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OZET

Bu calisma, oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin hemsirelik ogrencilerinin trakeostomi
bakimimi 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilmistir. Bu
calismaya, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’ne 2016-2017 Egitim
Ogretim Yilmin Bahar Déneminde Hemsirelik Esaslar1 II Dersi’ne kayith 86 6grenci alinmistir.
Ogrenciler, randomizasyon yontemi ile 43 kontrol ve 43 deney olmak iizere iki gruba ayrilmislardir.
Caligmanin yapilabilmesi i¢in etik kuruldan ve kurumdan yazili izin alimmistir. Veriler, tanitict
ozellikler formu, trakeostomi bakimi bilgi testi ve beceri kontrol listeleri ve oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi degerlendirme formu ile toplanmustir. Ogrencilerin  birbirlerinden
etkilenmemeleri igin once kontrol grubundaki 6grencilerin verileri alinmistir. Kontrol grubundaki
Ogrencilerin trakeostomi bakimi teorik dersi ve kiiclik grup ¢aligmasi tamamlandiktan sonra ilk bilgi
ve becerileri 8lgiilmiistiir. Orgiin egitime devam eden &grencilerin yedi giin sonra tekrar son bilgi ve
becerileri Glglilmiistiir. Deney grubundaki Ogrencilerin de teorik ders anlatimi ve kiiglik grup
caligmasi tamamlandiktan sonra ilk bilgi ve becerileri 6l¢iilmiistiir. Kontrol grubundan farkli olarak,
deney grubundaki 6grencilerin cep telefonlarina; 6rgiin egitime destek niteliginde hazirlanmis olan
trakeostomi bakimi konulu oyun tabanli sanal gergeklik uygulamas: yiiklenmistir. Ogrenciler, yedi
giin bu uygulamayi kullandiktan sonra son bilgi ve beceri dlgiimleri alinmustir. Ogrencilerin beceri
Olciimleri objektif yapilandirilmis klinik sinav ile yapilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde Mann
Whitney-U ve Wilcoxon testleri kullanilmistir. Bu ¢alisma sonucunda, deney grubundaki
Ogrencilerin son bilgi puan ortalamalarinin, kontrol grubu 6grencilerine gore daha fazla oldugu,
ancak istatistiksel agidan anlamli olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Deney grubundaki 6grencilerin
aspirasyon, i¢ kaniil temizligi ve peristomal cilt bakimi1 beceri puan ortalamalarinin kontrol grubu
ogrencilerine gore artis gosterdigi belirlenmistir. Istatistiksel acidan bu artisin, aspirasyon
uygulamasinda anlamli oldugu (p<0,05), ancak peristomal cilt bakimi ve i¢ kaniil temizligi
uygulamasinda ise anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05). Oyun tabanli sanal gercgeklik
uygulamasinin, hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi aspirasyonu uygulamasinin Ogretiminde
destek niteliginde oldugu ve bu uygulamanin beceri egitiminde kullanilmasinin yararli olacagi
onerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6

Anahtar Kelimeler : Hemsirelik egitimi, oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi,
trakeostomi bakimi, hemsirelik 6grencisi.
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ABSTRACT

The study was randomized controlled trial conducted with the aim of determining the effect of game
based virtual reality application on tracheostomy care learning of nursing students. A total of 86
nursing students, who registered the Fundamentals of Nursing Il, from the Department of Nursing,
Faculty of Health Sciences, Gazi University, were included in this study. The students were divided
into two groups, 43 of whom for control and 43 of whom for experiment using randomized method.
The written approval was obtained from the ethical committee and the faculty in order to perform
the study. The data were collected with the informative features form, tracheostomy care knowledge
test and skill control lists, and game based virtual reality application assessment form. The control
group was firstly included into the study so that the students does not affect each other. After the
control group completed the tracheostomy care lesson and the small group study, their pre-test and
skills were evaluated. The post-test and skills of the students, who continued a formal education,
were evaluated seven days later, again. After the experiment group also completed the theoretical
lesson and the small group study, their pre-test and skills were evaluated. The game based virtual
reality application themed tracheostomy care, which was designed in support of formal education,
was uploaded to the mobile phones of the experiment group differently from the control group. After
they made use of this application for seven days, their post-test and skills were evaluated. The skill
assessments of the students were made by using objective structure clinical examination. The data
were statistically evaluated using the tests Mann Whitney-U and Wilcoxon. In the result of this study,
it was determined that the tracheostomy care post-test score averages of the students, who included
in the experiment group, were high compared to the score averages of the students, who included in
the control group, however this was not statistically significant (p>0,05). Regarding the suctioning a
tracheostomy tube, inner cannula cleaning, and peristomal skin care, it was also determined that the
skill score averages of the students included in the experiment group, were high compared to the
students included in the control group. It was seen that the skill score averages with regard to the
suctioning a tracheostomy tube were statistically significant (p<0,05), but it was seen that the skill
score averages with regard to inner cannula cleaning and peristomal skin care were not statistically
significant (p>0,05). It was concluded that the game based virtual reality application was effective
in the teaching of the suctioning a tracheostomy tube application for the nursing students and it is
recommended that this application should be used in the psychomotor skill training.

Science Code : 1032.6

Key Words : Nursing education, game based virtual reality application, tracheostomy
care, nursing student.
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1. GIRIS

Problem durumu / Konunun tanimi

Hemsirelik egitimi, 6grenciye profesyonel hemsirelik kimligini kazandirmak ve 6grenciyi
mesleki yasama hazirlamak amaciyla yapilandirilmis, teorik ve pratik egitimin bir biitiin
olarak sunuldugu bir egitim sistemidir. Bu sistemde hemsirelik 6grencilerinden bilissel,
duyussal ve psikomotor becerileri ¢ok iyi diizeyde kazanmalar1 beklenmektedir. Biligsel
ogrenme ile bilgi ve entellektiiel beceriler, duyussal 6grenme ile tutum ve inanglar,
psikomotor 6grenme ile psikomotor beceriler kazandirilmaktadir (Oermann ve Gaberson,
2014:12). Psikomotor becerinin 6gretim siireci; 6grencilere dgrendikleri teorik bilgileri
analiz ederek pratigini yapmayi, becerileri yaparak gelistirmeyi, teori ile pratik arasinda
iliski kurmayi, elestirel diistinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirmeyi, diizenli gozlem
yapmay1 ve given duygusunu kazandirmayi saglar. Bu siiregte Ogrenciler ve Ogretim
elemanlar1 laboratuvar ortaminda ¢alisirlar (White ve Evan, 2002:42; Mete ve Uysal, 2009;
Eker Ac¢ikgoz ve Karaca, 2014).

Psikomotor beceri 6gretimi, Ogretim elemaninin gosteri (demonstrasyon) yontemi
kullanarak beceriyi anlatmasi ile baglar, 6grenciye uygulama firsatlarinin verilmesi ve geri
bildirimler ile 6grencinin uygulamada yeterliligi saglanana kadar devam eder (Baillie ve
Curzio, 2009). Bu sekilde 6grencilerin, klinik uygulamaya ¢ikmadan dnce hasta gilivenligini
riske atmadan uygulama yaparak kendilerini gelistirmeleri saglanir. Ancak tilkemizde
ogrenci sayisinin fazla, 6gretim elemani sayisinin az olmast, her 6grenciye uygulama firsati
verilememesi, zaman kisithligi, uygun laboratuvar ortamlarinin ve maketlerin olmayisi
dgretimin etkinligini azaltmaktadir (Terzioglu, Kapucu, Ozdemir, Boztepe, Duygulu, Tuna
ve Akdemir, 2012; Oztiirk ve Ding, 2014; Atasoy ve Siitiitemiz, 2014; Bahar, 2015). Bunun
yani sira klinik alanda 6gretim elemani desteginin yetersizligi ve 6grenme olanaklarinin
azalmasi nedeniyle 6grenciler psikomotor becerilerini gelistirememektedirler (Bloomfield,
While ve Roberts, 2008; Bahar, 2015). Psikomotor beceri 6gretimi yeterli yapilamadiginda
ogrenciler klinik uygulamada kendilerini yetersiz hissederek giliven eksikligi yasamakta ve
tibbi hata yapma olasiliklar1 artmaktadir (Terzioglu ve digerleri, 2012). Bu sorunlarin
¢cOzlimii i¢in literatiire bakildiginda; hemsirelik &grencilerinin bilgi ve beceri diizeyini
arttirmada, klinik uygulamaya hazirlamada ve giivenli hasta bakimi i¢in gerekli olan teorik

bilginin uygulamaya aktarilmasin1 saglamada egitim teknolojilerinden yararlanilmasi



onerilmektedir (Kelly, Lyng, Mcgrath ve Cannon, 2009; Aleman, De Gea ve Mondejar,
2010; Jenson ve Forsyth, 2012; Terzioglu ve digerleri, 2012; Bahar, 2015; Korhan ve Ustiin,
2015).

Egitim teknolojileri hemsirelik egitiminde kullanilmakta ve bu yontemler 6grenciye istedigi
yerde ve zamanda 6grenen merkezli 6gretim saglamaktadir (Oztiirk ve Ding, 2014; Bahar,
2015; Tan, 2016:122). Ayrica 2000 yilindan sonra dogan, teknoloji ile i¢ i¢ce ve farkli
O0grenme stiline sahip olan Z kusagi 6grencilerinin dgretiminde egitim teknolojilerinin
kullanilmas1 neredeyse zorunlu hale gelmistir. Ogrenciler, teknolojinin getirdigi
kolayliklardan yararlanarak Ogrenmeyi tercih etmekte ve basarili olmak icin interaktif
O0grenme yoOntemlerini bir gereklilik olarak gormektedir (Ak¢in Senyuva, 2009;
Albuquerque, Brown, Kapralos, Hogan ve Dubrowski, 2010).

Hemsirelik egitiminin hedeflerine ulasabilmesinde, 6grencilerin gergek hastane ortamini
yansitan bir ortamda, hasta gilivenligini riske atmadan deneyim kazanabilmesi i¢in
simiilasyon kullanimi giderek yayginlasmaktadir (Cant ve Cooper, 2009, Oermann ve
Gaberson, 2014:227). Yapilan calismalar da; simiilasyonun etkili 6grenme ve Ogretme
stratejilerine sahip oldugu, 6grencilere deneyime dayali 6grenme ortamlar: saglayarak bilgi
ve becerilerini gelistirmelerine imkan verdigi, elestirel diisiinme becerilerini gelistirdigi,
klinik Oncesi 6grencilerin anksiyetelerini azalttig1 ve bdylece kendilerine olan gilivenlerini
ve klinik karar verme becerilerini attirdig1 belirtilmektedir (Cant ve Cooper, 2009; Terzioglu
ve digerleri, 2012; Khalaila, 2014; Goéris, Bilgi ve Bayindir, 2014). Hemsirelik egitiminde
onemli bir yere sahip olan simiilasyonun ¢esitli yontemleri vardir. Bu yontemlerden birisi de
sanal ger¢eklik uygulamasidir (Boz Yiiksekdag, 2015; Smith ve Hamilton, 2015). Sanal
gerceklik, herhangi bir yerde olma duygusu veren ve bunun i¢in duyu organlarimiza gesitli
veriler saglayan ti¢ boyutlu bilgisayar tabanli bir simiilasyon tiiriidiir (Jenson ve Forsyth,
2012; Durmaz Edeer ve Sarikaya, 2015; Arslan, Armagan, Sozcii ve Berksoy, 2016). Sanal
gerceklik, katilimcilarina gergekmis hissi veren, bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik
bir ortamla karsilikli iletisim olanagi taniyan bir benzetim (simiilasyon) modelidir.
Literatiirde bu modelin fizik tedavi ve rehabilitasyon, tip ve hemsirelik egitiminde
kullanildig1 goriilmektedir (Tsai, Fung, Tsai, Jeng ve Doong, 2008a; Tsai, Chai, Hsieh, Lin,
Taur, Sung, 2008b; Loukas, Nikiteas, Kanakis, Moutsatsos, Leandros ve Georgiou, 2010;
Jenson ve Forsyth, 2012, Butt, 2015; Shin, Park ve Jang, 2015; Smith ve Hamilton, 2015;

Tarake1, 2015). Sanal ger¢eklik uygulamasi, 6grenciye giivenli ve tehdit icermeyen sanal



laboratuvar ortaminda hatalarin1 gorerek istedigi kadar tekrar yapma olanag: verir (Boz
Yiksekdag, 2015; Goris ve digerleri, 2014). Bu nedenle bu tip simiilasyonlar dgrencilerin
aktif katilimini gerektiren, 6grenmenin aktarimini ve kaliciligi artiran, etkilesimli 6grenmeyi
ve problemi analiz etmeyi saglayan giiglii bir 6grenme aracidir (Rogers, 2008; Huang, Rauch
ve Liaw, 2010; Boz Yiksekdag, 2015). Sanal ger¢eklik uygulamasi hemsirelik
ogrencilerinin egitiminde teori ve uygulama arasinda koprii gorevi gormektedir (Simpson,
2002). Yapilan ¢alismalarda sanal gergeklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
ve becerilerini gelistirdigi, motivasyonlarini ve kendilerine olan giiveni arttirdigi, 6grenme
stirecini eglenceli hale getirdigi, geri bildirim vererek 6grencilerin aktif katilimini sagladigi
belirtilmektedir (Chia, 2013; Lancaster, 2014; Koivisto, Niemi, Multisilta, Eriksson, 2015;
Smith, Farra, Ulrich, Hodgson, Nicely, Matcham, 2016). Oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasi bilgilere daha kolay ulagsmayi saglamaktadir. Ayrica 6grenme siirecinde bilgiyi
aktif kilarak, iist diizey diisiinme becerisini ve kullanicilarin motivasyonunu artirmaktadir
(Ma ve digerleri, 2014:9; Erbas ve Demirer, 2015; Sezgin, 2016). Ancak sanal ger¢eklik
uygulamasinin maliyetli olmasi ve uygulama oncesi hazirlik gerektirmesi nedeniyle

tilkemizde kullaniminin sinirli oldugu belirtilmektedir (Sarikog, 2016).

Hemsirelik egitiminde temel becerilerin gelistirilmesinde yapilan ¢alismalar incelendiginde,
sanal gerceklik uygulamasinin temel psikomotor beceriler (Mosalanejad, Shahsavari,
Sobhanian ve Dastpak, 2012), port kateter enjeksiyonu (Tsai ve digerleri, 2008b), asepsi,
tiriner kateterizasyon, ila¢ yonetimi (Gu, Zou ve Chen, 2017; Dubovi, Levy ve Dagan, 2017)
ve intravendz (V) kateter uygulamasi (Loukas ve digerleri, 2010; Engum, Jeffries ve Fisher,
2003) gibi psikomotor beceri 6gretiminde etkin olarak kullanildig1 ve bazi ¢alismalarda da
sanal gergeklik uygulama igeriginin oyunlastirildigt  goriilmektedir (Noyudom,
Ketpichainarong ve Ruenwongsa, 2011; Buttussi, Pellis, Vidani, Pausler, Carchietti ve
Chittaro, 2013; Chia, 2013; Lancaster, 2014; Boada, Rodriguez-Benitez, Garcia-Gonzalez,
Olivet, Carreras ve Sbert, 2015; Butt, 2015; Tsai, Chai ve Chuang, 2015; Koivisto, 2015;
Smith ve digerleri, 2016).

Smith ve digerlerinin (2016) 107 hemsirelik Ogrencileri ile yaptiklart yar1 deneysel
caligmada sanal gergeklik uygulamasi ile ¢alisan 6grencilerin dekontaminasyon konusunda
bilgi diizeylerinde artis oldugu belirlenmistir. Alvarez ve Dal Sasso’nun (2011) 14
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart yar1 deneysel ¢alismada, sanal gerceklik uygulamasi ile

calisan Ogrencilerin bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmistir. Farra, Smith, Gillespie,



Nicely, Ulrich, Hodgson ve French’in (2015) 106 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar: deneysel
caligmada, dekontaminasyon ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu belirtilmistir. Dubovi
ve digerlerinin (2017) 82 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 yar1 deneysel ¢alismada, sanal
gergeklik uygulamasini kullanan 6grencilerin ilag yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinde artig
oldugu belirtilmistir. Gu ve digerlerinin (2017) 28 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar
randomize kontrollii ¢alismada, sanal gergeklik uygulamasini kullanan 6grencilerin asepsi
ilkeleri, triner kateterizasyon ve ilag yonetimi ile ilgili bilgi diizeylerinde artis oldugu

belirtilmistir.

Hemsirelik egitiminde, 1980 yilindan beri kullanilan oyunlar 6grencilerin elestirel diistinme
becerilerini, bilissel, sosyal ve karar verme becerilerini gelistirmekte, 6grenciler arasinda
isbirligini ve akran 6grenmesini saglamaktadir (McAloon, O'Neill ve Beggs, 2012; Boctor,
2013; Cook, Giiven ve Ozerbas, 2016:254). Boada ve digerlerinin (2015) kardiyopulmoner
resiisitasyon (CPR) 6gretimi amaciyla gelistirdikleri oyunu oynayan 6grencilerin problem
cozme becerilerinin gelistigi ve konuya olan motivasyonlarinin arttigr belirlenmigtir.
Lancaster (2014), oyun tabanli sanal gergeklik uygulmasini kullanan 6grencilerin morfin
tedavisine yonelik bilgi diizeylerinde artis oldugunu belirtmistir. Buttussi, Pellis, Vidani,
Pausler, Carchiett ve Chittaro (2013) ise, oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasini kullanan
hemsirelerin ileri yasam destegine yonelik bilgi diizeylerinde artis oldugunu belirtmistir.
Koivisto ve digerleri (2015) tarafindan gelistirilen hemsirelik siireci oyununun 6grencilerin
konsantrasyonlarin1 ve tecriibelerini arttirdigr belirlenmistir. Oyunlarin 6nemli bir diger
avantaj1 da aninda geribildirim vermesidir. Boylece 6grencinin yaptig1 hatanin sonuglarin
gorerek yani yasayarak Ogrenmesi saglanmaktadir (Boctor, 2013). Oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi bilgisayar, tablet ve cep telefonlarindan oynanabilmektedir. Zaman ve
mekan baglilig1 olmadigr i¢in siklikla cep telefonlar1 kullanilmaktadir (Oran ve Karadeniz,
2007).

Hemsirelik 6grencilerine temel psikomotor beceri 6gretimi birinci sinifta Hemsirelik
Esaslar1 Dersi’nde verilmektedir. Hemsirelik egitimi psikomotor beceri 6gretimi sirasinda
hatas1z olmay1 gerektiren bir disiplindir. Ozellikle 6grencilerin klinik uygulamaya ¢ikmadan
once psikomotor beceri gerektiren hemsirelik girisimlerini dogru bir sekilde yapmasi
beklenmektedir. Ancak, Ogrencilerin hemen hemen biitiin becerilerde onemli derecede
ogrenme farkliliklar1 gosterdikleri bilinen bir gercektir. Uzun bir 6grenme dénemi sonunda

kimi 6grencilerin okulun 6gretmek istedigi yeni davranislarin biiytik bir ¢ogunlugunu kimi



ogrencilerin ise bunlardan ancak bir kismini 6grendikleri goriilmektedir (Senemoglu,

2012:2).

Ogrencilerin Hemsirelik Esaslart Dersi’nde &grendigi konulardan biri de trakeostomi
bakimidir. Trakeostomi, tigiincii ve dordiincii trakea kikirdaklari arasindan ameliyat ile tiip
yerlestirilmesi islemidir (Craven, Hirnle ve Jensen, 2013:761). Trakeostomi agilmasi
hekimin gorevi olmakla birlikte, bakimi ise hemsirenin sorumlulugundadir (Hems.Y 6net.,
2011). Trakeostomi bakimi cerrahi asepsi kurallarina uyularak ve islem basamaklarinin
sirasini sagirmadan yapilmasi gereken bir uygulamadir. Ayrica islemler sirasinda uyulmasi
gerecken kati kurallar olmasi da islemin anlasilirh@ini Karmasik hale getirmektedir.
Gozlemlerimize gore trakeostomi bakimi 6grencilerin en fazla 6grenme farkliligi gosterdigi
uygulamalardan birisidir. Trakeostomi bakimi uygun yapilmadiginda hastalarda
pnomotoraks, apne, hava yolu tikanikligi ve peristomal cilt problemleri gibi 6nemli
komplikasyonlar goriilmektedir (Ambesh, 2010:44). Bu tiir komplikasyonlar hastalarin
hastanede kalis siirelerinin uzamasina ve maliyetin artmasina neden olmaktadir (Giil, 2009).
Komplikasyonlarin en aza indirilmesi ve hastanin rahati i¢in hemsirelerin bu konuda yeterli
bilgi ve beceriye sahip olmasi gerekir. Ancak yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin bu konuda
yeterli bilgi ve becerilerinin olmadig: belirlenmistir (Day, lles ve Griffiths, 2009; Donnelly
ve Wiechula, 2009). Dolayisiyla Tiirkiye gibi 6gretim elemani bagina diisen Ogrenci
sayisinin fazla oldugu bir egitim ortaminda, 6rgiin egitime destek niteliginde oyun tabanlt
sanal gerceklik uygulamasinin kullaniminin yararli olacagi disiiniilmektedir. Bu tiir
uygulamalar ile 6grenciler trakeostomi bakim1 uygulamasini istedikleri yer ve zamanda cep

telefonlarindan tekrar ederek psikomotor becerilerini gelistirebilmektedirler.

Arastirmanin amaci

Aragtirmada, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik Ogrencilerinin

trakeostomi bakimi 6grenmelerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile dgretilmesinin

ogrenci bilgi diizeyine etkisi yoktur.



Hi-1: Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile dgretilmesinin

ogrenci bilgi diizeyine etkisi vardir.

Ho-2: Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile dgretilmesinin

Ogrencinin beceri diizeyine etkisi yoktur.

Hi-2: Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile dgretilmesinin

ogrencinin beceri diizeyine etkisi vardir.

Ho-3:Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gerc¢eklik uygulamasi ile dgretilmesinin

ogrencilerin beceriyi uygulama siiresine etkisi yoktur.

Hi-3: Trakeostomi bakiminin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile dgretilmesinin

ogrencilerin beceriyi uygulama siiresine etkisi vardir.

Arastirmanin Onemi

Hemsirelik egitimine baslayan ve Z kusagi olarak adlandirilan yeni kusak 6grencilerin
teknolojik yeniliklere acik olmast nedeniyle, Ogretimde egitim teknolojilerinden
yararlanilmas1 gerekliligi dogmustur (Boctor, 2013). Yeni kusak 6grenciler, cep telefonlari
ile her an iletisim halinde ve kendi istedikleri yer ve zamanda 6grenmeyi istemektedirler
(Bektas, 2014). Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyonun ytiksek teknolojik donanima
sahip bir tiiri olan oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi, gercek ortamlarin taklit edildigi
sanal nesne ya da ortamlar1 sunan bilgisayara dayali bir simiilasyon gesididir (Jenson ve
Forsyth, 2012). Bu uygulamanin, 6grenmenin siirekliligini saglayarak becerinin dogru
yapilmasini, 6grencinin eksik ya da hatali yonlerini gorebilmesi agisindan orgiin egitime
destek niteliginde kullanilmasinin hem 0&grencilere hem de Ogretim elemanina katk:

saglayacagi diisliniilmektedir.

Sarikog (2016), lilkemizde saglik ¢alisanlarina egitim veren kurumlarda, verilen egitimin
niteligini arttrmak ve cagmn teknolojik gelismelerine uyum saglamak i¢in, egitim
miifredatlarina sanal gerc¢eklik uygulamalarinin dahil edilmesini 6nermektedir. Literatiirde,
oyun tabanh sanal gergeklik uygulamasinin hemsirelik egitiminde kullanildigi ¢alismalara

rastlanmistir (Engum ve digerleri, 2003; Tsai ve digerleri, 2008b; Loukas ve digerleri, 2010;



Noyudom ve digerleri, 2011; Buttussi ve digerleri, 2013, Lancaster, 2014, Butt, 2015;
Dubovi ve digerleri, 2017). Ancak iilkemizde hemsirelik egitiminde oyun tabanli sanal

gergeklik uygulamasi ile ilgili yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamuistir.

Trakeostomi bakimi d6grencilerin cerrahi asepsi becerilerini kullanarak islem basamaklarini
sirasina uygun yapabilmeyi gerektiren, 6grencilerin klinikte sik karsilagsamayacagi bir
psikomotor beceri oldugu ic¢in, bu ¢alismada oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi
trakeostomi  bakimi  dgretiminde kullanilmistir. Hemsirelikte psikomotor beceri
uygulamasinin 6nemi, giigliikleri, 6grencilerin 6grenme yontemlerindeki degisiklikleri ve
teknolojik gelismeleri goz oniine aldigimizda, 6rgilin egitime destek niteliginde oyuna dayali
sanal gerceklik uygulamasinin 6grencilerin cep telefonlarindan laboratuvar ortamina
girmeden trakeostomi bakimi uygulamasini istedikleri yer ve zamanda tekrar ederek,

eglenerek bilgi ve becerilerini gelistirebilecekleri diisiiniilmektedir.

Sinirhiliklar

Arastirmanin sinirliliklar soyledir:

v" Tiirkiye nin bir tiniversitesindeki Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde
O0grenim goren birinci siif 6grencilerinin ¢alismaya alinmast,

v' Hemsirelik Esaslar1 IT Dersi konularindan dgrencilerin anlamada ve uygulamada
zorluk yasadig1 tek bir konu secilmis olmasi,

v Android ozellikte cep telefonu olanlarin galismaya dahil edilmesi,

v" Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin bazi telefonlarda teknik sorunlar
olusturmasi ve 6grencilerin oyunun tiim asamalarini bitirmede zorlanmis olmalari,

v' Arastirmacinin oyunun yazilimi nedeniyle 6grencilerin hangi teknik sorundan 6tiir,
hangi agsamada sorun yasadigini tespit edememesi,

v' Ogrencilerin ancak tiim asamalar1 bitirdiklerinde arastirmaciya elektronik posta

gonderebilmesi, diger agsamalarin takip edilememesidir.

Tanimlar

Egitim teknolojisi: “Egitim ile ilgili kuramlarin etkin ve olumlu bir sekilde uygulamaya

doniistiiriilmesi igin arag-gereg ve yontemden olusmus sistemler biitiiniidiir” (Yalin, 2010:5).



Sanal: “Gergekte yeri olmayip zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini olan” (TDK,
2017).

Sanal gerceklik: “Herhangi bir yerde olmay1 hissettiren ve bunun i¢in duyu organlarimiza
cesitli bilgiler saglayan ti¢ boyutlu bir bilgisayar tabanli simiilasyondur” (Jenson ve Forsyth,
2012).

Simiilasyon: “Gergek hayatta var olan durumlari canlandirarak etkilesimli bir sekilde yerine
getiren ve deneyim kazandiran bir tekniktir” (Gaba, 2007).

Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi: “Gergek hayattaki bir durumun bilgisayar
ortamina aktarilip oyunlastiriimasidir” (Ma, 2014:9).

Trakeostomi: “Trakeostomi, larenksin altinda trakeaya ameliyat ile yerlestirilen plastik bir

tiipten olusan yapay hava yoludur” (Craven ve digerleri, 2013:761).

Trakeostomi bakimi: “Trakeostomisi olan bireyin, sirasiyla trakeostomi aspirasyonu, i¢
kaniil temizligi ve peristomal cilt bakiminini igeren uygulamalardir” (Potter ve Perry, 2013:
856).



2. GENEL BILGILER

2.1. Egitim, Ogretim, Ogretme ve Ogrenme

2.1.1. Egitim

Ertiirk’e gore egitim, “Bireyde kendi yasantisi yoluyla istenilen davranis degisikligini
meydana getirme siirecidir” (Ertiirk, 2013:12). Bu siire¢ten gegen bireyin kisiliginin olumlu
yonde degismesi beklenir. Egitim siirecini birbirini izleyen ve birbiri iizerine biriken
O0grenme ve Ogretme olaylart olusturur. Egitim bir amacla baglar, 6grenme-68retme
etkinlikleriyle siirdiiriiliir ve degerlendirme ile son bulur. Amag, egitim siirecine giren
bireylerin davraniglarinda dolayisiyla, kisiliginde meydana gelmesi beklenen ozellikleri

belirlemektir (Bloom, 2012:7).
2.1.2. Ogretim

Ogretim, bir alana 6zgii bilgileri 6grencilere kazandirma siirecidir. Bu siirecte dgrenmeyi
kolaylastiracak etkinlikleri diizenleme, ara¢ gerecleri saglama ve rehberlik etme isi de bu
kavram i¢inde yer almaktadir. Ogretim, 8gretme ve dgrenme faaliyetlerinin bir bileskesidir.
Hem Ogretme hem de Ogrenme faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu nedenle O6gretimin
gerceklesmesi icin sadece bilgi aktarma yeterli degildir. Ogrenmeyi kolaylastiracak

caligmalar1 da yapmak gerekmektedir (Giines, 2014:2).
2.1.3. Ogretme

Ogretme, davranis degisikliginin okulda planl ve programli bir sekilde yapilma siirecidir
(Demirel, 2015:9). Ogretme etkinlikleri dénceden belirlenmis amagclara gore, istendik
davranislarin kazandirilmasi: amaciyla diizenlendigi yerler genellikle egitim kurumlaridir.
Okullarda yapilan planli, kontrollii ve orgiitlenmis 6gretme faaliyetlerine 6gretim denir
(Giiven ve Ozerbas, 2016:2). Ogrenme, amaclarin gergeklestirilmesi icin kurulan etkilesim,
ogretme ise 6grenmeyle i¢ ice gergeklesen etkinliktir. Egitim silireci sonunda ulasilmak

istenen amaglar 6grenme yoluyla gerceklestirilir (Tan, 2016:6).
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2.1.4. Ogrenme

“Ogrenme, bireyin yasantilar sonucu bilgi, beceri, davrans, tutum ve aliskanliklarinda
meydana gelen uzun siireli degismelerdir”(Giines, 2016:6). Ogrenmenin gerceklesmesi igin
sadece bilgi alma yeterli degildir. Alinan bilgilerin zihinde islenmesi, bunlarin bireyin bilgi,
beceri, davranis ve tutumlarinda kalic1 bir degisime neden olmas1 gerekmektedir. Degisimin

kalicilig1 igin 6grenilen bilgileri uzun siireli hatirlamak ¢ok dnemlidir. Ogrenciler bir deste;

e Okuduklarinin %10’unu,

e Duyduklarmin %20’sini,

e Gordiiklerinin %30’unu,

e Goriip duyduklarmin %50’sini,

e Yapip anlattiklarinin %70’ini hatirlamaktadirlar (Giines, 2016:6).

Ogrenme siirecinde bireyin iyi 6grenebilmesi igin nasil dgrendigini bilmesi gerekir. Nasil
ogrendigini bilen bir birey, kendi 6grenme 6zelliklerini yani 6grenme stilini bilir. Ogrenme
stili, bir 6grencinin, 6grenme igerigi ile ilgili uyaricilar1 kullanmasi ve bu uyaricilara tepkide
bulunmasi yoluyla olusur. Ogrenciler, bilgiyi alma ve isleme yollar1 agisindan farkli
ogrenme stillerine sahiptirler (Kolb, 2009:297). Yapilan ¢alismalarda Kolb’un &grenme
stillerine gore, hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun 6ziimseyen ve ayristiran 6grenme
stiline sahip oldugu belirtilmistir. Bu stile sahip 6grencilerin soyut kavramsallastirma ve
yansitict gozlem oOgrenme bigimini, yapilandirilmis sistematik bilgiyi tercih ettikleri
belirlenmistir. Ogrenciler soru-cevap yontemini, kavram arastirmalarini, basili materyal
kullanimini, bagimsiz arastirmalar yapmayi tercih etmektedirler (Ak¢in Senyuva, 2009;
Dikmen, 2015). Bu sonuglara gore, d6grencilerin tercih ettikleri 6grenme stillerine uygun
yontemler kullanilarak ders anlatildiginda sikiciligin azaldigir ve 6grenmenin etkinliginin
arttig1 soylenebilir. Bu nedenle ogretimde farkli yontem ve teknikler kullanilmalidir
(Bradshaw ve Lowenstein, 2011:7).

2.2. Ogretim Yontem ve Teknikleri

Yontem, bir amaca ulasmak igin izlenen yol veya bi¢imdir. Ogretim yontemleri ise, bir
alanla ilgili bilgi ve becerileri dgrencilere kazandirma siirecinde 6gretimi ve 6grenmeyi

kolaylastiracak g¢esitli ve sistemli yollardir (Giines, 2014:93). Egitim hedeflerinin
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gerceklestirilmesi uygun bir yontemin secilmesi ile saglanir. Bu nedenle derslerde tek bir
yontem degil, ¢cok farkli ve uygun yontemler secilmelidir (Giiven ve Ozerbas, 2016:4).
Yontem se¢iminde 6grencinin durumu, verilmek istenen bilginin karmasikligi, kullanilacak
araclar ve teknikler, ogrenme ve hatirlama diizeyinde etkilidir. Ogrencilerin dgretim
yontemlerine gore ogrendiklerini hatirlama diizeyleri Cizelge 2.1°deki gibidir (Giines,
2014:95).

Cizelge 2.1. Ogrencilerin dgretim ydntemlerine gore dgrendiklerini hatirlama diizeyleri

Yontemler Yiizde (%)
Sunu/anlatim 5

Okuma 10

Gorsel isitsel sunu 20

Gosteri 30

Grup tartismasi 50
Uygulamali etkinlikler 75
Ogrenme sonrasi yapilan uygulama 90

Teknik, yontemin etkisini arttirmak amaciyla segilen beceri, islem ya da yoldur. Teknik,
Ogretim siirecinde yontemle birlikte kullanilmaktadir ve onun bir alt bilesenidir. Bu nedenle
¢ogu zaman yontem ile teknik kelimesi karistirilmaktadir (Giines, 2014:106). Ogretim

teknigi ise bir 6gretme yontemini uygulamaya koyma bigimidir (Giiven ve Ozerbas, 2016:4).

Hemsirelik egitiminde en sik kullanilan 6gretim yontem ve teknikleri, anlatim, soru-cevap
yontemi, tartisma, problem ¢6zme, demonstrasyon yontemi, rol yapma, gézlem, drnek olay,
yaparak ve yasayarak 6grenme, grup calismalar1 ve egitsel oyunlar seklinde sGylenebilir
(Oztiirk ve Ding, 2014). Ozellikle bu ydntemlerden egitsel oyunlar, simiilasyon ve mobil
ogrenme, gelisen teknoloji ile hemsirelik egitiminde yeni kullanilmaya baslanmis ¢agdas

egitim yontemlerindendir (Giiven ve Ozerbas, 2016:307).
2.3. Ogretim Teknolojileri

Ogretimin uygun teknoloji ve materyallerle desteklenmesi 6gretimin bir ilkesidir. Kullanilan

materyaller, 6gretilecek konunun somutlastiriimasini, kalict 6grenmeyi, konuya yonelik
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ogrencilerin dikkatini ¢ekmesi, 6grenme giidiisiinii arttirmasi ve ¢ok duyu organina hitap
etmeyi saglar (Bastable, 2003:432). Teknoloji konusunda yasanan gelismeler, 6gretimde
kagit kalemin yerini bilgisayarlara birakmaya baslamistir. Ozellikle bilgisayar destekli
ogretim ile bir konuyu ogretmek ya da onceden kazanilmis davranmislart pekistirmek
amaciyla kullanilmaktadir. Bilgisayarda alistirma ve uygulama yapma yazilimlari, 6gretici
yazilimlar, simiilasyon yazilimlari, problem ¢6zme yazilimlari ve egitsel oyunlar gibi farkli
yazilim tiirleri yapilabilmektedir. Ogrenmenin etkili, verimli ve memnun edici olabilmesi
i¢in bu tiir yazilimlari igeren 6gretim teknolojilerine ihtiyag vardir (Giiven ve Ozerbas,

2016:307).

