeilar
i¢in iki baslik olusturur ve art1 kolonuna olumlu aktiviteler yazilir, delta kolonuna ise
daha iyi yapilabilecek veya farkli bigcimde yapilabilecek aktiviteler yazilir. Kolay bir
yontemdir, tek veya grup uygulamalarinda gergeklestirilebilir(Jeffries, 2007).

Topla/analiz  et/ozetle: Bu yontem ii¢ asamada gerceklestirilir.
Katilimcilardan oncelikle; simiilasyonun deneyimine dair tiim bilgileri (olaylar,
davraniglar, kararlar ve sonuglar) sézel ya da yazili olarak siralamalari beklenir.
Analiz asamasinda simiilasyon uygulamasinin hedefleri, ¢iktilari, deneyimin olumlu
ve olumsuz yonleri tartisilir. Ozetleme asamasinda ise siirecin tamami dzetlenerek

ogrenme pekistirilir (Jeffries, 2007).
2.2.1.Endotrakeal Entiibasyon

Canliligin stirdiirebilmesi ile es anlamli olarak algilanan Solunum bireyin
giinlik yasam aktivitelerini nitelikli bir bicimde gergeklestirilebilmesinde birincil
belirleyicidir (Potter ve Perry, 2009). Burun, agiz, farenks, larenks, trakea, brons,
bronsiyol ve alveollerden olusan ve normalde solunum fonksiyonunu
gerceklestirerek gaz aligverisini saglamaktadir. Giinliik aktiviteler sirasinda oksijen
ve karbondioksit degisiminin yeterli olmadig1 durumlarda yapay hava yolu destegi
gerekir. Yapay hava yolu destegi orofarengeal ve nazofarengeal hava yolu (airway),

endotrakeal entiibasyon ve trakeostomidir.

Orofarengeal ve Nazofarengeal Hava yolu (Airway), Sekresyon ya da dil ile
tikal1 olan {ist solunum yollarim1 agik tutmak amaciyla kullanilir. Airway i¢i bos,
kauguktan yapilmis tiiplerdir. Hastanin yasina ve yapisina en uygun ol¢iideki yapay
hava yollarinin secilmesi gerekir. Bu yapay hava yollarinin yerlestirilmesi kolay ve

komplikasyon gelisme riski diistiktiir (Aygin, 1994).

Endotrakeal entiibasyon, 1880 yilinda Ingiliz cerrah Sir William Macewen
tarafindan gergeklestirilmistir ve modern anestezinin kurucusu Prof. Dr. Sadi Sun
tarafindan tilkemizde ilk kez 1949 yilinda kullanilmaya baslanmistir (Akgiil, 2000).

Bu yontemle trakeaya yerlestirilen bir tiip yardimiyla solunumun stirdiiriilmesi
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saglanir. 2 ile 4 haftalik bir tedavi sliresi vardir eger bu siire uzayacaksa hastaya

trakeostomi agilir.

Trakeostomi, trakeanin iist solunum boliimlerinde meydana gelen bir sorun
nedeniyle uygulanamayan diger yontemlerin yerine hastanin solunumunu siirdiirmesi
icin kullanilan yontemdir. Boynun 6n bdliimiinde yer alan trakeanin 2. veya 3.
halkalar1 arasina cerrahi miidahale ile bir insizyon ac¢ilmasi islemidir. Gegici ve kalici

olarak acilan bu insizyon igerisinden bir kaniil yerlestirilir.

2.2.2.Mekanik Ventilasyon Destegi

Endotrakeal tiip islemi uygulanan hastalarda solunumun devamliliginin
saglanmasi i¢in “Mekanik Ventilatdr” adi verilen bir makine kullanilir. Bu makine
pozitif basing ile calisarak hastanin akcigerlerine atmosfer basincindan daha yiiksek
ve daha diisiik bir basing uygular. Hastanin gaz aligverisi bu sekilde saglanmis olur.
Mekanik ventilasyon destegi 1400°1lii yillarin basina kadar uzanmaktadir. Gilintimiize
kadar bir¢ok farkli yontem uygulanmistir ve Morch 1941°de “aralikli pozitif basing”
uygulan ilk pistonlu ventilatérii yapmistir. Giiniimiizde ise yliksek teknolojili

mekanik ventilatorler kullanilmaktadir(Spence, 2003; Giilies, 2011).

Hastanin etkili gaz degisimi yapamadigi (Akut solunum Yetmezligi,
Pnémoni, Pulmoner Odem, ARDS, Obstriiktif Akciger Hastaliklar1) durumlar,
Solunum kaslarini etkileyen hastaliklarin varligi (Guillain Barre, Myastenia Gravis,
Cocuk Felci), Merkezi Sinir Sistemi Hastaliklari, Genel Anestezi Uygulandigi
Durumlar, CO2 ve H+ Diizeyinde Artma gibi durumlar mekanik ventilatér kullanim

endikasyonlar1 arasinda yer almaktadir (Spence, 2003; Gillies, 2011).

2.2.3.Endotrakeal Aspirasyon

Yapay hava yolunun varlig1 hastalarin uzun siire hareketsiz kalmasi sedatif
ilaglarin kullanilmasi hastalarin oksiiriik refleksini ve siliar aktiviteyi bozmaktadir.
Bu sebeplerden dolay1 sekresyonlar solunum yolunda birikmeye baslar ve hasta
kendi imkénlar1 ile disar1 atamaz. Bu sebeple hastanin ihtiya¢ sikligina gore

sekresyonlarin aspire edilmesi gerekmektedir (AARC.,2010; Dastdadeh, 2016).

Aspirasyon, sekresyonlarin bir kateter yardimiyla agiz veya burundan

solunum sistemine girilerek negatif basing ile ¢alisan bir makine/sistem yardimiyla

18



disar1 alinmasi islemidir. Hastalarin solunum yolunun agikliginin saglanmasinda en
¢ok kullanilan bakim yontemi olup hastanin hastanin daha etkili solunum yapmasina
yardimci olur. A¢ik ve Kapali olmak iizere 2 yontemle yapilmaktadir (AARC.,2010;
Dastdadeh, 2016).

2.2.3.1.Acik Sistem Aspirasyon Yontemi

Acik aspirasyon yonteminde Mekanik Ventilatére bagli olan hastalar
Aspirasyon siiresi boyunca mekanik ventilatérden ayrilir. Vakum sisteminin ucuna
yerlestirilen tek kullanimlik steril bir katater yardimiyla aspire edilen hasta islem
sonlandiktan sonra tekrar mekanik ventilatére baglanir (AARC.,2010; Dastdadeh,
2016).

2.2.3.2.Kapah Aspirasyon Sistemi

1980’lerden sonra kullanilmaya baslanan kapali aspirasyon yontemi ile hasta
mekanik ventilatorden ayrilmadan uygulanabilmektedir. Bu sekilde hastanin
hipoksiye girme riski ve sterilizasyonun bozularak enfeksiyon alma riski azalmis
olur. Bu sistemde aspirasyon kateteri solunum devresi ve mekanik ventilator arasinda
baglant1 saglar. 24 saatlik kullanim siiresi olan katater seffaf bir kilif igcerinde
bulunur.ileri geri hareket ettirilerek ve Aspirasyon valfine basi yapilarak Aspirasyon
islemi gergeklestirilir (AARC.,2010; Dastdadeh, 2016).
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Sekil 2. Kapali Endotrakeal Aspirasyon Sistemi
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2.2.3.3.Yiizeyel ve Derin Aspirasyon

Yiizeyel Aspirasyon, Aspirasyon kataterinin endotrakeal tiip bitimine kadar
basing uygulanmadan ilerletilerek tiip bitimi seviyesine gelince basing uygulayarak
geri ¢ekilmesi islemine verilen verilen isimdir. Derin Aspirasyon ise, kataterin basing
uygulanmadan trakeada ilerletilirken bir direngle karsilagildigi zaman katateri bir
santimetre geri cektikten sonra uygulanan Aspirasyon islemidir. Ac¢ik ve kapali
Aspirasyon sisteminde hastanin ihtiyacina gore yiizeyel ve derin Aspirasyon
uygulanabilmektedir (Ahn, 2003; Youngmee, 2003; Pederson, 2009; Gillies, 2011;
Abbasinia, 2014).

Abbasinia M ve ark. 2014 yilinda 74 hasta lizerinde ylizeyel ve derin
aspirasyonun etkinligini belirlemek i¢in yaptig1 caligmada Aspirasyon sonrast her iki
grupta da solunum hizinin 6nemli derecede arttigi spO2 degerinin 6nemli derecede
azaldig1 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve ylizeyel
aspirasyonun daha sik araliklarla yapildigi belirlenmistir. Yiizeyel aspirasyonun
trakeay1 daha az tahris ettigi, derin aspirasyonun ise havayolunu daha iyi temizledigi
belirtilmistir. Youngmee ve Yonghoon(2003), Pedersen ve ark (2009), Gillies ve
Spence(2011)’1n yaptiklar1 ¢alismalarda benzer sonuglara ulagilmistir (Ahn, 2003;
Youngmee, 2003; Pederson, 2009; Gillies, 2011; Abbasinia, 2014).

2.2.4.Endotrakeal Aspirasyonun Gerekliligini Gosteren Belirti ve

Bulgular

Hastanin ihtiyacina gore planlanmasi gereken bir bakim gereksinimidir. Etkili
ve zamaninda uygun yontemle yapilmayaN aspirasyon islemi hastada solunum yolu
tikanikliklarina yol agabilmekte hatta hastanin 6liimiine neden olabilmektedir. Buna
kars1 gereksiz yere sik araliklarla yapilan Aspirasyon islemi hastada bazi

komplikasyonlara neden olmaktadir.
2.2.5.Aspiasyon islemi Endikasyonlari

e Endotrakeal tiip igerisinde sekresyon varliginin olmasi
e Voliim kontrollii MV sirasinda artmis pik inspiratuvar basinci varligi
e Basing kontrollii ventilasyon sirasinda azalmiG tidal voliim varlig

e Hinltili1 solunum
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e Solunum Sayisi>35 veya <5 /dk.

e SpO2 degerinde azalma (Sa02 < % 90 veya PaO2 < 60 mmHg)
e Tasikardi

e Arteriyel kan basincinda artma

e Dispne

e Huzursuzluk

e Balgam numunesi almak

2.2.6.Aspirasyon islemi Komplikasyonlari

Endotrakeal Aspirasyon islemi uygun yontem ile yapilmadigi zaman bazi

komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu komplikasyonlar su sekilde siralanabilir;

Solunum Komplikasyonlar1 (Hipoksi, Atelektazi, Bronkospazm,
Solunum Arresti): Solunum yolunda bulunan aspirasyonlarla beraber havaninda
cekslmesi fonksiyonel rezidiiel kapasiteyi azaltmakta ve atelektaziye neden
olabilmektedir.uygun genislikte katater kullanimi, islem oncesi ve sonrasinda O2
uygunmasi, aspiratdr basincinin 120mmHg’den fazla olmamasi, islemin 15 sn’den
uzun tutulmamast komplikasyonu oOnlemek icin kullanilmasi gereken Onlemler

arasinda yer almaktadir (Bozkurt,2006; Ozden 2006).

Kardiyovaskiiler = Komplikasyonlar (Hipotansiyon, Hipertansiyon,
Tasikardi, Bradikardi, Kardiyak aritmi, Kardiyak arrest): Hipoksemi sonucu

sinir sisteminin uyarilmasi ile gerceklesir. (Bozkurt,2006; Ozden 2006)

Trakeobronsial travma: Aspirasyon islemi sirasinda trakeal duvara
uygulanan basing ve aspirasyon isleminin siklig1 trakeal hasara neden olabilmektedir.
Hasta ihtiyacina gore aspirasyon sikligi belirlenmeli ve islem 3 seferden fazla
uygulanmamalidir (Bozkurt,2006; Ozden 2006).

Enfeksiyon: hastanin dogrudan solunum yoluna uygulanan bir islem olmasi
nedeniyle alinan hava isitilmadan, nemlendirilmeden ve filtreedilmeden akcigerlere
gecmis olur. Bu nedenle solunum sisteminde kukozada kuruma ve enfeksiyon
gelisimi goriiliir. Bununla birlikte travma gelisimi de enfeksiyona yatkinligi artiran

faktorler arasinda yer almaktadir (Bozkurt,2006; Ozden 2006)
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Intrakranial basingta artma: Islem sirasinda hastanin PaO2 ve PaCO;
arasindaki dengenin bozulmasi, nabiz ve kan basincinin artmasi serebral kan
akiminda artisa neden olmaktadir. Buna bagli olarak hastalarda intrakranial basingta

artma olmaktadir(Bozkurt,2006; Ozden 2006).

2.2.7.Endotrakeal Aspirasyon Islem Basamaklar

Kapali Sistem Aspirasyon Yontemi islem Basamaklar

1. Islem 6ncesi eller yikanur.

2. Kapali sistem aspirasyon islemi i¢in malzemeler hazirlanir.
3. Malzemeler hastanin yanina getirilir.
4. Hastanin aspirasyona gereksinimi degerlendirilir.

e Stetoskopla hastanin akciger sesleri dinlenir.

e Kalp atim hiz1 6lgiiliir.

e Huzursuz olup olmadigi gézlenir.

e Endotrakeal tiip i¢inde sekresyon olup olmadig1 gozlenir.
e Ventilatordeki yiiksek basing ayari1 degerlendirilir.

e Siyanoz bulgusu olup olmadiginin degerlendirilir.

e Pulse oksimetrede SaO2degerlendirilir.

5. Hastanin monitorden nabiz sayisi, kan basinct ve solunum sayisi

degerlendirilir.
6. Hastanin islemi anlama durumu belirlenir.
7. Islemden &nce hastaya agiklama yapilir.
8. Islem &ncesi hastaya yar1 oturur ya da dik oturur pozisyon verilir.
9. Tek kullanimlik steril olmayan (disposble) eldiven giyilir.
10. Aspirator agilarak ¢alisip calismadigi kontrol edilir.
11. Kapal1 aspirasyon kateteri ambalajindan ¢ikartilir ve kapagi agilir.

12. Kapali sistem aspirasyon kateterinin aspiratdr ile baglantis1 saglanir.
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13. Kapali sistem aspirasyon kateterinin {lizerinde yer alan yikama portunun

kapag1 acilir.
14. 10 ml SF dolu enjektor yikama portu girisine baglanir.

15. Kapali sistem aspirasyon kateterinin ventilator devresi ve entiibasyon

tiipiiyle baglantis1 saglanir. 16. Ventilatdrde oksijen ayar1 %100e getirilir.
17. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O2 verilir.
18. Aspirator agilir.
19. Aspirasyon basinci 80-120 mm Hg’ya ayarlanir.

20. Yikama portundan 2 cc SF verilir ve es zamanli olarak kateter {izerinde

yer alan aspirasyon kontrol diigmesine stirekli 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 (diren¢ 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

cikarilir.

26. Bu arada hasta aritmiler acgisindan izlenir. Aritmi goriilmeye baglanirsa

parmak aspirasyon diigmesinden kaldirilir ve tam ventilator destegi verilir.

27. Hastanin monitorden nabiz sayisi, kan basinci ve solunum sayisi

degerlendirilir.
28. Aspirasyon siiresi 10 saniyeden uzun siirdiiriilmemelidir.
29. Hastanin ikinci bir aspirasyona gereksinimi olup olmadig1 degerlendirilir.

30. iki aspirasyon arasinda hastanm 20-30 sn dinlenmesi saglamr. 31. 20. ,

21.,22.,23. ve 24. islem basamaklar tekrar edilir.
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32. Ventilatorde oksijen ayar1 %100’e getirilir.
33. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O2 verilir.

34. Aspirasyon isleminden sonra kateteri temizlemek amaciyla enjektorde
kalan tiim SF verilir ve es zamanl olarak kateter iizerindeki aspirasyon kontrol

diigmesine basilir.
35. SF enjektorii yikama portundan ¢ikarilir.
36. Yikama portunun kapag: kapatilir.
37. Aspirator kapatilir.

38. Kateterin tamami geri ¢ekilir. Kateterin hava yolunda birakilmasi hava
akigini engelleyebilir. Kateter tamamen geri c¢ekildiginde kateterin siyah ¢izgisi T

baglantisinin kdsesinde goriilecektir.

39. Kurumun politikasina gore, orofarengeal aspirasyon islemi i¢in malzeme
saglanabiliyorsa ikinci bir aspiratdr sistemi kurularak tek kullanimlik kateter ile
aspirasyon uygulanir. Malzeme saglanamiyorsa kapal1 sistem aspirasyon kateterinin
kapag1 kapatilir, aspirator ile baglantisi kesilir, tek kullanimlik kateterin aspirator ile

baglantisi saglanarak agiz i¢i ve orofarenks aspire edilir.

40. Kateter dominant el etrafinda sarilarak, kateter eldivenin i¢inde kalacak

sekilde eldiven ¢ikarilir. 41. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

41. Aspirasyon iglemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu,

hastanin islemi tolere edip edemedigi kayit edilir.
42. Eller yikanir.

43. Hastanin monitérden nabiz sayisi, kan basinct ve solunum sayisi

degerlendirilerek, aspirasyon o6ncesi bulgular ile karsilastirilir.

44. Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir (Hastanin akciger sesleri
dinlendiginde hiriltili solunum sesi olmamasi Oksijen diizeyi degerlendirildiginde
pulse oksimetrede SaO2 98 ve iizeri olmas1 Ventilatorde sekresyon varligini gosteren

alarm olmamast).
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45. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon verilir.

46. Aspirasyon islemi sonrasinda; sekresyonun rengi, miktari, yogunlugu,
hastanin islemi tolere edip edemedigi kayit edilir (Seving Sen 1997, Ozden 2007a,
Perry ve Potter 2010).

Acik sistem aspirasyon islemi uygulama basamaklar:

1-8’¢ kadar islem basamaklar1 kapali Aspirasyon islemi uygulama

basamaklar1 gibi gergeklestirilir.
9. Steril SF sollisyonunun kapagi acilir.
10. Steril aspirasyon kateteri paketinin ucu agilir ve ulagilabilir alana birakilir.
11. Aspirator agilarak galigip caligmadigi kontrol edilir.
12. Aspiratoriin ucuna steril baglanti tiipii takilir ve tiipe kapak takilir.
13. Steril sekilde eldivenler giyilir.

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

igindeki kateter sterilitesi bozulmadan dominant el etrafinda sarilarak ¢ikarilir.

15. Dominant olmayan el ile baglanti kapag: agilarak kateterin aspiratorle

baglantis1 yapilir.
16. Dominant olmayan el ile ventilatorde oksijen ayar1 %100“e getirilir.
17. Hastaya 1 dakika siiresince %100 O2verilir.
18. Dominant olmayan el ile aspirator agilir.
19. Aspirasyon basinct 80-120 mm/Hg ,,ya ayarlanir.
20. Kateter ucu steril SF'e batirilip ¢ikarilir.
21. Dominant olmayan el ile hasta ventilatdrden ayrilir.

22. Kateter endotrakeal tiip icinde aspirasyon uygulamadan diiz olarak hizli

ama irrite etmeden ilerletilir.
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23. Kateter karinaya kadar (diren¢ hissedinceye kadar) ilerletilip 1 cm geri

cekilir.

24. Kateter endotrakeal tiipten ¢ikartilirken aralikli aspirasyon uygulanarak

dondiiriiliip ¢ikartilir.

25.Bu islemi takib eden islem basamaklar1 kapali aspirasyon islemi uygulama
basamaklar 26, 27, 28, 29, 30,31, 32, 33, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45 vr 46 ayn1
sekilde uygulanir (Seving Sen 1997, Ozden 2007a, Perry ve Potter 2010).

