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OZET

Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin kateter iliskili {iriner sistem enfeksiyonunu (KIUSE)
onlemeye iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde sanal simiilasyon oyununun etkisini
degerlendirmek amaciyla paralel grup, randomize kontrollii olarak yapilmistir. Arastirmaya
Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2021-2022 egitim
ogretim yil1 bahar doneminde iiciincii sinifta 6grenim goren 75 6grenci (38 simiilasyon
grubu-37 kontrol grubu) 6rnekleme dahil edilmistir. Arastirmanin uygulamasindan once
egitim plan1 ve icerigi hazirlanmis ve KIUSE’yi 6nlemeye iliskin sanal simiilasyon oyun
uygulamasi gelistirilmis, veri toplama araglarinin 6n uygulamasi yapilmistir. Aragtirmanin
uygulanmasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin KIUSE’yi énlemeye iliskin bilgi ve beceri
diizeyleri degerlendirilmistir. Ogrencilerin 6n bilgi ve beceri diizeyleri degerlendirilmesi
yapildiktan sonra arastirmaya katilan tiim dgrencilere “KIUSE’ nin Onlenmesi” konulu bir
egitim diizenlenmistir. Egitim sonrasinda Ogrenciler simiilasyon ve kontrol gruplarina
ayrilmigtir. Egitimden yedi giin sonra Ogrencilerin son bilgi ve beceri diizeyleri
degerlendirilmistir. Bu yedi giin boyunca simiilasyon grubu sanal simiilasyon oyununu
oynamuistir. Arastirmanin sonucunda simiilasyon grubunun son test bilgi ve beceri puan
ortalamalar1 kontrol grubuna gore istatistiksel diizeyde daha yiiksek olarak bulunmustur
(p<0,05). Ayrica simiilasyon grubunun tamami oyun hakkinda olumlu diisiince belirtmis ve
en fazla belirtilen olumlu diislince arasinda “bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve ogretici olmas1”
ifadeleri yer almistir. Olumsuz disiince olarak da Ggrencilerin en fazla ifadesi “teknik
aksakliklar yasanmas1” olmustur. Sanal simiilasyon oyununun hemsirelik 6grencilerinin
lisans egitiminde laboratuvar ve klinik uygulamalari ile birlikte tamamlayici bir yontem
olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This parallel-group, randomized-controlled trial investigated how much a virtual simulation
game helped nursing students acquire knowledge and develop skills related to catheter-
associated urinary tract infection (CAUTI). The study population consisted of 75 third-year
students (38 simulation group-37 control group) from the Department of Nursing of the
Faculty of Health Sciences of Gazi University in the spring semester of the 2021-2022
academic year. Before the research was put to use, a training plan and content were created,
a CAUTI prevention virtual simulation game was created, and data collection tools were pre-
applied. All participants attended a training program on the “prevention of CAUTL”
Afterward, participants were randomized into simulation and control groups. Seven days
after the training, the students' final knowledge and skill levels were evaluated. During these
seven days, the simulation group played the virtual simulation game. As a result of the
research, the post-test knowledge and skill averages of the simulation group were found to
be statistically higher than the control group (p<0,05). Furthermore, all participant of the
simulation group had positive opinions to say about the game, with “educational,
entertaining, and instructive” coming up most frequently. "Experiencing technological
problems™ was the most frequent expression of the students' negative opinions. It is
recommended that in the undergraduate education of nursing students, the virtual simulation
game should be applied as a complimentary method in addition to laboratory and clinical
applications.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalar1 ile birlikte asagida
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Sanal Simiilasyon Oyunu


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4

1. GIRiS

Problem durumu / konunun tanimi

Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (KIUSE), enfeksiyonun ortaya ¢iktig1 andan en az
48 saat 6nce idrar Kateteri takili olan hastadaki enfeksiyondur (CDC, 2021). Uriner sistem
enfeksiyonlarin yaklasik %75'l kalici driner Kateter ile iliskilidir. Yogun bakim
tinitelerinde ise; yaklasik %95’inin Kateter iliskili oldugu bildirilmektedir (Chuang ve
Tambyah, 2021; Shuman ve Chenoweth, 2018; Yilmaz, 2019).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention-
CDC)’ne gore hastaneye yatan yetigkin insanlarin yaklasik %15-25’ine kisa siireli tiriner
kateter takilmakta (CDC, 2021) ve bu hastalarm KIUSE’ye yakalanma risklerini %3-10
oraninda arttirmaktadir (Gould ve digerleri, 2019). KIUSE morbidite ve mortaliteyi
arttirmakta, hastanede kalis siiresini uzatmakta ve hastane maliyetini arttirmaktadir (Gould
ve digerleri, 2019; Lo ve digerleri, 2014; Pashnik, Creta ve Alberti, 2017). Bunlarin yani sira
prostatit, sistit, gram-negatif bakteriyemi, endokardit, sepsis ve menenjit gibi
komplikasyonlara da neden olmaktadir. KIUSE yilda 450.000 hastada meydana gelen ve her
yil 13.000 &liimle sonuglanan en yaygin saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlardan biri
olmaya devam etmektedir (CDC, 2021). Bu enfeksiyonlarin tahmini %17 ila %69'u,
enfeksiyon kontrol 6nlemleriyle dnlenebilir. Bu da KIUSE’ye bagl olarak yilda 380.000'e
kadar enfeksiyon ve 9000 o6liimiin 6nlenebilecegi anlamina gelebilmektedir (Gould ve
digerleri, 2019).