Giinlimiizde mobil teknolojilerin kullanimi1 egitim ve 6gretime de yenilik getirmistir. Mobil
iletisim araglar1 cok fonksiyonel 6zelliklere sahip ve bu 6zelliklere her gegen giin yenilerini
ekleyerek devam eden giiglii bir 6grenme araci ve giinlilk hayatimizin vazgecilmez bir
parcast olamaya devam etmektedir. Mobil araclarin sagladigi imkanlar egitimcilerin ve
akademik diinyanin ilgisini ¢ekmis ve 6grenme sistemleri arasinda 6nemli bir yere sahip
olmustur. Gilinlimiiz 6grencilerinin 6grenme anlayiglarinin ve Ogrenenlerin  dgrenme
stillerindeki degisim mobil 6grenmeye olan ilgiyi arttirmistir. Yeni kusak oOgrenciler,
teknolojiyle sekillenmis, teknolojiyi gilinliik hayatlarinin bir pargasi haline getirmis,
yorumlayan ve algilayan bir nesildir (Bozkurt, 2015). Mobil 6grenmeyi diger 6grenme
yontemlerinden ayiran en 6nemli fark ise 6zgiir bir 6grenme ortami saglamasidir. Mobil
Ogrenme yagsamin bir pargasi gibi farkinda olmadan siirekli ihtiya¢ duyulan her an istenilen

yer ve zamanda 6grenmenin ger¢eklesmesini saglar (Cakar, 2011).

2.3.1. Simiilasyon yontemi

Simiilasyon, bireyin gergek yasam kosullarini modelleyebilecegi yerlerde c¢alisma
yapmasina olanak saglayan bir 6gretim teknigidir. Ilgi ¢ekici olmasi, dgrencilerin gergek
ortamda kullanmadan Once araglarin isleyislerini, problem ¢6zme ve karar vermeyi
ogrenmeleri bu teknigi etkili kilan ydnleridir. Ogrenciye gercek ortamda gercek materyaller
kullanarak egitiminin zor, tehlikeli ve maliyetli oldugu durumlarda, model iizerinde
uygulama yaptirmak en etkili yoldur. Pilotlarin ugus dncesi yapay kosullarda egitim gormesi,
astronotlarin egitimi, tip egitimi gorenlerin kadavra lizerinde caligmalar1 simiilasyon

teknigine 6rnektir (Tan, 2016:307).



13

Benzetim yerine kullanilan simiilasyon, lilkemizde son 10 yildir hemsirelik egitiminde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Simiilasyona dayali egitimler her 6grencinin 6grenmesine
firsat taniyan, esitlik¢i, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli
O0grenme stillerine uygun ortamlardir. Hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanilmasi,
hasta giivenligini saglayan ortamlar sunarak Ogrencilerin istedikleri kadar uygulama
yapmasini ve klinige hazir olmasini saglar (Sendir ve Dogan, 2015). Terzioglu ve digerleri
(2012) tarafindan yapilan calismada 6grenciler, simiilasyon egitiminin yararli olacagini
belirtmislerdir. Hemsirelik egitiminde simiilasyonun kullanilmasi, 6grencilerin iletisim ve
klinik karar verme becerilerinin ve kendilerine olan gilivenlerinin artmasini, hastaya zarar
vermeden, giivenli ortamlarda uygulama becerilerinin gelismesini, ekip ¢aligma ruhunu
kazanmasini, yonetim becerilerinin artmasini ve klinige hazirligini1 saglamaktadir (Cant ve

Cooper, 2009; Terzioglu ve digerleri, 2012; Karadz, 2013; Goris ve digerleri, 2014).

Simiilasyonda “fidelity”” kavram1 benzetimin gercege ne kadar yaklastigini gosterir. Tiirkgesi
“aslina uygunluk” demektir (Ing-Tiirkge sdzliik, 2017). Bilgisayara bagli mankenler yiiksek
diizeyde gergeklikte, standart hastalar, bilgisayar programlar1 ve video oyunlari orta diizeyde
gergeklikte, standartize hastalar, bilgisayarli olmayan manken ve gorev Ogreticiler diisiik

gerceklikte olan araglardir (Aebersold ve Tschannen, 2013).

Simiilasyon tipleri

Hemsirelik egitiminde ¢esitli simiilasyon tipleri kullanilmaktadir. Bunlar ileri teknoloji
icermeyen ve iceren olarak iki kisma ayrilmaktadir. Yiiksek teknoloji igermeyen
simiilasyonlar ii¢ boyutlu organ modelleri, insan kadavralari, hayvan modelleri, simiile ve
standardize hastalardir. Ug boyutlu organ modelleri, kardiyak fonksiyonlar1 &grenmeye,
spinal anestezi uygulamaya, periferik IV kateter takmaya, yaralanmalarda ilk yardim
yapabilmeye ve gdgiis muayenesi yapmaya uygun anatomik modellerdir. Insan kadavralart
ve hayvan modelleri ise, anatomi, fizyoloji ve farmakoloji derslerinde kullanilan
modellerdir. Simiile ve standardize hastalar, Ogrencilerin iletisim becerilerini
gelistirmesinde, hastalik ykdsiinii almada ve fizik muayene yapmak i¢in kullanilirlar (Ziv,

Small ve Wolpe, 2000).

Ileri teknoloji igeren simiilasyonlar, gériintiiye dayali, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel,

ist teknolojili interaktif hasta simiilatorii, sanal gerceklik ve dokunmatik sistemlerdir.
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Goriintiiye dayali olan simiilatorler, bilgisayarda goriintiiye ve videoya dayali
simiilatorlerdir. Bu tiir simiilasyonlar 6grencilerin 6gretim eleman1 olmadan kendi basina
O0grenmesini, kritik diisiinme ve karar verme becerilerinin gelismesini saglar (Lane, Slavin
ve Ziv, 2001). Gergekei, aslina uygunlugu yiiksek girisimsel simiilatorler ise, “Parca gorev
Ogreticileri” bashigi altinda incelenen bu simiilatorler gercek seyleri siklikla da viicudun
parcalarimi ya da bir kismini taklit etmektedir. Temel psikomotor, islemsel ve teknik
becerilerin egitiminde bu tiir simiilatorlerden yararlanilmaktadir. Damar i¢i uygulamalar,
g0z dibi bakisi, kateterizasyon i¢in gerekli modeller, foley kateter takma, siitur atma igin
kullanilan modeller, géz ve kulak modelleri, ultrason simiilator, klinik kardiyoloji
(oskiiltasyon) simiilatorii, invaziv kardiyoloji simiilatorii (kateterizasyon simiilatorii) bu
grup altinda toplanabilir. Gergekgi, iist teknolojili interaktif hasta simiilatorleri de iist diizey
teknoloji icermekte, bilgisayar siiriiciilii anatomi ve fizyolojiyi taklit eden gercekei bir
ortamda karmasik klinik durumlarin yénetimi igin &grencilere izin vermektedir. Insan
davranig bilimlerinden yararlanilarak gelistirildiginden insana olduk¢a benzer dokunma ve
gorsel nitelikleri tasiyan mankenler ile sanal gercekei aletleri icermektedir. Bu simiilatorler
ilk olarak anestezi alaninda gelistirilmis olup bunlara “Sim One” denilmistir. Yeni
iiretilenleri ise cevap verebilen, gozleri hareket edebilen, anatomik havayoluna sahip, hasta
seslerini, kol hareketlerini, kalp ve akciger seslerini simiile eden simiilatorlerdir (Midik ve
Kartal, 2010). Sanal gergeklik ve dokunmatik sistemler, katilimcilarina gergekmis hissi
veren, bilgisayarlar tarafindan yaratilan dinamik bir ortamla karsilikli iletisim olanag:
taniyan, li¢ boyutlu bir simiilasyon modelidir. Sanal diinyalar, etkilesimli kontroliin temini
ve nesnelerdeki degisimlerin yansitilabilmesi i¢in ger¢ek zamanda ya da gergege yakin bir
sekilde goriintiilenmelidir (Bayraktar ve Kaleli, 2007). Dokunmatik sistemlerden (haptic
systems) ise cerrahi beceri egitimlerinde laparoskopik ve endoskopik girisimlerin egitim ve
degerlendirmelerinde yararlanilmaktadir. Bunlar gorev &greticiler ile kullanilabilirler

(Coban, 2016).

2.4. Sanal Gerg¢eklik

2.4.1. Sanal gerceklik nedir?

Sanal gercgeklik, sanal (virtual) ve gerceklik (reality) kavramlarinin birlesmesiyle
olusmustur. Sanallik, Latince “virtualis” kokiinden gelmekte ve Tiirk Dil Kurumu’na gore

sanal kelimesi “gergekte yeri olmayip zihinde tasarlanan, mevhum, farazi, tahmini” seklinde,



15

gerceklik kelimesi ise, gergek olan, var olan seylerin tiimii seklinde tanimlanmaktadir (TDK,

2017).

Sanal gergeklik, insan ve makine arasindaki iletisimi arttirmak igin gelistirilen, insan
duyularma hitap eden, etkilesimli, 6grenmede etkili, bilgisayara dayali ¢oklu ortam
teknolojisidir. Gergek diinyaya iligkin bir durumun bilgisayar tarafindan olusturulmus ¢
boyutlu bir simiilasyon i¢inde, kullanicinin viicuduna giydigi 6zel aygitlar ile etkilesimde
bulundugu bir sistemdir (Kayabasi, 2005). Sanal gerceklik, bilgisayar ortaminda olusturulan
iic boyutlu resim ve animasyonlarin teknolojik araglarla insanlarin zihinlerinde gergek bir
ortamda bulunma hissini vererek ortamda bulunan nesnelerle etkilesimde bulunmalarini
saglar (Bulu ve Isler, 2011). Bagka bir tanima gére sanal gergeklik, kullanicilarin viicutlarina
giydigi veya farkli cihazlarin igerisine girdigi goriintileme donanimlariyla, bilgisayar
tarafindan yapilan yapay bir diinyada gergek hayata yakin deneyimler yagsayabilme amaciyla
diger nesnelerle etkilesim igerisinde bulundugu ve kullanicilarda ortamda bulunma hissi
yaratan ii¢ boyutlu bir simiilasyon ortamidir (Tepe, Kaleci ve Tiiziin, 2016). Saglik alaninda
kullanilan sanal gerceklik ise gercege uygun ii¢ boyutlu klinik ortamlardaymis gibi
hissetmeyi saglayarak, hasta giivenligini de riske atmadan 6grencileri 6grenmeye tesvik eden
bilgisayara dayali simiilasyonun bir ¢esidi olarak tanimlanmaktadir (Jenson ve Forsyth,

2012).

Sanal gergekligin en 6nemli 6zelligi etkilesimli olmasidir. Etkilesimli oldugu igin video
gosterimlerine gore daha etkili bir 6gretim teknigidir. Kullanicilar, sanal gozliikler ve veri
elbiseleri ile sanal ortamlarda ger¢eklige daha yaklasarak deneyim kazanabilirler (Aydin,
2012). Sanal gergeklik etkilesime girme diizeyine ve {i¢ boyutlu olma durumuna gore
immersive ve non-immersive olmak iizere iki ana baslikta incelenir. Immersive terimi
“cevreleyen, saran, kapsayan, ii¢ boyutlu olma durumu” seklinde tanimlanmaktadir. Bagka
bir tanimlamada, i¢ine girme, ger¢ek olandan zihinsel olarak siyrilip, sanal diinyaya girme
durumudur (Tepe ve digerleri, 2016). Immersive sanal gergeklik, bir oda biiyiikliigiinde ve
derinligi olan bir ortamda basa takilabilen veya eldiven ile kontrol edilebilen, kullaniciy1
bilgisayar ortamina dahil eden ve kisiyi tiimiiyle saran bir ortamdir. Non-immersive
(immersive olmayan) sanal gerceklik ise ii¢ boyutlu bilgisayar ortaminda tam etkilesimli

olmayan ve klavye, maus, joystik ve dokunmatik ekranla kontroliin saglandig1 bir ortamidir

(Simpson, 2002; Lee ve Wong, 2008).
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Sanal gerceklik uygulamalari; gercek diinyada var alan ortamlarin benzestirildigi ve pek ¢ok
kisinin bu ortamlarda avatar ad1 verilen grafiksel ara yiizlerle es zamanli olarak etkilesimde
bulunabildigi bilgisayar destekli simiilasyon ortamlaridir (Coban, 2016). Sanal gerceklik
bilgisayar ortaminda iki ya da ti¢ boyutlu olarak olusturulabilir (Aydin, 2012; Green, Wyllie
ve Jackson, 2014; Tiffany ve Hoglund, 2014). Dijital teknolojinin gelismesiyle dijital
resimlemelerin yapilabilmesi ile ii¢ boyutlu uygulamalar hazirlanabilmektedir (Whyte,
2002:35). U¢ boyutlu sanal ortamlar ise yiiksek kalitede {i¢c boyutlu goriintii ve yiiksek
kalitede ses saglarlar ve iki boyutlu bilgisayar ekranlarinda temsil edilirler (Tiiziin, 2006).

Sanal ortamlar, gergekte var olan ya da tasarlanan mekanlarin ve nesnelerin {i¢ boyutlu,
yiiksek ¢oziiniirliiklii fotograf ve videolar gibi yapay gorsel kopyalarindan olusmaktadir
(Ferhat, 2016). Etkilesimli ii¢ boyutlu ortam, kullanicinin avatarlar ile temsil edilmesi ve
etkilesimli sohbet araclar1 sanal diinyalarin karakteristik 6zellikleridir (Bulu ve sler, 2011).
Avatar, gergek kullanicinin sanal diinyadaki temsilidir. Kullanicilar, klavye ve fare gibi
donanimlar ile avatarlarin1 kontrol ederek ii¢ boyutlu ortamda hareket edebilir ve diger
kullanic1 avatarlari ile iletisime gegebilirler (Kayabasi, 2005; Bulu ve isler, 2011). Ug
boyutlu sanal gergekligin kullanildigi sanal diinyalar, Second Life, Quest Atlantis, Active
Worlds, Wonderland, World of Warcraft ve Opensim’dir. Bunlardan en ¢ok kullanilan sanal
ortam Second Life yazilimidir (Jenson ve Forsyth, 2012; Erbas ve Demirer, 2015). Second
Life, bir kullanic1 hesabr ile giris yaptiktan sonra ger¢ek diinyanin modellendigi ti¢ boyutlu,
cevrimici sanal bir ortamdir. Second Life’da kullanicilar kendi avatarlarini tasarlayabilir,
kendi 6zelliklerini belirleyebilir, binalar insa edip araglar olusturarak yasayabilir ya da
calisarak diger kullanicilarla sosyal etkilesime girebilirler. Second Life ortami1 tamamen
kullanicilar tarafindan olusturulmaktadir (Erbas ve Demirer, 2015). Bu ¢alismadaki oyun
tabanli sanal ortam ise Adobe Flash programi ile hazirlanmis iki boyutlu bir uygulamadir.
Adobe Flash programi, 6gretim amagli kullanilan oyunlarin yaziliminda kullanilan bir
tasarim aracidir. Bu program ile egitsel yazilimlar, oyunlar, simiilasyonlar ve animasyonlar
iki ve ii¢ boyulu ortamlarda hazirlanabilmektedir (Alan, 2017). Sanal gerceklik ortam1 sahne,

masaiistii ve aynalar diinyas1 olmak {iizere {i¢ kisimda incelenir.

1. Sahne (Stage): Basa yerlestiren goriintii verici kristal ekran, kabin simiilatorii ve

ozellestirilmis odalar seklindedir (Cavas, Cavas ve Can, 2004).
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2. Masaiistii (Deskop): Masaiistii sanal gerceklik (desktop virtual reality) ve bas ¢ift goriintii
veren arag¢ (head coupled display) tir. Masaiistii sanal gergeklik ortami, bilgisayar monitorii
ve yaninda fare, veri eldiveni veya space ball input sisteminden olusur. Bag ¢ift goriintii
veren arag ise kullanicinin kollar yardimiyla askida duran hareketli bir binokiileri kullanmasi
seklindedir. Bilgisayar komutlar1 cihaz {izerinde yer alan butonlar ile yapilir (Cavas ve

digerleri, 2004).

3. Aynalar Diinyas: (Mirror World): Bu tiir sanal gerceklikte kullanicilar goriintiilerini

etrafta izleyerek ortam i¢inde bulunurlar (Kayabasi, 2005).

2.4.2. Sanal gercekligin tarihgesi

Sanal gerceklik, kavraminin yaraticisi olan Ray Bradbury tarafindan 1950 yilinda yayinlanan
“The Veldt” adli siradis1 kisa oykiisiinde sanal gergekligi anlatmustir. Ikinci Diinya
Savasi’nin sonuna dogru sanal gerceklik gelismeye baslamis ve 1962 yilinda Morton Heilig
ilk sanal gerceklik simiilatdriinii icat etmistir. Ug boyutlu renkli goriintii, stereo ses, hareket,
koku, hatta riizgar etkisi veren titresimli bir koltuktan olugsan bu simiilatére “Sensorama”
admi1 vermistir (Kaufman ve Sauve, 2010:232). 1980’lerde Ulusal Havacilik Uzay idaresi
(NASA) uzay araglari igin tamir, bakim ve montaj gibi konularda uzaktan miidahale etme
imkanlar1 sunan sanal gergeklik teknolojileri ile desteklenen 6nemli ¢alismalar yapmislardir
(Sherman ve Craig, 2003:25). Bu calismalardan sonra sanal gerceklik mesleki egitim ve
ogretim alanlarinda da kullanilmaya baslanmis ve sanal egitim, 1990’11 yillarin en énemli
gelismelerinden biri olmustur (Kayabasi, 2005). 1994 yilinda bilgisayar tabanli ii¢ boyutlu
nesnelerin ve uygulamalarin web iizerinden tanimlanmasini saglamaktadir (Whyte,

2002:15).

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasmin egitimde kullanilmasi, saghigi gelistirme
uzmanlarinin da dikkatini ¢ekmistir ve Japonya’da 1995’te diyabete yonelik Packy &
Marlon isimli oyun gelistirilmistir. Oyunlar, saglig1 gelistirme cergevesinde, saglikla ilgili
bilgi saglamasi, bilgiyi ve beceriyi arttirmasi, olumlu saglik davranislar1 kazandirmasi ve

saglikli yasam tarzi saglamasi ile 5nemli hale gelmistir (Lupton, 2014).
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2.4.3. Sanal gercekligin kullamildig1 alanlar ve 6zellikleri

Sanal gergeklik ilk olarak video oyunlari ve eglence diinyasinda kullanilmaya baglanmis ve
daha sonra egitim alaninda, kiiltiir, sanat ve eglence diinyasinda, turistik amagcli, e-ticaret,
imalat, askeri ve havayolu endiistrisinde, insaat sektorii ve tiretim alanlarinda kullanilmistir
(Bayraktar ve Kaleli, 2007). Egitim amagl kullanilan ii¢ boyutlu sanal diinyalar, bilgilere
daha kolay ulagmayi saglamakta ve bilginin 6grenme siirecinde aktif kullanimini saglayarak
kullanicilarinin motivasyonunu artirmaktadir. Bu ortamlar ayni zamanda kullanicilarin
yasam boyu Ogrenmelerini saglayarak ve isbirligine dayali calisma becerilerini
gelistirmektedir (Erbas ve Demirer, 2015). Ayrica, 6grencinin gergek ortamlara benzer sanal
diinya ortaminin i¢ine girmesini (immersive), dikkatini ortama yogunlastirmasini, ortamdaki
malzemeleri kullanmasini ve onlarla etkilesimde bulunmasini saglamaktadir. Bu sekliyle
tim duyulara hitap ederek O6grencinin 6grenmesini kolaylastirir ve Ogrenilen bilginin
kaliciligini saglar. Egitim alaninda ise ilk olarak, askeri egitimde, ucus egitiminde ve
astronotlarin egitiminde kullanilmistir (Cavas ve digerleri, 2004; Tepe ve digerleri, 2016).

Egitimde kullanilan sanal ger¢eklik ortamlarinin sahip oldugu 6zellikler su sekildedir:

1. Ogrencinin sanal gerceklik ortaminda cesitli nesnelerle etkilesim icerisinde olmasini
saglar,

2. Ogrencinin dikkatini tam olarak toplamasini saglar,

3. Sanal ger¢eklik ortaminda konular dykiisel bir 6zellik tasir,

4. Ogrenciler, sanal gerceklik ortaminda bulunan nesnelerle etkilesim sonucu cesitli sanal
deneyim kazanirlar,

5. Sanal gerceklik ortamlarindaki ses, 151k ve etkilesim 06zelligi 6grencilerin duyu

organlarina hitap eder (Cavas ve digerleri, 2004).

2.4.4. Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasi

Oyun, 6grenilen bilgilerin pekistirilmesini ve daha rahat bir ortamda tekrar edilmesini
saglayan bir ogretim teknigidir (Demirel, 2015:118). Ozellikle soyut kavramlarin
somutlastirilmasinda 6nemli rolii vardir ve 6grenilen bilginin daha kalic1 olmasini saglar

(Giines, 2016: 308).
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Egitsel oyunlar, onceden konunun ozelli§ine gore hazirlanan, belli kurallar1 olan ve
ogrencilerin isteyerek katildiklari, bireysel veya grup olarak rekabete dayali olan ya da
olmayan etkinliklerin tiimiidiir (Giines, 2016:308). Baz1 kaynaklarda egitsel oyunlar ve ciddi
oyunlar birbirinin yerine de kullanilmaktadir (Siirticii ve Basar, 2016). Ciddi oyunlar (serious
games), saglik egitiminde yer alan oyunlar i¢in kullanilan yeni bir siniflandirmadir (Stanley
ve Latimer, 2011). Ayrica bazi kaynaklarda da oyunla &gretim, simiilasyon, anlamli
(meaningful) ve amaca yonelik (purposeful) oyunlar seklinde siniflandirilmaktadir (Giiler,
2015).

Eglence amacli olmayan egitsel tipteki oyunlara ciddi oyunlar denir. “Serious” sifat1 egitim,
bilimsel kesif, saglik bakimai, acil yonetim, sehir planlama, miihendislik ve politik gibi baz1
birimler i¢in kullanilmaktadir. Bu tip oyunlarin diger oyunlardan farki, 6grenme ve egitim
amaciyla kullanilmasidir (Avci ve Avsar, 2016). Bu oyunlarin en énemli yani, 6grencilere
ogretilmesi hedeflenen bilgilerin oyunu hazirlayan kisi tarafindan 6nceden hazirlanmis
olmasidir. Gergek diinyadaki olaylarin simiilasyonu video oyunu seklinde sunulur (Verkuyl,
Atack, Mastrilli ve Romaniuk, 2016). Bu nedenle bu tiir oyunlara simiilasyon oyunu da
denilmektedir. Bir sehir kurabilme, ugak kullanabilme ya da bir sirketin yoneticisi olabilme
gibi gerg¢ek hayatta olan bir durum, oyunsallastirilarak bilgisayar ortamina aktarilabilir
(Korkusuz ve Karamete, 2013). Gergek bir olay1 canlandirilmasi yoniiyle de egitsel oyunlar
ile simiilasyon yontemi birbirine benzese de tek fark, oyunda bir yaris olmasidir (Giines,

2014: 136; Demirel, 2015: 98).

Giliniimiizde egitsel oyunlar geng bireylerin egitimlerinde eglenceli, ilgi ¢ekici ve faydali bir
ogretim yontemi olarak yerini almistir. Ayrica bu oyunlarin sanal gergeklik ortaminda
sunulmasi 6gretim yontemi olarak kullaniglhiligini arttirmistir (Stiriicii ve Basar, 2016). Oyun
tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi, ger¢ek hayattaki bir durumun bilgisayar ortamina
aktarilip oyunlastirilmasidir. Literatiirde sanal gerceklik uygulamas: ile hazirlanan oyun
denemeleri ve uygunluklarinin test edilmesi gibi ¢aligmalar vardir (Chia, 2013, Choi, He,
Chiang ve Deng, 2015; Foronda, Swoboda, Hudson, Jones, Sullivan, Ockimey ve Jeffries,
2016; Verkuyl ve digerleri, 2016). Ancak iilkemizde saglik alaninda yapilmis bir oyuna

rastlanmamustir.
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2.4.5. Oyun tabanh sanal gerc¢eklik uygulamasinin hemsirelik egitiminde kullanilmasi

Hemsirelik egitiminde, simiilasyon tabanli yeni teknolojik yontemler kullanilmaktadir.
Oyun tabanl sanal gerceklik uygulamalar1 da simiilasyonun bir ¢esidi olarak kullanilmakta
ve yapilan ¢alismalar 6grencilerin motivasyonlarini arttirdigi, bilgi ve becerini gelistirdigini
gostermektedir (Noyudom ve digerleri, 2011, Buttussi ve digerleri, 2013, Chia, 2013,
Lancaster, 2014; Butt, 2015, Boada ve digerleri, 2015; Tsai ve digerleri, 2015, Koivisto,
2015; Smith ve digerleri, 2016). Ancak, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin
kullanildig1 ¢alismalarin sinirh oldugu ve iilkemizde calismamiza benzer bir calismanin daha

once yapilmadigi belirlenmistir. Yapilan calismalar agagida verilmistir.

Noyudom ve digerlerinin (2011) trakeostomi aspirasyonu beceri uygulamasini igeren
bilgisayar oyunu hazirlamislardir. Arastirmada 35 hemsirelik 6grencisi ti¢ saat boyunca bu
oyunu oynamiglardir. Oyun Oncesi ve sonrasi 6n ve son test ile 6grencilerin bilgi puanlari
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda Ogrencilerin bilgi diizeylerinin arttig

belirlenmistir.

Buttussi ve digerlerinin (2013) yasam destegi ile ilgili Emsave adinda sanal oyun
hazirlamiglardir. Arastirmada 39 hemsirelik 6grencisi bilgisayardan oyunu oynamistir. Oyun
oncesi ve sonrast (lic ay sonra) on ve son test ile Ogrencilerin bilgi puanlari
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda Ogrencilerin  bilgi diizeylerinin arttig1

belirtilmistir.

Chia (2013) kronik obstriiktif akciger hastaligin (KOAH) yonetimi konusunu igeren bir sanal
oyun hazirlamigtir. Hazirlanmis olan bu oyunu 151 hemsirelik 6grencisi yedi giin
oynamuglaridr. Arastirmada dgrencilere oyun ile ilgili diisiinceleri sorulmgtur. Ogrenciler bu

konuda bilgilerinin arttgin1 ve oyunun ilgi ¢ekici oldugunu belirtmislerdir.

Lancaster (2014) post-op morfin tedavisi ile ilgili oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi
hazirlamistir. Arastirmada 79 hemsirelik 6grencisi oyunu oynamistir. Oyun dncesi ve sonrast
on ve son test ile 6grencilerin bilgi puanlar1 degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda

ogrencilerin bilgi diizeylerinin arttig1 belirlenmistir.
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Butt (2015) yaptig1 arastirmada, liriner kateterizasyon beceri uygulmasinda kullanilan oyun
tabanli sanal gerceklik uygulamasinin 20 hemsirelik 6grencisi tarafindan degerlendirilmesi
istenmistir. Ogrenciler, baslarina taktiklar1 bir cihaz ve eldiven ile sanal hastane ortaminda
iiriner kateterizasyon uygulamas1 yapmuslardir. Ogrenciler oyun tabanli sanal gerceklik
uygulamasi ile yapilan beceri uygulamasmin ¢ok ilgi cekici ve eglenceli oldugunu

belirtmislerdir.

Boada ve digerleri (2015) CPR uygulamasina yonelik Lissa adindaki bir oyunu kullanarak
randomize kontrollii deneysel bir arastirma yapmislardir. Arastirmada 109 hemsirelik
Ogrencisi bu oyunu bilgisayar laboratuvarlarinda yedi giin oynamislardir. Arastirma
sonunda, 6grencilerin CPR ile ilgili bilgi ve becerilerinin yanisira motivasyonlarinin da

arttigin1 ve problem ¢dzme becerilerinin gelistigi belirlenmistir.

Tsai ve digerleri (2015) KOAH tanili hastanin bakimini igeren oyunu kullanarak deneysel
randomize kontrollii bir aragtirma yapmislardir. Arastirmada 108 hemsirelik 6grencisi
bilgisayar ortamidan bu oyunu oynamislar ve yine bilgisayardan konu ile ilgili bes 6nerme
ve li¢ soruyu cevaplamislardir. Arastirma sonunda, 6grencilerin konu ile ilgili bilgi ve

becerilerinin arttig1 ve anksiyetelerinin azaldig: belirlenmistir.

Koivisto (2015) hemsirelik siireci asamalarini igeren CareMe® adli sanal gergeklik oyununu
kullanarak tasarima dayali bir arastirma yapmistir. Calismada sekiz hemsirelik 6grencisi bu
oyunu oynamis, ve sonucta oyunun Ogrencilerin konsantrasyonlarini ve tecriibelerini

arttirdig1 belirlenmistir.

Smith ve digerleri (2016) dekontaminasyon Ogretiminde oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasint kullanarak yar1 deneysel bir arastirma yapmuslardir. Arastirmada 108
hemsirelik 6grencisi bilgisayardan sanal gerceklik oyununu oynamislardir. Ogrencilerin
konu ile ilgili bilgi ve beceri diizeyleri bes ay sonra degerlendirilmis ve sonugta 6grencilerin

bilgi ve becerilerinin yiiksek oldugu ve oyunun akilda kalicilig1 sagladigi belirlenmistir.

Oyun igermeyen sanal gergeklik uygulamasinin psikomotor beceri 6gretiminde kullanildig:
caligmalarda; akut agri (Alvarez ve Dal Sasso, 2011), port kateter enjeksiyonu (Tsai ve
digerleri, 2008b), temel hemsirelik becerileri (Mosalanejad, Shahsavari, Sobhanian ve

Dastpak, 2012), ilag yonetimi (Dubovi ve digerleri, 2017), aseptik teknik, iiriner
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kateterizasyon ve ilag yonetimi (Gu ve digerleri, 2017), IV kateter uygulamalarinin
ogretiminde (Loukas ve digerleri, 2010; Engum ve digerleri, 2003) kullanilan sanal ger¢eklik
uygulamalarinin dgrencilerin bilgi ve beceri diizeylerini arttirdigi belirtilmistir. Tsai ve
digerlerinin (2008a) sanal gergeklik uygulamasi ile galisan hemsirelerin IV Kkateter
uygulamasinda hata sikliklarinda ve islem siirelerinde azalma oldugu belirlenmistir.
Kruglikova, Grantcharov, Drewes ve Funch-Jensen (2010) tarafindan yapilan ¢alismada
sanal ger¢eklik simiilasyonu ile kolonoskopi uygulamasi yapan hemsirelerin dogru, giivenli
ve hizli bir sekilde uygulamay1 yaptiklari belirlenmistir. Vidal ve digerlerinin (2013)
yaptiklar1 ¢alismada IV girisim sanal gerceklik simiilatorii ile calisan Ggrencilerin
performanslarinin iyi oldugu, girisim sirasinda agr1 faktoriiniin, hematom olugumunun ve
tekrarl girisim sayisinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Luctkar-Flude ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan ¢calismada ise hemsirelik 6grencilerinin IV ilag infiizyonu ile ilgili kendine
giivenlerinin arttig1 belirlenmistir. Engum ve arkadaslar1 (2003) tarafindan yapilan
calismada, IV sanal gerceklik simiilatorii ile calisan Ggrencilerin uygulamada yeterli
olduklar1 belirtilmistir. Hemsirelikte kullanilan sanal ger¢eklik uygulamalari, 68rencilerin
sanal hastalar tizerinde tehlikeli ve maliyetli uygulamalar1 istedikleri kadar tekrarlamakta ve
boylece hasta giivenligini de riske atmadan deneyim kazanmasini saglamaktadir (Tepe ve

digerleri, 2016).
2.4.6. Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasinin avantaj ve dezavantajlari

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin egitim alaninda kullanilmasinin avantaj ve

dezavantajlar1 olmaktadir. Avantajlarini su sekilde siralayabiliriz:

e Teorik bilginin pratige aktarilmasini saglar (Nehring ve Lashley, 2009),

e Ogrencilerin motivasyonunu arttirir, konuya odaklanmasini ve aktif olmalarimi saglar.
Ogrencilerin kendi kendilerine kesfetmelerine ve yaraticiliklarini gelistirmelerine olanak
tanir. Ogrencilere smirli sinif ortamlarinda kisitli zamanlarda deneyim kazandirmaktan
ziyade daha genis bir zamanda 6grenme imkani verir. Ogretilecek konunun gercekgi bir
bicimde gosterilmesini saglar (Cavas ve digerleri, 2004),

e Her bir beceriyi, istenilen zamanda ve istenilen sayida yapma firsat1 verir. Ogrencilere
giivenli bir ortamda, yanlis yapma ve hastaya zarar verme korkusu yasamadan ve bu
deneyimi diledikleri zaman tecrilbe etme imkani bularak O6grenme firsati saglar.

Deneyime dayali 6grenme imkani sunarak, Ogrencilerin ilk klinik deneyimlerinde
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yasadiklar1 kaygilarin azalmasina, kendilerine olan giivenlerinin artmasina ve klinik karar
verme becerilerinin gelistirmelerine, dolayisiyla da basar1 diizeylerinin arttirilmasina
katkida bulunur (Sarikog, 2016),

e Ogrencilerin grupla isbirligi icerisinde calismalarini ve klinik karar verme becerilerini
gelistirmelerini saglar (Green ve digerleri, 2014),

o Ogrencilerin tehlikeli, yiiksek maliyetli ve karmasik deneyleri sorunsuz bir sekilde
gerceklestirilebilmesini saglar (Bayraktar ve Kaleli, 2007),

e Ogrencilerin tedavi siirecini gorerek hastaya olan etkilerini daha iyi anlama firsati verir.
Ogrencilere yaparak ve yasayarak 6grenme firsati verir. Etkilesimli, isbirligi, yaparak-
yasayarak, yaratici, problem ¢ozmeye dayali olan farkli 6grenme stilleri ile zengin bir
ogrenme ortami sunar (Orhan ve Karaman, 2011),

e Her Ogrencinin 6grenme sekli ve hizina gore konuyu Ogrenmesine olanak verir.
Ogrencilerin 6zgiiven becerilerini gelistirir (Tepe ve digerleri, 2016),

e Ogrencilere klinikte karsilasma imkanlarmin az oldugu uygulamalar1 Veya giicliik
yasayacaklar1 IV kateterizasyon veya lriner Kkateterizasyon gibi uygulamalari
deneyebilme firsat1 verir. Ogrencinin anksiyetesini azaltir. Ogrencilerin uygulama
sliresince ve uygulamadan sonra geri bildirim almasini saglar (Jenson ve Forsyth, 2012).

e Ogrenmenin kaliciligin arttirir (Aslan, 2017),

e Ogrencilerin eglenirken 6grenmesini ve 6grendigi konuyu pekistirmesini saglar (Blakely,
Skirton, Cooper, Allum ve Nelmes, 2009; Aslan Akin ve Atici, 2015),

e Ogretim elemanin is vyiikiinii hafifletir, 6grencilerin kesfetmelerini saglar ve
ogrenmelerini kolaylastirir, soyut kavramlarin daha iyi somutlastirilmasini saglar

(Demirel, 2015).