2.3.Kaygi

Tiirk Dil Kurumuna (TDK) gore kaygi, iiziintii, endise duyulan diisiince, tasa
olarak tanimlanmaktadir. TDK tipta kaygiy1; genellikle kotii bir sey olacakmis
diisiincesiyle ortaya c¢ikan ve sebebi bilinmeyen gerginlik duygusu olarak
tanimlamaktadir (Tirk Dil Kurumu Genel Sozliik). Kaygi sézctigiinii psikoloji
alaninda ilk kullanan ve bunu bir kavram olarak tanimlayan Freud enerji
sistemlerindeki dengesizligin sonucunda olusan bir ¢atisma ve bu ¢atismanin neden
oldugu tehlikeye kars1 verilen bir tepki olarak tanimlar (Sari, 2007). Spielberger ve
arkadaglar1 kaygiyr durumluluk ve siirekli kaygi olarak ikiye ayirmistir. Spielberger
ve arkadaslarinin c¢alismalari sonucu gelistirdikleri iki faktorlii kaygi kuraminin
0ziinii olusturan durumluk ve siirekli kaygi farkli 6zelliklerde ve farkli yogunluktadir
(Oner ve Le Compte 1983). Bireyin icinde bulundugu stresli durumdan dolay:
hissettigi subjektif kaygi durumluk kaygisidir. Stresin yogun oldugu zamanlarda,
durumluk kaygi seviyesinde yiikselme, stres ortadan kalkinca da diisme olmaktadir.
Stirekli kaygi, bireyin her ortami genelde stres verici olarak algilamasidir
(Spielberger ve ark. 1970). Kayginin; asir1 duyarlilik, dikkat daginiklig: gibi bilissel
belirtileri, Korku, endise, dehset duygusu, tedirginlik alarm durumuna ge¢me,
gerginlik, sinirlilik, ¢aresizlik gibi duygusal belirtileri, Kagma, huzursuzluk, oldugu
yerde hareketsiz dona kalma, davranislarda baskilama, konusma akisinda bozukluk,
ortama ve zamana uyumda bozukluk gibi davranigsal belirtileri, g6z bebeklerinin
biiyiimesi, bulanti, kusma istah kaybi, diyare, konstipasyon ve agiz kurulugunun
olugmasi gibi fizyolojik belirtileri vardir (Arslan, 2010). Giinliik yasamin kosullarina

ve bireysel Ozelliklere bagli olarak degisiklik gosteren kaygi diizeyi Hay ve
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Peplau’ya gore hafif, orta, siddetli ve panik olmak iizere dort diizeyde olabilir ( Oz,
2004).

2.4. Memnuniyet

Memnuniyet, her birey i¢in farkli anlami, olan bireyin yasam tarzi, ge¢mis
deneyimleri, gelecekten beklentileri, bireysel ve toplumsal degerlerini iceren
karmasik bir kavramdir. Deneyiminin tatminkarligi, akademik destek ve ilgi ve
egitimden memnuniyet, 6grenme imkan ve kaynaklarinin zenginligi, kisisel gelisim,
egitmen ile 6grenci arasindaki iletisim sekli, stresle daha etkili bas etme durumu
memnuniyeti artiran faktorler arasinda yer almaktadir (Karadag ve Yiicel, 2016;
Karadag ve Yiicel, 2017). Egitimci ve 6grenci arasinda pozitif yonde kurulan iletisim
O0grenme siirecinde Ogrenci motivasyonunu da artirarak zamanin daha verimli
gecmesini saglar ve Ogrencilerin memnuniyet diizeylerini olumlu yonde etkiler

(Polat, 2015).

Ogrenci memnuniyetini etkileyen faktdrler arasinda egitim imkanlar1 ve bu
imkanlarin sunulmas1 da yer almaktadir. Bu faktorlerin egitim siirecinde hangi
asamada gegerli oldugunun bilinmesi kullanilacak yeni yontemlere ve kullanilan
yontemin gelistirilmesine olanak saglamaktadir. Simiilasyon egitimi bu agidan
bakildiginda ogrencilerin memnuniyet diizeylerini olumlu yonde

etkilemektedir(Reid-Searl, 2012; Tosterud, 2014)

2.5.Kendine Giiven (Oz Giiven)

Insan davranislarma yon veren, ruhsal hayatin en 6nemli unsurlarmdan
biridir. Insanlarin, kendilerini dogru ve yanlislariyla olduklar1 gibi tanimalar1 ve
kabullenmeleri bununla birlikte kendilerine kars1 pozitif diisiinceler beslemeleri ve
olaylar1 kontrol edebilme inancini ele alan bir kavramdir. Freud 6z giiveni bireyin
kendini degerlendirmesi, kazanimlar1 ve basarisizliklar1 arasinda denge kurmasi
olarak tanimlamistir. Coopersmith 6zgiiveni, bireyin eylemlerini belirleyen bireysel
degerlendirmeleri olarak tanimlamustir. Ozgiiveni iki boyutta incelemistir. Biri
kisinin kendisini degersiz hissetmesinden kaynakl diisiik 6zgiiven, digeri ise kiginin
kendisini saygin hissetmesi sonucu olusan yliksek Ozgiivendir. Kisinin kendini
saygin, basarili ve yetenekli olarak gérmesi 0zgiiven sahibi olmasinda biiylik 6nem

tasir (Campbell ve ark., 1991; Merey, 2010).
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Insanlar1 ¢evresinden ayiran unsurlardan biri olan &zgiiven ile kimlik
olusturulur ve deger bicilir. Bebeklik doneminde temelleri olusturulur. Bu siirec aile
ve egitim hayat1 boyunca gelisim ve degisim gosteren kompleks bir siiregtir (Merey,
2010). Egitim 6zgiivenin gelismesinde énemli bir yere sahiptir. Ozellikle iiniversite
egitiminin Ozgilivenle iligkili oldugu vurgulanmakta, bu egitimin igerigi ve tipi
dgrencilerin 6zgiiveni etkilemektedir. Ozellikle insan saglig ile ilgilenen hemsirelik
dgrencilerinin 6zgiiven diizeylerinin arttirilmasi son derece dnemlidir. Ogrencilerin
Ozgliven gelisimi bir ¢ok faktér bulunmakla birlikte bu faktorler teorik
dersler/6grenme ortami, klinik ortam ve kisilik o6zellikleri/sosyal yasam olarak

gruplandirilabilir (White, 2009; Sharif ve ark, 2010).

Bagimsizlik, gii¢lii ve zayif yonlerini bilmek, gerektigi zaman destek istemek,
acik ve igten geldigi gibi konusmak, iyimser ve esnek olmak, dogrudan ve agik
iletisim yollarin1 kullanmak, kendini ve baskalarini kabul etmek yiiksek 6zgiliven

gostergeleridir (White, 2009; Sharif ve ark, 2010).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1.Arastirmamn Sekli

Hemsirelik Ogrencilerinin  diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilator ile
aspirasyon becerisini 6grenmede yasadig1 kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven
diizeyinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma iki gruplu (6n-son test) deneysel

bir aragtirma deseninde planlanmustir.

3.2. Arastirmanin Yapilacag Yer ve Zaman

Arastirma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik
Beceri Laboratuvart ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi-Tip Fakiiltesi Simiilasyon Merkezi
olmak lizere 2 ayr1 birimde yliriitilmiistiir. Hemsirelik Beceri Laboratuvari’nda
Diistik Gergeklikli Simiilatorler ve Simiilasyon Merkezi’inde ise Yiiksek Gergekli bir

Simiilator bulunmaktadir.
3.2.1. Hemsirelik Beceri Laboratuarmin Ozellikleri

Hemsirelik Beceri Laboratuvar: malzeme ve uygulama odasi olmak tizere iki
ayrt Uniteden olusmaktadir. Malzeme odasinda temel hemsirelik becerilerinin
Ogrenilmesinde gerekli olan sarf malzemeler (spang, enjektdr, foley katater, ...)
bulunmaktadir. Uygulama odas1 ise 10 yatak, 10 etajer, 10 yatak basi masa ve her
yatakta DGS maketinin yer aldig1 biiyiik bir iinitedir. Bu odada bulunan DGS
maketleri plastikten imal edilmis olup, tam boy insan goriinlimiindedir. Bu maketler
tizerinde yapilacak uygulamalar arasinda hijyenik bakim ve ilag uygulamalari, agiz,
dis ve protez bakimi, endotrakeal aspirasyon, nazogastrik yada orogastrik yolla
beslenme, mide yikama, IV enjeksiyon, subkutan ve IM enjeksiyon, lavman
uygulamasi, kadin ve erkek i¢in iiretral kateterizasyon, kadin ve erkek i¢in mesane
yikama, kolostomi bakimi, masaj, sicak-soguk, pozisyon ve yara bakim uygulamalari

gerceklestirilebilmektedir.
3.2.2.Simiilasyon Merkezinin Ozellikleri

Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tip Fakiiltesi
tarafindan ortaklasa kurulan ve Kasim 2015 de faaliyete gecen Simiilasyon Merkezi

simiilasyon toplant1 odasi, simiilasyon uygulama odas1 ve kontrol odas1 olmak iizere
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ic birimden olugsmaktadir. Merkezde Gaumard marka HAL S3201 model bir Yogun
Bakim ve Ileri Yasam Destegi simiilatoriiniin bulundugu, gercek klinik ortamla
birebir benzetilmis bir hasta {initesi canlandirilmistir. Bu iinitede hastaya miidahale
etmek icin gerekli olan mekanik ventilator, aspirator, oksijen sistemi ve hasta basi
monitdrii gibi tiim donanim bulunmaktadir. Yogun Bakim ve Ileri Yasam Destegi
simiilatori sistem acildig1 zaman solunum yapabilen, NG takilabilen, mesane katateri
uygulanabilen, konusabilen, goz hareketleri olan, bagirsak, kalp ve akciger sesleri
dinlenebilen, IV kaniil uygulanabilen kalp masaj1 ve defibrilasyon gibi bir¢ok invaziv
isleminin gergeklestirilebildigi ve kontrol odasindan yonetilebilen bir makettir.
Ayrica hemsirelikle ilgili tiim senaryo ve becerileri uygulamaya elverisli olan bu
simiilasyon maketi miidahaleye aninda yanit verme 6zelligine de sahiptir. Egitmenin
kendi hasta dosyasim1 hazirlamasina ve kaydetmesine de olanak saglayan bu

simiilasyon maketinde 6nceden hazirlanmis senaryolar da kullanilmaktadir.

Unitenin bir kdsesinde senaryo dogrultusunda simiilatorii ve gergeklestirilen
uygulamay1 yonetmek iizere ses donanimina sahip, disaridan i¢ ortamin gériinmedigi
ancak ig¢erden tiim uygulamalarin izlendigi camlari filmle kaplanmis yonetim kabini
bulunmaktadir. Simiilasyon Merkezinde hasta iinitesinin hemen yaninda egitim
sonras1 degerlendirme ve ¢oziimleme/debrifing oturumlarinin gercgeklestirilecegi ayri
bir toplanti salonu yer almaktadir. Bu salonda U diizeneginde yerlestirilmis 12 kisilik
bir masa, hasta iinitesinde yapilan uygulamalarin ve ¢ekilen videolarin izlenebilecegi
72 inch biiytikliigiinde bir LCD monitor bulunmaktadir. Dort kisiden olusan bir ekip
bu merkezde yiiriitilen egitim-0gretim  faaliyetlerinin  koordinasyonunu

saglamaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 3. sinifinda okuyan 146 Ogrenci, orneklemini ise arastirmaya katilmaya
goniillii 80 6grenci olusturmustur. Daha 6nce yapilmis ¢alismalardan faydalanilarak
calismamizda standart sapma 1 ve etki biiyiikligi 0,8 olarak tahmin edilmistir.

Yapilan analize gore (%5 Onem seviyesinde) calismada giiciin 0,942182 (%94)
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olabilmesi i¢in 0rnekleme 1. Girisim grubu i¢in 40, 2. Girisim grubu i¢in 40 olmak

tizere toplam 80 6grenci alinmustir.

Calismanin 3. smif 6grencileri ile gergeklestirilmesindeki amag¢ bu 6grenci
grubunun hasta gereksinimleri dogrultusunda temel hemsirelik bilgisine sahip olmasi
ve ve hastaya holistik bir bakis acisiyla yaklasabilmesidir. Arastirma kapsamina
alinan ogrencilerde goniilliilik esas alinmistir. Goniillii sayisinin belirlenen sayinin
istiinde olmasi1 durumunda basit rastgele ornekleme yontemi ile gerekli sayida
ogrenci ¢alismaya dahil edilmistir. Orneklem grubunda yer alan olan 80 dgrenci yine
basit rastgele drnekleme yontemi ile her bir grupta 40 6grenci olacak sekilde YGS ve

DGS gruplarina atanmugtir.

3.4.Arastirmaya Alinma Kriterleri:

e  Cumbhuriyet Universitesi bahar dénemine kayit yaptiran Hemsgirelik
3.sinif 6grencisi olmak,

e Hemsirelik Esaslar1 Dersini almig olmak ve smif tekrari olmayan
ogrenciler,

e Calisma i¢in belirlenen giinlerdeki egitimlere katilmayr kabul etmek
ve katilmak,

e Daha 6nceden bir senaryo kapsaminda ve bagimsiz olarak karar verip
aspirasyon iglemi uygulamasi yapmamis olmak.

e Tiirkce konusan ve iletisim problemi olmayan o6grenciler c¢alisma

kapsamina dahil edilmistir.

3.5.Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglar:

Verilerin toplanmasinda Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri Formu (Ek 1),
Aspirasyon Islemi Uygulama Bilgi ve Beceri Formu (Ek 2), Spielberger Durumluk
Kayg1 Envanteri (Ek 3), Simiilasyon Tasarim Olgegi (Ek 5),0grenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (Ek 4)kullanilmistir.
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3.5.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri Formu:

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Sarmasoglu, 2017; Mert, 2015)
incelenerek hazirlanan bu form 4 boliimden olusmaktadir. Birinci bdéliimde
Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, yasadig1 yer ve ekonomik durumlariyla
ilgili 1. ve 6. sorular1 kapsayan sosyodemografik ozelliklerine yonelik bilgileri;
Ikinci bolimde ogrencilerin hemsirelik fakiiltesini tercih etme sirasi, hemsirelik
meslegini segme nedeni/nedenleri, hemsirelik fakiiltesini tercih etmelerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesine yonelik bilgilerin yer aldigr 7. ve 9. Sorular1 kapsayan
ogrencilerin egitim siirecine yonelik bilgileri; Ugiincii boliimde o&grencilerin
akademik basar1 puan ortalamalari, devamsizlik durumlar ile ilgili 10. ve 11. sorulari
kapsayan boliim dersine yonelik akademik durumlarinin belirlenmesine yonelik
bilgiler ve 12-14. sorular1 kapsayan 6grencilerin simiilasyon bilgisi ve deneyimi ile
ilgili sorular;15. ve 16. sorular1 kapsayan ve 16 sorunun acik ug¢lu cevaplandigi

Ogrencilerin aspirasyon deneyimine yonelik sorular yer almaktadir.

3.5.2 Aspirasyon Bilgi ve Becerisi Degerlendirme Formu:

Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir (Ozden, 2007; Credland, 2016; Sirik
2013; Haghighat, 2015; Seckel 2016) incelenerek hazirlanan bu formda
ogrencilerden gerceklestirilmesi beklenen uygulama adimlari ve agiklanmasi gereken
gerekceleri islem sirasia gore listelenmistir. Formda 6grencilerin, kapali yontemle
yapilan aspirasyon islemi Oncesi, islem siras1 ve islem sonrasinda yapmasi gereken
uygulamalarin listesi yer almaktadir. Formun puanlamasi 6grencilerin aspirasyon
islemi basamaklarmi uygun teknik ve yontemle yapma durumlarina gore “yapt1”,
“yapmadi” ve gergeklestirdigi uygulamanin gerekgesini agiklama durumuna gore
“aciklad1”, “agiklamadi” seklinde yapilmaktadir. Her dogru yapilan uygulama ve
aciklanan gerekce “1”er puan, yapilmayan ve gerekcesi aciklanmayan islem ise “0”
puan degerindedir. Hem YGS ve hem de DGS grubundaki 6grencilerin uygulamalari
sirasinda puanlanacak olan formun yapti/yapmadi bolimi ile beceri diizeyi ve
uygulama sonrasindaki uygulama adimlarina iliskin agikladi/agiklamadi bolimii ile
bilgi diizeyinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Formun agikladi/aciklamadi boliimii
DGS grubu 6grencileriyle uygulama sonrasinda yiiz ylize yapilan goriisme sirasinda,

YGS grubu 6grencileriyle ise debrifing siirecinde video yorumlanirken puanlanmstir.
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Kapali Aspirasyon Bilgi ve Becerisi Degerlendirme Formundan elde edilen en diisiik
puan “0” en yiikksek puan 94’dir. 3 boliimden olusan bu formun birinci bolimii 1-12.
sorular1 kapsamaktadir. Formda 3. sorunun 6 ve 37. sorunun 4 alt boyutu
bulunmaktadir. Ogrencinin aspirasyon islemi oncesi gerekli hazirliklarin yapildigina
iligkin olarak; ellerini yikamasi, gerekli malzemeleri hazirlamasi, hastanin aspirasyon
ihtiyacin1 belirlemesi, monitorden vital bulgu takibini yapmasi, hastaya yapilacak
islem ile ilgili bilgi vermesi, hastanin gizliligini korumasi, aspirasyon i¢in uygun
pozisyon vermesi, aspirator basincini ayarlamasi, tek kullanimlik steril olmayan
eldiven giymesi, kapali sistem ile aspirasyon sisteminin baglantisin1 yapmasi, kapali
sistem iizerindeki yikama portuna 10 cc SF enjektdriiniin baglantisini yapmast, islemi
uygulamadan Once hastaya 30-60sn boyunca %2100 O2 vermesi beklenecektir.
Formun ikinci boliimii aspirasyon islemi uygulama basamaklarina yonelik adimlarin
yer aldig1 13.-25. sorular1 kapsayan béliimdiir. Ogrencilerin bu béliimde; kapali
aspirasyon sistemi ile endotrakeal tlip arasindaki baglanti bolgesini ¢evirerek agmasi,
yikama portundan 2 cc SF kapali sisteme vermeleri, dominant olmayan el ile T
baglantisin1 tutmasi ve dominant el ile kapali sistemdeki sondayr isaret ve
basparmagi ile tutarak diiz bir sekilde ilerletmesi, sonday: ilerletmesi sirasinda
hissedilen direngle 1 cm kadar geri ¢ekmesi, dominant olmayan el ile kontrol
diigmesine 2-3 saniye basili bir sekilde dondiiriilerek geri ¢ekmesi, aspirasyon
islemini 10 sn’ yi ve aspirasyonun bagatilmasindan bitirilmesine kadar gegen siire 15
sn olacak sekilde uygulamasi, aspirasyon islemini tamamladiktan sonra kapali
sistemin T baglantisin1 kapatmasi, kapali sistemi portta kalan su ile yikamasi,
hastanin tekrar aspirasyon ihtiyacinin olup olmadigin1 degerlendirmesi, gerekliyse
islemin tekrarlanmasi ve aspirasyon islemi tamamlandiktan sonra hastaya 30-60
saniye boyunca %100 O2 vermesi beklenecektir. Formun {igiincii boliimiinde ise
ogrencilerin aspirasyon islemi sonrasi yapmasi gereken uygulamalarin listesi yer
almaktadir. Ogrencilerin bu boliimde SF enjektoriinii ¢ikararak yikama kapagini
kapatmasi, kapali sistem ile aspirasyon sistemi baglantisin1 ayirmasi, aspirasyon
katateri ile steril aspirasyon sondasinin baglantisini yapmasi, bu sonday: distile sudan
gecirerek agiz boslugu ve orofarenksi aspire etmesi, sondayi tekrar sudan gecirerek
sistemdeki sekresyonlar1 temizlemesi ve aspiratorii kapatmasi, uygun yontemle

eldiveni ¢ikararak uygun atik yonetimini gerceklestirmesi, el hijyenini saglamasi,
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yapilan islemi hemsirelik gozlem formuna kayit etmesi, hastanin aspirasyon
ihtiyacin1 tekrar degerlendirmesi ve hastaya uygun pozisyon verlmesi gibi yapmast

beklenecektir (Seckel 2016; Credland, 2016; Sirik 2013)

3.5.3. Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri:

Bu envanter Amerika Birlesik Devletleri'nde 1970 yilinda Spielberger ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcegi, toplam 40
maddeden olusan iki ayr1 6l¢egi igerir. Tiirk¢e uyarlamasi ve gegerlilik giivenirlilik
calismalar1 1974-1977 yillar1 arasinda Oner ve LeCompte tarafindan yapilmistir.
Calismamizda Durumluk Kaygi Olgegi kullanilacaktir Durumluk Kaygi Olgegi
bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil hissettigini gosteren,
giivenirlilik katsayis1 0.94 ile 0.96 arasinda degisen bir dlgektir. Durumluk Kaygi
Olceginin yanitlanmasinda; maddelerin ifade ettigi duyus, diislince ya da
davraniglarin derecesine gore ‘“hi¢” , “biraz”, “cok”, ve tamimiyle” siklarindan
birinin segilmesi istenmektedir. Olgekte dogrudan (diiz) ve tersine cevrilmis ifadeler
vardir. Olumlu duygular1 dile getiren ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde
olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar ise 1’e dontstiiriiliir. Olumsuz duygular: dile
getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir.
Tersine ¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar diisiik, 1 degerindeki yanitlar
yiiksek kaygiy1 gosterir. Durumluk Kaygi Olgeginde 10 tane (1,2,5,8,10,11,15,16,19
ve 20. maddeler) tersine c¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan ve tersine cevrilmis
ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi i¢in iki ayr1 anahtar hazirlanir. Dogrudan
ifadeler i¢in elde edilen toplam agrilikli puandan, ters ifadelerin toplam agirlikli
puani ¢ikartilir ve bu sayiya degismeyen bir deger eklenir. Bu deger Durumluk Kaygi
Olgegi icin 50°dir. Durumluk kayg1 6lgeginden elde edilen toplam puan degeri 20 ile
80 arasinda degisir. Biiyiik puan yiiksek kaygi seviyesini, kiigiik puan ise diislik
kayg1 seviyesini belirtir (Oner, 1985) Calismamizda cronbach Alpha degeri 0.91

olarak bulunmustur.

