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OZET

Aragtirma, hemsirelik Ogrencilerinin basing yaralanmasi degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesinde yiiksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkinligini
incelemek amaci ile yapilmis yar1 deneysel bir aragtirmadir.

Arastirmanin 6rneklemini Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi’nde 4. sinif 6grencisi olarak 6grenim goren ve 2018-2019 6gretim yili giiz
ve bahar donemlerinde “Klinik Simiilasyon™ dersini segmeli olarak alan 73 6grenci
olusturmustur. Giliz doneminde egitim goren ogrenciler kontrol grubunu, yaz
déneminde egitim goren 6grenciler deney grubunu olusturmustur. Arastirmada deney
grubundaki 6grencilerin basing yaralanmasi degerlendirme beceri egitimleri yiiksek
gerceklikli simiilasyon uygulamalari ile, kontrol grubundaki 6grencilerin egitimleri
ise diisiik gerceklikli simiilasyon uygulamalar1 ile yapilmistir. Simiilasyon
uygulamalarmin ardindan &grencilere “Basing Yaralanmasi Degerlendirmesine
Iliskin Bilgi Testi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” ile
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” uygulanmistir. Beceri performans degerlendirmesi
laboratuvarda simiilasyon uygulamalar1 ve aragtirmaci gozetiminde klinikte gercek
hastalar ile yapilmistir. Verilerin analizinde Shapiro Wilk testi, t Testi, Mann-
Whitney U testi, Wilcoxon testi ve Kikare analizi kullanilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuglara gore, deney grubunun basing yaralanmasi
degerlendirme laboratuvar ve klinik beceri performans puan ortalamalari, kontrol
grubunun beceri puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p=0.001, p<0.001). Ogrenciler vyiiksek gergeklikli simiilasyon
uygulamalarinda mulaj kullannminin  basing yaralanmasi degerlendirmesini
kolaylagtirdigin1  ifade etmislerdir. Deney grubunda yer alan Ogrencilerin
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” toplam madde puan ortalamalarmin, kontrol grubuda
yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.04, p=0.03). Deney ve kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirmesine iligkin bilgi 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir

(p=0.07, p=0.46). Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin “Ogrenmede Ogrenci



3]

Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” toplam madde puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulunmustur (p=0.19).

Aragtirmanin sonuglart dogrultusunda hemsirelik Ogrencilerinin  basing
yaralanmasi1  degerlendirmesi  egitiminde  yiiksek  gerceklikli  simiilasyon
uygulamalarinin kullanilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik egitimi, Basing yaralanmasi, Yiiksek

Gergeklikli Simiilasyon, Mulaj
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ABSTRACT

The study is a quasi-experimental study to evaluate the effectiveness of
knowledge and skill acquisition in the use of high-fidelity simulation in nursing
education.

The sample of the study consisted of 73 students who were studying as a 4th
grade student at University of Health Sciences Gulhane Faculty of Nursing and who
took “Clinical Simulation” course electively in the fall and spring semesters of 2018-
2019 academic year. In the study, pressure injury assessment skill trainings of
experimental group students were performed with high fidelity simulation and low
fidelity simulation of control group students. After the simulation, “Pressure Injury
Assessment Knowledge Test”, “Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning Scale” and “Simulation Design Scale” were applied to the students. Skill
performance assessment was performed with simulation in the laboratory and real
patients in the clinic under the supervision of the researcher. In the analysis of the
data, Shapiro Wilk test, t test, Mann-Whitney U test, Wilcoxon test and chi-square
analysis were used.

According to the results of the study, there was no statistically significant
difference between the pre-test and post-test mean scores of the students in the
experimental and control groups regarding the pressure injury assessment (p = 0.07,
p = 0.46). The difference between the total item scores of the “Student Satisfaction
and Self-Confidence in Learning Scale” in the experimental and control groups was
not statistically significant (p = 0.19). "Simulation Design Scale” total item mean
scores of the students in the experimental group were found to be statistically
significantly higher than the mean scores of the students in the control group (p =
0.04, p = 0.03). The laboratory and clinical skill performance mean scores of the
experimental group were a satistically significantly higher than mean scores of the
control group (p = 0.001, p <0.001). In the feedback received from the students, it
was stated that the use of moulage in high-fidelity simulation facilitated the
assessment of pressure injury.

As a results of the study, it is recommended that high fidelity simulation

should be used in the pressure injury assessment training of nursing students.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. PROBLEM TANIMI

Saglik bakim sisteminde, kalite gostergelerinin igerisinde yer alan basing
yaralanmalar1 hastanede kalis siiresine ve bakim maliyetine etki eden ciddi bir hasta
giivenligi sorunudur (1,2). Basing yaralanmasi, genellikle kemik ¢ikintilarin tizerinde
olusan basing veya basingla birlikte yirtilma kuvvetinin neden oldugu lokalize
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (3). Bu saglik sorunu, hasta ve ailesinin yasam
kalitesini diisiiriip bireyin sosyal izolasyona siiriikklenmesine, daha yogun ve uzun
stireli hemsirelik bakimi gereksinimine (4), uygun tedavi ve bakim saglanmadiginda
ise mortalite, morbidite ve nozokomiyal enfeksiyonlara neden olabilmektedir (5).
Ulusal Basing Ulseri Danisma Paneli (NPUAP)’nin 2016 verilerinde Amerika’da
basing yaralanmasi goriilme siklig1 1.3-3 milyon arasinda degisirken iilkeye olan yillik
maliyeti 2.2-3.6 milyar dolar olarak tespit edilmistir (6).

Holistik bakim anlayisina sahip multidisipliner ekip yaklagimi ile basing
yaralanmalarinin biiyiik kisminin 6nlenebilir oldugu diisliniilmektedir (7). Hemsireler,
hastayla en uzun slire zaman geciren; Ozellikle yogun bakim, palyatif bakim gibi
birimlerde bakimi yakindan takip eden saglik bakim ekibinin en énemli iiyelerinden
biridir (8). Basing yaralanmasinin 6nlenmesine yonelik 6nerilen risk degerlendirmesi,
cilt bakimi ve nemlendirme, pozisyonlama, beslenme, basing dagitici destek
yiizeylerinin kullanim1 uygulamalarinin tamami hemsirelik bakiminin kapsamindadir.
Risk degerlendirme Olgeklerinin kullanilmasi, risk altindaki bireylerin belirlenerek
onleyici bakimlarin planlanmasi, basing yaralanmalarmin tedavisindeki ilk basamak
olarak goriilmektedir (4). Basing yaralanmasi gelistiginde ise yaranin iyilesmesini
saglama ve tekrarlanmasini 6nlemeye yonelik hedefler olusturularak hasta ve ailesi de
bakim siirecine dahil edilmelidir (9). Hemsirelerin basing yaralanmasinin 6nlenmesi
ve tedavisine yonelik bireye sundugu bu bakim hizmeti, saglig1 gelistirmenin yani sira,
saglik bakim hizmetlerinin kalitesini de arttirmaktadir.

Basing yaralanmalarinin sistematik bir sekilde evrelendirilmesinin tedavi
siirecini ve hastanin prognozunu yonlendirdigi diistiniilmektedir. NPUAP tarafindan
gelistirilen basing yaralanmasi evrelendirme sistemi, 2016 yilinda revize edilerek

yeniden yayinlanmistir (6). Bu sistem, olusan doku kaybmin derinligini ve yara



yatagindaki doku tipini degerlendirerek basing yaralanmalarini evrelendirmektedir.
Ancak evrelendirme basit goziikkmesine karsin belli bir diizeyde deneyim gerektirdigi
i¢in hatalar yapilabilmektedir. Bruce ve arkadaslar1 (2012), klinik hemsireleri ve yara
bakiminda uzman hemsirelerle yaptiklar1 calismada 236 basing yaralanmasinin
degerlendirmesini karsilagtirmiglardir. Her iki gruptaki hemsirelerin yaptigi basing
yaralanmasi evrelendirmesinde uyusmazliklar tespit eden aragtirmacilar, en ¢ok Evre
2 basing yaralanmalarinin, Evre 1 ile karistirildigini tespit etmislerdir (10). Dogru ve
giivenilir basing yaralanmasi dokiimantasyonu, uygun onleme ve tedavi miidahaleleri
ile saglik bakimina aktarilan kaynaklarin dogru kullanimi i¢in énem arz etmektedir
(10,11). Basing yaralanmalarinin dogru evrelendirilmesi, hasta bakim sonuglarini
etkilemenin yaninda hemsireler arasinda ortak dil kullanimi saglayarak sunulan
hemsirelik bakiminin kalitesini arttirmaktadir (12).

Hemsirelik siirecinde bakim, sezgisel degil analitik ve sistematik bir yap1
icerisinde sergilenirken (13), bu yapr hemsirelik egitimi siiresince edinilen teorik
bilginin, laboratuvar ve Kklinik uygulamalar sonucunda becerilere aktarilmasiyla
olugmaktadir. Basarili klinik uygulama siireci i¢in 6grencilerin elestirel diisiinme,
problem ¢6zme, 6z yetkinlik, kendine giivenme gibi bilissel ve psikomotor becerileri
klinik uygulama oncesinde deneyimlemis olmalar1 gerekmektedir. Bu deneyimlerin
mesleki beceri laboratuvarlarinda kazanilmasi 6grencilerin istedikleri kadar tekrar
yapmalarini, hatalarin1  anlayarak  diizeltmelerini, psikomotor becerilerini
gelistirmelerini saglarken, ayn1 zamanda hasta giivenligi ve mahremiyetini saglayip
klinik uygulamalarda istenmeyen yanlis uygulamalart onlemektedir (14). Klinik
uygulamalarda, hemsirelik 6grencilerine dinamik ve karmasik ortamlarda ¢alisacak
yetkinlik kazandirilmasi1 ve hemsirelik becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir
(15). Ciinkii bu uygulamalar esnasinda Ogrenciler, teorik bilgilerini pekistirirken,
gercek  hasta  {izerinde uygulamalar  yaparak  hemsirelik  becerilerini
deneyimleme/gelistirme ve hastalarla iletisim kurma firsatlar1 bulurlar. Fakat saglik
bakim sistemlerinin karmasiklig1 ve prosediirlerin fazlalagmasi, ilkemizde hemsirelik
fakiiltelerinde yeterli 6gretim elemaninin olmamasi, egitim politikalari, hemsirelik
Ogrencisi bagvurularindaki artis gibi nedenlerle hemsire egitiminde biiyiik zorluklar
olugsmaktadir (16). Bu sorunlarin yaninda, 6gretim elemanlar1 da klinik uygulama

planlarin1 yaparken bazi sorunlarla karsilagmaktadir. Karsilagtiklart sorunlarin



basinda, kliniklerin 6grenci sayisint kisitlamalari gelmektedir. Bunun sonucunda
hemsirelik 6grencilerine kaliteli klinik uygulama deneyimi sunmak giin gegtikce
zorlasmaktadir (15). Egitim alanindaki ¢esitli sorunlar ve teknolojideki gelismeler
hemsire egitimcileri 6grencilerine giivenli ve interaktif bir 6gretim ve 6grenme ortami
sunan saglik alaninda  gelistirilmis  klinik  simiilasyon laboratuvarlarina
yonlendirmektedir. Saglik alanindaki Ogrencilerin  klinik uygulamaya yakin
deneyimler kazanmasi simiilasyona dayali egitim ile olusturulabilir. Boylece
ogrenciler; hemsirelik 6ykiisii, fiziksel muayene, hemsirelik uygulamalari, az rastlanan
uygulamalarin deneyimlenmesi, kaynaklarin kullanimi/yonetimi ve diger saglik
personeli ile iletisim kurulmasi gibi becerileri deneyimleyerek hastalarin saglik
ihtiyaglarinin belirlenmesi ile ilgili yetkinlikler gelistirebilirler (17,18).

Simiilasyon, Gaba tarafindan “Bir egitim teknolojisi olmaktan ¢ok, gergek
diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik
icinde tamamen katilimcr bir tarzda, gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistiren ya da gelistiren bir egitim teknigi” olarak tanimlanmustir (19). Literatiirde
simiilasyona dayali egitim sonuglarina bakildiginda, hemsirelik 6grencilerinin klinik
yeterliligini, 6z giivenini, elestirel diisiinmeyi, teorik bilgiyi, klinik muhakemeyi,
iletisim becerilerini ve 6grenci motivasyonunu arttirmada giliclii bir 6§renme araci
oldugu gézlemlenmistir (16, 20-23).

Tiim simiilasyona dayali egitim uygulamalarinda bulunmasi gereken en temel
ozellik ‘ger¢ek yasama uygunluk’ olarak tanimlanabilecek olan ‘fidelity’ 6zelligidir.
Klinik ortami yansitan fiziksel ve psikolojik gergekligi yiiksek, igerisinde iletisim
becerilerinin eklendigi iyi yapilandirilmis bir simiilasyon deneyimi, 6grencinin klinik
ortama ¢iktiginda yasayabilecegi gerceklik sokunu azaltir (24). Simiilasyon, gerceklik
saglanamazsa hedefine tam olarak ulasamamis, basarisiz bir uygulama olabilir (25).
Disiik, orta ve yiiksek gerceklikli olarak ayrilabilen simiilasyonlar kurgulanirken
‘gercege uygunluk’ kavrami agisindan fiziki, kuramsal ve psikolojik yonlerinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir (26,27). Cevresel uygunlugu ekipmanlarla saglamanin
yaninda gercekliligi arttirmak i¢in mulaj uygulamasi yapilmaktadir (28). Yapilan
bircok calismada cilt lezyonlar1 ve yara bakim egitimleri i¢in simiilasyona dayali
egitim uygulamalar1 kullanildiginda 6grencilerin gergege yakin uygulama deneyimleri

yasayarak 0z giiven kazandiklar tespit edilmistir (29, 30,31). Yara bakimi egitim



simiilasyonlarina mulajin eklenmesi; yara degerlendirmesi, yara etiyolojisi ve
fizyolojisini duyussal olarak algilamaya yardimci olurken &grencilerin psikomotor
beceriler kazanmasini ve klinik uygulamaya ¢iktiklarinda karsilasacaklar1 profesyonel
calisma ortamina hazirlanmalarini da saglar (31).

Simiilasyona dayali egitimin bir dgretim pedagojisi olarak kullanimi, birgok
uluslararas1 hemsirelik egitimi organizasyonu tarafindan desteklenmektedir. Klinik
becerilerin kazandirilmasinda simiilasyon uygulamalarinin etkinligini degerlendiren
caligmalar giin gectikce artmaktadir fakat basing yaralanmalarinin degerlendirmesine
yonelik yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamalarinin etkinligini degerlendiren bir
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle yapilan c¢alismanin basing yaralanmasi
degerlendirmesi egitimlerinin planlanmasina ve gelistirilmesine katki saglayacagi

diistiniilmektedir.

1.2. ARASTIRMANIN AMACI
Bu arastirmanin amaci hemsirelik Ogrencilerinin basing yaralanmasi
degerlendirme becerilerinin  gelistirilmesinde yiiksek gerceklikli simiilasyon

yonteminin etkinligini incelemektir.

1.3. HIPOTEZLER

Ho1' Yiiksek ve diisik gergeklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan
Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme bilgi testi puanlar1 arasinda fark

yoktur.

Hi1 yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yoOntemiyle egitim alan

Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme bilgi testi puanlari arasinda fark vardir.

Ho 2: Yiiksek ve disiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan
ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme laboratuvar beceri performanslari

arasinda fark yoktur.

Hi 2: Yiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan
ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme laboratuvar beceri performanslari

arasinda fark vardir.



Ho s: Yiiksek ve digsiik gerceklikli simiilasyon yoOntemiyle egitim alan

ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme klinik beceri performanslari arasinda

fark yoktur.

Hi 3: Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan

ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme klinik beceri performanslari arasinda

fark vardir.

Ho 4: Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle

Ogrencilerin memnuniyet ve 6z gliven puanlar1 arasinda fark yoktur.

Hi 4: Yiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yoOntemiyle

ogrencilerin memnuniyet ve 6z giiven puanlari arasinda fark vardir.

Ho s: Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yoOntemiyle

Ogrencilerin simiilasyon tasarim 6l¢egi puanlar1 arasinda fark yoktur.

His: Yiiksek ve digsik gerceklikli simiilasyon yontemiyle

Ogrencilerin simiilasyon tasarim 6l¢egi puanlari arasinda fark vardir.

egitim

egitim

egitim

egitim

alan

alan

alan

alan



2. GENEL BIiLGILER

2.1. HEMSIRELIK EGITIiMi

Egitim, bireyin dogumundan 6liimiine kadarki yasami siiresince devam eden
dinamik bir siirectir. Birey bu siire¢ igerisinde bilgi, beceri, tutum ve degerler kazanir;
icinde yasadigi cevre ile etkilesime girerek izlenimler edinir ve bu izlenimler ona yeni
degerler kazandirir. En genis anlamu ile egitim; bireyde kendi yasantilar1 yolu ile kasitl
olarak istendik davranis degisiklikleri meydana getirme siirecidir (32). Ogretim ise,
okullarda yapilan planli, kontrollii ve Orgiitlenmis Ogretme faaliyetleri olarak
tamimlanmaktadir (33). Ogrenmenin tanmimina baktigimizda bireyin gegirdigi yasanti
sonucunda davranista veya potansiyel davranista meydana gelen kalict izli
degisiklikler olarak tammlandigim gdrmekteyiz. Ogrenme iiriinii davramislar bilissel,
duyussal ve psikomotor alanlardan birinde veya birden fazlasinda gelisim
gostermektedir (34).

Hemsirelik egitimi, Ogrencilere bakim verme, klinik karar verme, egitim
uygulamalar1 ve arastirma yapma becerileri ile hasta savunuculugu, rehabilitasyon,
danmigmanlik ve yoneticilik gibi rolleri kazandiracak yeterlilikte biligsel, duyusal ve
psikomotor 6grenme alanlarmin  tamamim1  kapsayan bir egitim siirecini
gerektirmektedir. Hemsirelerden problem ¢o6zme, elestirel diisiinme gibi biligsel
becerilerini psikomotor becerileri ile birlestirmeleri beklenmektedir. Cagin getirdigi
teknolojik gelismeleri ve iirettikleri bilimsel bilgiyi sunduklar1 bakimla bitiinlestiren
hemsireler, kanita dayali uygulamalar 1s18inda bakim sunmaktadirlar (35). Hemsirelik
egitimi artik analitik diisiincenin 6gretildigi, problem ¢dzme becerilerinin kazanildigi,
uygun tutum ve davraniglarin gelistirildigi bilissel ve psikomotor alanlarin
kullanilmasina firsat veren bir yapiya evrilmistir (36,37). Cagimizin getirdigi bilgi ve
teknolojideki degisimler ve toplumun degisen saglik bakim gereksinimleri de
Ogrenilmesi gereken psikomotor becerilerin sayisini  ve niteligini  arttirmis
bulunmaktadir (38).

Hemsirelik egitiminde 6grencilere psikomotor beceriler mesleki beceri
laboratuvarinda kazandirilmaya g¢alisiimaktadir. Bu laboratuvarlarda dgrencilerden

beklenen, aldiklar1 teorik bilgiyi uygulamaya aktarmalar1 ve tekrarlayarak



pekistirmeleridir. Giiniimiizde psikomotor beceri kazaniminda simiilasyon, rol play,
video destekli egitimler gibi bir¢ok metod kullanilmaktadir. Fakat psikomotor beceri
kazaniminda ideal egitim yontemlerine ulagsmak igin arastirmalar héala devam
etmektedir (16,27). Simiilasyona dayali egitim, 6grenci hemsireye yalnizca klinik
hemsirelik becerilerini uygulama firsat1 degil, ayn1 zamanda hemsire olmanin nasil bir
his oldugunu kesfetme sansi da sunar. Mesleki kimligin gelisimi, 6grencinin

hemsireligin karmasikligin1 anlamaya baslamasi agisindan 6nemlidir (24)

2.2. SIMULASYON KAVRAMI VE TARIHSEL GELIiSiMi

Tirk Dil Kurumu sozligiinde ‘benzetim, O6grence’ seklinde tanimlanan
simiilasyonun c¢esitli tanimlamalar1 yapilmaktadir. En genel anlamu ile katilimcilarin
gercekte var olan bir durumun taklit edildigi ortamlarda biligsel, duyussal ve
psikomotor alanlara yonelik gelisim saglamalarini hedefleyen egitim etkinliklerinin
biitinii olarak tanimlanmaktadir (25). Bradley (2006) benzer sekilde klinik
simiilasyonu, sadece teknoloji ve getirdigi bilgisayar imkanlar1 degil, gercek klinik
durumun bir kisminin yeniden yaratilmasi yoluyla bireyler ve ekipler arasinda 6nemli
derecede insan etkilesimi yaratarak egitim ve Ogretim saglayan bir faaliyet olarak
tanimlamistir (39).

Simiilasyona dayali egitim etkinliklerine Ogrenciler bireysel veya kiiclik
gruplar halinde katilirlar. On bilgilendirme, uygulama ve ¢oziimleme olarak iic
asamadan olusan egitim etkinligi, hazirlik asamasindaki yapilandirilmis planlama
dahilinde yiritiiliir ve gerekli asamalarda kolaylastiricilar tarafindan 6grencinin
uygulamasma yon verilir. On bilgilendirme asamasi ile baslayan etkinlik sirasi ile
uygulama ve ¢oziimleme asamasi seklinde ilerler. Coziimleme asamasinda uygulama
hep birlikte gézden gegirilir, diger 6grenci ve katilimcilardan geri bildirimler alinarak
O0grencide yansima yaratarak onceki bilgilerin islenerek yenilerinin olusturulmasi
hedeflenir (40).

Simiilasyon uygulamalar1 ilk olarak 5000 yil Oncesindeki Cin savas
oyunlarinda karsimiza c¢ikmaktadir (25,26). Askeri stratejiler gelistirmek ve ucgak
modellemeleri i¢in kullanilan simiilasyon yiizyillik siirecler sonrasinda giiniimiizde
ekonomi, niikleer teknoloji, otomotiv, uzay bilimi gibi bir¢ok alanda kullanilmaktadir
(39).



Tip alaninda kullanilan simiilatorlere baktigimiza ilk karsimiza c¢ikanlar
obstetrik becerilerin kazanimi hedefleyen Phantom, resusitasyon egitimi ig¢in
gelistirilmis Ressume-Ani simiilatorleridir (25). Bunlar1t 1980°1i yillarda anestezi
simiilasyonlar1 i¢in gelistirilen Compherensive Anaesthesia Simulation Environment
(CASE), Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) simiilatorleri izler (39). Yirminci
yiizyilin ikinci yarisinda tip egitim reformu ve teknolojideki ilerlemelere paralel olarak
kullanimi artan simiilatorler, lisans ve lisans sonrasi egitimlerdeki simiilasyon
uygulamalari igerisinde yaygin olarak kullanilmaktadir (39,41,42).

Simiilasyon uygulamalarinin gerc¢ekliligini arttirmak i¢in mulaj uygulamalari,
19. yiizyilda anatomi ve embriyoji egitimleri i¢in kullanilmistir. Balmumu, vaks ve
pleksi gibi malzemeler kullanilarak yaratilan simiilatorler iizerinde diseksiyon yapma
imkanlar1 yaratilmigtir (43). Yiiksek gergeklikli simiilatorler 1990’larin sonuna dogru
gelistirilerek kadin dogum, dis hekimligi, hemsirelik, acil bakim, cerrahi gibi birgok
disiplin tarafindan da kullanilmaya baglanmigtir (43).

Hemsirelik egitimde kullanildig: bilinen ilk simiilator 1911 yilinda Hardford
Hastanesi’nde hemsirelik bakimina yonelik becerilerin gelistirilmesi i¢in kullanilan
diistik gergeklikli Mrs. Chase isimli simiilatordiir (44,45). Hemsirelik egitimi alaninda
simiilasyon kullanimi1 American Nursing Association (ANA), International Council of
Nurses (ICN), Australian College of Nursing (ACN), National League for Nursing
(NLN) gibi pek c¢cok hemsirelik kurulusu tarafindan desteklenmektedir. Ulusal
Hemsirelik Birligi (National League for Nursing=NLN), National Council of State
Boards of Nursing (NCSBN), World Health Organization (WHO) hemsire egiticilerin
temel yeterliliklerinde, egitim ve Ogretimin etkinligini arttirmak i¢in teknoloji ve

simiilasyon kullanimini 6nermektedir (46-48).

2.3. SIMULASYON MODALITELERI
Hemsirelik egitiminin tiim alanlarinda artan bir sekilde kullanilmakta olan
simiilasyonlar olduk¢a c¢esitlidir. Burada Hayden’in kullandigi simiilasyon

smiflandirilmasina gore simiilasyon tiirleri tanimlanacaktir (41).



2.3.1. Diisiik Gergeklikli Simiilasyon (Gorev Ogreticiler):

Bu modeller diisiik teknolojik 6zelliklere sahip siklikla bir uzuv, viicut kismi
veya yapist igeren maketlerdir (39). Damar yolu agmak, liriner katater uygulamak i¢in
kullanilan maketler veya kardiyopulmoner resusitasyon i¢in kullanilan mankenler gibi
temel psikomotor becerilerin O6grenilmesinde kullanilan araclar 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu araglar, dgrencilerin psikomotor ve iletisim becerilerini birlikte
kullanabilecekleri yiiksek gerceklilik 6zelligi olan simiilasyon uygulamalarinda veya
klinik senaryolarin gercekliligini arttirmak i¢in simiile hasta uygulamalarina eklenerek

de kullanilabilirler.

2.3.2. Orta Gergeklikli Simiilasyon:

Karmagik manuel becerilerin (intravendz kateterizasyon) Ogrenilmesi ve
uygulanmasi ya da riskli miidahaleler (entiibasyon veya defibrilasyon gibi) igeren
yasami tehdit eden klinik durumlarin dinamik yonetiminde olguyu ve klinik ortami
yaratmanin teknolojik bir yolu olarak kullanilabilir (19). Orta diizeyde gergeklikli
simiilasyon teknolojileri goreceli olarak basit multimedyadan insan fizyolojisinin 6zel
fonksiyonlarii (solunum sesleri, kardiyak ritimler vb.) gosteren mankenlere kadar
farkli tipteki egitim araglarini ve simiilatorleri igerir.

Bilgisayar destekli simiilatorler, kullanilan bilgisayar programlar1 sayesinde
ogrencinin olguyla ilgili karar verip uygulama yaptiktan sonra olaylarin sonuglarini
gozlemlemesini saglar (45). Bu simiilatorler fizik muayene becerilerinin 6grenciye
Ogretilmesi amaciyla izletilen video kaydindan, kullanicinin kararlar ile
yonlendirilebilen ve sonuglarin degerlendirilip raporlanabildigi sanal hasta
uygulamalar1 veya haptik sistemlere kadar genis bir yelpazeye sahiptir (19,41). Haptik
sistemlerde katilimecilar Kinestetik ve dokunsal algiy1 kullanarak deneyim

kazanmaktadirlar.

2.3.3. Yiiksek Gerceklikli Simiilasyon:
Yiiksek ger¢eklikli simiilatorler, kullanilan mankenin kalp ve solunum sesleri
gibi fizyolojik parametre ¢giktilarinin manipiile edilebildigi, konusabilen, uygulamalar

esnasinda tepki verebilen, birgok refleksi gosterebilen ileri bilgisayar teknolojisinin
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kullanildig1  uygulamalardir. Bu uygulamalarda hedeflenen, klinik alanlar
olabildigince yansitan ancak hastalar i¢in risk igermeyen kontrollii bir ortamda,
Ogrencilere optimum Ogrenme ortami yaratarak profesyonel mesleki rollerini
deneyimlemeleridir (49).

Standart veya simiile hasta uygulamalar1 yiiksek gerceklikli simiilasyon
yaratmada kullanilabilecek uygulamalardir. Bu uygulamalarda egitilmis saglikli veya
hasta bireyler, planlanmis uygulama dahilinde bir olgunun yiiriitiillmesine destek
olurlar ve bdylelikle, 6grencinin gercek bir hastaya bakim sunmasini saglayacak
gerceklik alan1 yaratilmis olur (50).