Literatiire bakildiginda 6zellikle cerrahi islem gegiren hastalara diger hastalara gére daha
fazla iiriner kateter takildigi goriilmektedir (Metersky, Eldridge, Wang, Mortensen ve
Meddings, 2017; Seyhan ve Ozbas, 2018; Wald, Ma, Bratzler ve Kramer 2008). Yapilan bir
calismada 2009-2014 yillar1 arasinda iiriner Kateterizasyon ve KiUSE sikliklara bakilmis
ve cerrahi islem gegiren hastalarda diger hastalara gore iki kat daha fazla tiriner
kateterizasyon uygulandigi sonucuna ulasilmistir (Metersky ve digerleri, 2017). Baska bir
calismada ise, major cerrahi geciren 35.904 hastanin %85’inde perioperatif siirecte kalic
tiriner kateter takildig1 goriilmektedir. Bu hastalarin %50’sinde de ameliyat sonras1 donemde
2 giinden daha uzun siire kateter takili kalmaktadir (Wald ve digerleri, 2008). Bu durum

KIUSE riskini artirmaktadir. Kalga kirig1 ameliyat: sonrasi {iriner sistem enfeksiyonlarinin


https://www.cdc.gov/hai/ca_uti/uti.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/background.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/background.html
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/cauti/background.html

%12-61 oraninda gelistigi ve bu enfeksiyonlarin en 6nemli risk faktoriiniin tiriner Kateter
varlig1 oldugu bilinmektedir (Seyhan ve Ozbas, 2018). Literatiirde, cerrahi kliniklerde yatan
hastalara uygulanan kataterizasyon sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir. (Metersky
ve digerleri, 2017; Rosenthal ve digerleri, 2016; Seyhan ve Ozbas, 2018; Wald ve digerleri,
2008). Cogu vakada triner kateterizasyon gerekli olmasina ragmen, cerrahi hastalarinin
yaklasik %50'sinin kateterlerini ameliyattan sonraki 48 saatten daha uzun siire kaldigini ve
bu hastalarin yaklasik %50'sinin kateterizasyon ihtiyacinin devam etmesi igin net bir
endikasyonu olmamaktadir (Tyson ve digerleri, 2020). Bu baglamda, cerrahi islemlerde
kullanilan rutin triner kateter kullanimi ve ameliyat sonrasi kisa siirede Kateterin
¢ikarilmamasi durumlari, ameliyat olan hastalar1 yiiksek riskli hale getirmektedir (Seyhan
ve Ozbas, 2018; Tyson ve digerleri, 2020).

Hastalarda gelisebilecek kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyon riski, kanita dayali olan
uygulamalarla azalmaktadir (Ahmed ve Shehata, 2020; Lai ve digerleri, 2017; Taksande,
Shrivastvas ve Sebastian, 2020). KIUSE’nin 6nlenmesi i¢in 6zellikle iiriner Kateterin
takilmasindan ¢ikarilmasina kadar gegen siirede aseptik kurallara uyulmasi hayati 6neme
sahiptir. KIUSE riskini en aza indirmek igin dncelikle gereksiz kateter kullanilmasindan
kagmilmali, kateter takma endikasyonu belirlenmeli, kalic1 katetere alternatif yontemler
kullanilmali, iriner Kateter egitimli kisiler tarafindan aseptik yontemlerle yerlestirilmeli,
hastaya uygun kateter se¢ilmeli, tiriner Kateter bakimi yapilmali, kateterle ilgili her islemden
once ve sonra el hijyeni saglanmali ve takilan iriner kateter miimkiin olan en kisa siirede
¢ikarilmalidir (Anggi, Wijaya ve Ramayani, 2019; Chuang ve Tambyah, 2021; Fekete, 2021;
Arda ve digerleri, 2012; Kranz, Schmidt, Wagenlehner ve Schneidewind, 2020; Lo ve
digerleri, 2014; Schaeffer, 2021). Uriner kateter bakimmda kapali drenaj sisteminin
biitlinliigli bozulmamali, obstriiksiyon olusumu onlenerek kesintisiz idrar akimi saglanmali,
idrar torbasi yere degmemeli ve yataga sabitlenmeli, meatus bakimi su ve sabunla yapilmali,
rutin baktriyolojik testler yapilmamali, idrar torbasinin 2/3’ti doldugunda her hasta igin ayr1
bosaltma kabi kullanilarak bosaltilmali ve kateter ihtiyaci her giin gézden gegirilmeli ve
miimkiin olan en kisa zamanda kateter ¢ikarilmalidir (Chuang ve Tambyah, 2021; Gould ve
digerleri, 2019; Arda ve digerleri, 2012; Kranz ve digerleri, 2020; Schaeffer, 2021).

Tim bu onlemler ile basarili bir sonuca ulasmak igin multidisipliner ekip c¢alismasi
gerekmektedir (Taksande ve digerleri, 2020). Ozellikle hastalarla daha fazla zaman geciren
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uygulamas1 KIUSE oranmi azaltmada ¢ok énemli bir role sahiptir (Bernard, Hunter ve
Moore, 2012; Gould ve digerleri, 2019; Seyhan ve Ozbas, 2018). Saglik Bakanlig
tarafindan 19 Nisan 2011 tarihli 27910 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan “Hemsirelik
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik”te hemsirelerin gorev, yetki ve
sorumluluklari arasinda iiriner Kateter takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasi yer almaktadir. Ekip
belli vakalarda neyin izlenecegine dair “ortak bakim planlar1” hazirlamis ya da kararlagtirmis
ise “hekim istemi” beklemeden hemsire bu parametreleri izleyebilmektedir (Saglik
Bakanlig1, 2011). Hemsirelerin KIUSE 6nlenmesi konusunda egitilmesi, giincel bilgilere
sahip olmalar1 ve bu bilgileri kullanmalar1 etkin hasta bakimini siirdiirmelerini saglar
(Seyhan ve Ozbas, 2018). Yapilan literatiir taramas1 sonucunda KIUSE 6nlemek igin verilen
egitimlerin hemsireler {izerinde yapildigi goriilmektedir. Bu g¢alismalarda hemsirelerin
KIUSE 6nleme konusunda bilgi diizeylerinin artigi ve yaptiklari kanita dayal
uygulamalarin KiUSE insidansini azaltti1 sonuglarina ulasilmistir (Ahmed ve Shehata,
2020; Andreessen, Wilde ve Herendeen, 2012; Bernard ve digerleri 2012; Ferguson, 2018;
Mahesh ve digerleri, 2018).