3.5.4 Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi:

Ogrencilerin simiilasyonla ilgili tutum ve inanglarmi 6lgmek icin yaygin
olarak kullanilan 6lgek Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses=NLN)

tarafindan  yaymlanmuistir  (Franklin, Burns ve Lee 2014). “Ogrenmeden
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memnuniyet” ve “kendine giiven” olmak {izere iki alt boyut ve toplam 13 maddeden
olusmaktadir. Ogrenmeden memnuniyet alt boyutunda; ogretim ydnteminden
memnuniyet, 6grenme materyallerinin cesitliligi, kolaylagtirma, motivasyon ve genel
olarak simiilasyonun uygunlugunu 6l¢en bes madde, kendine giiven alt boyutunda;
kapsam yeterliliginde 6zgiiven, igerik gerekliligi, beceri gelistirme, mevcut kaynaklar
ve simiilasyondaki klinik problemleri ¢6zebilmek i¢in nasil yardim alinacag ile ilgili
bilgi olmak iizere sekiz alt madde yer almaktadir. Olgekte 13.cii madde ters olarak
kodlanmistir. Cevap secenekleri ise 5= Kesinlikle katiliyorum, 4=Katiliyorum,
3=Kararsizim: Ne katiliyorum ne de katilmiyorum, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle
katilmiyorum seklindedir. Katilimcidan her bir madde igin fikirlerini en iyi ifade
eden rakami isaretlemesi istenir (Franklin, 2014; Jeff, 2006). Alinan puan Slgegin
maddelerinin toplamindan elde edilmektedir. Olcekten toplam alinabilecek en yiiksek
puan 65, en diisiik puan 13’tiir. Olgegin toplamindan almabilecek yiiksek puan,
yiiksek memnuniyeti ve kendine giiveni ifade etmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik
katsayis1 0.94 olarak bulunmustur (Franklin 2014). Olgegin Tiirkce gegerlik ve
giivenilirlik ¢alismasi 2015 yilinda Karagay ve Kaya tarafindan yapilmistir. Olgegin
Cronbach’s Alpha katsayis1 0.88 olarak bulunmustur (Karacay, 2015) Calismamizda
cronbach Alpha degeri 0.80 olarak bulunmustur.

3.5.5. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Simiilasyon Tasarim Olgegi, 20 madde ve “Hedefler ve Bilgi”, “Destek”,
“Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima” ve “Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik)” olmak tlizere 5 alt boyuttan olusmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt
boyutu 5, “Destek” alt boyutu 4, “Problem (Coézme” alt boyutu 5,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt boyutu 4, “Ashna Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik)” alt boyutu ise 2 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlarinin
Cronbah Alfa degerleri swrasiyla 0.77, 0.73, 0.76, 0.75, 0.86’dir. Olgegin total
Cronbach Alpha degeri ise 0.90°dir. Olgek 2 béliimde degerlendirilmektedir. Birinci
boliimde; simiilasyon uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulanip
uygulanamadigi  degerlendirilmektedir. Ikinci boliimde; simiilasyon tasarim
Ogelerinin 6grenciler i¢in ne derecede dnemli oldugu degerlendirilmektedir. Birinci

boliim; “ifadeye kesinlikle katilmiyorum”, “ifadeye katilmiyorum”, “kararsizim”,

“ifadeye katiliyorum”, “ifadeye kesinlikle katiliyorum” ve “uygun degil” olarak

35



degerlendirilmektedir. ikinci bolim ise; “Onemli degil”, “kismen Onemli”,
“kararsizim”, “Snemli”, “cok dnemli” olarak degerlendirilmektedir. Olgek puanlari;
toplam ve alt boyut puanlar1 toplammin madde sayisina boliinmesiyle elde
edilmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi1 ve gecerlilik giivenirlilik ¢alismas1 Unver
ve ark tarafindan 2017 yilinda yapilmis, ve ¢calismada Cronbach Alpha Katsayist 0.93
olarak bulunmustur (Unver, 2017) Calismamizda cronbach Alpha degeri 0,83 olarak

bulunmustur.

3.6. Arastirmanin Uygulama Sekli ve Plam
3.6.1. . Asama (Hazirhk Asamasi)

1. Hemsirelik 3. sinif 6grencilerinden arastirmaya katilmaya goniillii olan 80

Ogrenci basit rastgele yontemi ile se¢ilmistir.

2.0rneklemde yer alan arastirmacilar tarafindan tiim ogrencilere trakeal
aspirasyon bilgi ve becerisine yonelik 4 saatlik teorik (aspirasyon, aspirasyon
endikasyonlari, kontrendikasyonlari, aspirasyon i¢in gerekli malzemeler, kapali
aspirasyon sistemi i¢in uygulama basamaklari, aspirasyona bagli olusan
komplikasyonlar, aspirasyon sonrasi hasta degerlendirmesi) ders anlatimi
gerceklestirilmistir. Konunun anlatilmasi sirasinda video kaydi yapilmistir ve egitim
icerigi bu video kaydi ile 6grencilere verilerek uygulamaya gelmeden Once

ogrencilerden konuyu tekrar etmeleri istenmistir.

3.Caligmada 30 Nisan - 30 Mayis tarihi arasinda uygulama yapmak iizere
DGS ve YGS gruplarina basit rastgele ornekleme yontemi ile 40’ar Ogrenci

atanmigtir.

4. Calismada kullanilacak olan on-testler (Veri Toplama Formu ve
Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri) ve son-testler (Spielberger Durumluk Kaygi
Envanteri, Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi, Simiilasyon

Tasarmm Olgegi) uygulamaya hazir hale getirilmistir.

5. Her iki gruba uygulanacak olan senaryoda ayni olgu kullanilmis olup,
detaylar simiilatorlerin  6zellikleri kapsaminda sekillendirilmistir. ' YGS igin
hazirlanan senaryo kapsaminda simiilator ayarlari bilgisayara yiiklenmis, simiilator

ve monitdr gostergeleri kontrol edilmistir. Senaryo icerigi kapsaminda gerekli arag-
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gere¢ hemsirelik beceri laboratuvar ve simiilasyon merkezinde kullanima hazir hale

getirilmistir.

3.6.1.1. YGS ve DGS Grubu Icin Hasta Tamitin fle Ilgili Senaryonun

Giris Boliimii

Ahmet Metin gecirdigi trafik kazasi nedeniyle karaciger laserasyonu ile acil
servise kabulii edilmistir. Gerekli tetkik ve takipleri yapilan hasta monitorize edilerek
yakin takibe alinmistir. Hastanin kabul dosyasinda 10 yildir astim hastasi oldugu,
daha onceden gecirdigi ameliyat Oykiisii, alerji hikayesi, protezi, kan transfiizyonu
hikayesi, sigara ve alkol aligkanligi bulunmamaktadir. Hastanin devamli kullandig
ilaclar Combivent 2x1, Pulmicort 100 mikrogram 2x1°dir. Sistem degerlendirmesi
yapilan hastanin solunum sistemi ile ilgili verilerden hiriltili solunumu, 6kstiriigii,
dispnesi ve fazla miktarda sekresyon atimi oldugu, kas-iskelet sistemi ile ilgili
kazaya bagli sol 11 ve 12. kostada kirik oldugu belirlenmistir. Tim sistemleri
degerlendirilen hastanin gastrointestinal sistem disinda patolojik belirti ve
bulgusunun olmadig1 saptanmistir. Acil serviste monitdrize edilerek takibi alinan
hastanin 30 dk aralikla laboratuar bulgular1 degerlendirilmektedir. Bu siirecte
hastanin karacigerinde kanama bulgulariin goriilmesi ile birlikte acil ameliyata
alinmasina karar verilmistir. Ameliyat sonrasi extiibasyonu tolere edemeyen hasta
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’ne entiibe olarak kabul edilmistir. Hastanin
Postoperatif 2. giiniinde 16-08 siftinde ¢alisan hemsire hastanin genel durumunun
bozuldugunu ve solunum fonksiyonlarinda degisim oldugunu fark ederek hastayi

yakin takibe almigtir.

3.6.1.2. DGS Grubu Senaryo Devam

Hastanin  akciger seslerini dinlenmesi, huzursuzlugu ve siyanotik
goriiniimiiniin degerlendirilmesi, endotrakeal tiip iginde sekresyon varliginin tespit
edilmesi, mekanik ventilator basinct ve Sp(O)2’ nin degerlendirilmesinin ardindan
hastay1 kapali sistem aspirasyon yontemi ile aspire etmeye karar veriyor. Aspirasyon
islemine baslamak icin ilk once el hijyenini sagliyor ve aspirasyon i¢in gerekli
malzemeleri (Steril olmayan tek kullanimlik eldiven, steril enjektdr i¢cinde hastaya
uygulamak icin 10 ml SF, kapali sistem aspirasyon katateri, aspirator, steril

aspirasyon katateri, maske, onliikk) hazirlayarak hasta basma geliyor. Hastanin
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aspirasyon islemi Oncesi takip ettigi vital bulgular1 hemsire goézlem formuna
kaydediyor. Standartlara uygun bir sekilde kapali aspirasyon becerisi islemini
gerceklestiriyor. Islem sonrasinda ellerini yikadiktan sonra hastanin vital bulgularini,
yiikselen Sp(0)2 degerini normal degerlere ulasan nabiz, kan basinci, solunum
sayisint tekrar hemsire gozlem formuna kaydediyor. Akciger seslerini tekrar
degerlendirerek hastaya rahat bir pozisyon veriyor ve yaptigi islemleri aspire ettigi

sekresyonlarin 6zelliklerini hemsire gézlem formuna kayit ediyor.

3.6.1.3.YGS Grubu Senaryo Devam

Hastanin akciger seslerini dinleyerek hiriltili solunum sesi aliyor ve
endotrakeal tiip icinde sekresyon varligini degerlendiriyor. Sp(O)2 = 83 oldugunu
monitérden gézlemliyor mekanik ventilatoriin yiiksek basing alarmi verdigini fark
ediyor ayrica hastanin huzursuz oldugunu, dudak ve parmak uglarinda siyanotik
goriintii oldugunu belirleyen hemsire hastayr kapali sistem aspirasyon yontemi ile
aspire etmeye karar veriyor. Aspirasyon islemine baslamak icin ilk 6nce el hijyenini
sagliyor ve aspirasyon i¢in gerekli malzemeleri (Steril olmayan tek kullanimlik
eldiven, steril enjektor iginde hastaya uygulamak i¢cin 10 ml SF, kapali sistem
aspirasyon katateri, aspirator, steril aspirasyon katateri, maske, onliik) hazirlayarak
hasta basina geliyor. Hastanin aspirasyon islemi dncesi monitdrden takip ettigi vital
bulgulart hemsire gozlem formuna kaydediyor (Nabiz:120/dk, Kan Basincinin
150/90mmHg, Sp(0)2 = 83 ve solunum sayisinin 40/dk). Standartlara uygun bir
sekilde kapali aspirasyon becerisi islemini gerceklestiriyor. Islem sonrasinda ellerini
yikadiktan sonra hastanin vital bulgularini tekrar monitdrden takip ediyor ve hemsire
gbzlem formuna sp(0)2=98 Nabi1z=92/dk Kan Basinc1 125/80mmHg Solunum sayis1
16/dk olarak kaydediyor. Akciger seslerini tekrar dinleyerek hiriltili solunum
olmadigmi, sp(0)2=98 oldugunu mekanik ventilatoriin basing ayar1 vermedigini
gozlemleyerek hastaya rahat bir pozisyon veriyor ve yaptigi islemleri aspire ettigi

sekresyonlarin 6zelliklerini hemsire gézlem formuna kayit ediyor.
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3.6.2.11. Asama (Uygulama ve Degerlendirme Asamasi)

3.6.2.1. Diisiik Gerg¢ekli Simiilasyon Maketi Uygulama ve Degerlendirme

Basamaklari

1. DGS grubundaki 6grenciler daha dnceden belirlenen uygulama takvimine
gore birer birer uygulamaya alinmistir. Hemsirelik Beceri Laboratuarina alinan
Ogrenciye arastirma siireci ile ilgili agiklama yapilmistir. Laboratuar ortamu,
kullanilacak malzemelerin yerleri anlatilacak ve 6grenciden yazili bilgilendirilmis
onam alinarak uygulama Oncesi Veri Toplama Formu ve Spielberger Durumluk

Kayg1 Envanteri ontest olarak uygulanmustir.

2. Ogrenci 6n-testleri doldurma islemini tamamladiktan sonra arastirmacilar
tarafindan YGS senaryosu ile benzer sekilde hazirlanmis olan olgu sunumuna
(Hastanin adi soyadi, hikayesi, bilincinin agik oldugu, vital bulgulari hastaya
aciklanacak) gegilmistir. Ogrencinin maket {izerinde uygulama yapmaya baslamasi
ile Kapal1 Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun (Ek-2) 1. Boliimii (yapti-

yapmadi) uygulama sirasinda arastirmaci tarafindan gozlem yoluyla doldurulmustur.

3. Bu asamada Ogrencinin uygulamaya baslamas: ile birlikte kapali
aspirasyon bilgi ve becerisi degerlendirme formunun islem basamaklarini sirasiyla

uygulamasini gerceklestirmis.

4. Bir giinde uygulamaya alinan 68renci sayist 6 olarak belirlenmis olup, her
bir dgrenci ile ayni iglem basamaklari dahilinde uygulama gergeklestirilmistir. Her

bir 6grencinin uygulama siiresi ortalama 30 dk stirmiistiir.

5. Uygulama siirecini tamamlamis olan Ogrenciye simiilasyon uygulamasi
sonras1 Kapal1 Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun teorik bilgiyi 6lgmeye
yonelik hazirlanan 2. BoOlimii uygulama sonrast degerlendirme oturumunda
ogrencinin islem adimlarma yonelik uygulama gerekgelerinii aciklamasiyla birlikte
arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Formun doldurulmasi sirasinda 6grenci ile
sicak ve samimi bir gorlisme ortami saglanmistir ve Ogrencinin kendini
sinav/sorgulama ortaminda hissetmesi dnlenmeye ¢alisilmistir. Goriismenin ardindan
Ogrencinin son-testleri tamamlamas1 (Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri,

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim
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Olgegi) igin Ogrenciye zaman tanmnmustir. Testlerini tamamlayan &grenciye
uygulamadaki deneyimleriyle ilgili bilgilerini gizli tutmasi i¢in gerekli agiklama
yapilmis ve arastirmaya katilacak diger Ogrencilerle bilgileri paylasmamasi

konusunda anlagsma yapilmustir.

3.6.2.2.Yiiksek Gercekli Simiilasyon Maketi Uygulama ve Degerlendirme

Basamaklari

1. YGS grubundaki 6grenciler daha dnceden belirlenen uygulama takvimine
gore birer birer uygulamaya alinmistir. Simiilasyon Merkezine alinan Ogrenciye
prebrifing asamasinda arastirma siireci ile ilgili agiklama yapilmis, laboratuar ortami,
kullanilacak malzemelerin yerleri, uygulama sirasinda video kaydi yapilacag
anlatilmis ve 6grenci toplant1 odasina alinmistir. Yazili bilgilendirilmis onami alinan
Ogrenciye uygulama oncesi Veri Toplama Formu ve Spielberger Durumluk Kaygi

Envanteri 6n-test olarak uygulanmustir.

2. Prebrifing asamasini tamamlayan Ogrenci arastirmacilar tarafindan
hazirlanan senaryo esliginde uygulamasini yapmistir. Arastirmacilar tarafindan ilgili
literatiir taranarak hazirlanan Kapali Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun
(Ek-2) 1. Bolimii (yapti-yapmadi) 6grencinin YGS iizerinde uygulama yaptigi sirada

aragtirmaci tarafindan gézlem yoluyla doldurulmustur.

3. Bu asamada Ogrencinin uygulamaya baglamasi ile birlikte kapali
aspirasyon bilgi ve becerisi degerlendirme formunun islem basamaklarini sirasiyla

uygulamasini gergeklestirmis.
4.Her bir 6grencinin uygulama siiresi yaklasik 30 dk stirmiistiir.

5. Uygulamasimi tamamlayan ogrenci icin debrifing siireci baslatilmistir.
Debrifing siirecinde performansi kayit altina alinan 6grenciye uygulama videosu
izletilmistir. Video izleme sirasinda Ogrencinin uygulama sirasinda yaptigi ve
yapmadigl islem basamaklarinin gerekcesini agiklamiglardir. Bu sirada Kapali
Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun (Ek-2) 2. Bolimii doldurularak

ogrencilerin bilgi diizeyleri belirlenmistir.

6. Debrifing siirecini tamamlamis olan G6grenciye simiilasyon uygulamasi

sonras1 son-testler (Spielberger Durumluk Kaygi Envanteri, Ogrenci Memnuniyeti ve
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Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi) uygulanmustir.
Ogrencinin son-testleri tamamlamasiyla birlikte arastirmanm II. bélimii de
tamamlanmis  olacaktir.  Testlerini tamamlayan Ogrenciye uygulamadaki
deneyimleriyle ilgili bilgilerini gizli tutmasi i¢in gerekli agiklama yapilmis ve
aragtirmaya katilacak diger 6grencilerle bilgileri paylasmamasi konusunda anlasma

yapilmustir.
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3.6.3 Uygulama Semasi

Arastimanin Evreni n=243

Ornekleme Dahil Edilen 80 3. Sinif Hemgirelik Ogrencisi

iyt

Aspirasyon Becerisi Kazanmaya Yonelik 4 Saat Teorik Egitim

Basit Rastgele Ornekleme Yontemi Tle Gruplara Dagilim

_/\

—

DGS GRUBU
(40 ogrenci)

l

Uygulamaya On Hazirhk
Asamasi
Labaratuara Kabul, Ortamm ve
Kullanilacak Malzemelerin

Tanitilmasi

—

YGS GRUBU
(40 ogrenci)

l

PREBRIFING
Laboratuara Kabul, Ortamin ve
Kullanilacak Malzemelerin
Tamtilmasi

S

V’

-Ogrencilerin Tanitict Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu Kolaylastirict
-Spielberger’in Durumluk ve Streklilik Kaygi Envanteri ile Ogrenciye
Uygulamada

Destek

T

Ogrencinin DGS maketinde

Endotrakeal Tup ile Kapali «—

Aspirasyon Uygulamasim
Gergeklegtirmesi

|

Beceri
Uygulama

OgrencilerinYGS Maketinde
Endotrakeal Tip ile Yapilan
Kapal1 Aspirasyon
Uygulamasini Gergeklestirmesi

' |

Aspirasyon Islemi Uygulama Sirasinda
Kapal1 Aspirasyon Becerisi Degerlendirme
Formu’nun 1. Bolimu Goézlem Yontemi ile

Doldurulacak

Uygulama
sirasinda
video kaydi
cekilecek

v

v

Uygulama Degerlendirme Oturumu

Uygulamasini  tamamlayan dgrenci  ile
sohbet  ortami olusturularak  performansini
degerlendirmesi beklenir. Kapali Aspirasyon
Becerisi Degerlendirme Formu’nun 2 Bolumii
ogrenci ile kargilikli yiz yuze gérisme yontemiyle
uygulamanin gerekgesini agiklama durumuna gore
doldurulur.