Yiksek gerceklikli  simiilasyonlarda  gercege uygunluk  kavramu,
canlandirilmak istenen durumun fiziksel, ¢evresel ve psikolojik ozellikleri ile
hazirlanan egitim uygulamasinin goériiniim ve fonksiyonlarmmin benzerlik diizeyinin
yakin olmasi olarak tanimlanmaktadir (51). Bu gergekligin yaratilabilmesi i¢in
teknolojik simiilatorlerden yararlanmanin yani sira koku, goriinti ig¢in mulaj
uygulamalari, senaryoya eklenen duygu, motivasyon ve kiiltiir gibi psikolojik ve

sosyal faktorler kullanilabilir.

2.4. MULAJ UYGULAMASI

Simiilasyona dayali egitimler planlanirken en 6dnemli hususlardan biri, eldeki
imkanlar1 en 1yi sekilde kullanarak gercek klinik ortamlara benzer bir 6grenme
deneyimi tasarlamaktir. Bu ortamlar1 saglamada mulaj uygulamasi, kostiim ve fiziksel
uygunluk i¢in gerekli olan diger donanimlarla birlikte kullanilabilen bir uygulamadir.

Hekimlere, insan ve hayvan anatomisini 6gretmek igin vaks kullanilarak
hazirlanan modeller 15. ve 16. yiizyillarda kullanilmigtir (52). Leonardo da Vinci’nin
caligmalarinda kadavralardan kalip ¢ikartmak i¢in kolay sekillenen balmumunu
kullanmasiyla, o donemde sadece sanat alaninda kullanilan balmumunun tipta da
kullanildigr goriilmektedir. Askeri tatbikatlarda ve askeri hemsirelik okullarinda daha
cok kullanilan mulaj uygulamalarinin giiniimiizde yaygnlastigini, hatta medikal
makyaj egitimi alma imkanlarinin olustugu goériilmektedir (52).

Mulaj; yaralanma, hastalik ve yaslanmanin yani sira diger fiziksel
degisiklikleri simiile etmek i¢in balmumu, lateks, makyaj tirlinleri ve yapay sivilarin

kullanildigi makyaj tekniklerinin biitiiniidiir (30). Mulaj uygulamasi standardize



11

hastalarin (6grenci veya bireylerin) cildine ve simiilasyonda kullanilacak maketlerin
tizerlerine uygulanabilir. Travma, yaslanma ile ilgili cilt biitiinliiglindeki degisiklikler,
ekimoz gibi gorsellerin elde edilmesi mulaj ile saglanabilmektedir. Simiilasyon
uygulamalarinda gergekliligi arttirmak i¢in, mulaj uygulamalan ile birlikte cesitli
kokular veya monitor alarmlar1 kullanilarak ses olusturulmasi da gerekli durumlarda

kullanilmaktadir.

2.5. HEMSIRELIK EGITIMINDE SIiMULASYONA DAYALI
EGiTiMiN KURAMSAL CERCEVESI

Ogrenme kuramlari, istendik davrams degisikliklerinin nasil meydana geldigi
ve gelistigi konusundaki varsayimlar olup Ogrenmenin hangi kosullar altinda
olusacagin1 ya da olusmayacagini betimlemekte; diisiince, davranis, deger ve
tutumlarin anlasilmasini, kavranmasini saglamaktadir (33). Kuramsal ilkeleri bilmek,
kendi olusturacagimiz egitim programimizin ¢er¢evesini nasil sekillendirecegimizin
farkinda olabilmemizi, 6grencilerin bilgi dagarciklarini, klinik diisiinme becerilerini
ve problem ¢dzme yeteneklerini gelistirebilecek strateji ve teknikleri kullanabilmemizi
saglar (24).

Simiilasyona dayali egitim ile ilgili olarak Benner'in “acemiden uzmana”,
Bandura’nin “sosyal 6grenme”, Kolb'un “deneyimsel 6grenme” ve “bilgiyi isleme”
kuramlar1 hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi ile iliskilendirilebilecek
kuramlardir (20,53). Jeffries (2005) tarafindan 'hemsirelikte kullanilan simiilasyonlari
tasarlamak, uygulamak ve degerlendirmek icin' gelistirilen Jeffries Simiilasyon
Cercevesi [Jeffries Simulation Framework (JSF)] bir egitim yontemi olarak
degerlendirilmis ve Ulusal Hemsireler Birligi [The National League for Nursing’s
(NLN)] tarafindan kabul gérmiistiir (54). Ogrenme kuramlarindan farkli olarak, NLN
/ JSF simiilasyona 6zgilidiir ve simiilasyon deneyimlerinin 6§renme kazanimlarina
doniistimiinii destekler. Etkin simiilasyon deneyimleri kurgulamaya odaklanmis
kapsamli bir teori oldugu i¢in egitimcileri uygun simiilasyon deneyimini se¢me,
olusturma konusunda daha iyi yonlendirebilir (54). Ayni zamanda simiilasyon
deneyimi i¢in uygun egitim ciktilar1 gelistirme, sonuglari yorumlama ve simiilasyon
deneyimlerini karsilagtirarak sonuclar1 sentezleme konusunda da yardimci olabilir

(20).
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Ciktuar:

- Ogrenme (bilgi)

- Beceri performansi

« Ogrenci memnuniyeti
- Kritik diigtince

- Qzgliven

Egitimci: « Program

. Ozellikleri - Seviye
‘ *Yag

Egitim
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<Aktif 6grenme

« Geribildirim

« Etkilegim

- Ogrenme stratejileri
-Isbirligi
«Zaman

\

Simiilasyon Tasanm Ozellikleri:
- Hedefler

« Gergege uygunluk

- Problem ¢ézme

. Ogrenci destegi

R
. J

Sekil 2.1. Jeffries Simiilasyon Cergevesi (Jeffries P.R.(Ed.). Simulation in nursing education: From
conceptualization to evaluation. New York, NY: National League for Nursing. 2007’den alintidir.)

N\

Egitimci: Jeffries ve Rogers (2015) egiticinin yasi, onceki deneyimleri ve
klinik uzmanlik gibi demografik ozelliklerinin, egitimcinin simiilasyondaki rolii,
simiilasyonun planlanan sekilde ilerlemesi, genel olarak simiilasyon deneyiminin
etkinligi ile iliskili olduguna inanmaktadir. Simiilasyon uygulamasinda egitimci
kolaylastiric1 ve degerlendirici rollerini iistlenmektedir. Ogrenme; egitimci ve 6grenci
etkilesimlerine, beklentilerine ve her ikisinin rollerini yerine getirebilmesine baglidir.

Ogrenci: Ogrencinin yasi, egitim diizeyi gibi sayisal verilerin yaninda daha
onceki simiilasyon ve hemsirelik uygulamasi deneyimlerinin perfomansini ve
ogrenme ciktilarini etkileyecegi diigiiniilmektedir.

Egitim uygulamalari: Ogrenciye kazandirilmas1 gereken becerileri basarili bir
sekilde kazandirabilmek igin aktif 6grenme, geri bildirim, 6grenci-o6gretim iiyesi
etkilesimi ve isbirligi, ¢cesitli 6grenme yontemlerinin birlestirilmesi basliklarinin iyi
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Simiilasyon tasarim Ozellikleri: Simiilasyona dayali egitim planli bir
uygulamadir ve tasarimi yapilirken hedefler, gercege uygunluk, problem ¢6zme,

ogrenci destegi ve ¢oziimleme degiskenleri goz dniinde bulundurulmalidir (54).
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Ciktilar: Kavramsal gerceve bilgi ve beceri kazanimi, elestirel diisiinme,
Ogrenci memnuniyeti gibi ¢iktilart icermektedir. Simiilasyon deneyiminin etkinligini
belirlemek i¢in sonuglar degerlendirilerek gelecekteki egitim programlarmin

yapilandirilmasi 6nerilmektedir (55).

2.6. SIMULASYONA DAYALI EGITIMIN STANDARTLARI

Klinik Simiilasyon ve Ogrenme igin Uluslararas1 Hemsgirelik Dernegi
(International Nursing Association for Clinical Simulation & Learning - INACSL)
klinik simiilasyon uygulamalar1 ve 6gretimi konusunda uluslararas1 faaliyetlerde
bulunan bir dernektir ve hemsirelik egitimde simiilasyon kullanan hemsire egitimciler
icin simiilasyona dayali egitimleri planlarken kullanilacak uygulama standartlarini

yaymlamislardir. Bu standartlar:

2.6.1. Simiilasyon Tasarim
Simiilasyona dayali deneyimler, belirlenen hedeflere ulagsmak ve beklenen
sonuglarm elde edilmesini optimize etmek i¢in amagh ve sistematik fakat esnek bir
yapida tasarlanmistir. Simiilasyona dayali egitimlerin tasarimi, yetigkin 6grenmesi,
egitim - Ogretim tasarimi, klinik bakim standardi, degerlendirme ve simiilasyon
pedagojisinin en iyi uygulamalarini barindirmaktadir (56).
Bu standardi karsilamak i¢in gerekli kriterler:
e lyi tasarlanmis bir simiilasyona dayali deneyim olusturabilmek igin ihtiyag
degerlendirmesi yapmak.
e Olgiilebilir hedefler olusturmak.
e Simiilasyona dayali deneyim i¢in amag, teori ve modaliteye dayal bir
simiilasyon formati yapilandirmak.
e Simiilasyona dayali deneyim olusturabilmek i¢in bir senaryo veya olgu
tasarlamak.
e Gergeklik algisini olusturmak i¢in gerekli diizenlemeleri gergeklestirmek.
e Katilimeinin hedefleri, bilgisi veya deneyim diizeyi ile beklenen ¢iktilart
merkez alarak katilimcilar1 yonlendiren kolaylastirict bir yaklagim

sergilemek.
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Simiilasyona dayal1 deneyimlere bir 6n bilgilendirme (prebrifing) ile
baslamak.

Coziimleme (debrifing)ve / veya geri bildirim ile simiilasyona dayali
deneyimleri siirdiirmek.

Katilimci, kolaylastirici, simiilasyona dayali deneyim, tesis ve destek ekibinin
bir degerlendirmesini yapmay1 planlamak.

Katilimcilarin  belirlenen hedeflere ulagmasini ve simiilasyona dayal
deneyimin beklenen sonuglarina ulasilmasini saglamak i¢in gerekli ortam
hazirligini ve kaynaklari saglamak.

Simiilasyona dayali deneyimlerin 6ncesinde 6n uygulama yapmak.

2.6.2. Sonuclar ve Hedefler

Egitimciler, klinisyenler ve arastirmacilar, simiilasyona dayali deneyimlerin

etkisini belirlemek i¢in sonug Slgiitlerini kullanmaktadir. Kirkpatrick Modeli, egitim

programlarini ve 6grenme sonuglarini degerlendirmede yaygin olarak kullanilan bir

modeldir. Bu model, sirali dort degerlendirme seviyesini gosterir (57):

a)
b)
c)
d)

Tepki (Katilimcinin egitimden memnuniyetini 6lger.)

Ogrenme (Egitimden kazanilan bilgi, beceri ve tutumlari dlger.)

Davranis (Egitim sonucu meydana gelen degisiklikleri 6lger.)

Kalite ve giivenligi artiran sonuglar (Verimlilik, gelir gibi egitimlerin ardindan
artan yatirim getirisini belirler.)

Simiilasyona dayali deneyimin sonug 6lgiitleri belirlendikten sonra, bir sonraki

adim hedeflerin gelistirilmesidir. Hedefler, simiilasyona dayali egitimin tasariminda

egitimcinin yol gosterici araglaridir. Bloom’un Taksonomisi, istenen sonuglara

ulagsmak i¢in hedefler gelistirmek ve seviyelendirmek i¢in bir ¢erceve sunmaktadir.

Taksonomi kullanilarak biligsel, psikomotor ve duyussal alan olarak li¢ 0grenme

alaninda hedefler gelistirilebilir.

2.6.3. Kolaylastirma

Simiilasyon temelli bir egitimde kolaylastirma; egitimli, rehberlik edebilecek

yeterlilikte, katilimcilar1 destekleyen ve onlar1 beklenen sonuglara ulastiracak
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yardimc1 yollar bulabilme becerisine sahip bir kolaylastirict gerektirir (58).
Kolaylagtirma yontemleri; katilimcilarin  seviyelerini, simiilasyon etkinliginin
amaclarim1 ve katilimcilarin bilgilerini, becerilerini, tutumlarin1 ve davraniglarim
etkileyen Kkiiltiirel ve bireysel farkliliklar1 g6z oniinde bulundurarak, simiilasyona
dayali deneyimin hedeflerine gore planlanir. Kolaylastiricinin rolii kolaylastirma
yontemlerini kullanarak, katilimcilarin yeteneklerini = gelistirmelerine yardimci
olmaktir. Bununla birlikte elestirel diisiinme, problem ¢6zme, klinik muhakeme, klinik
karar vermede kendi diistince siireglerini kesfetmeleri ve teorik bilgilerini hasta
bakiminin gesitli alanlarinda uygulamaya aktarmalarini saglamaktir (59).

o Etkili kolaylastirmay1 gerceklestirebilmek i¢in simiilasyon pedagojisine dair
bilgi ve beceriye sahip bir kolaylastirici gerekir.

e Kolaylastirma icin planlanan yaklasim, katilimecilarin 6grenme, deneyim ve
yetkinlik seviyelerine uygun olmalidir.

e Simiilasyona dayali deneyim Oncesindeki kolaylastirma yontemleri, hazirlik
etkinliklerini (6grencinin simiilasyonda kullanacagi psikomotor becerileri
pratik yapmasi veya konu ile ilgili teorik bilgiyi edinmesi gibi) ve katilimcilari
simiilasyona dayali deneyime hazirlamak i¢in simiilasyon uygulamasindan
hemen 6nce yapilan bir 6n bilgilendirmeyi kapsar.

e Similasyona dayali deneyim sirasindaki kolaylastirma yontemleri
katilimcilarin beklenen sonuglara ulagmalarina yardimei olmayr amaglayan
ipuclarinin (6nceden belirlenmis ve / veya planlanmamis) simiilasyon
uygulamasi esnasinda dgrenciye verilmesini igerir.

e Simiilasyona dayali deneyimden sonraki kolaylastirma ¢oziimleme
oturumunda yapilir ve katilmcilari beklenen sonuglara ulagmada
desteklemeyi, elestirel diisiinme yontemlerini kullanarak 6grenmelerini

amagclamaktadir.

2.6.4. Coziimleme Oturumu (Debrifing)

Coziimleme oturumu yapilan simiilasyona dayali egitimin retrospektif analizi
ve deneyimsel Ogrenme icin yonlendirilmis bir yansitmadir (60). Bu siire¢
katilimcilarin var olan bilgilerini 6ziimsemesini saglar; giivenli, kaliteli hasta bakimi

ve profesyonel rollerinin gelisimine odaklanarak bilgi, beceri ve tutum gelistirmelerini
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destekler. Simiilasyona dayali 6grenmenin ana yapi1 tasidir ve asil 6grenmenin bu

asamada gergeklestigine inanilir (61). Yansitma ise onceden var olan bilgileri

kullanarak bilginin, becerilerin ve tutumlarin 6ziimsenerek bir eylemin amacinin ve

uygulamasinin bilingli olarak degerlendirilmesidir. Coziimleme oturumu, 6grenmeyi

gelistirir ve katilimeilarin 6z farkindalik ve 6z yeterliklerini arttirir (62).

Coziimleme oturumu, c¢oziimleme silirecinde yetkin bir kisi tarafindan
kolaylagtirtlmalidir.

Coziimleme oturumu giivenilir, agik iletisimin oldugu, 6z degerlendirmeye
imkan tantyan, geri bildirim ve yansitict diisiinmenin oldugu bir 6grenme ve
destekleyici ortamda yiiriitiilmelidir.

Cozliimleme oturumu, simiilasyona dayali deneyim siiresini etkin bir sekilde
yonetebilecek kisiler tarafindan kolaylastirilmalidir.

Cozlimleme oturumu, amaca yonelik bir sekilde yapilandirilmis teorik bir
cergeveye dayandirilmalidir.

Cozliimleme oturumu, simiilasyona dayali egitimin amagclar1 ve ¢iktilar ile

uyumlu olmalidir.

2.6.5. Katilmcer Degerlendirmesi

Simiilasyona dayali deneyimler, biligsel, duyussal ve psikomotor 6grenme

alanlarinda gosterilen bilgi, beceri, tutum ve davranislarin degerlendirilmesini saglar.

Burada katilimcilar igin g tip degerlendirmeden bahsedilir (63). Bunlar:

Katilimcilarin bigimlendirici degerlendirmesi: Katilimcinin hedefleri veya
sonuglar1 elde etmeye yonelik ilerlemesine yardimci olmak icin kisisel ve
mesleki gelisimi tesvik eden degerlendirmelerdir.

Ozetleyici degerlendirme: Genellikle bir g¢alisma programmin sonunda,
sonuclarin dlglilmesi ya da belirli bir zaman diliminde hedeflere ulagilmasi
tizerinde yogunlasan degerlendirmelerdir.

Yiiksek oranli degerlendirme: Major etkileri, sonu¢ veya kazanimlarin

neticelerine dayal bir degerlendirmedir.
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2.6.6. Profesyonel Biitiinliik

Profesyonel biitiinliikk, simiilasyon uygulamasi siiresince beklenen etik
davraniglar1 ve siireci ifade eder. Simiilasyona dayali deneyimdeki rolii katilimci,
kolaylastirici, 6gretim gorevlisi, operatdr, isterse diger bir rol olsun, simiilasyona
dayali deneyimle ilgilenen herkes, profesyonel biitiinliik ile hareket etmekten, 6z
farkindaligin gelistirilmesinden, kisisel ve profesyonel davraniglarinin etrafindakileri
nasil etkilediginden sorumludur. Bu kapsamda senaryonun, simiile hastalarin
paylasimlarinin, katilimeilarin deneyimlerinin gizliligi saglanmalidir. Kurumsal
diizeyde bu gizliligin seviyesi veya derecesi, kurum tarafindan belirlenen politikalarla

uyumlu ve uygulanabilir olmahidir (64).

2.6.7. Simiilasyon - Multidisipliner Egitim

Simiilasyonla gelistirilmis meslekler aras1 egitim, farkli mesleklerden
katilimcilarin, ortak hedefler ve sonuglar elde etmek igin simiilasyona dayali bir
deneyime katilmalarini saglar. Giivenli ve kaliteli saglik hizmeti, saglik ekibinin
isbirligi yapma, iletisim kurma, beceri ve bilgiyi uygun sekilde paylasma becerisine
baghdir. Giiniimiizdeki karmagsik saglik bakim hizmetlerini devam ettirmek i¢in bu
stirec bir gerekliliktir. Egitimciler, uygun profesyoneller arasi Ogrenmeyi
saglayabilmek, uygulama ve degerlendirmeyi gelistirmeye rehberlik etmek igin;
teorileri (egitim ve / veya yonetim ile ilgili), kavramlari, ¢erceveleri, standartlar1 ve

yeterlilikleri birlikte kullanmalidirlar (65).

2.7. BASINC YARALANMASI

Basing yaralanmasi, NPUAP tarafindan genellikle kemik ¢ikintilarin iizerinde
olusan basin¢ veya basingla birlikte yirtilma kuvvetinin neden oldugu lokalize
yaralanmalar olarak tanimlanmaktadir (3). Hastanin yasam kalitesini etkiledigi ve
saglik bakim maliyetini arttirdig1 i¢in basing yaralanmalar1 tiim diinyada saglik
kurumlart i¢in ciddi bir problemdir (2). Saglik bakim hizmetlerinin kalite gostergeleri
arasinda olan bu problemi ¢6zmek i¢in Oncelikle Onleme uygulamalar
planlanmaktadir. Basing yaralanmalar1 gelistiginde ise holistik bakim anlayisina sahip

multidisipliner ekip ¢aligmasi ile ancak tedavi edilebilmektedir.
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Basing yaralanmasi tanimi giinlimiize kadar basi yarasi, basi iilseri, dekiibit,
dekiibit iilseri, yatak yarasi gibi degisik sekillerde kullanilmistir. ‘Dekiibit’ terimi
Latince’de ‘Decumbere’ uzanmak, yatmak anlamina gelen bir terimdir fakat basing
yaralanmalar1 her zaman yatmaya bagli olusmaz. Oturmaya bagli basing {ilserleri,
spinal kord yaralanmalarina iligkili en sik goriilen ikincil komplikasyondur ve bireyin
yasam kalitesi ve saglik maliyetleri {izerine asir1 yiikk getirmektedir (66). Basing
yaralanmalarina neden olabilecek bir diger etmen hastalarin bakim, tan1 ve
tedavilerinde kullanilan tibbi cihazlardir. Tibbi cihazlara iligkin basing yaralanmalari
gesitli viicut bolgelerinde olusan cilt ve cilt alti dokuyu etkileyerek kemik ve kas
tabakasina kadar ulagabilen yaralanmalardir (67). 2016 yilinda NPUAP, terminoloji
degisikligine yonelik saglik calisanlar1 arasinda kavram birligi ve ortak bir dil
gelistirmek adina ‘basing iilseri’ yerine ‘basing yaralanmasi’ tanimlamasini 6nermistir
(6).

Basing yaralanmasi, Onleme icin kilavuzlarin olusturulmasina ve
uygulanmasina ragmen yiiksek maliyetli, sik karsilasilan bir saglik sorunudur.
Demarré ve arkadaslar1 (2015) eriskin bir popiilasyonda basing iilseri 6nleme ve tedavi
maliyeti hakkindaki literatiirli sistematik olarak degerlendirmek amaci ile yaptiklari
caligmada hastane, huzurevi veya evde bakim hastalarinin  maliyetlerini
hesaplamislardir. Calisma sonucunda hasta basina giinlilk 6nleme maliyetini tim
ortamlarda 2.65 € ile 87.57 € arasinda degistigi, yine hasta basina giinliik basing iilseri
tedavisinin maliyetinin farkli ortamlarda 1,71 € ile 470,49 € arasinda degistigi

sonucuna ulagmislardir (68).

2.7.1. Basin¢ Yaralanmasi Prevalansi

Basing yaralanmalar1 hastaneler, yasli bakim evleri, bireyin yasadigi evler
olmak iizere saglik bakimi sunulan her ortamda ciddi bir saglik problemi olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle basing yaralanmalarinin epidemiyolojik
caligmalarinin yapilmasi zorlasmaktadir. Bircok iilkede yapilan ulusal prevalans
caligmalarinin bir araya getirilmesi metodolojik farkliliklar nedeniyle aragtirmacilarin
isini zorlastirmaktadir (69). Literatiirdeki basing yaralanmasi prevalans ve insidans
verileri iilkeden {ilkeye, verilerin toplandigi kuruma ve saglik bakim alanlarina

(hastane, rehabilitasyon merkezi veya bakim evi) gore degisiklik gostermektedir.
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Amerika Birlesik Devletleri’nde akut bakim, uzun siireli bakim ve bakim
evlerinde basing yaralanmasi prevalansina yonelik yapilan ¢alismada tiim alanlardaki
basing yaralanmasi prevalans1 2015 yil1 verilerine gore %9.3 olarak bulunmustur (70).
Kim ve arkadaslar1 (2019) Giiney Kore’de hastanede yatan hastalarda basing
yaralanmasi prevalansini %0.86 bulduklar1 ¢alismada, basing yaralanmasi oraninin
onceki yillara gore arttigini belirtmislerdir (71). Belgika, italya, Portekiz, Ingiltere ve
Isveg’den katilan 25 hastane ile yapilan calismada basing yaralanmasi prevalansi
%18.1 olarak bulunmugtur. Bu iilkeler arasindan bas1 yarasi1 prevalansi %8.3 ile en
diisiik Italya, % 23 ile en yiiksek Isveg olarak belirlenmistir (69).

Tiirkiye’de basing yaralanmalarimin epidemiyolojisine yonelik caligmalar
oldukea sinirlidir ve bu ¢alismalar yapabilmek i¢in yeterli ulusal veya yerel hasta kayit
sistemleri bulunmamaktadir. Basing iilseri 6nlenmesi ve degerlendirmesini yapmak
icin spesifik prosediirler yazili olarak bulunmamakta veya bulunmasina ragmen
uygulamaya aktarimda sorun yasanmaktadir. Bu nedenle iilkemizde hasta kayitlari
basing yaralanmalari hakkinda gecerli ve gilivenilir veriler icermez. Uzun ve Tan
(2007) bir iiniversitenin egitim ve arastirma hastanesinde 382 hasta ile yaptiklari
calismada, basing yaralanmasi prevalansini %11.6 olarak bulmuslardir (72). Benzer
sekilde Inan ve Oztung (2012) dahili, cerrahi klinikler ve yogun bakim iinitelerindeki
404 hasta ile yaptiklar1 calismada basing yaralanmasi prevalansini %10.4 olarak
bulmuslardir (73). Kurtulus (2010) 50 yogun bakim tiinitesinde 422 eriskin hasta ile
yaptig1 prevalans calismasinda basing yaralanmasi prevalansini 9%39.5 olarak

bulmustur (74).

2.7.2. Basin¢ Yaralanmalarmin Etiyolojisinde Rol Oynayan Risk
Faktorleri
Basing yaralanmasinin etiyolojisinde rol oynayan risk faktorlerini ekstrensek

ve intrensek faktorler olarak iki grupta incelemek miimkiindiir.

2.7.2.1. Ekstrensek risk faktorleri
Basing: Basing yaralanmalarinin temel risk faktorii olarak goriilen basincin
kilcal perfiizyonda degisiklikler yarattig1 ve uzun siireli basincin doku hipoksisine

neden oldugu diisiiniilmektedir (75,76). Bu teoriye gore disaridan uygulanan basing
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fonksiyonel kapiller basinct agtiginda hipoksi gelismektedir. Hareket etme ve duyusal
algilamada sorunu olmayan saglikli bir insan basincin olusturdugu doku hipoksisini
algilayarak pozisyon degistirirken, cesitli kronik rahatsizliklart nedeniyle bunu
gerceklestiremeyen bireylerde basing yaralanmasi riski artmaktadir (2). Bu durumda
basincin yogunlugu ve siiresine bagli olarak gelisen doku hasarinin boyutlari
degismektedir. Son yillarda disaridan gelen mekanik basing yiikiinlin yaninda doku
toleransi, intertisyel sivi akis1 bozuklugu, metabolik atiklarin birikimi ve reperfiizyon
hasar1 sonucunda derinin altinda gergeklesen patofizyolojik siireclere odaklanilmistir
(75). Bu calismalar sonucunda dokunun mekanik yiiklenmesine karsi fizyolojisini
veya toleransina uygun destek yiizeylerinin gelistirilmesi, kas ve yag kitlesi ile glivenli
oturma ara yiizii basinglarini ve giivenli oturma zamanlarini inceleyerek doku iyilesme
siirecine katkida bulunmak ve kisisellestirilmis bir bakim yaklasimi olusturmay1
hedeflemektedir (75).

Siirtiinme ve makaslama: Siirtiinme, dokunun temas ettigi yiizey tizerindeki
hareketi sonucunda olusan hareket direnci olarak tanimlanabilir (77). Siirtiinme tek
basina epidermis ve dermis katmanlarinda doku hasarina neden olabilir. Hastay1 ara
carsaf kullanmadan yatak igerisinde yukar1 ¢cekmeye veya pozisyon degisikligi
yapmaya ¢alisirken siirtiinme nedenli basing yaralanmalar1 olusabilir (2).

Makaslama ise dokunun temas ettigi yiizey ile birbirine zit yonde hareketiyle
yiizeysel veya derin dokularda deformasyona neden olan kuvvettir (78). Deri bireyin
viicudunu temas yiizeyi lizerinde sabit tutmaya calisirken, yercekiminin etkisi ile
iskelet ve viicut kiitlesi asagiya dogru kayma egilimindedir. Bu durumda olusan
makaslama kuvveti ile gerilen kas dokusu ve kilcal damarlarda mikro yirtilmalar ve
kapillerde kapanma nedeniyle doku hasari olusur. Eger bireye yatak igerisinde
pozisyon verirken basi 30 derecenin iistiine yiikseltilirse, makaslama kuvveti ve basing
yaralanmasi gelisme riski artar.

Nem: Nem dengesi derinin disaridan gelen kuvvetlere karsi direncini
etkilemektedir (2). Cilt kurudugunda ¢atlayarak yaralanmalara ve enfeksiyonlara agik
hale gelir. Buna karsin asir1 nemli bir ciltte maserasyon gelisir, siv1 ile sisip yumusayan
epidermis yaralanmalara agik hale gelir (76). Bu nedenle nem dengesini korumak

bireye bakim verme siirecinde 6nemlidir. Asir1 terleyen, fekal veya tiriner inkontinansi
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olan bireyler nem dengesinin bozulmasi yoniinde risk altindadir. Ayrica inkontinans
derinin pH derecesini etkileyerek deriye hasar vermektedir (79,80).