Ozellikle Klinikte siklikla goriilen KIUSE’yi énleme konusunda sadece hemsirelerin degil,
hemsirelik 6grencilerinin de mezuniyet 6ncesinde farkindaliklarini olusturmak onemlidir..
Ogrencilerin, klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce hasta giivenligini riske atmadan uygulama
yaparak kendilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Bu nedenle KIUSE’nin 6nlenmesi
konusunun lisans egitim miifredatinda yer almasi1 gerekmektedir. Ancak hemsirelik
ogrencileri, karmagik ve siirekli degisen bir saglik hizmeti ortaminda giivenli ve etkili bir
sekilde calismalar1 gerekse de hastalara prosediirleri uygulama konusunda sinirli firsatlara
sahiptirler (Butt, Kardong-Edgren ve Ellertson, 2018). Ulkemizde 6gretim elemanina diisen
ogrenci sayisinin fazla, 6grencilerin hepsinin uygulama sansi olmamasi, zamanin Ve
laboratuvar ortamlarinin yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolayr 6gretimin etkinligi
azalmaktadir (Bahar, 2015; Bayram ve Caliskan, 2019). Giinimiizde goriillen COVID-19
pandemisi ile tedbir ve dnlemler alinmis, bunlarin yani sira egitim alaninda da bir¢ok iilkede
ogrencilerin egitim hayatlarinda degisikliklere neden olmus ve yiiz yiize egitimlere ara
verilmistir (Bao, 2020; Sahu, 2020; UNESCO, 2020; YOK, 2020). Tiim bu nedenler,
ogrencilerin Klinikte iiriner kateteri olan hastaya bakim vermelerini zorlastirmaktadir. Ayrica
son yillarda teknolojinin hizla gelismesi ve Z kusaginin teknolojiye olan ilgisi ve bagliligi
da verilen egitim yontemini etkilemektedir (Sendir, Kizil, Inangil, Kabuk ve Tiirkoglu,

2022). Ogrencilerin kendi bilgi birikimine ve deneyimlerine gore hayal giiclerini



kullanmalarin1 gerektirmesi, olaylari, durumlar1 gézlem yapma firsati sunmayarak sozel
olmayan ipucglarin1 fark etme yetenegini kazandirmamasi, yazili bilgilere odaklanmasi,
gercek durumlar yansitmada smirliliklarin olmasi gibi nedenler ger¢ege uygun uygulama
ortam arayigina neden olmaktadir (Arslan, 2018). Hemsirelik 6grencilerinin dgrencilerin
gercek hastane ortamini yansitan giivenli ve tesvik edici bir ortamda, hasta giivenligini riske
atmadan deneyim kazanabilmesi ve egitim hedeflerine ulasilabilmesi i¢in simiilasyon
yontemlerinin - kullanimi  giderek yayginlasmaktadir (Verkuyl, Atack, Mastrilli ve
Romaniuk, 2016).

Ogrencilerin bilgi ve becerilerini gelistirmelerine imkan saglayarak dogru uygulamalar
yapabilmeleri igin lisans egitim siirecinde gergek klinik senaryolar, rol oynama, simiilasyon,
sanal gergeklik, video gosterimi ve standart hasta gibi farkli 6gretim stratejilerinin
kullanilmas1 gerekmektedir (de Lima Lopes ve digerleri, 2019; Korhan Tokem, Yilmaz ve
Dilemek, 2016; Kresevic ve digerleri, 2016; Verkuyl, Lapum, St-Amant, Hughes ve
Romaniuk, 2021). Ogrencilere klinik ortam disinda hemsirelik deneyimleri saglayabilecek
simiilasyon laboratuvarlari arttk hemsirelik programlarinda yaygin olarak kullanilip,
ogrenmeye mitkemmel bir yaklasim olmakla beraber; zaman kisitliligi, laboratuvar alani
yetersizligi, maliyet ve ekipmani agisindan ¢ok kaynak gerektirebilirler (Verkuyl ve
digerleri, 2016). Ayrica ¢ok sayida 6grenciyle, senaryolar1 yliriitmek i¢in laboratuvar alani
ve Ogretim tiyelerinin smirli olmasi, Ogrencilerin simiilasyona katilma firsatlarini
smirlayabilir. Ogrencilerin genellikle belirli bir senaryoya katilmak i¢in yalnizca bir firsati
vardir. Bunun aksine, sanal simiilasyon oyunlart bir senaryonun tekrar edilmesi i¢in firsat
saglar ve internet erisimi olan herhangi bir yerden tamamlanabilir. Teknolojiye erisimin
artmasiyla birlikte, egiticiler artik simiilasyon laboratuvari yoluyla yapilan 6grenmeyi
artirmak i¢in sanal simiilasyon oyununa yonelmektedir. Bu yonelme giiniimiizde COVID-
19 siireci ile birlikte daha da 6nemli hale gelmekte olup, simiilasyon laboratuvarlari ve klinik

uygulamalarini desteklemek i¢in kullanilmaya baslanmistir (Verkuyl ve digerleri, 2021).

Sanal simiilasyon oyunlari, eglenceden ziyade egitim veya dgretim amaciyla telefon, tablet
ve bilgisayar tarafindan erisilen oyunlardir (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021). Sanal
simiilasyon oyunu bir amaci olan, baz1 puanlama sistemlerini iceren ve kullaniciya yararli
olan beceri, bilgi ve/veya tutum saglayan, oynamasi ilgi ¢ekici, etkilesimli bir teknoloji

uygulamasi olarak tanimlanmaktadir (Keys, Luctkar-Flude, Tyerman, Sears ve Woo, 2020).