DEBRIFING
Uygulamasini tamamlayan Ogrenci video
kaydim izler performansimi degerlendirir. Kapali
Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun
2 Bolumu o6grenci ile karsilikli yuzyiize goriusme
yontemiyle uygulamanin gerekgesini ag¢iklama
durumuna gore doldurulur.

SN

-

—

uygulanir.

. Ogrenciye post-testler (Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu, Simiilasyon Tasarim Olgegi,
Ogrenmede Memnuniyet ve Kendine Giiven Olgegi, Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri)

3.7. Arastirma Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan verilerin analizinde Student t-testi, Paired sample t-testi,Ki-kare

analizi Frekans, Yiizde ve Cronbach Alfa analizi uygulanmis ve analizler SPSS for v-
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23.0 istatistik paket programi ile yapilmistir. Degiskenler arasindaki iligkiyi
belirlemek icin korelasyon analizi kullanilmig ve yanilma diizeyi 0,05 olarak

alinmustir.

3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay1 (2018-03/05) ( Ek-8)ve arastirmalarin
gerceklestirildigi Cumhhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Cumhuriyet
Universitesi Tip Fakiiltesi’nden yazili izinler(2018-04/07) (EK-9 ) alimustir.

Arastirma kapsaminda oOgrenciler bilgilendirilmis onam ilkesine gore
bilgilendirildikten sonra sézlii ve yazili izinleri alinmustir( Ek-6 ,EK-7 ). Ogrencilerin
haklarinin korunmasi igin arastirma verilerini toplamadan Once arastirmadan
cekilebilecekleri ve bilgilerinin gizli tutulacagi belirtilmistir. Ogrencilere
uygulamadaki deneyimleriyle ilgili bilgilerini gizli tutmasi i¢in gerekli aciklama
yapilmis ve arastirmaya katilacak diger Ogrencilerle bilgilerin paylasilmamasi
konusunda anlagsma yapilmistir. DGS grubu egitimi alan ogrencilere egitim
imkanlarinin esitliginin saglanmasi i¢in arastirma siireci sonrasinda simiilasyon

maketi ile tekrar egitim uygulanmistir.

3.9. Arastirmanin Simirhliklari

Ogrencilerin  Spielberger’in Durumluk ve Siireklilik Kayg1 Olgegi,
Ogrenmede Memnuniyet ve Kendine Giiven Olgegi ve Simiilasyon Tasarim Olgegi
sonuglarina gore diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkinligi ile
ilgili 6z-bildirimleri ile sinirlt olacaktir. Bununla birlikte arastirma kapsamina alinan

orneklem sayisinin az olmasi, 6grencilere tek senaryo ile uygulama yapilmasi.
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4. BULGULAR

Diisiik Gergeklikli Simiilator (DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS)
gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan karsilastirilmasi

ile ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Diisiik Gergeklikli Simiilator (DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator
(YGS) gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri agisindan
karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek N P
Gergeklikli  Gergeklikli
Simiilator Simiilator

(DGS) (YGS)

Erkek n 8 9

. % 20.0 22.
Cinsiyet Kadn 0 3 31 .075 .785

% 80.0 775

Bekar n 40 39

Medeni % 100.0 97.5
durum Evli n 0 1 1.013 314

% 0.0 25

Sehir n 24 25

Merkezi % 60.0 62.5

flge n 9 9

En uzun 0

9 Yo 22.5 22.5
yasadigi Kasaba 0 > 1 354 950

yer % 5.0 25

Koy n 5 5

% 12.5 12.5

Yurtta n 20 28

% 50.0 70.0

Aile n 15 5

Simdi o

5 0) 375 125
kaldig Evde n a 7 8.152 .043

yer arkadaslariyla 04 10.0 17.5

Diger n 1 0

% 25 0.0

Iyi n 8 2

% 20.0 5.0

Ekonomik Orta n 28 36
durum % 70.0 90.0 5.267 072

Kotii n 4 2

% 10.0 50
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Tablo 1. (devami)

Diisiik Yiiksek v P
Gerceklikli  Gerceklikli
Simiilator Simiilator
(DGS) (YGS)
n 16 21
1.-3. tercih % 40.0 52.5
Boliim 4.-9. tercih n 13 12
. % 32.5 30.0
E?::;T 10.-15. tercih n 7 6 2593 459
% 17.5 15.0
15.-20.tercih n 4 1
% 10.0 2.5
Bolimi o n 22 27
. % 55.0 67.5
Litgelyl/leerek Hayir o 18 13 1.317 251
% 45.0 32.5
Ekonomik n 0 5
nedenler % 0.0 12.5
Is bulma n 24 22
Tercih kolaylig1 % 60.0 55.0
nedeni Ailenin istegi n 9 6 5.687 128
% 22.5 15.0
Diger n 7 7
% 17.5 17.5
2-2,4 n 8 5
% 20.0 12,5
Akademik  2°%? o 3%)20 31540
ortalama : : : 3119 374
(AGNO) 3-34 n 18 15
% 45.0 37.5
3,5-4 n 2 6
% 5.0 15.0
Hemsire olarak n 19 23
e % 475 57.5
Mezuniyet Alkadlf mif yer n 17 13
olara alismayi
sonrasi planllyf)rursn ! % 42.5 32.5 1.448 .694
plan Herhangi bir n 1 2
planim yok % 25 50
Diger n 3 2
% 7.5 5.0

Tablo 1 incelendiginde aragtirmaya alinan Diisiik Gergeklikli Simiilator

(DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS) grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
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cinsiyetlerine, medeni durumlarina, en uzun yasadig1 yere, ekonomik durumlarina,
boliim tercih sirasina, boliimii isteyerek segme durumuna, tercih nedenine, akademik
ortalamaya (AGNO), mezuniyet sonrasi planlarina gore aralarindaki fark p>0.05
onem diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Ogrencilerin simdi
kaldiklar1 yere gore aralarindaki fark p<0.05 6nem diizeyine gore istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur.

Tablo 2. Diisiik Gergeklikli Simiilatér (DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator
(YGS) gruplarindaki hemsirelik 6grencilerinin similasyon bilgileri agisindan

karsilastirilmasi

Diisiik Yiiksek N p
Gerceklikli  Gercgeklikli
Simiilator Simiilator

(DGS) (YGS)
Var n 26 22
Simiilasyonla ilgili % 65.0 55.0
bir bilgi var m? Yok n 14 18 .833 .361
% 35.0 45.0
Simiilasyon n
yonteminin Evet 39 -
hemsirelik %
egitiminde 975 975 000 1.000
kullanilmasinin n 1 1
avantajh oldugunu Hayir
diisiinme durumu % 2.5 2.5
Simiilasyon n 39 40
yontemiyle yapilan Evet %
egitimin egitim 97.5 100.0 1.013 314
miifredatina n 1 0
yerlestirilmesinin Havir
gereKli Y % 25 0.0
Daha once bir hasta Evet (r)]/ 181’ 0 181’ 0
iizerinde aspirasyon 0 . .
deneyiminiz oldu Hayir n 36 36 .000 1.000
mu? % 90.0 90.0
Korku n 2 1
% 50.0 143
Aspirasyon
deneyiminiz oldu ise Heyecan Q 1 4 1.781 410
ne hissetiniz? % 25.0 57.1
Mutluluk  n 1 2
% 25.0 28.6

46



Diistik Gergeklikli Simiilatér (DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS)
gruplarindaki  hemsirelik ~ &grencilerinin  simiilasyonla  bilgileri  agisindan

karsilastirilmas ile ilgili bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo.2. incelendiginde arastirmaya alinan Diisiikk Gergeklikli Simiilator
(DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS) grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
Simiilasyonla ilgili bir bilgisi olma durumuna, Simiilasyon yonteminin hemsirelik
egitiminde kullanilmasinin avantajli oldugunu diistinme durumuna, Simiilasyon
yontemiyle yapilan egitimin, egitim miifredatina yerlestirilmesinin gerekli oldugunu
diistinme durumuna, daha 6nce bir hasta {izerinde aspirasyon deneyimine, aspirasyon
deneyimi oldu ise ne hissettigine gore aralarindaki fark p>0.05 6nem diizeyine gore

istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tablo 3. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik dgrencilerinin Ogrenci Memnuniyeti

ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Disiik Yiiksek
Gerceklikli Gerceklikli
Olgekler ve Alt Boyutlari Simiilator Simiilator Test ve onemlilik
(DGS) grubu  (YGS) grubu
Ort. £SS Ort. £SS

Ogrenci memnuniyet boyutu 23.73+8.753 24.38+£1.659 t=.461 p=.646

Ogrenmede kendine giiven boyutu 31.60+4.744 35.55+2.900 t=4.493 p=.000

Memnuniyet ve Giiven Toplam ~ 55.33+10.540 59.93+4.172 t=2.566 p=.012

Diisiik Gergeklikli Simiilator (DGS) ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS)
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine

Giiven Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimas: Tablo 3’de verilmistir.

DGS grubundaki hemsirelik &grencilerinin Ogrenci memnuniyet puanlari
23.73+8.753, YGS grubunun puan ortalamalar1 24.38+1.659 ve aralarindaki farkin
p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz oldugu goriilmektedir (t=.461 p=.646). DGS
grubundaki hemsirelik Ggrencilerinin  6grenmede kendine giiven boyutu puan

ortalamalar1 31.60+4.744, YGS grubunun ortalamalar1 35.55+2.900 ve aralarindaki
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farkin p<0.05 oOnem diizeyine gore YGS grubundaki oOgrencilerin puan
ortalamalarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (t=4,493 p=,000). DGS grubundaki
hemgirelik dgrencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi puan ortalamas1 55.33+10.540, YGS grubunun puan ortalamasi 59.93+4.172
ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gore YGS grubundaki 6grencilerde

daha yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2.566 p=.012) (Grafik 1).

59,93
’ 55035

50
40 35,55
30 23,73 24,38
20
10
0
OGRENCI OGRENMEDE MEMNUNIYET VE
MEMNUNIYET KENDINE GUVEN GUVEN TOPLAM
BOYUTU BOYUTU
EDGS HYGS

Grafik 1. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Ogrenci Memnuniyeti

ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Puan Ortalamalari
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Tablo 4. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Durumluluk Kaygi

Olgegi Ontest ve Sontest Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Diisiik Gerg¢eklikli Yiiksek Gerceklikli

Olcekler ve Alt L L Test ve
Simiilator (DGS) Simiilator (YGS) . .
Boyutlar onemlilik
grubu Ort. £SS grubu Ort. £8S
Durumluluk Kaygi
43.49+4.495 44.554+5.164 t=.975 p=.333
Olgegi Ontest
Durumluluk Kaygi
41.63+£5.157 41.30+7.549 t=.225 p=.823

Olgegi Sontest

Test ve onemlilik t=2.298 p=.027 t=3.119 p=.003

DGS ve YGS grubundaki hemsirelik ogrencilerinin Durumluluk Kaygi
Olgeklerinden aldiklar1 dntest ve sontest puanlarinin karsilastiriimast Tablo 4’de

verilmigtir.

DGS grubundaki hemsirelik dgrencilerinin Durumluluk Kaygi Olgegi dntest
ortalamast 41.30+7.549, YGS grubunun ortalamasi 41.634+5.157 ve aralarindaki
farkin p>0.05 6nem diizeyine gore istatistiksel olarak anlamsiz oldugu goériilmektedir
(t=.975 p=.333). DGS grubundaki hemsirelik ogrencilerinin Durumluluk Kaygi
Olgegi sontest puan ortalamalari 43.49+4.495, YGS grubunun puan ortalamalari
44.55+5.164 ve aralarindaki farkin p>0.05 6nem diizeyine gore istatistiksel olarak
anlamsiz oldugu goriilmektedir (t=.225 p=.823).

DGS grubundaki hemsirelik dgrencilerinin Durumluluk Kaygi Olgegi dntest
ve sontest puan ortalamalar1 arasindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gore sontest
puan ortalamalarinindah yiiksek oldugu goriilmektedir (t=2.298 p=.027). YGS
grubundaki hemsirelik dgrencilerinin Durumluluk Kaygi Olgegi dntest ve sontest
puan ortalamalar1 arasinda ki farkin sontestte anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (p<0.05) (t=3.119 p=.003).

Sonug olarak gruplar arasi karsilastirmada DGS ve YGS grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin Durumluluk Kaygi Olgegi dntest puanlar1 ve sontest puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak gruplar ici
kargilastirmada hem DGS hem de YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin

Durumluluk Kaygi Olgegi sontest puan ortalamalarinin istatistiksel olarak diisiis
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gosterdigi, bu diislistin YGS grubunda daha bariz olarak goriildiigli saptanmistir
(Grafik 2).

45
44,5
44
43,5
43
42,5
42
41,5
41
40,5
40
39,5

44,55

41,63

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

ONTEST

DURUMLULUK KAYGI OLCEGI

SONTEST

EDGS BYGS

Grafik 2. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Durumluluk Kaygi

Olgegi Ontest ve Sontest Puan Ortalamalari

Tablo 5. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Aspirasyon Islemi

Uygulama Bilgi ve Beceri Formu Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast

DGS grubu YGS grubu Test ve énemlilik
Ort.+SS  Ort. =SS et ve onemti
Aspirasyon islem oncesi 6.03+2.118 13.95+2.764 t=-14.394 p=.000
% Aspirasyon iglem sirast 8.88+3.090 12.13+1.522  t=-5.967 p=.000
A
/M Aspirasyon iglemi sonras1  8.65+1.406 14.23+2.787  t=-11.295 p=.000
Aspirasyon islem 6ncesi 10,68+3,482 13.95+2.726  t=-4.684 p=.000
§ Aspirasyon iglem sirasi 8.53+£3.595 12.03+1.441 t=-5.716 p=.000
o
Aspirasyon iglemi sonrast  11.73+2.439 14.38+42.084  t=-5.225 p=.000
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DGS ve YGS grubundaki hemsirelik &grencilerinin Aspirasyon Islemi

Uygulama Bilgi ve Beceri Formu puanlarinin karsilastiriimasi Tablo 5°de verilmistir.

Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon islem Oncesi hazirlik basamagi
uygulama asamasinda DGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 6.03+2.118,
YGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 13.95+2.764 ve aralarindaki farkin
p<0.05 6nem diizeyine gore YGS grubundaki 6grencilerde istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (t=-14.394 p=.000).

Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon islem Oncesi hazirlik basamagindaki
uygulamanin gerekgesini agiklama durumunda DGS grubundaki 6grencilerin puan
ortalamalar1  10.68+3.482, YGS grubundaki O6grencilerin puan ortalamalar
13.95+2.726 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gore YGS grubundaki
ogrencilerin puan ortalamalarmin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu
goriilmektedir (t=-4.684 p=.000).

Kapal1 Sistem Endotrakeal Aspirasyon islemini uygulama asamasinda DGS
grubundaki ogrencilerin ortalamas: 8.88+3.090, YGS grubundaki 6grencilerin
ortalamasi 12.13+1.522 ve aralarindaki farkin p<0.05 o6nem diizeyinde YGS
grubundaki 6grenciler de istatistiksek olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=-5.967
p=.000).

Kapal1 Sistem Endotrakeal Aspirasyon islemindeki uygulamalarin gerekgesini
aciklamada DGS grubundaki 6grencilerin ortalamalar1 8.53+3.595, YGS grubundaki
ogrencilerin ortalamalar1 12.03+1.441 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine
gore YGS grubundaki Ogrencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmektedir (t=-5.716 p=.000).

Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon islemi sonrasinda yapilan
uygulamalara iliskin DGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalari 8.65+1.406,
YGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalart 14.23+2.787 ve aralarindaki farkin
p<0.05 6nem diizeyinde YGS grubundaki &grencilerin lehine istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriilmektedir (t=-11.295 p=.000).

Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon islemi sonrasinda yapilan
uygulamalarin gerekgesini agiklama durumunda DGS grubundaki 6grencilerin puan
ortalamalar1  11.73+2.439, YGS grubundaki o6grencilerin puan ortalamalari
14.38+2.084 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gore YGS grubundaki
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ogrencilerin lehine istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmektedir (t=-5.225
p=.000).

Sonu¢ olarak YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin DGS grubundaki
hemsirelik 6grencilerine gore Kapali Sistem Endotrakeal Aspirasyon islem Oncesi,

siras1 ve sonrasi Uygulama basamagi beceri ve bilgi puanlarinin daha yiiksek oldugu
soylenebilir (Grafik 3).
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Grafik 3. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Kapali Sistem
Endotrakeal Aspirasyon islem dncesi hazirlik basamagi, uygulama basamagi ve

islem sonrasi basamagi Puan Ortalamalari
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Tablo 6. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim

Olgegi Uygulama Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi

DGS grubu YGS grubu

Ort. £SS Ort. £SS
Hedefler ve Bilgi boyutu 22,58+2,772  23,7542,204  t=-2,098 p=,039

Test ve onemlilik

Destek boyutu 17,28+3,202  18,95+1,724 t=-2,913 p=,005
Problem C6zme boyutu 21,10+3,249  23,50+£2,088 t=-3,931 p=,000
Geribildirim/Rehberli 17,853,009  19,25+1,463 t=-2,646 p=,010

Yansima boyutu
Aslina Uygunluk Derecesi  7,60+1,945 9,55+,846 t=-5,814 p=,000
(Gergekgilik) boyutu

DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim

Olgegi Uygulama puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 6’da verilmistir.

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Hedefler ve Bilgi boyutunun uygulanmasinda
DGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 22.58+2.772, YGS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalar1 23.75+2.204 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem
diizeyine gore YGS grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin puanlar1 daha yiiksek
oldugu saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistir (t=-2.098
p=.039).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Destek boyutunun uygulanmasinda DGS
grubundaki  6grencilerin puan ortalamalar1 17.284+3.202, YGS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalar1 18.95+1.724 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem
diizeyine gore YGS grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarini daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (t=2.913 p=.005).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Problem Cézme boyutunun uygulanmasinda
DGS grubundaki o6grencilerin puan ortalamalar1 21.10+3.249, YGS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalar1 23.50+2.088 olarak bulunmustur. Gruplar arasi
karsilagtirmada p<0.05 6nem diizeyine gore YGS grubundaki 6grencilerin puan
ortalamalarinindaha yiiksek oldugu belirlenmis ve aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriilmistiir (t=-3.931 p=.000).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Geribildirim/Rehberli Yansima boyutunun

uygulanmasinda DGS grubundaki &grencilerin puan ortalamalar1 17.85+3.009, YGS
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grubundaki 6grencilerin puan ortalamalart 19.25+1.463 olarak belirlenistir. Gruplar
aras1 karsilastirmada p<0.05 6nem diizeyine goére YGS grubundaki dgrencilerin puan
ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir
(t=-2.646 p=.010).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)
boyutunun uygulanmasinda DGS grubundaki 6grencilerin  puan ortalamalari
7.60+1.945, YGS grubundaki o6grencilerin puan ortalamalart 9.55+.846 olarak
belirlenistir. YGS grubundaki dgrencilerin p<0.05 6nem diizeyine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (t=-5,814 p=,000).