Doku toleransi: Derinin iizerine uygulanan basinci etkin olarak dagitmasini
etkileyen cilt ve ciltalt1 destek dokularmin biitiinliigiinii ifade eden bir tanimlamadir
(2). Beden kitle indeksi, sivi elektrolit eksiklikleri, yaslanma ile deride olusan
degisiklikler, kronik hastaliklar doku toleransini etkiler. Birey i¢in uygun destek ylizey

seciminde doku toleransi degerlendirmesi 6nemli bir unsurdur.

2.7.2.2. intrensek risk faktérleri

Yas: Yaslanma ile olusan derinin homeostaz degisiklikleri ve kollajen
sentezindeki azalma deriyi elastikiyetini kaybetmis daha kuru ve yaralanmalara daha
hassas hale getirmektedir (81). Bunlarla beraber immiin cevaptaki azalma, cilt alti
destek dokulariyla dermo-epidermal birleskedeki baglantinin zayiflamasi yasl bireyi
yaralanmalara acik hale getirirken olusan yaralarin iyilesmesini de geciktirir (82).

Yaslt bireylerde birgok kronik hastalik prevalansinin fazla olmasi sonucunda
direkt veya dolayli yollardan doku perfiizyon bozukluklari, duyusal algilamada
bozukluklar, stres yanitinda bozulma, beslenme bozukluklari, dehidratasyon
gelisimini tetikler (83). Boylece yasli bireylerin giinliik yasam aktiviteleri etkilenerek
basing yaralanmalarina daha yatkin hale gelirler.

Beslenme bozukluklari: Yeterli besin, vitamin ve mineral alimi hidrasyonla
birlikte viicut biitiinliglintin siirdiiriilmesinde etkilidir (84). Malniitrisyon gelisimi
viicut kitlesini, cildin elastikiyetini ve cilt alt1 destek dokularini azaltip doku direncini
bozarak basing yaralanmalarmi ve gelisimini arttirmaktadir (85). Protein-enerji
malniitrisyonu fibroblastik aktiviteyi etkileyerek kollajen sentizini bozarken,
hipoalbiiminemi onkotik basinci bozarak 6dem olusturur ve bu siiregler dokuyu
stirtinme ve makaslama tarzindaki yaralanmalara agik hale getirir (86).

Bakim planlamalari yapilirken, oncelikle bireyin mevcut beslenme durumu
sorgulanarak yetersiz beslenmenin etiyolojisine etki edebilecek malabsorbsiyon,
bireyin morbiditeleri, daha ¢ok protein ihtiyac1 gerektiren bir yaralanma veya
enfeksiyon varligi gibi faktorler aragtirllmali ve daha sonra bireye 6zgii beslenme

planlar1 olusturulmalidir.
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Duyu kaybi ve hareketsizlik: Norolojik problemler ve hastaliklar, planlanan
cerrahi operasyonlar, sinir hasar1 olusmasi, tedavi siireci, ileri yas gibi ¢ok cesitli
nedenlerle bireyin immobil olmasit ve duyu kaybi yasamasi basing yaralanmalari
olusma riskini arttirir (82,83). Hastanede kalis siiresi veya evde bakimin saglandigi
siirede hastanin/bireyin basing yaralanmasi riskleri zaman igerisinde degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle bireye bakim sunarken siirekli bir degerlendirme yapilmali
ve bakim planlamasi bu degerlendirme ¢ergevesinde olusturulmalidir.

Doku perfiizyonunda bozulma: Diyabet, periferik damar hastaliklar1 veya
uzun silire ayni pozisyonda kalma sonucunda doku perflizyonunda meydana gelen
bozukluklar basing yaralanmasi riskini arttirmaktadir.

Aciklanan risk faktorlerine ek olarak asagida siralanan durumlar da basing
yaralanmasi riskini arttirmaktadir:

e Uzun siiren cerrahi operasyonlar

e Vazokonstriiksiiyona yol acan ilaglar

e Postoperatif donemde immobilizasyon

e Hipotermi

e Hemoglobin ve albumin diizeylerindeki diisiikliik
o Diyabet veya periferal damar hastalig

e Hastaya verilen pozisyonun sekli ve siklig

2.7.3. Basin¢ Yaralanmalarinin Siniflandirmasi

Basing yaralanmalarint NPUAP (2014), etkilenen deri-dokunun hasarin
dikkate alarak dort evre seklinde siniflamistir.

Evre 1 : Basmakla solmayan kizariklik

Basmakla solmayan kizariklik, genellikle kemik ¢ikintilar iizerinde sinirli bir
alanda gozlemlenir ve deri biitiinliigli bozulmamistir. Bu sinirh alan agrili, sert ve
daha sicak veya daha soguk olabilir. Deri rengi koyu olan kisilerde belirleme zor
olabileceginden tespit edebilmek i¢in dikkatli bir degerlendirme gerektirir.

Evre 2 : Dermis tabakasinin kismi kayb1

Epidermis ve/veya dermisin iist tabakasini etkileyen kismi doku kaybi vardir.
Fibrotik dokunun goriilmedigi kirmizi/kirmizimsi pembe graniilasyon dokusu

gozlemlenir. Deride siyrilma, seréz sivi dolu biiller seklinde de goriilebilmektedir.
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Deri travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans ile iliskili dermatit, maserasyonu
tanimlamak i¢in bu evre kullanilmamalidir.

Evre 3 : Deri ve subkutan doku tabakalarinda kayip

Epidermis ve dermisi gecerek deri alt1 yag dokusuna ulasan, fakat kemik,
tendon ya da kaslar: etkilememis tam kalinlikta doku kayb1 gozlemlenir. Graniilasyon
dokusu, fibrotik ve/veya nekrotik dokular degisik diizeylerde bulunabilir. Yara
yataginda cepler ve tiineller bulunabilir. Anatomik bdlgeye gore degisik diizeylerde
derinlik gdzlemlenir. Ornegin; burun kemeri, kulaklar, oksipital bdlge ve malleollerde
subkiitan doku bulunmadigi i¢in derin olmayan doku kayiplar1 seklinde
gozlemlenirken glutela bolge gibi belirgin cilt alti yag dokusu olan bdlgelerde derin
yaralanmalar seklinde gbzlemlenir.

Evre 4 : Tam kalinlikta doku kaybi1

Epidermis, dermis ve cilt alt1 yag dokusu ile birlikte kemik, tendon veya
kaslarin etkilendigi tam kalinlikta doku kayb1 vardir. Fibrotik ve/veya nekrotik doku
cep, tiinel fistiil siklikla gézlemlenen yapilardir. Bu evrede de anatomik bdlgeye gore
doku kaybinin boyutu degismektedir. Ayn1 zamanda enfeksiyon riskinin yiiksek
oldugu bir evredir.

Evrelendirilemeyen basin¢ yaralanmasi : Deri veya dokularin tiim
tabakalarinda kayip (Derinligi bilinmiyor)

Tiim tabakalardaki doku kaybinin olustugu fakat bu doku kaybiin yara
yiizeyini kaplayan nekrotik ve fibrotik dokular nedeniyle tam olarak degerlendirme
yapilamayarak evrelendirilemedigi evredir. Yiizeydeki bu dokular temizlendiginde
Evre 3 veya Evre 4 basing yaralanmalar1 gzlemlenir.

Derin doku basing yaralanmasi :

Sinirl bir alanda mor ya da koyu kahverengi/bordo renginde gozlemlenir. Deri
yiizeyi saglam olabilir veya i¢i kan dolu biiller seklinde olusabilir. Lokalize alanda,
agr, sertlik, peltemsi, bataklik hissi veren, daha sicak ya da daha soguk bir doku
bulunabilir.

EK basin¢ yaralanmasi tanimlamalar :

Tibbi cihazla ilgili basing yaralanmast :

Hastaya saglik bakimi sunulurken teshis veya tedavi amacl tasarlanmis ve

bireye uygulanan cihazlarin kullanimindan kaynaklan yaralanmalar1 ifade eder.
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Olusan basing yaralanmasinin boyutu genellikle cihazin sekline uygundur.
Yaralanmanin tanimlanmasi, basing yaralanmalarini evreleme sistemi kullanilarak
yapilmalidir.

Mukozal membran basing yaralanmas :

Teshis veya tedavi amacgl kullanilan tibbi cihazlarin kullanim esnasinda
mukozada basing yaralanmasi olusturmasidir. Mukoz membranlarin anatomisi

nedeniyle bu yaralanmalar evrelendirilemez.

2.7.4. Basin¢ Yaralanmalarim Degerlendirilmesi

Basing yaralanmalar1 gelistiginde tedavi icin 1yi bir yara degerlendirmesi ile
bakim hedefleri belirlenerek hastanin yasam kalitesini arttiracak bakim planlamasi
olusturulmalidir (87). Yara bakimi saglik bakim hizmetleri i¢erisinde dnemli bir sorun
teskil etmektedir. Ciinkii kroniklesen yaralarin takip ve tedavisi uzun siiren, saglik
hizmet saglayicisint maliyet ve is giicli yoniinden yoran bir siiregtir. Bu siiregte iyi
degerlendirme ve takip yapilmadiginda, kotii tedavi segeneklerine bagvuruldugunda,
komplikasyonlar tanimlanamadiginda veya zamaninda tani konamadiginda tedavi
kesintiye ugrar (88). Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesinde gbz Oniinde

bulundurulacak basliklar asagida sunuldugu gibidir.

2.7.4.1. Yaranin boyutlari

Yara iyilesmesini takip edebilmek ve uygulanan tedavinin etkinligini
degerlendirebilmek icin yara boyutlarinin ilk degerlendirmede kayit altina alinmasi ve
diizenli araliklarla Olgiimlerin tekrarlanmasi gerekmektedir. Boylece veriler
karsilastirilarak tedavi ve bakim planlari revize edilebilir.

Yaranin uzunluk 6l¢timii vertikal eksen kullanilarak, genisligi ise horizontal
eksen kullanilarak 6l¢iilmektedir. Yaranin uzunluk, genislik ve derinliginin dl¢iilmesi
objektif bir degerlendirme adina uzun yillardir kullanilan bir yontemdir. Fakat yarayi
kontamine etmesi, maniiel 6l¢lim esnasinda yapilabilecek hatalar, yaranin {i¢ boyutlu
yapisin1  disiindiigiimiizde ger¢ek¢i bir alan hesaplamasi vermedigi igin
elestirilmektedir. Giintimiizde akilli telefonlarla uyumlu veya bilgisayarli bir 6l¢giim
cihazinin kullanilmasi, yara alanin1 6l¢menin pratik ve popiiler bir yolu olarak

goriilmektedir (89). Bu kullanim 6zellikle yara derinliginin degerlendirilmesi basing
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yaralanmalarmin evrelendirilmesinde dogru evrelendirme yapabilmek i¢in dnemli bir

kriterdir.

2.7.4.2. Yara yatag

Basing yaralanmalarinda yaranin evresine gore yara yataginda cilt alt1 yag
tabakasi, kas, tendon ve/veya kemik gézlemlenmesi olasidir. Bunun yani sira, yaranin
eksuda diizeyi yara yatagi ve pansuman {iriiniindeki eksudanin miktar1 ve tipine gore
degerlendirilmektedir.

Yara yataginda gozlemleyebilecegimiz dort doku tipi asagidaki gibidir;

Nekrotik doku: Tam kalinlikta doku yikimini temsil eden siyah veya koyu
kahverengi renkte goriiliir. Yara yatagii tamamen veya kismen kaplayabilir.
Iyilesmeyi geciktirdigi ve yara yataginda bakteri yiikii olusturdugu icin cesitli
debritman yontemleriyle uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Fibrotik doku: Sari, beyazimsi/yesilimsi sar1 renkte yara yataginda birikmis
fibrinlerin olusturdugu doku tipidir. Bir ¢esit hiicresel enkazdir. Cok sert bir sekilde
yara yatagma yapisabilecegi gibi yumusak/coziinmiis sekilde de gozlemlenebilir.
Sagliksiz ve yara iyilesmesini geciktiren bir doku oldugu i¢in yara yatagindan
uzaklastirilmasi gerekmektedir.

Graniilasyon: Parlak kirmizi, nemli, saglikli doku tipidir. Yara yataginda
hedeflenen ve korunmak istenen yapidir. Yaraya bakim verilirken dokunuldugunda
minimal kanamalar gézlemlenebilir.

Epitelizasyon: Pembe epitelize alanlar yara iyilesmesinin son agamasinin
goriiniir seklidir. Genellikle yaralar kenarlarindan Kkiiciilerek iyilestigi i¢in yara
kenarlarinda goriiniir. Fakat adacik seklinde yaranin ortasindan kenarina ilerleyen
epitelizasyon alanlar1 da gézlemlenebilir.

Yara yataginda olusumlar1 istenmeyen fakat olustugunda degerlendirilmesi
gereken yapilar olarak cep, tiinel, fistiiller karsimiz ¢ikmaktadir (90). Bu olusumlar
subkutan dokudaki yag nekrozundan cilt alt1 dokunun etkilenmesi ile baslar ve degisik
formlar alarak ilerler. Derin fasyaya niifuz edebilecekleri gibi baska bir orifis ile cilde
acilarak fistiiller olusturabilirler. Steril ekiivyon ¢ubuklar ile bu yapilarin boyutlar

belirlenip, kayit altina alinmalidir.
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2.7.4.3. Yara kenarlan ve etraf doku

Yara kenarlar1 ve cevredeki dokunun dikkatli bir sekilde incelenmesi ve
degerlendirilmesi, yara degerlendirme siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Etraf dokunun
cilt goriinlimii, rengi ve dokusu ile herhangi bir anormallik veya patolojinin olup
olmadigi, eger boyle bir olusum var ise yeri ve boyutlar1 kayit altina almalidir. Yara
cevresindeki eritem ve 1s1 artisinin koku varligi ile birlikte enfeksiyon belirtisi
olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Yara kenarlarindan baglayarak etrafa yayilan
beyaz, yumusak ve 1slak goriiniimlii doku, maserasyon olarak tanimlanir ve etkisiz
eksuda kontroliinii gosterir. Yara kenar1 boyunca go¢ eden proliferatif epitel hiicrelerin
olusturdugu kalin, ige dogru yuvarlanmis bir kenar olusumu epibol olarak
degerlendirilir ve yara iyilesmesini sinirlandiran bir yapidir. Endiirasyon ise kizariklik
ile birlikte veya kizariklik olmadan olusmus sert bir sislik olarak tanimlanir ve

enfeksiyon veya enflamatuar bir siireci gosterebilir.

2.7.4.4. Eksuda

Yara eksudasmnin miktar ve eksuda tipinin degerlendirilerek kayit altina
alinmas1 tedaviye cevabin izlenmesinde ve enfeksiyonun teshisinde yardimci olur
(88).

Eksuda miktarin1 degerlendirmek igin;

Eksuda yok: Yara dokusu kuru

Eksuda az: Nemli yara dokusu, drenaj pansumaninin %25-75’1 eksuda ile
kaplanmis

Eksuda orta: Yara dokusu nemli, drenaj pansumaninin %25-75’1 eksuda ile
kaplanmis

Eksuda cok: Yara dokusu nemli, drenaj pansumaninin tamami eksuda ile
kaplanmis tanimlamalar1 kullanilmaktadir.

Ser6z acik, kan veya irin icermeyen ve genellikle kokusuz olan eksudayi ifade
eder. Seroangionoz; sivi, pembe ile agik kirmizi renkte, ince ve sulu eksuda tipidir.
Serd6z ve seroangionoz eksuda, iyilesmenin normal inflamatuar ve proliferatif
evrelerini yansitmaktadir. Seropiiriilan eksuda bulanik ve sar1 renkte bronzlasirken,
piiriilan eksuda sar1, gri veya yesildir. Bu eksuda tiplerine kotii koku eslik eder. Piiriilan

drenaj tipik olarak kalindir, yar1 saydam veya opak olabilir. Piiriilan ve seropiiriilan
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eksudada enfeksiyon belirtisi olabilmektedir. Diger enfeksiyon belirtileri ile birlikte

Iyi bir degerlendirmeyi gerektirir.

2.7.4.5. Agn

Agrt basing yaralanmalarinin birgoguna eslik eden ve hasta i¢in yasam
kalitesini 6nemli 6lgiide etkileyen ciddi bir sorundur. Agr1 degerlendirilmesi hasta
konforunun yaninda yara enfeksiyonun Kklinik bir g0stergesi olarak Yyara
degerlendirmesinin 6nemli bir bilesenidir (90). Hasta merkezli holistik bir yaklagimin,
agr1 degerlendirme ve yonetim stratejilerinin bakim planlamalarina eklenmesi hasta

i¢in kritik 6neme sahiptir.

2.7.4.6. Enfeksiyon

Enfeksiyonun degerlendirilmesinde dikkatli klinik gozlem hayati 6nem
tagimaktadir (88). Ciinkii enfeksiyon varlig1 yara iyilesmesini bozan ve geciktiren bir
faktordiir. Yaradaki koku artisi, hastanin viicut 1sisinda gézlemlenen artis, piiriilan
eksudanin drene olmasi, etraf dokudaki kizariklik gibi enfeksiyon belirtilerinin
dikkatlice takip edilmesi gerekmektedir (90). Klinik tablodaki degisiklikler kan

degerlerinin 6l¢iimii ve yara kiiltiirlinlin alinmasi ile enfeksiyon varligi tespit edilebilir.

2.8. BASINC YARALANMASI DEGERLENDIRME BECERISIiNi
GELiSTIRMEDE YUKSEK GERCEKLIKLI SIMULASYON
UYGULAMALARININ KULLANIMI

Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Igin Uluslararasi Hemsgirelik Dernegi
(NLCSL) 2014 yilinda simiilasyona dayali egitimleri klinik uygulamalarla
karsilastirmak icin ulusal diizeyde hemsirelik okullarinda yaptigi ¢alismada,
ogrencilerin klinik uygulama ile kazandiklar1 bilgi ve becerilere yiiksek gerceklikli
simiilasyon kullanilarak ulasabildiklerini belirlemistir (91). Yiiksek gerceklikli
simiilasyon uygulamalar1 gercege ¢ok benzeyen ortamlarda 6grencilerin hemsirelik
becerilerini gelistirmektedir. Basing yaralanmasi gibi ileri diizey becerilerin
gelistirilmesinde de Ogrencilerin  giivenli  bir ortamda etkin 6grenmelerini

saglamaktadir.
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Yiiksek gerceklikli simiilasyonda 6grenmenin kaliciligini arttirmak igin birden
fazla duyu organina hitap eden ortamlarin olusturulmasinda muulaj énemli bir rol
oynamaktadir. Mulaj uygulamalari ile gorme, isitme, duyma, dokunma gibi bir¢ok
duyu organi ile algilanilabilecek ortamlari olusturmak miimkiin olmaktadir. Yara
bakimi, yanik, fizik muayene gibi egitimlerde mulaj uygulamalari ile olusturlan
lezyon ve yaralar1 6grenciler ii¢ boyutlu olarak algilayabilmekte, dokunabilmekte hatta
lizerinde uygulama yapabilmektedir. Yine mulaj uygulamalar ile olusturulabilinen
koku, ses, eksuda gibi uygulamalarla algilama boyutlar1 arttirilabilmektedir. Edwards
ve McCormack (2018) simiile hastalara uyguladiklar1 yara mulaj1 ile yaptiklar
egitimler sonrasinda Ogrencilerden ‘Ggrenmeyi gercekei kildigi’, ‘klinik alanlara
aktarilacak pratik 0grenme deneyimi sagladigi’ ve ‘her seyin gercek¢i olmasinin
uygun yara Ortiisii se¢im deneyimi yasattigi’ yoniinde olumlu geri bildirimler
almiglardir (31). Stokes-Parish (2018) yaptiklar1 sistematik derlemede “Mulajin
gercekliligi 0grencinin katilimini nasil etkiler?” sorusunun cevabini aramislardir.
Sonug olarak mulaj uygulamasiin gergekliginin 6grencinin katilimi ve 6grenimin
saglanmas1 lizerine etkisinin derinlemesine arastiran caligmalara ihtiya¢ oldugunu,
ayni zamanda simiilasyon temelli egitimlerde gercekliligi arttirmada mulajin gerekli

oldugunun agikca goriildiigiinii bildirmislerdir (52).



29

3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. ARASTIRMANIN TiPi
Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin basing yaralanmasi degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesinde yliksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkinligini

incelemek amaci ile yapilmis yar1 deneysel bir arastirmadr.

3.2. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

Aragtirmanin veri toplama asamasi, Saghik Bilimleri Universitesi Giilhane
Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Simiilasyon Egitim Laboratuvari ve dersliklerinde, klinik
degerlendirme asamasi Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde yapilmistir.

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi Klinik Simiilasyon
Egitim Laboratuvart 2018 yilinda kurulmustur. Laboratuvarda kamera sistemi olan
dort adet yiiksek gerceklikli simiilasyon odasi, iki adet standart hasta odasi, bir sanal
hasta odasi, bir adet genel uygulama odas1 ve iki adet ¢oziimleme odas1 bulunmaktadir.
Simiilasyon uygulamalar1 esnasinda video kaydi alinabilinmekte, c¢oziimleme
odalarina goriintii ve ses aktarimi yapilabilmektedir.

Klinik Simiilasyon dersi, Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 4.siif 6grencileri i¢in
secmeli ders olarak bahar ve giiz doneminin her ikisinde de yer almaktadir. Haftada
iki ders saati olarak planlanan ders, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali tarafindan
verilmektedir. Tamami laboratuvar uygulamasi olarak yapilan ders, 6grenciye 2 yerel
kredi ve 3 AKTS (Avrupa Kredi Transfer Sistemi) saglamaktadir.

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi 1200 yatak kapasitesine sahiptir ve
Saglik Bilimleri Universitesi ile afiliyedir. Hemsirelik Fakiiltesi 4.simf dgrencileri
intdrn hemsire olarak biitiin y11 boyunca klinik uygulama yapmaktadir. Arastirmanin
klinik degerlendirme asamasi, aragtirmacinin c¢alistigi Giilhane Egitim ve Arastirma
Hastanesi Stoma ve Yara Bakim Merkezi’nce konsiilte edilen hastalar arasindan
basing yaralanmasinin degerlendirilmesini s6zel olarak kabul edenler ile
gerceklestirilmistir. Stoma ve Yara Bakim Merkezi kronik yarasi nedeniyle bagvuran

ayaktan hastalar ve yatislar1 esnasinda konsiilte edilen hastalarin yara tedavi ve
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bakimlarin takip etmektedir. Ayn1 merkez stomasi olan hastalarin stoma bakimi ve

hasta egitimlerini kliniklerle isbirligi icerisinde gergeklestirmektedir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’nde 2018-2019
Ogretim yilinda 4. Smifta 6grenim goren 6grenci sayist 135°tir. Arastirma Saglik
Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi’'nde 4.sinifta dgrenim goren ve
2018-2019 6gretim yil giiz ve bahar doneminde “Klinik Simiilasyon” dersini segmeli
olarak alan dgrenciler ile gergeklestirilmistir (n=73). Orneklem biiyiikliigii Medicres
E-PICOS programi kullanilarak literatiirdeki benzer bir ¢alismanin ortalama ve
standart sapmasi (beceri puani ortalamasi; deney grubu icin 82.96+15.53, kontrol

grubu i¢in 68.70+20.61) g6z Onilinde bulundurularak hesaplanmistir (27)

(https://www.epicos.com/apps/power/sscm). Hesaplamada alfa=0.05, beta=0.10,
power=0.90 i¢in, her iki grupta en az 34’er 6grenci olmasi gerektigi belirlenmistir.
2018-2019 ogretim yili giiz doneminde dersi alan tiim 6grenciler (n=38)
kontrol grubunu, 2018-2019 6gretim yili bahar doneminde dersi alan tiim 6grenciler
(n=35) deney grubunu olusturmuslardir. Her iki egitim doneminde Ogrencilerin

tamami arastirmaya katilmay1 kabul etmistir.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
Giilhane Hemsirelik Fakiiltesi 4.simif 6grencisi olan ve ‘Klinik Simiilasyon’
se¢cmeli dersini alan Ogrenciler arasindan aydinlatilmis onami alinarak arastirmaya

katilmay1 kabul eden 6grenciler arastirmaya dahil edilmistir.

3.4. VERI TOPLAMA ARACLARI

Arastirmanin verileri, “Ogrenci Tamitici Ozellikler Formu” (Ek 1), “Basing
Yaralanmasi Degerlendirmesine Iliskin Bilgi Testi” (Ek 2), “Basing Yaralanmasi
Degerlendirme Formu” (Ek 3), “Basing Yaralanmasi Degerlendirme Beceri Kontrol
Listesi” (Ek 4), “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi (Ek 5),
“Simiilasyon Tasarim Olgegi” (Ek 6) ve “Ogrencinin Klinik Uygulamaya Iliskin

Geribildirim Formu” (Ek 7) araciligiyla toplanmustir.


https://www.e-picos.com/apps/power/sscm
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3.4.1. Ogrenci Tamtic1 Ozellikler Formu

Ogrenci tanitict 6zellikler formu calismaya katilan 6grencilerin demografik
Ozelliklerinin tanimlanmas1 amaci1 ile arastirmacilar tarafindan gelistirilmistir.
Ogrencilerin yas, cinsiyet, en son mezun oldugu okul, hemsirelik meslegini isteyerek
secip se¢gmedigine iligskin kisisel bilgilerini ve daha onceki klinik uygulamalar
esnasinda hastalarda basing yaralanmasi ile karsilasip karsilasmadigini sorgulayan

toplamda yedi soru igermektedir.

3.4.2. Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirmesine Iliskin Bilgi Testi

Basing yaralanmasi degerlendirmesine iliskin bilgi testi, arastirmacilar
tarafindan literatiire dayanilarak hazirlanan 20 adet coktan seg¢meli sorudan
olugmaktadir. Testin uzman goriisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda uzman ii¢
Ogretim tliyesi ve Saglik Bakanligi onayli Stoma ve Yara Bakim Hemsireligi
Sertifikasi’na sahip aktif olarak yara bakim hemsiresi olarak calisan iki uzman
hemsireden alinmistir. Bilgi testinden en yiiksek 100 puan, en disiik ise 0 puan
aliabilmektedir. Bilgi testi, deney ve kontrol grubundaki G&grencilere uygulama

oncesinde ve beceri performans degerlendirmelerinin ardindan uygulanmastir.

3.4.3. Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirme Formu

Basing yaralanmasi degerlendirme formu arastirmacilar tarafindan literatiire
dayanarak ve Yara Ostomi Inkontinans Hemsireler Dernegi’nin “Yara tanilama
degerlendirme ve izlem formu”ndan yararlanilarak olusturulmustur (92,93). Basing
yaralanmasinin evrelendirilmesi ve degerlendirilmesini iceren form, yara yatagi ve
yara cevresi alt bagliklarindan olusmaktadir. Formun uzman goriisii Hemsirelik
Esaslar1 Anabilim Dali’nda uzman ii¢ 6gretim tiyesi ve Saglik Bakanli onayli Stoma
ve Yara Bakim Sertifikasi’na sahip aktif olarak yara bakim hemsiresi olarak ¢alisan
iki uzman hemsireden alinmustir.

Bu form, deney ve kontrol grubundaki Ogrencilere egitim uygulamasi,
laboratuvar uygulamasi ve klinik uygulama asamalarinda basing yaralanmasinin

evrelendirilmesi ve degerlendirilmesi i¢in kullanilmistir.
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3.4.4. Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirme Beceri Kontrol Listesi

Basing yaralanmasi degerlendirme beceri kontrol listesi arastirmacilar
tarafindan literatiire dayanarak olusturulmustur (88,94,95). Basing yaralanmasi
degerlendirmesinin tiim asamalarini igeren, 20 basamaktan olusan beceri kontrol
listesi seklinde hazirlanmistir. Testin uzman goriisii Hemsirelik Esaslari Anabilim
Dali’nda uzman ii¢ 6gretim iiyesinden alinmistir. Degerlendirme asamasinda deney ve
kontrol grubundaki 6grenciler beceri performanslarini sergiledigi sirada puanlandirma
imkan1 sunacak sekilde diizenlenmistir. Degerlendirmede, O6grencinin beceri
basamagini uygulamasi ‘dogru uyguladi’ (3 puan), ‘Eksik uyguladi® (1 puan),
‘Uygulamadi’ (0 puan), ‘Yanlis uyguladi’ (0 puan) seklinde degerlendirilerek
puanlandirilmistir. Performans degerlendirmesinden 6grenci en az 0 puan, en fazla 60
puan alabilmektedir. Basing yaralanmasi degerlendirme kontrol listesinden alinan
puanin artmasi Ogrencinin uygulama beceri diizeyinin yiiksek oldugunu

gostermektedir.