Dezavantajlari ise agagidaki sekilde siralanabilir;

e Maliyeti yiiksek olan uygulamalardir. Hazirligt uzun zaman gerektirir. Bu tir
uygulamalari kullanacak kisilerin egitimi zaman alir(Sarikog, 2016, Kayabasi 2005),

e Uzun siireli kullanimlarda bas donmesi, bas agris1 veya goz agrisi yapabilir (Aslan 2017),

e Erisim imkanlart kisithdir. Egitim sektoriine uyarlanmasi uzmanlik gerektirir. Her

kullanici i¢in kullanimi kolay degildir. Teknik bilgi gerektirir (Tepe ve digerleri, 2016).
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2.4.7. Trakeostomi bakim 6gretimi

Trakeostomi bakimi, trakeostomi aspirasyonu, i¢ kaniil temizligi ve peristomal cilt bakimin
iceren ¢ farkli uygulamadan olusmaktadir. Trakeostomi aspirasyonu, trakeadan itibaren alt
solunum yoluna kadar olan sekresyonlarin uzaklastirilmasi islemidir ve cerrahi aseptik
teknik gerektirir. i¢ kaniil temizligi sekresyonlarin tiip ile titkanmasimi dnleyen ve tiipiin
omriinii uzatan bir islemdir. Peristomal cilt bakimi, olusabilecek enfeksiyonlardan
korunmay1 saglayan bir uygulamadir (Atabek Asti ve Karadag, 2011:553; Potter ve Perry
2013:867). Trakeostomi bakiminin &gretilmesi siirecinde konu ile ilgili teorik bilgi
anlatildiktan sonra, laboratuvar ortaminda uygulama yapilmaktadir. Ogrenciler sadece
laboratuvar i¢in ayrilan siirede uygulamay1 yapabilmektedir. Ayrica ti¢ ayr1 uygulamadan
olusan, cerrahi asepsi teknigi gerektiren trakeostomi bakimi, islem basamaklari sirasinin
atlanmamas1 ve dnemli ayrintilari olan bir uygulama olmas1 sebebiyle 6grenciye karmasik
gelebilmektedir. Bir islem basamaginin atlanmasi diger islemlerin etkinligini bozmaktadir.
O nedenle 6grencinin sik sik tekrar yapmasini gerektiren bir uygulamadir. Ancak miifredat
icinde 0grencilerin istedikleri zaman laboratuvarda ¢aligabilecegi ve tekrar edebilecekleri bir
zaman saglanmasi sikintt olabilmektedir. Bu durum &grencinin klinikte uygulamay:
yapamamasina neden olmakta ve hasta glivenligi a¢isindan risk teskil etmektedir. Bu riskleri
azaltmak adina, 6grenci trakeostomi bakimi becerisinde yeterli hale gelebilmek igin sik sik

tekrar yapmali ve geri bildirim alarak ¢alismalidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik Ogrencilerinin
trakeostomi bakimin1 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmammn Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyili'nda Gazi Universitesi Saglk
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii'nde Hemsirelik Esaslari II Dersi kapsaminda

yapilmistir.

Hemsirelik Esaslart II Dersi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimii niin birinci y1l bahar donemi miifredatinda yer alan, haftada 6 saat teorik ve 12 saat
uygulamasi olan toplam 12 kredilik bir derstir. Bu dersin amaci, 6grencinin saglik bakim
sistemleri iginde kendi rollerini kavramasini, temel insan gereksinimleri dogrultusunda
saglikli veya hasta bireyin bakim gereksinimlerini saptamasini, hemsirelik bakimina yonelik
kavram, kuram, ilke ve yontemlere iligskin bilgi, beceri ve tutum gelistirmesini ve hastane

ortamini tanimasini saglamaktir.

Hemsirelik Esaslari IT Dersi, Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali’nda bulunan iki 6gretim
iiyesi ve sekiz aragtirma gorevlisi tarafindan ylriitiilmektedir. Teorik dersler sinifta,
uygulamali dersler ise beceri laboratuvari ve bu amagla kullanilan iki sinifta yapilmaktadir.
Laboratuvarda bir ileri diizey simiilator, on yatak, sekiz manken, kol ve yarim kalca
maketleri ile tiim psikomotor becerileri uygulamaya yonelik malzemeler bulunmaktadir.
Dersin igeriginde yer alan konular, 6gretim {iyeleri tarafindan takrir, soru-cevap ve tartisma
yontemleri kullanilarak PowerPoint sunusu ile anlatilmaktadir. Konuya iliskin uygulamalar
demonstrasyon yontemi ile gosterildikten sonra d6grenciler 30 kisilik gruplara ayrilmakta ve
ogretim elemanlar1 gozetiminde islem basamaklarina uygun olarak laboratuvarda gerekli

malzemeleri kullanarak maketler ve simiilator {izerinde uygulamalar yapmaktadir.
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Trakeostomi bakimi ve uygulamasi, solunum gereksinimi konusu igerisinde yer almaktadir.
Trakeostomi bakimi ve uygulamasi, iki saat teorik icerik, bir saat demonstrasyon ve dort saat

kiigiik grup ¢alismasi olmak iizere toplam yedi ders saati olarak yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2016-2017 Egitim Ogretim Yili Bahar Yariyili’nda Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslari 11 Dersi’ne kayit yaptiran
238 ogrenci olusturmustur. Arastirmada evrene ulagsmak hedeflendiginden, 6rneklem se¢imi

yapilmamustir.

Ogrencilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri:

- Hemsirelik Esaslari II Dersi’ne ilk defa kayit yaptirmis olmalari,
- Oyunun yiiklenecegi telefonlarin Android 6zellikte olmalari,
- Internet erisimine sahip olmalari,

- Arastirmaya katilimin goniillii olmasi,

Arastirmadan diglanma kriterleri:

- Saglik Meslek Lisesi mezunu olunmasi,

- Daha 6nceden trakeostomi bakimina iligkin herhangi bir deneyime sahip olunmasi,

Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri:

- Teorik derse katilmamak,
- Demonstrasyon ve grup ¢aligmalarina katilmamak,

- 11k beceri ya da son beceri dl¢iimlerinden en az birine katilmamak.

Bu kriterleri saglayan toplam 118 6grenci, cinsiyet, boliime giris puanlari, birinci donem
sonundaki akademik basar1 puanlarina gére deney (59) ve kontrol (59) olmak {izere iki gruba
ayrilmigtir. Her iki grubun homojenligini saglamak icin 6nce dgrencilerin liniversite giris
puanlar1 ve akademik ortalamalar1 Z puanina doniistiiriilerek ortak genislikte olmasi
saglanmistir. Z puanlari; ortalamasi (X) O ile standart sapmasi (SS) 1 arasinda olan

puanlardir. Elde edilen Z puanlar1 toplanarak kiigiikten biiylige dogru siralanmistir. Bu
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siralamaya gore Ogrenciler kontrol ve deney gruplarina segkisiz olarak sirayla alinmistir.
Ogrenciler bir kontrol ve bir deney grubu seklinde sirayla ayrilarak yansizlik korunmustur.
Kontrol grubu 6grencilerinin tiniversiteye giris puan ortalamalari, akademik not ortalamalari
ve cinsiyeleri bakimindan benzer ézelliklerde ayrilmislardir. Iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05).

Aragtirmanin uygulama asamasinda, c¢alismaya alinan tii¢ Ogrenci teorik ders ve
demonstrasyona, ti¢ 6grenci ilk beceri dlglimiine, bes 6grenci teorik ders, demonstrasyon ve
ilk beceri 6lglimiine, bes 6grenci de son beceri 6l¢iimiine katilmadigi i¢in toplam 16 6grenci
kontrol grubundan ¢ikarilmistir. Yedi 6grenci teorik ders, demonstrasyon ve ilk beceri
olglimiine, yedi 6grenci ilk beceri degerlendirmesine ve iki 6grenci de son beceri 6lglimiine
katilmadig1 icin toplam 16 ogrenci de deney grubundan cikarilmistir. Arastirmanin
uygulama agamasi bittikten sonra kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin tiniversiteye
giris puanlart ve akademik puan ortalamalar1 ile cinsiyet sayilar1 Cizelge 3.1°de

verilmektedir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin {iniversiteye giris puanlar1 ve
akademik not ortalamalar1 ve cinsiyetleri ile ilgili istatistiki degerler

Kontrol (n=43) Deney (n=43)

Puanlar p
x+SS x+SS

Universite giris puam 356,91+15,30 357,47+17,08 0,709
Akademik not ortalamasi 3,09+0,44 3,13+0,43 0,859
Cinsiyet n % n %
Kadin 38 88,4 38 88,4 X?=0,000
Erkek 5 11,6 5 11,6 p=0,631

Kontrol grubunda 43 ve deney grubunda da 43 olmak iizere toplam 86 6grenci ile arastirma
tamamlanmis ve Ogrencilerin {liniversiteye giris puanlari, akademik not ortalamalart ve
Cinsiyete gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi ve gruplarin homojen
dagildigi belirlenmistir (p>0,05). Arastirmanin CONSORT akis diyagrami ise Sekil 3.2°de

verilmektedir.
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Uygunluk i¢in degerlendirilen n=238

Dahil edilmeyenler (n=120)

e Dahil edilme kriterlerini
karsilamayan (n=20)

e Katilmayi reddeden (n=90)

e Calismanin yapildig tarihte derse
gelmeyen) (n=10)

Randomize edilenler n=118

AYIRMA
KONTROL DENEY
Calisma i¢in belirlenen (n=59) Calisma icin belirlenen (n=59)
e (Calismaya dahil olan (n=48) e (Calismaya dahil olan (n=45)
e (alismaya dahil olmayan e (alismaya dahil olmayan
(Teorik derse ve uygulamaya (Teorik derse ve uygulamaya
katilmayan, n=11) katilmayan, n=14)
[ZLEM
e [zlemden ¢ikan (n=5) e Izlemden ¢ikan (n=2)
e Son bilgi testi ve OSCE’ye e Son bilgi testi ve OSCE’ye
katilmayan katilmayan
ANALIZ
Analiz edilen (n=43) Analiz edilen (n=43)
e Analizden ¢ikarilan (n=0) e Analizden ¢ikarilan (n=0)

Sekil 3.1. CONSORT akis diyagrami

Calismada, arastirmaci ¢alismanin planlamasini yapabilmek i¢in 6grencilerin dahil oldugu
gruplar1 bilmektedir. Ogrenciler ise trakeostomi bakimi oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasini kullanip son beceri 6l¢iimiine giren grubun deney grubu oldugunu bildikleri

icin hangi grupta olduklarini bilmislerdir. Ancak 6grencilerin becerileri arastirmact disinda
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Hemsirelik Esaslar1  alaninda uzman kigiler tarafindan  degerlendirildiginden,
degerlendirmeyi yapan gozlemcilere dgrencilerin gruplar ile ilgili bir bilgi verilmemistir.
Bu nedenle tek yonlii korleme saglanmistir. Calismanin sonunda elde edilen bulgulara gore
yapilan gii¢ (power) analizi G*Power 3.1 programu ile gergeklestirilmis ve ¢alismanin effect
size, d=0,569, df=84 ve giicii de %83 olarak bulunmustur.

3.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri “Tanitict Ozellikler Formu”, “Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi”,
“Trakeostomi Bakimi1 Kontrol Listeleri” ve “Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasi

Degerlendirme Formu” kullanilarak elde edilmistir.

3.4.1. Tanitici 6zellikler formu

“Tamtict Ozellikler Formu”nda 6grencinin mezun oldugu okulu, hemsirelik meslegini
isteyerek segme durumu, meslegi secmekteki memnuniyeti, ders ¢alismak i¢in kullandigi
dijital araclar ve bilgisayar, tablet veya cep telefonundan oyun oynayip oynamadigi ile ilgili

toplam bes soru vardir (EK-1). Bu boliim 6grenciler tarafindan doldurulmustur.

3.4.2. Trakeostomi bakimu bilgi testi

“Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi”nin hazirlanabilmesi i¢in, 6ncelikle trakeostomi bakimi
konusunda giincel literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan ders igerigi olusturulmustur
(Russell ve Matta, 2004; Arinci ve Elhan, 2006; DeLaune ve Lander, 2006; Irwin ve Rippe,
2008:112; Morris ve Sherif, 2010:43; Paul, 2010:77; Taylor, Lillis, LeMone ve Lynn,
2011:1410; Ozden, 2012:306; Yildirim, 2012:216; Craven, Hirnle ve Jensen, 2013:761;
Potter ve Perry 2013:856, Dawson, 2014; Karaca, 2015; Lynn, 2015:752; NSW Care, 2015;
St. James Hospital, 2015) (EK-2). Hazirlanan ders igerigi Hemsirelik Esaslar1 alaninda
uzman U¢ Ogretim tiiyesi tarafindan degerlendirilmistir. Uzmanlardan alman tiim geri
bildirimler dogrultusunda ders iceriginde gerekli diizenlemeler yapilmis ve son sekli

verilmistir.

Hazirlanan ders igerigine ve hedeflere uygun bilgi testi arastirmaci tarafindan hazirlanmistir.

Bilgi testi, 6grencilerin trakeostomi bakimi konusu i¢in gerekli bilgilerini sorgulayan bir
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testtir. Bu test, bes se¢enekli ¢oktan segmeli 23 sorudan olusmaktadir. Bu testten en diisiik 0
en ylksek 23 puan alinabilmektedir. Sorularin ii¢ tanesi trakeostominin tanimini, sekiz tanesi
aspirasyonu, {i¢ tanesi i¢ kaniil temizligini, alt1 tanesi peristomal cilt bakimini ve {i¢ tanesi
de trakeostomili hastanin giinliik yasam aktiviteleri ilgili bilgileri sorgulamaktadir. Sorularin

dogru cevap segenekleri esit sayida olacak sekilde hazirlanmistir (EK-3).

Test hazirlandiktan sonra Olgme-Degerlendirme alaninda uzman bir 6gretim iiyesinin, Tiirk
Dili ve Edebiyati Egitimi alaninda uzman bir 6gretim iiyesinin ve kapsam gecerliligi
acisindan Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman {i¢ 0gretim {yesinin goriisii alinmistir.
Uzmanlar 4°1ii likert (1: Uygun degil, 2: Biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli,
3: Oldukga uygun, islem basamaginda ufak degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun) tipi skala
iizerinden tek tek bilgi testi sorularina ve islem basamaklarina uygunluk puanlari
vermiglerdir. Ayrica son siitunda da Onerilerini belirtmiglerdir. Uzmanlar, bu skalada tiim
soru ve islem basamaklarina 4 puan vermiglerdir. Uzman goriigii uyumlar1 Kendall’s W testi
ile analiz edilmistir. Bilgi testine iliskin uzman goriislerinin istatistiksel ag¢idan uyumlu
oldugu belirlendiginden igerik bakimindan sorularda degisiklik yapilmamistir (Kendall’s
W=0,302; p=0,589). Sadece dil agisindan, énemli soru koklerinin alt1 ¢izilmis ve ifadelerde

diizenlemeler yapilmstir.

3.4.3. Trakeostomi bakimi kontrol listeleri

“Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir (Russell ve Matta, 2004:158; DelLaune ve Lander, 2006:923; Taylor ve
digerleri, 2011:1410; Craven ve digerleri, 2013:761; Potter ve Perry, 2013:856; Dawson,
2014; Karaca, 2015; Lynn, 2015:751; NSW Care, 2015; St. James Hospital, 2015; Berman,
Synder ve Frendman, 2016) (EK-4). “Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” ii¢ ayr1 alt

kontrol listesinden olugmaktadir. Bu listeler agagida verilmektedir.

1. Trakeostomi aspirasyonu kontrol listesi,
2. IQ kaniil temizligi kontrol listesi,

3. Peristomal cilt bakimi kontrol listesi.

Kontrol listelerinin ve puanlamalarinin uygunlugu i¢in Olgme-Degerlendirme alaninda

uzman bir 6gretim iiyesinin, Tirk Dili ve Edebiyat1 Egitimi alaninda uzman bir 6gretim
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tiyesinin ve kapsam gegerliligi agisindan da Hemsirelik Esaslari alaninda uzman ti¢ 6gretim

iiyesinin goriisii alinmigtir.

“Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” uzmanlardan gelen 6neriler dogrultusunda yeniden
diizenlenmis ve uzman goriisii uyumlari Kendall’s W testi ile analiz edilmistir. Trakeostomi
aspirasyonu kontrol listesi (Kendall’s W=0,356; p=0,378), i¢ kaniil temizligi kontrol listesi
(Kendall’s W=0,286; p=0,613) ve peristomal cilt bakimi kontrol listesine (Kendall’s
W=0,333; p=0,451) iliskin uzman goriislerinin uyumlu oldugu saptanmaistir.

Kontrol listesi “Gergeklestirememe” (1 puan), “Kismen gerceklestirme” (2 puan) ve “Dogru
gergeklestirme” (3 puan) seklinde siniflandiriimistir. Trakeostomi aspirasyonu kontrol listesi
19 islem basamagindan olusmakta ve puanlamasi 19 ile 57 arasinda degismektedir. i¢ kaniil
temizligi kontrol listesi 17 islem basamagindan olugmakta ve puanlamasi 17 ile 51 arasinda
degismektedir. Peristomal cilt bakimi kontrol listesi 15 islem basamagindan olusmakta ve

puanlamasi 15 ile 45 arasinda degismektedir.

3.4.4. Oyun tabanh sanal gerc¢eklik uygulamasi degerlendirme formu

“Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamast Degerlendirme Formu”™ arastirmaci tarafindan
literatiire uygun olarak hazirlanmistir (Yagiz, 2007; Durmaz, 2012, INACSL, 2013; Farra
ve digerleri, 2016; Verkuyl ve digerleri, 2016). Bu form iki boliimden olusmaktadir. ilk
boliim, dgrencilerin oyun tabanli sanal gergeklik uygulmasi ile ilgili olumlu ve olumsuz
diistincelerini iceren iki agik uglu sorudan ve ikinci boliim ise oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamast ile ilgili ifadelerin degerlendirildigi 5°1i likert tipi puanlamayi igeren 16 sorudan
olusmaktadir (EK-5). Bu form, deney grubundaki 6grenciler tarafindan son beceri 6lgiimii
sonrast doldurulmustur. Veri toplama formlarinda sadece 6grenci numaralar1 alinarak

ogrenciler kodlanmustir.

3.5. Aragtirmanin Uygulanma Siireci

Arastirmanin uygulanma siireci; veri toplama araglarinin 6n uygulamasi, oyun tabanli sanal
gergeklik uygulamasinin olusturulmasi ve aragtirmanin uygulanmasi olmak iizere toplam ii¢

asamada gerceklestirilmistir.
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3.5.1. Veri toplama araclarinin 6n uygulamasi

“Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi” uzman gorisleri dogrultusunda yeniden diizenlendikten
sonra, sorularmn anlasilirligini kontrol etmek amaciyla, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ni basariyla gegmis ikinci
sinifta 6grenim goren 76 6grenci lizerinde 04.03.2017 tarihinde bir 6n uygulama yapilmistir.
On uygulama yapilan &grencilere arastirmaya alinacak Ogrencileri bilgilendirmemeleri
gerektigi konusunda agiklama yapilmigtir. On uygulama sonrasinda 6grencilerden gelen geri
bildirimlere gore sorular yeniden diizenlenmistir. On uygulamada, testin cevaplanma siiresi
23 dakika olarak belirlenmigtir. Testin 6n uygulamasi yapildiktan sonra madde giigliik
indeksi ve ayirt edicilik indeksleri incelenmistir. “Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi”’nin
giivenilirligi KR20 (0,633) ve KR21 (0,583) ile test edilmistir. Madde analizleri sonucunda
23 maddelik bilgi testinin kullanilabilir bir 6l¢gme araci oldugu saptanmistir. Bu nedenle

sorularin hi¢biri ¢ikarilmamaistir.

“Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” uzman goriigleri dogrultusunda yeniden
diizenlendikten sonra islerligini ve gozlem yapacak uzmanlar arasindaki tutarlilig
belirlemek igin, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii ikinci
smifinda okuyan 23 6grenci Objektif Yapilandirilmis Klink Smav (OSCE)’a alinmustir.
Kontrol listelerinin gézlem ve puanlamasi Hemsirelik Esaslari alaninda uzman 6gretim
elemanlar1 ve lisanstistli 6grenciler tarafindan yapilmistir. OSCE 6ncesinde 6grenciler ve
gozlemciler i¢cin OSCE kurallariin agiklandigr yonergeler hazirlanmis ve 6n uygulamada
bu yonergelerin anlasilirhigina bakilmistir. On uygulama sonrasinda ydnergelere son sekli

verilmistir (gézlemci i¢in EK-6, 6grenci i¢in EK-7).

OSCE ig¢in trakeostomi aspirasyonu, i¢ kaniil temizligi ve peristomal cilt bakimini igeren {i¢
istasyon olusturulmustur. Ogrenciler, sirasiyla 1. istasyonda trakeostomi aspirasyonu, 2.
istasyonda i¢ kaniil temizligi ve 3. istasyonda ise peristomal cilt bakimi yapmistir. Her
istasyonda iki gozlemci birbirinden ayr1 ve es zamanl 6grencileri gdzlemlemis ve kontrol
listelerini doldurmuslardir. Ogrencilerin aspirasyon uygulama siiresi 4,89+0,77 dakika, i¢
kaniil temizligi uygulama siiresi 4,67+0,83 dakika ve peristomal cilt bakimi uygulama siiresi
de 5,91+0,32 dakika olarak belirlenmistir. On uygulamada dgrencilerin her bir istasyonda
kalis siireleri de gdzlemciler tarafindan kaydedilmistir. On uygulama sonucunda her bir

beceri i¢in 6 dakikalik siirenin yeterli oldugu belirlenmistir.
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Gozlemciler arasindaki tutarliligi belirlemek tizere Kappa analizi ve korelasyon analizi
uygulanmistir. Gozlemciler arasindaki korelasyonlar pozitif yonde anlamli (%73 ve iizeri)
ve istatistiksel agidan uyumlu olarak bulunmustur (p=0,000). Trakeostomi aspirasyonu, i¢
kaniil temizligi, peristomal cilt bakimi kontrol listelerindeki gozlemciler arast uyum
istatistiksel olarak degerlendirildiginde gozlemcilerin birbirleri ile uyumlu ¢ikmast
nedeniyle gozlemcilerin ayri1 ayri istasyonlarda tek baslarina gozlem yapmalarina karar
verilmistir. BOylece, ayn1 anda iki 6grenciyi gozlemlemeye olanak veren trakeostomi
aspirasyonu i¢in iki istasyon, i¢ kaniil temizligi icin iki istasyon ve peristomal cilt bakimi

icin de iki istasyon olmak iizere toplam alt1 istasyon olusturulmasi kararlastirilmistir.
3.5.2. Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasinin olusturulmasi

Daha 6nce hazirlanmis ve uzman goriisleri ile son hali verilmis olan “Trakeostomi Bakimi
Kontrol Listeleri”ne gore arastirmaci tarafindan video ¢ekimi yapilmistir. Video igerigi,
arastirmaci tarafindan “Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” basamaklarmin manken
tizerinde demonstrasyonunu igermektedir. Daha sonra video igerigine uygun resimlerin
oldugu oyun senaryosu arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Hazirlanan senaryoya
Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman {i¢ 6gretim iiyesinin ve Bilgisayar Teknolojileri ve
Ogretmenligi alaninda uzman olan bir dgretim {iyesinin goriisiine sunulmus ve gelen dneriler

dogrultusunda son sekli verilmistir.

Senaryo ve video hazirlandiktan sonra oyuna dayali sanal gerc¢eklik uygulamasinin yazilim
asamasina gecilmistir. Yazilim asamasina Karadeniz Teknik Universitesi Bilgisayar
Teknolojileri ve Ogretmenligi Boliimii’nden bir dgretim iiyesi rehberlik etmistir. Oyuna
dayali sanal gergeklik uygulamasmin yazilimi i¢in 47-2017-11 kod numarali arastirma
projesi kapsaminda Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon

Birimi tarafindan hizmet satin alimi yapilmistir.

Trakeostomi bakimini igeren oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi Adobe Flash
Professional CC ve Adobe Flash CS6 programlar1 kullanilarak tasarlanmistir. Adobe Flash
Professional CC ve Adobe Flash CS6 vektor tabanli bir animasyon ve yazilim gelistirme
programlaridir. Bu programlar kullanilarak egitim yazilimlari, animasyonlar, canlandirmalar
ve egitsel oyunlar gibi uygulamalar yapilabilmektedir. Adobe Flash Professional CC’nin

android destegi daha gelismis oldugundan oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinda
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siklikla kullanilmistir. Adobe Flash Professional CC’nin destekledigi dort farkli ortam
bulunmaktadir. Bunlar basta normal bilgisayarlar olmak iizere sirasiyla Android, ios ve
html5 destegi bulunmaktadir. Adobe Flash Professional CC ios destegi vermekte ancak
lisans ve cihaza yiiklenirken gereken izinlerin alinmasinda yasanan sorunlar nedeniyle
trakeostomi bakimi oyun tabanli sanal gerg¢eklik uygulamasin 10 ortaminda derlenmemistir.
Sadece Android ve Windows destegi bulunmaktadir. Oyunun her asamasi katmali bir
hiyerarsi i¢erisinde ve kare kare film kliplerinden olusmaktadir. Kodlama dili olarak Action
Script 3.0 kullanilmigtir. Kullanilan bu programlama dili JavaScript’e benzemektedir.
Uygulama bilgisayar ortaminda tasarlanmadan 6nce Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Hemsirelik Esaslar1 Beceri Laboratuvari gezilerek
ortamin ve malzemelerin fotograflar1 ¢ekilmis, arastirmaci tarafindan laboratuvarda
uygulama manken {izerinde gosterilmistir. Daha sonra her asamanin nasil yapilacagina
iliskin yol haritas1 niteliginde olan videolar izlenmis ve storyboardlar hazirlanmigtir.
Nesneler birebir gercek nesnelere bakilarak Adobe Flash Professional CC kullanilarak
cizilmistir. Cizimler efekt kullanilarak yapilmis ve nesnelere boyut verilmistir. Nesnelere
boyut vermek uygulamanin daha gergek¢i olmasini ve hedef kitleye uygun olmasim
saglamistir. Uygulamanin sonunda bir lisans olusturulup gomiilmiistir. Bu lisans,

uygulamay1 yapan ve yaptiran Kisilerin imzasi niteligindedir.

Trakeostomi bakimi oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi agagida verilen alt1 agamadan

olusmakta ve oyunun araliksiz toplam siiresi 10 dakikadir.

. asama: Aspirasyon i¢in dogru malzemeleri hazirlama (25 saniye)

. asama: I¢ kaniil temizligi i¢in dogru malzemeleri hazirlama (20 saniye)

. asama: Peristomal cilt bakimi i¢in dogru malzemeleri hazirlama (23 saniye)
. asama: Trakeostomi aspirasyonunu yapma (3 dakika 10 saniye)

. asama: Trakeostomi i¢ kaniiliinii temizleme (2 dakika 40 saniye)

o OB WD

. asama: Peristomal cit bakimini yapma (3 dakika 2 saniye)

Ogrenci oyunu internete gereksinim duymadan her yerde kullabilmekte ve 6grenci adi ve

soyad1 kaydedilerek oyuna baslamaktadir (Resim 3.1).
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Resim 3.1. Oyuna giristeki kayit ekrant

Oyunun amaci; Melek Hanim’in trakeostomi bakimini ii¢ agsamada, Demet Hemsire’nin
islem basamaklarina uygun olarak yapmasi ve kaydetmesidir. Oyun, Demet Hemsire’nin
hastas1 Melek Hanim ile ilgili kisa gozlemlerini anlatmasi ile baglamaktadir (Resim 3.2).
Oyunda, Demet Hemsire 6grenciyi ilk asamadan son asamaya kadar yonlendirmektedir
(Resim 3.3).

nabzi 116/dk, Sa0, :%80 ve solunumu hinltili.
Melek Hanim'in i bak ki

Resim 3.2. Demet Hemsire’nin hastast Melek Hanim ile ilgili gézlemlerini anlattigi ekran
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TRAKEOSTOMi BAKIMI

igin malzemeleri hazirla

]khﬂlmﬂlﬂnmm

Peristomal cilt temizligi ve
kaniil tespiti icin malzemeleri hazirla

Peristomal bdlgeyi temizle ve

Resim 3.3. Oyunun asamalarina iligkin ekran

Ogrenci, basla butonuna bastiginda Demet Hemsire malzeme hazirlama iinitesine geger ve
trakeostomi bakimi i¢in kullanilacak malzemeleri 6grenciden segmesini ister. Malzemeler
dolaplarda karigik olarak verilmekte ve Ogrenci islem i¢in uygun olan malzemeleri
stiriikleyerek tepsiye koymaktadir. Dogru olmayan malzemeyi segtiginde malzeme tepsiye
gelmez dolaba geri gider. Malzeme segimi {i¢ agsamali olup 6grenci sirasiyla {ig farkli tepside

aspirasyon, i¢ kaniil temizligi ve peristomal cilt temizligi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar

(Resim 3.4, Resim 3.5).

Peristomal cilt temizligi ve kaniil tespiti
icin dogru malzemeleri secelim.

\-/m

Resim 3.4. Malzeme hazirlik tinitesine iliskin ekran
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Trakeostomi Oksijen Maskesi Oksijen Maskesi

==\

Resim 3.5. Aspirasyon uygulamasi i¢in malzeme hazirligi ekrani

Ug asamadan olusan malzeme se¢imi tamamlandiktan sonra dordiincii asamaya gegilir.
Demet Hemsire hazirladigi malzemelerle birlikte hasta odasina gelir (Resim 3.6), dogru

hasta kontrolii yapar (Resim 3.7) ve islem hakkinda Melek Hanim’1 bilgilendirir (Resim 3.8).

Resim 3.6. Hasta odasini gosteren ekran
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HASTA BiLGILERi

PROTOKOL NO : 233457
AD : Melek
SOYAD : YAPRAK

Melek hanim. balgaminizin biriktigini ve solunum sayimiz arttigini
goriiyorum. Bundan rahatsizlik duyuyorsunuz.

Resim 3.8. Demet Hemsire’nin hastas1 Melek Hanim’1 islem hakkinda bilgilendirdigi ekran

Ogrenci, Demet Hemsire nin ydnlendirmesi ile sirasiyla 4. (Resim 3.9), 5. (Resim 3.10) ve
6. asamalar1 (Resim 3.11) yapar. Bir asama bitmeden digerine gecemez, hatali bir islem

yaptiginda oyunda ilerleyemez ancak dogru islemi yaptiginda bir sonraki isleme gegebilir.



=

Resim 3.11. Demet Hemsire nin peristomal cilt bakiminini yaptigi ekran
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Ogrenci, tim asamalar1 tamamladiginda islemi kayit eder ve islemin yapilis siiresini
arastirmacinin elektronik posta adresine gonderir (Resim 3.12). Arastirmaci, elektronik
posta adresine gelen bu bilgileri dikkate alarak 6grencilerin oyunu yedi giinde ka¢ kez ve

kac dakika oynadigin1 EK-8’e kaydetmistir.

Sunu kullanarak tamamla:

M

m Sadece bir kere

Resim 3.12. Ogrencilerin tiim asamalar bittikten sonra elektronik posta gonderdigi ekran

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamas1 10.04.2017-24.04.2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Arastirmaya almacak oOgrencilere aragtirmanin amaci konusunda bilgi verilmistir.
Arastirmaya alinacak Ogrencilerden onay aldiktan sonra dgrenciler cinsiyet, liniversiteye
giris puani ve akademik basar1 durumlarma gore kontrol ve deney grubuna homojen bir
sekilde ayrilmigtir. 1ki grubun birbirinden etkilenmesini dnlemek i¢in énce kontrol sonra

deney grubu calismaya alinmustir.

3.6.1. Kontrol grubunda arastirmanin uygulanmasi

Kontrol grubunda bulunan 6grencilere 10.04.2017 tarihinde trakeostomi bakimi teorik dersi,
takrir, soru-cevap ve tartisma yontemleri kullanarak PowerPoint sunusu seklinde arastirmaci

tarafindan 60 dakikalik siirede anlatilmistir. Sonraki giin, 68renciler laboratuvar calismasina
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alinmis ve arastirmaci tarafindan “Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” basamaklarina
uygun olarak manken iizerinde 60 dakika siiren trakeostomi bakimi demonstrasyonu
yapilmistir. Arastirmaya katilan ve teorik dersi ve demonstrasyonu takip eden 6grencilere
ve “Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi” uygulanmistir (ilk bilgi 6lgtimii). Test sonrasinda
ogrenciler ortalama 20 kisilik kiiciik gruplar halinde Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman
kisilerle laboratuvarda 90 dakika siiren kii¢iik grup calismalari yapmislardir. Laboratuvar
uygulamasi bitiminde aragtirmaci tarafindan dgrencilere ve gézlemcilere OSCE uygulamasi
hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Daha sonra 6grencilere ve gézlemcilere daha dnceden
hazirlanan yonergeler ve ‘“Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” verilmistir. Ertesi giin

ogrenciler beceri degerlendirmesi igin OSCE’ye alinmustir (ilk beceri 6lgiimii).

OSCE uygulamasinda aspirasyon uygulamasi i¢in iki istasyon, i¢ kaniil temizligi i¢in iki
istasyon ve peristomal cilt bakimi i¢in iki istasyon hazirlanmistir. OSCE uygulamasi diizeni
bir kolda ii¢ istasyon olacak sekilde iki ayr1 koldan ayni anda iki 6grencinin ilerleyecegi
sekilde hazirlanmistir. Her bir istasyona numara verilmis, 1. istasyonda trakeostomi
aspirasyonu becerisi, 2. istasyonda i¢ kaniil temizligi becerisi ve 3. istasyonda ise peristomal
cilt bakim1 uygulama becerisi 6l¢iilmiistiir. Ogrencilerin ne zaman, hangi istasyonda hangi
uygulamay1 yapacagini istasyon girisine asilmis olan yonergeden okumalar1 saglanmistir.
Her bir istasyonda 6grenciye 6n uygulama sonucuna gore belirlenmis olan alt1 dakikalik stire
verilmistir. Arastirmaci tarafindan zil ¢aldiginda 6grenci 1. istasyona giderek alti1 dakika
icinde trakeostomi aspirasyonunu yapmis, tekrar zil caldiginda 2. istasyona gegerek
trakeostomi i¢ kantiil temizligini yapmis ve son olarak zil ¢aldiginda 3. istasyona gelerek
peristomal cilt bakimin1 yapmistir. Arastirmaci istasyonlar arasi organizasyonu saglamak
icin gorev almis, yanli davranabilecegi i¢in beceri degerlendirmesi yapmamis ve istasyonlara
OSCE siiresince miidahale etmemistir. Istasyonlarda gdzlemciler 6grencilere higbir geri
bildirimde bulunmadan uygulamalar1 goézlemlemis ve “Trakeostomi Bakimi Kontrol
Listelerini”ni doldurmustur. Gozlemcilere 6nce kontrol grubunun beceri degerlendirmesinin

yapildig1 sdylenmemis, kontrol ve deney grubunun karisik geldigi sdylenmistir.