Sonug olarak YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin DGS grubundaki
hemgirelik 6grencilerine gore Simiilasyon Tasarim Olgegi Uygulama puan

ortalamalarinin daha ytiksek oldugu sdylenebilir (Grafik 4).
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Grafik 4. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim
Olgegi Uygulama Puan Ortalamalari
Tablo 7. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim
Olgegi Uygulamalarini ne derece dnemli gordiiklerinin Puan Ortalamalarmin

Karsilastirilmasi

DGS grubu  YGS grubu

Ort. £SS Ort. £SS
Hedefler ve Bilgi boyutu 22.58+2.818 23.95+1.839 t=-2.584 p=.012

Test ve onemlilik

Destek boyutu 18.13+2.462 19.08+1.559 t=-2.062 p=.043
Problem Cézme boyutu 21.75£3.470 25.28+8.280 t=-4.83 p=.015
Geribildirim/Rehberli 18.08+2.596 19.35+1.331 t=-2.764 p=.007

Yansima boyutu
Aslina Uygunluk Derecesi
DGS ve YGS grubundaki hemsirelik &grencilerinin Simiilasyon Tasarim

1=-3.163 p=.002

Olgegi Uygulamalarini ne derece onemli gordiiklerinin puanlarinin karsilastirilmast

Tablo 7’de verilmistir.

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Hedefler ve Bilgi boyutunun uygulanmasini
DGS grubundaki 6grencilerin ne derece onemli gordiiklerinin puan ortalamalarim
22.584+2.818, YGS grubundaki 6grencilerin ne derece onemli gordiiklerinin puan
ortalamalar1 23.95+1.839 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine goére YGS
grubundaki Ogrencilerin puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu oldugu goriilmektedir (t=-2.584 p=.012).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Destek boyutunun uygulanmasmni DGS
grubundaki Ggrencilerin ne derece Onemli gordiiklerinin puan ortalamalar
18.13+2.462, YGS grubundaki 6grencilerin ne derece onemli gordiiklerinin puan
ortalamalar1 19.08+1.559 ve aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gére YGS
grubundaki O6grencilerinpuan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu goriilmektedir (t=-2.062 p=.043).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Problem Cdzme boyutunun uygulanmasini
DGS grubundaki 6grencilerin ne derece Onemli gordiiklerinin puan ortalamalari
21.75+¢3.470, YGS grubundaki 6grencilerin ne derece onemli gordiiklerinin puan

ortalamalar1 25.28+8.280 olarak belirlenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada YGS
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grubundaki 6grencilerin puan ortalamalart p<0.05 Onem diizeyine gore YGS
grubundaki Ogrencilerde istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekoldugu
goriilmektedir (t=-4.83 p=.015).

Simiilasyon Tasarim Olgeginin Geribildirim/Rehberli Yansima boyutunun
uygulanmasint DGS grubundaki 6grencilerin ne derece dnemli gordiiklerinin puan
ortalamalar1  18.08+2.596, YGS grubundaki 6grencilerin ne derece Onemli
gordiiklerinin puan ortalamalar1 19.35+1.331 olarak belirlenmistir. YGS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalari aralarindaki farkin p<0.05 6nem diizeyine gore
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmektedir (t=-2.764 p=.007).

Simiilasyon Tasarim Olceginin Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekgilik)
boyutunun uygulanmasint DGS grubundaki Ogrencilerin ne derece Onemli
gordiiklerinin puan ortalamalar1 8.65+1.703, YGS grubundaki 6grencilerin ne derece
onemli gordiiklerinin puan ortalamalar1 9.60+.841 olarak belirlenmistir. YGS
grubundaki hemsirelik 6grencilerinin p<0.05 6nem diizeyine gore puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (t=-3.163 p=.002)

Sonu¢ olarak YGS grubundaki hemsirelik 68rencilerinin DGS grubundaki
hemsirelik 6grencilerine gore Simiilasyon Tasarim Olgegi Uygulamalarini ne derece
onemli gordiiklerine iliskin puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir
(Grafik 5).
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Grafik 5. DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Simiilasyon Tasarim

Olgegi Uygulamalarini ne derece dnemli gordiiklerine iligkin Puan Ortalamalar1

Sonug¢ olarak Yiiksek Gergeklikli Simiilator (YGS) grubundaki hemsirelik
Ogrencilerine verilen egitimin Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu,
Simiilasyon Tasarim Olgegi, Ogrenmede Memnuniyet ve Kendine Giiven Olgegi,
Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri toplam puan ortalamalari {izerinde, Diisiik
Gergeklikli Simiilator (DGS) grubundaki hemsirelik 6grencilerine verilen egitime
gore daha fazla etkili oldugu goriilmektedir (Grafik 6).
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Grafik 6 DGS ve YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin Aspirasyon Becerisi

Degerlendirme Formu, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Ogrenmede Memnuniyet ve

Kendine Giiven Olgegi, Spielberger’in Durumluk Kayg: Envanteri puanlari
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Tablo 8. YGS ve DGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin “Kapali Sistem

Endotrakeal Aspirasyon Aspirasyon Islem Basamaklari” maddelerinin yapilma

durumlarinin karsilastirilmasi

Maddeler DGS YGS 2 P
Aspirasyon Oncesi Hazirlik
1. Islemden 6nce eller yikanir Yapti n 26 35

% 65.0 87.5 591 018
2. Aspirasyon i¢in gerekli malzemeler Yapti n 32 39 6.145 031
hazirlanarak hastanin yanina getirilir. % 80.0 975 '
3.1.Hastanin akciger seslerinin dinlenmesi* Yaptt n O 25

% 00 625 36.364 .000
3.2.Endotrakeal tiip icinde veya trakeostomide Yapt1i n 3 37 57,800 000
sekresyon olup olmadiginin belirlenmesi* % 7.5 925 ' '
3.3.Hastanin sp(O)2 degerinin belirlenmesi*  Yapti n 0 36

% 00 900 65.455 .000
3.4.Mekanik ventilatorde yiiksek basing Yapti n 0 14 16.970 000
ayarinin degerlendirilmesi* % 0.0 35.0 ' '
3.5.Hastada siyanoz bulgusunun olup Yaptt n 0 37 68.837 000
olmadigmin degerlendirilmesi* % 0.0 925 ' '
3.6. Hastanin huzursuz olup olmadiginin Yapti n 0 30
degerlendirilmesi* % 0.0 75.0 48.000 000
4. Hastanin monitdrden nabiz, kan basincive  Yapti n 0 37 68.837 000
solunum sayis1 degerlendirilir.* % 0.0 925 ' ]
5.Yapilacak islem hastanin biling seviyesine ~ Yapti n 18 38 23.810 000
bagli olmadan hastaya agiklanir. % 45.0 95.0 ' '
6.Hastanin mahremiyeti saglanir. Yapti n 8 24

% 200 600 13.333 .000
7. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa Yapti n 13 26
hastanin bas1 20°-30° yiikseltilerek semifowler % apc g5 8455 012
pozisyon verilir. '
8. Aspirator agilarak basing yetigkin hastalar ~ Yaptt n 11 38 38.394 000
icin 80-120mmHg’ye getirilir. % 27.5 95.0 ' ]
9. Tek kullanimlik steril olmayan eldiven Yapti n 29 37
giyilir. % 725 925 >oH 019
10. Kapal1 aspirasyon sisteminin aspirator tiipii Yaptt n 38 40 2051 152
ile baglantis1 yapilir. % 95.0 100.0 '
11. Kapal1 aspirasyon sistemi {izerinde yer alan Yaptt n 37 40
yikama portu kapagi agilarak 10 ml SF % 925 100.0 3.117 .077
enjektdriiniin sistem ile baglantisi yapilir. ' '
12.Mekanik Ventilator ayarlaridan O2 Yapti n 26 25 .816
seviyesi %100 ‘e getirilerek hastaya 30-60 sn % 650 625 .054

boyunca O2 uygulanir.
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Tablo 8 (devami)

Maddeler DGS YGS y? P
Aspirasyon islemi Uygulama Basamaklar
13. Kapali aspirasyon sisteminin endotrakeal tiil ile Yapti n 36 40 4211 040
baglant1 bolgesi ¢evrilerek agilir. % 90.0 100.0 )
14. Yikama portundan 2 cc SF kapali sistemin Yapti n 29 38
bulundugu kateterin bulundugu sisteme gonderilir ayni % 7440 006
zamanda kontrol diigmesine basilarak gonderilen SF 75 950 '
tekrar cekilir.
15. Dominant olmayan el ile T baglantis1 tutulur. Yapti n 25 38
Dominant elin igaret ve bag parmagi ile kapali sistem % 12.624 .000
g s o 625 95.0
diiz bir sekilde ilerletilir.
16. Kateter karinaya ulagtiginda hissedilen direncle Yapti n 24 38 14.050 000
ilerletme durdurulur ve katater 1 cm kadar geri ¢ekilir. % 60.0 95.0 ) '
17. Dominant el ile kontrol diigmesine 2-3saniye basilip Yapti n 21 36
kaldirilarak aralikli aspirasyon islemi uygulanirken % 13.730 .000
o e e ST 525 90.0
katater dondiiriilerek geri ¢ekilir.
18. Aspirasyon siiresi 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde  Yapti n 31 40 10141 001
uygulanir % 775 100.0 7 '
19. Aspirasyon kataterinin ilerletilmesinden Yapti n 32 40
cikarilmasina kadar gegen siire 15 saniyeyi gegmeyecek % 8.889 .003
. 80.0 100.0
sekilde uygulanir.
20. Aspirasyon katateri hava yolu igerisinden tamamen  Yapti n 30 40 11.429 001
geri ¢ekilerek kapali sistemin T baglantis1 kapatilir. % 75.0 100.0 ™ '
21. Yikama portundan enjektorde kalan SF verilir vees Yapti n 27 39
zamanl olarak kontrol diigmesinden aspire edirek % 12.468 .000
. . 675 975
kataterin ve kapal1 sistem yikanir.
22. Hastanin tekrar aspirasyona ihtiyaci olup olmadigi ~ Yapti n 25 37 001
degerlendirilir. % 625 925 10323
23. Aspirasyon tekrari olan durumlarda hastanin 20-30  Yapti n 22 37 14528 000
sn dinlenmesi saglanarak 17-21. Adimlar tekrarlanir. % 55.0 925 ) '
24. 3 seferden fazla arka arkaya uygulanmayacak Yapti n 32 38 4114 043
sekilde islem yapilmali. % 80.0 950 '
25. Islem tamamlandiktan sonra 30-60 saniye boyunca ~ Yapt1 n 20 24 808 369
hastaya %2100 O verilir. % 50.0 60.0 ° '
Aspirasyon islemi Sonrasi Uygulamalar
26. SF enjektorii ¢ikarilir ve yikama kapagi kapatilir. Yapti n 40 39 1013 314
% 100.0 975 '
27. Aspirasyon sistemi ile kapali sistem baglantisi Yapt1 n 37 39 1053 305
birbirinden ayrilir ve kapali sistemin kapagi kapatilir. % 925 975 '
28. Aspirasyon sistemi ile steril aspirasyon sondasinin ~ Yaptt n 36 39 1.920 .166
baglantisi saglanir. % 90.0 975 )
29. Steril aspirasyon katateri distile sudan gegirilir. Yapt1 n 19 22 450 502
% 475 55.0 ° '
30. Agi1z boslugu ve orofarenks aspire edilir. Yapt1 n 38 39 346 .556
% 950 975 °
31. Aspirasyon sistemi ile distile su aspire edilerek Yapti n 25 29 912 340
sistemdeki sekresyonlar temizlenir. % 625 725 ° '
32.Aspirator kapatilir. Yapt1 n 37 39
% 925 975 1.053 .305
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Tablo 8 (devami)

Maddeler DGS YGS %2 P
33. Aspirasyon katateri dominant el ile sarilir Yaptt n 34 40 6.486 011
ve eldiven istlinde kalacak sekilde ¢ikarilir. % 85.0 100.0 '
34. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik Yaptt n 39 39 000 1.000
kutusuna atilir. % 975 975 ° '
35.Eller yikanir. Yaptt n 28 27

% 67.5 70.0 058809
36. Hastanin nabiz, kan basinci, ve solunum  Yaptt n 0 35
sayis1 aspirasyon dncesi bulgular ile % 00 875 62.222 .000
karsilastirilir. ' '
37.1. Akciger sesleri dinlendiginde hiriltili Yapti n 1 33
solunum olmamal % o5 825 52.379 .000
37.2. Sp(0)2 diizeyi hastanin herhangi bir Yaptt n O 37
baska saglik problemi yoksa 95 ve iizeri % 68.837 .000

0.0 925

olmalidir.
37.3. Mekanik Ventilator basing ayari Yapti n 0 15
vermemeli % 0.0 375 18.462 .000
37.4. Hastanin dudak ve parmak uglarindaki  Yapti n 0 37
siyanoz diizelmeli % 0.0 925 68.837 .000
38. Hastaya rahat ve giivenli bir pozisyon Yapti n 6 21
verilmeli. % 15.0 5.5 12579 .000
39. Aspirasyon islemi, aspire edilen Yapti n 6 30
sekresyonlarin rengi, miktar1 gézlem formuna % 150 75.0 29.091 .000
kaydedilir. ' '
*Isareti ile belirtilen maddelerde DGS maketi ile uygulama ve degerlendirme
yapilamamustir.

YGS ve DGS grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin “Kapali Sistem
Endotrakeal Aspirasyon Aspirasyon Islem Basamaklari” maddelerinin yapilma

durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 8’de verilmistir.

Kapah Sistem Endotrakeal Aspirasyon Oncesi Hazirhk Asamasi
Basamaklar

“]. Islemden 6nce eller yikanir” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin %
65’1 ve YGS grubundaki Ogrencilerin % 88’1 yapmis ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

“2. Aspirasyon icin gerekli malzemeler hazirlanarak hastanin yanina
getirilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 80’1 ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 98’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem

diizeyinde anlamli bulunmustur.
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“3.1.Hastanin akciger seslerinin dinlenmesi” becerisini DGS grubundaki
Ogrencilerin higbiri yapmamis ve YGS grubundaki 6grencilerin % 63’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore anlamh
bulunmustur.

“3.2.Endotrakeal tiip icinde veya trakeostomide sekresyon olup olmadiginin
belirlenmesi” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 8’1 ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 93’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem
diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“3.3.Hastanin sp(0)2 degerinin belirlenmesi” becerisini DGS grubundaki
Ogrencilerin hicbiri yapmamis ve YGS grubundaki 6grencilerin % 90’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 o6nem diizeyine goére anlamli
bulunmustur.

“3.4.Mekanik ventilatorde yiiksek basing ayarmin degerlendirilmesi”
becerisini DGS grubundaki o6grencilerin higcbiri yapmamis ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 35’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem
diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“3.5.Hastada siyanoz bulgusunun olup olmadigimin degerlendirilmesi”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin higbiri yapmamis ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 93’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem
diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“3.6. Hastanin huzursuz olup olmadigmin degerlendirilmesi” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin hi¢biri yapmamis ve YGS grubundaki 6grencilerin % 75’1
yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“4. Hastanin monitdrden nabiz, kan basmc1 ve solunum sayisi
degerlendirilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin hi¢biri yapmamis ve YGS
grubundaki 6grencilerin % 93’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“5.Yapilacak islem hastanin biling seviyesine bagli olmadan hastaya
aciklanir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 45’1 ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 95’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem

diizeyine gore anlamli bulunmustur.
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“6.Hastanin mahremiyeti saglanir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin
% 20’si ve YGS grubundaki 6grencilerin % 60’1 yapmis ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“7. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa hastanin basi 200-300 yiikseltilerek
semifowler pozisyon verilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 33’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 65’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“8. Aspirator agilarak basing yetiskin hastalar i¢cin 80-120mmHg’ye getirilir.”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 28’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin %
95’1 yapmus ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“9. Tek kullanimhik steril olmayan eldiven giyilir.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 73’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 93’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 Onem diizeyine goére anlamli
bulunmustur.

“10. Kapali aspirasyon sisteminin aspirator tlipii ile baglantis1 yapilir.”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 95’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin %
100’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyine gore
anlamsiz bulunmustur.

“11. Kapal1 aspirasyon sistemi tizerinde yer alan yikama portu kapagi agilarak
10 ml SF enjektoriiniin sistem ile baglantis1 yapilir.” becerisini DGS grubundaki
ogrencilerin % 93’4 ve YGS grubundaki Ogrencilerin % 100’4 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 Onem diizeyine gore anlamsiz
bulunmustur.

“12.Mekanik Ventilator ayarlaridan Oz seviyesi %100 ‘e getirilerek hastaya
30-60 sn boyunca Oz uygulanir.” becerisini DGS grubundaki dgrencilerin % 65’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 63’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

Kapal Sistem Endotrakeal Aspirasyon Uygulama Basamaklari

“13. Kapal1 aspirasyon sisteminin endotrakeal tiil ile baglant1 bolgesi

2

cevrilerek acilir.” becerisini DGS grubundaki o6grencilerin % 90’1 ve YGS
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grubundaki 6grencilerin % 100’i yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“l4. Yikama portundan 2 cc SF kapali sistemin bulundugu kateterin
bulundugu sisteme gonderilir ayn1 zamanda kontrol diigmesine basilarak gonderilen
SF tekrar ¢ekilir.” becerisini DGS grubundaki Ogrencilerin % 73’4 ve YGS
grubundaki 6grencilerin % 95’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlaml1 bulunmustur.

“15. Dominant olmayan el ile T baglantis1 tutulur. Dominant elin isaret ve
basparmag ile kapali sistem diiz bir sekilde ilerletilir.” becerisini DGS grubundaki
ogrencilerin % 63’i ve YGS grubundaki 6grencilerin % 95°1 yapmis ve aralarindaki
bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gére anlamli bulunmustur.

“16. Kateter karinaya ulastiginda hissedilen direngle ilerletme durdurulur ve
katater 1 cm kadar geri ¢ekilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 60’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 95’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak p<0.05 dnem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“17. Dominant el ile kontrol diigmesine 2-3saniye basilip kaldirilarak aralikli
aspirasyon islemi uygulanirken katater dondiiriilerek geri ¢ekilir.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 53’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 90’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 oOnem diizeyine gore anlamh
bulunmustur.

“18. Aspirasyon siiresi 10 saniyeyi gegmeyecek sekilde uygulanir” becerisini
DGS grubundaki o6grencilerin % 78’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 100’
yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 Onem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“19. Aspirasyon kataterinin ilerletilmesinden ¢ikarilmasina kadar gecen siire
15 saniyeyi gegmeyecek sekilde uygulanir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin
% 80’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 100’1 yapmis ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gére anlamli bulunmustur.

“20. Aspirasyon katateri hava yolu icerisinden tamamen geri ¢ekilerek kapali
sistemin T baglantis1 kapatilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 75’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 100’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel

olarak p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.
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“21. Yikama portundan enjektorde kalan SF verilir ve es zamanli olarak
kontrol diigmesinden aspire edirek kataterin ve kapali sistem yikanir.” becerisini
DGS grubundaki 6grencilerin % 68’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmis
ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine goére anlamli
bulunmustur.

“22. Hastanin tekrar aspirasyona ihtiyact olup olmadigi degerlendirilir.”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 63’ ve YGS grubundaki 6grencilerin %
93’1i yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“23. Aspirasyon tekrari olan durumlarda hastanin 20-30 sn dinlenmesi
saglanarak 17-21. Adimlar tekrarlanir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin %
55’1 ve YGS grubundaki ogrencilerin % 93°i yapmis ve aralarindaki bu fark
istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“24. 3 seferden fazla arka arkaya uygulanmayacak sekilde islem yapilmali.”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 80’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin %
95’1 yapmus ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“25. Islem tamamlandiktan sonra 30-60 saniye boyunca hastaya %100 O2
verilir.” becerisini DGS grubundaki o6grencilerin % 50°si ve YGS grubundaki
ogrencilerin % 60’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem
diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

Kapah Sistem Endotrakeal Aspirasyon Islemi Sonrasi Uygulama
Basamaklan

“26. SF enjektorii ¢ikarilir ve yikama kapagi kapatilir.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 100’ ve YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 Onem diizeyine gore anlamsiz
bulunmustur.