3.4.5. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven Olcegi

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven Olgegi, Jeffries ve Rizzolo
(2006) tarafindan 13 madde olarak gelistirilmistir, Tiirkce uyarlamas1 Unver ve ark.
(2015) tarafindan yapilmistir (96,97). Olgegin Tiirk¢e uyarlamasma gére toplam
madde sayist 12°dir. Bu 6l¢ek simiilasyon ortaminda 6grenmeye yonelik 6grenci
memnuniyeti ve 6z giivenini olgmektedir. Olgek, “Simdiki Ogrenme ile ilgili
Memnuniyet” ve “Ogrenmede Oz giiven” ad: altinda iki alt basliktan olusmaktadur.
“Simdiki Ogrenme Ile ilgili Memnuniyet” alt bashg 5, “Ogrenmede Oz giiven” alt
baslig1 7 maddeden olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Ogrenci hislerini
ifade eden 5°li likert kullanilmistir; 1) Kesinlikle katilmiyorum, 2) Katilmiyorum, 3)
Kararsizim, 4) Katiliyorum, ve 5) Kesinlikle Katiliyorum. Cronbach’s alpha degeri
“Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet” igin 0.85, “Ogrenmede Oz giiven” icin ise
0.77 olarak bulunmustur. Calismamizdaki Cronbach’s alpha degerleri “Simdiki
ogrenme ile ilgili memnuniyet” icin 0.95, “Ogrenmede Oz giiven” icin 0.94 olarak

bulunmustur. Olgegin puanlamasinda cevaplarla ortaya ¢ikan toplam puanin madde
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sayisina boliinmesi formiilii kullanilmaktadir. Puanlamada 1 puan en disiik, 5 puan en
yiiksek olarak belirlenmistir. Olgekten alinan toplam puan arttikca dgrenmede dgrenci

memnuniyeti ve 6z giiveni artmaktadir (97).

3.4.6. Simiilasyon Tasarim Olcegi

Simiilasyon Tasarim Olgegi, “Jeffries ve Rizzolo (2006) tarafindan
gelistirilmis, Unver ve ark. (2015) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (96,97). Olgek
“Hedefler ve Bilgi”, “Destek”, “Problem Cozme”, “Geribildirim/Rehberli Yansima”
ve “Aslina Uygunluk™ gibi bes alt dlcek ve yirmi maddeden olugmaktadir. Alt
Olceklerin madde sayist “Hedefler ve Bilgi” alt olgegi 5, “Destek™ alt Glgegi 4,
“Problem Cozme” alt dlgegi 5, “Geribildirim/Rehberli Yansima™ alt 6lgegi 4, “Aslina
Uygunluk Derecesi” alt 6l¢egi ise 2 madde seklindedir. Iki bliimde uygulanan lgegin
ilk boliimiinde simiilasyon uygulamasinda en iyi simiilasyon tasarim ogelerinin
uygulanip uygulanamadigina dair 6grenci goriislerini icin 1) ifadeye kesinlikle
katilmryorum, 2) Ifadeye katilmiyorum, 3) Kararsizim, 4) ifadeye katiliyorum, 5)
Ifadeye kesinlikle katiliyorum ve UD) Uygun degil ifadeleri yer almaktadir. ikinci
boliimiinde ise simiilasyon uygulamasinin 6grenciler igin ne derecede 6nemli oldugu
dlgiilmek icin 1) Onemli degil, 2) Kismen &nemli, 3) Kararsizim, 4) Onemli, 5) Cok
onemli ifadeleri yer almaktadir. Birinci boliim ikinci boliim alt basliklar igin
Cronbach’s alpha degerleri 0.73 ile 0.86 arasinda degismektedir. Calismamizda ise
birinci ve ikinci boliim alt bagliklar i¢cin Cronbach’s alpha degerlerinin 0.74 ile 0.92
arasinda degistigi belirlenmistir. Olgegin puanlamasinda cevaplarla ortaya gikan
toplam puanin madde sayisina boliinmesi formiilii kullanilmaktadir. Puanlamada 1
puan en diisiik, 5 puan en yiiksek olarak belirlenmistir. Olgegin degerlendirilmesinde,
ilk bolimden alinan toplam puanin artmasi simiilasyon uygulamasinda en iyi
simiilasyon tasarim dgelerinin uygulandigini; ikinci bdliimden alinan toplam puanin
artmas1 ise Ogrencinin yasadigi simiilasyon deneyimine verdigi onemin yiiksek

oldugunu gostermektedir (97).
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3.4.7. Ogrencinin Klinik Uygulamaya iliskin Geribildirim Formu

Ogrencinin klinik uygulamaya iliskin geribildirim formu, ii¢ adet acik uclu
sorudan olusmaktadir. Ogrencilerin klinik ortamda uyguladiklari, gercek hasta
lizerinde basing yaralanmasi degerlendirme becerisine yonelik duygu ve diisiincelerini
ifade edebilmeleri ve simiilasyon uygulamalarinin bu siirece etkisinin belirlenebilmesi

amactyla aragtirmacilar tarafindan hazirlanmistir.

3.5. VERIi TOPLAMA ASAMASI

Arastirmanin veri toplama asamast hazirlik ve uygulama olmak {izere iki

asamada gergeklestirilmistir. Arastirmanin akis semasi asagida sunulmustur.
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Arastirmanin Akis Semasi ;

Bilgilendirilmis onam formu
Ogrenci tanitim formu

i ~

DENEY (35 6grenci) KONTROL(38 &grenci)

\ v

Basing yaralanmasi dederlendirmesine yonelik 2 saatlik teorik egitim

Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi Bilgi Testi (On test)

v N

Basing yaralanmasi degerlendirmesi Basing yaralanmasi degerlendirmesi
laboratuvar uygulamasi laboratuvar uygulamasi
Yuksek gercekli similasyon Disuk gercekli similasyon
2 maket Uzerine mulaj uygulamasi / pratik 2 tane basing yaralanmasi gorseli / pratik
uygulama uygulama

\ \

Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgtiven Olgegi
Simulasyon Tasarim Olgegi

4 hafta sonra

' Y

Beceri Degerlendirilmesi Beceri Degerlendiriimesi
basing yaralanmasi mulaj uygulamasi ile basing yaralanmasi gérselleri ile
Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi
Beceri Kontrol Listesi Beceri Kontrol Listesi

\ v

Basing Yaralanmasi Dederlendirmesi Bilgi Testi (Son test)

2-4 hafta sonra

Gercek hasta ile Klinik uygulama
Ogrencinin Klinik Uygulamaya iliskin Geribildirim Formu

Sekil 3.1. Arastirmanin Akis Semasi

3.5.1. Hazirhk Asamasi
Hazirlik agmasi aragtirmaci tarafindan veri toplama formlarinin olusturulmast,

Ogrenciler icin ders igeriginin olusturulmasi, senaryolarin olusturulmasi, laboratuvar
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calisma planlarinin hazirlanmasini igermektedir. Bu agsamada olusturulan veri toplama
formlari, senaryolar, teorik ders igerigi ve uygulama planlamasinin akis1 deney ve

kontrol grubunda ayni sekilde uygulanmaistir.

3.5.1.1. Ogrenciler icin ders iceriginin olusturulmasi:

Ders igeriginin olusturulmasi asamasinda Oncelikle hedeflenen Ogrenme
ciktilart belirlenmistir. Sonrasinda bu 6grenme c¢iktilarinin dogrultusunda ‘basing
yaralanmalarmin  degerlendirilmesi’ baglikli teorik egitim ig¢in literatiirden

yararlanilarak ders igerigi olusturulmustur.

3.5.1.2. Senaryolarin olusturulmasi:

Aratirmact 5. Ulusal 1. Uluslararasi Hemsirelikte Giincel Yaklasimlar
Kongresi kapsaminda 15 Kasim 2018 tarihinde “Hemsirelikte Klinik Simiilasyon
Uygulamalari I¢in Senaryo Gelistirme” kursuna katilmistir. (Ek 9) Deney ve kontrol
grubunun laboratuvar uygulamasi ve degerlendirilmesinde kullanilacak senaryolar,
Unver ve Basak (2016) tarafindan, simiilasyona dayali egitimde senaryo yazmaya
yonelik gelistirilen sablondan yararlanilarak arastirmaci tarafindan olusturulmustur
(98). Arastirma siirecinde kullanilan senaryolar ekte sunulmustur (Ek 10). Basing
yaralanmas1 degerlendirmesine yonelik laboratuvar uygulamalar1 Oncesinde
simiilasyona dayal1 egitim ve senaryolarinin 6n uygulamalar1 yapilmistir.

Senaryolar, cesitli risk faktorleri sonucunda Evre 2 veya Evre 3 basing
yaralanmasi olusan hastalarin bakimlarina yonelik hedefler dogrultusunda
olusturulmustur. Olusturulan {i¢ senaryonun ikisi klinik simiilasyonun egitim
uygulamalarinda, bir tanesi klinik simiilasyon uygulamalarinin degerlendirme

asamasinda kullanilmstir.

3.5.1.3. Kontrol grubu yara gorsellerinin olusturulmasi:

Kontrol grubunu laboratuvar uygulamasi ve degerlendirme asamalari icin
olusturulan simiilasyon uygulamalarinda maketler iizerinde basing yaralanmalar
olusturmak icin basing yaralanmasi fotograflar1 kullanilmistir. Fotograflar Stoma ve
Yara Bakim Merkezi’nin egitim uygulamalarinda kullanmak tizere olusturdugu yara

arsivinden izin alinarak arastirmaci tarafindan secilmistir. Gorsellerin renkli ¢iktilar:
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alinarak laboratuvar uygulama ve degerlendirme asamalarinda maketlerin sakral ve
torakanterik bolgesine uygun yapistiricilarla uygulanmistir. Laboratuvar uygulamasi
asamasinda Evre 2, Evre 3 ve Evre 4 yara gorselleri g¢esitlendirilerek kullanilirken

degerlendirme asamasinda bir adet Evre 3 basing yaralanmasi gorseli tiim dgrencilerin

uygulamalarinda kullanilmistir.

Resim 3.1. Kontrol grubu basing yaralanmasi gorselleri. a.-b. Laboratuvar egitim gorselleri,

c. Laboratuvar degerlendirme gorseli (Stoma ve Yara Bakim Merkezi yara arsivinden).

3.5.1.4. Deney grubu mulaj hazirhklar::

Aragtirmaci, 7-8 Ekim 2018 tarihlerinde Acibadem Mehmet Ali Aydinlar
Universitesi “Centre of Advanced Simulation and Education” tarafindan sunulan
“Medikal Simiilasyonda Mulaj Workshop” egitimine katilmistir (Ek 13). Egitim
stirecinde mulaj ¢alismalarina yonelik kuramsal bilgi, mulaj malzemelerinin tanitima,
vaks, lateks ve silikon kullanilarak yapilabilecek mulaj ¢alismalarina yonelik bilgiler
verilmigtir.

Planlama asamasinda oncelikle simiilasyon uygulamalarinda kullanilacak
mulaj malzemeleri belirlenmistir. Proje kapsaminda ¢alisma igin gerekli olan mulaj
malzemeleri temin edilmistir. Hazirlik asamasinda birkag¢ mulaj uygulamasi yapilarak
egitimler esnasinda uygulanacak mulaj uygulamasma yonelik deneyim kazanimi
saglanmstir.

Deney grubu i¢in maket iizerine yapilan mulaj uygulamasi arastirmaci
tarafindan yapilmistir. Deney grubu oOgrencilerin laboratuvar uygulamasi ig¢in
maketlerin torakanterik bolgelerine veya kruris lateralinde Evre 2 ve Evre 3 basing
yaralanmalar1 olusturulmustur. Degerlendirme asamasi igin ise yine maketin Kruris

lateralinde Evre 3 basing yaralanmasi mulaj uygulamasi olusturulmustur. Olusturulan



38

mulaj palpe edilebilir, irrige edilebilir ve lizerine yara pansuman uygulamalari

yapilabilir 6zelliktedir.

Mulaj uygulamasi i¢in ihtiya¢ duyulan malzemeler;

Vaks

Vaks yapistiricisi

Yapay kan

Kirmizi, sari, siyah, kahverengi, beyaz renk boya
Spatula

Spatiil

Degisik boyutlarda fx firca

Vazelin

Ozel makyaj siingeri

Alkol

Mulaj uygulama basamaklari:

Mulaj uygulanacak alan alkol ile temizlenir.

Olusturulacak yara boyutuna goére uygun miktarda vaks alinir ve yara
boyutunca elde miimkiin oldugunca sekillendirilir.

Yara yatag1 olusturulurken vaksa bir miktar yapay kan eklenerek graniilasyon
dokusu i¢in kismen kirmizims1 pembe bir renk almasi saglanabilir.

Mulaj uygulanacak alana vaks yapistiricis1 uygulandiktan sonra elde bir miktar
sekillendirilen vaks yapistirilir.

Spatiil kullanilarak olusturulmak istenilen yaranin sekli verilir.

Olusturulan yara mulajinda yara yatagina uygun renkleri vermek i¢in spatula
tizerinde kirmizi, sari, siyah, turuncu mulaj boyalar tek tek veya karigtirilarak
uygun tonlar bulunur ve yara yatagina uygulanir.

Degisik boyutlarda makyaj fircalar1 ve makyaj siingerleri kullanilarak yara
mulajinin renklendirilmesi yapilir.

Yara yataginda parlak canli bir doku veya eksuda olusturulmak icin vazelin

uygulanabilir.
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e Yara yataginda ve yara yiizeyinden kaldirilan spanclarda eksuda olusturmak
icin bulasik deterjani ve sag jolesi gibi materyallerden yararlanilabilinmektedir.
Bu materyallere zaman zaman yesil ve sar1 renk boyalar eklenebilmektedir.
e Nekrotik dokular siyah ve kahverengi mulaj boyalar1 degisik tonlarda
kullanilarak olusturulabilinmektedir.
Hazirlik asamasinin son basamaginda teorik egitim, laboratuvar uygulama ve
degerlendirme zamanlarina yonelik c¢alisma planlamalari olusturulmus ve 6grenciler

ile paylasilmistir.

‘ i “)' b S d s 7

Resim 3.2. Deney grubu basing yaralanmasi mulaj uygulamalari. a.-b. Laboratuvar egitim mulaj

uygulamasi, c.-d. Laboratuvar degerlendirme mulaj uygulamasi (Arastirmaci tarafindan hazirlanan

mulaj uygulamalarr).

3.5.2. Uygulama Asamasi
Uygulama asamasi Ogrencilerin teorik egitimini, 6n degerlendirme ve
laboratuvar galismalarini, laboratuvar degerlendirmelerini ve klinik degerlendirmeyi

icermektedir.

3.5.2.1. Teorik egitim:

Arastirmac1 tarafindan olusturulan teorik egitim giiz doneminde kontrol
grubuna ve bahar déneminin ilk dersi olarak deney grubuna uygulanmistir. Teorik
egitim, 45 dakikalik iki ders saatinde Ogrencilere s6zel sunum, soru cevap, video
gosterimi seklinde sunulmustur.

Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi dersi hedeflenen 6grenme ¢iktilari:
e Basing yaralanmalarinin patofizyolojisini agiklayabilmek.

e Basing yaralanmalarinin etiyolojisinde rol oynayan faktorleri siralayabilmek.
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e Basing yaralanmasi  risk  degerlendirmesini = tamimlayarak  risk
degerlendirmesinde kullanilan 6lgekleri bilmek.

e Basing yaralanmasi evrelendirmesi yapabilmek.

e Basing yaralanmalarinin degerlendirmesini yaparak kayit altina alabilmek.

e Basing yaralanmasi geligsen bireye yonelik risk faktorlerini belirleyebilmek.

e Bireyin, basing yaralanmalarina yonelik ihtiyaci olan bakimi belirleyebilmek.

Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ders igerigi:

e Basing yaralanmasi tanimi

e Basing yaralanmasi epidemiyolojisi

e Basing yaralanmasi patofizyolojisi

e Basing yaralanmalarinin etiyolojisinde rol oynayan faktorler

e Basing yaralanmasi risk degerlendirmesi ve risk degerlendirmesinde kullanilan
Olgekler

e Basing yaralanmasi evrelendirmesi

e Basing yaralanmalarinin degerlendirilmesi ve kayit altina alinmasi

e Birkag 6rnek ile basing yaralanmasi degerlendirilmesi ve basing yaralanmalari

degerlendirme formunun kullami

3.5.2.2. Laboratuvar ¢calismalari:

Kontrol ve deney gruplarinin laboratuvar uygulamalar1 kendi donemlerindeki
teorik egitimden bir hafta sonra, simiilasyon laboratuvarinda bir derslik, iki ytiksek
gerceklikli simiilasyon odasi ve bir ¢oziimleme odasinda ii¢ arastirmaci ile birlikte
yiriitiilmiistiir. Uygulama icin gelen 6grenciler oncelikle derslikte 6grenci tanitic
ozellikler formunu doldurmus ve On test olarak basing yaralanmalarinin
degerlendirilmesine iliskin bilgi testini tamamlamislardir. Ardindan Ogrencilere
simiilasyon uygulamasi esnasinda kullanacaklar1 basing yaralanmalar1 degerlendirme
formu verilmistir.

Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Igin Uluslararas1 Hemsgirelik Dernegi
(International Nursing Association for Clinical Simulation & Learning - INACSL)
tarafindan gelistirilen standartlara gore tiim simiilasyon uygulamalar1 planlanmis ve

gerceklestirilmistir. Simiilasyon uygulama asamasi iic asamadan olugmaktadir.
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On Bilgilendirme (prebrifing): On bilgilendirme asamas1 simiilasyon
laboratuvarinda yapilmigtir. Es zamanli uygulama yapacak dort Ogrenciye
simiilasyonun amac1 ve kullanilacak simiilasyon yonteminin anlatilmasi, simiilasyon
laboratuvarinin ve ekipmanlarin tanitilmasi, simiilasyon i¢in hazirlanan senaryo
hakkinda bilgilendirme ve 6grencilerin sorularinin yanitlanmasi ile tamamlanmstir.
Bu asamada ogrencilere standart bir 6n bilgilendirme saglamak i¢in “Prebrifing
Rehberi” kullanilmistir (Ek 11).

Simiilasyon uygulamasi: Bu asamada 6grencilerin onceden olusturulan ve
kendileri ile paylasilan uygulama plani dahilinde sira ile simiilasyon uygulamalarini
gerceklestirmesi saglanmistir. Kontrol grubunda, maketlerin sakral veya torakanterik
alaninda Evre 2, Evre 3 veya Evre 4 basing yaralanmasi gorsellerinden bir tanesi
bulunmaktadir. Deney grubunda ise maketlerin torakanterik veya kruris lateralinde
Evre 2 veya Evre 3 basing yaralanmasi mulaj uygulamalarindan bir tanesi
bulunmaktadir. Her simiilasyon odasinda iki Ogrenciye birlikte uygulama
yaptirilmistir.  Es  zamanli  olarak iki simiilasyon odasinda uygulamalar
gerceklestirilmistir. Maketi seslendiren ve kontrol odasindan simiilasyonu yoneten
egitimci kolaylastirici roliini iistlenmistir. Her iki simiilasyon uygulamasindan hemen
sonra sekiz Ogrenci ile ¢oOziimleme oturumu yapilmistir. Her bir simiilasyon
uygulamasi 10-12 dakika siirmiistiir. Bu asamada her &grenci simiilasyon
uygulamasina birer kez katilmigtir.

Coziimleme oturumu (debriefing): Arastirmaci yonetiminde sekiz 6grenci ile
birlikte yapilan ¢oziimleme oturumunda; simiilasyon deneyimi sonrasi simiilasyon
uygulamasinda bulunan basing yaralanmasinin evresi ve degerlendirilmesi
tartistlmigtir. Arastirmact tarafindan ogrencilerin deneyimlerini paylagsmalarina ve
kendi 6z elestirilerini yapmalarma ve onceki bilgilerinden yenilerini iiretmelerine
firsat taninmistir. Coziimleme oturumu “Coziimleme Oturumu Rehberi” kullanilarak
gergeklestirilmistir (Ek 12) ve oturumu yiiriitiirken plus/delta yontemi kullanilmastir.
Coziimleme oturumunda G6grencilerin performansi hakkinda geri bildirim verilmis,
sorular1 yanitlanmig ve her oturum 25-30 dakika siirmiistiir. Coziimleme oturumunun
sonunda katilimcilardan 6grenmede 6grenci memnuniyeti ve 6z giliven olgegi ile

simiilasyon tasarim 6lgegini cevaplamalari talep edilmistir.
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3.5.2.3. Laboratuvar degerlendirme asamasi:

Degerlendirme uygulamalar1 deney ve kontrol gruplarinin kendi ders zaman
akis1 igerisinde, laboratuvar uygulamalarindan dort hafta sonra yapilmistir.
Degerlendirme asamasi kapsaminda tiim 6grenciler dnceden belirlenen programa
paralel olarak tek bir arastirmaci tarafindan degerlendirmeye alinmigtir. Laboratuvar
degerlendirme asamasinda Ogrenci farkli bir senaryo ile yapilan simiilasyon
uygulamasinda tek tek degerlendirmeye alinmistir. Her uygulama kontrol grubunda,
ayni yara gorseli (Evre 3 basing yaralanmasi) maketin sakrumuna uygulanmis; deney
grubunda ayni mulaj uygulamasi (Evre 3 basing yaralanmasi mulaji) makette kruris
lateraline uygulanarak kullanilmigtir. Her bir 6grenci i¢in laboratuvar degerledirme
asamas1 10-15 dakika stirmiistiir.

Degerlendirme asamasinda dgrenciden basing yaralanmalari degerlendirme
formunu eksiksiz doldurmasi beklenmistir ve tiim simiilasyona dayali uygulama siireci
basing yaralanmasi degerlendirme beceri kontrol listesi ile puanlanarak kayit altina
alinmigtir. Simiilasyon uygulamasini1 tamamlayan 6grencilere basing yaralanmalarinin

degerlendirilmesine iligkin bilgi testi ikinci kez, son test olarak uygulanmustir.

3.5.2.4. Klinik uygulama asamasi:

Klinik uygulama agsamasina degerlendirme uygulamalarindan iki hafta sonra
baslanmistir. Bu asamada arastirmaya katilan ve intérn hemsire olarak klinikte ¢alisan
ogrenciler ile Stoma ve Yara Bakim Merkezi’nce konsiilte edilen hastalarin basing
yaralanmas1 degerlendirmesi birlikte yiirtitiilmiistiir. S6z1i onay1 alinan hastalarda
basing yaralanmasi degerlendirmesi aragtirmacinin refakati ile 6grenciler tarafindan
yapilmig, hastanin yara bakimi arastirmaci tarafindan tamamlanmistir. Bu
uygulamalarda basing yaralanmasi degerlendirmesi formu kullanilmis, uygulama
sonrasinda Ogrencilerin sorular1 cevaplanarak O6grencilere geri bildirim verilmistir.
Ogrenciler uyguladiklari  ‘Basing  Yaralanmasi  Degerlendirme  Formu’nu
arastirmacinin miidahalesi olmadan kendi bilgileri ile uygulamislardir. Bu form
uygulama sonrasinda arastirmaci tarafindan puanlanmistir ve bu puan 6grencilerin
klinik degerlendirme puanini olusturmustur. Her 6grenci basing yaralanmasi klinik
uygulamasina teker teker alinmistir ve Ogrenciler klinik uygulamayi birer kez

gerceklestirebilmistir. Uygulama sonrasinda ‘Ogrencinin Klinik Uygulamaya Iligkin
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Geri Bildirim Formu’ baslikli formu doldurmalar1 6grencilerden talep edilmistir. Tim
Klinik uygulama siirecini ayni arastirmact gergeklestirmistir, korliik yontemi

uygulanmamustir.

3.6. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Aragtirmanin yiirlitiilebilmesi i¢in, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 (Kayit no:18/228) (Ek 14)
ve arastirmalarin gergeklestirildigi Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Hemsirelik
Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili izin (Ek 15) alinmistir.

Arastirmaya katilan 6grenciler arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra
“Bilgilendirilmis Géniillii Onay Formu”nu imzalamuslardir. Ogrencilere, toplanan
verilerin sadece arastirma amagl kullanilacagi ve sakli tutulacagi bildirilmistir.

Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi’nin 2018/097 nolu karari ile Bilimsel Arastirma Projesi olarak kabul edilmis,
maddi destek alinmig ve ayni karar geregince ytiriitiillmiistiir.

Klinik ortamda gercek basing yaralanmasi degerlendirilmesi ic¢in hastalarin

sOzlii onay1 alinmustir.

3.7. VERILERIN ANALIZI

Aragtirma siirecinde elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda, Statistical
Package For Social Science (SPSS) 21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket programina
aktarilmis ve gerekli analizler bu programda yapilmistir.

Olgeklerin giivenirlik analizi i¢in Cronbach’s alpha degeri kullanilmustir.

Istatistiksel &nemlilik icin, p<0.05 kabul edilmistir.

Kontrol ve deney grubunun yas ortalamasi bagimsiz gruplarda t testi araciligi
ile degerlendirilmistir. Her iki grubun cinsiyete gore dagilimi, en son mezun oldugu
okul ve hemsirelik meslegini isteyerek se¢gme durumlart ki-kare analizi kullanilarak
degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin basing yaralanmasi

degerlendirmesine iliskin 6n test ve son testten aldiklar1 bilgi puanlari, laboratuvar
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degerlendirme ve klinik degerlendirme puanlarimin normal dagilima uygunlugu
Shapiro Wilk testi ile incelenmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin 6n test ve son test puanlarinin
karsilastirilmasinda bagimsiz gruplarda t testi, grup-i¢i 6n test ve son test puanlarinin
karsilastirilmasinda ise bagimli gruplarda t testi kullanilmistir.

Deney ve kontrol grubunun “Ogrenmede dgrenci memnuniyeti ve 6z giiven
Olcegi” ve “Simiilasyon tasarim Ol¢egi” toplam puan ortalamalar1 arasindaki fark
bagimsiz gruplarda t test ile degerlendirilmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin laboratuvar simiilasyon
degerlendirme puan ortalamalar1 arasindaki fark bagimsiz gruplar t testi ile
degerlendirilirmistir. Deney ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin klinik
uygulama beceri puanlarinin karsilastirilmasinda veriler normal dagilima uymadigi
i¢cin gruplar i¢inde Wilcoxon testi ile gruplar arasinda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmastr.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerinin basing yaralanmasini dogru

evrelendirme durumlarim karsilastirmak i¢in ki-kare analizi kullanilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Laboratuar uygulamalar1 esnasinda Ogrenciler basing yaralanmasi
degerlendirilmesi simiilasyonuna birer kez katilmiglardir. Arastirma siiresinin kisa ve
gercek hasta lizerinde uygulama yapma imkanlarinin kisithh olmasi nedeniyle
Ogrencilerin  basing yaralanmasi degerlendirme performanslart  simiilasyon
laboratuvarinda yapilmis, gergek hasta lizerinde bir kez basing yaralanmasini
degerlendirebilmistir. Ogrenci hemsirelerin klinik uygulamalar esnasinda tek basina
hastaya miidahale etmelerine ve yara bakimi yapmalarina izin verilmedigi i¢in, yara
bakimi arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Ogrenciler, sadece basing

yaralanmas1 degerlendirme asamasin1 yara degerlendirme formlarina gore

uygulamistir.
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4. BULGULAR

4.1. OGRENCILERIN TANITICI OZELLIKLERIi

Tablo 4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Deney Kontrol Test p

Tanitic1 Ozellikler (n=35) (n=38)

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadin 35 100 35 92.1 * 0.24
Erkek 0 3 7.9
En son mezun olunan okul
Diiz lise 2 5.7 4 10.5 1.60* 0.44
Anadolu Lisesi 33 91.4 34 89.5
Meslegi isteyerek secme
Isteyerek sectim 22 62.9 29 76.3 1.56 0.21
Isteyerek segmedim 13 37.1 9 23.7
Yas (X £55) 21.14 +0.06 21.16 £0.06 017 086

*Fisher’s exact test

** Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.1.'de 6grencilerin tanitic1 6zellikleri yer almaktadir. Kontrol grubunda
yer alan Ogrencilerin yas ortalamalart 21.16+0.06, deney grubunda yer alan
ogrencilerin yas ortalamast 21.14+0.06 olarak bulunmustur. Her iki gruptaki
Ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir (t= 0.17, p=0.86).