Sanal simiilasyon oyunu ogrencilerin dikkatini arttirirken, egitimi monotonluktan
kurtarmakta ve 6grencinin aktif katilimini saglayarak 6gretimin kaliciliginmi arttirmaktadir
(Kresevic et al., 2016). Sanal bir diinya, 6grencilerin uygulama becerilerini gelistirmek igin
giivenli bir ortam saglamanin etkili bir yolu olabilir (Bayram ve Caliskan, 2019; Verkuyl ve
digerleri, 2021). Boylece 6grencilerin kisilerarasi iletisim ve Klinik becerilerin gelistirilmesi
ve uygulanmasi i¢in 6grencilere gergek yasam etkilesimi saglamaktadir (de Lima Lopes ve
digerleri, 2019; Korhan ve digerleri, 2016; Kresevic ve digerleri, 2016; Verkuyl ve digerleri,
2021). Sanal gerceklik uygulamasi hemsirelik 6grencilerinin egitiminde teori ve uygulama
arasinda koprii gorevi gormektedir. Bu durumda 6grenciler hastane ortaminda gergek bir
hastayla karsilasmadan 6nce teknik beceriler konusunda yetenekli olmaktadir (Chambers,
Meyer ve Peterson 2018). Sanal simiilasyon oyunu, smif ve simiilasyon laboratuvari
ogreniminin yam sira tamamlayict olarak da kullamilabilir. Ogrenci, gergek Klinik
senaryolart bir simiilasyon ortaminda, senaryoda bir sanal karakter olarak hareket etmekte
ve oyundaki karakteri ile oyuna odaklanip, basarili olmak i¢in motive olmaktadir (Luctkar-
Flude ve digerleri, 2021).

Yapilan ¢aligmalarda SSO’nun bilgi ve beceri diizeylerini arttirdigi ve 6grencilerin bu
yonteme iliskin olumlu diisiincelere sahip oldugu goriilmektedir. Fakat diinyada sanal
simiilasyon oyunu ile ilgili ¢alismalar (Butt ve digerleri, 2018; Farsi, Yazdani, Butler,
Nezamzadeh ve Mirlashari, 2021; Foronda, Gattamorta, Snowden ve Bauman, 2014; Keys
ve digerleri, 2021; Koivisto, Multisilta, Niemi, Katajisto ve Eriksson, 2016; Koivisto ve
digerleri, 2018; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021) varken, lilkemizde sadece bir ¢alismaya
rastlanmigtir (Bayram ve Caliskan, 2019). Sanal simiilasyon uygulamasinin maliyetli olmasi
ve uygulama Oncesi hazirlik gerektirmesi nedeniyle iilkemizde kullaniminin siirli oldugu
distiniilmektedir (Bayram ve Caliskan, 2019). Yapilan ¢aligmalar arasinda iriner
kateterizasyon ile ilgili gelistirilen SSO uygulamasina iliskin bir ¢alisma bulunmaktadir
(Butt ve digerleri, 2018). Yapilan baska bir calismada ise; iiriner kataterizasyon becerisinin
ogretiminde haptik teknolojinin etkisi degerlendirilmistir. Haptik teknolojisi de laboratuvar
ortaminda gergeklestirildigi i¢cin Ogrencilere yer ve zaman ozgiirligli saglamamaktadir
(Sendir ve digerleri, 2022). Hemsirelik becerileri agisindan literatiirde iriner kateterin
takilmasi ile ilgili calismalar olmasina ragmen, iiriner kateter takili hastanin bakiminda yer
alan uygulamalarin (liriner Kateter takili hastanin mobilizasyonu, idrarinin bosaltilmasi,
steril idrar 6rneginin alinmasi ya da kateterin ¢ikarilmasi) 6gretilmesi i¢in kullanilan SSO’yu

iceren bir calismaya rastlanmamustir. Ozellikle hastalarin ameliyat sonrasi cerrahi kliniklere
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iiriner Kkateter ile gelmektedir. KIUSE riskini azaltmak veya onlemek igin hemsirelik
ogrencilerinin iriner kateter takili hastalarin bakiminda yapacaklari uygulamalari klinik
oncesinde 6grenmesi ¢ok 6nemlidir. Klinik uygulamalar sirasinda 6grencilerin iiriner kateter
bakiminda eksik/hatal1 bilgi ve beceriye sahip olduklar1 gézlenmistir. Gerek literatiiriin bu
konuda smirli olmasi, gerekse klinik uygulamalarda gozlemlenen eksik ve hatali
uygulamalar, KIUSE’lerin mezuniyet dncesi hemsirelik egitiminde yer almasi gerektigini
gostermektedir. Bu egitimde sanal simiilasyon oyununun kullanilmasi 6grencilere klinik
uygulamalarinda ve mezuniyet sonras1 meslek hayatlarinda tiriner kateter takili bir hastanin
bakimini verebilmesine, istedigi kadar tekrar edebilmesine, zaman ve mekan farketmeden
oynayabilmesine olanak saglamaktadir. Oyunda verilen kararlarin gergek hayata etkisi
olmadig1 i¢in hasta giivenligi korunmaktadir. Ayrica SSO, 6grenmeyi Ogrenciler igin
heyecan verici ve motive edici hale getirebilir, aktif 6grenme yoluyla bilgi saklama ve
elestirel diisiinmeyi artirabilir. Boylelikle 6grenciler iiriner Kateter takili bir hastaya uygun

ve dogru bakimi verecekler ve KIUSE gelisme riski azalacaktir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesinde sanal simiilasyon oyununun etkisini degerlendirmektir.

Arastirmanin hipotezleri

Ho-1: Sanal simiilasyon oyunu yontemi kullanan 6grencilerle kontrol grubu 6grencilerin

KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgileri arasinda fark yoktur.

Hi1: Sanal simiilasyon oyunu yontemi kullanan 6grencilerle kontrol grubu 6grencilerin

KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgileri arasinda fark vardir.

Ho2: Sanal simiilasyon oyunu yontemi kullanan 6grencilerle kontrol grubu 6grencilerin

KIUSE’yi 6nlemeye iligkin becerileri arasinda fark yoktur.