Kontrol grubu 6grencilerinin ilk verileri alindiktan sonra yedi giin i¢inde ek bir uygulama
yapilmamistir. Yedi giin sonra 6grencilere tekrar “Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi” (son
bilgi 6l¢iimii) uygulanmis ve laboratuvarda OSCE uygulamasi ile “Trakeostomi Bakimi
Kontrol Listeleri” doldurulmustur (son beceri 6l¢iimii). Kontrol grubu verileri alindiktan

sonra deney grubuna gecilmistir.
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Deney grubunun uygulamasi bittikten sonra trakeostomi bakimi oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasi kontrol grubundaki oOgrencilerin de telefonlarina yiliklenmis ve oyundan

faydalanmalar1 saglanmustir.

3.6.2. Deney grubunda arastirmanin uygulanmasi

Deney grubunda bulunan 6grencilere 18.04.2017 tarihinde trakeostomi bakimi teorik dersi,
takrir, soru-cevap ve tartisma yontemleri kullanarak PowerPoint sunusu seklinde arastirmact
tarafindan 60 dakikalik siirede anlatilmistir. Sonraki giin, 6grenciler laboratuvar ¢aligmasina
alinmig ve aragtirmaci tarafindan “Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” basamaklarina
uygun olarak manken iizerinde 60 dakika siiren trakeostomi bakimi demonstrasyonu
yapilmistir. “Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi” teorik dersi ve demonstrasyonu dinleyen ve
arastirmaya katilan 6grencilere uygulanmistir (ilk bilgi 6lgtimii). Test sonrasinda dgrenciler
ortalama 20 kisilik kiiciik gruplar halinde Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman kisilerle
laboratuvarda 90 dakika siiren kiigiik grup ¢alismasi yapmislardir. Laboratuvar uygulamasi
bitiminde arastirmaci tarafindan 6grencilere ve gozlemcilere OSCE uygulamasi hakkinda
bilgilendirme yapilmis ve 6grencilere ve gbzlemcilere daha dnceden hazirlanan yonergeler
ve “Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” verilmistir. Ertesi giin 6grenciler beceri
degerlendirmesi icin OSCE’ye alinmis ve laboratuvarda OSCE uygulamasi ile “Trakeostomi

Bakim1 Kontrol Listeleri” doldurulmustur (ilk beceri 6lgtimii).

Deney grubunun ilk bilgi ve beceri 6l¢iimii bittikten sonra, hazirlanmig olan trakeostomi
bakimi konulu oyuna dayali sanal gerceklik uygulamasi 6grencilerin telefonlarina yazilimi
yapan kisiler tarafindan yiiklenmis ve 6grencilere istedikleri yer ve zamanda istedikleri kadar
oyunu oynayabilecekleri soylenmistir. Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi
“Trakeostomi Bakim1 Kontrol Listeleri”ne gore hazirlandigindan 6grenci islem basamagini
dogru yapamadig: siirece bir sonraki basamaga gecememistir. Ogrencilere bu oyunu
oynamalari i¢in yedi giin siire verilmistir. Bu siire sonunda tekrar 6grencilere “Trakeostomi
Bakimi Bilgi Testi” (son bilgi 6l¢iimii) uygulanmis ve laboratuvarda OSCE uygulamasi ile
“Trakeostomi Bakimi Kontrol Listeleri” doldurulmustur (son beceri 6lgiimii). Arastirmanin

uygulama akis semasi1 Sekil 3.2°de yer almaktadir.



43

Trakeostomi bakimi videolarinin ¢ekilmesi

Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin senaryosunun
hazirlanmasi

Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin tamamlanmasi

Ogrencilere galigma ile ilgili agiklama yapilmasi ve tanimlayict
ozellikler formunun doldurulmasi

Ogrencilerin cinsiyet, iiniversite giris puani, akademik basari
durumlarina gore kontrol ve deney grubunun randomize edilmesi

CALISMANIN HAZIRLIK ASAMASI

- Kontrol Grubu (n=43)

e

Deney Grubu (n=43)

10 Nisan 2017 Pazartesi giinii trakeostomi
bakimu teorik dersinin anlatilmasi

17 Nisan 2017 Pazartesi giinii trakeostomi
bakimui teorik dersinin anlatilmasi

Ogrencilere “Trakeostomi Bakimi Bilgi
Testi”nin (ilk bilgi) uygulanmasi

Ogrencilere “Trakeostomi Bakimi Bilgi
Testi”nin (ilk bilgi) uygulanmast

11 Nisan 2017 Sali giinii laboratuvar
uygulamasinin yapilmasi

18 Nisan 2017 Sal1 giinii laboratuvar
uygulamasinin yapilmasi

12 Nisan 2017 Carsamba giinii 6grencilerin
OSCE uygulamasi ile ilk becerilerinin
Ol¢iilmesi

19 Nisan 2017 Carsamba giinii 6grencilerin
OSCE uygulamasi ile ilk becerilerinin
Olciilmesi

Bir uygulama yapilmamast

Ogrencilerin yedi giin boyunca cep
telefonlarindan oyun tabanli sanal gergeklik
uygulamasini kullanmalari

Yedi giin sonra

17 Nisan Pazartesi giinii 6grencilere
Trakeostomi Bakimi Bilgi Testi’nin (son
bilgi) uygulanmast

24 Nisan Pazartesi giinii 6grencilere
Trakeostomi Bakimu Bilgi Testi’nin (son
bilgi) uygulanmasi

CALISMANIN UYGULAMA ASAMASI

19 Nisan 2017 Carsamba giinii
ogrencilerin OSCE uygulamasi ile son
becerilerinin 6l¢iilmesi

26 Nisan 2017 Carsamba giinii 6grencilerin
OSCE uygulamasi ile son becerilerinin
Olglilmesi

Ogrencilerin OSCE uygulamast
memnuniyet formunu doldurmast

Ogrencilerin OSCE uygulamasi memnuniyet
formunu doldurmasi

Sekil 3.2. Arastirmanin uygulama akis semasi

Ogrencilerin oyun tabanl sanal gergeklik
uygulamasi degerlendirme formunu
doldurmast




44

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
22.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici
istatistiksel yontemler olarak say1 (n), yiizde (%), ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
Aragtirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip gostermedigini belirlemek {izere normal
dagilim testi uygulanmis ve degiskenlerin normal dagilim gostermedigi saptanmigtir
(p<0,05). Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Gruplu degiskenler arasindaki iliski ki-kare (X?) analizi ile
test edilmistir. Ik ve son puanlar arasindaki farkliliklar1 belirlemek amaciyla eslestirilmis
gruplar i¢in Wilcoxon testi uygulanmistir. Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda
Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir. Elde edilen bulgular %95 giiven araliginda,

%0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 11.07.2016 tarih ve

10 sayili etik kurul izni (EK-9) ve kurum izni (EK-10) alinmustir.

Uygulamaya baslamadan once arastirma kapsamina alinan 6grencilere arastirmanin amaci
ve arastirma planina iliskin bilgi verilmis, bilgilendirilmis onam formu ile yazili onamlari

alinmig ve bu onam formundan bir adet 6grenciye verilmistir (EK-11).
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4. BULGULAR

Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi bakimini

ogrenmelerine etkisini belirlemek i¢in yapilan ¢alismanin sonuglar1 asagida verilmektedir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore dagilimi

) Gruplar
Ozellikler Kontrol Deney p
n (43) % n (43) %

Mezun oldugu okul

Fen Lisesi 34 79,1 38 88,4

On Lisans 1 2,3 1 2,3 X?=1,556
Diger* 8 18,6 4 9,3 p=0,459
Hemsireligi isteyerek se¢cme durumu

Isteyerek secen 34 79,1 35 81,4 X2=0,073
Isteyerek segmeyen 9 20,9 8 18,6  p=0,500
Hemsirelik tercihinden memnun olma durumu

Memnun 36 83,7 39 90,7 X?=0,938
Memnun degil 7 16,3 4 9,3 p=0,260
Ders calisirken dijital ara¢ kullanma durumu

Kullanan 29 67,4 37 86 X?=4,170
Kullanmayan 14 32,6 6 14 p=0,036
Ders calisirken kullandig dijital arac**

Bilgisayar 4 9,3 7 16,3

Cep telefonu 23 53,5 25 58,1 X?%=2,761
Tablet 2 4,7 0 - p=0,251
Yok 14 33,5 11 25,6

Sanal oyun oynama durumu

Oynayan 23 53,5 29 67,4 X?=1,751
Oynamayan 20 46,5 14 32,6 p=0,135

*Yabanci dil agirlikli lise ve meslek lisesi.
**Birden fazla yanit verildiginden yiizdeler n tizerinden alinmgtir.

Cizelge 4.1’de arasgtirmaya katilan Ogrencilerin tanmitict 6zelliklerine gore dagilimlar
verilmektedir. Kontrol grubundaki dgrencilerin %79,1°1 ile deney grubundaki dgrencilerin
%88,4’1i Fen Lisesi mezunlaridir. Kontrol grubundaki ogrencilerin %79,1°1 ile deney
grubundaki Ogrencilerin %81,4’li Hemsirelik Boliimii’ne isteyerek geldigini belirtmistir.
Kontrol grubundaki 6grencilerin %83,7’si ile deney grubundaki 6grencilerin ise %90,7’si
hemsireligi tercih ettigi icin memnun olduklarimi ve kontrol grubundaki Ogrencilerin
%67,4’1 ile deney grubundaki oOgrencilerin ise %86’s1 ders calisirken dijital arag
kullandiklarini belirtmislerdir. Kontrol grubundaki 6grencilerin %53,5°1 ile deney grubunda

bulunan 6grencilerin ise %58,1°1 ders calisirken dijital araclardan en ¢ok cep telefonlarini
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kullandiklarin1 ve kontrol grubundaki 6grencilerin %53,3’1, deney grubundaki 6grencilerin

%67,4’1i cep telefonlarindan sanal oyun oynadiklarini belirtmislerdir.

Ogrenci tanitict ozelliklerine gore dagilimmda kontrol ve deney gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenmemistir (p>0,05). Sadece ders ¢aligsirken dijital
ara¢ kullanan 6grencilerin sayis1 deney grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel agidan

anlamli oranda farkli oldugu belirlenmistir (p=0,036).

Cizelge 4.2. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin ilk ve son 6l¢iim bilgi puanlari ile ilgili
istatistiki degerler

Test Bilgi puam

puanlar Kontrol grubu Deney grubu p
x£SS x+SS

Ik 6l¢iim 17,60 £2,42 17,88+2,99 0,441*

Son ol¢iim 18,25+3,11 18,79+2,34 0,568*

Z -1,60 -1,80

p 0,109** 0,071**

* Mann Whitney U testi
**\Wilcoxon testi

Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin ilk ve son dl¢iim bilgi puan ortalamalart ile ilgili
istatistiki veriler Cizelge 4.2’de verilmektedir. Kontrol grubunda ilk bilgi puan ortalamasi
17,60 £2,42 ve son bilgi puan ortalamasi 18,25+3,11°dir. Kontrol grubunun son bilgi
puanlarinda artig olmakla birlikte ilk bilgi ile son bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark belirlenmemistir (p=0,109). Deney grubunda ilk bilgi puan1 17,88 +2,99,
son bilgi puan1 18,79+2,34°diir. Deney grubunun son bilgi puanlarinda artis olmakla birlikte
bu fark istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamaktadir (p=0,071). Kontrol ve deney
gruplarinmn ilk bilgi puan ortalamalari arasinda (p=0,441) ve son bilgi puan ortalamalari

arasinda da yine istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlenememistir (p=0,568).



Cizelge 4.3. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin aspirasyon uygulama puanlari ve OSCE siireleri ile ilgili istatistiki degerler

Aspirasyon Beceri puani (Min:19 - Max:57) OSCE siiresi (saniye)

uygulamasi Kontrol Deney p Kontrol Deney p
x£SS x£SS x£SS x+SS

Ik 6l¢iim 51,65+5,16 52,14+4,08 0,997+ 323,18+39,86 297,884+56,20 0,022*

Son ol¢iim 53,27+2,63 54,60+1,96 0,017~ 257,44+39,67 260,372+45,19 0,723*

z -1,944 -3,537 -5,308 -4,329

p 0,052 0,000*= 0,000*= 0,000*

* Mann Whitney U testi
**Wilcoxon testi

Ly
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Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin aspirasyon uygulama puanlar1 ve OSCE siireleri ile
ilgili istatistiki veriler Cizelge 4.3’de verilmektedir. Kontrol grubundaki O6grencilerin
aspirasyon uygulamasi ilk beceri puan ortalamasi 51,65+5,16 ve son beceri puan ortalamasi
53,27+2,63 diir. Kontrol grubunun son aspirasyon uygulamasi beceri puan ortalamasinda artis
olmakla birlikte bu artis istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmamaktadir (p=0,052).
Deney grubundaki o6grencilerin aspirasyon uygulamasinin ilk beceri puan ortalamasi
52,1444,08 ve son beceri puan ortalamasi ise 54,60+1,96 diir. Deney grubunun aspirasyon
uygulamasi son beceri puan ortalamasinda artis oldugu ve bu artigin istatistiksel agidan anlaml
bir fark olusturdugu belirlenemistir (p=0,000). Kontrol ve deney gruplarmin aspirasyon
uygulamasi puan ortalamalari karsilastirildiginda ilk beceri puan ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan Onemli bir fark belirlenmemistir (p=0,997). Ancak son beceri puan
ortalamalar1 bakimindan deney grubundaki Ogrencilerin puani kontrol grubuna kiyasla

istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha fazla oldugu belirlenmistir (p=0,017).

Kontrol grubunun ilk aspirasyon uygulamasinin (323,184+39,86 saniye), deney grubuna
(297,88+56,20 saniye) kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha uzun siirede yaptigi
belirlenmistir (p=0,022). Kontrol grubunun son aspirasyon uygulamasini (257,44+39,67),
deney grubuna kiyasla (260,37+45,19 saniye) daha kisa siirede yaptigi ancak, gruplar arasinda
anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,723). Kontrol ve deney gruplarinin; son aspirasyon
stire ortalamalarinda azalma oldugu ve bu azalma, ilk uygulama siireleri ile karsilastirildiginda

istatistiksel agidan anlaml1 bir fark olusturdugu belirlenmistir (p=0,000).



Cizelge 4.4. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin i¢ kaniil temizligi uygulama puanlart ve OSCE siireleri ile ilgili istatistiki veriler

) Beceri puan (Min:17 — Max:51) OSCE siiresi (saniye)
I¢ kaniil temizligi

Kontrol Deney p Kontrol Deney p
uygulamasi

x+SS x£SS x£SS x+SS

Ik 6l¢iim 43,67+4,96 46,90+4,48 0,000~ 301,79+35,77 270,86+46,42 0,001+
Son odl¢iim 48,18+3,65 49,11+1,94 0,230~ 241,41+48,03 236,46+33,90 0,819+
Z -5,163 -3,352 -5,015 -4,277
p 0,000** 0,001 0,000 0,000**

* Mann Whitney U testi

**Wilcoxon testi

67
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Kontrol ve deney grubundaki 6grencilerin i¢ kaniil temizligi uygulama puanlar1 ve OSCE
stireleri ile ilgili istatistiki veriler Cizelge 4.4’de verilmektedir. Kontrol grubundaki 6grencilerin
i¢c kaniil temizligi uygulamasi ilk beceri puan ortalamast 43,67+4,96 ve son beceri puan
ortalamasi1 48,18+3,65’dir. Kontrol grubunun i¢ kaniil temizligi uygulamasi son beceri puan
ortalamasinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu
belirlenmistir (p=0,000). Deney grubundaki 6grencilerin i¢ kaniil temizligi uygulamasi ilk
beceri puan ortalamasi 46,90+4,48 ve son beceri puan ortalamasi 49,11+1,94° diir. Deney
grubunun i¢ kaniil temizligi uygulamasi son beceri puan ortalamasinda artis oldugu ve bu artigin
istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu belirlenmistir (p=0,001). Kontrol ve deney
gruplari karsilagtirildiginda, ilk beceri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
fark belirlenmigken (p=0,000) son beceri puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan

anlamli bir fark belirlenememistir (p=0,230).

Kontrol grubunun i¢ kaniil bakimi ilk uygulamasini (301,794+35,77 saniye) deney grubuna
(270,86+46,42 saniye) kiyasla istatistiksel agidan anlamli bir sekilde daha uzun siirede yaptigi
belirlenmistir (p=0,001). Kontrol grubunun i¢ kaniil temizligi son uygulama siire ortalamasinin
(241,414+48,03 saniye) deney grubundan (236,46+33,90 saniye) yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,819). Kontrol ve deney gruplarinin ig
kaniil temizligi son uygulama siire ortalamalarinda azalma oldugu ve bu azalmanin, ilk
uygulama siireleri ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturdugu

belirlenmistir (p=0,000).



Cizelge 4.5. Kontrol ve deney grubu 6grencilerinin peristomal cilt bakimi uygulama puanlar: ve OSCE siireleri ile ilgili istatistiki veriler

Peristomal cilt Beceri puan (Min:15 — Max:45) OSCE siiresi (saniye)

bakim Kontrol Deney p Kontrol Deney p
x£SS x£SS x£SS x+SS

ik 6lciim 33,30+4,59 35,83+4,98 0,033* 360,00+0,00 355,41+12,74 0,003~

Son él¢iim 37,97+4,44 40,60+3,12 0,003* 359,18+4,62 358,07+4,64 0,082

z -4,785 -4,700 -1,342 -0,768

p 0,000*= 0,000*= 0,180 0,443**

* Mann Whitney U testi
**\Wilcoxon testi

1S
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Kontrol ve deney grubundaki &grencilerin peristomal cilt bakimi uygulama puanlart ve
OSCE siireleri ile ilgili istatistiki veriler Cizelge 4.5’de verilmektedir. Kontrol grubundaki
ogrencilerin peristomal cilt bakim uygulamasi ilk beceri puan ortalamasi 33,30+4,59 ve son
beceri puan ortalamasi 37,97+4,44°tiir. Kontrol grubunun peristomal cilt bakimi uygulamasi
son beceri puan ortalamasinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel agcidan anlamli bir fark
olusturdugu belirlenmistir (p=0,000). Deney grubundaki 6grencilerin peristomal cilt bakimi
uygulamasi ilk beceri puan ortalamasi 35,83+4,98 ve son beceri puan ortalamasi
40,60+3,12°dir. Deney grubunun peristomal cilt bakimi uygulamasi son beceri puan
ortalamasinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel acidan anlamli bir fark olusturdugu
belirlenmistir (p=0,000). Kontrol ve deney gruplari karsilastirildiginda, hem peristomal cilt
bakim uygulamasi ilk beceri puan ortalamalar1 arasinda (p=0,033) hem de son beceri puan

ortalamalar1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir (p=0,003).

Kontrol grubunun peristomal cilt bakimi ilk uygulamasini (360,00+0,00 saniye) deney
grubuna (355,41+12,74 saniye) kiyasla istatistiksel agidan daha uzun siirede yaptigi
belirlenmistir (p=0,003). Kontrol grubunun peristomal cilt temizligi uygulama son siiresi
ortalamasinin (359,18+4,62 saniye) deney grubundan (358,07+4,64 saniye) diisiik oldugu,
ancak gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir (p=0,082). Kontrol grubunda;
peristomal cilt bakimi son uygulama siiresinde azalma oldugu, ancak ilk uygulama ile
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0,180).
Deney grubunda ise peristomal cilt bakim1 son uygulama siiresinde artis oldugu ve bu artigin
ilk uygulama siiresi ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark olusturmadigi
belirlenmistir (p=0,443).

Cizelgede belirtilmemekle birlikte, kontrol ve deney grubu 6grencilerinin son aspirasyon
uygulamasi iglem basamaklar1 puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki
ogrencilerin ortalama puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(Bkz. EK-11. Cizelge 8.1). Cizelgede belirtilmemekle birlikte, kontrol ve deney grubu
ogrencilerinin i¢ kaniil temizligi son uygulamasi islem basamaklari ortalamalar
karsilagtirildiginda, deney grubundaki 6grencilerin ortalama puanlarinin kontrol grubundan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. EK-11. Cizelge 8.2). Cizelgede belirtilmemekle
birlikte, kontrol ve deney grubu 6grencilerinin peristomal cilt bakimi son uygulamasi iglem
basamaklar1 ortalamalar1 karsilastirildiginda, deney grubundaki &grencilerin ortalama

puanlarinin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Bkz. EK-11. Cizelge 8.3).
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Cizelgede belirtilmemekle birlikte, deney grubu 6grencilerinin trakeostomi bakimi oyun
Oynama sayisi ortalamasi 6,93 olarak belirlenmistir. Deney grubu 6grencilerinin trakeostomi
bakimi oyununu oynama say1 ve siiresi ile son aspirasyon uygulamasi beceri puani, i¢ kantil
temizligi son uygulamasi beceri puani ve peristomal cilt bakimi son uygulamasi beceri puani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki (p>0.05) belirlenememistir (Bkz. EK-11.
Cizelge 8.4).

60

50

40

30

20

Aspirasyon beceri puant

10

0
0 5 10 15 20 25

r=0,462, p<0,05 Bilgi puant

Sekil 4.1. Deney grubu 6grencilerinin son bilgi ve aspirasyon son uygulama beceri puanlari
arasindaki iliski

Sekil 4.1°de deney grubu &grencilerinin son bilgi ve aspirasyon son uygulama beceri
puanlar1 arasindaki iliski goriilmektedir. Deney grubu 6grencilerinin son bilgi puani ile son
aspirasyon uygulama beceri puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir
(r=0,462; p=0,002). Ogrencilerin bilgi puanlar arttikga aspirasyon uygulamasi beceri

puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.
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Sekil 4.2. Deney grubu 6grencilerinin son bilgi ve i¢ kaniil temizligi son uygulama beceri
puanlari arasindaki iligki

Sekil 4.2°de deney grubu 6grencilerinin son bilgi ve i¢ kaniil temizligi son beceri puanlari
arasindaki iliski goriilmektedir. Deney grubu 6grencilerinin son bilgi puani ile son i¢ kaniil
temizligi beceri puani arasinda zayif, pozitif yonde anlamli iligki belirlenmistir (r=0,444;
p=0,003). Ogrencilerin bilgi puanlari arttikga i¢ kaniil temizligi uygulamasi beceri

puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.

52
51
50
49
48
47

46
45
44
43 ° °

I¢ kaniil temizligi beceri puan

42
0 10 20 30 40 50 60

r=0,505, p<0,05

Aspirasyon beceri puant

Sekil 4.3. Deney grubu 6grencilerinin son aspirasyon ve i¢ kaniil temizligi son uygulama
beceri puanlari arasindaki iliski
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Sekil 4.3’te deney grubu &grencilerinin son aspirasyon ve i¢ kaniil temizligi son beceri
puanlar arasindaki iliski goriilmektedir. Deney grubu 6grencilerinin son aspirasyon puant
ile i¢ kantil temizligi son beceri puani arasinda orta, pozitif yonde anlamli iliski belirlenmistir
(r=0,505; p=0,001). Ogrencilerin aspirasyon uygulama beceri puanlar1 arttik¢a i¢ kaniil

temizligi uygulama beceri puanlarinin da arttig1 belirlenmistir.
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r=0,377, p<0,05

Sekil 4.4. Deney grubu 6grencilerinin son aspirasyon ve peristomal cilt bakimi son beceri
uygulama puanlari arasindaki iliski

Sekil 4.4’te deney grubu 6grencilerinin son aspirasyon ve peristomal cilt bakimi son beceri
puanlar1 arasindaki iliskinin dagilimi verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin son
aspirasyon beceri puani ile peristomal cilt bakimi son beceri puani arasinda zayif, pozitif
yonde anlamli iliski belirlenmistir (r=0,377; p=0,013). Ogrencilerin aspirasyon uygulama
puanlar1 arttikca peristomal cilt bakimi uygulamasi beceri puanlarinin da arttigi

belirlenmistir.
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Cizelge 4.6. Deney grubu 6grencilerinin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile ilgili
diistincelerinin degisimi

Oyun tabanh sanal gerc¢eklik uygulamasi n (43) %
Ogretici, eglenceli ve gercek¢iydi 17 39,5
T 3 /?\lvﬂlda l.<va.11c.111g1. Vc? pr.atikli'gi.saglad'l o 9 21,0
El g Qgrendlglmlz bilgileri pekistirmemizi sagladi 8 18,8
£ 5 Islem basamaklarinin aklimda kalmasini sagladi 6 13,9
3§ Hem pratik hem de teorik agidan yeterliydi 3 6,9
£
3 n(33)* %
g ny  Yavas ilerledi 31 93,3
g.o €  Yanls islem yapildiginda uyari vermedi 1 3,2
8 Y 6nlendirmeler eksikti 1 3,2

* Yiizdeler n tizerinden alimmustir.

Cizelge 4.6’da deney grubu 6grencilerinin oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi ile ilgili
diistinceleri dagilimi verilmektedir. Deney grubundaki Ogrencilere oyun sonunda
hazirlanmis oyun ile ilgili olumlu ve olumsuz diisiincelerini yazmalar1 istenmistir.
Ogrencilerin, %39,5’i olumlu diisiince kismina oyunun &gretici, eglenceli ve gercekgi
oldugunu, %21,0°1 oyunun akilda kalict oldugunu ve pratikligi sagladigini, %18,8’i oyunun
ogrendikleri bilgileri pekistirmelerini sagladigimi, %13,9°u islem basamaklarinin akilda
kalicilig1 sagladigimi ve %6,9’u ise oyunun teorik ve pratik agidan yeterli oldugunu
belirtmislerdir. Ogrencilerin  %93,3’ii ise olumsuz diisiince kismina oyunun yavas
ilerledigini, %3,2’si yanlis islem yaptiginda uyart vermedigini ve %3,2’si de oyunda

yonlendirmelerin eksik oldugunu belirtmislerdir.
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Cizelge 4.7. Deney grubu ogrencilerine oyun tabanli sanal gerc¢eklik uygulamasinin
kullanimu ile ilgili yoneltilen ifadelere verdikleri puanlar

Ogrenci ifadeleri x+SS*

1. Kullanimi1 kolaydi 4,02+1,03
2. Ekrandaki metin bilgileri netti 4,37+0,78
3. Ekrandaki bilgiler kolay okunuyordu 4,86+0,41
4. Her asamada ne yapacagimi anladim 4,00+1,19
5. Kullaniminda herhangi bir teknik sorun yasamadim 2,93+1,37
6. Gorsel kalitesi 1yiydi 4.5340,73
7. Kullanimi eglenceliydi 4,14+1,03
8. Hiz1 yeterliydi 2,34+1,13
9. Ogrencinin klinige hazirligin1 saglar 4,48+0,70
10. Sik sik kullanmak isterim 3,55+1,24
11. Cok gereksiz ve karmagik buldum 1,51+1,03
12. Teknik anlamda birinin destegine ihtiyag duymadan kullanilabilir 4,23+1,23
13. Gorsel olarak ortami gercekeiydi 4,20+0,86
14. Trakeostomi bakimi islem basamaklarini yerine getirebildim 4,72+0,70
15. Trakeostomi bakimini tamamlayabildim 4.86+0,63
16. Yonlendirmeler yeterliydi 4,09+1,15

*Min:1-Max:5

Cizelge 4.7°de deney grubu o6grencilerine oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin
kullanmmi ile ilgili yoneltilen ifadelere verdikleri puanlar goriilmektedir. Ogrenciler
uygulama ile ilgiliydneltilen ifadeler 0-5 arasinda puan vermislerdir. Ogrenciler “kullanimi
kolayd1” ifadesine 4,02+1,03, “ekrandaki metin bilgileri netti” ifadesine 4,37+0,78,
“ekrandaki bilgiler kolay okunuyordu” ifadesine 4,86+0,41, “her asamada ne yapacagimi
anladim” ifadesine 4,00+1,19, “kullanimda herhangi bir teknik sorun yasamadim” ifadesine
2,93+1,37, “gorsel kalitesi iyiydi” ifadesine 4,53+0,73, “kullanim1 eglenceliydi” ifadesine
4,14+1,03, “hiz1 yeterliydi” ifadesine 2,34+1,13, “6grencinin klinige hazirligin1 saglar”
ifadesine 4,48+0,70, “sik sik kullanmak isterim” ifadesine 3,55+1,24, “cok gereksiz ve
karmasik buldum” ifadesine 1,51+1,03, “teknik anlamda birinin destegine ihtiya¢ duymadan
kullanilabilir” ifadesine 4,23+1,23, “gorsel olarak ortami gercek¢iydi” ifadesine 4,20+0,86,

“trakeostomi bakimi islem basamaklarin1 yerine getirebildim” ifadesine 4,72+0,70,
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“trakeostomi bakimin1 tamamlayabildim” ifadesine 4,86+0,63 ve “yOnlendirmeler

yeterliydi” ifadesine 4,09+1,15 puan vermislerdir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin hemsirelik Ogrencilerinin
trakeostomi bakimini 6grenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii

olarak yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular asagidaki gibi tartisiimaktadir.

Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor beceri Ogretimini icermektedir.
Psikomotor beceri 6gretimi, 6grencilerin teorik bilgilerini uygulamaya aktarmada ve beceri
gelisimlerini saglamada énemli bir 6gretim siirecidir (White ve Evan, 2002:2). Ogrenciler
ogrendikleri temel psikomotor becerileri laboratuvarda uygulayarak ve tekrar ederek
ogrenme firsat1 yakalamaktadir. Ancak 6grenci sayisinin fazla olmasi gibi olumsuz kosullar
nedeniyle ogrenciler Ogrendikleri  becerileri  yeterince uygulayamadiklari  igin
unutabilmektedirler. Bu nedenle hemsirelik egitiminde 6rgiin egitime destek niteliginde yeni
ogretim yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasi gibi
yeni teknolojik gelismeler, 6grencilerin istedikleri yer ve zamanda bilgisayar, tablet veya
cep telefonlart araciligi ile bilgi ve becerilerini gelistirmelerine destek olarak
kullanilabilmektedir (Huang ve digerleri, 2010). Ozellikle trakeostomi bakimi gibi
ogrencilerin gozlerinde canlandirmada ve 6grenmede zorlandiklari, klinikte karsilagsma
imkanlarinin az oldugu iist diizey psikomotor becerilerin 6gretiminin oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi ile desteklenmesi Ogrencilerin bilgi ve becerilerini gelistirmeye

yardimei olabilir.

Bu ¢alisma kapsamina alinan 6grenciler iiniversite giris puanlari, akademik ortalamalar1 ve
cinsiyet oranlar1 esit olacak sekilde randomize edilerek deney ve kontrol gruplarina
ayrildiginda (p<0,05) homojen dagildig1 ve istatistiksel agidan karsilagtirmaya uygun oldugu

belirlenmistir.

Bu ¢alismada, kontrol ve deney grubu 6grencilerinin son bilgi puan ortalamalarinda artig
oldugu, ancak bu artisin istatistiksel acidan anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Literatiirde oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeylerine olumlu etkisi oldugu belirtilmektedir (Buttussi ve digerleri, 2013; Lancaster,
2014; Tsai ve digerleri, 2015; Boada ve digerleri, 2015). Bu ¢alismada, deney grubundaki
bilgi puan artis1 kontrol grubundan fazla bulunmus, ancak her iki grupta da ilk bilgi ile son

bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark belirlenememistir
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(p>0,05, Bkz. Cizelge 4.2). Bu ¢alismanin aksine, Noyudom ve digerlerinin (2011) 35
hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar tek grup on test-son test modelli arastirmasinda, oyun
tabanli sanal gergeklik uygulamasini kullanan 6grencilerin trakeostomi aspirasyonu On test
puan ortalamasi ile son test puan ortalamasi arasindaki farkin istatistiksel agidan anlaml
oldugu belirlenmis ancak, arastirmada kontrol grubu kullanilmamuistir. Tsai ve digerlerinin
(2015) 108 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart randomize kontrollii deneysel ¢alismada, oyun
tabanli sanal gerceklik uygulamasini kullanan 6grencilerin KOAH ile ilgili ilk bilgi testi
puan ortalamalari ile son bilgi testi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan anlaml
fark oldugu belirlenmisken, kontrol grubundaki 6grencilerin puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir. Lancaster’in (2014) 79 hemsirelik 6grencisi
ile yaptig1 6n test-son test modelli ¢aligmada, oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasini
kullanan 6grencilerin post-op morfin tedavisi ile ilgili bilgi diizeylerinin arttig1 ve bu artisin
istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Buttussi ve digerlerinin (2013) 39 hemsire
ile yaptiklart deneysel c¢alismada oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasini kullanan
hemsirelerin ileri yasam destegi ile ilgili ilk bilgi ve son bilgi testinden aldiklar1 puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Boada ve
digerlerinin (2015) 109 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklart randomize kontrollii deneysel
arastirmada da CPR ile ilgili oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasini bilgisayar
laboratuvarinda yedi giin siire ile kullanan &grencilerin CPR ile ilgili bilgi diizeylerinin

artt1g1 belirlenmistir.

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi, teorik bilginin uygulamaya aktarilmasinda bir yol
oldugu i¢in 6grencilerin bilgi diizeylerinde artis olmasi beklenmektedir. Ancak bu ¢alismada
deney grubundaki &grencilerin bilgi puan artis1 beklenen diizeyde degildir. Bu durumun
nedeni, dgrencilerin ilk kez bu tiir deneyim yasamis olmalar1 ve son bilgi testinin yedi giin
sonra uygulanmis olmasi olabilir. Uygulama i¢in verilen yedi giinliik siire, dgrencilerin
eksikliklerini gérmesi ve 6grenmesi i¢in yeterli olmamis olabilir. Ayrica 6grencilerin egitsel
amagcla hazirlanmis bu uygulamayi ilk defa kullanmis olmalar1 ve 6grencilerin de belirttigi
gibi, uygulama hizinin diigiik olmasi ve teknik sorun yasamis olmalar1 yine bilgi diizeyinde

anlaml1 bir fark olusturmamasina neden olmus olabilir.

Bu ¢alismada, kontrol ve deney grubu dgrencilerinin aspirasyon uygulamasi son beceri puan
ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda ilk beceri ve son beceri puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemisken (p>0,05), deney
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grubunda ilk ve son beceri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3). Bu calismaya benzer olarak, Noyudom ve
digerlerinin (2011) arastirmasinda, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasini kullanan
ogrencilerin trakeostomi aspirasyonu ilk beceri puan ortalamasi 67,74 iken, son beceri puan
ortalamasinin 75,40’a ¢iktig1, ilk ve son beceri puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (p<0,05). Bu ¢alisma ile Noyudom ve digerlerinin
(2011) yaptig1 arastirma degerlendirildiginde oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin
aspirasyon uygulamasi 6gretiminde etkili bir yontem oldugu sdylenebilir. Trakeostomi
bakiminin ilk agamasi olan aspirasyon uygulamasi, cerrahi asepsi teknigi gerektiren bir
uygulamadir. Uygulamadaki islem basamaklarinin sirasina uyulmadiginda hastada
enfeksiyon ve hipoksi gibi 6nemli komplikasyonlar gelisebilmektedir. Oyun tabanli sanal
gerceklik uygulamasi, trakeostomi aspirasyonu uygulamasini islem basamaklarina uygun ve
hatasiz bir sekilde yapilmasini sagladigi i¢in laboratuvar uygulamasi sirasinda da 6grencinin
maket iizerinde aspirasyon islemini yaparken dogru sirada ve hatasiz yapmasina yardim
etmis olabilir. Bu nedenle trakeostomi aspirasyonu uygulamasi gibi Ogrencilerin
laboratuvarda bir kez gorerek beceriye doniistiiremeyecegi kadar karmasik olan ve
kliniklerde de siklikla gorme sansinin olamayacagi psikomotor becerilerin 6gretiminde oyun
tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin kullanilmasinin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tiir uygulamalar 6grencilerin laboratuvar ortamina girmeden de istedikleri yer ve zamanda,
islem basamaklarin1 etkilesimli bir sekilde dogru yapana kadar tekrar etmelerini
saglamaktadir. Bu g¢alismada, bilgisayar ortaminda hazirlanmis olan oyun tabanli sanal
gergeklik uygulamasi cep telefonlarinda kullanilmistir. Boylece 6grenciler istedikleri zaman
ve yerde kullanma imkanina sahip olmuslardir. Bu uygulamay1 kullanan 6grenci yanlis
yaptig1 ya da atladigi bir islem basamagini dogru sirada yapmadan islem ilerlememektedir.
Boylece 6grenci islemdeki eksikligi aninda gorerek diizeltmek i¢in diisiinmekte ve ¢aba sarf
etmektedir. Bu sekilde 6grencinin kendi kendine yaparak ve sonucunu gorerek dgrenmesi
saglanmakta ve Ogrenilen becerinin akilda kaliciligi artmaktadir. Oyun tabanli sanal
gergeklik uygulamasi dgrenciye sanal hastane ortamini, hasta ve arag gereglerini gergege
uygun olarak sundugu igin gorsel agidan katki vermektedir. Ogrenci sanal ortamdaki

malzemeleri sirasiyla hangisini nasil kullanacagin diisiinerek kendisi karar vermektedir.