Kontrol grubundaki 6grencilerin %92.1 (n=35)’si kadin, %7.9 (n=3)’u erkek
iken, deney grubundaki Ogrencilerin %100 (n=35)’ii kadin Ogrencilerden
olugmaktadir. Kontrol grubundaki 6grencilerin % 89.5 (n=34)’inin en SOn mezun
oldugu okul Anadolu Lisesi iken, bu oran deney grubunda %91.4 (n=32)’tiir. Kontrol
grubunda 6grencilerin %76.3’li (n=29) deney grubunda ise Ogrencilerin %62.9’u
(n=22) hemsirelik meslegini isteyerek se¢cmistir. Kontrol ve deney gruplar1 arasinda

cinsiyet dagilimlart (p=0.24), en son mezun olduklar1 okullara gore dagilimlari
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(p=0.67) ve hemsirelik meslegini isteyerek segme dagilimlart (¥2=1.56, p=0.21)

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir.

4.2. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERIN BASINC
YARALANMASI DEGERLENDIRMESINE ILiSKiN ON TEST VE SON
TEST BiLGi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.2. Ogrencilerin Basing Yaralanmas1 Degerlendirmesine iliskin On Test ve Son
Test Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

On test Son test t P
X+£SS Min-Max X+£SS Min-Max
Deney (n=35) 61.71%9.77 4585 | 70.57£12.53 | 55-100 | -4.27 | <0.001
Kontrol (n=38) 66.81+13.47 40-85 73.06£15.50 35-100 -2.34 0.02
t -1.82 -0.74
D 0.07 0.46

Tablo 4.2.°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin basing yaralanmasi
degerlendirmesine iligkin 6n test ve son test bilgi puanlar1 verilmistir. Deney grubu
ogrencilerinin basin¢ yaralanmasiin degerlendirmesine iliskin bilgi 6n test puan
ortalamast 61.71+9.77 (Min:45, Max:85) puan iken, kontrol grubunda 6n testin puan
ortalamasi 66.81+13.47 (Min:40, Max:85)’dir. Deney ve kontrol grubunun basing
yaralanmasi degerlendirmesine iligkin bilgi 6n test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark olmadigi saptanmistir (t=-1.82, p=0.07).

Ogrencilere uygulanan basing yaralanmasi degerlendirmesine iliskin bilgi son
test puan ortalamalarinin dagilimlari bakildiginda; deney grubu 6grencilerin bilgi son
test puan ortalamast 70.57£12.53 (Min:55, Max:100), kontrol grubu &grencilerinin
bilgi son test puan ortalamasi 73.06+15.50 (Min:35, Max:100)’dir. Her iki grubun
basing yaralanmasi degerlendirmesine iligkin bilgi son test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi saptanmistir (t=-0.74, p=0.46).

Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin basing yaralanmasi degerlendirmesine
iliskin bilgi 6n test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark oldugu (t=-2.34, p=0.02) ve kontrol grubunda basin¢ yaralanmasi
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degerlendirmesine iligkin son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan
yaklasik olarak 6.25 puan fazla oldugu saptanmustir.

Deney grubunda yer alan 6grencilerin basing yaralanmasi degerlendirmesine
iliskin bilgi On test ve son test puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark oldugu (t=-4.27, p<0.001) ve deney grubunun basin¢ yaralanmasi
degerlendirmesine iligkin bilgi son test puan ortalamasinin 6n test puan ortalamasindan

yaklasik olarak 8.86 puan fazla oldugu saptanmustir.

4.3. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ
OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETIi VE O0Z GUVEN OLCEGI
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.3. Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyet ve Oz giiven Olgegi Puan Ortalamalar

Ogrenmede Memnuniyet ve Ozgiiven Olcegi Deney Kontrol
(n=35) (n=38) t p
X+SS X+SS
Ogrenmede Memnuniyet ve Ozgiiven Toplam  4.40+0.72  4.17+0.77 1.29 0.19
Puam
-Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet Alt 4.52+0.74  4.34+0.78 1.03 0.30
Boyut Puani
-Ogrenmede Ozgiiven Alt Boyut Puan: 4.32+0.74  4.02+0.79 1.65 0.10

Tablo 4.3.’te deney ve kontrol grubunda yer alan 06grencilere iliskin
“Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven Olgegi Puan Ortalamalar1” tablosu
yer almaktadir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin toplam madde puan ortalamasi
4.40+0.72 puan, kontrol grubu O&grencilerinin toplam madde puan ortalamasi
4.17£0.77 puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunun toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.22,
p=0.19).

Deney grubunda yer alan 6grencilerin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet

Alt Boyut Puan1” ortalamas1 4.52+0.74, “Ogrenmede Oz giiven Alt Boyut Puan1”
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ortalamasi 4.32+0.74 tiir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin “Simdiki Ogrenme
ile Ilgili Memnuniyet Alt Boyut Puan1” ortalamasi 4.34+0.78, “Ogrenmede Oz giiven
Alt Boyut Puani” ortalamasi 4.02+0.79°dir. Deney ve kontrol gruplar1 “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet Alt Boyut Puan1” ortalamalar1 (t=1.033, p=0.305) ve
“Ogrenmede Oz giiven Alt Boyut Puani” ortalamalar1 (t=1.652, p=0.103) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamastir.

4.4. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ
SIMULASYON TASARIM OLCEGIi PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.4. Ogrencilerin Simiilasyon Tasarim Olgegi Puan Ortalamalar

Deney Kontrol
Simiilasyon Tasarim Olgegi (n=35) (n=38) t p

X+SS X+£SS
Simiilasyon Tasarim (En iyi Tasarim Ogeleri) 4.54+0.44 4.33+0.45 2.00 0.04
-Hedefler ve Bilgi 4.55+0.50 4.31+0.56 1.90 0.06
-Destek 4.25+0.58 4.04+0.52 1.62 0.10
-Problem Cozme 4.68+0.50 4.54+0.60 1.78 0.07
-Rehberli Yansima 4.63+0.66 4.47+0.53 1.10 0.27
-Ashina Uygunluk Derecesi 4.69+0.46 4.33+0.51 3.03 0.003
Simiilasyon Tasarim (Ogrenci I¢in Onemi) 4.73+0.33 4.53+0.46 2.11 0.03
-Hedefler ve Bilgi 4.74+0.41 4.47+0.54 2.40 0.01
-Destek 4.62+0.45 4.35+0.56 2.22 0.02
-Problem Cozme 4.76+0.38 4.58+0.58 151 0.13
-Rehberli Yansima 4.73+0.43 4.62+0.51 0.92 0.36
-Aslhima Uygunluk Derecesi 4.81+0.36 4.55+0.63 2.15 0.03

Tablo 4.4.’te deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin ‘Simiilasyon
Tasarim Olgegi’nden aldiklar1 puanlar verilmistir. Deney grubu 6grencilerinin “En Iyi
Tasarmm Ogeleri” béliimiinden hesaplanan toplam puan ortalamasi 4.54+0.44 puandir.
Kontrol grubu 6grencilerinin bu boliimde hesaplanan toplam puan ortalamasi ise
4.33+0.45 puan olarak bulunmustur. Deney grubu 06grencilerinin “Simiilasyon

Tasarim Olgegi”nin “Ogrenci I¢in Onemi” béliimiinden hesaplanan toplam puan
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ortalamast 4.73+0.33 puandir. Kontrol grubu 6grencilerinin bu boliimde hesaplanan
toplam ortalamasi ise 4.53+0.46 puan olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda
yer alan dgrencilerin “En Iyi Tasarim Ogeleri” ve “Ogrenci I¢in Onemi” boliimleri
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir
(t=2.00, p=0.04; t=2.11, p=0.03). Deney grubunda yer alan Ogrencilerin puan
ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan d6grencilerin puan ortalamalarindan anlaml
derecede fazla oldugu saptanmistir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin en iyi simiilasyon tasarim
ogelerinin uygulanip uygulanmadigim 6lgen “En Iyi Tasarim Ogeleri” béliimiindeki
“Aslina Uygunluk” alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamlhi fark saptanmistir (t= 3.03, p= 0.003). Deney grubunun puan
ortalamalar1 kontrol grubunun puan ortalamalarindan yaklasik olarak 0.24 puan
yiiksektir. Simiilasyon tasarim o6lgeginin  “Ogrenci icin Onemi” béliimiiniin alt
boyutlarina bakildiginda; “Hedefler ve Bilgi”, “Destek” ve “Aslina Uygunluk” alt
boyutlarinda kontrol ve deney grubu puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmistir (t= 2.40, p=0.01; t= 2.22, p= 0.02; t= 2.15, p= 0.03). Bu ii¢ alt boyutta,
deney grubu puan ortalamalarinin kontrol grubu puan ortalamalarindan anlamli

derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir.

45. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ BASINC
YARALANMASI DEGERLENDIRME LABORATUVAR PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.5. Ogrencilerin Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi Laboratuvar Puan
Ortalamalar1

Deney Kontrol
Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi (n=35) (n=38) t p
X+SS X£SS
Laboratuvar Toplam Degerlendirme Puani 37.49+7.56 31.47+8.28 3.22 0.000
-Tletisim ve isleme hazirlik alt boyut puant 14.26+3.92 12.50+3.71 1.96 0.05
-Basing yaralanmasi degerlendirme alt boyut puani 14.37+£2.94 12.34+2.80 3.01 0.00

-Islemi sonlandirma alt boyut puani 8.57+3.64 6.63+4.28 2.07 0.04
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Tablo 4.5.te deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin basing
yaralanmasi degerlendirmesine dair laboratuvar degerlendirme puan ortalamalari
gorilmektedir. Deney grubunda yer alan 6grencilerin laboratuvar degerlendirme
toplam puan ortalamasi 37.49+7.56 puan, kontrol grubundaki 6grencilerin laboratuvar
toplam degerlendirme puan ortalamasi ise 31.4748.28 olarak bulunmustur. Deney ve
kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin laboratuvarda basing yaralanmasi
degerlendirme puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (t=3.22, p=0.00). Deney grubundaki 6grencilerin laboratuvarda basing
yaralanmasi degerlendirme puan ortalamalari, kontrol grubundaki 6grencilerin puan

ortalamalarindan yaklasik olarak 6.02 puan fazladir.

4.6. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ BASINC
YARALANMASI DEGERLENDIRME KLINIK PUANLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.6. Ogrencilerin Basing Yaralanmas1 Degerlendirmesi Grup I¢i ve Gruplar
Arasi Puanlariin Karsilastirilmasi

Basin¢ Yaralanmasi Degerlendirmesi Deney Kontrol Z p
(n=22) (n=20)
Ortanca (CAG) Ortanca (CAG)
Laborat Degerlendi P
aboratuvar Degerlendirme Puant 16.00(4) 13.00(2) 345 0.001
Klinik Degerlendirme Puam 16.00(3) 11.50(5) -4.13 <0.001
z -0.39* -1.11
p 0.69* 0.26

*Wilcoxon testi

CAG: Ceyrekler aras1 genislik

Tablo 4.6.°da deney ve kontrol grubunda yer alan &grencilerin basing
yaralanmasi degerlendirmesine dair klinik uygulama puan ortancalar1 goriilmektedir.
Deney grubunda yer alan 6grencilerin klinikte basing yaralanmasi degerlendirme
ortancast 16.00 (CAG=3) olarak, kontrol grubundaki 6grencilerin ortanca degeri ise
11.50 (CAG=5) olarak bulunmustur. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin
klinik degerlendirme asamasindaki “Basing Yaralanmasi Degerlendirmesi” ortancalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Z=-4.13, p<0.001). Deney
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grubunda yer alan ogrencilerin puan ortancalarinin kontrol grubunda yer alan
Ogrencilerin puan ortancalarindan anlamli derecede fazla oldugu saptanmustir.

Deney ve kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin laboratuvarda basing
yaralanmasi degerlendirme puan ortalamalar1 ile klinik basing yaralanmasi
degerlendirme puan ortancalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir (Z=-0.39, p=0.69; Z=-1.11, p=0.26).
477. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ
LABORATUVAR VE KLINIKTE BASINC YARALANMASI

EVRELENDIRME DAGILIMLARININ KARSILASTIRILMASI

Tablo 4.7. Ogrencilerin Basing Yaralanmasini1 Evrelendirme Dagilimlar

Deney Kontrol ¥2 p
n % n %
Dogru evrelendirme 26 74.3 31 81.6
Laboratuvar
Degerlendirme  Yanlis evrelendirme 9 25.7 7 18.4 0.56 0.45
Toplam 35 100.0 38 100.0
Dogru evrelendirme 19 86.4 11 55.0
Klinik
Degerlendirme  Yanlis evrelendirme 3 14.6 9 45.0 5.05 0.02
Toplam 22 100.0 20 100.0

Tablo 4.7.’de deney ve kontrol grubu 6grencilerinin laboratuvar uygulamasi ve
klinik uygulamada basing yaralanmasi evrelendirmesinde yaptiklart dogru ve yanlis
evrelendirmelerin  sayr ve ylizdelik degerleri verilmektedir. Laboratuvar
degerlendirmesi agamasinda kontrol grubunda yer alan 6grencilerinin %81.6 (n=31)’s1
dogru, %18.4 (n=7)’ii yanlis evrelendirme yaparken; deney grubunda yer alan
ogrencilerin %74.3 (n=26)1i dogru, %25.7 (n=9)’si yanlis evrelendirme yapmuistir.
Kontrol ve deney grubunda yer alan 68rencilerin laboratuvar uygulamalarinda basing
yaralanmasinin dogru evrelendirmelerine gore dagilimlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmamistir (32=0.56, p=0.45).

Klinik degerlendirme asamasinda kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %55

(n=11)’1 dogru, %45 (n=9)’1 yanlis evrelendirme yaparken; deney grubunda yer alan
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ogrencilerin %86.4 (n=19)’i dogru, %14.6 (n=3)’s1 yanlis evrelendirme yapmuistir.
Deney grubunda yer alan 6grencilerinin klinikte basing yaralanmasini evrelendirme
dagilimlar1 agisindan kontrol grubu oOgrencilerinden istatistiksel olarak anlamli

diizeyde basarili olduklar1 saptanmistir (x2=5.05, p=0.02).

4.8. DENEY VE KONTROL GRUBU OGRENCILERININ KLINIiK
UYGULAMAYA ILiSKIN GERI BILDIRIMLERI

Basing yaralanmasi degerlendirmesini ger¢ek hasta lizerinde gergeklestiren
Ogrenci sayisi deney grubunda 22, kontrol grubunda 20’dir. Klinik uygulama
sonrasinda Ogrencilere yoneltilen “Gercek hasta {lizerinde basing yaralanmasi
degerlendirmesi uygulamasi yaparken neler hissetttiniz?”’ sorusuna cevap olarak deney
grubunundaki 6grenciler; 6z giivenli hissettiklerini, ger¢cek hasta iizerinde uygulama
yapmanin bilgilerini pekistirdigini baz1 6grencilerin ise zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Asagida deney grubu 6grencilerinin bazi ifadelerine yer verilmistir:

“Gergek hastada uygulama yapmanin daha etkili oldugunu ve teorigin pratige
daha iyi aktarildigini hissettim. Basing yaralanmasi degerlendirmesinin hasta lizerinde
daha iyi yapabildigimi gézlemledim.”

“... kendimi 6z gilivenli hissettim. Ciinkii simiilasyon egitiminde gergege yakin
yaralar gormek, 6grenme agisindan faydali oldu ve gercek basing yaralanmasini
degerlendirmek simiilasyondaki basi yarasini1 degerlendirmekten daha kolay oldugunu
gordiim, ¢ok zorlanmadim.”

“Gergek bir hasta lizerinde degerlendirmek, degerlendirme kriterlerini daha net
gormemi sagladi.”

“..simiilasyonda goriindiigiinden daha farkli ve zordu. ...gercek hasta
tizerindeki dokular daha belirgin.”

Ayni soruya kontrol grubu 6grencilerinin verdigi cevaplarda; 6grencilerin stres
yasadiklarina, ger¢ek hasta ile yapilan degerlendirmenin bilgilerini pekistirdigine dair
ifadeler yer almaktadir.

“Stres oldum, can1 yandig1 i¢in endiselendim ...”
“Gergek hasta iizerinde yapilan degerlendirme daha kalici oldu. Su anda

gordiiglim yaray1 ve degerlendirmeyi unutmayacagimi diisiiniiyorum.”
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“flk defa canli olarak gordiigimde bakamayacagimi ve bakim
yapamayacagimi hissettim. Ama sakin olup teorik bilgime ve (simiilasyonda) yaptigim
uygulamalari hatirlayarak, kacinci evre oldugunu, neler oldugunu degerlendirerek iyi
bir bakim yapabildigimi diisiiniiyorum...”

“Gorinti Urkiitiict geldi, ilk gérdiiglimde ne yapacagimi bilemedim.”

“fIk olarak diizgiin sekilde degerlendiremeyecegimi diisiindiim, biraz stres
yasadim. Maket tizerinde uyguladiklarimi uyguladim...”

“Gergek hasta lizerinde basing yaralanmasi risk degerlendirme ve basing
yaralanmas1 degerlendirmesini ilk kez gerceklestirirken zorluk yasadiniz mi1?”
sorusuna kontrol grubundan 16 6grenci, deney grubundan 17 Ogrenci “Hayuir,
yasamadim.” seklinde cevaplamistir. “Evet, yasadim.” seklinde yanitlayan
ogrencilerin yasadiklari sorunlara yonelik geri bildirimleri deney grubunda,

“...doku iizerindeki farkliliklar1 ayirt etmekte zorluk ¢ektim.”

“...gorlnti itibari ile daha 6nce géormedigim bir sey oldugu i¢in korkmustum.”
seklinde; kontrol grubunda,

“Doku, kemik, tendon goriintiisiinii ayirt edemedim.”

“...terimleri hatirlamakta zorlandim.”

“Bazi teorik tanimlart unuttugumu hissettim ama Ol¢lim sirasinda zorluk
yasamadim.”

“Tedirginlik yasadim. Karar vermekte zorlandim.” seklindedir.

“Sizce basing yaralanmasi degerlendirmesi laboratuvar egitimi esnasinda yara
tanimlamas1 yapmaniz, gercek hasta tizerindeki tanilama becerilerinizi nasil etkiledi?”
seklinde yoneltilen soruya deney ve kontrol grubu 6grencilerinin ¢ogunlugu olumlu
etkiledigi yoniinde geri bildirimler vermistir. Ogrencilerin klinik uygulamaya iliskin
bazi ifadeleri asagida verilmistir.

Deney grubu 6grencilerinin ifadeleri:

“...evrelendirme yapmak benim icin kolay oldu, dnceden mulaj {izerinde
calisma yapmak benim i¢in iyi oldu.”

“Gergek bir hastaya dokunmak, iletisime ge¢cmek daha farkli tabii ki ama
simiilasyonda daha rahattim. Ayrica simiilasyonlar da ger¢ek uygulamalara oldukga

yakin, sadece gercek hasta ile iletisim kurmak daha zordu.”
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“Mulaj iizerinde onceden tanimlama yapmak, gorsel acidan ¢ok kolaylik
sagladi ve akilda daha kalic1 oldu.”

“Ben simiilasyondaki yara mulajinin da gerc¢ek¢i oldugunu diisiiniiyorum.
Gergek hastay1 degerlendirmede simiilasyonun egitici oldugunu fark ettim.”

“..simiilasyon uygulamasindaki basing yaralanmalar1 gergek basing
yaralanmasini degerlendirirken faydali oldu. Evreleri, dokular1 vs. tanimami sagladi.”

“Daha 6nce bu uygulamay1 simiilasyonda yaptigim i¢in ¢ok zorlanmadim,
becerim gelisti.”

“..gercekte degerlendirirken yarar sagladi. Ancak gergek bir yaray
degerlendirmek daha kolay oldu.”

“Gergek hasta ilizerinde degerlendirme yapmak klinik simiilasyondan daha

kolaydi.”

Kontrol grubu 6grencilerinin ifadeleri:

“Teorik bilgiyi simiilasyonla destekleyince hastanede uygulamam daha kolay
ve rahat oldu. Daha 6nce de basing yaralanmasi dersi almama ragmen bu sekilde
uygulama yapamiyordum, yetersizdim. Su an dersi alarak daha iyi bakim verdigimi
diistinliyorum.”

“...olumlu etkiledi. Goriintiisli ve yeri yoniinde bir fikir olusmasini sagladi. Bu
da gercegini gordiiglimde ¢ok sasirmamami sagladi.”

“Cok olumlu etkisi oldu. Eger simiilasyon uygulamasinda gérmeseydim bu
degerlendirmeyi yapamazdim.”

“Olumlu etkiledi. Ciinkii daha 6nceden gordiigiim gorsel ile ayn1 goriintiiye
rastlamam benim i¢in yaranin evresini, derecesini tanimlamamda yarar sagladi.”

“%90 beceri gelisimine olumlu etkisi oldugunu gordiim. Karsilastirarak kalict
ogrenmemi sagladi.” seklinde olumlu geri bildirimlerin yani sira,

“Terimlerin gercegini gorerek, anlamlarini daha iyi aklimda tutmami sagladi.
Enfeksiyon varligini daha net degerlendirmemi sagladi.”

“...kendimi daha bilgili hissettim ve tecriibe kazandim. Bir daha karsilastigim

bu durumda zorluk ¢ekmeyecegimi diisiiniiyorum.”
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“Daha 6nce uygulama yapmis olmak deneyim ve 6z gliven kazandirmis olsa
da gergek uygulama daha verimli ve tatmin ediciydi. Simiilasyon uygulamasi gergek

hayatta karsilasilan durumlara yabanci bakisin azalmasinda etki gosterdi.”
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5. TARTISMA

Bu aragtirmada hemsirelik 6grencilerinin basing yaralanmasi degerlendirme
becerilerinin gelistirilmesinde yiiksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkinliginin

incelenmesi amag¢lanmustir.

5.1. OGRENCILERIN BASINC YARALANMASI
DEGERLENDIRMESINE iLiSKiN BILGi PUANLARININ TARTISILMASI

Arastirma sonucunda deney ve kontrol grubundaki &grencilerin basing
yaralanmasi degerlendirmesine iligkin bilgi 6n test puan ortalamalar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (Tablo 4.1). Basing
yaralanmasi degerlendirmesi laboratuvar uygulamalari 6ncesinde yapilan 6n test puan
ortalamalarinin her iki grup icin anlamli diizeyde farkli olmamasi iki grubun bilgi
diizeyinin benzer oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin basing yaralanmasi
degerlendirmesine iliskin bilgi son test puan ortalamalarina bakildiginda ise deney ve
kontrol grubunun puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi
goriilmiistiir (Tablo 4.1). Bu sonu¢ “Yiiksek ve diisiik gergeklikli simiilasyon
yontemiyle egitim alan Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme bilgi testi
puanlari arasinda fark yoktur.” seklinde kurulan Ho 1 hipotezini dogrulamaktadir.

Kontrol ve deney grubunda yer alan 6grencilerin grup ici karsilastirmalarinda,
basing yaralanmas1 degerlendirmesine iligkin bilgi 6n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (Tablo 4.1). Bu
anlamli fark sonucu bizlere her iki simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin bilgi
diizeylerine benzer diizeyde katki sagladigin1 gostermektedir.

Literatlirde simiilasyon uygulamalarinin klasik yontemlerle karsilastirildig
birgok caligma bulunmasina ragmen, yiiksek gerceklikli simiilasyon ile diisiik
gerceklikli simiilasyon uygulamalarini bilgi kazanimi yonilinden Kkarsilagtiran
calismalar sinirhidir. Levett-Jones ve arkadaglar1 (2011) simiilasyon uygulamalarinin
gerceklik seviyesinin hemsirelik O6grencilerinin bilgi edinme tiizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yar1 deneysel bir tasarim kullanilmiglardir (99). Bilgisayar

destekli mankenler kullanarak kontrol grubuna orta gerceklikli simiilasyon, deney
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grubuna ise yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasi yapilmistir. Ogrencilerden
hipervolemi ve akciger 6demi gelisen bir hastanin genel durum bozuklugunu tespit
etmelerini ve bunlara yamit vermelerini istemislerdir. Arastirmada simiilasyon
uygulamasiin Oncesinde, uygulama sonrasinda ve iki hafta sonra dgrencilere bilgi
testi uygulanmigtir.  Arastirmacilar her iki gruptaki Ogrencilerin uygulama
sonrasindaki bilgi diizeyleri arasinda anlamli fark bulamamislardir (99). Hoadley
(2009) ileri diizey kardiyak yasam destegi egitiminde diisiik gerceklikli manken
kullanarak olusturdugu diistik gergeklikli simiilasyon ile hastanin kalp ve solunum
seslerini duyabildikleri ve vital bulgularini alabildikleri yiliksek gerceklikli mankenler
kullanarak olusturduklar yliksek gergeklikli simiilasyon yontemini karsilagtirmiglardir
(100). Calismada diisiik ve yiiksek gergeklikli simiilasyon yontemlerinin etkinlikleri,
katilimcilarin bilgi diizeyi, memnuniyet ve 6z giiven puanlari ile simiilasyon tasarimi
yonlerinden karsilagtirilmistir. Calisma sonucunda her iki grubun son test bilgi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (100).
Calismamizda kontrol ve deney grubuna egitimci tarafindan ayn teorik egitimlerin
verilmesi, simiilasyon uygulamalarinda ayn1 senaryolarin uygulanmasi, her iki grubun
simiilasyon uygulamalarinda hasta ile iletisime gegebilmesi ve c¢oziimleme
oturumlarinda benzer yontemlerin kullanilmasi her iki grubun bilgi son test puan
ortalamalarini istatistiksel olarak benzer bulunmasini sagladigi diisiiniilmektedir.
Literatiirde ¢aliymamizdan farkli olarak kontrol ve deney grubunun bilgi
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit eden ¢alismalar da bulunmaktadir.
Uzelli (2107) 6grencilerin intravendz kateterizasyon uygulama ve intravendz sivi
tedavisi komplikasyonlarini tanilama beceri kazaniminda hibrit simiilasyon (standart
hasta ve parga gorev Ogreticisi) ile diisiik gerceklikli simiilasyon (diisiik gerceklikli
maket) etkinligini karsilagtirmigtir (27). Calismada, arastirmaci tarafinda hazirlanan
bilgi testi Ogrencilere, simiilasyon uygulamalari Oncesinde ©On test olarak ve
simiilasyon ile beceri degerlendirme uygulamalari sonrasinda son test olarak
uygulanmistir. Calisma sonucunda deney grubu 6grencilerinin bilgi son test puan
ortalamalarinin kontrol grubunun bilgi son test puan ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (27). Ogrencilerin cilt
lezyonlariin morfolojisini bilme, tanilama ve uygun ilk miidahaleyi se¢mesine

yonelik mulaj uygulamasi ile planlanan bir ¢aligma da Garg ve arkadaslar1 (2019)
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tarafindan yapilmistir (101). Teorik egitim sonrasinda bir gruba gorseller ile diger
gruba lezyonlarin mulaj uygulamalari ile egitim verilmistir. Gruplarin ders dncesi, ders
sonrasinda ve ii¢ ay sonra bir bilgisayar modiili kullanilarak bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Her iki grubun ders 6ncesi bilgi puani diizeyleri ile sonrasindaki
diizeyleri arasinda artis goriiliirken, bu artisin mulaj grubunda yiiksek oldugu
saptanmustir (101).