Hi2: Sanal simiilasyon oyunu yontemi kullanan 6grencilerle kontrol grubu 6grencilerin

KIUSE’yi 6nlemeye iliskin becerileri arasinda fark vardur.



Arastirmanin birincil ve ikincil ciktilari

Calismanin sonug Ol¢timleri kontrol ve simiilasyon grubunda yer alan 6grencilere iliskin
degerlendirmelerden olusmaktadir. Birincil ¢ikt1 olarak, simiilasyon ve kontrol gruplarinin
bilgi ve beceri diizeyi puanlari; ikincil ¢ikti olarak da, simiilasyon grubunun sanal

simiilasyon oyununa iliskin goriisleri belirlenmistir.

Arastirmanin 6nemi

Egitimciler gegmiste oldugu gibi egitim vermeye devam ederse, yeni nesil ihtiyaglara uyum
saglamada zorluklarla karsilagabilirler. Z Kusag1 olarak da bilinen yeni neslin ihtiyaclarini
karsilamak igin yeni teknolojik yontemler kullanilmalidir (Twenge, 2017: 342). Sanal
simiilasyon oyunu, bu yontemlerden biridir (Mitchell, Leonard, Carter, Santin ve Brown
Wilson, 2021). Sanal simiilasyon oyununun 6grenmeyi eglenceli hale getirerek bilginin
kaliciligimi arttiracagi, dgrencilerin hata yaparak bilgi ve becerilerini gelisterebilecegi
diistiniilmektedir. Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile SSO uygulamasi konusunda yapilan
caligmalar incelenmistir. Diinyada SSO uygulamasimnin 6gretim amaciyla kullanildigi
caligmalar (Butt ve digerleri, 2018; Farsi ve digerleri, 2021; Foronda ve digerleri, 2014;
Keys, Luctkar-Flude, Tyerman, Sears ve Woo, 2021; Koivisto ve digerleri, 2016; Koivisto
ve digerleri, 2018; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021) bulunurken, tilkemizde sadece bir
caligmaya rastlanmistir (Bayram ve Caliskan, 2019). Bu c¢alismalar arasinda sadece bir
calismada KIUSE’yi &énlemeye iliskin gelistirilen SSO gelistirildigi, bunun da iiriner
kateterizasyon islemini icerdigi goriilmektedir (Butt ve digerleri, 2018). KIUSE’yi 6nlemek
icin iiriner kateterizasyon isleminde aseptik kosullara uyulmasinin yani sira, takilma
isleminden sonrada tiriner kateterin uygun bakimin siirdiiriilmesi de hayati bir 6neme sahiptir
(Schaeffer, 2021). Fakat literatiirde liriner kateterli hastanin bakim1 amaciyla gelistirilen bir
SSO’ya rastlanilmamistir. Calismanin, iiriner kateterli hasta bakimini igermesi konusunda
ilk arastirma olmasi ve hemsirelik egitiminde SSO uygulamasinin kullanilmasi yoniinde
literatiire katki saglamasi agisindan olduk¢a Onemli oldugu diisliniilmektedir. Ayrica
ogrencilerin SSO uygulamasinda becerilerinin gelismesini saglarken, uygulamaya eklenen
sorular ve sonrasinda verilen detayli bilgiler agisindan da literatiire katki ve yenilik
saglayacak bir arastirma oldugu diisiiniilmektedir. Arastirmanin sagladigi bu yararlara ek
olarak, arastirmaya katilan ogrenciler COVID-19 nedeniyle derslerini uzaktan egitim

almalarindan kaynakli olarak, birinci sinifta laboratuvar ortaminda verilen OSCE (Objective



Structured Clinical Examination-Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav) uygulamalarina
katilmamiglardir. Yapilan arastirma ile bu o&grenciler ilk defa OSCE uygulamasin
deneyimleme firsatina sahip olmuslardir. Sonug olarak, bir 6gretme ve 6grenme stratejisi
olarak iyi tasarlanmis SSO uygulamasimin kullanilmasinin, 6grencilerin KIUSE’yi 6nleme
konusunda bilgi ve beceri diizeyinin gelismesine katkida bulunacagi distiniilmektedir.
Ayrica farkli konulara entegre edilebilecek SSO’nun kullanilmasinin saglamasi yoniinden

egitimcilere ve yonetici hemsirelere de biiyiik katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Siirliliklar

Arastirmaya katilan 6grenciler, pandemi siirecinde uzun déonem boyunca uzaktan egitim
aldiklar1 i¢in daha 6nce OSCE uygulamalarini deneyimleyememislerdir. Bu 6grenciler
OSCE uygulamas1 ile 1ilk defa arastirmanin beceri degerlendirilmesi sirasinda
karsilagsmiglardir. Bu durum beceri diizeyi degerlendirmesinde Ogrencilerin kaygi

yasamalarina neden olmustur.

Giigliikler

Baz1 6grenciler sanal simiilasyon oyunu sirasinda bazi teknik sorunlar yasamasi nedeniyle

oyunu rahat oynayamamaistir.

Tanimlar

Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonu: “Enfeksiyonun ortaya ¢iktigi andan en az 48 saat
once idrar kateteri takili olan hastadaki enfeksiyondur” (CDC, 2021).

Simiilasyon: “Ger¢ek diinyanin 6nemli yonlerini belirterek veya arttirarak, gercek
deneyimleri tamamen etkilesimli ve rehberli deneyimlerle degistirmek igin kullanilan
teknoloji degil, bir tekniktir” (Gaba, 2004).

Sanal simiilasyon oyunu: “Bir amaci olan, bazi puanlama sistemlerini igeren ve kullaniciya
yararli olan beceri, bilgi ve/veya tutum saglayan, oynamasi ilgi gekici, etkilesimli bir

teknoloji uygulamasidir” (Keys ve digerleri, 2020).