Bu calismada, kontrol ve deney grubu 6grencilerinin i¢ kaniil temizligi son beceri puan
ortalamalarinda artis oldugu belirlenmistir. Kontrol ve deney gruplari karsilastirildiginda ilk

beceri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark belirlenmisken
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(p<0,05), son beceri puan ortalamalar1 arasinda ise istatistiksel agidan onemli bir fark
belirlenmemistir (p>0,05). Her iki grupta da ilk beceri ile son beceri puan ortalamalari
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmistir. Ancak kontrol grubundaki puan
artis1 deney grubundan fazladir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.4). Bu calismada trakeostomi i¢
kaniil temizligi beceri kontrol listesinden alinabilecek en yiiksek puan 51°dir. Deney
grubundaki 6grencilerin son beceri puanlarinin 49,11°e ¢ikmasi oldukga basarili olduklarini
gostermektedir. Ancak deney grubundaki 6grencilerin ilk beceri puanlarinin da yiliksek
olmasi1 aradaki farkin, kontrol grubuna gbre daha az gibi goriinmesine neden olmaktadir.
Ayrica i¢ kaniil temizligi uygulamasinin diger uygulamalara gore daha kolay ve mekanik bir
islem oldugu, demonstrasyonun izlenmesi ve islem basamaklarinin bir tekrarla

Ogrenilebilecek bir uygulama oldugu da gz oniinde bulundurulmalidir.

Bu ¢alismada, kontrol ve deney grubu 6grencilerinin peristomal cilt bakimi uygulamasi son
becerileri puan ortalamalarinda artis oldugu ve bu artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Ancak deney grubundaki puan artig1 kontrol grubundan fazla olsa da
istenilen diizeyde degildir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.5). Boada ve digerleri (2015) yaptiklari
deneysel arastirmada oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasimi kullanan 6grencilerin CPR
ile ilgili becerilerinin arttigini, airway takma islemini uygulamayi kullanan 6grencilerin
%74’1 yapabilmisken, kullanmayan 6grencilerin sadece %32’sinin bu islemi yapabildigini
belirlemislerdir. Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin Ogrencilere giivenli bir
ortamda, yanlis yapma ve hastaya zarar verme korkusu yasamadan ve bu deneyimi
diledikleri zaman yasama firsati bularak 6grenme firsat1 verdigi i¢in beceri 6gretiminde etkili
oldugu belirtilmektedir (Jenson ve Forsyth, 2012; Green ve digerleri, 2014, Sarikog, 2016).
Literatiirde oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin psikomotor beceri gelisimine
etkisini inceleyen arastirmalar kisithh oldugu i¢in sanal gerceklik uygulamasi ile yapilmis
arastirmalara bakildiginda bu ¢alismanin sonuglarina benzer ya da farkli sonuglari olan
arastirmalara rastlamak miimkiindiir. Ornegin, yontemi farkli olmakla beraber Tsai ve
digerlerinin (2008b) yaptig1 arastirmada sanal ger¢eklik uygulamasini kullanan hemsirelerin
port kateter enjeksiyonuna yonelik becerilerinin arttig1 belirlenmistir. Vidal ve digerlerinin
(2013) 73 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari yar1 deneysel arastirmada, sanal gerceklik
uygulamasi ile ¢alisan 6grencilerin IV kateter uygulamasini daha iyi yaptiklar1 ve gruplar

arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Bu calismadan farkli olarak, Engum ve digerlerinin (2003) yaptig1 arastirmada, sanal
gerceklik uygulamasi ile galisan 0grencilerin geleneksel yontemlerle calisan 6grencilere
kiyasla IV kateter uygulama beceri diizeylerinde anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir.
Farra ve digerleri (2015) yaptiklar1 arastirmada sanal gerceklik uygulamasini kullanan
ogrencilerin kullanmayanlara kiyasla dekontaminasyon beceri puan ortalamalarinin daha
diistik oldugu belirlenmistir. Arastirmada, deney grubu 6grencilerinin 6n uygulamada 11,5,
son uygulamada 11,0, kontrol grubu &grencilerinin ise 6n uygulamada 13,0 puan, son
uygulamada 12,0 puan aldiklari ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
oldugu belirtilmistir. Ayrica, Mosalanejad ve digerleri (2012) 43 hemsirelik 6grencisi ile
yaptiklar1 yar1 deneysel arastirmada sanal gerceklik uygulamasi ile ¢alisan 0grencilerin
temel psikomotor beceri puan ortalamasinin 16,97, geleneksel smif ortaminda galisan
Ogrencilerin puan ortalamasinin ise 17,41 oldugunu ve 6grenciler arasinda beceri puan
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirlemislerdir.
Luctkar-Flude, Pulling ve Larocque (2012)’nin 43 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari
deneysel arastirmada da, sanal gergeklik uygulamasini kullanan hemsirelik 6grencilerinin
IV ila¢ infiizyonu becerilerinin arttigin1 ancak, deney ve kontrol gruplari arasinda anlaml

bir fark olmadig: belirlenmistir.

Bu calisma ile diger arastirmalar karsilastirildiginda, sanal gerceklik uygulamasinin bazi
uygulamalarda beceri gelisimine katkisinin kisitli olabilecegi sdylenebilir. Bu ¢alismada, her
iki grupta da peristomal cilt bakim1 uygulamasi ilk ve son beceri puan ortalamalar arasinda
anlamli bir artis belirlenmis, ancak ilk uygulamada iki grup arasinda fark olmasi gruplar
arasindaki farki ortaya ¢ikarmamigs olabilir. Kontrol grubunda da artis olmasinin nedeni,
ogrencilerin peristomal cilt temizligini daha 6nce bosaltim gereksinimi dersinde stoma
bakiminda gérmiis ve uygulamis olmalar1 olabilir. Deney grubunda son beceri puanlarinda
artts olmasi beklenilen bir durumdur. Ancak deney grubundaki 6grencilerin uygulamayi
kullanirken teknik bakimindan zorluk yasamis olmalari islem basamaklarina gereken 6nemi
verememis olmalarma ve bu nedenle kontrol grubuna gore fark olusturamamasina neden

olmus olabilir.

Bu calismada, 6grencilerin OSCE’deki beceri uygulama siireleri de degerlendirilmistir.
Aspirasyon uygulamasinda her iki grupta da ilk beceri ile son beceri siire ortalamalar
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmis ancak kontrol grubundaki azalma

deney grubundan fazla olmustur (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3). I¢ kanill temizligi
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uygulamasinda her iki grupta da ilk beceri ile son beceri siire ortalamalari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmis ancak kontrol grubundaki azalma deney
grubundan fazla olmustur (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.4). Peristomal cilt bakimi uygulamasinda
her iki grupta da ilk beceri ile son beceri siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark belirlenmemis ancak deney grubundaki azalma kontrol grubundan fazla
oldugu belirlenmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.5). Yontem olarak benzer olmamakla birlikte
bu ¢alisma sonuglarinin aksine, Farra ve digerlerinin (2015) yaptigi arastirmada, deney
grubunda bulunan 6grencilerin uygulamay1 daha kisa siirede bitirdikleri ve gruplar arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark oldugu belirtilmistir. Tsai ve digerleri (2008a) 10 hemsire
ile yaptiklar1 arastirmada sanal gerceklik uygulamasini kullanan hemsirelerin IV kateter
uygulamasini kisa siirede ve hatasiz yaptiklart belirtilmistir. Kruglikova ve digerlerinin
(2010) 30 hemsire ile yaptiklar1 deneysel arastirmada da sanal gergeklik uygulamasini
kullanan 30 hemsirenin kolonoskopi uygulamasini dogru, gilivenli ve hizli bir sekilde
yaptiklarini belirtmislerdir. Loukas ve digerlerinin (2010) 30 &grenci ile yaptig1 gézlemsel
arastirmada, sanal gerceklik uygulamasini kullanan 6grencilerin IV kateter uygulamasini
daha kisa siirede yaptigi, ancak iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
olmadigin1 belirtmislerdir. Yontem olarak benzer olmamakla birlikte, bu c¢alisma
sonuclarina paralel olarak Luctkar-Flude, Pulling ve Larocque’nin (2012) yaptiklari
deneysel arastirmada, deney grubundaki Ogrencilerin IV Kkateter uygulamasini 14,62
dakikada ve kontrol grubundaki 6grencilerin ise 12,15 dakikada bitirdikleri, ancak uygulama
stireleri bakimindan iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark olmadigi
belirtilmigtir. Dekontaminasyon beceri uygulamasini deney grubu o6grencilerinin 456
saniyede, kontrol grubu 6grencilerinin ise 525,5 saniyede tamamladiklar1 belirtilmistir. Jung,
Park, Lee, Jo, Lim ve Park’in (2012) 114 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklar1 deneysel
caligmada, 6grenciler A, B ve C olmak iizere ii¢ gruba ayrilmislardir. A grubundaki 41
ogrenci kol maketi ile ¢alismig, B grubundaki 40 6grenci sanal gergeklik uygulamas ile
calismis ve C grubundaki 38 6grenci ise hem kol maketi hem de sanal ger¢eklik uygulamasi
ile caligmislardir. Gruplar arasinda IV kateter uygulama siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirtilmis ve C grubunun uygulamay1 A ve B gruplarina kiyasla

daha hizli bitirdigi belirtilmistir.

Bu ¢aligmada, son beceri uygulama siireleri gruplar arasinda karsilastirildiginda, i¢ kaniil
temizligi ve peristomal cilt bakimi uygulamasi son beceri uygulama siirelerinin deney

grubunda daha az oldugu ancak istatistiksel agidan anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.
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Bu c¢alismada, deney grubundaki aspirasyon uygulama siiresindeki azalmanin kontrol
grubuna kiyasla daha az olmasmin nedeni; oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasini
kullanan 6grencilerin laboratuvarda islem basamaklarin1 yerine getirirken uygulamay1
oyundaki gibi dogru ve hatasiz yapabilmek i¢in ¢aba sarf etmeleri islem siiresinin uzamasina

neden olmus olabilir.

Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi kullanilarak yapilan ¢alismalarda, 6grencilerin
bilgi diizeylerinin yanisira beceri diizeylerinde de artis oldugu belirlenmistir (Boada ve
digerleri, 2015; Tsai ve digerleri, 2015; Koivisto, 2015; Smith ve digerleri, 2016). Ciinkii
beceri uygulamasi teorik bilgiye dayandigi icin bilgi diizeyindeki artis ile birlikte beceri
diizeyinde de artis olmas1 beklenmektedir (White ve Evan, 2002:4). Bu ¢alismada, bilgi ile
beceri puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, puanlardaki artisin pozitif yonde zayif veya
orta diizeyde oldugu belirlenmistir. Ogrencilerin bilgi puanlari arttikga beceri puanlari da
artmaktadir (Bkz. Cizelge 4.6). Yontemleri benzer olmamakla beraber, Mosalanejad ve
digerlerinin (2012) yaptiklari arastirmada, sanal gergeklik uygulamasini kullanan
ogrencilerin bilgi ve becerileri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunamamustir.
Ancak geleneksel 6gretim teknigi ile 68renen 6grencilerin bilgi ve becerileri arasinda bir
iliski bulunmustur. Bu ¢alismamizda ise kontrol grubu 6grencilerinin ilk bilgi ve beceri
puanlarinda iliski yokken, son bilgi ve beceri puanlarinda iliski belirlenmistir. Deney
grubunda ise, hem ilk bilgi ve beceri, hem de son bilgi ve beceri puanlari arasinda anlaml
iliski belirlenmistir (Bkz. Sekil 4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).

Bu calismada, 6grencilere aldiklar1 puanlarin uygulama notlarina yansimayacagi konusunda
bilgi verilmesine ragmen, deney grubundaki 6grenciler kontrol grubundaki 6grencilerden
etkilenmis olabilirler. Calisma sonucunda sadece aspirasyon uygulamasinda her iki grubun
ilk beceri uygulama puanlari arasinda istatistiksel agidan fark goriilmemesi bu goriisii
desteklemektedir (Bkz. Cizelge 4.2). Bu durumun nedeni; aspirasyon uygulamasinin
anlagilirliginin zor olmasi ve i¢ kaniil temizligi ile peristomal cilt bakimi uygulamalarinin

daha 6nceden aldiklar1 uygulamali derslere temellenisi olabilir.

Ancak, yapilan ¢alismalar oyun tabanl sanal gerceklik uygulamalarinin 6grenciler iizerinde
olumlu etkileri oldugunu belirtse de aileler “oyun”larin olumsuz etkilerine odaklanmakta ve
cocuklarinin oyun oynamak yerine geleneksel yolla 6grenmelerini isteyebilmektedirler

(Cakir, 2011). Ayrica bu c¢alismada Ogrenciler cep telefonu modelleri arasindaki
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farkliliklardan dolay1 oyunda yavaslamalar yasamis ve bu durum sikilmalarina neden
olmustur. Bu calismada, 6grencilerin %93,3’1i oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin
yavas ilerledigini belirtmis (Bkz. Cizelge 4.6) ve 6grencilerin oyun oynama say1 ortalamasi
6,93 olarak belirlenmistir. Bu nedenle 6grencileri oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasini
yeterli sayida ve etkin oynamadiklart diisiiniilmektedir. Ancak bu tiir sorunlara ragmen
ogrenciler, bu uygulamanin Ogretici, eglenceli ve gercek¢i oldugunu, akilda kalici ve
pratikligi sagladigini, 6grenilen bilgilerin pekismesini sagladigini, islem basamaklarini
yerine getirebildiklerini ve oyunu tamamlayabildiklerini belirtmislerdir (Bkz. Cizelge 4.6,
Cizelge 4.7).

Y kusagi 6zelliklerini tasiyanlar 1980-2000 yillart arasinda doganlardir (Kuyucu, 2014). Bu
kusak 6grencileri iistiin teknolojik gelismelerle biiylimiis olsalar da 6niimiizdeki iki y1l icinde
gelecek olan Z kusagi 6grencileri kadar teknolojiyi kullanamamislardir. Z kusagina “internet
kusag1” da denilmekte ve teknoloji ¢agi cocuklari oldugu soylenmektedir (Keles, 2011). Z
kusag1 6zellikleri ise bireysel hareket etmekten, yaraticilik ve yenilikten zevk alan, kendi
istedikleri zaman, kendi belirledikleri kosullarda 6grenmek isteyen, ezberden ¢ok oyun,
hikayelestirme ile 6grenmeyi tercih eden, geleneksel anlatim agirlikli 6gretim yontemleri
yerine, Ogrenci odakli ve uygulamaya dayali aktif 6grenme modelini tercih eden
ogrencilerdir (Bektas, 2014). Ancak, c¢alismadaki Ogrencilerin Y kusagi ozelliklerini
tasimas1 nedeniyle 6grenmede oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin etkinligini
kavrayamamis olabilecekleri diisiiniilmektedir. Ogrenciler bu tiir uygulamay1 egitim amagl

hi¢ kullanmadiklarindan dolay:1 6nyargili davranmis olabilirler.

Bu caligma sonucunda oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin trakeostomi bakimi
konusunda Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerini arttirdigi, ancak bu artisin istenilen
diizeyde olmadigi belirlenmistir. Sadece aspirasyon beceri uygulamasinda gruplar arasinda
anlamli bir fark olustugu belirlenmistir. Bu c¢alismadan, oyun tabanli sanal gerceklik
uygulamasinin aspirasyon gibi cerrahi asepsi ilkeleri gerektiren ve beceri uygulama sirasinin
karmagik oldugu ve dikkat gerektiren uygulamalarm Ogretilmesinde kullanilabilecegi

sonucu ¢ikarilmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Oyun tabanl sanal ger¢eklik uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin trakeostomi bakimini
ogrenmelerine etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii olarak yapilan bu

caligmada asagidaki sonuclar elde edilmistir.
6.1. Sonuclar
Calismadan elde edilen sonuglar asagidaki sekildedir:

1. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin cinsiyet, iliniversite giris puanlar1 ve
akademik not ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark belirlenememistir

(p<0,05, Bkz. Cizelge 3.1).

2. Ogrencilerin tanitict dzelliklerinin gruplar arasindaki karsilastirmas: incelendiginde,
anlamli bir fark belirlenememigsken sadece deney grubundaki 6grencilerin
cogunlugunun dijital ara¢ kullandig1 ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark oldugu belirlenmistir (p>0,05, Bkz. Cizelge 4.1).

3. Gruplarm ilk ve son bilgi puanlarmin karsilastirmasinda, her iki grubun bilgi
puanlarindaki artigin istatistiksel agidan anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05, Bkz.

Cizelge 4.2).

4. Gruplarin ilk ve son aspirasyon uygulamasi beceri puanlarinin karsilastirmasinda,
kontrol grubundaki puan artis1 anlamli olmazken, deney grubundaki puan artiginin

istatistiksel a¢idan anlamli oldugu belirlenmistir (p>0,05, p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

5. Aspirasyon uygulamasi beceri puanlarinin gruplar arasindaki karsilastirmada, ilk
beceride istatistiksel agidan anlamli bir fark belirlenmemisken, son beceride deney
grunundaki puan artisinin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p>0,05,
p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).

6. Gruplarm ilk ve son aspirasyon uygulama siirelerinin karsilastirmasinda, her iki grubun
beceri siirelerindeki azalmanin istatistiksel acidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05, Bkz. Cizelge 4.3).



68

10.

11.

12.

13.

14.

Gruplarm ilk ve son i¢ kaniil temizligi uygulamasi beceri puanlar1 karsilagtirmasinda,
her iki gruptaki artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05, Bkz.
Cizelge 4.4).

I¢ kaniil temizligi uygulamasi beceri puanlarmin gruplar arasindaki karsilastirmasinda,
ilk beceride deney grubundaki puan artisinin istatistiksel agidan anlamli bir fark
olusturdugu ancak son beceride fark olusturmadigi belirlenmistir (p<0,05, p>0,05, Bkz.
Cizelge 4.4).

Gruplarin ilk ve son i¢ kaniil temizligi uygulama siireleri karsilastirmasinda, her iki
grubun beceri siirelerindeki azalmanin istatistiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir

(p<0,05, Bkz. Cizelge 4.4).

Gruplarin ilk ve son peristomal cilt bakimi uygulamasi beceri puanlari
karsilastirmasinda, her iki gruptaki artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu

belirlenmistir (p<0,05, Bkz. Cizelge 4.5).

Peristomal cilt bakimi uygulamasi beceri puanlarinin gruplar arasindaki
karsilastirmasinda, ilk ve son becerilerdeki artisin istatistiksel agidan anlamli oldugu
belirlenmistir (p>0,05, p<0,05, Bkz. Cizelge 4.5).

Gruplarin ilk ve son peristomal cilt bakim1 uygulama siireleri arasindaki karsilastirmada,
her iki grubun beceri siirelerindeki azalmanin anlamli olmadig: belirlenmistir (p>0,05,

Bkz. Cizelge 4.5).

Deney grubundaki 6grencilerin son bilgi puani ile son aspirasyon beceri puani arasinda,
son bilgi puant ile son i¢ kaniil temizligi beceri puani arasinda ve son aspirasyon ile son
peristomal cilt bakimi beceri puanlar1 arasinda zayif, son aspirasyon ile son i¢ kaniil
temizligi beceri puanlar arasinda orta diizeyde pozitif iliski belirlenmistir (Bkz. Sekil

4.1, Sekil 4.2, Sekil 4.3, Sekil 4.4).

Ogrencilerin, oyun tabanli sanal gergeklik uygulamas: ile ilgili en fazla belirtilen olumlu
ti¢ ifadesi (sirasiyla) uygulamanin 6gretici, eglenceli ve gergekc¢i olmasi, oyunun akilda

kalicilig1 ve pratiklik sagladig1 ve 6grenilen bilgilerin pekismesini sagladigi seklindedir.
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Olumsuz olarak 6grencilerin en ¢ok ifade ettikleri uygulamanin yavas ilerledigi seklinde
olmustur (Bkz. Cizelge 4.6).

Ogrencilerin, oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin kullanimi ile ilgili olumlu ii¢
ifadesi (sirastyla) uygulamadaki bilgilerin net okunuyor olmasi, trakeostomi bakimini
tamamlayabilmesi, islem basamaklarinin yerine getirilebilmesi seklinde olmustur (Bkz.
Cizelge 4.7).

6.2. Oneriler

(Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki dnerilerde bulunulmustur:

Hemgirelik egitiminde, orglin egitime destek niteliginde 6zellikle islem basamaklar
sirasinin onemli oldugu, cerrahi asepsi ilkeleri gerektiren, karmasik, ogrencilerin
gozlerinde canlandirmada ve 6grenmede zorlandiklari, klinikte karsilasma imkanlarinin
az oldugu psikomotor becerilerin 6gretiminde oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasinin

kullanilmasi,

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin egitim amacl kullanilabilecegi konusunda

ogrencileri bilgilendirilmeleri,

Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin 6neminin 6grencilere anlatilmasi ve

kullaniminda siire kisitlamasi yapilmamasi,

Bu tiir uygulamalarin teknik agidan yeniden gozden gegirilerek ve Orneklem sayisi

arttirilarak farkl tiniversitelerdeki Z kusagi 6grenci gruplarina tekrarlanmasi,

. Oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasinin farkli becerilerde kullanilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Tanitici 6zellikler formu

1. Mezun oldugunuz okul:
a) Saglik Meslek Lisesi

b) Fen-Anadolu Lisesi

¢) Yabanci Dil Agirliklr Lise
d) Meslek Lisesi

e) On Lisans

2.Hemsirelik meslegini isteyerek mi sectiniz?

Evey ( ) Hayir( )

3.Hemsirelik meslegini tercihinden memnunmusun?

Evet( ) Hayir( )

4. Ders calisirken dijital olarak kullandiginmiz bir ara¢ var midir?

Evet () belirtiniz (Bilgisayar, tablet veya cep telefonu):.......................
Hayir ()

5. Bilgisayar, tablet veya cep telefonunda sanal oyun oynar misimiz?
Evet( ) glindekagdefa:......................... stiresini belirtiniz:.......................

Hayir ()
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EK-2. Trakeostomi bakimu teorik ders icerigi

Dersin Kazanimlari

A. Biligsel Diizey

. Trakeotomi ve trakeostomiyi tanimlar (1. Soru)

. Trakeostomi ac¢ilma nedenlerini (endikasyonlarini) siralar (2. Soru)
. Trakeostomi kantillerinin 6zelliklerini soyler (3. Soru)

. Aspirasyon gerektiren durumlar siralar (4. Soru)

1
2
3
4
5.
6
7
9

Trakeostomi aspirasyonu islem basamaklarini siralar (5, 6, 7, 8, 9, 10 ve 11. Sorular)

. I¢ kaniil temizliginin islem basamaklarmi siralar (12 ve 13. Sorular)
. Peristomal cilt bakimi islem basamaklarini siralar (14, 15, 16, 17, 18 ve 20. Sorular)

. Trakeostomi kaniil bag1 degisimi islem basamaklarini siralar (19. Soru)

10. Trakeostominin komplikasyonlarina yonelik hastay1 bilgilendirir (21, 22 ve 23. Sorular)

B. Duyugsal Diizey

1.
2.
3.
4.
5,

Cerrahi aspesi kosullarina uyar (14, 18. Sorular)

Trakeostomi aspirasyonu sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 fark eder (20. Soru)
Trakeostomi aspirasyonunu gerektiren durumlari fark eder (4. Soru)

Trakeostomi bakimi sirasinda hastanin oksijen ihtiyacini 6nemser (16 ve 20. Sorular)

Peristomal cilt bakimi ihtiyacini fark eder (15 ve 17. Sorular)

C. Psikomotor Diizey

1.
2.
3.
4.
5.
6.

Trakeostomi aspirasyonu oncesinde bireyi degerlendirir (4. Soru)
Trakeostomi bakimi i¢in uygun malzemeyi hazirlar (6. Soru)
Trakeostomi aspirasyonu yapar (5. Soru)

I¢ kaniil temizligi yapar (12 ve 13. Sorular)

Peristomal cilt bakimini yapar (14, 15, 16 ve 17. Sorular)

Peristomal cilt bakim1 sonrasinda trakeostomi kaniiliinii tespit eder (19. Soru)
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

Trakeanin Anatomi ve Fizyolojisi

Trakea (Soluk Borusu); Larenks’in alt kenarindan 5. g6giis vertebrasinin iist kenari

hizasina kadar uzanarak iki dala ayrilir. 10-15 cm uzunlugunda, 2,5 cm ¢apinda boru

seklinde kikirdak ve zarlardan yapilmistir (Yildirim, 2012:216, Arinct ve Elhan 2006:297).

Kikirdak yap1 U seklindeki 16-20 adet kikirdaktan olusmustur. Bu kikirdaklar bag dokusu
ile birbirine baglanir. Kikirdaklarin U seklinde olmasi nedeniyle soluk borusunun arka
bolimii kikirdaktan yoksundur. Burasi diiz kas lifleri, mukoza ve bag dokusu ile
kapatildigindan membran6z duvar olarak adlandirilir. Kikirdak ¢at1 soluk borusunun siirekli
acik kalmasini saglarken, membrandz duvar yapisindaki otonom sinirlerle idare edilen diiz
kaslar sayesinde gerektigi zaman liimenin daraltilmasina ayrica hemen arkasindaki yemek

borusu i¢inde hareket eden lokma kitlesine uyuma katkida bulunur (Arincit ve Elhan

2006:297).

Trakea liimeni yiizeyi mukoza ile ortiiliidiir. Mukoza, yalanci ¢ok katli ve silyali silindirik
epitel hiicrelerden olusur. Epitel hiicreler arasinda mukus salgilayan goblet ve kalsiform
hiicreleri bulunur. Goblet hiicreleri salgiladiklart mukusla tozlar1 ve mikroorganizmalari
tutar, icerdikleri makrofajlarla mikroorganizmalar1 temizler. Mukus, trakea i¢ ylizeyini
daima nemli tutar. Ayrica trakeaya giren toz ve mikroorganizmalarin tutulmasini ve balgam
seklinde larenks disina atilmasinda etkili olur. Mukus, solunum havasini 1sitir, nemlendirir
ve viicut 1s1sina uyumlu hale getirir. Silyali epitelyum hiicreleri ile yabanci maddelerin
disartya atilmasini saglar. Silyalarin titrek hareketleriyle partikiil iceren mukusu adeta

siipiirerek farinkse ¢ikarir (Ozden, 2012:306).

Trakeotomi

Orofarenks’ten trakeaya kadar olan boliimdeki tikanmalar (glottis 6demi) ve acil durumlar
sonucu hava yolunun ac¢ikligin1 saglamak i¢in kartilago krikoideanin 1 cm asagisinda, 2-3
ve 4. trakea halkalar1 orta hatta longitudinal olarak kesilerek bir delik olusturulmasidir

(Yildirim, 2012:216).
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Trakeostomi

Trakeostomi, larenksin altinda trakeaya ameliyat ile yerlestirilen plastik bir tlipten olusan
yapay hava yoludur. Ust hava yolu engellendigi durumlarda iist hava yolunu atlamak igin

yapilir (Craven ve digerleri, 2013:761).

Trakeostomi Endikasyonlar:

Trakeostomi endikasyonlari {i¢ ana gruba ayrilir.

1.Ust hava yolu obstriiksiyonu: Vokal kord paralizisi, travma sonras1 kanama nedeniyle iist
hava yolu obstiiksiyonu, ddem, larenks yaralanmasi, servikal omurga yaralanmalari,
yaniklar, yabanci cisimler, konjenital anomaliler, enfeksiyonlar, larinks kanseri, obstriiktif
uyku apnesi.

2. Trakeal bakimin saglanmasi ve birikmis sekresyonlarmn ortadan kaldirilmasi:
Sekresyonlarin temizlenememesi, genel giicsiizliik, degisik mental durumlar, agiri
sekresyon.

3. Ventilasyon desteginin saglanmasi: Uzamis ya da kronik ventilasyon destegi (Irwin ve

Rippe, 2008:119).

Trakeostominin Komplikasyonlari
1.Trakeostomiyi izleyen apne

2.Ciddi hipotansiyon

3.Hemoraji

4.Cilt alt1 amfizemi

5.Larenksi uyaran sinirde yaralanma
6.Pnomtoraks

7.Atelektazi

8.Trakedzofageal fistiil

9.Trakeostomi tiipiliniin yanlis yerlestirilmesi
10.Tekrarlayan solunum yollar1 obstriiksiyonu

11.Trakeanin iltihaplanmasi, pnémoni ve yutma giigliigii (Paul, 2010:77).
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Trakeostomi Kaniilleri

Trakeostomi kaniilii hastanin durumuna gore kalic1 ya da gegici olabilir. Yenidogan, ¢ocuk

ve yetiskinde kullanilabilen farkli ¢apta ve uzunlukta numaralari vardir. Hastanin yasi, boyu

ve agirligia uygun trakeostomi tiipii belirlenir. Plastik, slikon veya metal, kafli veya kafsiz,

delikli veya deliksiz, cift limenli veya tek liimenli, tek kullanimlik veya ¢ok kullanimliktir

(Russel ve Matta 2004:158; Morris ve Sherif, 2010:43).

Trakeostomi Kaniilii Boliimleri

=

Dis kaniil: Trakeostomi tiipiiniin trakeaya yerlestirilen ana gévdesidir.

I¢ Kaniil: Dis kaniil i¢inde bulunan ve ¢ikarilabilen bir parcadir. (Russel ve Matta
2004:159). Cogu metal ve plastik trakeostomi kaniilleri, trakeostomi kaniiliinii
tamamen ¢ikarmadan mukusun tikadigi solunum yolunu temizlemek igin gecici
olarak cikarilabilen i¢ kaniile sahiptir (Potter ve Perry 2013:866). i¢ kaniil disposible
olabilir veya c¢ikarip temizlenerek tekrar kullanilabilir. Ayrica konusma 6zelligi
saglayan delikli trakeostomi kaniilleri de vardir (Taylor ve digerleri, 2010:1393).
Kaf: Kaniiliin alt ucunda bulunan sisirilebilir bir balondur. Bu kaf kaniil takildiktan
sonra 5-10 cc hava ile sisirilir. Kaf, kaniiliin yerinden ¢ikmasini, kaniil ile trakea
arasinda hava kagisin1 ve trakeaya yabanci cisim kagmasini 6nler (Berman ve
digerleri, 2016:1273). Kaf, genellikle hemsire ya da solunum terapisti tarafindan,
hava ile sisirilir (Potter ve Perry 2013:876).

Pilot balon: Trakea iginde kalan kafin basincimi disaridan kontrol edilmesini
saglayan kiiciik bir balonudur. Bu pilot balon, trakeostomi kaniiliinlin st dig
kisminda yer alir (Russel ve Matta 2004:165).

Kenarhk: Kaniiliin trakeaya yerlestirildikten sonra disarida kalan kismidir. Her iki
yaninda delik bulunur ve kaniil bagciklar1 bu deliklerden gecirilerek boyuna
sabitlenir. Boylece kaniiliin kaza ile yerinden ¢ikmasi 6nlenir. Genellikle bu béliimde
tiiplin numaras1 ve boyutu yazilidir. Bu boliimde ayrica i¢ kaniiliin kilitlenmesini
saglayan bir diizenek de bulunur (Russel ve Matta 2004:167; Berman ve digerleri,
2016:1273).



87

EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

6. Obturator (Mandren): Dis kaniiliin trakeaya yerlestirilmesi sirasinda dis kaniile
takilir, dis kaniil trakeaya yerlestirildikten sonra ¢ikarilip yerine i¢ kaniil yerlestirilir
Mandren c¢ikarildiktan sonra i¢ kaniil dis kaniiliin igine yerlestirilerek Kilitlenir
(Russel ve Matta 2004:165).

7. Delikler (Fenestration): Tek veya ¢ok miktarda i¢ kaniil {izerinde bulunur. Bu
delikler havanin ses tellerine gecisini saglayarak hastanin rahat¢ca konusmasini saglar
(Russel ve Matta 2004:165; Taylor ve digerleri, 2011:1394).

8. 15 mm lik adaptor: Hastanin bu boliimden ventilatore baglanmasini saglar (Russel

ve Matta 2004:165).

Plastik kaniil: Plastik kaniiller, liimeninin uzun olmasi, yumusak olmasi, ventilatore kolay
baglanmasi, trakeanin anatomik yapisina uyum saglamasi, daha az tahris edici olmasi
nedeniyle metal kaniillere gore daha fazla tercih edilirler. Ancak steril edilemedikleri i¢in
bir kez kullanildiktan sonra atilmasi gerekir. Bu kaniiller kafl1 ya da kafsiz olabilir (Berman,

ve digerleri, 2016:1273).

Metal (Giimiis) kaniil: Metal kaniillerin avantaji steril edilebilir 6zellikte olmasidir. Bu
nedenle uzun siireli kullanilirlar ancak bes yilda bir degistirilmelidir. Pahali, rijit, limenin
kisa olmasi ve trakeada tahrise neden olmasi tercih edilmeme nedenidir (Russel ve Matta
2004:158).

Trakeostomisi Olan Bireyin Bakimi

Trakeostomi bakimi,

1.Solunan havanin nemlendirilmesini

2.Kafin sigirilme ve indirilmesinin ayarlanmasini,
3.Bronkopulmoner sekresyonun temizlenmesini,
4 I¢ kaniiliiniin temizligini,

5. Peristomal cildin bakimini,

6.Trakeostomi kaniil baginin degisimini ve hasta egitimini igerir.
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Hemsire hem i¢ kaniiliin degistirilmesinden hem de temizlenmesinden sorumludur (Potter

ve Perry 2013:856).