“27. Aspirasyon sistemi ile kapali sistem baglantis1 birbirinden ayrilir ve
kapal1 sistemin kapag1 kapatilir.”” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 93’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel

olarak p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.
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“28. Aspirasyon sistemi ile steril aspirasyon sondasinin baglantisi saglanir.”
becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 90’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin %
98’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyine gore
anlamsiz bulunmustur.

“29. Steril aspirasyon katateri distile sudan gecirilir.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 48’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 55’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 Onem diizeyine gore anlamsiz
bulunmustur.

“30. Agiz boslugu ve orofarenks aspire edilir.” becerisini DGS grubundaki
ogrencilerin % 95’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmig ve aralarindaki
bu fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

“31. Aspirasyon sistemi ile distile su aspire edilerek sistemdeki sekresyonlar
temizlenir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 63’4 ve YGS grubundaki
Ogrencilerin % 73’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 6nem
diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

“32.Aspirator kapatilir.” becerisini DGS grubundaki dgrencilerin % 93’1 ve
YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel
olarak p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

“33. Aspirasyon katateri dominant el ile sarilir ve eldiven iistiinde kalacak
sekilde ¢ikarilir.” becerisini DGS grubundaki Ogrencilerin % 85’1 ve YGS
grubundaki 6grencilerin % 100’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“34. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 98’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 98’1 yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p>0.05 Onem diizeyine gore anlamsiz
bulunmustur.

“35.Eller yikanir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 68’1 ve YGS
grubundaki Ogrencilerin % 70’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p>0.05 6nem diizeyine gore anlamsiz bulunmustur.

“36. Hastanin nabiz, kan basinci ve solunum sayis1 aspirasyon dncesi bulgular

ile karsilastirilir.” becerisini DGS grubundaki dgrencilerin higbiri yapmamis ve YGS
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grubundaki Ogrencilerin % 88’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“37.1. Akciger sesleri dinlendiginde hiriltili solunum olmamali” becerisini
DGS grubundaki 6grencilerin % 3’ ve YGS grubundaki 6grencilerin % 83’{i yapmis
ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 O6nem diizeyine gore anlamli
bulunmustur.

“37.2. Sp(0)2 diizeyi hastanin herhangi bir baska saglik problemi yoksa 95 ve
tizeri olmalidir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin hi¢biri yapmamis ve YGS
grubundaki 6grencilerin % 93’ii yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

“37.3. Mekanik Ventilatdor basing ayar1 vermemeli” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin hi¢biri yapmamis ve YGS grubundaki 6grencilerin % 38’1
yapmig ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“37.4. Hastanin dudak ve parmak uglarindaki siyanoz diizelmeli” becerisini
DGS grubundaki 6grencilerin hicbiri yapmamis ve YGS grubundaki 6grencilerin %
93’1i yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 6nem diizeyine gore
anlamli bulunmustur.

“38. Hastaya rahat ve gilivenli bir pozisyon verilmeli.” becerisini DGS
grubundaki 6grencilerin % 15’1 ve YGS grubundaki 6grencilerin % 53°l yapmis ve
aralarindaki bu fark istatistiksel olarak p<0.05 Onem diizeyine goére anlaml
bulunmustur.

“39. Aspirasyon islemi, aspire edilen sekresyonlarin rengi, miktar1 gbézlem
formuna kaydedilir.” becerisini DGS grubundaki 6grencilerin % 15’1 ve YGS
grubundaki Ogrencilerin % 75’1 yapmis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak
p<0.05 6nem diizeyine gore anlamli bulunmustur.

Arastirmada veri toplamada kullanilan 1- Aspirasyon Becerisi Degerlendirme
Formu, 2- Simiilasyon Tasarim Olgegi, 3- Ogrenmede Memnuniyet ve Kendine
Giiven Olgegi, 4- Spielberger’in Durumluk Kaygi Olgeginin i¢yapr tutarliligmin

bulunmas i¢in Cronbach Alfa katsayis1 hesaplanmustir.
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Tablo 9. Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu, Simiilasyon Tasarim Olgegi,
Ogrenmede Memnuniyet ve Kendine Giiven Olgegi, Durumluluk Kaygi Olgeginin ve
Ozyeterlilik Olceginin Cronbach Alfa katsayisi

Cronbach Alfa Madde sayis1

Olgekler ve Alt Boyutlar

katsayisi
Aspirasyon Islemi Oncesi 903 17
Aspirasyon Islemi Uygulamasi ,843 13
Aspirasyon Islemi Sonrasi ,815 17
Hedefler ve Bilgi ,894 5
Destek ,766 4
Problem Cézme ,838 5
Geri bildirim /Rehberli Yansima 15-18 ,899 4
Aslina uygunluk derecesi (Gergekgilik) 770 2
Memnuniyet ,831 5
Kendine giiven 776 8
Durumluluk Kayg1 Olgegi 915 20
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S.TARTISMA

5.1.Yiiksek ve Diisiik Gerceklikli Simiilasyon Yonteminin Bilgi Uzerine
Etkisi

Hemsirelik Ogrencilerinin  diisiik ve yiiksek gerceklikli simiilator ile
aspirasyon becerisini 6grenmede yasadigi kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven
diizeyinin belirlenmesine yonelik yaptigimiz ¢alismada; YGS ve DGS grubundaki
Ogrencilerin bilgi puan ortalamalar1 karsilagtirilmistir. Buna gore; grup igi
karsilastirmalarda hem YGS hem DGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
Simiilasyon egitimi sonrasinda aspirasyon islemi Oncesi, sirasi ve sonrast bilgi
diizeyinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Bununla birlikte gruplar arasi karsilastirmada YGS grubundaki &grencilerin
simiilasyon egitimi siirecindeki bilgi diizeyleri DGS grubundaki 6grencilere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Elde edilen bu sonug
calismamizin H1 hipotezini desteklemektedir. Bu baglamda literatiirde ¢alismamizi
destekleyen bir¢ok ¢alismayla karsilagilmistir (Hoadley, 2009; Kardong-Edgren ve
ark.,2009; Elfrink ve ark., 2010; Buykx ve ark., 2011; Adgel ve ark.,2014; Bultas
,2014; Tubaishad ve ark.2014; Valadares ve ark., 2014; Abusaad ve ark.,2015; Kim
ve ark.,2015; Przybyl,2015; Flood,2016; Kunst ve ark, 2016). Bu ¢alismalarda YGS
yontemi ile egitim alan 6grencilerin teorik bilgi diizeylerinin daha yiiksek oldugu
ifade edilmistir. Bu kapsamda tiim simiilasyon yontemlerinin 6grencilerde bilgi
gelisimini 6nemli diizeyde artirdig1 ancak, yliksek teknolojik olanaklarin kullanildig:

ileri simiilasyon yontemlerinin daha etkili sonuglar ortaya koydugu sdylenebilir.

5.2. Yiiksek ve Diisiik Gergeklikli Simiilasyon Yonteminin Beceri Uzerine
Etkisi

Calismamizda teorik egitim sonrasi bireysel olarak uygulamalarii yapan,
YGS grubundaki hemsirelik ogrencilerinin, DGS grubundaki hemsirelik
Ogrencilerine gore aspirasyon islem Oncesi, sirasi ve sonrasi daha yiiksek diizeyde
beceriye sahip oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 5, Grafik 3). Elde edilen bu
sonu¢ calismamizin H1 hipotezini desteklemektedir. Literatiirde c¢alismamizi
destekler nitelikte YGS yOnteminin beceri gelisimine katkisini vurgulayan birgok

calisma da bulunmaktadir (Alinier ve ark., 2006; Ackerman, 2009; ; Reinhart ve ark
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2012; Terzioglu ve ark., 2012; White ve ark, 2013;Kunst ve ark, 2016; Chen ve ark.,
2015;;). Bu baglamda insan bedenine ¢ok benzeyen yiiksek teknolojili simiilatorler
ile mesleki beceri laboratuvarlarinda ¢alismanin 6grenmeyi hizlandirdigi ve beceri
gelisiminde Ogrenciler daha igin gilivenli bir ortam olusturdugu diistiniilmektedir.
YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin beceri diizeyinin DGS grubuna gore daha
yilksek olmast uygulama sirasinda kolaylastirict destegi, gercek klinik ortam
kosullarinin saglanmasi dogrultusunda iletisim, yonetim liderlik gibi teknik olmayan
becerilerin gelisimi ile iligkilendirilebilir. Nitekim ¢alismamiz kapsaminda yer alan
ogrenciler beceri laboratuvarlarinda 6grenci sayisina gore yetersiz sayida kalan ve
programlanamayan eski modeldeki simiilatorler ile beceri egitiminin daha eksik
kaldigini ifade etmis ve klinik uygulamada kendilerini daha yetersiz hissettiklerini,

bu nedenle de hasta, hemsire ve diger ekip iiyeleri ile sorun yasadiklarini belirtmistir.

5.3. Yiiksek ve Diisiik Gerceklikli Simiilasyon Egitiminin Ogrencilerin
Kayg Diizeyi Uzerine Etkisi

Uygulamaya baglamadan 6nce 6grencilerin hata yapma, hastaya zarar verme,
olumsuz tepkilerle karsilagsma, egitim siirecinin ve ortamin komplex olmasi, bilgi ve
yeteneklerin uygulama i¢in yetersiz olmasi1 ve kendilerine glivenlerinin az olmasi
gibi diigiincelerinin kaygi yasamasina neden olabilecegi diistiniilmektedir. Yapilan
caligmalarda stresin Ogrenme ve uygulama siirecinde etkili oldugu belirlenmistir
(Atay ve Yilmaz, 2011; White ve ark, 2013; Venkatasalu ve ark.,2015; Tanoubi,
2016; Kim ve Park., 2018).

Calismamizda elde ettigimiz verilere gore, DGS ve YGS grubundaki
hemsirelik &grencilerinin SDKO &ntest ve sontest puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), Ancak gruplar igi
karsilastirmada hem DGS hem de YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin DKO
sontest puan ortalamalarinin istatistiksel olarak diisiis gosterdigi, bu diisiisiin YGS

grubunda daha bariz olarak goriildiigii saptanmustir (Grafik 2).

Literatiirde yiiksek kaygi diizeyine sahip olan ogrencilerin daha fazla hata
yaptigi ve buna bagli olarak kendilerine giivenlerini kaybettikleri belirtilmistir
(Suresh ve ark, 2012; Venkatasalu ve ark.,2015; Tanoubi, 2016). Ogrencilerin

deneyimleme imkani bulduklar1 kompleks bir beceri ve ilk defa karsilagtiklari
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simiilator karsisinda kaygi diizeylerinin yiiksek olmasi beklenen bir durum olabilir.
Dolayisiyla, hedeflenen davranis degisikliklerine ulagsmak ve stres kaynaklarini
kontrol altina almak i¢in 6grencilerin stres diizeylerini belirli bir seviyede tutmanin
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Diistik gerceklikli simiilasyon maketinde d6grenciler
yeteneklerini tam olarak gergeklestirme imkani bulamamalari, Yiksek gergeklikli
simiilasyon maketinde ise diisiik gergeklik simiilator 6zelliklerine ek olarak senaryo
olmasi ortamin gercekligine katki saglayarak simiilasyon uygulamasina zenginlik
katmaktadir. Bu durumun laboratuvar ortamina giren 6grenciler icin yiiksek kaygiya
neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Buna bagli olarak YGS grubundaki hemsirelik
Ogrencilerinin uygulama 6ncesi kaygi diizeyinin DGS grubuna gore yiiksek olmasi
beklenebilir. YGS grubunun kaygi diizeyinin daha fazla azalmasinda prebrifing
asamast, uygulama sirasinda kolaylastirici desteginin saglanmasi, egitim sonrasinda
gerceklestirilen ¢oziimleme oturumlar1 6grencilerin kaygi diizeylerinin azalmasinda
etkili oldugu disiiniilmektedir. Bununla birlikte DGS grubuna uygulanan on
bilgilendirme asamasi ve uygulama sonrasinda gergeklestirilen uygulama
degerlendirme asamasinin kaygi diizeyinin azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir.
Ancak YGS grubunda islem basamaklarinin sistematik ve 6grenmeyi destekleyici bir
sekilde yliriitiilmesi, 1yi hazirlanmis bir senaryo ve daha gercek¢i bir uygulamanin

kayg1 diizeyini azaltmada onemli bir faktor oldugu 6ngoriilebilir.

5.4. Yiiksek ve Diisiik Gergeklikli Simiilasyon Egitiminin Ogrencilerin Kaygi
Diizeyi Uzerine Etkisi
Memnuniyet ve kendine giiven 6grencilerin mesleki kimligini olusturmasinda

temel yap1 taslarindan biridir. Bu nedenle egitim siirecinde Ogrencilerin bilgi ve
becerilerinin gelistirilmesinin yaninda gliven duygusunun artmast ve aldiklar
egitimden memnun olmalar1 gerekmektedir. Ger¢ek hastayla ilk karsilagsmalarinda
kendilerine yeteri kadar giliveni olmayan &grenciler hatali ve eksik uygulama
yapmaya daha egilimli olduklar diistiniilmektedir (Flude ve ark. 2012; Woodruff ve
ark 2017).

Calismamizdan elde ettigimiz bulgulara gére YGS ve DGS grubundaki
hemsirelik 6grencilerinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da (t=,461 p=,646),
Simiilasyon egitiminden memnuniyet diizeyinin yiliksek oldugu goriilmektedir.

Bununla birlikte DGS grubundaki hemsirelik dgrencilerinin Ogrenmede kendine

71



giiven boyutu, YGS grubundaki 6grencilere gore énem diizeyinde (t=4,493 p=,000)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. DGS grubundaki
hemsirelik &grencilerinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi YGS ve DGS grubunda p<0.05 énem diizeyine gdre YGS grubundaki
Ogrencilerin lehine anlamli oldugu goriilmektedir (t=2,566 p=,012) (Grafik 1).

Ogrencilerin bilgiyi hem YGS hem de DGS maketinde deneyimleyerek beceri
gelistirme imkani kazanmasi egitimin anahtar noktasini olusturan memnuniyet ve
kendilerine giiven diizeylerini olumlu yonde etkilemektedir. Bu sekilde dgrencilerin
egitim siirecinde gercek hastaya uygulama imkanin olmadigi beceri egitiminde
simiilasyon uygulamalar1 O6nemli bir yer tutmaktadir. Literatiir incelemesi
yaptigimizda c¢alismamizla benzer sonuglara ulagilmistir (MacConville ve Lane
2005; MacConville ve Lane 2005; Flude ve ark. 2012; Woodruff ve ark 2017).
Simiilasyon temelli 6grenme yodnteminin memnuniyet, karar verme ve problem
¢ozme gibi yeterliliklerin de artmasinda etkili bir yontem oldugunu gostermektedir
(Jeffries ve Rizzolo 2006; Laschinger ve ark, 2008; Butler ve ark. 2009;
Hoadley,2009; Smith ve Roehrs 2009; Brown and Chronister, 2009; Fountain ve
Alfred 2009; Flude ve ark. 2012; Reid-Searl ve ark. 2012; Kim-Godwin ve ark.
2013; Tosteruda ve ark. 2013 Kunst ve ark, 2016).

DGS maketine gore gergeklige daha yakin bir ortam sunan YGS maketi ile
uygulamalarini yapan Ogrencilerinin kendilerine giiven diizeylerinin daha yiiksek
olmasi. Senaryo stirecinde 6grencinin zorlandig1 noktalarda kolaylastirict desteginin
saglanmasi, Ogrencilerin ger¢ek klinik kosullar1 ve hastanin durumunu YGS
ekipmanlar1 ile somut bir sekilde gormeleri saglanmaktadir. Uygulamalarini
simiilator bulgularina gore yonlendirme imkani olan Ogrencilerin memnuniyet ve
kendilerine giliven diizeyleri iizerinde olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmektedir.
Egitimde kullanilan simiilasyon cesitlerinin gercege yakinligi arttikca, hem
ogrencilerin bilissel ve psikomotor becerilerini gelistirmelerini saglamakta hem de
Ogrencilerin memnuniyet ve kendilerine gilivenleri olumlu yonde etkilemektedir. Bu
sekilde motivasyonu artan Ogrencilerin egitim siirecinde daha aktif ve istekli

olduklar1 goriilmektedir.
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5.5.Simiilasyon Tasarim Olcegi (STO) Sonuglan

Aragtirmamizda STO’den alinabilecek puan aralifi (min=1, max=5 ) goz
Oniine alindiginda, Ogrencilerin senaryodaki bazi oOzelliklerin gerekliligini ve
kendileri i¢in 6nem diizeyini belirlemeye yonelik puan ortalamalariin ¢ok yiiksek
oldugu, dolayisi ile uygulanan senaryonun 6grencilerinin kendi 6grenmeleri {izerinde
Oonemli bir yer tuttugu ve Ogrencilerin bu yontemi 6nemli gordiikleri belirtilmistir

(Tablo 5).

Geribildirim(1), Aslma Uygunluk/ Gergeklik/(2), Problem Co6zme(3),
Destek(4), Hedefler ve Bilgi(5) alt boyutlarni kapsayan STO’nin ¢alismamizda en
yiiksek puan ortalamasi YGS grubunun hedefler ve bilgi boyutudur. YGS grubunda
kullanilan senaryoya dayali egitim, bilgi ve becererinin birlikte kullanilmasi i¢in
uygun ortam hazirlamaktadir. Ogrencilerin kendilerini daha giivende hissettikleri bir
labarotuar ortaminda simiilator ile hastaya miidahale gercekligi sunan YGS
yonteminin Ogrencilerin biligsel ve psikomotor becerilerinin gelismesinde olumlu

katkilarin oldugu diisiiniilmektedir.

Calismamizda yiiksek puan ortalamasina sahip diger bir boyut ise YGS
grubunun problem ¢6zme boyutudur. Hedefler ve bilgi, geribildirim ve destek boyutu
puanlarinin da yliksek olmasina bagli olarak senaryoya dayali egitim 6grencilerin
islem basamaklarint da disiinerek uygulama siirecinde yaptiklar1 analiz ve
belirledikleri hedefler dogrultusunda ¢6ziim {retebilmelerine katki sagladig

sOylenebilir.

Calismamizdan elde ettigimiz bulgular YGS yOnteminin DGS yontemine
gore Ogrenme siirecinde daha etkili egitim yontemi oldugunu gostermistir.
Ogrencilerin degerlendirme ve kendileri igin 6nemlilik tiim boyutlar puan
ortalamalarinin YGS grubunda daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum YGS
grubunda yer alan 6grencilerin yliksek teknoloji ile gerceklestirilen beceri egitimini
daha olumlu algiladiklarin1 gostermektedir. Literatiirde ¢alismamiz ile benzer
sonuclara ulasilmistir(Tosterud ve ark., 2013; Pinar ve ark.,2015; Basak ve ark.,
2016; Woodruff ve ark., 2017).
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6.SONUC VE ONERILER
6.1.Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerinin  diisitk ve yiiksek gerceklikli simiilator ile
aspirasyon becerisini 6grenmede yasadigi kaygi, memnuniyet ve kendilerine giiven

diizeyini belirledigimiz ¢alismamizda;

1.Arastirmaya katilan 6grencilerin %78,75 kadin, %98,75’1 bekardir. DGS
grubunun %40°’1 boliimii ilk 3 sirada tercih ederken, bunlarin %55°1 boliimii isteyerek
secmistir. YGS grubunda ise ilk 3 sirada tercih eden 6grenciler %52,5°lik bir dilimi
olustururken, Ogrencilerin %67,5 boliimii isteyerek se¢mistir. DGS grubunun
%47,5’1 YGS grubunun %57,5’1 hemsire olarak calismayi diistinmektedir. DGS
grubunun %65’1 YGS grubunun %55 inin simiilasyonla ilgili bilgisi vardir. Her iki
grupta simiilasyon yoOnteminin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin avantajli
oldugunu diistinenlerin oran1 %97,5 iken YGS grubu 6grencilerinin tamami DGS
grubu Ogrencilerinin  %97,51 simiilasyon egitiminin miifredata yerlestirilmesi

gerektigini belirtmistir.