2. GENEL BILGILER
2.1. Hemsirelik Egitimde Kullanilan Ogretme ve Ogrenme Stratejileri

Egitim, insanligin yiikselmesi i¢in dogru yonii gésteren bir 1siktir. Egitimin amaci sadece
ogrenciyi okuryazar yapmak degil, aynm1 zamanda mantikli diisiinmeyi, bilgili ve kendi
kendine yeterli olmay1 da saglamaktir. Hemsirelik egitiminde elestirel diistinme, giivenli,
yetkin ve yetenekli hemsirelik uygulamalari saglamak igin ¢ok Onemlidir. Egiticilerin
ogrencilerin dgrenmesini gelistirmek ic¢in Kullanabilecekleri gesitli 6gretim stratejileri
vardir. Hemsirelik egitiminde uygun 6gretim stratejilerinin segilmesi egitimi daha gekici ve

etkili kilmak i¢in bilyliik 6nem tagimaktadir (Rao, 2019).

Geleneksel olarak hemsirelik egitimi teorik ve uygulamali olarak planlanmaktadir. Bazi
fakiilteler baz1 aktif 6grenme stratejilerini benimsemis olsa da, ¢ogunlukla bilgiyi iletmek
icin ders ve ders kitab1 okuma gibi 6gretmen merkezli, pasif 6gretme-6grenme stratejilerini
kullanan bir miifredat hakimdir (Shatto ve Erwin, 2017). Ogrencilerden genellikle ¢ok sayida
okuma yapmalar1 beklenmekte, ders konular: bilgisayar destekli programlar kullanilarak
sunulmakta ve degerlendirme siklikla goktan se¢meli testlerden olusmaktadir. Klinik
ogrenme deneyimlerinde ise; saglik hizmeti ortaminda meydana gelmekte olup, bir 6gretim
elemant ya da hemsirenin gozetiminde hastalara bakim verebilmektedir (Chicca ve
Shellenbarger, 2018; Dagman ve Wirmefjord, 2022; Yalgin, 2018).

Geleneksel hemsirelik egitiminde kullanilan bu 6gretme ve 6grenme stratejileri, Z Kusaginin
tanimlanan ozellikleri goz oOniine alindiginda, gelecek neslin ihtiyaglarini karsilamada en
uygun yontem degildir. Z Kusag iiyeleri, internet olmadan diinyay1 tanimayan gergek dijital
yerlilerdir. Z Kusagi, 1990'larin basinda World Wide Web'in halka agik olmasi, akilli
telefonlar, siber saldirilar ve siber zorbalik dahil olmak iizere elde tasinan teknolojilerin
patlamasi gibi teknolojiyle ilgili olaylardan etkilenmektedir (Twenge, 2017: 342). Z kusag1
ogrencileri, egitim ve uygulamay1 uzun yillar etkileyecek benzersiz bir tutum, inang, sosyal
norm ve davranis kombinasyonuna sahiptir. Hemsire egitimcileri, bu yeni nesil 6grencilerin
nasil diislindiiklerini, neyle ilgilendiklerini ve nasil etkilesimde bulunmay: tercih ettiklerini
anlamalidir. Boylece bu 6grencileri en etkin nasil bilgiyi 6grenmelerini saglayacaklarini ve

rehberlik edeceklerini belirleyebilirler (Chicca ve Shellenbarger, 2018). Egitimciler
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gegmiste oldugu gibi egitim vermeye devam ederse, yeni nesil ihtiyaglara uyum saglamada

zorluklarla karsilasabilirler.

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin 6zelliklerini g6z Oniine alarak, onlar1 degisen ortamlara
ve yeni ortamlarda uygulamaya hazirlamak igin her zaman yenilige ihtiya¢ vardir. Bu
nedenle hemsirelik egitiminde yeni stratejiler uygulanmalidir. Simiilasyon ydntemi,

ogrenmeye yonelik yenilikgi stratejilerden biridir.

2.2. Simiilasyon

Hemsirelik egitiminin en biiyiikk sorunlarindan biri olan teori ve uygulama arasindaki
koordinasyon eksikligidir. Hemsirelik 6grencileri teorik bilgilerin pratikte uygulanmasinda
zorluklarla karsilagsmaktadir. Teori ve uygulama arasinda yasanilan zorluklar, 6grenme
slirecini zorlagtirmakta, hemsirelik terim ve kavramlarinin anlasilmamasini saglamakta ve
ogrencinin profesyonel entegrasyonunu etkilemektedir (Koukourikos ve digerleri, 2021).
Son yillarda bu olumsuzluklar1 6nlemek ve klinik ortamlarin disinda hemsirelik deneyimleri
saglayabilmek icin kullanilan yontemlerden biri simiilasyondur. Simiilasyon, hemsirelik
egitiminde teorik bilgi ve becerileri 6grenmek ve anlamak i¢in kullanilan etkilesimli bir

ogretim yontemidir (Koukourikos ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2016).

Gaba (2004) simiilasyonu “gergek diinyanin dnemli yonlerini belirterek veya arttirarak,
gergek deneyimleri tamamen etkilesimli ve rehberli deneyimlerle degistirmek i¢in kullanilan
teknoloji degil, bir tekniktir” seklinde tanimlamistir. Farkli bir kaynakta ise simiilasyon,
“Ogrencilerin problemlere veya kosullara gercek ortamda oldugu gibi tepki vermesini
gerektiren gergege yaklagimlar” olarak tanimlanmistir (Munshi, Lababidi ve Alyousef,
2015). Gergek diinya deneyimlerini etkilesimli bir sekilde taklit eden ve 6grencilerin yanlis
uygulamalarini degistirmek veya dogru uygulamalarini 6gretmek igin bir tekniktir. Planli bir
senaryonun ardindan &grencilerin gelecekteki profesyonel rollerinin gercek boyutlarii
deneyimledikleri ve saglik sektoriiniin isgiictine daha hizli entegre olmalarina yardimci olan

bir 6gretim yontemidir (Kapucu, 2017).
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2.3. Simiilasyon Yontemleri