1. Solunan Havanin Nemlendirilmesi

Trakeostomi tiipii takildigi zaman trakea ve solunum sistemi birden bire o giine kadar alisik
olmadigr nemden yoksun bir hava ile karsilasir. Nazofarenks yolu ile alinan bu hava
yeterince nemlenemez ve viicut sicakligina getirilmezse buna alisik olmayan trakea ve
bronslardan bol miktarda su kaybi olur. Bu sekilde sekresyonlar kat1 hale gelir. Kat1 ve
hareketsiz sekresyon enfeksiyon olusumu icin ideal bir ortamdir. Ayni zamanda cok
yapiskan sekresyon kolaylikla atilamadigi i¢in birikerek hava yolunda tikanmalar meydana
getirir. Bundan dolay1 sicaklik 25°C, nem % 90 civarinda olmalidir. Nem i¢in buhar
makineleri kullanilabilir, kaniil agzina kiigiik partikiillerin gegisine izin vermeyen ancak
hava gecisini saglayan nemli bez konabilir (Irwin ve Rippe, 2008:120; Potter ve Perry
2013:856).

2. Kaf’m Sisirilme ve Indirilmesinin Ayarlanmasi

Kaf trakea mukozasina en az baski yapacak tarzda, kulak memesi sertliginde sisirilmelidir.
Kaf her iki saatte bir 15 dakika siireyle havasi indirilerek trakea duvarina olan basi ile trakea
mukozasinda olusabilecek irritasyon, 6dem, dolasim yetmezligi ve iilserasyon 6nlenmelidir

(Potter ve Perry, 2013:863).

3. Bronkopulmoner Sekresyonun Temizlenmesi

Sekresyonlarin  temizlenmesi diizenli aspirasyon ile saglanir. Bireyde aspirasyon
gereksinimini gosteren bulgulardan birkag1 goriildiiginde aspiarasyon yapilmalidir (Bkz.

Trakeostomi bakimi igslem basamaklart).

Kisinin trakeal aspirasyon gereksinimini gosteren bulgular:
- Solunum hizinin artmasi

- Nabiz sayisinda artma
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- Hirilt1li solunum

- Trakeostomi de gozle goriiliir sekresyon birikintisi

- Siyanoz (Oksijen gereksiniminin yeterli karsilanamadigi durumlarda deri ve miikoz
membranlarin kirli, mavimsi-mor bir renk almasidir).

- Dispne (Giig soluk alip verme).

- Huzursuzluk (Potter ve Perry, 2013:864).

4. Trakeostomi I¢ Kaniiliiniin Temizligi

I¢c Kkaniiller sekresyonlarmn tiipiin tikamasin1 Onleyerek trakeostomi tiipiiniin émriiniin
uzamasini saglar. I¢ kaniiller kolaylikla cikarilarak temizlenir veya yerine steril tek
kullanimlik yeni bir kaniil yerlestirilebilir (Irwin ve Rippe, 2008:118). Giinde ii¢ kez i¢ kaniil
temizligi yapilmalidir (NSW, 2015). Kaniil i¢ temizliginden sonra trakeostomi pansumani
ve baglar1 da diizenli olarak degistirilmelidir (Potter ve Perry, 2013:865). Dis kaniil
hastanede yatan hastalarda yedi giinde bir; evdeki hastalarda dort haftada bir; i¢ kaniilli
trakeostomi kaniillerinin ise dis kaniilii ii¢c ayda bir degismesi iiretici firmalar tarafindan

onerilmektedir (Trach Handbk, 2016:25).

5. Peristomal cildin bakimu

Peristomal bolgenin giinliik incelenmesi enfeksiyonlarin ve ylizeysel deri kaybinin
saptanmasi i¢in 6nemlidir. Ozellikle trakeostomi sonrasi erken dénemde, yaranin kansiz,
sekresyonsuz ve temiz tutulmasi ¢ok Onemlidir. Pansumanlar giinde en az iki kez
degistirilmelidir. Pansuman Ortiileri ve bagciklar degistirilirken tiipiin ¢ikmamasina dikkat
edilmelidir (Irwin ve Rippe, 2008:120). Peristomal alanin temizligi i¢in son kaynaklar
hidrojen peroksitin deriyi tahris etmesi sebebiyle serum fizyolojik kullanmay1
onermektedirler (Taylor ve digerleri, 2011:1390, NHS, 2012; Berman ve digerleri,
2016:1276). Peristomal alan temizlendikten sonra steril trakeostomi pansuman
malzemesiyle kapatilmalidir. Ancak pansuman malzemesinin trakeadan yabanci cisim
aspirasyonuna neden olmamasi i¢in pamuklu olmayan gazli bez pansumanlarin kullanilmasi

onerilmektedir (Potter ve Perry, 2013:855).
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6. Trakeostomi Kaniilii Baginin Degisimi

Yanliglikla kaniiliin ya da tlipiin yerinden ¢ikmasini dnlemek i¢in trakeostomi baglarini
degistirirken 6zen gosterilmelidir. Bunun i¢in eski kaniil bagi yenisi takildiktan sonra

cikarilmalidir (Potter ve Perry 2013:878).

7. Hasta egitimi

Hasta egitimi su ii¢ baslik altinda yapilir.
1.0z bakim
2.Hastanin yeni yagamina uyumu

3.Komplikasyonlara yonelik egitim

1. Oz bakim

Ozellikle hava yolu agikliginin saglanmasi; trakeostomi kaniiliiniin temizligi, takilmas1 ve
aspirasyonu; cilt bakimi ve olas1 komplikasyonlar hakkinda hastalara egitim yapilmali,
ayrica evde bakim i¢in gerekli olan trakeostomi tiipii buhar makinasi, aspirator gibi malzeme

temininde hastaya ve yakinlarina yardimer olunmalidir.

2. Hastanin yeni yasamina uyumu

Bireysel hijyene dikkat edilmeli, oOzellikle trakeostomi kaniilii bakimina &zen
gosterilmelidir. Stoma g¢evresi yumusak bir tiilbentle temizlenmeli, kuruyan, biriken miikus
kaldirilmahdir.  Temizlikte cildi  tahris  edebilece§inden  parfiimlii ~ sabunlar
kullanilmamalidir. Banyoda bas yikanirken dus bagliginin elde kullanimi tercih edilmeli ve
bas 6ne dogru egilerek, trakeostomi kaniiliine su kagmamasi i¢in boyun g¢evresine havlu
dolanarak su akitilmalidir. Tras olurken ya da sag¢ kesilirken trakeostomi kaniiliine kil
kagmamasi i¢in trakeostomi kaniilii partikiil gegisine izin vermeyen ancak hava gecirebilen
bir bez ile kapatilmalidir. Trakeostomi kaniiliini korumak amaciyla plastik Onliik
kullanmaktan kaginilmalidir, ¢linkii plastik maddeler hava girisini engeller (Potter ve Perry
2013:866).
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Trakeostomisi olan birey, yiizme, su kayagi, sorf gibi su sporlari yapmamalidir. Sadece
serinlemek amaciyla dalgasiz ve s1g denize ancak omuz hizasina kadar girilebilir.
Trakeostomi kantiliine su kagarsa akcigerlerde alveolar degisikliklere ve boylelikle solunum
sikintisina neden olur. Oksiiriirken ve aksirirken trakeostomi kaniiliine bir mendil tutulmali,
cikan sekresyon hemen temizlenmeli, agiz ve burun bakimi yapilmalidir. Trakeostomi
sonrasi gecici olarak yutma gii¢liigii olusabilir, yemekler burundan gelebilir, bu nedenle de
iyi ¢igneme ve yavas yemege dikkat edilmelidir. Cigneme ve yutma egzersizleri kaslarin

gelisimini ve kuvvetlenmesini saglar.

Trakeostomi tiipii normal hava akimin1 ve vokal kordlarin titresimini engelledigi i¢in birey
konusamaz. Hastalar taburcu olduktan sonra, ev ortaminda da iletisim i¢in sinyal-¢agr1 zil
sisteminden yararlanabilir. Ayrica bu hastalarin kesinlikle yanlarinda tanitici kart tagimalari
gerekir. Bu kartta, solunumun sadece boyundaki delikten yapildigi, bu deligin acil
durumlarda ag¢ik tutulmasi gerektigi, solunumu durursa agizdan boyun deligine solunum
yapilmast gerektigi, ayrica isim, gerekli telefon numaralari, kan grubu ve adres gibi bazi

bilgiler yer almalidir (Potter ve Perry, 2013:869).

Hemsire saglik ekibinin diger iiyelerini,

- Hastanin solunumunda ve biling diizeyinde bir degisiklik oldugunda, hasta konfiize,

huzursuz, sinirli ya da rahatsiz oldugunda,
- Trakeostomi tiipli hareket ettiginde ya da ¢iktiginda,

- Trakeal stomanin renginde ve akintisinda bir degisiklik oldugunda hemsireye hemen

bildirmesi konusunda egitmelidir (Potter ve Perry, 2013:869).

3. Komplikasyonlara yonelik egitim

Trakeostomi kaniilii ¢evresinde agri, yutkunma ve solunum giigliigii varsa ve kisa siirede

kendiliginden gegmez ise derhal hastaneye bagvurulmalidir.
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Trakeostomi aspirasyonu

Trakeostomi aspirasyonu, trakeadan itibaren alt solunum yoluna kadar olan sekresyonlarin
uzaklastirilmasi islemidir. Aspirasyon solunum sekresyonlarini bagimsiz olarak
cikaramayan hastalarda, oksijen ve ventilasyonun istenen diizeyde siirdiiriilmesi ve bu
sekresyonlarin ¢ikarilmasi icin gereklidir. Aspirasyon cerrahi aseptik teknik gerektirir

(Potter ve Perry, 2013:859).

Aspirasyonun amaci bypass edilen siliyalarin ¢ikaramadig: salgilart ¢ikarmaktir. Kateter
temast ve aspirasyon trakeal mukozal hasara, silialarin kaybina, 6dem ve fibrozise neden
olur ve hasta i¢in enfeksiyon ve kanama riskini arttirir. Aspirasyon kateterinin dnceden
belirlenmis bir mesafede takilmasi, trakeostomi tiipiiniin uzunlugunu 1 cm den fazla

gecmemesi, trakea ve karinayla temasi Onler ve trakeal mukozal hasarin etkisini azaltir

(Lyyn, 2015:751).

Hemsire aspirasyonun derinligini ve sikligin1 belirlemek i¢in hastayr degerlendirir. Bazi
hastalarin giinde sadece bir ya da iki kez aspire edilmesi gerekirken, bazi hastalarin bir ya
da iki saatte bir aspire edilmesi gerekebilir. Trakeal aspirasyonda kullanilacak aspirasyon
kateterinin numaras1 yasa gore farklilik gosterir (Cizelge 1). Akcigerlerin iginden aspire
edilemeyen sekresyonlar, enfeksiyon ve solunum yetmezligi riskini arttirir (Potter ve Perry,
2013:859). Trakeal aspirasyon hipoksemi, kalpte ritm bozuklugu, travma, atelektazi,
enfeksiyon, kanama ve agriya neden olabilir (Lynn, 2015:751). Aspirasyon basing ayari ise
yenidoganlar i¢in 100 mmHg y1, ¢ocuklar i¢cin 125 mmHg y1 ve yetisinler i¢in 150 mmHg
y1 gegmemelidir (Berman ve digerleri, 2016:1274).
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Cizelge 1.Trakeostomi kaniilii ve aspirasyon kateter numarasi (Potter ve Perry, 2013:856).

Yenidogan- Kiiciik c¢ocuk | Okul ¢agi Adolesan/
lyas (2-5 yas) (6-12 yas) yetiskin
Trakeostomi  kaniiliiniin | 000-1 1-2 3-4 4-10
numarast
I¢ cap1 (mm) 2.5-3.5 3.5-4.0 4.5-5.0 5.0-9.0
Aspirasyon kateteri | 5-6 6-8 8-10 10-16
numarasi (french)

Trakeostomi kaniilleri ile ilgili olusabilecek sorunlar

1.Tlip uygunsuz yerlestirilmis olabilir. Tiip ¢ok fazla ilerletilerek ucu karinaya degip
tikanabilir. Kaniiliin ucu sag ya da sol ana brons i¢ine yerlestirilebilir. Bu durumda diger
taraftaki akciger havalanamaz ve atelektazi gelisir. Kaniil yerlestirilirken ucu trakea

mukozasini zedeleyebilir.
2.Kaniil 1yi tespit edilmemisse kazayla yerinden ¢ikabilir.

3.Disposible kaniilde kafin gereginden fazla sisirilmesi ve uzun siire indirilmemesi trakea
mukozasinda iskemi, nekroz, trakeal 6dem ve trakea-6zefageal fistiile yol acabilir. Kafin

yetersiz sisirilmesi ise kaniiliin ¢cikmasina ya da hava kagagina yol agar.

4 Kaniil, bireyin viicut Olgililerine uygun olmayabilir. Gereginden biiylikse trakeada

travmaya, gereginden kiiclikse kazayla yerinden ¢ikmasina neden olur.

Trakeostomisi olan bireylerde olusabilecek sorunlar

1. Enfeksiyon: Trakeostomi iist hava yollarinin koruyucu mekanizmasini devre disi birakir.
Buradan solunan hava burunda oldugu gibi 1sinmaz, nemlendirilmez ve filtre edilmez. Bu
nedenle alt solunum yollar1 mukozasi kurur ve kolay tahris olabilir. Mikroorganizmalarin
gecisi kolaylasir ve enfeksiyon gelisebilir (Karaca, 2015). Enfeksiyonu onlemek igin
kurumus mukuslar i¢ kaniil ve mukoza etrafindan alinir. Stoma etrafindaki spanclar diizenli

olarak degistirilir (Craven ve digerleri, 2013:787).
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2. Hava yolu tikamikhigi: Agri, kaniiliin kazayla yerinden ¢ikacagi endisesi, havanin kuru
ve soguk olmasina bagli mukoza irritasyonu gibi nedenlerle yeterince derin nefes alip
verememe, Oksiirememe ve sekresyonlarin normalden daha kuru ve yapiskan olmasi alt
solunum yollarinda sekresyonlarin birikmesine yol acar. Eger gereken siklikta aspirasyon
yapilmazsa sekresyonlar kurur ve hava yolunda tikaglar olusturur (Karaca, 2015). Bu
nedenle trakeostomi hastalarin hidrasyonu saglanmali ve soluduklar1 hava bir nebulizatér ile

nemlendirilmelidir (Craven ve digerleri, 2013:787).

3. Yetersiz gaz ahsverisi: Hava yolu tikanikligina yol agan nedenler ayn1 zamanda alveoler

kapillerde gaz alisverisinin yetersizligine neden olur.

4. Atelektazi: Enfeksiyon, sekresyon birikmesi, hava yolu tikanikligi ve yetersiz gaz

aligverisi atelektaziye yol agabilir.

5. Beslenme sorunu: Trakeostomi tiipiiniin larenksin hareketlerini sinirlamasi ve glotisin
kapanmasi nedeniyle trakeostomili hastalarda aspirasyon riski vardir. Ayrica trakeostomi
tiipleri 6zofagusa basi yaparak yutmayi bozar, vokal kord kapanma siiresini azaltir ve
sonucta koordinasyonsuz laringeal kapanmaya neden olarak normal yutma fonksiyonunu
bozar (Irwin ve Rippe, 2008:120). Bu nedenle trakeostomisi olan hastalar ilk giinlerde oral
beslenme yerine 1V yolla beslenirler (Dawson, 2014). Trakeostomili hasta oral beslenmeye
baslamadan Once bilincinin agik, komplike emirlere uyabiliyor olmasi, yeterli oksiirme,

yutma refleksi ve oral motor giicii olmalidir (Irwin ve Rippe, 2008:120).

6. Iletisim problemi: Trakeostomi larenkste bulunan vokal kordlari devre dis1 biraktigindan
ve boylece ekspirasyonda hava ses tellerine carpip titresime neden olamayacagi icin bu
hastalar konusamazlar. Iletisimi kolaylastirmak i¢in dudak okuma, alfabe, resim ve yazma,
IPad gibi elektronik iletisim araglari kullanilabilir. Bu siire¢ konusma ve dil terapistleri

tarafindan desteklenir (Dawson, 2014).

7. Psikolojik sorunlar: Solunumun normal yoldan saglanmamasi, boyun bdlgesinde
stomanin olmasi, konugamama gibi nedenlerle beden imajinin bozulmasina, sosyal

izolasyona ve i¢e kapanmaya neden olabilir (Karaca, 2015).
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

Trakeostomi bakimi islem basamaklari

1.Trakeostomi aspirasyonu

Gerekli malzemeler:

Aspirator

Trakeostomi oksijen maskesi

1 adet steril eldiven

Su gegirmez ortii

Cam agaci

1 adet steril bobrek kiivet

Serum fizyolojik

AN N NN Y N N NN

Cop kutusu

Uygun numarada portlu aspirasyon kateteri (yetiskin i¢in 12-14 fr)

ISLEM BASAMAKLARI

TANILAMA

GEREKCESI

-Akciger seslerini degerlendirin.

-Aspirasyon uygulanmasi ihtiyact olan
hastalarin ~ ronkiis  hirilt, ¢itirti  ve
fokurdama sesi olabilir.

-Oksijen satlirasyon seviyesini
degerlendirin.

-Solunum hiz1 ve derinligi de dahil olmak

tizere solunum durumunu degerlendirin.

Hastanin aspirasyona ihtiyact oldugunda

oksijen satiirasyonu genellikle diiser.

Aspirasyon uygulamasi gereken hastalarda

takipne gelisebilir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

-Hastanin aspirasyon ihtiyacina neden
olabilecek durumlar1 degerlendirin (Tiip
icinde sekresyon olmasi, akut solunum
bozuklugu ve sik ya da aralikli aspirasyon)
-Girisime  bagli  olusabilecek  agr
potansiyelini degerlendirin.

-Hastanin, trakeostomi bakimini kendisinin
yapmasl i¢in yetenegini ve anlama diizeyini

degerlendirin.

-En son trakeostomi bakiminin ne zaman

yapildigini kontrol edin.

Egitim icin gereksinimlerin

tanimlanmasinda hemsireye yardimci olur.

Trakeostomi bakimi en az 8-12 saatte bir,

endikasyon varsa daha sik yapilir.

PLANLAMA

Beklenen sonuclar:

-Inspirasyon ve ekspirasyonda, alt ve iist
solunum yollarinda hiriltinin, higirtinin
azalmasi ya da yoklugu, solunum seslerinin
normal olmasi, kalp hizinin, kan basincinin,
solunum  hizimin,  pulse  oksimetri
bulgularinin normal olmasi, agiz iginde
kusmuk, mide igerigi ya da salyanin ve

burun sekresyonunun olmamas.

-Hastanin rahat nefes alip verdigini ifade

etmesi.

Solunum yolu sekresyonlardan temizlenir.
Enfeksiyon durumunda daha ¢ok sekresyon
uretilir, enfeksiyon diizelirse, sekresyon

miktar1 ve aspirasyon ihtiyact azalir.

Solunum yollarindaki sekresyon

uzaklastirildiginda, oksijenasyon diizelir,
hastanin hayati bulgulari, pulse oksimetre
bulgulart ve solunumu degerlendirme
bulgular1 diizelir.

Solunum yolunun temiz olmasi, solunum
giicliigiinii azaltir.

Isleme baglh agriyi, anksiyeteyi, riskleri
azaltir hastayr  isbirligi

ve icin

cesaretlendirir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

Planlama:
-Hastaya, islemin  nasil solunum
problemlerini ortadan kaldiracagini ve

solunum yolunun temizlenmesine nasil

yardim edecegini agiklayn.
-Hastay1 6ksiirmesi i¢in cesaretlendirin.

-Hasta yapabiliyorsa oksiiriik egzersizi

yaptirin.
-Miimkiinse cerrahi insizyonu destekleyin.

-Islem sirasinda oksiirmeye tesvik edin ve

Oksiirmenin 6nemini agiklayin.

Sekresyon uzaklastirilir ve daha sonraki

aspirasyonun  sikligini  ve  siiresini

azaltabilir.

Ogilirme refleksinin uyarilmasimi azaltir,

mide igeriginin aspire edilmesini Onler,

sekresyonun drene olmasini hastanin
rahathigimi saglar ve hemsirenin
zorlanmasim1 ~ Onler.  Hiperekstansiyon

pozisyonu, Kateterin trakeaya girmesini

kolaylagtirir.

UYGULAMA

1.Gerekli malzemeleri yatagin yanindaki

masanin lizerine koyma.

Her seyi yatak yanina getirmek zaman ve

enerji tasarrufu saglar.

2.Cop kutunuzu yakina alma.

Atiklarin alandan uzaklasmadan hizlica

atilmasini saglar.

3.El hijyenini saglama.

Mikroorganizmalarin bulasmasini onler.

4.Hastanin kimligini dogrulama.

Hasta kimliginin belirlenmesi  dogru

hastaya girisim yapilmasim saglar ve

hatalarin 6nlenmesine yardimei olur.

5.Yatak  c¢evresindeki  perdeleri  ve

miimkiinse odanin kapisini kapatma.

Hastanin gizliligini saglar.

6.Aspirasyon ihtiyacini belirleme (Solunum
hizinda ve nabizda artis, hiriltili solunum,
trakeostomi de gozle goriiliir sekresyon
birikintisi, siyanoz, dispne ve huzursuzluk).

Hekim istemini kontrol etme.

Solunum yolu mukozasindaki travmay1 en
aza indirmek i¢in sekresyonlar biriktiginde
sesleri

ya da beklenmeyen solunum

duyuldugunda aspirasyon yapilmalidir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

7.Hastanin bilinci acik ise, agri ya da

potansiyel nedenini  belirleme.

agri
Aspirasyondan once hekim istemine gore

agr1 tedavisi uygulama.

Aspirasyon hastalarda ortadan siddetliye

kadar agriya sebep olabilir.

Bireysellestirilmis agri yonetimi
zorunludur. Aspirasyon oksliriigii uyarir ve

bu da cerrahi insizyonu olan hastalar i¢in

agrilidir.
8.Hastaya ne yapilacagini ve bunu yapma | Aciklama korkular1 hafifletir. Hasta
nedenini aciklama. Eger hasta solunum | bilingsiz ~ goriinse bile hemsire ne

yapacagini agiklamalidir. Solunumu riske
atan her hangi bir islem hasta ig¢in

korkutucudur.

gicligii  belirtisi ~ gosterirse  islemi
keseceginiz konusunda hastay1 rahatlatma.
9.Yatagi rahatca c¢aligabileceginiz bir

pozisyona ayarlama. Size yakin taraftaki

yatak kenarligmi indirme. Eger hasta
bilingli ise yar1 oturur pozisyona getirme.
Eger hasta bilingsiz ise yiizii size bakacak

sekilde lateral pozisyona getirme.

Uygun yiikseklikteki yatak sirt ve kas

gerginligini  Onler.  Hastanin  rahat
Oksiirmesini  saglar ve  solunumu
kolaylastirir.

Lateral pozisyon hava yolunun tikanmasini

Onler ve sekresyonlarin drenajini saglar.

10.Hastanin gogsiiniin listline su gecirmez

ortiiyli yerlestirme.

Yatak oOrtiileri ve hastay1 korur.

11. Endikasyon varsa, oksijeni %100’e ya
da hekim istemine gore ayarlama. Hastay1
derin solunum

yapmasi igin

cesaretlendirme ve 1 dk oksijen verme.

Hiperoksijenasyon, aspirasyon nedeniyle
geligebilecek oksijenasyon azligini Onler.
Hiperoksijenasyon, en c¢ok ventilatoriin
tidal voliimiinii arttirma ya da hastay1 derin
nefes almasi icin cesaretlendirme gibi
hiperinflasyona neden olan durumlarda
etkilidir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

12.Tim malzemeleri hazirlama.

Cam agacini aspirator hortumu baglanti

ucuna takma.

Trakeostomi aspirasyonu cerrahi steril

teknik  gerektirdiginden steril eldiven
giymeden Once tiim malzemelerin hazir
olmasi gerekmektedir.

Cam agac1 kateter ile aspirator cihazi
i¢cin

baglanti hortumunu birlestirmek

kullanilir.

13.Aspiratorii agip uygun basinca ayarlama
(Yetiginler i¢in: 100-150 mmHg arasinda

olmali, 150 mmHg yi agmamalidir)

Bu konuda kaynaklarda c¢esitli bilgiler
vardir. Bunlar:

80-120 mmHg (Update on tracheostomy
care 2016, American association. of
respiratory).

100-120 mmHg (Craven ve digerleri, 2013,
Taylor ve digerleri, 2011, Moh Guideline
2010:14).

100-150 mmHg (Jame’s hospital guidelines
2015, Russel ve Matta 2004).

120-150 mmHg (Potter ve Perry 2013).

150 mmHg asmamalidir

digerleri, 2016) .

(Berman ve

14.Steril bohgay1 agma.

15.Steril kiivetin 2/3’ini serum fizyolojik ile

doldurma.

Kiivet icindeki serum fizyolojik her
aspirasyondan sonra kateteri temizlemek

i¢in kullanilir,

16.Serum fizyolojik ile dolu sisenin

Bir kez agildiginda SF 24 saat igin

kapagini kapatma. bakterisiz kabul edilebilir. 24 saat sonra
atilmalidir.
17.Cerrahi  aseptik teknik kullanarak | Asepsiyi devam ettirir ve

aspirasyon kateterinin bulundugu paketi

acma.

mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

18. Kateteri steril alana birakma.

19.Steril eldiven giyme.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir ve

aspirasyon kateterinin sterilliginin

stirdiiriilmesini saglar.

20.Aktif el ile kateteri, pasif el ile aspirator
tiipiiniin kateterle baglant1 yapacagi

boliimden tutarak, kateter ile birlestirme.

21.Aktif eldeki kateteri parmaklar arasinda

kavrama.

Kateterin cerrahi aseptik kosullara uygun

kavranmasini saglar.

22.Pasif el ile kateterin portunu kapatma.

Aspirasyon  basinct  kateterin  portu

kapatildiginda uygulanir, acildiginda ise

uygulanmaz.
23 Kateterin 15cm’lik u¢ kismimi serum | Katetere  serum  fizyolojik  ¢ekerek
fizyolojik ile dolu kiivete batirma. aspiratoriin  calisip calismadigr  kontrol

edilir ve kateter ucu nemlendirilir.

24.Serum fizyolojikten az miktarda aspire

etme.

25 Kateteri aktif elin bas ve isaret
parmaklar1 arasinda tutarak, kateterin 10-
15cm ucunu nazik¢e ve hizla trakeostomi
kaniilii i¢cine dogru ilerletme (Bu sirada

kateterin portu agik olmalidir).

Kateter 1ilerletilirken aspirasyon basinci
uygulanmasi, solunum yolundaki oksijenin

uzaklagtirilmasina baglh hipoksi

gelismesine ve trakeal mukoza hasar riskine

neden olabilirr Bu nedenle kateter

ilerletilirken aspirasyon basinci
uygulanmamast i¢in port agik birakilmali,
kateter ilerledikten sonra port pasif el ile

kapatilarak aspirasyon yapilmalidir.

26.Hasta oksiirdiigiinde ya da bir direng

hissedildiginde kateteri 1cm geri gekme.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (sy.83 — sy.115)

27.Pasif el ile aralikli olarak Kkateterin

portunu agip kapatarak, kateter kaniil

Aspirasyon 10 saniyeden uzun siirerse,

genellikle hipoksemi ya da vagusun asiri

icindeyken ~ 5-10 saniye aspirasyon | uyarilmasi nedeniyle kardiyopulmoner
uygulama. sistem sorunlar1 gelisir.

28.Aspirasyon sirasinda kateteri bir yandan | Aralikli aspirasyon ve kateterin
kendi etrafinda dondiirerek aspirasyon | dondiirtilmesi trakea mukozasinin

yapma.

yaralanmasini Onler.

29.Bu sirada hastayr Okslirmesi ve derin

solunum yapmasi i¢in cesaretlendirme.

30.5-10 sn sonra aspirasyon yapmadan
(Kateterin portu agikken) kateteri yavasca

dondiirerek ¢ikarma.

Trakeal mukozanin yaralanmasini nler.

31.Sekresyonun uzaklastigini belirlemek
i¢in, hastanin kardiyopulmoner durumunu

degerlendirme.

32.Gerekli ise tekrar aspirasyon yapma.

Aspirasyon aralarinda en az bir dakika

bekleme.

24. ve 30. maddeler aras1 tekrarlanmalidir.
Sekresyon uzaklastirilana kadar aspirasyon
islemi en fazla ii¢ kez tekrar edilebilir.

siiren disaritmilere,

Uzun aspirasyon

hipoksiye, bronkospazma ve serebral
dolagimin ya da hemodinamik stabilitenin
bozulmasma neden olur. Belli araliklarla
aspirasyon kateterinin sokulmasi solunum
yollarindaki fazla sekresyonlari temizler ve

oksijenasyonu arttirir.

33.Tekrar aspirasyon yapilacaksa (en fazla
tic kez aspirasyon yapilabilir) kateteri
temizlenene kadar serum fizyolojik ile

yikama.

Kateter ve baglanti tiipiinde kalan
sekresyonlar, aspirasyonun etkinligini
azaltir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

34.Aspirasyon islemi tamamlandiginda,

kateteri baglanti tiiptinden ayirma.

35.Kateteri el i¢cinde toplama ve eldivenin

i¢inde kalacak sekilde eldiveni ¢ikarma.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.

36. Eldiveni uygun atik kutusuna atma.

37. Aspiratorii kapatma.

38. Malzemeleri (Serum fizyolojik, bobrek
kiivet, cam agact ve oksijen maskesi)

kaldirma.

39. Kirli malzemeleri (Su gecirmez Ortii)

¢Op kutusuna atma.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.

40. El hijyenini saglama.

Mikroorganizmalarin bulagsmasini onler.

41. Hastaya uygun pozisyon verme.

DEGERLENDIRME

-Hastanin aspirasyon Oncesi ve sonrasi

solunum degerlerini karsilastirma.

(Ornegin;  solunum  sayisi,  oksijen

satiirasyonu degeri, solunum seslerinin

niteligi)

-Hastaya rahat solunum yapip yapmadigini

ve sekresyonun azalip azalmadigin1 sorma.

-Solunum yolu sekresyonlarini gézleme.

Solunum yolu agikligini saglamak igin
aspirasyon isleminin fizyolojik etkileri
belirlenir.

Aspirasyon igleminden sonra, solunum
yolunun temizlendigini gosteren siibjektif
veriler elde edilir.

Solunum yolu enfeksiyonu olup olmadigini

kaydetmek icin veri saglar.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

Kayit ve Rapor Etme

-Uygulama saatini, sekresyonun kokusunu,
miktarini, rengini, yogunlugunu ve hastanin

isleme tepkisini kaydetme.

-Aspirasyon oncesi ve sonrast
kardiyopulmoner degerlendirmeyi
kaydetme.

Yasal dayanak saglar.

Beklenmeyen Sonuglar

1.Inatc1 oksiiriik

Oksijen verin.

Hastanin aspirasyon aralarinda
dinlenmesini saglayin.

Inhale bronkodilatatérler ya da topikal
anesteziklere gereksinim olup olmadigi

konusunda hekime danisin.

2.Sekresyonun olmamasi

Hastanin siv1 eksikligi/denge durumunu
degerlendirin.

Enfeksiyon bulgularini degerlendirin.
Gogiis terapisi gereksinimini belirleyin.
nemlendiricinin

Oksijen aletindeki

yeterliligini degerlendirin.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

2. i¢c kaniil temizligi

Gerekli malzemeler:

<

Su gecirmez ortii

2 adet steril bobrek kiivet

1 adet steril trakeostomi kaniil fir¢asi
1 adet nonsteril eldiven

1 adet steril eldiven

%50 lik hidrojen peroksit

Serum fizyolojik

1 adet steril spang

AN NNV VU N NN

Cop kutusu

ISLEM BASAMAKLARI

TANILAMA

GEREKCESI

-Trakeostomi bakimi icin gerekli belirti ve

bulgular1 gézleme:

e Asir1 peristomal sekresyon, asiri

intratekal sekresyon,

e Trakeostomi tiiptinden hava

akiminin azalmasi,

e Aspirasyon gerektiren solunum yolu

obstriiksiyon belirti ve bulgulari.

-Trakeostomi icindeki hava akimini

etkileyen faktorleri gozleme (Ornegin;

hidrasyon, nem, enfeksiyon, Oksiirme

yetenegi).

Belirti ve bulgular, trakeostomi tiipii icinde

ya da stomada sekresyonun olmasiyla

ilgilidir.

Hemsirenin, trakeostomi bakim
gereksinimini degerlendirmesine imkan
Verir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

PLANLAMA

Beklenen sonug:
Trakeostomi tiipliniin i¢ ve dis kaniiliinde

sekresyon yoktur.

Trakeostomi tlipii agiktir. Temiz ve

sekresyonsuz olan trakeostomi tiipii,

hastaya  verilen  oksijen = miktarini

maksimum diizeyde tutar ve biriken

sekresyondan  kaynaklanan enfeksiyon

riskini azaltir.

UYGULAMA

1.Gerekli malzemeleri yatagin yanindaki

masanin {izerine koyma.

Her seyi yatak yanina getirmek zaman ve

enerji tasarrufu saglar.

2.El hijyenini saglama. Mikroorganizmalarin bulasmasini onler.

3.Hastanin kimligini dogrulama. Hasta kimliginin belirlenmesi  dogru
hastaya girisim yapilmasim saglar ve
hatalarin 6nlenmesine yardimei olur.

4.Yatak  c¢evresindeki  perdeleri  ve | Hastanin gizliligini saglar.

miimkiinse oda kapisini kapatma.

5.Hastaya ne yapacagmizi ve bunu yapma | A¢iklama  korkular:  hafifletir.  Hasta

nedeninizi aciklaym. Eger hasta solunum | bilingsiz ~ goriinse  bile hemsire ne

yapacagini agiklamalidir. Solunumu riske
atan her hangi bir islem hasta ig¢in

korkutucudur.

giicliigli  belirtisi ~ gosterirse  islemi
keseceginiz konusunda hastayi rahatlatma.
6.Yatagr rahatca calisabileceginiz  bir

pozisyona ayarlama. Size yakin taraftaki

yatak kenarligmi indirme. Eger hasta
bilingli ise yar1 oturur pozisyona getirme.
Eger hasta bilingsiz ise yiizii size bakacak

sekilde lateral pozisyona getirme.

Uygun vyiikseklikteki yatak sirt ve kas

gerginligini  Onler.  Hastanin  rahat
Oksiirmesini  saglar ve  solunumu
kolaylastirir.

Lateral pozisyon hava yolunun tikanmasini

Onler ve sekresyonlarin drenajini saglar.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

7.Hastanin gogsiiniin iistiine su gecirmez

ortiiyli yerlestirme.

Yatak Ortiileri ve hastay1 korur.

8.Tum malzemeleri hazirlama.

Arag gere¢ hazirlanir ve sorunsuz, organize

bir sekilde i¢ kanill temizliginin
tamamlanmasini saglar.

Steril bobrek kiivetleri uygun yere koyma

ve agma.

9.9%50 lik Hidrojen Peroksit ile dolu sisenin | Kaniil  temizliginde {iretici  firmanin

kapagini agma.

talimatina uygun soliisyon belirlenmelidir.

Son yaymlanan Trakeostomi bakim
katologunda '2 serum fizyolojik ve
hidrojen peroksitli soliisyon ya da sadece
Serum Fizyolojik kullanilabilecegi
belirtilmistir (Update on Tracheostomy

Care 2016).

10.Set icindeki bir bobrek kiivet icine
2/3’tinii  dolduracak sekilde Hidrojen

Peroksiti dokme.

11.Hidrojen Peroksit iceren soliisyonun

kapagini kapatma.

Bir kez acildiginda Hidrojen Peroksit 24
saat i¢in bakterisiz kabul edilebilir. 24 saat

sonra atilmalidir.