Bu bulgular aragtirmaya alinan DGS ve YGS grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin cinsiyetlerine, medeni durumlarina, en uzun yasadig1 yere, ekonomik
durumlarina, boliim tercih sirasina, bolimil isteyerek se¢cme durumuna, tercih
nedenine, akademik ortalamaya (AGNO), mezuniyet sonrasi planlarma gore
aralarinda fark olmadigin1 ve gruplarin benzer 6zellikte oldugunu gostermektedir

(p>0.05)(Tablo1-2).

Arastirmaya alman Disliik Gergeklikli Simiilator (DGS) ve Yiksek
Gergeklikli Simiilator (YGS) grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin simiilasyonla
ilgili  bilgiye sahp olma, simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde
kullanilmasimin avantajli oldugunu diislinme, Simiilasyon yoOntemiyle yapilan
egitimin egitim miifredatina yerlestirilmesinin gerekli oldugunu diisiinme, daha
onceki aspirasyon deneyimlerine yonelik duygulari arasinda ve aspirasyon deneyimi
oldu ise ne hissettigine gore aralarinda istatistiksek olarak anlamli fark olmadigini
gostermektedir (p>0.05)(Tablo1-2).
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2. Calismamizda YGS grubundaki hemsirelik ogrencilerinin  Ogrenci
memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven 6lgegi toplam puan ortalamasinin DGS
grubundaki Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde (p=,012) daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. YGS ve DGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
istatistiksel olarak anlamli olmasa da (p=,646), simiilasyon egitiminden memnuniyet
diizeyinin yiiksek, bununla birlikte DGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin
ogrenmede kendine giiven diizeyinin YGS grubundaki 6grencilere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde (p=,000) daha diisiik oldugu bulunmustur. (Grafik 1).

3. Gruplar aras1 karsilastirmada DGS ve YGS grubundaki 6grencilerin
Durumluluk Kaygi Olgegi ontest ve sontest puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark olmadigi [6ntest (p=,333); sontest (p=,823)], ancak grup igi
karsilagtirmada hem DGS hem de YGS grubundaki 6grencilerin Durumluk Kaygi
Olgegi sontest puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiis
gosterdigi [DGS (p=,027); YGS(p=,003)] ve bu diisiisiin YGS grubunda daha bariz
olarak goriildiigli saptanmistir (Grafik 2).

4. Simiilasyon egitimi sirasinda uygulanan ABDF’nun aspirasyon islemi
oncesi, sirast ve sonrasi uygulama basamaklarina yonelik gruplar arasi
karsilastirmada, YGS grubundaki hemsirelik 6grencilerinin beceri puan ortalamalari,
DGS grubu 6grencilerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Simiilasyon egitimi sonrasinda uygulanan ABDF’nun
Aspirasyon islemi Oncesi, sirast ve sonrasi uygulama basamaklarina yonelik YGS
grubu oOgrencilerinin bilgi puan ortalamalar1 DGS grubu 6grencilerine gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5;
p<0.05).

5. Arastirmamizda STO’den alinabilecek puan araligi (min=1, max=5) goz
online alindiginda, YGS grubundaki hemsirelik ogrencilerinin, DGS grubu
Ogrencilerine gore simiilasyonun bazi 6zelliklerinin gerekliligi ve kendileri i¢in 6nem
diizeyini belirlemeye yonelik puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir

(Tablo 5; p<0.05).
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6.1.0Oneriler

1.Arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda, YGS ve
DGS yontemi ile verilen egitimin 6grenciler agisindan faydali oldugu goriilmiistiir.
Hemsirelik Ogrencilerinin  gruplar arast puan karsilastirmalarinda kaygi ve
memnuniyet diizeylerinin yakin olmasi siirecinin her iki grup i¢in de verimli
gectigini  gostermektedir. Bununla birlikte bilgi, beceri puan ortalamalar1 ve
kendilerine giiven diizeylerinin artmasi ve kaygi diizeyindeki azalma miktarinin YGS
grubunda daha fazla olmasi yiliksek teknolojiye dayali simiilasyon ydnteminin
etkinliginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu baglamda YGS y6nteminin tiim

hemsirelik miifredat programinda etkin olarak kullanilmasi dnerilmektedir.

2. YGS yonteminin kompleks becerileri 6grenme, akilda tutma ve uygulama
stirecinde etkinligi belirledigimiz ¢alismamizda egitimin kaliciligimi artirmak igin
uygulamaya katilan Ogrenci goriisleri de baz almarak YGS yonteminin tekrarh

uygulamalarla kullanilmas1 6nerilmektedir.

2. Ulkemizde de yeni uygulanmaya baslanan YGS ydnteminin etkinligini
belirlemeye yonelik arastirmalarin yapilmasina gereksinim vardir. Bu baglamda daha
biiyiikk ve farkli gruplarin dahil oldugu, daha genis kapsamli senaryolar esliginde

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri Formu

l. Yasmiz...............
2. Cinsiyetiniz

a. Erkek

b. Kadin

3. Medeni durumunuz
a. Bekar

b. Evli

4. En uzun siire yasadiginiz yer
a. Sehir merkezi

b. Ilce

c. Kasaba

d. Koy

5. Su anda kaldigimiz yer
a. Yurtta

b. Aile ile

c. Evde, yalniz

d. Evde, arkadaslarla

6. Ekonomik durumunuz
a. Iyi
b. Orta

c. Koti
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7. Boliimiiniiz kaginci tercihiniz?............ccooeveenneenee.

8. Boliimiiniizii isteyerek mi segtiniz?

a. Evet b. Hayir

9. Hemsirelik meslegini tercih etmenize neden olan faktorler nelerdir?
a. Ekonomik nedenler
b. Is bulma kolaylig

c. Ailenin istegi

10. Simdiye kadar aldigimmiz biitiin derslere yonelik genel akademik ortalamaniz
nedir?

a.2-2,5
b.2.5-3
c.3.35
d.3,5-4

11. Okuldan mezun olduktan sonra ne yapmay1 planliyorsunuz?
a. Hemsire olarak calismayi planliyorum

b. Akademisyen olarak ¢alismay1 planliyorum

c. Herhangi bir planim yok

d. Diger...

12. Simiilasyonla ilgili bir bilginiz var m1?

a. Var b. Yok

13. Simiilasyon yonteminin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin avantajli oldugunu
diisiiniiyor musunuz?
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a. Evet b. Hayir

14. Simiilasyon yOntemiyle yapilan egitimin egitim miifredatina yerlestirilmesinin
gerekli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

a. Evet b. Hayir
15. Daha Once bir hasta tizerinde aspirasyon deneyiminiz oldu mu?

a. Evet ...(kez) b. Hayir

16. Aspirasyon deneyiminiz oldu ise ne hissetiniz?
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Ek 2. Kapah Sistem Aspirasyon Yontemi Islem Basamaklari

Kapal Sistem Endotrakeal Aspirasyon Aspirasyon islem Basamaklan

Aspirasyon islemi

islem Gerekgesi

Yapti Yapmadi

Acikladi Agiklamadi

Aspirasyon Oncesi Hazirlik

1. islemden &nce eller yikanir

2. Aspirasyon igin gerekli malzemeler hazirlanarak hastanin yanina getirilir.
-Steril olmayan tek kullanimlik eldiven

-Steril enjektor icinde hastaya uygulamak igin 10 ml Sf

-Kapali sistem aspirasyon katateri

-Aspirator

-Steril aspirasyon katateri

-Maske

-Onliik

3. Hastanin aspirasyon gereksinimi saptanir.

3.1.Hastanin akciger seslerinin dinlenmesi

3.2.Endotrakeal tiip iginde veya trakeostomide sekresyon olup olmadiginin belirlenmesi

3.3.Hastanin sp(0), degerinin belirlenmesi

3.4.Mekanik ventilatérde yiksek basing ayarinin degerlendirilmesi

3.5.Hastada siyanoz bulgusunun olup olmadiginin degerlendirilmesi

3.6. Hastanin huzursuz olup olmadiginin degerlendirilmesi

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

5.Yapilacak islem hastanin biling seviyesine bagli olmadan hastaya agiklanir.

6.Hastanin mahremiyeti saglanir.

7. Herhangi bir kontrendikasyon yoksa hastanin basi 20°-30%yiikseltilerek semifowler
pozisyon verilir.

8. Aspirator acilarak basing yetiskin hastalar icin 80-120mmHg’ye getirilir.

9. Tek kullanimlik steril olmayan eldiven giyilir.

10. Kapali aspirasyon sisteminin aspirator tlpd ile baglantisi yapilir.
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11. Kapali aspirasyon sistemi Gzerinde yer alan yikama portu kapagi agilarak 10 ml SF
enjektorinin sistem ile baglantisi yapilir.

12.Mekanik Ventilator ayarlaridan O;seviyesi %100 ‘e getirilerek hastaya 30-60 sn
boyunca O, uygulanir.

Aspirasyon islemi Uygulamam Basamaklan

13. Kapali aspirasyon sisteminin endotrakeal til ile baglanti bolgesi cevrilerek agilir.

14. Yikama portundan 2 cc SF kapali sistemin bulundugu kateterin bulundugu sisteme
gonderilir ayni zamanda kontrol diigmesine basilarak gonderilen SF tekrar cgekilir.

15. Dominant olmayan el ile T baglantisi tutulur. Dominant elin isaret ve bas parmagi ile
kapali sistem diz bir sekilde ilerletilir.

16. Kateter karinaya ulastiginda hissedilen direncle ilerletme durdurulur ve katater 1 cm
kadar geri gekilir.

17. Dominant el ile kontrol digmesine 2-3saniye basilip kaldirilarak aralikli aspirasyon
islemi uygulanirken katater dondurilerek geri gekilir.

18. Aspirasyon siiresi 10 saniyeyi gecmeyecek sekilde uygulanir

19. Aspirasyon kataterinin ilerletilmesinden ¢ikarilmasina kadar gecen siire 15 saniyeyi
gecmeyecek sekilde uygulanir.

20. Aspirasyon katateri hava yolu icerisinden tamamen geri cekilerek kapali sistemin T
baglantisi kapatilir.

21. Yikama portundan enjektorde kalan SF verilir ve es zamanli olarak kontrol
diigmesinden aspire edirek kataterin ve kapali sistem yikanir.

22. Hastanin tekrar aspirasyona ihtiyaci olup olmadigi degerlendirilir.

23. Aspirasyon tekrari olan durumlarda hastanin 20-30 sn dinlenmesi saglanarak 17-21.
Adimlar tekrarlanir.

24. 3 seferden fazla arka arkaya uygulanmayacak sekilde islem yapilmali.

25. islem tamamlandiktan sonra 30-60 saniye boyunca hastaya %100 O, verilir.

Aspirasyon islemi Sonrasi Uygulamalar

26. SF enjektori cikarilir ve yikama kapagi kapatilir.

27. Aspirasyon sistemi ile kapali sistem baglantisi birbirinden ayrilir ve kapali sistemin
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kapagi kapatilir.

28. Aspirasyon sistemi ile steril aspirasyon sondasinin baglantisi saglanir.

29. Steril aspirasyon katateri distile sudan gegirilir.

30. Agiz boslugu ve orofarenks aspire edilir.

31. Aspirasyon sistemi ile distile su aspire edilerek sistemdeki sekresyonlar temizlenir.

32.Aspirator kapatilir.

33. Aspirasyon katateri dominant el ile sarilir ve eldiven Ustiinde kalacak sekilde gikarihr.

34. Eldiven ve diger malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

35.Eller yikanir.

36. Hastanin nabiz, kan basinci, ve solunum sayisi aspirasyon éncesi bulgular ile
karsilastirihir.

37.Aspirasyon isleminin etkinligi degerlendirilir.

37.1. Akciger sesleri dinlendiginde hiriltil solunum olmamali

37.2. Sp(0)?diizeyi hastanin herhangi bir baska saglik problemi yoksa 95 ve Uzeri
olmalidir.

37.3. Mekanik Ventilator basing ayari vermemeli

37.4. Hastanin dudak ve parmak uglarindaki siyanoz diizelmeli

38. Hastaya rahat ve glivenli bir pozisyon verilmeli.

39. Aspirasyon islemi, aspire edilen sekresyonlarin rengi, miktari gozlem formuna
kaydedilir.
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Ek 3. Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri

Asagidaki formda kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmakta kullandiklari bazi
ifadeler vardir. Birinci formu cevaplarken: formu doldurdugunuz anda nasil
hissettiginizi, ikinci formu cevaplarken: genel olarak kendinizi nasil hissettiginizi
dlslinerek cevaplayiniz.

FORM |

Dogru ya da yanlis cevap yoktur.  Hi¢ Biraz Co  Tamamiyle
Sizin i¢in en uygun olanini k

isaretleyiniz.

1. Su anda sakinim ()
2. Kendimi emniyette ()
hissediyorum

3. Su anda sinirlerim gergin ()
4. Pismanlik duygusu igindeyim ()
5. Su anda huzur i¢indeyim ()
6. Su anda hi¢ keyfim yok )
7. Bagima geleceklerden endise ()
duyuyorum

8. Kendimi dinlenmis () @) () ()
hissediyorum

9. Su anda kaygiliyim ()
10. Kendimi rahat hissediyorum ()
11. Kendime Gilivenim var ()
12. Su anda asabim bozuk ()
13. Cok sinirliyim ()
14. Sinirlerimin ¢ok gergin ()
oldugunu hissediyorum

15. Kendimi rahatlamis () @) () ()
hissediyorum

16. Su anda halimden memnunum ()
17. Su anda endiseliyim @)
18. Heyecandan kendimi saskina @)
donmiis hissediyorum

19. Su anda sevingliyim
20. Su anda keyfim yerinde
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Ek 4. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

M1. Similasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararli ve
etkiliydi

M2. Simiilasyon dabhili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gelistirmek icin ¢ok gesitli 6grenme metaryelleri ve
aktiviteleri sagladi.

M3. Egitimcinin similasyonu 6gretme yontemlerinden
hoslandim.

M4, Simiilasyonda kullanilan Ogretim materyalleri motive
ediciydi ve 6grenmeme yardimci oldu.

MB5. Egitimcinin similasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme
tarzima uygundu.

M6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin
icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.

M7. Bu similasyon dabhili ve cerrahi alanlari 6grenmem icin
gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim

M8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek icin bu
simulasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi
gelistirdigimden eminim

M0. Egitimcilerim bu similasyonu 6gretmek icin yararh
kaynaklar kullandilar

M10. Bu similasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek
ogrenci olarak benim sorumlulugumdur.

M11. Similasyondaki kavramlari anlamadigimda nasil
yardim alacagimi biliyorum.

M12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek igin
similasyonu nasil kullanacagimi biliyorum.

M13. Ders zamani boyunca simiilasyon uygulamasinin
icerigi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini sdoylemek
egitimcimin sorumlulugudur.
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Ek 5. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Similasyon tasarimindaki 6geleri degerlendirirken asagida verilen degerlendirme

sistemini kullaniniz:

Her bir maddeyi, sizin igin
ne kadar onemli oldugunu

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum temel alarak
2-) Ifadeye katilmiyorum degerlendiriniz:
3-) Kararsizim — ifadeye ne katiliyor ne de katilmiyorum 1-) Onemli degil
4-) ifadeye katiliyorum 2-) Kismen 6nemli
5-) ifadeye kesinlikle katiliyorum 3-) Kararsizim
UD - Uygun degil: Bu ifade gerceklestirilen simiilasyon aktivitesinde yer | 4-) Onemli
almamaktadir. 5-) Cok 6nemli
UD: IFADESI
BURADAYOK
Hedefler ve Bilgi
1. Bu simtllasyon 6ncesinde, beni yonlendirecek ve UD|1 (2|3 (4 |5 |UD
cesaretlendirecek yeterli bilgi verildi.
2.Bu simiilasyonun amag ve hedeflerini agik bir UD|1 |2 (3 |4 |5 |UD
sekilde anladim.
3.Bu simulasyon, durumla ilgili problemleri ¢bzmeme UD|1 (2|3 (4 |5 |UD
olanak saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.
4.Bu simiilasyon uygulamast stresince yeterli bilgi UD|1 (2|3 (4 |5 |UD
verildi.
5 Ipucalari uygundu ve anlamami saglayacak bicimde UD|1 |2 |3 (4 |5 |UD
diizenlenmisti.
Destek
6.Zamaninda destek sagland:. UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. UD|1 |2 |3 |4 |5 [UD
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
desteklendigimi hissettim.
9.0grenme siirecinde desteklendim UD|1 |2 |3 [4 |5 |UD
Problem Cozme
10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢6zmemi UD|1 (2 |3 |4 |5 |UD
kolaylagtirilds
11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklar aragtirmak igin UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
cesaretlendirildim.
12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri diizeyime UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
gore planlanmusti.
13.Bu simiilasyon bana, hemgirelik tanilamast ve UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
bakimini dnceliklendirme firsati sagladi.
14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
belirleyebilmeme firsat sagladi.
Geri bildirim /Rehberli Yansima
15.Saglanan geri bildirim yapiciydi. UD|1 |2 |3 [4 |5 [UD
16.Geri bildirim zamaninda verildi. UD|1 |2 |3 [4 |5 |UD
17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD
uygulamalarimi analiz etmemi sagladi.
18 Bu simtilasyondan sonra bilgiyi bir iist seviyeye 1 (21|34 |5 |UD
cikarabilmek icin egitimciden geri bildirim ve
rehberlik alma firsatt vardi.
Aslina uygunluk derecesi (Gercekeilik)
19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara benzerdi. UD|1 |2 |3 [4 |5 |UD
20.Gergek hayatta var olan etkenler, durumlar ve UD|1 |2 |3 |4 |5 |UD

degigkenler simiilasyon senaryosuna eklenmisgti.
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Ek 7.DGS Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik
Ogrencilerinin Diisiik ve Yiiksek Gerceklikli Simiilator ile Aspirasyon
Becerisini Ogrenmede Yasadigi Kaygi, Memnuniyet ve Kendilerine Giiven

Diizeyinin Belirlenmesi”dir.

Bu arastirmanin amaci, Aspirasyon Becerisini Ogrenmede Kullanilan DGS
(Diisiik Gergekli Simiilator) ve YGS (Yiiksek Gergekli Simiilatér) maketinin
hemsirelik Ogrencilerinin beceri, kaygi, memnuniyet ve O6grenmede kendilerine
giiven diizeyleri iizerine etkisinin belirlenmesidir. Aspirasyon 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde Mekanik Ventilatdre bagli hastalar icin kullanilan akut bir bakim
gereksinimidir ve uygulamasi kompleks olan temel hemsirelik bakimi uygulamalari
arasinda yer almaktadir. Aspirasyon egitiminin beceri gelisimi boyutu 6grencilerin
hastaya miidahalelerinin yasa ve yonetmeliklerle kisitlanmasi ile beraber yetersiz
kalmaktadir. Buna bagli olarak aspirasyon becerisi yeteri kadar gelismeden mezun
olan 6grenciler meslek hayatina basladiklarinda zorluk yasamaktadirlar. Egitimde
beceri gelisimi icin son yillarda giincel olarak kullanilan simiilasyon maketleri
tizerinde yapilan uygulamalarin beceri gelisimi konusunda olumlu katkilar1 oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda simiilasyon maketleri ile yapilan ¢aligmalarin
yetersizligi de goz Oniine alindiginda Diisiik ve Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon
maketi ile yapilan aspirasyon egitiminin 6grencilerin yasadigi kaygi, memnuniyet ve
kendine giiven diizeylerini 6l¢meye yonelik ¢aligmalara gereksinim vardir.