Alinier 2007 yilinda egitim odakli tibbi simiilasyonu alt1 seviyede siniflandirmistir.

e Seviye 0 (Yazili simiilasyonlar): Hasta yonetimi sorunlarini teshis etmek ve bilissel
becerileri gelistirmek igin O6grenci liderliginde, simif ortaminda, genellikle kalem ve
kagidin kullanildig1, diisiik maliyetli ve ger¢ekci olmayan simiilasyon siniflandirmasidir
(Alinier, 2007).

e Seviye 1 (3 boyutlu modeller): Psikomotor beceri uygulamalarin1 gostermek ve
uygulamak icin ogrenci ya da egitici liderliginde, simif veya Kklinik beceri
laboratuvarlarinda, diisiik gerceklikli simiilasyon yontemlerinin kullanildigi, etkilesimin
sinirl oldugu simiilasyon siniflandirmasidir (Alinier, 2007).

e Seviye 2 (Ekran tabanli simiilatorler): Klinik yonetim sorunlari, kisilerarasi ve bilissel
becerileri gelistirmek igin Ogrenci ya da egitici liderliginde, simf veya bilgisayar
laboratuvarlarinda, bilgisayar simiilasyonunun, Simiilasyon yaziliminin, videolarin,
sanal gerceklik veya cerrahi simiilatorlerin kullanildigi, sanal gergeklik disinda diisiik
maliyetli, etkilesimli simiilasyon siniflandirmasidir (Alinier, 2007).

e Seviye 3 (Standart hastalar): Hasta fiziksel degerlendirme yapmak, teshis koymak,
yonetim sorunlarini ¢6zmek, psikomotor, bilissel ve kisileraras1 becerileri gelistirmek
icin 6grenci ya da egitici liderliginde, senaryo gereksinimine gére ortamin belirlendigi,
gergek veya egitilmis standart hastalarin kullanildigi, sadece kiigiik 6grenci gruplart ile
yapilan, iletisim becerilerinin ve hasta Oykiisii almanin zorunlugu oldugu gergekci
simiilasyon siniflandirmasidir (Alinier, 2007).

e Seviye 4 (Orta gergeklikli simiilator): Seviye 3’e ek olarak prosediirel becerileri,
psikomotor, bilissel ve kisilerarasi becerileri gelistirmek i¢in, tercihen egitici
liderliginde, klinik beceri laboratuvari veya gergekci ayarlara sahip bir simiilasyon
merkezinde, kiicik bir o6grenci gruplart ile yapilan, bilgisayar kontrollii,
programlanabilen tam viicut boyutunda hasta simiilatorlerinin kullanildigi, kismen
etkilesimli simiilasyon smiflandirmasidir. Bu seviye ¢ok ¢esitli becerileri uygulamak
icin oldukca gergekei bir deneyim saglamakta ve istenildigi zaman &grencilerin
performansi kayit edilmektedir (Alinier, 2007).

e Seviye 5 (Yiksek gerceklikli simiilator): Seviye 3’e ek olarak prosediirel becerileri,
psikomotor, biligsel ve kisilerarast becerileri gelistirmek ig¢in, tercihen O6grenci

liderliginde, gergekci ayarlara sahip bir simiilasyon merkezinde, genellikle ses ve video
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kayit ekpmanlarinin oldugu, yiiksek maliyetli, etkilesimli hasta simiilatorlerinin veya
bilgisayar temelli model simiilatorlerinin  kullanildig1r etkilesimli simiilasyon
smiflandirmasidir. Ayrica gergekgi bir deneyim saglamakta ve 6grencilerin performansi

bilgi almak i¢in kaydetmektedir (Alinier, 2007).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyonlar gergegi yansitma diizeyine gore
smiflandirilmaktadir. Gergeklik diizeyinin artmasi klinikte karsilasilabilecek olaylarla ve
gercek hasta 6zellikleri ile yakindan ilgilidir. Hayden, 2010 yilinda simiilasyon yontemlerini
mankenin veya senaryonun gercege uygunluk seviyesine gore siniflandirmistir (Hayden,
2010).

e Diisiik gerceklikli simiilasyon (low-fidelity simulation/task trainers): Spesifik bir
psikomotor beceri i¢in tasarlanmis sabit bir mankenin pargasi, statik mankenler ve rol
play gibi bir gorevi yerine getirmeyi tanimlamaktadir. Ornegin, intravendz Kateter
takilma iglemi i¢in bir kol maketi (Hayden, 2010) veya kardiyopulmoner resiisitasyon
(KPR) 6grenimi i¢in belirli uygulamay1 gergeklestirebilen diisiik kaliteli mankenlerin
kullanilmasi. (Koukourikos ve digerleri, 2021).

e Orta gergeklikli simiilasyon (medium-fidelity simulation): Disaridan kontrol edilebilen
bu simiilatorler 6ksiirebilir, sdzel iletisim kurabilir, yasam bulgularina ve gogiis hareketi
olmayan nefes, kalp sesleri gibi insan niteliklerine sahiptir. Orta gergeklikli
simiilatorlere solunum, kalp sesleri gibi hastay1 seselendirebilen ve iki boyutlu
bilgisayar temelli deneyim saglayan simiilatorler 6rnek olarak verilebilinir (Hayden,
2010).

e Yiksek gerceklikli simiilasyon (High-fidelity simulation): Solunum, gogiis hareketi
gibi viicudun fizyolojisini taklit ederek duygusal ve psikomotor degisikliklere yanit
verebilen, o6grencilerle etkilesebilen simiilasyondur. Bilgisayarli mankenler, sanal
gerceklik yontemini, standart hasta deneyimi ve hibrit simiilasyon yontemleri
gercekeilige en yakin olan simiilatorlerdir. (Hayden, 2010; Koukourikos ve digerleri,
2021).