12.Serum Fizyolojik ile dolu sisenin

kapagini agma.

13.Set icindeki diger bobrek kiivet igine
2/3’inii  dolduracak  sekilde  serum

fizyolojigi dokme.

14.Serum Fizyolojik ile dolu sisenin

kapagini kapatma.

Bir kez acildiginda Serum Fizyolojik 24
saat i¢in bakterisiz kabul edilebilir. 24 saat

sonra atilmalidir.
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EK-2. (devam) Trakeostomi bakim teorik ders icerigi (Sy.83 — sy.115)

15.Spanc1 agma ve steril alana birakma.

Kaniilii kurulamak i¢in kullanilacak.

16.Steril firca paketini agma ve steril alana

birakma.

17.Nonsteril eldiven giyme.

18.D1s kaniiliin kilidini saat ydniinde

cevirerek i¢ kantilii yavasca ¢ikarma.

I¢ kaniil temizlik icin cikartilir.

19.Kaniilii hidrojen peroksitli bobrek kiivet
igine birakma ve 3-5 dk bekleme.

Hidrojen peroksit ic kantildeki
sekresyonlar1 yumusatir fakat cok irrite

ederse serum fizyolojik kullanilir.

20.Eldivenleri ¢ikarma ve ¢Op kutusuna

atma.

21.Steril eldiven giyme.

22. Steril trakeostomi firgasi ile i¢ kaniiliin

i¢ini ve disini yikama.

Trakeostomi fircasi, kuru ya da yogun

sekresyonlar1 uzaklastirir.

23 Kaniilii serum fizyolojik ile dolu kiivetin

icine koyarak durulama.

I¢ kaniildeki sekresyonlar1 uzaklastirir.

24.1¢ kaniilii 5-10 sn bdbrek kiivet iizerinde
dik konumda bekleterek fazla sivinin

akmasini saglama.

25.01¢ kaniilin dismm steril spang ile

tamponlayarak kurulama ve spanci atma.

26.Pasif el ile dis kaniilii stomanin {izerinde
bulunan kenarlardan sabitleme. Aktif el ile

i¢ kaniilii yavasca yerine yerlestirme.

I¢ kaniilii tespit eder.

27 Kantil kilidini saat yoniiniin tersi yonde

cevirerek kapatma.

28. Kirli malzemeleri (Eldiven, Su

gecirmez Ortii, spanclar) ¢op kutusuna atma.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.

29. (Bobrek
Hidrojen peroksit, Serum fizyolojik, steril

Malzemeleri kiivetler,

fir¢a) kaldirma.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.
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30. El hijyenini saglama.

Mikroorganizmalarin bulagmasin1 onler.

DEGERLENDIRME

1.i¢ ve dis kaniilleri sekresyon yoniinden

kontrol etme.

Kaniiller iizerindeki sekresyonlarin varligi

trakeostomi bakiminin etkinligini gosterir.

Kayit ve Rapor Etme

-Uygulama saatini,

-Bakim Oncesi ve sonrast solunum

degerlerini,

Yasal dayanak saglar.

Beklenmeyen Sonuclar

1.Kaniildeki mukus tikacindan kaynakl

solunum sikintisi

Temizlemek i¢in miimkiinse i¢ kaniilii
cikartin ya da kaniilii aspire edin.

Trakeostomi  tlipliniin  degistirilmesi
gerekiyorsa, hekime ya da ilgili saglik ekibi

iiyesine haber verin.
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3. Peristomal cilt bakimi

v" Steril eldiven

Su gecirmez ortii

Steril serum fizyolojik
10 ml steril enjektor

4 adet steril spang
Trakeostomi kaniil pedi

Cop kutusu

AN N N N N

Trakeostomi kaniil bagi (Hastanin boynunu iki kez dolayacak uzunlukta,

yetiskinlerde yaklasik 60-75 cm olacak sekilde bez bag) veya kaniil sabitleyici.

ISLEM BASAMAKLARI

TANILAMA

GEREKCESI

-Peristomal cildin bakimi igin gerekli belirti

ve bulgular1 gozleme:

e Trakeostomi kantil pedinin

1slanmasi,
e Trakeostomi baginin 1slanmasi,

-Hastanin, peristomal cilt temizligini
kendisinin yapmasi icin yetenegini ve
anlama diizeyini degerlendirme.

-En son peristomal cilt temizliginin ne

zaman yapildigini kontrol etme.

Belirti ve bulgular stomada sekresyonun

olmasiyla ilgilidir.

Hemsirenin, trakeostomi bakim
gereksinimini  degerlendirmesine imkan
Verir.
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PLANLAMA

Beklenen sonuglar:

-Stoma pembedir, kanama ve sekresyon

yoktur.

-Trakeostomi tiipiiniin baglar1 temizdir,

saglamdir ve fiyonkla baghdir.

Peristomal bdlgenin sekresyonlardan uzak

ve temiz olmasi enfeksiyon riskini azaltir.

UYGULAMA

1.Gerekli malzemeleri yatagin yanindaki

masanin lizerine koyma.

Her seyi yatak yanina getirmek zaman ve

enerji tasarrufu saglar.

2.El hijyenini saglama. Mikroorganizmalarin bulasmasini onler.

3.Hastanin kimligini dogrulama. Hasta kimliginin belirlenmesi  dogru
hastaya girisim yapilmasini saglar ve
hatalarin 6nlenmesine yardimei olur.

4.Yatak  ¢evresindeki  perdeleri  ve | Hastanin gizliligini saglar.

miimkiinse oda kapisini kapatma.

5.Hastaya ne yapacaginizi ve bunu yapma | Ag¢iklama korkular1  hafifletir.  Hasta

nedeninizi agiklama. Eger hasta solunum | bilingsiz ~ gériinse  bile hemsire ne

yapacagint aciklamalidir. Solunumu riske
atan her hangi bir islem hasta ig¢in

korkutucudur.

gicliigi  belirtisi ~ gosterirse  islemi
keseceginiz konusunda hastayi rahatlatma.
6.Yatagr rahatca calisabileceginiz  bir

pozisyona ayarlama. Size yakin taraftaki

yatak kenarligmi indirme. Eger hasta
bilingli ise yar1 oturur pozisyona getirme.
Eger hasta bilingsiz ise yiizii size bakacak

sekilde lateral pozisyona getirme.

Uygun vyiikseklikteki yatak sirt ve kas

gerginligini  Onler.  Hastanin  rahat
Oksiirmesini  saglar ve  solunumu
kolaylagtirir.

Lateral pozisyon hava yolunun tikanmasini

Onler ve sekresyonlarin drenajini saglar.
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7.Hastanin gogsiiniin iistiine su gecirmez

ortiiyli yerlestirme.

Yatak Ortiileri ve hastay1 korur.

8.Tum malzemeleri hazirlama.

Spang paketini agma.

Arag gere¢ hazirlanmasi sorunsuz, organize

bir sekilde i¢ kanil temizliginin

tamamlanmasini saglar.

9.Trakeostomi kaniil pedini agma.

10.Trakeostomi bagi paketini agma.

11.Enjektore 10 ml serum fizyolojik ¢ekme.

12. Steril eldiven giyme.

13.Stoma ¢evresindeki eski trakeostomi

kantil pedini pasif el ile ¢ikarip ¢ope atma.

Pasif el peristomal alana ve steril alanlara

degdirmemelidir.

14.Peristomal alan1 maserasyon, lezyon,
catlak, kizariklik, 6dem, sicaklik artis1 ve

agr1 acisindan degerlendirme.

Olusabilecek komplikasyonlar1 6nceden

gérmemizi saglar.

15.Aktif ele bir adet spanci alip pasif el ile
enjektore c¢ektigimiz serum fizyolojigi

uzerine dokme.

Cerrahi asepsi kurallarina uyulmalidir.

16.Spang ile stomanin 5-10 cm’lik ¢evresini
dairesel hareketlerle merkezden cevreye

dogru temizleme ve atma.

Cerrahi asepsi ilkeleri dogrultusunda stoma

bolgesindeki sekresyonlar1  uzaklagtirir.

Merkezden c¢evreye dogru  dairesel
hareketler, mukus ve diger bulasanlar
stomadan perifere tasir.

Her silme islemi icin yeni bir spang

kullanilmalidir.
17.Aktif ele kuru bir spang¢ alarak stoma | Kuru yiizey, mikroorganizmalarin
cevresini kurulama ve spanci atma. cogalmast i¢in gerekli nemli ortamin

olusmasin1 ve derinin zedelenmesini Onler.

18.Trakeostomi kaniil pedini kaniil etrafina

yerlestirme.

Akintiy1 emer. Pansuman klavikulaya olan

basinci onler.
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Trakeostomi kaniiltniin tespiti:

19.Hazirlanmis olan baglar1 alinmasi ve
bagin bir ucunu koruyucunun deliginden

gecirme ve uglari bir ucu kisa olacak sekilde
¢ekme.

Trakeostomi tiipliniin yerinden ¢ikmasini
onler.
Trakeostomi tiipiiniin tespiti eski baglar

¢ikarilmadan yapilmalidir.

20.Bagin her iki ucunu, basin arkasindan ve
boynun etrafindan diger delige dogru
kaydirma ve bagin uzun olan ucunu

koruyucunun ikinci deliginden gecirme.

21.Baglarin uglarini, bagmn bir tanesinin
gevsek olmasima ya da bagda iki parmak
genisliginde bosluk kalmasina izin vererek

fiyonk seklinde boynun yanindan baglama.

Trakeostomi kaniiliiniin  sabitlenmesini
saglar.

Bir parmak genisligindeki gevseklik,
trakeostomi pansumant yerine

konuldugunda baglarin ¢ok sik1 olmasini ve
ayrica trakeostomi tiipiiniin alt solunum

yoluna kagmasini 6nler.

22. Eski bagciklari ¢ikarma ve ¢6p kutusuna

atma.

23. Eldivenleri ¢ikarma ve ¢op kutusuna

atma.

Mikroorganizmalarin yayilmasi azalir.

24.Hastaya rahat bir pozisyon verme ve

solunumunu degerlendirme.

Rahatlig1 arttirir. Bazi hastalara trakeostomi

bakimi sonrasi aspirasyon gerekebilir.

25.Y atak kenarliklarini kaldirma.

Hasta giivenligini saglar.

26. Kirli malzemeleri (Su gegirmez Ortii,
spanglar, kirli kaniil bag1 ve enjektor) ¢cop

kutusuna atma.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.

27. Malzemeleri (Makas) kaldirma.

28.El hijyenini saglama.

Mikroorganizmalarin yayilmasini azaltir.

29.Hastanin yasam bulgular1 ve oksijen

satiirasyonunu degerlendirme.

Trakeostomi  bakimi  Oncesinde  ve

sonrasindaki degerlerin karsilagtirilmasi

uygulamanin etkinliginin belirlenmesini

saglar.
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DEGERLENDIRME

Yeni trakeostomi baglarinin rahathigini

degerlendirme.

Trakeostomi baglar1 rahatsiz ve ¢ok gevsek
ya da siki olduklarinda hastay1 yaralanma

riskiyle kars1 karsiya birakir.

Kayit ve Rapor Etme

Uygulama saatini ve peristomal alana

iliskin yapilan degerlendirmeleri kaydetme.

Yasal dayanak saglar.

Beklenmeyen Sonuglar

1.Asir1 gevsek ya da siki trakeostomi

baglari/trakeostomi sabitleyicisi

Baglar ayarlayin ya da yeni bag takin.

2.Stomatit

Trakeostomi bakiminin sikligimi arttirin.

Kan akimimi arttirmak ve iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in aralikli sicak uygulamay1
g0z oniinde bulundurun.

Hekim istemine

uygun topikal

antibakteriyal soliisyon uygulaym ve
kurumasina izin verin.

Deri biitiinliigiinde bozulmay1 6nlemek icin
sadece stomanin altina hidrokolloid ya da

transparan pansuman uygulayin.

3.Trakeostomi tiipii ¢evresinde basing alani

Trakeostomi bakiminin sikligini arttirin ve
daima pansumani koruyucunun altinda
tutun.

Cift pansuman kullanmay1 ya da stomanin
etrafina hidrokolloid ya da stomaya yapisan
pansuman Oniinde

uygulamay1r  goz

bulundurun.
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4 Kaniiliin kaza ile ¢ikmasi Yardim ¢agirin. Hekime haber verin.

Eski  trakeostomi tiiplinii  yenisiyle
degistirin. Baz1 deneyimli hemsireler ya da
solunum terapistleri hizli bir sekilde
trakeostomi tiipiinii yerine sokabilirler.
Acil durumlarda degistirmek icin, ayni
boyutta ve tiirde ayr1 bir trakeostomi tiipiinii
yatak kenarinda bulundurun.

Acil durumda stomaya ayni Dboyutta
endotrakeal tiip yerlestirilebilir.

Yeni tiipiin trakeada oldugunu dogrulamak
icin aspirasyon kateterini yerlestirin.
Solunum sikintis1 gelisen hastayr elle

ventile etmek i¢in hazirlikli olun.
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Degerli 6grenciler,

Dog. Dr. Nurcan Caliskan ve Ogr. Gor. Sule Bryik Bayram tarafindan planlanan “Oyun
Tabanh Sanal gerceklik Uygulamasinin Hemsirelik Ogrencilerinin Trakeostomi
Bakimimi Ogrenmelerine Etkisi” adli doktora tez calismasi i¢in Trakeostomi Bakimina

yonelik hazirlanan 23 adet soru asagida bulunmaktadir. Bu sorular sinav amagh degil,

sadece konu ile ilgili bilgi diizeyinizi belirlemek ic¢in hazirlanmistir. Sorulara verdiginiz
cevaplar sadece calismanin etkinligi icin degerlendirilecek, baska hi¢bir kimseyle
paylasilmayacak, baska amacla kullanilmayacaktir. Calismaya katiliminiz ve katkilariniz
icin tesekkiir ederiz. Sorular1 23 dakika i¢inde cevaplandirmaniz bizi mutlu edecektir.
Cevaplari cevap anahtarinda dogru segenege X koyarak isaretleyiniz. Her sorunun bir dogru

cevabi1 vardir.
Dog. Dr. Nurcan Caligkan

Ogr. Gor. Sule Biyik Bayram

1. Asagidaki seceneklerden hangisi Trakeostomiyi tanimlamaktadir?

A) Hava yolunun saglanmasi amaciyla agizdan trakeaya bir tiip yerlestirilmesidir.

B) Larenksin altindan trakeaya yerlestirilen plastik bir tiipten olusan yapay hava yoludur.
C) Burundan soluk borusuna kateter yerlestirilmesidir.

D) Trakeadan itibaren alt solunum yoluna kadar olan sekresyonlarin uzaklastiriimasidir.

E) Trakea kikirdaklar1 arasindan insizyon yapilmasidir.

2. Asagidakilerden hangisi trakeostomi acilmasini gerektiren bir durum degildir?
A) Oral entiibasyonun yapilamamast

B) Ust hava yolu obstriiksiyonunun olmas1

C) Laringeal kanser cerrahisi sonrasi

D) Satiirasyon degerinin %95 olmasi

E) Uzun siire mekanik ventilasyonda olunmasi
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3. Asagidaki tabloda, bir siitunda terimler, bir siitununda ise tanimlar yer almaktadir.

Asagidaki seceneklerin hangisinde terimler dogru aciklama ile eslestirilmistir?

Terimler Tanimlar

1. Pilot balon ( ) I. D1s kaniiliin trakeaya yerlestirilmesi sirasinda dis
kaniile takilan ve dig kanill trakeaya yerlestirildikten
sonra ¢ikarilip yerine i¢ kaniil yerlestirilen parcadir.

2. Adaptor () II. Trakea iginde kalan kaf basincini disaridan kontrol
edilmesini saglayan kiiciik bir balondur.

3. Mandren () III. Trakeostomi tiipiiniin dis kismindan hastanin

ventilatdre baglanmasini saglayan kisimdir.

4. Kaf () IV. Kaniiliin alt ucunda bulunan sisirilebilir bir
balondur.
AL LIV BYIL LIV, C) UL L1, IV D) I 1, 1V, 1 E) I IV, |, 11

4., 5., 6., 7. ve 8. sorular1 asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.
VAKA: Demet Hemsire, iki giin once trakeostomi kaniilii takilan 45 yasindaki Melek
Hanmim’1n ila¢ tedavisini yaparken, solunum sikintisi oldugunu ve kaniiliin mukus ile

tikandigini fark eder ve Melek Hanmim’a aspirasyon yapmaya karar verir.

4. Asagidakilerden hangisi Demet Hemsire’nin Melek Hanim’a aspirasyon yapmaya
karar vermesinin nedeni degildir?

A) Sekresyonlar1 aspire etmek

B) Diizenli ventilasyonu saglanmak

C) Enfeksiyonlar1 6nlemek

D) Silialar1 hareketlendirmek

E) Solunum yetmezligi riskini azaltmak
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5. Demet Hemsire’nin, Melek Hanim’a yapaca@1 aspirasyon uygulamasinda yer alan
islem basamaklarindan bazilar1 asagida karisik olarak verilmistir. islem basamaklari

asagidaki hangi secenekte dogru olarak siralanmistir?

l. Steril eldiven giymesi.
Il. Steril seti agmasi.
[1l.  Aspirasyon kateterinin bulundugu paketi agmasi ve steril alana birakmasi.

IV.  Kateteri, aspirator hortumunun baglanti ucuna takmasi.

V. Aktif el ile set igindeki kateteri eline almasi.
A) IV, 1LV, I B) NI I, 1, IV, V O IV, 1L LYV
D) IL, I, 1, IV, V E)ILNL LV, IV

6. Asagida verilen malzemelerden hangisini Demet Hemsire aspirasyon isleminde
kullanmaz?

A) Serum Fizyolojik

B) Klemp

C) Steril eldiven

D) Steril bobrek kiivet

E) Nelaton kateter

7. Demet Hemsire her bir aspirasyon islemini en fazla kac saniye siire ile yapmahdir?
A) 10 B) 15 C) 20 D) 30 E) 60

8. Demet Hemsire Melek Hanim’a bir aspirasyon uygulamasi yaptiktan sonra kateteri
cikarir ve serum fizyolojik ile yikar. Ancak Melek Hanim’in solunumunun
diizelmedigini goriir ve ikinci bir aspirasyon yapmaya karar verir. Demet hemsire
ikinci aspirasyon islemine baslamadan 6nce en az ne kadar siire beklemelidir?

A) 10 saniye B) 30 saniye C) 1 dakika D) 3 dakika E) 5 dakika

9. Yetiskin bir bireye aspirasyon yapmak icin kullamlan kateter numarasimin arahgi

kag¢ fr olmahdir?
A)1-2 B) 2-6 C) 6-8 D) 8-10 E) 12-14
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10. Yetiskin bir bireye trakeostomi aspirasyon uygulamasi sirasinda aspirator basinci

ka¢ mmHg ya ayarlanmahdir?
A) 8-10 B) 10-12 C) 60-80 D) 80-100 E) 100-120

11. Trakeostomi aspirasyonu islemi ile ilgili asagidaki bilgilerden hangisi yanhstir?
A) Cerrahi asepsi ilkelerine uygun yapilir.

B) Islem 6ncesinde hastaya oksijen verilir.

C) Islem sirasinda kateter, portu kapatilarak ilerletilir.

D) Aspirasyon aralikli olarak bir seferde en fazla ii¢ kez yapilir.

E) Islem sirasinda hasta oksiirtiilmelidir.

12. ve 13. Sorular asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.
VAKA: Demet Hemsire, giimiis kaniilii olan Melek Hanim’in i¢ kaniil temizligini
yapmak icin hazirladigi malzemeleri kontrol ederken, i¢ kaniil temizligi icin gerekli

soliisyonun almadigim fark etmistir.

12. Demet Hemsire’nin unuttugu soliisyon asagidakilerden hangisi olabilir?
A) Serum Fizyolojik

B) %50 lik Hidrojen Peroksit

C) %30 luk Savlon

D) Povidon Iyot

E) Hidrojen Peroksit

13. Demet Hemsire, i¢ kaniilii soliisyonun icinde en az ne kadar siire tutmahdir?
A) 10 saniye

B) 30 saniye

C) 1 dakika

D) 2 dakika

E) 3 dakika
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14. Asagida verilen islemlerin hangisinde steril eldiven giymeye gerek yoktur?

A) Aspirasyon kateteri ile aspirator hortumunun baglant1 ucunu birlestirme
B) Stoma etrafini silme

C) Aspiratoriin basincini ayarlama

D) Aspirasyon kateterini kayganlastirma

E) I¢ kaniilii temizleme

15., 16., 17. ve 18. sorular asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.

VAKA: Demet Hemsire Melek Hanmim’a aspirasyon yaparken peristomal alanda
sekresyon oldugunu ve trakeostomi kaniil pedinin islandigim fark eder. Demet
Hemsire peristomal bolgenin bakimini yapmaya karar verir. Gerekli malzemeleri

hazirlar ve hastanin yanina gelir.

15. Demet Hemsire, peristomal cildi temizlerken asagida verilen soliisyonlardan
hangisini kullanmalidir?

A) Klorheksidin

B) Hidrojen Peroksit

C) Serum Fizyolojik

D) Povidon Iyot

E) Alkol

16. Demet Hemsire, peristomal cildi temizlerken asagida verilen girisimlerden

hangisini yapmamahdir?

A) Havayi nemlendirmeli
B) Kaniilden ila¢ vermeli
C) Hastaya egitim vermeli
D) Hasta ile konusmali

E) Hastaya oksijen vermeli
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EK-3. (devam) Trakeostomi bakim bilgi testi (Sy.116 — sy.122)

17. Demet Hemsire, peristomal cilt temizligini hangi bolgeden ve ne yonde yapmahdir?

A) Stomanin 5 cm uzagindan insizyon yerine dogru silmelidir.

B) Stomanin iistiinden asagi dogru silmelidir.

C) Stomanin sagindan soluna dogru 5 cm’lik alani silmelidir.

D) Stoma alaninin insizyon yerinden 5 cm uzagina dogru silmelidir.

E) Stomanin 5 cm uzak alanini dairesel olarak silmelidir.

18. Trakeostomi bakiminda asagidaki islemlerden hangileri cerrahi asepsi kurallarina
uygun yapilmahdir?

l. Aspirasyon yapilmasi

Il. Steril bobrek kiivetin agilmasi

[1l.  Peristomal alanin temizlenmesi

IV.  Ig kaniil temizligi

V. Trakeostomi bagciklarinin baglanmasi

AL ILYV B) I, 11, I, IV C) i, v D) I, IV, V E) I, 11, IV

19. Demet Hemsire Melek Hanim’1n peristomal cildini temizledikten sonra trakeostomi
tiipiiniin bagciklarim degistirecektir. Tiipiin bagciklarimn degistirirken Demet
Hemsire’nin asagida verilen islemlerden hangisini yapmasi dogru olur?

A) Bagcig iki kez hastanin boynundan gegirmesi.

B) Baglar arasinda iki parmak girecek sekilde bosluk birakmasi.

C) Bagciklar1 boynun arkasindan baglamasi.

D) Bagin bir ucunu bir delikten gegirip bagladiktan sonra digerini baglanmasi.

E) Eski bagciklari ¢ikardiktan sonra yeni bagciklar: baglamasi.

20. Trakeostomi tiipii yerinden ¢ikarsa ilk olarak asagidakilerden hangisinin yapilmasi
dogru olur?

A) Ayn1 boyutta yeni bir trakeostomi tiipii takmasi.

B) Stomaya endotrakeal tiip yerlestirmesi.

C) Hastay1 aspire etmesi.

D) Hastaya oksijen vermesi.

E) Stomay1 gazli bezle kapatmasi.



122

EK-3. (devam) Trakeostomi bakim bilgi testi (Sy.116 — sy.122)

21., 22. ve 23. asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.
VAKA: Demet Hemsire, Melek Hanim’a giimiis trakeostomi kaniiliiniin bakimini nasil
yapacagl, giinliik yasamda dikkat etmesi gerekenm durumlar ve olusabilecek

komplikasyonlar ile ilgili taburculuk egitimi vermistir.

21. Demet Hemsire trakeostomi kaniiliine bagh olarak olusabilecek komplikasyonlar

hakkinda bilgi verirken asagidaki durumlardan hangisine deginmemistir?

A) Yutma giicligi

B) Yetersiz gaz alis verisi
C) Bas agris1

D) Beden imajinda bozulma

E) Konusamama

22. Taburculuk egitiminden sonra Melek Hammm’in, asagidaki davramslardan
hangisini yapmasi yanhs olur?

A) Stoma cevresindeki kuruyan mukuslari temizlemesi

B) Dus alirken stomaya su kagirmamaya dikkat etmesi

C) Trakeostomi kaniiliiniin girigini hava ge¢isini saglayan bir bezle kapatmasi

D) Yemekleri az ¢ignemesi ve hizli yemesi

E) Melek Hanim’1n yaninda tanitici bir kart tagimasi

23. Asagidaki bilgilerden hangileri Demet Hemsire’nin taburculuk egitimi sirasinda
anlattig bilgilerdendir?

l. Peristomal cilt her giin sicaklik ve kizariklik yoniinden takip edilmelidir.

Il. Peristomal cildi temizlerken pamuk kullanilmalidir.

lIl. g kaniil temizligi giinde bir kez yapilmalidir.

IV.  Bulundugunuz odanin nem oran1 % 90 olmalidir.

V. Trakeostomi kaniil pedi giinde en az iki kez degistirilmelidir.
Al IV,V B)ILII,V C) L iv,v D) I, 11, 11l E) I, I, 1
Cevaplar:

1-B, 2-D, 3-A, 4-D, 5-E, 6-B, 7-A, 8-C, 9-E, 10-E, 11-C, 12-B, 13-E, 14-C, 15-C, 16-B,
17-D, 18-B, 19-B, 20-D, 21-C, 22-D, 23-A
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EK-4. Trakeostomi bakim kontrol listeleri (Bilinci acik hasta)
1. Trakeostomi aspirasyonu

2. 1I¢ kaniil temizligi

3. Peristomal cilt bakim
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EK-4. (devam) Trakeostomi bakimi kontrol listeleri (Bilinci acik hasta) (sy.123 —

sy.121)

1. TRAKEOSTOMI ASPIRASYONU (Maksimum 57, minimum 19 puan)

Gergeklesti | Kismen Dogru .
KONTROL LISTESI L?Jn;r?)me (1 ge(rzgglalaeg;lrm ge(r;:;lalaer?)tlrm Oneriler
1.Hastayr yar1t oturur pozisyona | 1 2 3
getirme
2.Bir dakika %100 oksijen verme 1 2 3
3.Cam agacin1 aspirator hortumu | 1 2 3
baglant1 ucuna takma
4.Aspiratorii acip uygun basinca |1 2 3
ayarlama
5.Steril boh¢ay1 agma 1 2 3
6.Steril  kiivetin = 2/3’ini  serum | 1 2 3
fizyolojik ile doldurma
7.Aspirasyon kateterinin bulundugu | 1 2 3
paketi acarak steril alana birakma
8.Steril eldiven giyme 1 2 3
9.Aktif el ile Kkateteri, pasif el ile |1 2 3
aspirator tiiptine takili gam ucundan
tutarak birlestirme
10.Aktif eldeki Kkateteri parmaklar | 1 2 3
arasinda kavrama
11.Pasif el ile kateterin portunu | 1 2 3
kapatma
12 Kateterin 15cm’lik u¢ kismim | 1 2 3
serum fizyolojik ile dolu kiivete
batirarak az miktarda aspire etme
13.Kateterin 10-15cm ucunu | 1 2 3
trakeostomi  kaniilii igine dogru
ilerletme
14 Kateteri kendi etrafinda | 1 2 3
dondirerek 5-10 saniye aspirasyon
uygulama
15.Aspirasyon yapmadan yavasga | 1 2 3
dondiirerek ¢ikartma
16.Kateteri baglanti tiipiinden | 1 2 3
ayrrarak el i¢ine toplama
17 Kateter, eldivenin i¢inde kalacak | 1 2 3
sekilde eldiveni ¢ikararak atik
Kutusuna atma
18.Aspiratorii kapatma 1 2 3
19.Malzemeleri toplama 1 2 3
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EK-4. (devam) Trakeostomi bakimi beceri kontrol listeleri (Bilinci agik hasta) (sy.123
—9y.121)

2. TRAKEOSTOMI iC KANUL TEMIZLiGi (Maksimum 51, minimum 17 puan)

Ofrenci NUMArask:........cceevueenneennnnnen.
Gergeklest | Kismen Dogru Oneriler
KONTROL LISTESI irememe gergeklestirm | gerceklestir
(1 puan) e (2 puan) me
(3 puan)
1.Steril bobrek kiiveti agip i¢ine | 1 2 3
Hidrojen Peroksit dokme
2.Steril bobrek kiiveti agip igine | 1 2 3
SF dokme
3.Steril fir¢a paketini agarak | 1 2 3
steril alana birakma
4.Spanct agip steril alana |1 2 3
birakma
5.Nonsteril eldiven giyme 1 2 3
6.D1s kaniiliin kilidini saat | 1 2 3
yoniinde cevirerek i¢ kaniilii
yavasca ¢ikarma
7.1¢ kaniilii Hidrojen Peroksitli | 1 2 3
bobrek kiivet igine birakma
8.Eldivenleri  c¢ikarip  atik | 1 2 3
kutusuna atma
9.Steril eldiven giyme 1 2 3
10.1¢ kaniilii Hidrojen | 1 2 3
Peroksitli bobrek kiivet icinde 3
dk bekletme
11.Fir¢a ile i¢ kaniilii yikama 1 2 3
12.Kaniilii serum fizyolojik ile | 1 2 3
dolu kiivetin icine koyarak
durulama
13.Kaniilii spang ile kurulama | 1 2 3
14.Aktif el ile i¢ kaniilii yavasca | 1 2 3
yerine yerlestirme
15.Kilidi saat yoniinlin tersi | 1 2 3
yoniinde ¢evirerek kapatma
16.Eldivenleri c¢ikarip ¢ope | 1 2 3
atma
17.Malzemeleri toplama 1 2 3
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EK-4. (devam) Trakeostomi bakim beceri kontrol listeleri (Bilinci agik hasta) (sy.123

3.PERISTOMAL CILT BAKIMI (Maksimum 45, minimum, 15 puan)

Gergeklest | Kismen Dogru Oneriler
KONTROL LISTESI irememe gergeklestirm | gerceklestir

(1 puan) e (2 puan) me

(3 puan)

1.Enjektore 10 ml serum |1 2 3
fizyolojik c¢ekerek yakin bir
yere birakma
2.Trakeostomi kaniil pedini | 1 2 3
acma
3.Spanci agma 1 2 3
4.Steril eldiven giyme 1 2 3
5.Pasif el ile eski trakeostomi | 1 2 3

kanil pedini ¢ikarip atik
kutusuna atma

6.Aktif ele bir adet spanci alip | 1 2 3
pasif el ile enjektore cektigi
serum  fizyolojigi  lizerine

dokme

7.Spang ile peristomal alani | 1 2 3
merkezden c¢evreye dogru

temizleme

8.Aktif ele kuru bir spang alarak | 1 2 3
stoma ¢evresini kurulama

9.Trakeostomi kaniil pedini | 1 2 3
yerlestirme

10.Hazirlanmis olan baglar: iki | 1 2 3

parmak  bosluk  birakarak
yandan baglama

11.Eski bagciklar1 ¢ikarip atik | 1 2 3
kutusuna atma
12.Eldivenleri  c¢ikarip atik | 1 2 3
kutusuna atma
13.Malzemeleri toplama 1 2 3
14.Hastaya pozisyon verme 1 2 3

15. Islemi kaydetme 1 2 3
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EK-5. Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasi degerlendirme formu

1. Boliim

Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasi ile ilgili diisiinceleriniz nelerdir?
Olumlu diisiinceleriniz:
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EK-5. (devam) Oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasi degerlendirme formu (sy.127
—sy.128)

2.Boliim

1.Asagidaki ifadeleri 1 den 5 e kadar puanlayimiz: 1 (en diisiik puan), 5 (en yiiksek

puan)
ifadeler Puanlama
Oyun tabanh sanal ger¢eklik uygulamasinin, 1 2 3 4 5

1. Kullanim kolayda.

2. Ekrandaki metin bilgileri netti.

3. Ekrandaki bilgiler kolay okunuyordu.

4. Her asamada ne yapacagimi anladim.

5. Kullanimda herhangi bir teknik sorun

yasamadim.

6. Gorsel kalitesi iyiydi.

7. Kullanim eglenceliydi.

8. Hiz1 yeterliydi.

9. Ogrencinin klinige hazirhgm saglar

10. Sik sik kullanmak isterim.

11. Cok gereksiz ve karmasik buldum.

12. Teknik anlamda birinin destegine ihtiyac

duymadan kullamlabilir

13. Gorsel olarak ortam gercekciydi.

14. Trakeostomi bakim islem basamaklarim

yerine getirebildim

15. Trakeostomi bakimim tamamlayabildim

16. Yonlendirmeler yeterliydi
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EK-6. OSCE gozlemci yonergesi

Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:

1.Istasyonda: Trakeostomi aspirasyonu (6 dakika)

2.Istasyonda: Trakeostomi i¢ kaniil temizligi (6 dakika)

3.Istasyonda: Peristomal cilt temizligi (6 dakika)

Kontrol listeleri 6grencilere verilecek ve 6grenciler uygulamaya calisip geleceklerdir.
Sinavdaki istasyon sayisi:

Sinav iki ayr1 koldan ve her bir kolda {iger istasyondan toplam alt1 istasyonda

yiritiilecektir.

Siavda gorev alacak 6gretim elemanlari: Iki koldan toplam alt1 istasyon yapilacaktir. Bu
nedenle 6 Ogretim eleman: tarafindan gozlem yapilacaktir. Bir kiside organizasyonu

saglayacaktir.

N 1.istasyon
(Aspirasyon)

2.istasyon

B 1.istasyon
(Aspirasyon)

2.istasyon
(I¢ kaniil temizligi)

3.istasyon
(Peristomal cilt bakimi)

(Ig kaniil temizligi)

3.istasyon
(Peristomal cilt bakimi)

OSCE Tarihleri: 12 Nisan 2017, 19 Nisan 2017 ve 26 Nisan 2017 Carsamba giinleri
OSCE yapilacaktir.

Ogrenci sayilari: Kontrol (n=43) ve deney (n=43) grubundaki 6grenciler karisik olarak

gbzleme alinacaktir.



EK-6. (devam) OSCE degerlendirici yonergesi (Sy.129 — sy.132)

Uygulamalar:

Aspirasyon

1.istasyon

1.kolda - 6grenci A
2.kolda - 6grenci B

I¢ kaniil
temizligi

2.istasyon

1.kolda - 6grenci A
2.kolda - 6grenci B

Istasyonlarda kullanilacak malzemeler:

Spirasyon

A

« oksijen maskesi
* aspirasyon
kateteri

« 1 adet steril
eldiven

* su gecirmez Ortl

* ¢am agacl

* 1 adet steril
bobrek kiivet

* steril serum
fizyolojik

* ¢Op kutusu

I¢ kaniil temizligi

*2 adet steril bobrek
kiivet

*1 adet steril kantil
firgasi

1 adet
nonsterileldiven

«1 adet steril eldiven

*%50 lik hidrojen
peroksit

serum fizyolojik
*1 adet steril spang
*¢Op kutusu

Istasyonlara gore hasta senaryolar:

1.