Literatiirde  degisik  gergeklik  diizeylerinde  yapilmis  simiilasyon
uygulamalarinin katilimeilarin bilgi diizeyini arttirdigin1 gosteren birgok 6n test-son
test ¢alismasina rastlanmaktadir. Scholtz ve arkadaslar1 (2013) calisan hemsirelerin
santral vendz kateter bakim becerilerini gelistirmeye yonelik diisiik gergeklikli
simiilasyon (diisiik gerceklikli maket) kullanarak egitimler yapmislardir (102). Egitim
sonrasinda yaptiklart son test puan ortalamalarini, 6n test puan ortalamalarindan
anlamli olarak yiiksek bulmusglardir. Mezun hemsirelerde simiilasyon uygulamasinin
kendine giiven ve bilgi diizeyleri ilizerindeki etkisini ve siirekliligini incelemek
amactyla yapilan bir calismada, arastirma grubunun tamamina teorik egitim ve
arkasindan yiliksek gerceklikli simiilasyon uygulanmistir. Uygulama Oncesi, hemen
sonrast ve uygulamadan {i¢ ay sonra hemsirelerin bilgi diizeyleri arasinda anlamli artig
saptanmistir (103). Kunst ve arkadaslar1 (2017) standart hasta kullanarak
olusturduklar1 simiilasyon uygulamalarinda, 6grencilerin 6n ve son test bilgi puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmuslardir (104). Heinrich
ve arkadaslar1 (2012) ise teorik egitimlerin ardindan sanal gerceklik uygulamasi
kullanarak olusturduklar1 ytiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasinda hemsirelik
ogrencilerine diyabetik ketoasidoz ve pulmoner emboli ile acile basvuran hasta
senaryolar1 uygulamiglardir (105). Egitimin etkinligini degerlendirmek igin
Ogrencilere On test ve son test uygulanmistir. Arastirmacilar 6grencilerin son test bilgi
puan ortalamalarini 6n test bilgi puan ortalamalarindan anlamli diizeyde yiiksek
bulmustur (105). Yaptigimiz ¢alismada da literatiirle benzer sekilde simiilasyona
dayal1 egitim uygulamalar1 sonras1 6grencilerin son test puan ortalamalari, 6n test puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur (Tablo 4.1) Calismamizin bulgulari, bilissel

bilgi kazanimi yonii ile literatiirdeki calismalar ile benzerlik gostermektedir.
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5.2. OGRENCILERIN OGRENMEDE OGRENCI MEMNUNIYETI VE
OZ GUVEN PUANLARININ TARTISILMASI

Yapilan ¢alismada deney ve kontrol grubu dgrencilerinin “Ogrenmede dgrenci
memnuniyeti ve 6z giiven 6l¢edi” toplam puan ortalamalari, “Simdiki 6grenme ile
ilgili memnuniyet alt boyutu” puan ortalamalari ve “Ogrenmede 6z giiven alt boyutu”
puan ortalamalari karsilatirildiginda, iki grubun puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.2). Bu sonug “Yiiksek ve diisiik
gergeklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan 6grencilerin memnuniyet ve 6z gliven
puanlart arasinda fark yoktur.” seklindeki Ho 4 hipotezini dogrulamaktadir.

Uzelli (2017)’nin hibrit ve diisiik gergeklikli simiilasyon yontemini
karsilastirdigt ¢alismasinda, hibrit simiilasyon yontemi kullanilan 6grencilerin
memnuniyet ve 0z giiven puanlari daha yiiksek bulunmustur (27). “Diisiik ya da
yiiksek ger¢eklikli mankenler kullanarak yapilan simiilasyon uygulamalarinda 6grenci
memnuniyeti, 6z giiven ve simiilasyon tasariminin degerlendirilmesinde bir fark var
midir?” sorusunun cevabini inceleyen Basak ve arkadaslar1 (2016), yiiksek gergeklikli
manken veya diisiik gerceklikli manken kullaniminin 6grenci memnuniyet, 6z giiven
ve simiilasyon tasirimi puanlarmi karsilastirmiglardir (106). Calisma sonucunda,
yiiksek gerceklikli mankenler ile egitim alan 6grencilerin memnuniyet ve 6z giiven
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu saptamislardir (106).
Wang ve arkadaslart (2013), orta ve yiiksek gergeklikli simiilatorler kullanarak
gerceklik  dlizeyinin  Ogrencilerin  memnuniyeti ve 0z gliven kazanimini
degerlendirdikleri c¢aligmalarinda, orta gerceklikli simiilatorleri kullanilan gruptaki
ogrencilerin daha yiiksek memnuniyet ve 6z giivene sahip olduklarini belirlemislerdir
(107). Arnold ve arkadaslar1 (2013) diisiik gercekli simiilasyon, bilgisayar tabanl
simiilasyon ve yiiksek gerceklikli simiilasyon olarak ii¢ gruba boldiikleri katilimcilara
kardiyak yasam destegi egitimleri vermislerdir. Egitimler sonrasinda yliksek
gerceklikli simiilasyon ile egitim alan katilmcilarin “Ogrenmede &grenci
memnuniyeti ve 6z giiven dlgegi” puan ortalamalar diger iki grubun puanlarindan
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (108). Butler ve Veltre (2009) yiiksek ve diisiik
gerceklikli simiilasyon uygulamalar1 ile egitim verdikleri iki grup 6grencinin

memnuniyet ve 0z giiven puanlarin1 karsilastirmiglardir ve yiiksek gerceklikli
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simiilasyon uygulamalari ile egitim verdikleri 6grenci grubunun puan ortalamalarini
anlaml diizeyde yiiksek bulmuslardir (109).

Calismamizin O6rneklemini olusturan dordiincii simif 6grencileri ilk defa
simiilasyona dayali egitim uygulamalarma katilmislardir. Ogrencilerin ilk defa
deneyimledikleri bu 6gretim yontemine karsin benzer diizeyde memnuniyet ve 6z
giiven gelisimi gosterdikleri saptanmistir. Bu da ¢alismamizi memnuniyet ve 6z gliven
puanlamalar1 yoniinden literatiirdeki ¢calismalardan farkli kilmistir. Bu farkliligin bir
nedeni olarak da sunulan g¢alismalarda gerceklik kavraminin tasarimsal, fiziki ve
psikolojik  alanlarmmin  degisik  diizeylerde kullanilmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Gergeklik kavraminin simiilasyona dayali egitimler iizerine etkisi
hala arastirilan bir kavram olup ¢alismalarda gerceklik ve 6grenme arasindaki iligkinin

tek boyutlu ve dogrusal olmadig1 vurgulanmaktadir (51,110,111).

53. OGRENCILERIN SIMULASYON TASARIM OLCEGI
PUANLARININ TARTISILMASI

Yapilan ¢alismada deney ve kontrol grubunun “Simiilasyon Tasarim Olcegi”
puanlar1 incelendiginde, deney grubu dgrencilerinin “En Iyi Tasarim Ogeleri” ve
“Ogrenci i¢in Onemi” boliimiinden hesaplanan toplam madde puan ortalamalari,
kontrol grubu grencilerinin toplam madde puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo 4.3). Bu sonu¢ “Yiksek ve diisiik
gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan 6grencilerin simiilasyon tasarim 6lgegi
puanlari arasinda fark vardir.” seklindeki Hi s hipotezini kabul etmemizi gerektirir.
Olgegin “Hedefler ve Bilgi”, “Destek” ve “Aslna Uygunluk” alt boyutundaki puan
ortalamalar1 kiyaslandiginda, deney grubunun puan ortalamalarinin kontrol grubu
puan ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gormekteyiz (Tablo 4.3).

Basak ve arkadaslar1 (2018) hemsirelik 6grencilerine hijyen bakimini
ogretmek i¢in kontrol grubuna diisiik gerceklikli simiilasyon (diisiik gercekli maket),
deney grubuna yiiksek gergeklikli simiilasyon (standart hasta) uygulamalari
yaptirmislardir. Uygulamalar sonrasinda deney grubunun “Simiilasyon Tasarim
Olgegi” toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 kontrol grubunun puan ortalamalarindan

anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (112). Wang ve arkadaslar1 (2013), orta ve
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yiiksek gerceklikli simiilatorler kullanarak gerceklik diizeyinin 6grencilerin
memnuniyeti ve 0z giiven kazanimimi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda yiiksek
gerceklikli simiilasyon grubundaki dgrencilerin “Simiilasyon Tasarim Olgegi” toplam
ve alt boyut puan ortalamalarin1 anlamli derecede yiiksek bulmuslardir (107). Butler
ve Veltre (2009) yaptiklart ¢aligmada pediatri hemsireligi dersi alan 6grencileri iki
gruba bolerek bir gruba yiiksek gerceklikli simiilasyon (yiiksek gergeklikli pediatrik
maket) diger gruba diisiik gergeklikli simiilasyon (statik pediatrik maket) uygulamalari
ile egitim vermislerdir. Calisma sonucunda yiiksek gerceklikli simiilasyon
uygulamalari ile egitim alan 6grencilerin simiilasyon tasarim Olgegi toplam puan
ortalamalar1 diisiik gergeklikli simiilasyon uygulanan grubun puan ortalamalarindan
yiksek bulunmustur (109). Bu bulgular c¢alismamizin sonuglart ile benzerlik
gostermektedir. Calismamizda yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamalariin
kullanildig1 deney grubu 6grencilerinin dlgek puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek
olmasi bu uygulamalarin daha ger¢ek¢i olmasi ve 6grenci etkilesiminin daha fazla
olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu bulgu, deney grubunun simiilasyon tasariminda
kullanilan mulaj uygulamalarinin simiilasyonu daha gergekei kildigini géstermektedir.
Klinik uygulamalar sonrasinda 6grencilerden alinan geri bildirimlerde deney grubunda
yer alan 6grencilerden gelen;

“Ben simiilasyondaki yara mulajinin da gercek¢i oldugunu diistinliyorum.
Gergek hastay1 degerlendirmede simiilasyonun egitici oldugunu farkettim.”

“...simiilasyon uygulamasindaki basing yaralanmalart gercek basing
yaralanmasini degerlendirirken faydali oldu. Evreleri, dokular1 vs. tanimami sagladi.”

seklindeki geri bildirimler de bu bulguyu desteklemektedir.

5.4. OGRENCILERIN BASINC YARALANMASI
DEGERLENDIRMESINE YONELIK LABORATUVAR VE KLINIK
UYGULAMA BECERI PUANLARININ TARTISILMASI

Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen basing yaralanmasi degerlendirme
puanlarin1  karsilastirdigimizda, deney grubunda yer alan Ogrencilerin puan

ortalamalarinin kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin puan ortalamalarindan
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istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yliksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.5). Bu sonug
dogrultusunda “Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan
Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme laboratuvar beceri performanslar
arasinda fark vardir.” seklinde kurulmus olan Ho > hipotezi kabul etmemizi gerektirir.
Benzer sekilde deney grubundaki Ogrencilerin klinikte basing yaralanmasi
degerlendirme beceri puan ortalamalari, kontrol grubundaki Ogrencilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6). Bu sonug
dogrultusunda “Yiiksek ve diisiik gerceklikli simiilasyon yontemiyle egitim alan
Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirme klinik beceri performanslari arasinda
fark vardir.” seklinde kurulmus olan H1_3 hipotezi kabul edilmistir.

Deney grubunda yer alan d6grencilerin laboratuvar ve klinik basing yaralanmast
degerlendirme beceri puan ortalamalarinin kontrol grubu 6grencilerinden yiiksek
olmasi; mulaj ile olusturulan yiiksek gergeklikli simiilasyona dayali egitim
uygulamalarinin, yara gorselleri ile olusturulan diisiik gergeklikli simiilasyon
uygulamalarindan beceri kazanimi yoniinden daha {stiin oldugu seklinde
yorumlanmistir. Her iki grubun kendi i¢inde laboratuvarda basing yaralanmasi
degerlendirme beceri puanlari ile klinik basing yaralanmasi degerlendirme puanlar
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamistir. Bu bulguya dayanarak 6grencilerin
simiilasyon egitim uygulamalari ile kazandiklar1 basing yaralanmasi degerlendirme
becerilerini, egitim uygulamalari sonrasindaki 7. ile 10. hafta arasindaki siirede
gerceklestirilen gercek hasta degerlendirmelerine aktarabildikleri  seklinde
yorumlanmistir. Bu bulgu, yiliksek gerceklikli simiilasyon uygulamalar ile verilen
beceri egitiminin kisa vadede gercek klinik ortam iizerine olumlu etkilerini

gostermektedir.

Arnold ve arkadaglar1 (2013) lisansli hemsirelerin yogun bakim oryantasyon
egitim miifredatinda yer alan ileri kardiyak yasam destegi egitimlerini, katilimcilari li¢
gruba bolerek gergeklestirmislerdir (108). Bu gruplarda diisiik gergeklikli simiilasyon,
bilgisayar tabanli simiilasyon ve yiiksek gerceklikli simiilasyon yontemlerini
uygulamiglardir. Teorik egitim ve simiilasyona dayali egitim uygulamalarini takip
eden 4. haftada katilimcilarin performans degerlendirmeleri yapilmistir. Calismada
katilimcilarin acil miidahale yapma yeteneklerine olan giivenleri ile bilgi ve beceri

diizeyleri karsilagtirilmistir. Arastirma sonucunda gruplarin performans diizeyleri
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arasinda anlamli fark bulunamamistir (108). Calismamizdan farkli olarak Arnold ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda beceri performans puanlarinda fark bulunamamasi acil
miidahale becerisinin dogasindan ve simiilasyon uygulamalarindaki gergeklik

diizeyinin kullanilan maketlerle olusturulmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Basak ve arkadaslar1 (2018) diisliik gerceklikli simiilasyon (diisiik gercekli
maket) ve yliksek gerceklikli simiilasyon (standart hasta) uygulamalar ile yaptiklari
hijyen bakimi 6gretiminin performans degerlendirmesini klinik uygulama asamasinda
yapmislardir. Arastirma sonucunda, yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasi yapan
Ogrencilerin klinik performans puan ortalamalart diisiik gergeklikli simiilasyon
uygulamasi yapan 6grenci grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (112). Uzelli (2017) intravendz kateterizasyon uygulama ve intravenoz
stv1 tedavisi komplikasyonlarini tanilama becerilerinin kazanimi i¢in diisiik gergeklikli
simiilasyon (diisiik gerceklikli maket) ve hibrit simiilasyon (standart hasta ve parga
gorev yoneticisi) kullandigi calismasinin beceri performanslarint hem laboratuvar
ortaminda hem de klinik uygulamalarda degerlendirmistir. Arastirmaci her iki beceri
degerlendirmesinde hibrit simiilasyon ile egitim alan Ogrenci grubunun puan
ortalamalarin1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulmustur (27).
Cowperthwait ve arkadaslar1 (2015) ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerine
trakeostomi bakimi ve aspirasyon becerilerini kazandirmak igin gelistirdikleri
giyilebilir “Trakeostomi yerlesim sistemi”nin etkinligini arastirmislardir (113). Bu
amagla statik manken ve trakeostomi yerlesim sistemini giyen standart hasta ile
simiilasyon uygulamalar1 yaparak beceri performanslarint karsilagtirmiglardir.
Calisma sonucunda, standart hasta ile egitim alan 6grenci grubunun istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla pozitif klinik beceri (hastaya yapilacak islemin
aciklanmasi, hastayr rahatlatma, evet ya da hayir seklindeki kisa cevaplarla geri
bildirim vermesi konusunda hastayr yonlendirme ve kendi aspirasyon teknigini
gelistirme) sergiledikleri gozlemlenmistir. Calismamizin sonuglar1 aragtirmalarin
sonuglari ile benzerlik gostermektedir (113). Hemsirelik bakimina yonelik performans
kazanimi hedefleleri ¢alismalarin ortak yonii olarak goriilmiistiir. Calismamizin
bulgularmma dayanarak, simiilasyona dayali egitim uygulamalarinin gergeklik
diizeylerinin arttirllmasinin hemsirelik 6grencilerinin beceri kazanimin arttirdig

diistiniilmektedir.



64

Calismada 6grencilerin basing yaralanmalarinin degerlendirmesinde dogru ve
yanlig evrelendirme oranlart hesaplanmistir. Laboratuvar degerlendirmesi agamasinda
kontrol ve deney grubu o6grencilerinin dogru evrelendirme yiizdeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tabblo 4.7). Klinik degerlendirme
asamasinda ise deney grubu Ogrencilerinin dogru evrelendirme ylizdeleri kontrol
grubundaki 6grencilerin yiizdelik oranlarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.7). Bu bulgu, mulaj uygulamalarini igeren yiiksek gerceklikli simiilasyonlara
dayali egitim uygulamalarinin gorseller kullanarak yapilan egitimlerden ‘“akilda
kalicilik” yoniinden daha stliin oldugunu gostermektedir. Deney grubundaki bir
ogrencinin “Mulaj lizerinde dnceden tanimlama yapmak, gorsel agidan ¢ok kolaylik
sagladi ve akilda daha kalict oldu.” seklindeki geri bildirimi de bu bulgumuzu
desteklemektedir. Simiilasyona dayali egitim uygulamalarinda gerceklik seviyesini
arttirmak i¢cin mulaj uygulamalarinin kullanimi 6grencinin etkilesimini arttirdig
literatiirde desteklenmektedir (30,52). Mills ve arkadaslar1 (2018) paramedik
Ogrencilerle yaptiklar1 travma simiilasyonunda bir grubun egitiminde mulaj
uygulamalari kullanirken, diger grubun egitimlerinde mulaj uygulamamuslardir (114).
Yapilan calismada Ogrencilerin beceri puanlamalart arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Fakat, 6grenciler mulaj uygulamalar ile simiilasyon uygulamalarina
gorsel ve dokunsal boyutun eklenmesinin, daha once standart smif ortamlarinda
kendilerine saglanmayan pratik deneyim i¢in degerli bir firsat sagladigini ifade
etmislerdir. Travma simiilasyonu i¢in uygulanan yara mulajmi, hizli bir tedavi
miidahale planlamalarini tetikleyen gorsel bir ipucu olarak kullanabildiklerini
belirtmislerdir (114).

Literatiirde diisiik-yiiksek gerceklikli, orta-ytliksek gergeklikli veya diisiik-orta
gerceklikli simiilasyonlarin beceri kazanimina etkisini karsilastirmali inceleyen
calismalar olduk¢a smirlidir. Fakat klasik egitim yontemleri ile yiiksek ger¢eklikli
simiilasyona dayal1 egitimleri, beceri kazananimi yoniinden karsilagtiran caligmalar
mevcuttur.  Ackermann (2009) hemsirelik Ogrencilerinin  kardiyopulmoner
gruba bolerek miidahale grubundaki 6grencilere teorik egitime ek olarak yiiksek
gerceklikli simiilasyona dayali egitim uygulamasi yaptirmistir (115). Tiim 6grencilerin

beceri kazanimini egitimlerinin sonrasinda ve {i¢ ay sonrasinda olmak iizere iki kez
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degerlendiren Ackermann, yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasi ile egitimi
yapilan Ogrencilerin uygulama sonrasindaki ve {i¢ ay sonrasindaki beceri
degerlendirme puan ortalamalarini kontrol grubunun puan ortalamalarindan yiiksek
bulmustur (115). Bowling (2015) simiilasyon uygulamalarinin beceri kazanimi {izerine
etkisini inceleyen calismasinda pediyatrik hasta bakiminda giivenlik, giivenli ilag
kullanimi, bilgi aktariminda belirli bir iletisim teknigi kullanimi, hasta tanimlamasi
gibi beceri kazanimlarin1 degerlendirmistir (116). Kontrol grubu 6grencilerine kagit-
kalem vaka calismasi, deney grubu 6grencilerine orta gerceklikli simiilasyona dayali
egitim uygulamalar1 yaptirilmistir. Calisma siirecinde arastirmaci her iki beceri
performanslarini objektif yapilandirilmig klinik sinavlar araciligi ile degerlendirmistir
ve her iki grubun beceri puanlari arasinda fark saptamamustir. Ogrencilerin, rutin
olarak giivenli bir hasta bakimi1 saglayamadigin1 gézlemleyen arastirmaci, 6grencilerin
bagimsiz olarak hasta bakimi sunabilmeleri ve hastalara giivenli bakim saglama
becerilerini gosterebilmeleri icin egitimleri esnasinda yiliksek gerceklikli simiilasyon
uygulamalarina ihtiyag duyulduguna isaret etmektedir (116). Basak ve arkadaslari
(2019) simiilasyona dayal1 egitim uygulamalarinin 6grencilerin hasta egitimi becerileri
kazanimima etkisini incelemek amaci ile inhaler ilag uygulamasi teorik egitimi
verdikleri 6grencileri kontrol ve miidahale grubu olarak iki gruba bolmislerdir (117).
Miidahale grubuna standart hasta yontemi ile inhaler uygulamaya yonelik hasta egitimi
i¢in simiilasyon uygulamalar1 yaptirmislardir. Gogiis hastaliklar klinik uygulamalar:
esnasinda 6grencilerin beceri performanslarini degerlendiren aragtirmacilar standart
hasta ile uygulama yapan 6grencilerin beceri performanslarini anlaml diizeyde yiiksek
bulmuslardir. Calismamiz literatiirdeki caligmalarla benzer sekilde yiiksek gerceklikli
simiilasyon uygulamalarinin 68rencilerin beceri performanslarini arttirdigi bulgusunu

desteklemektedir.

5.5. OGRENCILERIN KLINIK UYGULAMAYA ILiSKIN GERi
BILDIRIMLERININ TARTISILMASI

Klinik uygulama siirecinin hemsirelik egitim miifredatinda 6grencilere en fazla
anksiyete yasatan siireglerden oldugu arastirmalarda belirtilmistir (118,119). Wang ve
arkadaglar1 (2019) hemsirelik son smif 6grencileri ile yaptiklari ¢alismada, klinik

uygulamaya ¢ikan dgrencilerin en ¢ok anksiyete yasadiklari ii¢ basligi, hata yapmak
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ve hastaya zarar vermek, bir birimde ilk kez uygulama yapmak ve egitimciler
tarafindan goézlemlenmek olarak bulmuslardir. Ogrencilerin anksiyete yasadiklari
diger bagliklar ise hastaya bakim sunarken kendini yetersiz hissetmek, klinik ortamda
yeterince Ogrenme firsatt yakalayamamak, klinik uygulamalarda yeterli destek
gormemek olarak bulunmustur (120). Simiilasyon uygulamalar1 6grencilere gergege
yakin klinik ortamlar saglayarak, bireye zarar vermeden hata yapabilecekleri giivenli
ortamlarda hemsirelik becerilerini deneyimlemelerini saglamaktadir (121,122).
Yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamalarinin 6grencilere bilissel ve psikomotor
beceriler kazandirdigi, hasta bakimina yonelik gelistirdikleri kazanimlarin klinik
uygulamalarda yasadiklar1 anksiyeteyi azalttigi ve 0z giivenlerini arttirdigi
bulunmustur (23,123). Yapilan ¢alismada “Gergek hasta tizerinde basing yaralanmasi
degerlendirmesi uygulamasi yaparken neler hissettiniz?” sorusuna deney grubundaki

3

bir 6grencinin “...kendimi 6z giivenli hissettim. Ciinkii simiilasyon egitiminde
gercege yakin yaralar gormek, O0grenme agisindan faydali ve gercek basing
yaralanmasini degerlendirmek simiilasyondaki basi yarasini degerlendirmekten
daha kolay oldugunu gordiim, ¢ok zorlanmadim.” seklinde verdigi geri bildirim,
yapilan yiiksek gergeklikli simiilasyon uygulamasinin 6grencinin yasadigt klinik
uygulama anksiyetesini azaltmada ve 6z giiven gelisiminde etkili oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin bagimsiz bir sekilde hemsirelik rollerini gerceklestiren mesleki
profesyoneller olmalari i¢in saglam bir bilgi birikiminin beraberinde, olumlu iletisim
ortamlar1 kurabilme, elestirel diistinme ve problem ¢ozme gibi entelektiiel becerileri
de kazanilmis olmalar gerekmektedir (124). Literatiirde, yiiksek gerceklikli
simiilasyon uygulamalarinin klinik ve elestirel diisiinme, klinik beceri performansi ve
bilgi diizeyini arttiran etkili bir 6gretme metodolojisi oldugu konusunda fikir birligi
vardir (125). Calisma sonrasinda oOgrencilere “Gergek hasta {izerinde basing
yaralanmasi risk degerlendirme ve basing yaralanmasi degerlendirmesini ilk kez
gerceklestirirken zorluk yasadimiz m1?” sorusu yoneltilmistir. Klinik uygulamada
basing yaralanmasi degerlendirmesi yapan 42 6grenciden 33 tanesi “Hayir” seklinde
cevap vermistir. Bu da bizlere uygulanan simiilasyona dayali egitimin 6grencileri
Klinik uygulamaya hazirladigint  gostermektedir. Bir O6grencinin = “...basing

yaralanmasini bizzat goriip degerlendirme yapmak heyecan vericiydi. Yara olarak
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degil de degerlendirilecek olgu olarak diislindiigiimii fark ettim.” seklindeki geri
bildirimi hastaya biitiinciil bakabildigini ve basing yaralanmasinin bakimimi da kendi
icinde sorgulayarak cevaplar aradigin1 géstermektedir.

Simiilasyona dayali egitim uygulamalari, Ogrencilerin ders ortaminda
Ogrendigi teorik bilgiyi glivenli bir ortamda beceriye doniistiirmesini saglayan klinik
laboratuvarlardir (20). Bu uygulamalarin gerceklik diizeyinin bilgi ve beceri kazanimi
tizerine etkisi oldugu ifade edilmektedir (51). Yapilan g¢alismada deney grubu
ogrencilerinde gelen “...bilgilerimi pekistirdi, gercek hastada degerlendirme yapmami

29 ¢

kolaylastirdi, becerimi gelistirdi.” “...siireci daha iyi kavramayi ve daha az sikinti
cekmemi sagladi. Teorik konuyu simiilasyonda uyguladigim i¢in bilgimin akilda
kalmas1 kolaylasti.” ve “Teorik bilgiyi daha iyi Ogrenmemi sagladigim1 ve
uygulamanin daha etkili oldugunu diisiiniiyorum.” seklindeki geri bildirimlere
dayanarak bu grupta uygulanan mulajin simiilasyon uygulamasinin gergekligini
arttirarak Ogrencilerin teorik bilgilerini pratik uygulamaya aktarmalarinda etkili
oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica deney grubundaki Ogrencilerin gercek hasta
tizerindeki basing yaralanmasi evrelendirmesini dogru yapma yiizdelerinin kontrol
grubundan anlamli diizeyede yiiksek olmas1 da bu diisiinceyi pekistirmektedir.
Yapilan calismada Ogrencilere yoneltilen “Sizce basing yaralanmasi
degerlendirmesi laboratuvar egitimi esnasinda yara degerlendirmesi yapmaniz gercek
hasta lizerindeki yara degerlendirme becerinizi nasil etkiledi?” sorusuna 6grencilerden
olumulu geri bildirimler gelmistir. Deney grubundan gelen “...evrelendirme yapmak
benim i¢in kolay oldu, 6nceden mulaj iizerinde ¢alisma yapmak benim i¢in 1yi oldu.”,
“...simiilasyon uygulamasindaki basing yaralanmalar1 ger¢cek basing yaralanmasini
degerlendirirken faydali oldu. Evreleri, dokular1 tanimami sagladi.” ve kontrol
grubundan gelen “Olumlu etkiledi. Ciinkii daha onceden gordiigiim gorsel ile ayni
gorlintiiye rastlamam benim i¢in yaranin evresini, derecesini tanimlamamda yarar
sagladi.” seklindeki geri bildirimler 6grencilerin laboratuvarda kazandiklar1 becerileri
uygulamaya aktarmaktan memnun kaldiklar1 seklinde yorumlanmaktadir. Her iki
grubun da memnun olmasi, Ogrencilerin ilk defa simiilasyona dayali egitim
uygulamalarina katilmalarindan kaynaklandigr distliniilmektedir.  Gruplardaki
Ogrenciler diger grupta yapilan egitimi bilmedikleri i¢in sadece kendi egitimlerine

yonelik geri bildirimler vermislerdir. Ayrica dgrenciler, egitimler sonrasindaki klinik
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uygulama deneyimlerinde yasadiklari stresin azaldigini, laboratuvarda kazandiklari
becerileri Kklinik uygulamaya aktarmada 06z giivenli olduklar1 ve bu asamaya
kendilerini hazir hissettikleri goriilmektedir.