Calismaya katilim goniilliilik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz. Calismaya baslamadan Once

2016-2017 Hemsirelik Esaslar1 dersi teori ve uygulamasini bagarili bir sekilde
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tamamlamig olmaniz yeterli olacaktir. Size anlatilacak olan senaryo geregi “Bir
Bakim Gereksinimi: Aspirasyon”’u uygulamaya gelmeden Once tekrar etmeniz
beklenmektedir. Olusturulan Diisiik Gergeklikli Simiilasyon (DGS) grubu i¢in her
Ogrenci ile birebir uygulama gergeklestirilecektir ve bir giinde 6 0&grenci
uygulamasint yapacaktir. Her bir uygulama i¢in egitimin birinci asamasinda
Uygulamaya On Hazirlik olarak hemsirelik beceri laboratuar ortami tanitilacak ve
uygulama ile ilgili bilgilerin gizli tutulacagina yonelik sozlesme imza altina
alinacaktir. S6zlesmenin imzalanmasindan hemen sonra ikinci asamada ilk 20 dk
icinde Ogrencilere Ogrenci Tanitici Ozellikleri Ile Tlgili Veri Toplama Formu ve
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin Durumluluk Alt Olgegi uygulanacaktir.
Ugiincii asamada Kapali Aspirasyon Uygulamasinin islem basamaklarini sirayla
gerceklestir. Uygulama sirasinda Kapali Aspirasyon Becerisi Degerlendirme
Formunun beceriyi degerlendirmek ic¢in hazirlanan 1. Bolimi (yapti/yapmadi)
arastirmaci tarafindan gézlem yoluyla doldurulacaktir. Dordiincii asamada Uygulama
stirecini tamamlamis olan 6grenciyle Uygulama Degerlendirme Oturumu sirasinda
Kapal1 Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun bilgiyi 6l¢mek i¢in hazirlanan
2. Bolimi (uygulamanin gerekcesini acikladi/agiklamadi) arastirmaci tarafindan
doldurulacaktir. Uygulamanin besinci asamasinda son test olarak Durumluluk-
Siirekli Kaygi Envanteri’nin Durumluluk Alt Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi,
Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi uygulanacaktir. Uygulamanin
yonetilmesinde bir kisi gérev alacaktir.

Calisma icin kullanilacak testler arasinda “Ogrenci Tanitici Ozellikleri ile
Ilgili Veri Toplama Formu” 16 sorudan olusmaktadir 6grencilerin sosyo-demografig
ozellikleri, akademik bagsar1 durumlari, aspirasyon ve simiilasyon bilgisi ve
deneyimiyle ilgili sorular yer almaktadir. “Kapali Aspirasyon Becerisi
Degerlendirme Formu” 39 maddeden olugmaktadir ve aspirasyon islemi oncesinde
islem sirasinda ve islem sonrasinda hemsirelerin yapacagi girisimlerin listesi yer
almaktadir. 1ki boélimden olusan bu formun birinci bélimii uygulamanin
gerceklestirildigi sirada beceri degerlendirmek i¢in uygulamayr yapti/yapmadi
seklinde, ikinci bolimii uygulamay1 degerlendirme asamasinda bilgiyi 6lgmek i¢in
gerekceyl acikladi/agiklamadi seklinde arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.

“Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri”. Uygulama Oncesinde ve uygulama
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sonrasinda doldurmaniz beklenen bu form kaygi diizeyinizdeki degisimi
belirleyecektir. “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”
Ogrenmeden memnuniyet ve kendine giiven olmak iizere iki alt boyut ve toplam 13
maddeden olusmaktadir. “Simiilasyon Tasarim Olgegi” 20 madde ve 5 alt basliktan:
“Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima”
ve “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik)” olusmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt
bashgr 5, “Destek” alt bashg 4, “Problem Coézme” alt bashg 5,
“Geribildirim/Rehberli  Yansima” alt baghigr 4, “Aslina Uygunluk Derecesi
(Gergekeilik)” alt basligt ise 2 maddeden olusmaktadir.

Arastirma 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¢cin 05377782297 numarali telefondan arastirmaci Seyda
Orhan’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragtirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi aragtirmadan c¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastiric
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel
amagla kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma
yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulagabilirsiniz.
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Caliymaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzlii olarak bana yapilan tim aciklamalar
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiirlitiiclisline yetki veriyor ve sd6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.
Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tanmikhik eden kurulus
gorevlisinin/goriisme tam@inin,

Adi-Soyadz:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:
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* Bu Ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari
bilgiler verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli
diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktali
kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin

beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri

savfalarda olmamahdir.

Ek 7. YGS Grubu Bilgilendirilmis Olur Formu

C. U. GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS OLUR FORMU

Yiiksek Gerg¢eklikli Simiilasyon Bilgilendirilmis Olur Formu

Sayin Katilimci

Bu katilacaginiz ¢alisma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Hemsirelik
Ogrencilerinin Diisiik ve Yiiksek Gerceklikli Simiilator ile Aspirasyon
Becerisini Ogrenmede Yasadigi Kaygi, Memnuniyet ve Kendilerine Giiven

Diizeyinin Belirlenmesi”dir.

Bu arastirmanin amaci, Aspirasyon Becerisini Ogrenmede Kullanilan
DGS (Diisiik Gergekli Simiilatér) ve YGS (Yiiksek Gergekli Simiilatér) maketinin
hemsirelik Ogrencilerinin beceri, kaygi, memnuniyet ve O6grenmede kendilerine
giiven diizeyleri lizerine etkisinin belirlenmesidir. Aspirasyon 6zellikle yogun bakim
tinitelerinde Mekanik Ventilatore bagli hastalar icin kullanilan akut bir bakim
gereksinimidir ve uygulamasi kompleks olan temel hemsirelik bakimi uygulamalari

arasinda yer almaktadir. Aspirasyon egitimininin beceri gelisimi boyutu 6grencilerin
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hastaya miidahalenin yasa ve yoOnetmeliklerle kisitlanmasi ile beraber yetersiz
kalmaktadir. Buna bagli olarak aspirasyon becerisi yeteri kadar gelismeden mezun
olan 6grenciler meslek hayatina basladiklarinda zorluk yasamaktadirlar. Egitimde
beceri gelisimi i¢in son yillarda giincel olarak kullanilan simiilasyon maketleri
tizerinde yapilan uygulamalarin beceri gelisimi konusunda olumlu katkilar1 oldugu
diistiniilmektedir. Bu baglamda simiilasyon maketleri ile yapilan ¢aligmalarin
yetersizligi de gbéz Oniine alindiginda Diisiik ve Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon
maketi ile yapilan aspirasyon egitiminin 6grencilerin yasadigi kaygi, memnuniyet ve
kendine giiven diizeylerini 6lgmeye yonelik ¢caligmalara gereksinim vardir.
Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz. Calismaya baslamadan once
2016-2017 Hemsirelik Esaslar1 dersi teori ve uygulamasimni basarili bir sekilde
tamamlamig olmaniz yeterli olacaktir. Size anlatilacak olan senaryo geregi “Bir
Bakim Gereksinimi: Aspirasyon”’u uygulamaya gelmeden Once tekrar etmeniz
beklenmektedir. Olusturulan Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon (YGS) grubu i¢in her
Ogrenci ile birebir uygulama gergeklestirilecektir ve bir giinde 6 0Ogrenci
uygulamasini yapacaktir. Her bir uygulama i¢in egitimin birinci asamasi olarak
ogrencilerimiz ile simiilasyon laboratuvar ortami ve tiim simiilasyon egitim
uygulamalar1 ile ilgili bilgilerin gizli tutulacagina yonelik sézlesme imza altina
alinacaktir. S6zlesmenin imzalanmasindan hemen sonra ikinci asamada ilk 20 dk
icinde &grencilere Ogrenci Tanitict Ozellikleri ile ilgili Veri Toplama Formu ve
Durumluluk-Siirekli Kaygr Envanteri’nin Durumluluk Alt Olgegi uygulanacaktir.
Uciincii asamada YGS grubuna kapali aspirasyon islemi ile ilgili prebrefing
asamas1(6n bilgilendirme) yapilacaktir. Dordiincli asamada YGS maketi igin
hazirlanan senaryo esliginde Kapali Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nda
yer alan islem basamaklarini sirayla gerceklestirmeniz beklenmektedir. Arastirmaci
tarafindan Kapali Aspirasyon Becerisi Degerlendirme Formu’nun birinci bolimii
uygulama sirasinda, aragtirmaci tarafindan uygulamayi gergeklestirme durumunuza
gore yapti/yapmadi seklinde doldurulacaktir. Senaryonun uygulanmasi siirecinde
laboratuvar ekibinde, uygulama ortamiyla isbirligi halinde olup senaryonun

yiirlitiilmesinde kontrol odasinda simiilator yonetimini iistlenecek olan arastirmaci,
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uygulamalarla ilgili notlarin alinmasi, kontrol listesinin doldurulmasi uygulama
sirasinda  Ogrencilerin izlenmesi ve uygulama sonunda c¢oziimleme asamasinin
gergeklestirilmesinden sorumlu olacaktir. Simiilasyon uygulamasi sirasinda
kolaylastirici roliinde egitimci bir tiim egitim silireci boyunca 6grencilerin simiilasyon
merkezine ilk kabuliinden son ana kadar uygulama asamalarini yonlendiren ve
koordinasyonu saglayan kisi roliinde bir olmak iizere iki kisi gorev alacaktir ve video
kaydi yapilacaktir. Besinci asamada c¢oziimleme oturumu gergeklesecektir. Bu
asamada size uygulama sirasinda kayit altina almman video kaydi geri doniitler
yapilarak izletilecek ve size son test olarak Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nin
Durumluluk Alt Olgegi, Simiilasyon Tasarim Olgegi, Memnuniyet ve Ogrenmede
Kendine Giiven Olgegi uygulanacaktir.

Calisma icin kullamlacak testler arasinda “Ogrenci Tanitici Ozellikleri ile
flgili Veri Toplama Formu” 16 sorudan olusmaktadir grencilerin sosyo-demografig
ozellikleri, akademik basar1 durumlari, aspirasyon ve simiilasyon bilgisi ve
deneyimiyle ilgili sorular yer almaktadir. “Kapali Aspirasyon Becerisi
Degerlendirme Formu” 39 maddeden olusmaktadir ve aspirasyon islemi Oncesinde
islem sirasinda ve islem sonrasinda hemsirelerin yapacagi girisimlerin listesi yer
almaktadir. 1ki boliimden olusan bu formun birinci béliimii uygulamanin
gerceklestirildigi sirada beceri degerlendirmek i¢in uygulamayi yapti/yapmadi
seklinde, ikinci boliimii uygulamay1 degerlendirme asamasinda bilgiyi 6lgmek icin
gerekceyi acikladi/agiklamadi seklinde arastirmaci tarafindan doldurulacaktir.
“Spielberger’in Durumluk Kaygi Envanteri”. Uygulama oOncesinde ve uygulama
sonrasinda doldurmaniz beklenen bu form kaygi diizeyinizdeki degisimi
belirleyecektir. “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”
Ogrenmeden memnuniyet ve kendine giiven olmak iizere iki alt boyut ve toplam 13
maddeden olusmaktadir. “Simiilasyon Tasarim Olgegi” 20 madde ve 5 alt basliktan:
“Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Coézme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima”
ve “Aslina Uygunluk Derecesi (Gergekeilik)” olusmaktadir. “Hedefler ve Bilgi” alt
basligi 5, “Destek” alt baghgt 4, “Problem Cozme” alt bashg 35,
“Geribildirim/Rehberli Yansima” alt bashigr 4, “Aslma Uygunluk Derecesi
(Gergekgilik)™ alt baglig ise 2 maddeden olusmaktadir.
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Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu
durum size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek
bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da
diger rahatsizliklariniz i¢in 05377782297 numarali telefondan aragtirmaci Seyda
Orhan’a basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Aragtirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu
durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir.
Aragstirict bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin
etkinligini artirmak vb. nedenlerle sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin
sonuclar1 bilimsel amagla kullanilacaktir, calismadan cekilmeniz ya da arastirict
tarafindan c¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel

amagcla 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 tibbi bilgilerinize

ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

Caliymaya Katilma Onayr:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve so6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
aragtirictya  sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar
ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmay:r isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim

davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin goniillii olarak kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyasi bana verilecektir.

Goniilliiniin,
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Adi-Soyadu:
Adresi:
Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

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

Adi-Soyadu:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

* Bu Ornek form arastiricilara fikir vermek i¢in formda bulunmasi gereken asgari
bilgiler verilerek hazirlanmistir, gerektiginde eklemeler yapilmalidir. Bu form gerekli
diizenlemeler yapilmak suretiyle kullanilabilir (6r. bu paragraf, metindeki noktal
kisimlar ve parantezler ¢ikarilmali ve uygun sekilde diizenlenmelidir). Goniilliiniin

beyan ve imzasi, bilgilendirme metninin devami seklinde olmalidir; kesinlikle ayri

sayfalarda olmamahdir.
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Ek 8.Etik Kurul Karar

CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Hemgirelik Ogrencilerinill Diisiik ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator ile
Aspirasyon Becerisini Ofrenmede Yagadii Kaygi, Memnuniyet ve
Kendilerine Giiven Diizeyinin Belirlenmesi

ETIK KURULUN ADI Cumhuriyet Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
e Etik Kurulu
Ev a Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig,
a ACIK ADRESI: Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dah
BB TR-58140 Merkez/Sivas
E = TELEFON 0346 219 10 10/ Dahili: 2092
g FAKS -
E-POSTA gokaek2014@gmail.com
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Prof. Dr. Serife Karagozoglu
UNVANI/ADY/SOYADI
=] KOORDINATOR/SORUMLU
_E AM$TIRMA§E§$ UZMANLIK | Hemgirelik
E Kooﬁg{fggﬁsgﬁ}ww Cumbhuriyet Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
w BULUNDUGU MERKEZ Hemsirelik Boliimii
g DESTEKLEYICI .
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI N
&. ARASTIRMANIN TURU Yiiksek lisans tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOKMERKEZL! | ULUSAL
MERKEZLER X O O ULUSLARARAS! LJ
Etik Kurul Bagkan Vekili

Unvani/Ady/Soyad:: Dog. Dr. Ercan Ozdemir

imza:

=\
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CUMHURIYET UNIVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK
ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN AGIK ADI

Hemgirelik Ggrenci]eri|1jn Diisiik ve Yiiksek Gergeklikli Simiilatsr ile
Aspirasyon Becerisini Ofrenmede Yasadigi Kaygi, Memnuniyet ve

Kendilerine Giiven Diizeyinin Belirlenmesi

= Versiyon o

] Belge Adi Tarihi Y Dili

= Numarasi

2 -

— : e

g3 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [ ingilizce ] Diger ]
=Q —

g E BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU Turkee E ingilizcc O Diger D
*2

] OLGU RAPOR FORMU Turkee []  Ingilizce [ Diger[J
é - Belge Ad Aciklama

£33 [SIGORTA ]

‘28 [ARASTIRMA BUTGES] L]

Za BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER FORMU L

2 iLAN O

i &  [YILLIK BILDIRIM O

=2 SONUC RAPORU 0O

22  |DIGER: O
= 2 Karar No: 2018-03/05 Tarih: 26.03.2018
é EE Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galigmanm gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alnarak
§ = = incelenmis ve uygun bulunmus olup aragtirmanm/galigmanin  bagvuru  dosyasinda belirtilen merkezlerden gerekli izin alinarak

gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadifina toplantya katilan etik kurul Oye tam sayisimin salt cogunlugu ile karar verilmigtir.

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Y énetmelik, Tyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu, Helsinki Bildirgesi,
Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurul Yénergesi

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Muhittin Sinmez

Araghrma ile

Unvan/AdvSoeyad Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * imza
Prof. Dr. Muhittin S6nmez Anotomi %;n:_!;i';f;s:ljnivmilesi‘ EX | kKO | EO |HER |E0 | HE | Izinki
Prof. Dr. Yalgin Karagoz Biyoistatistik g:)n;:hﬂ‘:\_r;)l{l?s}j"ivem“eSi' EX | kO |eEO |HX |ER | H D‘;. TR
Dog. Dr. Hatice Ozer Patoloji g:;mg;";:&ﬁls?“ivmimi‘ EO kKK |EO |HRA | E l@ Rissa N
Dog. Dr. Ercan Ozdemir Fizyoloji grp“r:kr;{gs?“ivm““i' ER |KO|EDO [HE |ER (HO “%
Dog. Dr. Gillay Yildirm Tip Tarihi ve Etik g:)“’;;f;{f;s?“we“““i' ED |XK® [EO | HE [ EO | HE |\l
Dr. Ogret. Uyesi Mchmet Atag Farmasotik Mikrabiyoloji E“:'z”;];:‘lf;\y;‘al?u“l:::f”"s' ER |kO|EO0 |HE [ER® | HO // @
Dr. Ogret. Uyesi Binnur Bager Beslenme ve Diyetetik g:;:ugﬁﬁjﬁ:l;:ﬁ:iss’; EQD | KK [0 [HKE [ ER (1O m_
Dr. Ogret. Uyesi Engin Altinkaya | Ig Hastaliklar g:;ng:fiiﬁ’ss?nivm“m’ E KO |eO |HR |ER | HD /
B

Dr. Ogret. Uyesi Melih Ulgey Protetik Dis Tedavisi g';'&'lﬂﬁ?:;;:{:{i::' EE | KO |EO |HX |ERE | n Dk \YJ\

s

" Toplantida bulunma

Etik Kurul Bagkan Vekili
Unvany/Adi/Soyadi: Dog. Dr. Ercan Ozdemir

fmza: "éf:jz\
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Ek 9.Kurum Uygulama izin Belgesi

ENNT KF 3.

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITES] REKTORLUGU

Sayr :30182376-044-E.301139 -16/04/2018
Konu : Uygulama Izni

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  :13/04/2018 tarihli ve 300556 sayil yaziniz.

Enstitiiniiz Hemgirelik Esaslart Ana Bilim Dali Yiiksek Lisans Program: 8grencisi Seyda
ORHAN'in, "Hemsirelik Ogrencilerinin Disiik ve Yiiksek Gergeklikli Simiilator ile Aspirasyon
Becerisini Ogrenmede Yasadigs Kaygi, Memnuniyet ve Kendilerine Giiven Diizeyinin
Belirlenmesi" baghkh tcz kapsaminda hazirladig: anket ¢ahiymasmn: 11 Nisan 2018-30 Mayis
2018 tarihleri arasinda Hemsirelik Beceri Laboratuvar ile Saglik Bilimleri Fakiiltesi ve Tip
Fakiiltesi Simiilasyon Laboratuvarlarinda uygulama talebi Rektdrliigiimiizce uyun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof.Dr. Hilmi ATASEVEN
Rektor Yardimeist

Dagitum:
Geregi: Bilgi:
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidiirligiine Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanligina
Tip Fakiiltesi Dekanhgina
Adres:Cumhuriyet Universitesi Rektorligi Merkez/Sivas T T Bilgi igin: Hatice Kiibra TOSUN
Telefon:0 3{6 2191010 - 1996 Belgegeger:0 346 219 1110 Unvani: Firma Personeli

e-Postat i edu.te Agwww. iyet.edute
Bu belge, 5070 sayih Elektronik Imza Kanununa gire Giivenli Elektronik Imza ile imzalanmgtir
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Seyda ORHAN

Adres: Kaleard1 Mahallesi Kiligarslan Sokak No 23/7
Tel No:05377782297
e_posta:orhanseyda@hotmail.com

Dogum Tarihi: 03.02.1993

Dogum Yeri: Sivas / Merkez
Uyrugu: TC
Medeni Hali: Bekar

Egitim Durumu:

2015-....oiiiia Cumbhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik

Hemgirelik Esaslar1 Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Egitimi

2011-2015 Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik
Bolimii

2007-2011 Halil Rifat Pasa Lisesi (Okul 4. sii)
1999-2007  Yavuz Selim ilkdgretim Okulu

Yabinci Diller: ingilizce (65puan -2017 Eyliil Yokdil)

Deneyimler:

2017 EKim-....... Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cerrahi Onkoloji Servisi

2015-2017 Ekim Cumhuriyet Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi

Katildig1 Kongreler: 4.Temel Hemsirelik Bakim Kongresi (Uluslar Arasi1 Katilimli)
24-27 Poster Bildiri Ile Katilim.
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