Istasyon

Senaryo: Iki giin 6nce trakeostomi kaniilii takilan 45 yasindaki Melek Hanim’m ilag

tedavisini yaparken, solunum sikintis1 oldugunu ve kaniiliin mukus ile tikandigini

Peristomal cilt bakimi

Peristomal
cilt bakimi

3.istasyon

1.kolda - 6grenci A
2.kolda - 6grenci B

»1 adet steril eldiven

*10 ml lik serum
fizyolojik

*10 ml lik steril
enjektor

*4 adet steril spang

«1 adet trakeostomi
kanill pedi

strakeostomi kanul
bagi

gordiinliz. Melek Hanim’1n solunumunu diizenlemek i¢in ne yaparsiniz?

Melek Hanim in Trakeostomi Aspirasyonunu yapiniz.
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EK-6. (devam) OSCE degerlendirici yonergesi (Sy.129 — sy.132)

Istasyon

Senaryo: Melek Hanim’a ii¢ kez aspirasyon yaptiktan sonra i¢ kaniiliin yeterince

temizlenmedigini gordiiniiz. Ne yaparsiniz?

Melek Hanim i i¢ kaniil temizligini yapiniz.

Istasyon
Senaryo: Melek Hanim’a aspirasyon yaparken peristomal alanda sekresyon

oldugunu, trakeostomi kaniil pedinin 1slandigini fark ettiniz. Ne yaparsiniz?

Melek Hanim in peristomal cilt temizligini yapiniz.

OSCE’nin isleyisi ve kurallar:

v

Zil sesi ile smav baglar ve 6grenciler her alti dakikada bir zil caldiginda diger
istasyona gecer. Her istasyon i¢in ayrilan siire alti dakikadir. Ogrenci islemi
bitirmemis olsa dahi islemi bitirip diger istasyona ge¢melidir. islemi yapmadig
boliimler kontrol listesinde bos birakilmalidir.

Ogrencilerin hangi koldan ve saat kagta smava almacag listeler halinde sinav
oncesinde panoya asilacaktir.

Istasyonunuza gelecek Ogrencilerin listesi size verilecektir. Smav giinii smavin
isleyisini diizenleyen sinav yoneticisi de sinav diizenini saglayacaktir.

Sinav salonunda ogrencilerin izlemesi gereken 1. veya 2. kol ve 1, 2 ve 3.
istasyonlarin tizerinde gerekli agiklamalar asilacaktir.

Calan ilk zil sesiyle O0grenci 1. istasyona gecip, yapmasi istenen uygulamayi
yapacaktir. Ogrenci 1., 2. ve 3. istasyonlari sirasiyla gececektir.

Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler yeterli sayida ve hazir bulunmaktadir.
Ogrenciler bu malzemeleri kullanarak maket iizerinde islem basamaklarma uygun
olarak islemi yapacaktir.

Istasyonlarda hasta olarak trakeostomi kaniilii olan bir hasta mankeni kullanilacaktir.
Her istasyonda Ogrenciler yapacagi islem i¢in uygun olan malzemeleri tepsi i¢ginde
hazir bulacaktir. Ogrenciler diger istasyona gectiginde tepsi yoneticiler tarafindan
hazirlanacaktir. Bu nedenle malzeme hazirligi islem basamaklart igerisinde
bulunmamaktadir, 6grenciden malzeme hazirlamasi1 beklenmemektedir ve bundan

dolay1 da control listesinde bu islem basamagi yoktur.
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132

. (devam) OSCE degerlendirici yonergesi (sy.129 — sy.132)

Cop kutusu hasta yatagr yaninda olacaktir. Ogrenci islemi bitirdiginde atilacak
malzemeleri oraya atacaktir.

Her islem Oncesi ve sonrasi 6grencilerin istasyona ellerini yikayarak geldiklerini
varsaytyoruz. O nedenle 6grencilerden el yikamalar1 beklenmeyecektir. Bu iglem
kontrol listesinde bulunmamaktadir. Bu nedenle bu islem basamagi puanlamada yer
almamaktadir.

Ogrencinin hastanin kimligini dogruladigini, islemi agiklayip onay aldigini,
mahremiyeti sagladigini ve kapinin kapasini kapattigini  varsaymaktayiz.
Ogrencilerin bu islemleri yapmasina gerek yoktur. Bu islem basamagindan puanlama
yapilmayacaktir.

Ogrenciden hastaya uygun pozisyon vererek isleme baslayip, malzemeleri
toplayarak islemi sonlandirmasini beklemekteyiz (Bkz. EK-4).

Ogrenci ilk istasyonda hastaya pozisyon verdigi i¢in ikinci ve iiciincii istasyona
geldiginde bu iglem basamagin1 da yapmasina gerek yoktur. Hastanin pozisyonunu
korudugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle ikinci ve iiclincii istasyonda da bu islem
basamagi kontrol listesinde yer almamaktadir. Direk malzemeleri alarak isleme
baslayabilirsiniz.

Istasyonlarda yapacaginiz islem basamaklari sinavdan 6nce hem 6grencilere hem de
size verilecektir. Ogrenciden hangi islem basamaklarina gére kag puan alacaklari
belirlenmistir. Puanlama yaparken sadece listedeki islem basamaklarini yapmasi
beklenecektir.

Ogrenciler kontrol listesinde, islem basamagini gerceklestirememe (1 puan), kismen
gerceklestirme (2 puan), dogru gerceklestirme (3 puan) seklinde degerlendirilecektir.
Ogrenci ile ilgili 6neri varsa da en son dneriler siitununa not almabilir. Arastirmaci
tarafindan puanlar en son hesaplanacaktir. Hesaplamada 1, 2 ve 3 puan toplanarak
yapilacak.

Ogrencilerin uygulamadan alabilecekler1 minimum ve maksimum puanlar kontrol
listelerinde belirtilmistir.

Her istasyonda bir gozlemci tarafindan islem basamaklarina gore ogrenciler
gozlenecektir. Ogrencilere herhangi bir geri bildirim yapilmayacaktir. Ogrenci soru

sorsa dahi cevaplanmayacak. Ne diisliniiyorsa onu yapmasi istenecektir.
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EK-7. OSCE o6grenci yonergesi

Degerlendirilecek beceriler ve siireleri:

1.Istasyonda: Trakeostomi aspirasyonu (6 dakika)

2.Istasyonda: Trakeostomi i¢ kaniil temizligi (6 dakika)

3.Istasyonda: Peristomal cilt temizligi ve kaniil tespiti (6 dakika)
Smavdaki istasyon sayisi ve sinavda gorev alacak ogretim elemanlari:

Sinav iki ayr1 koldan ve her bir kolda {iger istasyondan toplam alt1 istasyonda

yiritiilecektir.

NESYN 1.istasyon
Aspirasyon) Aspirasyon
YANESY) YANES Y

Ic kaniil temizli Ic kaniil temizligi

Peristomal cilt bakimi

Istasyonlara gore hasta senaryolar:

1.istasyon

Senaryo: Iki giin dnce trakeostomi kaniilii takilan 45 yasindaki Melek Hanimin ilag
tedavisini yaparken, solunum sikintis1 oldugunu ve kaniiliin mukus ile tikandigini

gordiiniiz. Melek Hanim’in solunumunu diizenlemek i¢in ne yaparsiniz?

Melek Hanim in Trakeostomi Aspirasyonunu yapiniz.

2.istasyon

Senaryo: Melek Hanim’a ii¢ kez aspirasyon yaptiktan sonra i¢ kaniiliin yeterince

temizlenmedigini gordiiniiz. Ne yaparsiniz?

Melek Hanim 'n i¢ kaniil temizligini yapiniz.
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EK-7. (devam) OSCE 6grenci yonergesi (sy.133 —sy.135)

3.istasy0n

Senaryo: Melek Hanmim’a aspirasyon Yyaparken peristomal alanda sekresyon

oldugunu, trakeostomi kaniil pedinin 1slandigini fark ettiniz. Ne yaparsiniz?

Melek Hanim in peristomal cilt bakimini ve kaniil tespitini yapiniz.

OSCE’nin isleyisi ve kurallar::

v

Zil sesi ile sinava baslamali ve her alt1 dakikada bir zil ¢aldiginda diger istasyona
geemelisiniz.

Her istasyon igin ayrilan siire alti dakikadir. Islemi bitirmemis olsaniz dahi
beklemeden bulundugunuz istasyonu terk etmelisiniz.

Hangi koldan ve saat kagta sinava alinacagimiz listeler halinde sinav Oncesinde
panoya asilacaktir. Oradan takip edebilirsiniz.

OSCE uygulamasi giini OSCE’nin isleyisini diizenleyen yonetici tarafindan da
siraniz geldiginde yonlendirileceksiniz. OSCE salonunda izlemeniz gereken 1. veya
2. kol ve 1, 2 ve 3. Istasyonlarin iizerinde gerekli agiklamalar asilacaktir.

Sizin i¢in ¢alan ilk zil sesiyle 1. istasyona gecip, sizden istenen uygulamayi yapmaniz

beklenmektedir. 1., 2. ve 3. Istasyonlari sirastyla yapmalisiiz.

Her istasyonda uygulama ile ilgili malzemeler hazir bulunmaktadir. Sizden bu
malzemeleri kullanarak maket iizerinde iglem basamaklarina uygun olarak islemi
yapmaniz beklenmektedir.

Istasyonlarda hasta olarak trakeostomi kaniilii olan bir hasta mankeni kullanilacaktir.
Her istasyonda yapacaginiz isleme gére malzemeleri tepsi i¢cinde bulacaksiniz. Bu
nedenle malzeme hazirlig1 islem basamaginda yoktur, malzeme hazirlamaniza gerek
yoktur ve bundan dolay1 da puan almayacaksiniz.

Cop kutusu hasta yatag yaninda olacaktir. islem bittiginde atilacak malzemeleri
oraya atabilirsiniz.

Her islem oOncesi ve sonrasi el yikadiginizi varsayiyoruz. O nedenle el yikama
basamagini atlayabilirsiniz. Bu islem basamagindan puan almayacaksiniz.

Hastanin kimligini dogruladiginizi, islemi agiklayip onay aldiginizi, mahremiyeti
sagladigimizi ve kapinin kapisin1 kapattifinizi varsaymaktayiz. Bu islemleri

yapmaniza gerek yoktur. Bu iglem basamagindan puan almayacaksiniz.
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EK-7. (devam) OSCE 6grenci yonergesi (sy.133 —sy.135)

v’ Sizden, hastaya uygun pozisyon vererek isleme baslayip, malzemeleri toplayarak
islemi sonlandirmaniz beklenmektedir (Bkz. EK-4).

v" Ikinci ve iigiincii istasyonda ise ilk istasyonda hastaya pozisyon verdiginiz i¢in hasta
o pozisyonunu korudugunu diisiiniiyoruz. Bu nedenle bu islem basamagini

yapmaniza gerek yoktur. Direk malzemeleri alarak isleme baslayabilirsiniz.

<

Istasyonlarda yapacaginiz islem basamaklari sinavdan dnce size verilecektir.

<

Her istasyonda bir gozlemci tarafindan islem basamaklarina gore gozleneceksiniz.
Sizin gozlemciyle veya gdzlemcinin sizinle iletisime gegmesi beklenmemektedir.
Gozlemciye soru sormaniz yasaktir. Soru sorsaniz dahi cevap alamazsiniz.

Gozlemciyle konusmamalisiniz.

Kolayliklar dilerim.

Her hangi bir sorunuz olursa arastirmaciyi arayabilirsiniz.
Arastirmaci: Sule Biyik Bayram
Gsm: 0530 XXX XX XX

e-posta: sulebiyik@gmail.com


mailto:sulebiyik@gmail.com

136

EK-8. Ogrencilerin giinlere gore oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasini kullanma

bilgileri
Giinlere gore égrencilerin uygulamayi kullanma siireleri (Dakika) Toplam kullamim sayisi
= < ~ ~ ~ = < < = =
£ < < < < < <t < 7z | @ ‘A
1 10:12 10:59 5 3217,00 53,62
10:41 10:50
10:55
2 18: 45 15: 38 10:16 10:25 9:49 6 4529,00 75,48
10:36
3 12:58 12:45 9:40 9:11 8:52 9:52 9:38 7 4911,00 81,85
4 27:49 16:41 11:45 15:46 6 5657,00 94,28
10:55 11:21
5 23:59 9:34 9:32 9:06 9:23 6 4324,00 72,28
10:30
6 56:27 10:14 10:38 09:32 12 | 10427,00 | 173,78
14:01 09:26 08:47
11:19
12:18
10:50
10:03
10:12
7 14:41 10.34 11:39 3 2214,00 36,90
8 18:00 10:34 11:39 3 1080,00 18,00
9 15:24 11:18 09:51 12 | 8114,00 135,23
16:57 10:01 10:10
09:58
10:18
09:32
09:51
10:10
11:44
10 17:00 14:35 15:00 12:06 7 5069,00 84,48
14:00 11:48
12:17
11 13:43 13:08 12:31 10:24 4 2986,00 49,77
12 27:54 12:57 9:58 10:08 10:12 8 6003,00 100,05
10:06 09:09
09:39
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EK-8. (devam) Ogrencilerin giinlere gére oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasini

kullanma bilgileri (sy.136 — sy.139)

Giinlere gore égrencilerin uygulamayi kullanma siireleri (Dakika) Toplam kullamim sayisi
< ~ ~ ~ = < < = =<
3 & ] ] ] § ] 3 & 3
s < < < < < <t < 7z | @ ‘A
13 25:03 12:50 09:54 09:08 10:18 09:12 21 | 16304,00 | 271,73
22:24 12:22 09:12 09:40 09:36 08:46
11:48 09:41 09:11 08:49
12:36 09:18 08:55
12:00 10:35
10:37
10:25
14 08:21 11:12 3 1934,00 32,48
12:10
15 12:59 08:30 3 1949,00 32,48
11:41
16 13:06 13:12 2 1578,00 26,30
17 20:51 1 4717,00 78,62
18 12:21 1 741,00 12,35
19 16:38 10:13 11:31 8 10524,00 | 175,40
30:28 42:06 10:08
44:26 09:54
20 15:17 11:15 09:49 09:46 6 4119,00 68,65
12:45 09:47
21 07:19 10:32 3 1770,00 29,50
11:39
22 27:24 12:35 3 3259,00 54,32
14:20
23 20:53 12:13 10:26 10:12 09:40 09:24 08:39 11 | 7626,00 127,10
16:11 10:24 10:36 08:28
24 13:08 12:26 13:12 11:11 10:32 7 5168,00 86,13
14:03 11:36
25 27:58 14:31 17:35 12:23 10 | 8559,00 142,65
16:05 11:37
09:50 11:53
10:03 10:44
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EK-8. (devam) Ogrencilerin giinlere gére oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasini

kullanma bilgileri (sy.136 — sy.139)

Giinlere gore égrencilerin uygulamayi kullanma siireleri (Dakika) Toplam kullamim sayisi
5 5 5 5 5 5 5 g =
z| 8 g g ] S S S 2 2
Sl 2 < s s s = = < o X 7 7 7
26 16:52 11:18 09:23 09:05 6 3918,00 65,30
09:51 08:49
27 25:06 13:24 13:04 11:22 10:07 16 | 11362,00 189,37
14:37 13:10 09:21 09:57
09:33 09:35
09:51 10:09
10:19 10:11
09:36
28 13:32 13:0 11:20 10:39 5 4155,00 69,25
20:44
29 33:25 17:27 16:17 12:09 5 5437,00 90,62
11:19
30 20:59 10:48 10:13 08:36 7 5158,00 85,97
16:23 10:21
08:38
31 24:00 13:42 15:26 12:04 12:35 7 6138,00 102,30
13:03 11:28
32 09:46 09:12 09:44 09:55 09:25 21 | 11897,00 198,28
09:47 09:22 09:12 09:13 09:30
09:09 08:39 09:15 09:34
09:03 09:12 09:50
10:02 09:42
09:22
09:25
33 10:00 1 600,00 10,00
34 13:31 11:31 10:39 10:09 09:31 10:09 13 | 8177,00 136,28
09:42 08:09
09:34 08:27
09:05 08:15
08:35
35 16:10 13:48 12:34 9 7135,00 118,92
14:00 12:23
14:00
13:48
11:24
10:48
36 28:43 16:49 2 2732,00 45,53
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EK-8. (devam) Ogrencilerin giinlere gére oyun tabanh sanal gerceklik uygulamasini

kullanma bilgileri (sy.136 — sy.139)

Giinlere gore égrencilerin uygulamayi kullanma siireleri (Dakika) Toplam kullamim sayisi
s &§| &8| & | § g & § 2 g
Q| = 2 & o o o <+ o v & s o = o 7)) 7 »n
37 13:46 11:03 4 3171,00 52,85
14:38
13:24
38 16:25 12:17 10:42 13:41 11:05 6 4641,00 77,35
13:11
39 12:42 14:24 4 3017,00 50,28
11:00
12.11
40 19:41 14:27 10:52 10:42 7 5151,00 85,85
08:27 11:43 09:59
41 25:00 13:00 5 6120,00 102,00
15:00 10:00
14:00
42 48:16 16:58 10:33 10:21 09:48 11 9566,00 159,43
11.06 11:08 09:16
11:06 10:21
10:33
43 20:20 12:00 08:50 6 4145,00 69,08
09:00 08:55
10:00
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EK-9. Etik kurul onay1

+BEMHBDSJ U B =
L

T.C. =
GAZI UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Say1 - 77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Saym Doc. Dr. Nurcan CALISKAN
Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali - Anabilim Dah Baskam

Tez damsmam  oldugunuz, Universitemiz  Saglik  Bilimleri  Fakiiltes:
Hemgirelik Esaslari Anabilim Dali Doktora Ogrencisi Sule BIYIK BAYRAM in tez ¢alismas:
olan "Ovum Tabanli Sanal Gerceklik Uvgulamasimin Hemgirelik Ogrencilerinin
Trakeostomi Bakimum Ogrenmelerine Etkisi” adh aragtirma &neriniz Komisyonumuzun
11.07.2016 tarih ve 10 say1ih toplantisinda gérigilmiis olup,

Caligmamzin Universitemizde yapilmasinda Etik agidan bir sakinca bulunmadigina oy
birligi ile karar verilmis ve karara iligkin imza listesi ekte génderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Doc. Dr. Ayse Bikem HACIOMEROGLU
Komisvon Baskan Yardimcisi

EK :
1 Liste



EK-9. (devam) Etik kurul onayi (Sy.140 — sy.141)

~ GAZIUNIVERSITESI :
ETIK KOMISYONU KATILIM LIiSTESI

TOPLANTI TARIHI : 11.07.2016 TOPLANTI SAYISI :10
ADI-SOYADI iMZA
Prov- O PR 0o an aare@sds | YA T Laona B

Dog.Dr.Ayse Bikem HACIOMEROGLU
(Baskan Yrd.)

Prof.Dr.Hiilya KASAPOGLU CENGEL

A _/({i;;]f-,é‘ o NS

v ~

y £ A
Prof.Dr.Adnan KAN v ATILA AU
S
Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIR ;‘sv, =, —~
— (<
Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL A a AL

P |
7 —
Prof.Dr.Oya BALA e
Dog.Dr.Mustafa OZKAN @5

Do¢.Dr.Mustafa ismail KAYA

v
Dos.Dr.Miijde AKTURK =i
Do¢.Dr.Ramazan YILDIZ
& 7/
Dog.Dr.Naile BILGILI > A oA D
Dog.Dr.Cigdem VAROL OZDEN

141
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EK-10. Kurum izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 10/05/2016-E.58659 |IIII|IIII|I

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhin
Hemsirelik Bslimii

Sayi : 87008936-100-
Komi: Egitim - Ofretim Igleri (Genel)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

fgi - 02/05/2016 tarih ve E 38173 sayih yaznmz.

Enstitiniiz Hemgirelik Anabilim Dah Doktora Ggrencisi Sule BIYIE BAYRAMm
Do¢. Dr. Nurcan CATISEAN dam;;lmnhgmdafapmaktauldugu "Cyun Tabanh Sanal
Gergeklik Uygulamasmin Hemgirelik Ofrencileriiin Trakeostomi Bakmmm Ogrenmelernine
Etkisi” komulu tez ¢abiymasinm uygulamasim bolimiimiiz &grencilerine yapabilmesi uygun
bulmmmstur.

e-imzahdir
Dog. Dr. Sultan AYAZ
Anahbilim Dah Baskam V.

Eremiyet Mah Muammar Yagar Bostnc Cad No:16 Begavlar (AMEARA Bilgi igin ‘Bahor Ayex
Tal0 G12) 262601 Fkad (312) 216 2636 Biirim Frrak Saremlvm
o Posta shi@gariedn v Inmmet Adrosi Jhetp:obf gasi edn i

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-11. Onam formu

Degerli Katilime1, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslar1 Doktora
Programi tez calismasi kapsaminda “Oyun Tabanli Sanal Gergeklik Uygulamasinin
Hemsirelik Ogrencilerinin Trakeostomi Bakimini Ogrenmelerine Etkisi” konulu bir
aragtirma yiriitmekteyim. Calisma hemsirelik egitiminin temel alanlarindan birisi olan
Hemsirelik Esaslari dersinin konu kapsaminda yer alan ve hem teorik bilgi, hem de
psikomotor beceri gerektiren trakeostomi bakimi 6gretiminde oyun tabanl sanal gerceklik
uygulamasinin etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir. Katilimcilar kontrol ve deney
grubu olmak iizere iki gruba ayrilacaktir. Katilimcilara arastirmaci tarafindan sinifta
trakeostomi bakimini konusu anlatilacak ve bilgi testi uygulanacaktir. Daha sonra
katilimcilar laboratuvarda trakeostomi bakimini uygulamasini gerceklestirecek ve beceri
degerlendirme sinavina alinacaktir. Daha sonra katilimcilar laboratuvarda trakeostomi
bakimi uygulamasini gerceklestirecek ve beceri degerlendirme sinavina alinacaktir. Ders
anlatimindan yedi giin sonra her iki gruptaki 6grencilere bilgi testi tekrar uygulanacak ve
laboratuvarda beceri degerlendirme sinavina alinacaktir. Bu ¢aligmaya katiliminiz
aragtirmanin basarist i¢in ¢ok Onemlidir. Ancak arastirmaya katilim goniilliik esasina
dayanmaktadir. Sizlerle goriiserek alacagim veriler kimliginiz gizli tutularak yalniz bu
arastirma i¢in kullanilacak olup, amacin disinda higbir yerde kullanilmayacak ve bagkalarina
verilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilmaniz ic¢in sizden herhangi bir {icret istenmeyecek ve
caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir ddeme de yapilmayacaktir. Arastirmaya katilmay1
kabul ederseniz bu formu imzalaymniz. Arastirmaci Sule Biytk Bayram Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Doktora Programi Ogrencisi

(Katilimeinim Beyani) Saym Sule Biytk Bayram tarafindan Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitlisii doktora tez c¢alismasi olarak “Oyun Tabanli Sanal Gergeklik
Uygulamasinin Hemgirelik Ogrencilerinin Trakeostomi Bakimini Ogrenmelerine Etkisi” ile
ilgili bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” (denek) olarak davet
edildim. Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyilk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel

bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.
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EK-11. (devam) Onam formu (sy.143 — sy.144)

Arastirmanin  yiirlitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirma sirasinda ihtiya¢ duydugumda Sule Biyik
Bayram’1 0530 XXX XX XX no’lu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici
bir davranigla karsilasmig degilim. Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilariyla anlamis
bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir diisiinme siiresi sonunda, herhangi bir baski altinda
kalmadan ve goniillii olarak adi gegen bu arastirmada yer alma kararini aldim. Bu konuda
yapilan daveti goniillii olarak kabul ediyorum. imzaladigim bu formun bir kopyas1 bana
verilecektir.

Arastirmaci Adi, Soyadi: Siile BIYIK BAYRAM

Katihhmel

Ogrenci Numarast:
Adi, Soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Tamk
Ogrenci Numarast:
Adi, Soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:



EK-12. Cizelgeler
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Cizelge 8.1. Kontrol ve deney grubunun aspirasyon uygulamasi kontrol listelerinden

aldiklart ilk ve son beceri puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

KONTROL LISTESI Kontrol Deney z p
X+SS X£SS
1.Hastay1 yar1 oturur pozisyona getirme Ik 2,58+0,82 2,69+0,70 -0,608 0,543
Son 2,72+0,70 2,69+0,70 -0,257 0,797
2.Bir dakika %100 oksijen verme ik 2,51+0,85 2,55+0,82 -0,254 0,799
Son 2,69+0,70 2,69+0,70 0,000 1,000
3.Cam agacini aspirator hortumu baglanti ucuna takma Ik 2,76+0,61 2,86+0,41 -0,425 0,671
Son 2,79+0,55 2,95+0,21 -0,806 0,420
4.Aspiratorii acip uygun basinca ayarlama Tk 2,90+0,36 2,67+0,52 -2,685 0,007
Son 2,81+£0,39 2,95+0,21 -2,007 0,045
5.Steril bohgay1 agma ik 2,90+0,29 2,76+0,42 -1,742 0,081
Son 2,86+0,35 2,93+0,25 -1,051 0,293
6.Steril kiivetin 2/3’ini serum fizyolojik ile doldurma Ik 2,74+0,44 2,86+0,35 -1,346 0,178
Son 2,81+0,39 2,86+0,91 -0,841 0,400
7.Aspirasyon kateterinin bulundugu paketi agarak steril alana  Ilk 2,51+0,55 2,53+0,50 -0,099 0,921
birakma Son 2,46+0,50 2,62+0,48 -1,507 0,132
8.Steril eldiven giyme Ik 2,76+0,47 2,55+0,50 -2,041 0,041
Son 2,60+0,49 2,83+0,37 -2,390 0,017
9.AKktif el ile kateteri, pasif el ile aspiratér tiipiine takili gam  Ilk 2,76+0,47 2,86+0,35 -0,886 0,376
ucundan tutarak birlestirme Son 2,90+0,36 2,86+0,41 -0,720 0,471
10.Aktif eldeki kateteri parmaklar arasinda kavrama ik 2,554+0,70 2,09+0,94 -2,476 0,013
Son 2,16 +£0,97 2,55+0,79 -1,774 0,076
11.Pasif el ile kateterin portunu kapatma On 2,72+0,39 2,53+0,79 -1,427 0,154
Son 2,79+0,51 2,93+0,25 -1,383 0,167
12 Kateterin 15cm’lik u¢ kismmi serum fizyolojik ile dolu Ilk 2,88+0,54 2,95+0,30 -1,342 0,180
kiivete batirarak az miktarda aspire etme Son 3,00+0,00 3,00+0,00 0,000 1,000
13.Kateterin 10-15cm ucunu trakeostomikaniilii i¢ine dogru  Ilk 2,81+0,58 3,00+0,00 -2,290 0,022
ilerletme Son 2,95+0,21 3,00+0,00 -1,423 0,155
14 Kateteri kendi etrafinda dondiirerek 5-10 saniye aspirasyon  Ilk 2,81+0,54 2,90+0,29 -0,407 0,684
uygulama Son 2,95+0,21 2,97+0,15 -0,584 0,559
15.Aspirasyon yapmadan yavasga dondiirerek ¢ikartma Ik 2,81+0,54 2,88+0,39 -1,338 0,181
Son 2,95+0,21 2,95+0,21 -0,458 0,647
16.Kateteri baglanti tiipiinden ayirarak el i¢ine toplama Ik 2,67+0,74 2,86+0,51 -1,137 0,181
Son 3,00+0,00 2,95+0,30 -1,000 0,317
17 Kateter, eldivenin i¢inde kalacak sekilde eldiveni gikararak  Ilk 2,65+0,75 2,86+0,51 -1,581 0,114
atik kutusuna atma Son 3,00+0,00 2,90+0,36 -1,753 0,080
18.Aspiratorii kapatma ik 2,53+0,85 2,81+0,58 -1,742 0,081
Son 2,86+0,51 2,90+0,42 -0,458 0,647
19.Malzemeleri toplama ik 2,72+0,70 2,86+0,51 -1,051 0,298
Son 2,95+0,30 3,00+0,00 -1,000 0,317
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EK-12. (devam) Cizelgeler (sy.145 — sy.148)

Cizelge 8.2. Kontrol ve deney grubunun i¢ kaniil temizligi kontrol listelerinden aldiklar1 ilk
ve son beceri puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

KONTROL LiSTESI Kontrol Deney z p
X+SS X+SS
1.Steril bobrek kiiveti acip i¢ine Hidrojen Peroksit | Ilk 2,48+0,63 2,79+0,41 -2,413 0,016
dokme Son 2,86+0,41 2,81+0,39 -0,841 0,400
2.Steril bobrek kiiveti agip i¢ine SF dokme Tk 2,46+0,66 2,69+0,51 -1,690 0,091
Son 2,81+0,50 2,83+0,37 -0,201 0,840
3.Steril firca paketini agarak steril alana birakma Ik 2,20+0,86 2,61+0,70 -1,638 0,102
Son 2,67+0,60 2,83+0,43 -1,384 0,166
4.Spanci agip steril alana birakma Tk 2,18+0,82 2,51+0,76 -2,003 0,045
Son 2,65+0,68 2,79+0,51 -0,896 0,370
5.Nonsteril eldiven giyme Ik 2,83+0,53 2,79+0,59 -0,358 0,720

Son 2,88+0,44 2,95+0,30 -1,006 0,314

6.D1s kaniiliin kilidini saat yéniinde gevirerek i¢ kaniilii | ilk 2,65+0,61 2,83+0,48 -1,819 0,069

yavase¢a ¢ikarma Son 2,86+0,35 2,95+0,21 -1,476 0,140
7.I¢ kaniili Hidrojen Peroksitli bobrek kiivet icine | Ilk 2,90+0,36 2,95+0,21 -0,479 0,632
birakma Son 2,97+0,15 3,00+0,00 -1,000 0,317
8.Eldivenleri ¢ikarip atik kutusuna atma Ik 2,79+0,59 2,81+0,58 -0,317 0,751

Son 2,90+0,36 2,97+0,15 -1,030 0,303
9.Steril eldiven giyme Ik 2,90+0,81 2,20+0,70 -1,783 0,075

Son 2,51+0,73 2,34+0,71 -1,260 0,208

10.I¢ kaniilii Hidrojen Peroksitli bobrek kiivet iginde 3 | Ilk 2,55+0,79 2,83+0,53 -1,964 0,050
dk bekletme Son 2,83+0,53 2,90+0,42 -0,822 0,411

11.Firqa ile i¢ kaniilii yikama ik 2,67+0,60 2,69+0,63 -0,404 0,686
Son 2,83+0,37 2,90+0,36 -1,282 0,200

12 Kaniilii serum fizyolojik ile dolu kiivetin igine | Ilk 2,74+0,62 2,90+0,36 -1,374 0,169

koyarakdurulama Son 2,95+0,30 2,90+0,42 -0,584 0,559
13.Kaniilii spang ile kurulama Tk 2,60+0,65 2,83+0,48 -2,059 0,040

Son 2,95+0,30 2,97+0,15 -0,017 0,987
14.Aktif el ile i¢ kaniilii yavasca yerine yerlestirme Ik 2,83+0,43 3,00+0,00 -2,524 0,012

Son 2,97+0,15 3,00+0,00 -1,000 0,317
15.Kilidi saat yoniiniin tersi yoniinde cevirerek Tk 2,62+0,61 2,83+0,43 -1,829 0,066
kapatma Son 2,79+0,46 2,95+0,21 -2,021 0,043
16.Eldivenleri ¢cikarip ¢ope atma Tk 2,67+0,46 2,93+0,25 -1,499 0,134

Son | 2,86+0,76 | 3,00£0,00 | -2,036 | 0,044
17.Malzemeleri toplama Tk 2,5140,46 2,7440,62 -1,690 0,091

Son | 2,83+043 | 2954021 | -1,493 | 0,136
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Cizelge 8.3. Kontrol ve deney grubunun peristomal cilt bakimi kontrol listelerinden aldiklar1
ilk ve son beceri puan ortalamalarinin karsilagtiritlmasi

KONTROL LISTESI Kontrol Deney z p
X+SS X+SS
1.Enjektore 10 ml serum fizyolojik gekerek yakin bir yere | ik 2,93+0,25 2,95+0,21 -0,458 0,647
birakma Son 2,86+0,35 2,97+0,15 -1,960 0,050
2.Trakeostomi kaniilpedini agma Tk 2,83+0,43 2,79+0,46 -0,566 0,571
Son 2,86+0,35 2,97+0,15 -1,960 0,050
3.Spanci agma Tk 2,86+0,35 2,88+0,32 -0,321 0,748
Son | 2,79+0,41 | 2,97+0,15 | -2,675 | 0,007
4.Steril eldiven giyme Tk 2,69+0,51 2,83+0,37 -1,332 0,183
Son 2,79+0,41 2,65+0,48 -1,434 0,152
5.Pasif el ile eski trakeostomikaniilpedini c¢ikarip atik | ilk 2,72+0,50 2,79+0,41 -0,360 0,576
kutusuna atma Son 2,90+0,29 2,86+0,35 -0,669 0,504
6.Aktif ele bir adet spanci alip pasif el ile enjektore gektigi | 11k 2,44+0,50 2,55+0,50 -1,072 0,284
serum fizyolojigi iizerine dokme Son 2,51+0,55 2,53+0,50 -0,099 0,921
7.Spang ile peristomal alam merkezden cevreye dogru | 1lk 2,69+0,51 2,76+0,42 -0,547 0,584
temizleme Son | 2,69+0,51 2,93+0,25 -2,559 | 0,010
8.Aktif ele kuru bir span¢ alarak stoma cevresini | llk 2,41+0,85 2,37+0,87 -0,244 0,807
kurulama Son 2,62+0,75 2,9340,25 -2,002 0,045
9.Trakeostomi kaniilpedini yerlestirme Tk 2,60+0,72 2,60+0,69 -0,145 0,885
Son 2,95+0,21 2,93+0,33 -0,024 0,981
10.Hazirlanmis olan baglar iki parmak bosluk birakarak | Ilk 2,11+0,90 2,39+0,72 -1,368 0,171
yandan baglama Son 2,34+0,65 2,58+0,49 -1,614 0,107
11.Eski bagciklart ¢ikarip atik kutusuna atma il 1,74+0,90 2,16+0,94 -2,045 0,041
Son 2,41+0,90 2,7440,65 -1,845 0,065
12.Eldivenleri ¢ikarip atik kutusuna atma Tk 1,44+0,82 2,02+0,96 -2,941 0,003
Son 2,44+0,88 2,72+0,66 -1,584 0,113
13.Malzemeleri toplama TS 1,32+0,74 1,93+1,00 -3,003 | 0,003
Son 2,27+0,90 2,62+0,72 -1,915 0,056
14.Hastaya pozisyon verme il 1,18+0,58 1,18+0,58 0,000 -
Son 1,55+0,88 1,69+0,93 -0,705 0,481
15. islemi kaydetme Ik 1,27+0,70 1,58+0,87 -1,915 0,055
Son 1,93+0,98 2,46+0,79 -2,546 0,011
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Cizelge 8.4. Deney grubu 6grencilerinin son bilgi ve beceri puan ortalamalar1 ile oyun
tabanli sanal gerceklik uygulamasini kullanma say1 ve siireleri arasindaki

iliski

Son bilgi ve beceri puanlari

- : I¢c kaniil Peristomal cilt
Eygulamayl Bilgi Aspirasyon tegmizligi bakim
ullanma
Saysi r 0,099 0,000 0,169 0,101
p 0,528 0,998 0,280 0,521
Siiresi r 0,050 -0,098 0,143 -0,007
p 0,748 0,533 0,361 0,967
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