Sonu¢ olarak, hemsirelerin bile zorlandiklar1 bir beceri olan basing
yaralanmasinin  degerlendirilmesi egitiminde, yiiksek gergeklikli simiilasyon
uygulamalarinin, O6grencilerin beceri gelisimini artirdi@in1 gostermistir. Basing
yaralanmalarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan egitimlerde kullanilan mulaj
uygulamalari ii¢ boyutlu bir yara olusturulmasini saglayarak dokular1 algilama, yaraya
dokunabilme, eksudayr degerlendirme imkéanlari sunmustur. Bu da simiilasyonun
gercekligini arttirarak egitimin etkin ve kalict olmasini sagladigi, beceri kazanimini
olumlu yonde etkiledigi gézlemlenmistir. Bu sonuglar 1s181inda, hemsirelik egitiminde
simiilasyona dayali egitim uygulamalarinin ve mulaj uygulamalarinin kullaniminin
onem tasidigi sonucuna ulagilmistir. Fakat bu egitim uygulamalar1 planlanirken
kazandirilmak istenen psikomotor becerinin 6zelligi, laboratuvar imkanlari, 6grenci ve
egitimcilerin 6zellikleri gibi unsurlar gz oniine alinarak titiz bir planlama yapmay1

gerektirmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. SONUC

Hemsirelik 6grencilerinin  basing yaralanmasi degerlendirme bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesinde, yiiksek ger¢eklikli simiilasyon yonteminin etkinligini

incelemek amaciyla, yar1 deneysel olarak yapilan ¢aligmadan elde edilen sonuglar

asagida sunulmustur:

Deney ve kontrol grubu Ogrencilerinin yas ortalamalari, en son mezun
olduklar1 okullara gore dagilimlari ve hemsirelik meslegini isteyerek se¢cme
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamistir (Tablo
4.1).

Deney ve kontrol grubu o6grencilerinin 6n test ve son test bilgi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir (Tablo 4.2).

Grup i¢i deney ve kontrol grubu 6n test ve son test bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, puanlarin istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiikseldigi
saptanmistir (Tablo 4.2).

Deney ve kontrol grubu dgrencilerinin “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve
Oz Giiven Olgegi” puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml1
bulunmamustir (Tablo 4.3)

Deney grubu dgrencilerinin “Simiilasyon Tasarim Olgegi”nin “En Iyi Tasarim
Ogeleri” ve “Ogrenci igin Onemi” béliimlerinin toplam puan ortalamalari,
kontrol grubu 6grencilerinin toplam puan ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiliksek bulunmustur (Tablo 4.4).

Basing yaralanmasi degerlendirmesi laboratuvar degerlendirme beceri puan
ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, deney grubu 6grencilerinin
puan ortalamalari, kontrol grubu O&grencilerinin puan ortalamalarindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.5).
Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirmesi klinik degerlendirme beceri

puan ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda, deney grubundaki
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Ogrencilerin puan ortalamalari, kontrol grubundaki &grencilerin puan
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(Bkz. Tablo 4.6).

Ogrencilerin basing yaralanmasi degerlendirmesi laboratuvar ve klinik
degerlendirme puan ortalamalar1 grup iginde karsilastirildiginda, her iki grubun
beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark
olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.7).

Klinik uygulama asamasinda Ogrencilerin ger¢ek hasta iizerinde basing
yaralanmas1 evrelendirmesini dogru yapma yiizdeleri karsilastirildiginda,
deney grubu oOgrencilerinin (%86.4), kontrol grubu o6grencilerinden (%55)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oranlara sahip oldugu tespit
edilmistir (Tablo 4.7).

Sonug olarak hemsirelik dgrencilerinin basing yaralanmasi degerlendirmesi

becerilerinin gelistirilmesinde yiiksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkin oldugu

saptanmistir.

6.2. ONERILER

Hemsirelik 6grencilerinin basing yaralanmasi degerlendirmesi becerilerinin

gelistirilmesinde yiiksek gerceklikli simiilasyon yonteminin etkin oldugu saptananan

calisma dogrultusunda;

Hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri kazanimini arttiran yiiksek gergeklikli
simiilasyon uygulamalarinin egitim programina dahil edilmesi,

Simiilasyona dayali egitimi klinik ortamlara en yakin uygulamalar olarak
yapilandirabilmek i¢in kuramsal, fiziksel ve psikolojik gerceklik kavramlari
dikkate alinarak planlamalar yapilmasi,

Basing yaralanmalarina yonelik egitimler planlanirken yiiksek gerceklikli
simiilasyonlarda fiziki ger¢ekligin saglanmasinda mulaj uygulamalarinin etkin
olarak kullanilmasi,

Hemsirelik egitiminde kazanimi hedeflenen farkli psikomotor becerilere
yonelik simiilasyon uygulamalarinin etkinligini, gergeklik kavranimin bu
beceri kazanimlar1 {izerine etkisini inceleyen arastirmalarin yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. OGRENCI TANITICI OZELLIKLER FORMU

Sevgili Ogrenci,

Bu arastirma, sizlere basing yarasi degerlendirme becerisi 6greniminde diistik
gercekli simiilasyon yontemi ile yiiksek gercekli simiilasyon yonteminin
karsilastirilmasi amaci ile yapilmaktadir.

Ogrenci Tanitict Ozellikler Formu’na adimizi—soyadinizi veya arastirma
stiresince kullanacaginin bir rumuz yazabilirsiniz. Liitfen maddeleri dikkatle okuyunuz
ve bos madde birakmayimiz. Arastirmaya katilmayr kabul ederek formumu
yanitladiginiz ve katkilariniz igin tesekkiir ederim.

Emine SEZGUNSAY

Saglik Bilimleri Universitesi

Giilhane Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Cinsiyetiniz:

a) Kadm

b) Erkek

2. Yasmiz: .....

3. En son mezun oldugunuz okul:
a) Diiz Lise

b) Anadolu Lisesi

c¢) Saglik Meslek Lisesi

4. Hemsirelik Meslegini isteyerek mi sectiniz?

a) Evet

b)Hay1r

5. Bu siirece kadar tamamladiginiz klinik uygulamalarda hig¢ basing yaralanmasi risk
degerlendirmesi / basing yarasi degerlendirmesi gdzlemlemlediniz mi veya yaptiniz
mi1?

a) Hayir, yapmadim.



78

EK-2. BASINC YARALANMASI DEGERLENDIRMESINE ILISKIN BiLGi

TESTI

Ogrenci Rumuz:

Po0TEr W o0 T BN ©O0T®RE

o0 ok

5.

Evre 1 basing yaralanmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
Deri biitiinliigli bozulmamustir.

Deride gegmeyen lokalize kizariklik vardir.

Renk degisikligi mor-kestane rengindedir.

Agrn, 1s1, doku sertligi oncii belirtileri olabilir.

Koyu pigmenli deride dikkatli degerlendirme yapilmalidir.

Evre 2 basing yaralanmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi yanhstir?
Dermisi de etkileyen kismi kalinlikta doku kaybi vardir.
Yara yatagi canli ve kirmizi-pembedir.

Biil olusumu Evre 2 basing yaralanmasi ile karistirilmamalidir.
Nekrotik veya eskar dokusu goriilmez.
Yag dokusuna bu evrede rastlanmaz.

Evre 3 basing yaralanmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Deri kayb1 tam degildir dermisi etkiler.

Yag dokusu ve graniilasyon dokusu goriiliir.

Nekrotik ve eskar dokusu goriilmez.

Fasya, tendon, kikirdak yapilar gdzlemlenebilir.

Enfeksiyon belirtilerine bu evrede rastlanmaz.

Evre 4 basing yaralanmasi ile ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?
Deri ve doku kaybi tam degerlendirilemeyebilir.

Yag dokusu ve graniilasyon dokusu goriilmez.

Epibol gbzlemlenebilir.

Kemik doku gozlemlenmez.

Eskar dokusuna rastlanmaz.

Asagidakilerden hangisi basing yaralanmasi olusumunda etkili olan igsel

faktorler arasinda degildir?

®o0 o

Dehidratasyon

Duyusal algida bozulma
Anemi

Doku perfiizyonunda bozulma
Basing
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6. ‘yatagin basucu yukar1 kaldirildig1 zaman yercekimi viicudu asagiya ¢eker’

‘gerilimin etkisi ile kan damarlarinda daralma, kas tabakalarinda zedelenme
meydana gelir’ bu iki ibare basing yaralanmasi olugsumu etyolojilerinden
hangisini tanimlamaktadir?

a. Yirtilma

b. Siirtiinme

Cc. Basing

d. Doku toleransi

e. Maserasyon

7. Basing yaralanmasi degerlendirirken asagidakilerden hangisini kayit altina
almayiz?

a. Yaraboyutu

b. Eksuda miktar

c. Cevre dokunun durumu

d. Yaraya bakim veren kisiler
e. Tiinel varligi

8. Basing yarasi degerlendirmesine yonelik asagida verilen sorulardan yanhs
olan hangisidir?
a. Yara yatagi degerlendirilirken graniilasyon ve fibrotik dokularin yiizdeleri

verilebilir.

Braden 6l¢egi ile yara iyilesmesini takip edebiliriz.

Seropriilan veya priilan aksuda enfeksiyon varligini diistindiirtir.
Fotograf yara temizlendikten sonra ¢ekilmelidir.

Yaray1 degerlendiren kisi de kayit altina alinmalidir.

©oo0oT

Asagidakilerden hangisi enfekte basing yaralanmasi belirtilerinden degildir?
Koku artis1

Eksuda miktarinda ve yogunlugunda artma

Yara kenarlarinda epibol olusumu

Yara gevresinde kizariklik artisi

Agn

o0 T

10. Basing yaras1 degerlendirilmesi ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi
yanhstir?

Anemi basing yarasi iyilesmesini geciktirir.

Yaralanma bolgesi yaranin olusumu hakkinda bilgi verir.

Asir aksuda kontrol altina alinamazsa maserasyona neden olur.

Yapilan degerlendirme islemi kayit altina alinmalidir.

[k degerlendirmede yaradan siiriintii 6rnegi alinmalidur.

P00 o
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11. “Yara ¢evresinde kabarti, renk degisimi, sertlik ......... varligini
diistindiirmelidir’ ctimledeki bosluga asagidakilerden hangi tanimi getirmemiz
gerekir?

a. Eritem

b. Endurasyon

c. Maserasyon

d. Epibol

e. Enfeksiyon

12. Asagidakilerden hangisi basing yaralanmasi iyilesmesini degerlendirmede
kullanilan 6l¢eklerden biridir?

a. Norton
b. Braden
c. Waterlow
d. Push

e. Gosnell

13. Asagida verilen basing yaralanmasi olusumuna iliskin bilgilerden yanhs

olanim isaretleyiniz.

a. Prealbiimin ve alblimin seviyelerinin diismesi basing yaralanmasi riskini
arttirir.

b. Stres durumu basing yaralanmasi riskini arttirir.

c. Biitiin basing yaralanmalar1 6nlenebilirdir.

d. Dokuya diisiik basing uzun siire veya yiiksek basing kisa siire uygulanirsa
basing yaralanmasi olusur.

e. Ileri yas basing yaralmasi etyolojisinde rol alir.

14. |- Deri biitiinliigii tam veya bozulmus olabilir
I1- Bastirildiginda beyazlasmayan koyu kirmizi renk
I11- Tiinel ve cep olusumu
IV- Sicaklik degisikligi ve agri
Basing yaralanmasi evrelerine ait yukaridaki belirtileri degerlendiriniz. Derin
doku yaralanmasina ait belirtilerin hepsini kapsayan sik hangisidir?
I-11-1vV
I-11
M-1-1v
"n-1v
I-1-11-1Vv

®o0 o

15. ‘Basing iilserinin tabanin eskar dokusu ile kapli olup doku hasarinin tam
degerlendirilemedigi’ basing yaralanmasi evresi hangisidir?

Evre 3

Derin doku yaralanmasi

Evre 4

Evrelendirilemeyen basin¢ yaralanmasi

Muzok membran yaralanmalari

®o0 o
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16. Paraplejik oldugu icin tekerlekli sandalye kullanan bir hastamiz oldugunu
diistintirsek, asagidaki bolgelerden hangisi degerleri ile karsilastirildiginda daha
az risk altindadir?

a. Oksipital

b. Iskial alan
C. Gluteal bolge
d. Sakrum

e. Skapula iizeri

17. Yara yatagi degerlendirmesine yonelik yanhs olani bulunuz.
Yaranin eni ve boyu 0lgiilerek alan1 hesaplanir.

Yara yatagindaki doku tipi gozlemlenip kaydedilir.

Cep ve tiinel varligr degerlendirilir.

Yara derinligi dl¢tliir.

Eksuda 6rnegi alinarak incelemesi yapilir.

P00 T

18. © iki doku ylizeyi arasinda olusan normalde olmayan

baglantiya............ denir.
Tanimlamada bosluga gelmesi gereken uygun kelime asagidakilerden
hangisidir?
a. Apse
b. Cep
c. Fissiir
d. Fistil
e. Epibol
19. Asagidakilerden hangisi yara ¢evresinde degerlendirdigimiz basliklardan
degildir?
a. Epibol
b. Maserasyon
c. Eksuda
d. Enfeksiyon
e. Endurasyon

20. Asagida verilen tibbi araclar1 degerlendirdiginizde hangisinin basing
yaralanmasi olusturma riski yoktur?

Stirgti

Timpanik ates Olcer

CPAP maskesi

Endotrakel tiip

Foley katater

P00 o
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EK-3. BASINC YARALANMASI DEGERLENDIRME FORMU

Yara yatagi

Yaranin lokalizasyonu

[J Sakral bolge

[J Gluteal bolge....sag....sol
[ Torakanter....sag....sol

[J Topuk....sag....sol

[ Diger .................

Yaranin boyu - cm

Yaranin eni - cm

Yaranin alan

Yaranin derinligi - cm

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [J Simiilasyon desteklemiyor

Cep varligi 0 Yok Var  yonii..... O Bilmiyorum
derinligi...... [J Simiilasyon desteklemiyor
Tiinel varligi [ Yok [JVar  yénii..... O Bilmiyorum

derinligi...... [ Simiilasyon desteklemiyor

Yara eksuda miktar1

OYok OAz OOrta O Cok

Yara dokusunun tipi

O Epitel doku

[ Graniilasyon

[ Sari fibrotik doku
[ Nekrotik doku

Yaranin evresi

OEvre 1

O Evre 2

OEvre 3

OO Evre 4

O Evrelendirilemeyen evre
[ Derin doku hasari

Yara cevresi

Maserasyon varligi

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [J Simiilasyon desteklemiyor

Epibol varligi

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [J Simiilasyon desteklemiyor

Endurasyon varligi

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [J Simiilasyon desteklemiyor

Fistiil varlig

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [J Simiilasyon desteklemiyor

Enfeksiyon belirtileri

Kizankhk

[1 Yok [ Var [ Bilmiyorum [ Simiilasyon desteklemiyor
Agn

O Yok O Var O Bilmiyorum O Simiilasyon desteklemiyor
Koku

[1 Yok [ Var [ Bilmiyorum [ Simiilasyon desteklemiyor
Is1 artis1

[1 Yok [ Var [ Bilmiyorum [ Simiilasyon desteklemiyor
Eritem

[J Yok [ Var [J Bilmiyorum [] Simiilasyon desteklemiyor

Diger

Degerlendirmeyi yapan
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EK-4. BASINC YARALANMASI DEGERLENDIRME BECERI KONTROL

LISTESI

Uygulama Basamaklari

Dogru
Uyguladi

Eksik
Uyguladi

Uygula-
madi

Yanlig
Uyguladi

1. Hastaya kendinizi tanitin

2. Islemi, amacin1 ve nasil yapilacagini hastaya
ayrintilariyla agiklayin ve onayini alin

3. Elerinizi yikaymn/antiseptik soliisyon uygulayin

4. Kullanilacak malzemeleri hazirlayin

5. Tiim malzemeyi hastanin yanina, kolayca
ulasabileceginiz temiz bir alana yerlestirin

6. Tek kullanimlik eldiven giyin

7. Hastaya yara yerini gozlemleyebileceginiz uygun
pozisyonu verin

8. Bir dnceki pansumandaki eksuda miktarini ve rengini
gozlemleyin

9. Yara yatagmin doku tipini ve aksuda miktarini
gozlemleyin

10. Kéagit cetvel yardimi ile yaranin boyunu ve enini 6l¢iin,
alanin1 hesaplayin

11. Yaranm derinligini 6l¢iin

12. Tiinel ve cep olusumlarimi degerlendirin, olusum var ise
Olciimlerini yapin

13. Yara gevresini maserasyon, eritem, epibol, dekolasyon
yoniinden gézlemleyin

14. Aseptik teknik uygulayin

15. Basing yaralanmasinin evresini, 6l¢limlerinizi ve
degerlendirmelerinizi kullandiginiz basing yaralanmasi
takip formuna kaydedin

16. Yara olugum alanini spang ile kapatin

17. Hastaya uygun pozisyon verin

18. Malzemeleri uygun sekilde kaldirin

19. Eldivenlerinizi ¢ikartin

20. Ellerinizi yikaym/antiseptik soliisyon uygulayimn
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EK-5. OGRENMEDE OGRENCI MEMNUNIYETI VE OZ GUVEN OLCEGI

Sevgili Ogrenci,

Bu anket sizin simiilasyon etkinliginiz hakkinda kisisel tutumlarinizi yonelik bir dizi ifadelerden
olusmaktadir. Her bir madde ihtiyaciniz olan talimatlara ulagmanizda 6z giiven ve 6grenme
memnuniyetinize kars1 tutumunuz hakkindaki ifadeleri icermektedir. Dogru ya da yanlis cevap
bulunmamaktadir. Muhtemelen bazi ifadelere katilip bazilarina katilmayacaksiniz. Liitfen kendi
tutum ve inanglarinizi en iyi tanimlayan segenegi isaretleyerek asagidaki her bir ifade hakkinda
kendi kisisel duygularinizi belirtin. Liitfen dogruyu sdyleyin ve olmasini istediginizi degil, gergek
yaklagiminizi tanimlaym. Maddeleri dikkatle okumanizi ve bos madde birakmamanizi rica ederim.

Kesinl | Katil | Karar | Katii | Kesinl

ikle miyo | sizim | yoru ikle
Katil rum m Katili
miyor yorum
um
Simdiki Ogrenme ile ilgili Memnuniyet
1. Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri ol 02 03 04 05
etkin ve yardimei idi.
2. Bu simiilasyon, tibbi ve cerrahi miifredati daha iyi | 0l 02 03 04 05
ogrenmemi gelistirmek icin ¢esitli 6grenim
materyali ve etkinlikleri sagladi.
3. Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme yonteminden | 0l 02 03 04 05
hoslandim.
4, Bu simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri ol 02 03 04 05
motive ediciydi ve dgrenmeme yardimei oldu.
5. Egitimcinin bu simiilasyonu 6gretme sekli benim ol 02 03 04 05
6grenme bigimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven
6. Egitimcilerin gosterdigi bu simiilasyon ol 02 03 04 05
uygulamasinin igerigini tam olarak 6grendigime
eminim.
7. Bu simulasyonun tibbi ve cerrahi miifredatini tam | ol 02 03 04 05

olarak 6grenebilmek igin gerekli olan 6nemli
icerigi kapsadigina eminim.

8. Bu simiilasyon sayesinde klinik ortamda gerekli ol 02 03 04 05
olan bilgileri kazandigima ve becerileri
gelistirdigime eminim

9. Egitimci, bu simiilasyonu 6gretirken yardimci ol 02 03 04 05
kaynaklar1 kulland.

10. Bir 6grenci olarak, bu simiilasyon uygulamasinda ol 02 03 04 05
bilmem gerekenleri 6grenmek benim
sorumlulugumdur.

11. Bu simiilasyonda anlamadigim kavramlar oldugu ol 02 03 04 05
zaman nasil yardim alacagimi biliyorum.

12. Becerilerin 6nemli yonlerini 6grenebilmek igin ol 02 03 04 05

simiilasyon uygulamasini nasil kullanmam
gerektigini biliyorum.
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EK-6. SIMULASYON TASARIM OLCEGI

Sevgili 6grenci,

Asagidaki 6lcek iki boliimden olusmaktadir. ilk béliim bu simiilasyon uygulamasinda en iyi
simiilasyon tasarim 6gelerinin uygulamp uygulanamadig, ikinci boliim ise simiilasyon
uygulamasinin sizin icin ne derecede 6nemli oldugu dlciilmektedir. Dogru ve yanlis cevap yoktur
sadece algiladiginiz oranda katilma veya katilmama vardir. Liitfen sorulart cevaplamak igin asagidaki
kilavuzu kullanin.

i1k boliimii cevaplarken asagida verilen degerlendirme sistemini | ikinci boliimii cevaplarken
kullaniniz asagida verilen

1) ifadeye kesinlikle katilmiyorum. degerlendirme sistemini
2) ifadeye katilmiyorum. kullanimiz

3) Kararsizim 1) Onemli degil 2) Kismen
4) Ifadeye katiliyorum. onemli.

5) ifadeye kesinlikle katiltyorum. 3) Kararsizim

UD - Uygun degil: Bu ifade gergeklestirilen simiilasyon 4) Onemli

aktivitesinde yer almamaktadir. 5) Cok 6nemli

Hedefler ve Bilgi

1. Bu simiilasyon dncesinde, beni yonlendirecek ve 1/2|3|4|5|UuD|1 |2|3]|4

cesaretlendirecek yeterli bilgi verildi.

2.Bu simiilasyonun amag ve hedeflerini acik bir sekilde |1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4
anladim.

3.Bu simiilasyon, durumla ilgili problemleri ¢ozmeme |1 (2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4
olanak saglayacak yeterli bilgiyi sagladi.

4.Bu simiilasyon uygulamasi siiresince yeterli bilgi 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4
verildi.

5.Ipuglar1 uygundu ve anlamann saglayacak bicimde 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4
diizenlenmisgti.

6.Zamaninda destek saglandi. 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4
7.Yardima ihtiyacim oldugu fark edildi. 112|{3|4|5|UD |1 |2|3]|4
8.Bu simiilasyon esnasinda egitimci tarafindan 112|3|4|5|uUD |1 |2|3]|4
desteklendigimi hissettim.

9.0grenme siirecinde desteklendim. 112(3|4|5|uUD |1 |2|3]|4
10.Bu simiilasyon bagimsiz problem ¢ézmemi 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4
kolaylastird.

11.Bu simiilasyondaki tiim olasiliklart aragtirmak igin 112(3|4|5|UD|1 |2|3|4
cesaretlendirildim.

12.Bu simiilasyon benim bilgi ve beceri diizeyime gére |1 |2 |3 |4 |5|UD |1 |2 |3 |4
planlanmuisgti.

13.Bu simiilasyon bana, hemsirelik tanilamasi ve 112|3|4|5|uUD |1 |2|3]|4
bakimini 6nceliklendirme firsat sagladi.

14.Bu simiilasyon, hastam i¢in hedef belirleyebilmeme |1 |2 |3 |4 |5 |UD |1 |2 |3 |4
firsat sagladi.

15.Saglanan geri bildirim yapiciydi. 1(2|3|4|5|UD|1 |2|3]|4
16.Geri bildirim zamaninda verildi. 1|2(3|4|5|UD |1 |2|3|4
17. Bu simiilasyon uygulamasi, davranis ve 112|3|4|5|UD |1 |2|3]|4
uygulamalarimi analiz etmemi sagladi.

18.Bu simiilasyondan sonra bilgiyi bir {ist seviyeye 112|3|4|5|/UD |1 |23 |4

¢ikarabilmek i¢in egitimciden geri bildirim ve
rehberlik alma firsat1 vardi.

19.Bu senaryo, gercek hayattaki durumlara benzerdi. 1(2|3|4|5|UD|1 |2|3]|4

20.Gergek hayatta var olan etkenler, durumlar ve 112|3|4|5|UD |1 |2|3|4
degiskenler simiilasyon senaryosuna eklenmisti.
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EK-7. OGRENCININ KLINIK UYGULAMAYA ILiSKIN GERI BILDIRIM
FORMU

1. Gergek hasta iizerinde basing yaralanmasi risk degerlendirme ve basing yaralanmasi
degerlendirmesi uygulamasi gergeklestirirken neler hissettiniz? Kisaca agiklayiniz.

2. Gergek hasta iizerinde basing yaralanmasi risk degerlendirme ve basing yaralanmasi
degerlendirmesini ilk kez gergeklestirirken zorluk yasadiniz mi?
o Hayir, yagsamadim. (3. soruya geginiz.)

3. Sizce basing yaralanmasi degerlendirmesi laboratuvar egitimi esnasinda yara tanimlamasi
yapmaniz, gergek hasta iizerindeki tanilama becerilerinizi nasil etkiledi?
Kisaca agiklaymiz.
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EK-8. STOMA VE YARA BAKIM HEMSIRELIGI SERTIFIKASI
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EK-9. HEMSIRELIKTE KLINIK SIMULASYON UYGULAMALARI ICIN
SENARYO GELISTIRME KURS KATILIM BELGESI
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EK-10. KLINIK  SIMULASYON  LABORATUVAR  UYGULAMASI

SENARYOLARI

Senaryoya liskin Genel Bilgiler

Tarih:

Senaryo Adi: Basing yaralanmasi degerlendirmesi Senaryo-1
Senaryonun Gegerliligi:

Pilot Calisma Tarihi: 28.11.2018

Senaryonun Uygulanacagi 30.11.2018

Katilimc1 Hedef Grubu:

Hemsirelik Fakiiltesi 4. sinif 6grencileri

Siiresi:

Simiilasyon Hazirhigi i¢in | 30dk
Gerekli Siire:

Planlanan Senaryo Siiresi: 10dk
Planlanan C6ziimleme 20dk

Olgiilebilir Hedefler (Minimum 2, Maximum 8)

1. Basing yaralanmas1 degerlendirmesi yapabilme

2. Basing yaralanmasi degerlendirmesini kayit altina alabilme

3. Hasta ile uygun iletisim kurabilme

4. Basing yaralanmasini dogru evrelendirebilme

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugu:

Bilgi Yeterlilikleri

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

O Basing yaralanmasi
degerlendirme

o Holistik yaklagim

degerlendirme

O Basing yaralanmasi risk o Aseptik teknik kullanimi

a

o Uygun iletisim kurabilme

Hasta Demografik Ozellikleri:

Indeksi:

Hasta Ad1 ve Soyadi: Ayse Kutlu
Cinsiyeti: Kadin

Yast: 78

Dogum Tarihi: 1940
Boy/Kilo/Beden Kitle 155 -86 — 35,8

Hasta Tanimlayic1 Kod
No:

Tibbi Ozgecmis Ozellikleri:

KOAH - 22 yildir

2 yildir haftada 2 giin diyalize giriyor
Aritmi — Beloc 25mg kullantyor
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Simdiki T1bbi Oykiisii:

Hasta bes giin 6nce nefes darligi, halsizlik sikayetleri ile kiz1 ve damadi tarafindan

acile getiriliyor. Acilde yapilan tetkikleri sonucunda genel durum

bozuklugu+pndmoni tanisi ile Dahiliye Ara Bakim klinigine yatist yapiliyor.
Yatisindan 4. giiniin sonunda genel durumu diizelen hastanin pnémoni tanisi ile

Gogiis Hastaliklar1 Klinigine nakli gerceklestiriliyor.

Genel Sistem Degerlendirmesi: (Vaka icin gerekli olanlar)

Santral Sinir Sistemi: --

Kardiyovaskiiler Sistem: | Aritmi nedeniyle beloc 25mg 1x1

Solunum Sistemi: Sp02: 96 (2It/dk O2 ile)

Gastrointestinal Sistem: --

Uriner Sistem: Haftada 2 giin diyalize giriyor

Kas-Iskelet Sistemi: -

Endokrin Sistem: -

Deri ve Ekleri: --

Psiko/Sosyal Ozellikler: | --

Alerji Durumu: (Besin,ilag, vb.)

Allerji yok

Kullandig: Ilaglar:

Beloc 25mg 1x1
Avelox 400mg 1x1
Tazocin 2,25mg 3x1
Prednol 20mg 2x1
Pulmicort nebiil 2x1
Combivent nebiil 4x1

Beslenme Ozellikleri:

Tuzsuz - Normal diyet

Aliskanliklari:

KOAH tanis1 konulana kadar giinde 1 paket sigara iciyormus

Glinliik Yasam Aktiviteleri:

Yar1 bagimh
Tuvalete refakatcisinin yardimi ile gidiyor, yavas hareket ediyor
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Roller:
0 Hemsire X o Hekim (Yalnizca Telefonla)
0 Sorumlu Hemsire o Hasta Yakini
o Hekim o Diger Saglik Profesyonelleri

Rollerle Tliskili Onemli Bilgiler: (Rollerin énemli 6zellikleri vb.)

Gogils hastaliklar klinik hemsiresi, giindiiz vardiyasinda ¢alistyor.

Hasta:
0 Standart Hasta o Orta Gergekli 0 Parca Gorev
o Yiiksek Gergekli Simiilator Ogreticiler
Simiilator X o Hibrit

Hasta Goriiniim Ozellikleri: (Kiyafetleri, ses tonu, pozisyonu, kol band1 vb.)

Yash hasta oldugu i¢in bas Ortiisii, yavas konusuyor ve yavas hareket ediyor,
kulaklar1 az duyuyor

Kol band1 ve nazal oksijen kaniilii takilacak

Arada oksiirecek

Senaryonun Gergeklesecegi Ortam:

o Dahili/Cerrahi 0 Pediatri Unitesi o Palyatif Bakim
Klinikler X o Psikiyatri Unitesi | Unitesi
o Acil o Kadin Dogum o Diger
0 Yogun Bakim Unitesi
o Poliklinikler o Rehabilitasyon
Unitesi
Hastaya Hazirlig1 I¢in Tibbi Malzemeler:
o 1V Periferal Kateter o Uriner Kateter o
X o Infiizyon Pompas: | Nazogastrik
o Oksien o Santral/Port Kateter
Kaniilii/Maskesi X Kateter o Ostomi
o Kol Band1 X o IV S o0 Bandaj
0  Monitor X o Endotrakeal tiip o Diger
o Dren o Trakeostomi

Mulaj Ozellikleri (Gerekli Ise):

3. evre basing yaralanmasi gorseli / mulaj uygulamasi
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Ortamda Gerekli Tibbi Malzemeler:

o IV Periferal o Olgiim cetveli X o IV Sivi Seti
Kateter X o Ekiivyon ¢ubuk X o Sabitleyici

o Oksien o Eldiven X o Bandaj
Kaniilii/Maskesi X o Airway o Sicak/Soguk

O Monitor X o Ambu Paket

0 Bobrek Kiivet X o0 Endotrakeal Tiip o Rektal Tiip

o Tansiyon Aleti X o Isik Kaynagi o Hijyen

O Spang¢ X o Uriner Kateter malzemeleri

o Flaster X o Termometre o Infiizyon

O Antiseptik soliisyon O Aspirator Pompasi
X o Defribiilator o Nazogastik

0 El dezenfektam X Kateter

Ortamda Gerekli Ilaglar/IV Sivilar:
Hasta Dosya Ozellikleri:

o Basing o EKG o Gozlem
yaralanmasi o Hekim Istemi Formu
degerlendirme o Triyaj Formu
formu X

o X-Ray
Goriintiileme

o Laboratuvar
Sonuglari




SENARYO AKIS TASLAGI

93

VAKA OZETi

22 yildir KOAH hastasi olan Ayse hanim son iki yildir haftanin iki giinii diyalize girmekte ve ritim bozuklugu nedeniyle giinde bir tane
beloc 25mg kullanmakta. Ayse hanim KOAH tanist almadan 6nce 30 yil boyunca giinde 1 paket sigara igmekteymis, su anda
kullanmiyor. Esi vefat ettigi i¢in tek basina yasiyor. Bes giin 6nce nefes darligi, halsizlik sikayetleri olusunca kiz1 ve damadi tarafindan
acile getiriliyor. Acilde yapilan tetkikleri sonucunda genel durum bozuklugu+pndmoni tanisi ile Dahiliye Ara Bakim klinigine yatigi
yapiliyor. 4 giiniin sonunda genel durumu diizelen Ayse hanimin pnémoni tanisi ile Gogiis Hastaliklar1 Klinigine nakli gerceklestiriliyor.
Hasta yakinlar1 hemsire viziti esnasinda hastanin kalcasinda yara olustugunu ifade ediyorlar. Bu nedenle hastanin yarasinin
degerlendirilmesi gerekiyor.

BASLANGIC FAZI
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan Oz | Solunu Viicut Gozler Akciger Kalp Barsak | Siire: 4 dakika
Hiz1 Basincr | Sat m Sicakligt
Hizi
92 aritmi | 115/75 |96 | 16 36,8 - -
Hasta ifadeleri Gel kizim suna bir bak, ¢ok actyor bu !

Nereden beni buldu bu yara anlamadim.

Cevresel Kosullar Hasta odasi, tedavi arabasi, hastaya nazal kaniille O2 gidiyor olmasi

Katilimcidan Beklenen
Girigimler:

Hastay1 selamlayarak kendini tanitmasi ve yapacaklari islemi anlatmalari
Kullanilacak malzemeleri hazirlamasi

Ipuglar Agr ifadelerini kullanma

Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuclar1 verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi




Bir Sonraki Asamaya Gegis I¢in
Gerekli Eylem/ Tetikleyici

Hastaya pozisyon vermeleri
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ORTA FAZ
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan O2 | Solunu Viicut Gozler Akciger Kalp Barsak | Siire: 6dakika
Hiz1 Basinc1 | Sat m Sicaklig1
Hizi
98 aritmi | 115/75 |93 |17 36,8 - - - -
Hasta ifadeleri Biraz yavas hanim kizim her yerim agiriyor.
Agriyor bu yara !

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi, hastaya nazal kaniille O2 gidiyor olmasi

Katilimcidan Beklenen

Hastaya basing yaralanmasi degerlendirmesi yapmasi

Girigimler Hastaya pozisyon vermesi
Kullanilan malzemeleri uygun sekilde kaldirmasi
Ipuclari Agr1 ifadelerini kullanma

Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuglari verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi degerlendirmesi
Basing yaralanmasi evrelendirilmesi
Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri

Bir Sonraki Asamaya Gegis I¢in
Gerekli Eylem/Tetikleyici

Hasta odasindan ayrilmasi
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Siire:5
dakika

BITIS FAZI
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan Oz | Solunum Hiz1 Viicut Gozler Akciger Kalp Barsak

Basinci Sat

Sicaklig1

94 aritmi | 115/75 96

15 36,8

Hasta ifadeleri

Tesekklir ederim.

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi, hastaya nazal kaniille O2 gidiyor olmasi

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi degerlendirmesi

Basing yaralanmasi evrelendirilmesi

Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi

96



97

Senaryoya liskin Genel Bilgiler

Senaryo Adi: Basing yaralanmasi degerlendirmesi Senaryo-2
Senaryonun Gegerliligi:

Pilot Calisma Tarihi: 28.11.2018

Senaryonun Uygulanacagi 30.11.2018

Tarih:

Katilimc1 Hedef Grubu:

Hemsirelik Fakiiltesi 4. Sinif 6grencileri

Simiilasyon Hazirhig1 Igin
Gerekli Siire:

30dk

Planlanan Senaryo Siiresi:

10dk

Planlanan Co6ziimleme

Siiresi:

20dk

Olgiilebilir Hedefler (Minimum 2, Maximum 8)

1. Basing yaralanmasi degerlendirmesi yapabilme

2. Basing yaralanmasi degerlendirmesini kayit altina alabilme

3. Hasta ile uygun iletisim kurabilme

4. Basing yaralanmasini dogru evrelendirebilme

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugu:

Bilgi Yeterlilikleri

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

O Basing yaralanmasi
degerlendirme egitimi

o0 Holistik yaklagim

0 Basing yaralanmasi risk o Aseptik teknik kullanimi

degerlendirme egitimi

|

o Uygun iletisim kurabilme

Hasta Demografik Ozellikleri:

Hasta Ad1 ve Soyadi: Serife Karaaslan
Cinsiyeti: Kadin

Yast: 48

Dogum Tarihi: 1970

Boy/Kilo/Beden Kitle 167 - 51-18,3

Indeksi:

Hasta Tanimlayic1 Kod
No:

Tibbi Ozgecmis Ozellikleri:

Serife hanim 48 yasinda bayan hasta. 6 y1l 6nce gecirdigi trafik kazasinda olusan
spinak kord yaralanmasi sonrasi parapleji gelisen hasta annesi ile yasiyor, bakim
gereksinimlerinin bir kismini annesi karsiliyor. Hasta, yasadig1 zorluklara iliskin
ofke duyuyor ve kimseyle bu konu hakkinda konusmak istemiyor. Post travmatik
stres bozuklugu tanis1 ile bir siiredir tablet tedavisi diizenlenmis. Hep sol yan
pozisyonda yatmak istiyor, genellikle kisa ciimlelerle kendini ifade ediyor veya

tepkisiz.




Simdiki Tibbi Oykiisii:

Hasta akut kolesistit nedeniyle bir 6ncek gece acil olarak opere edilmis, ailesi sol
kalgasinda yara oldugunu ifade ettigi i¢in yara degerlendirmesi gereksinimi var.

Genel Sistem Degerlendirmesi: (Vaka icin gerekli olanlar)

Santral Sinir Sistemi:

Spinal kord yaralanmasi - Parapleji

Kardiyovaskiiler Sistem:

Solunum Sistemi:

Gastrointestinal Sistem:

Uriner Sistem:

Kas-Iskelet Sistemi:

Endokrin Sistem:

Deri ve Ekleri:

Psiko/Sosyal Ozellikler:

Post travmatik stres bozuklugu nedeniyle tedavi aliyor

Alerji Durumu: (Besin,ilag, vb.)

Allerji yok

Kullandig: Ilaglar:

Cefamezin 1gr 1V 2x1
Losec 40mg IV 1x1
Arveles 25mg amp IV
2x1 LH

Lustral 50mg tb 1x1

Beslenme Ozellikleri:

Oral sulu diyete ge¢isi planlaniyor

Aligkanliklari:

Glinliik Yasam Aktiviteleri:

Yar1 bagimh

Roller:

0 Hemsire X

0 Sorumlu Hemsire

o Hekim

o Hekim (Yalnizca Telefonla)
o Hasta Yakim
o Diger Saglik Profesyonelleri
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Rollerle iliskili Onemli Bilgiler: (Rollerin énemli dzellikleri vb.)

Genel cerrahi klinik hemsiresi, glindiiz vardiyasinda calisiyor.

Hasta:

o Standart Hasta
o Yiiksek Gercekli
Simiilator X

o Orta Gergekli
Simulator
O Hibrit

o Par¢a Gorev
Ogreticiler

Hasta Goriiniim Ozellikleri: (Kiyafetleri, ses tonu, pozisyonu, kol band1 vb.)

Cok konusmuyor, kisa ifadelerle cevaplar veriyor
Kol bandi ve intraven6z kaniilii var

Senaryonun Gergeklesecegi Ortam:

|

O
O
O

Dahili/Cerrahi
Klinikler X
Acil

Yogun Bakim
Poliklinikler

O
O
O

|

Pediatri Unitesi
Psikiyatri Unitesi
Kadin Dogum
Unitesi
Rehabilitasyon
Unitesi

0 Palyatif Bakim
Unitesi
o Diger

Hastaya Hazirlig1 igin Tibbi Malzemeler:

|

O
O
O

IV Periferal
Kateter X
Monitor X
Infiizyon
Pompas1 X
Kol Band1 X
Uriner Kateter
Bandaj

O
O

O o0oogag

Dren

Oksijen
kaniilii/Maskesi
Santral/Port Kateter
IV S1vi
Endotrakeal tiip
Trakeostomi

O Nazogastrik Kateter
o Ostomi

o Diger

m

Mulaj Ozellikleri (Gerekli Ise):

2. evre basing yaralanmasi basili gorseli / mulaj uygulamasi

Ortamda Gerekli Tibbi Malzemeler:

a

Ooo0oo0oooad

0o d

IV Periferal
Kateter X
Monitor X
Bobrek Kiivet X
Tansiyon Aleti X
Span¢ X

Flaster X
Antiseptik
soliisyon X
Olciim cetveli X
Ekiivyon ¢cubuk
X

O
O
O

Ooooooaoao

Eldiven X

El dezenfektam X
Oksien
Kaniilii/Maskesi
Airway

Ambu
Endotrakeal Tiip
Isik Kaynagi
Uriner Kateter
Termometre
Aspirator

IV Siv1 Seti
Sabitleyici
Bandaj
Sicak/Soguk
Paket
Rektal Tiip
Hijyen
malzemeleri
o Infiizyon
Pompasi
o Nazogastik
Kateter
o Defribiilator

O o0ooag

o d
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Ortamda Gerekli Ilaglar/IV Sivilar:

Hasta Dosya Ozellikleri:

o Basing
yaralanmasi
degerlendirme
formu X

o X-Ray
Goriintliileme

o Laboratuvar
Sonuglari

o EKG
o Hekim Istemi

o Gozlem Formu
o Triyaj Formu




SENARYO AKIS TASLAGI
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VAKA OZETi

degerlendirilmesi gerekiyor.

Serife hanim 48 yasinda bayan hasta. 6 yil 6nce gecirdigi trafik kazasinda olusan spinak kord yaralanmasi sonrasi parapleji gelisen hasta
annesi ile yastyor, bakim gereksinimlerinin bir kismini annesi karsiliyor. Hasta, yasadigi zorluklara iligkin 6fke duyuyor ve kimseyle bu
konu hakkinda konusmak istemiyor. Post travmatik stres bozuklugu tanisi ile bir siiredir tablet tedavisi diizenlenmis. Hep sol yan
pozisyonda yatmak istiyor, genellikle kisa ciimlelerle kendini ifade ediyor veya tepkisiz.
Hasta akut kolesistit nedeniyle bir 6nceki gece acil olarak opere edilmis, annesi sol kal¢asinda yara oldugunu ifade ettigi i¢in yaranin

BASLANGIC FAZI

Ben bu tarafa yatmay1 seviyorum.

Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan O2 | Solunu Viicut Gozler | Akciger Kalp Barsak | Siire:S dakika
Hiz1 Basinc1 | Sat m Sicakligi
Hiz1
78 -- 100/60 |98 |13 36.8
Hasta ifadeleri Evet, Hayir

Cevresel Kosullar

Standart hasta odasi, hasta sol yan yatar pozisyonda

Katilimcidan Beklenen
Girigimler:

Hastay1 selamlayarak, yapacaklar1 iglemi anlatmalari
Kullanilacak malzemeleri hazirlamasi

Ipuglart

Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuclar1 verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi

Bir Sonraki Asamaya Gegis Icin
Gerekli Eylem/ Tetikleyici

Hastaya pozisyon vermeleri
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ORTA FAZ
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim | Kan Oz | Solunu Viicut Gozler Akciger Kalp Barsak | Siire: 6dk
Hiz1 Basmc | Sat m Sicakligi dk
1 Hiz1
78 -- 100/60 | 98 13 36,8 -
Hasta ifadeleri Evet, Hayir

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi

Katilimcidan Beklenen
Girigimler

Hastaya basing yaralanmasi degerlendirmesi yapmasi
Hastaya pozisyon vermesi
Kullanilan malzemeleri uygun sekilde kaldirmast

Ipugclar

Agr1 ifadelerini kullanma

Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuclar1 verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi degerlendirmesi
Basing yaralanmasi evrelendirilmesi
Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri

Bir Sonraki Asamaya Gegis I¢in
Gerekli Eylem/Tetikleyici

Hasta odasindan ayrilmasi
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BITIS FAZI
Siire:S dakika
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan O2 Sat | Solunum Hizi Viicut Gozler Akciger Kalp Barsa
Basinci Sicakligi k

78 -- 100/60 98 13 36.8
Hasta ifadeleri Sagolun
Cevresel Kosullar Hasta odasi, tedavi arabasi
(Coziimlemede Ele Alinacak Basing yaralanmasi degerlendirmesi
Noktalar Basing yaralanmasi evrelendirilmesi

Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi
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Senaryoya lliskin Genel Bilgiler

Senaryo Adi: Basing yaralanmasi degerlendirmesi senaryosu
Senaryonun Gegerliligi:

Pilot Calisma Tarihi: 28.11.2018

Senaryonun Uygulanacagi Muhtelif

Tarih:

Katilimc1 Hedef Grubu:

Hemsirelik Fakiiltesi 4. sinif 6grencileri

Simiilasyon Hazirlig1 i¢in
Gerekli Siire:

30dk

Planlanan Senaryo Siiresi:

10dk

Planlanan Coziimleme
Siiresi:

20dk

Olgiilebilir Hedefler (Minimum 2, Maximum 8)

1. Basing yaralanmas1 degerlendirmesi yapabilme

2. Basing yaralanmasi degerlendirmesini kayit altina alabilme

3. Hasta ile uygun iletisim kurabilme

4. Basing yaralanmasini1 dogru evrelendirebilme

Senaryo Oncesi Ogrenme Hazir Oluslugu:

Bilgi Yeterlilikleri

Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

0 Basing yaralanmasi
degerlendirme egitimi

o0 Holistik yaklagim

0 Basing yaralanmasi risk

degerlendirme egitimi

0 Aseptik teknik kullanimi

|

o Uygun iletigim kurabilme

Hasta Demografik Ozellikleri:

Hasta Ad1 ve Soyadi: Hatice Yasar

Cinsiyeti: Kadin
Yast: 84
Dogum Tarihi: 1934

Boy/Kilo/Beden Kitle 172-51-17,2

Indeksi:

Hasta Tanimlayic1 Kod
No:

Tibbi Ozgegmis Ozellikleri:

Diyabet — 25 yildir

Simdiki T1ibbi Oykiisii:

5 giin Once dahiliye kliniginden taburcu olan hasta idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile

yeniden dahiliye klinigine yatirilmis.

Genel Sistem Degerlendirmesi: (Vaka i¢in gerekli olanlar)

Santral Sinir Sistemi: --
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Kardiyovaskiiler Sistem:

Solunum Sistemi:

Gastrointestinal Sistem:

Uriner Sistem:

Kas-Iskelet Sistemi:

Endokrin Sistem:

Deri ve Ekleri:

Psiko/Sosyal Ozellikler:

Alerji Durumu: (Besin,ilag, vb.)

Allerji yok

Kullandig: Ilaglar:

Cipro 200mg 1V 2x1
1000 %0,9 NaCl
Arveles amp IV 2x1

Beslenme Ozellikleri:

Diyabetik diyet

Aligkanliklari:

Ozellik yok

Glinliik Yasam Aktiviteleri:

Yar1 bagimh

Tuvalete kizinin yardimu ile gidiyor, yavas hareket ediyor

Roller:

0 Hemsire X
0 Sorumlu Hemsire
o Hekim

o Hekim (Yalnizca Telefonla)
0 Hasta Yakin
o Diger Saglik Profesyonelleri

Rollerle iliskili Onemli Bilgiler: (Rollerin énemli 6zellikleri vb.)

I¢ hastaliklar1 klinik hemsiresi, giindiiz vardiyasinda ¢alistyor.
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Hasta:

o Standart Hasta
o Yiiksek Gercekli
Simiilator X

0 Orta Gergekli Simiilator
o Hibrit

0 Parca Gorev
Ogreticiler

Hasta Goriiniim Ozellikleri: (Kiyafetleri, ses tonu, pozisyonu, kol bandi vb.)

Yash hasta oldugu i¢in bas ortiisii, yavas konusuyor ve yavas hareket ediyor,

kulaklar1 az duyuyor.
Kol band1

Senaryonun Gergeklesecegi Ortam:

o Dahili/Cerrahi
Klinikler X

o Acil

O Yogun Bakim

o Poliklinikler

O
O
O

O

Pediatri Unitesi
Psikiyatri Unitesi
Kadin Dogum
Unitesi
Rehabilitasyon
Unitesi

o Palyatif Bakim
Unitesi
o Diger

Hastaya Hazirlig1 igin Tibbi Malzemeler:

o |V Periferal

o Uriner Kateter

o Nazogastrik Kateter

Kateter X o Infiizyon o Ostomi
o Kol Band1 X Pompast o Bandaj
0O Monitor X o Santral/Port o Diger
o Oksien Kateter
Kaniilii/Maskesi o IV Sivi
o Dren o Endotrakeal
tlip
o Trakeostomi
Mulaj Ozellikleri (Gerekli Ise):
3. evre basing yaralanmasi gorseli / mulaj uygulamasi
Ortamda Gerekli Tibbi Malzemeler:
o IV Periferal o Ekiivyon cubuk X o IV Sivi Seti
Kateter X o Eldiven X o Sabitleyici
O Monitor X o Airway o Bandaj
0 Bobrek Kiivet X o Ambu o Sicak/Soguk
o Tansiyon Aleti X o Endotrakeal Tiip Paket
o Spang¢ X o Isik Kaynagi o Rektal Tiip
o Flaster X o Uriner Kateter o Hijyen
o Antiseptik o Termometre malzemeleri
soliisyon X O Aspirator o Infiizyon
0 El dezenfektam Pompasi
X o Nazogastik
o Olciim cetveli X Kateter

o Defribiilator

Ortamda Gerekli Ilaglar/IV Sivilar:

1000 ml SF
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Hasta Dosya Ozellikleri:

o Basing
yaralanmasi
degerlendirme
formu X

o X-Ray
Goriintliileme

o Laboratuvar
Sonuglari

o EKG
o Hekim Istemi

o Gozlem
Formu
o Triyaj Formu
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VAKA OZETIi

agirtyor.

25 yildir Diyabet rahatsizlig1 olan Hatice hanim, esi vefat ettiginden beri kiz1 ile yasiyor. 5 giin once dahiliye kliniginden taburcu olan
hasta idrar yolu enfeksiyonu tanisi ile yeniden dahiliye klinigine yatirilmis. Hatice hanim halsiz hissediyor ve harek etme konusunda ¢ok
isteksiz. Bir onceki yatisinda basing yaralanmasi olusan hastanin yarasinin tekrar degerlendirilmesi gerekiyor. Yaranin oldugu bolge

BASLANGIC FAZI

Ne zaman, nasil oldu yara ben hi¢ anlayamadim.

Agrin oluyor dokununca.

Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim | Kan | O2Sat | Solun | Viicut Gozler Akciger Kalp Barsak | Siire: 4 dakika
Hiz1 Basinc um Sicakligi
1 Hiz1
72 100/60 | 94 16 37,4
Hasta ifadeleri Yorgunum biraz.

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi, infiizyon pompasi ile SF infiizyonu

Katilimcidan Beklenen
Girigimler:

Hastay1 selamlayarak kendini tanitmasi ve yapacaklari islemi anlatmalari

Kullanilacak malzemeleri hazirlamasi

Ipuglart

Agr ifadelerini kullanma

Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuclar1 verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi
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Bir Sonraki Asamaya Gegis I¢in
Gerekli Eylem/ Tetikleyici

Hastaya pozisyon vermeleri

ORTA FAZ
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim | Kan Oz | Solunu Viicut Gozler | Akciger Kalp Barsak | Siire: 6 dakika
Hiz1 Basinc | Sat m Sicakligi
1 Hiz1
72 100/60 | 94 16 37,4 - - - -
Hasta ifadeleri Biraz yavas hanim kizim her yerim agiriyor.

Agriyor evladim yaranin oldugu yer.

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi, inflizyon pompasi ile SF infiizyonu

Katilimcidan Beklenen
Girigsimler

Hastaya basing yaralanmasi degerlendirmesi yapmasi
Hastaya pozisyon vermesi
Kullanilan malzemeleri uygun sekilde kaldirmasi

Ipuglart

Agr ifadelerini kullanma
Sorulan sorulara yonelik verilen cevaplarla ipuclar1 verilecek

Coziimlemede Ele Alinacak
Noktalar

Basing yaralanmasi degerlendirmesi
Basing yaralanmasi evrelendirilmesi
Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri

Bir Sonraki Asamaya Gegis I¢in
Gerekli Eylem/Tetikleyici

Hasta odasindan ayrilmasi
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BiTiS FAZI Siire:
Fiziksel Parametreler Sesler
Nabiz | Ritim Kan 02 Sat | Solunum Hizi Vicut Gozler Akciger Kalp Barsak | 5 dakika
Basinci Sicakhgi
72 100/60 94 16 37,4

Hasta ifadeleri

Sagolasin evladim, giile glle.

Cevresel Kosullar

Hasta odasi, tedavi arabasi, inflizyon pompasi ile SF infiizyonu

Cozimlemede Ele Alinacak Noktalar

Basing yaralanmasi degerlendirmesi
Basing yaralanmasi evrelendirilmesi
Bakim sonrasinda hastaya uygun pozisyon vermeleri
Basing yaralanmasi risk faktorlerinin belirlenerek, hastaya bilgi verilmesi
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EK- 11. PREBRIFING REHBERI

o Katilimcilart karsilama

0 Simiilasyonun amaci

o Video/Fotograf ¢ekim izinleri (eger uygunsa)
0 Mahremiyet ve Giivenli Ogrenme Ortami

o0 Maketin Ozellikleri

o Simiilasyona dahil olan kisiler ve rolleri

o (Coziimleme oturumu

o Isbirligi saglanmasi

o Giivenlik hususlar

o Sorular



112

EK- 12. COZUMLEME OTURUMU REHBERI

Kullanilan Yontem

o Plus/Delta o GREAT
/Gama X o 4E's

o Advocacy- O DIZer ..o
Inquiry | ...

o 3D Model of
Debriefing

Coziimle Oturumun Asamalari

1. Reaksiyonlari
n Alinma Fazi

Bu sorulardan sonra
belki ortamda
sessizlik olabilir fakat
sabirli olmak gerekir.
Siz sorgulamaya ve
sorularint farkly bir
sekilde sormaya
devam edebilirsiniz

Kendini nasil hissettin?
Ik basladigindaki tepkilerin nasildi1?
Suan kendini nasil hissediyorsun?

2. Anlama Faz1
Yargilayici
ifadelerden kagininiz.
Katilimcinin
davranisina
odaklaniniz.

ettim........ Ben
gozlemledim... ....
Ben gordiim.....

e Diistiniiyorum
ki........ Endiselend
im ctinkii...

o Diigiiniiyorum ki
bu ¢ok iyi ¢iinkii....

Senin diistincelerin nedir? Bunu nasil anladin? Merak
ediyorum bunu nasil algiliyorsun?

Bu simiilasyonun uygulanmasi i¢in sizce gereken
bilgi, beceri ve tutumlar nelerdir?

Bu simiilasyonda basardiginiz hedefleri tanimlayiniz.
Bu simiilasyonda hasta giivenligine iliskin hususlar1
tanimlayiniz.

Bu bilgi ve uygulamalari klinik ortamda nasil
kullanirsiniz?

Bu simiilasyon uygulamasinda hasta-hemsire, hasta
ailesi-hemsire, hemsire-hemsire, hemsire-saglik
personeli arasindaki iletisim nasil olmalidir?

3. Ozetleme
Faz

Bu simiilasyondan sonra senin evine gotiirecegin
mesajlar nelerdir? Neyi en iyi yaptigini
diistiniiyorsun? Bir daha yapma sansin oldugunda neyi
degistirmek istersin?

Bu tartisma oturumunu 6zetlemek gerekirse, bugiinkii
deneyimlerinden elde ettigin ¢ikarimlart bizimle
paylasir misin?
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EK-13. MEDIKAL SIMULASYON MULAJ WORKSHOP KATILIM BELGESI
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EK-14. ETIK KURUL ONAYI
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EK-15. GULHANE HEMSIRELIK FAKULTESI DEKANLIK ONAYI
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OZGECMIS VE ILETIiSIM BILGILERI

Kisisel Bilgiler:

Ad1 soyadi: Emine SEZGUNSAY
Dogum yeri ve tarihi : Bafra/SAMSUN 1986

Yabanci dil: Ingilizce

fletisim: sezgunsay@yahoo.com

Egitim Bilgileri:

Lisans

GATA Hemsirelik Yiiksekokulu - ANKARA 2003-2007

Lise Kizilirmak Lisesi - Bafra/SAMSUN 2000-2003

Mesleki Deneyim:

Stajyer hemsire Giilhane Askeri Tip Akademisi — Ankara-Ameliyathane
Temmuz 2007- Eyliil 2008

Hemsire Maresal Cakmak Asker Hastanesi — Erzurum — Ameliyathane
- Yogun Bakim Unitesi Eyliil 2008- Eyliil 2012

Yogun Bakim Giilhane Askeri Tip Akademisi - Anestezi ve Reanimasyon

Hemysiresi Yogun Bakim Ekim 2012-Ocak 2013

Amelityane Giilhane Askeri Tip Akademisi — Genel Cerrahi Klinigi Subat

Hemgiresi 2013- Agustos 2016

Stoma ve Yara
Bakim Hemsiresi

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi — Stoma ve Yara
Bakim Merkezi Eyliil 2016-Eyliil 2017

Klinik Hemsiresi

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Gogiis Hastaliklar1
Klinigi Ekim 2017-Haziran 2018

Stoma ve Yara
Bakim Hemsiresi

Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi — Stoma ve Yara
Bakim Merkezi Temmuz 2019-
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