Simiilasyon yontemi, 6gretilecek uygulamanin tiiriine ve 6grencilerin egitim diizeyine gore
belirlenmektedir. Birinci siniftaki 6grenciye, simiile edilmis bir ortam karmasik gelebilir. Bu
yiizden rol play gibi disiik gerceklikli simiilasyon yontemi kullanilabilinir. Daha ileri egitim

seviyelerinde, yiiksek gergeklikli simiilasyon yontemi ile uygunluk seviyesi tercih
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edilebilinir. Tercih edilen simiilator, egitimin hedefleriyle uyumlu olarak kullanildiginda en

Iyi sonuca ulasilmaktadir (Munshi, 2015).

Hemsirelik programlarinda kullanilan simiilasyon yontemi yaygin olarak simiilasyon
laboratuvarlarinda uygulanmaktadir (Keys ve digerleri, 2021; Verkuyl, Romaniuk, Atack ve
Mastrill, 2017). Simiilasyon laboratuvarlarin verilen egitimin 6grenmeye miikemmel bir
yaklagim olmasina hem maliyet hem de kaynak yoniinden dezavantajlara da sahiptir
(Verkuyl ve digerleri, 2017). Simiilasyon laboratuvarlarinda uygulama yaparken ¢ok sayida
ogrenci olmasi, zaman kisitliligi, 6gretim elemaninin, laboratuvar alaninin ve kaynaklarin
yetersizligi gibi engellerden dolayr tiim Ogrenciler simiilasyona katilamamaktadir
(Koukourikos ve digerleri, 2021; Padilha, Machado, Ribeiro ve Ramos, 2018). Kaliteli
teknolojiye erisimin artmasiyla birlikte, egiticiler artik simiilasyon laboratuvari ile yapilan
ogrenmeyi artirmak veya tamamlamak i¢in sanal simiilasyon oyunlarini diigiinmektedir
(Verkuyl ve digerleri, 2016). Ozellikle dijital yerliler olarak adlandirilan Z kusag, teknolojik
uygulamalar1 giinliik yasamin rutin isleri igerisine dahil etmis teknolojik nesil olarak
bilinmektedir. Bu kusak bilgiye mekandan ve zamandan bagimsiz olarak her an
erisilebilmek, istedikleri kadar beceri uygulamalarin1 yapabilmek istemektedir (Bayram ve
Caliskan, 2019; Mitchell ve digerleri, 2021; Shorey ve Ng, 2021). Ayrica SSO simiilasyon
laboratuvarina gore uygun maliyetlidir. Tim bu nedenlerden dolayr hemsirelik egitimini

desteklemek i¢in sanal simiilasyon oyunu uygulamalar1 yayginlagsmaktadir.

2.4. Sanal Simiilasyon Oyunu

Son zamanlarda sanal ortamlarda gerceklestirilen simiilasyonlar konusunda 6nemli bir
literatiir olusmus ve bu simiilasyonlara atifta bulunulurken farkli terimler kullanilmaktadir
(Abuatig, 2019; Bayram ve Caliskan, 2019; Shorey ve Ng, 2021). Bu terimler arasinda ekran
tabanli simiilator (Erlinger, Bartlett ve Perez 2019), oyun tabanli sanal gergeklik (Bayram
ve Caliskan, 2019), sanal hasta (Abuatiq, 2019), sanal gergeklik simiilasyonu (Shorey ve Ng,
2021), web tabanli simiilasyon (Kang ve Kim, 2020) ve bilgisayar tabanli simiilasyon
(Poikela, Ruokamo ve Teris, 2015) kavramlari yer almaktadir. Bu kavramlar “simiilasyon”
ve ayni zamanda “sanal” kavramlarmi agiklar. Video oyunlarinin artmastyla beraber
egitimde kullanilan oyuna da ilginin artmasina neden olmustur. Ancak hemsirelik egitiminde
oyun sanal ortamda yaygin olarak kullanilmamaktadir (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021;

Mitchell ve digerleri, 2021). Bazi1 galismalarda oyun kelimesini 6n plana ¢ikarmak igin



14

“ciddi oyun” kavrami kullanilmaktadir (Johnsen, Fossum, Vivekananda-Schmidt, Fruhling
ve Slettebe, 2018; Mitchell ve digerleri, 2021). Arastirmamizda oyunun egitici yonlerini
vurgulamak ve oyun ile sanal simiilasyonlarin entegrasyonunu saglamak igin ‘“‘sanal
simiilasyon oyunu (SSO)” kavrami kullanilmistir (Keys ve digerleri, 2020; Luctkar-Flude
ve digerleri, 2021).

Sanal simiilasyon oyunlari, klinik uygulamalar ve simiilasyon laboratuvarinda 6greniminin
yan1 sira tamamlayict olarak kullanilabilen yenilik¢i bir alternatiftir. Ekran tabanli
simiilasyon ve ciddi oyun oynamanin bir kombinasyonu olan SSO'lar, egitim amaciyla
bilgisayar ekraninda gosterilenen ve degerlendirme amaciyla oyuncu yanitlarinin
izlenebildigi bir gercekligin yeniden yaratilmasidir (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021;
Tyerman ve digerleri, 2021).

Sanal simiilasyon oyunlari, eglenceden ziyade egitim veya 6gretim amaciyla telefon, tablet,
bilgisayar ve sanal ger¢eklik gozliikleri tarafindan erisilen animasyonlu veya video tabanli
klinik senaryolardan olusan oyunlardir (Havola, Haavisto, Makinen, Engblom ve Koivisto,
2021; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021). Sanal simiilasyon oyunu bir amaci olan, bazi
puanlama sistemlerini iceren ve kullaniciya yararli olan beceri, bilgi ve/veya tutum saglayan,
ilgi ¢ekici ve oynamasi eglenceli, etkilesimli bir teknoloji uygulamasi olarak
tanimlanmaktadir (Keys ve digerleri, 2020). Kullanicilar, gergek klinik senaryolarinin bir
simiilasyonda olmasinin yani sira, kendilerini oyunda bir karakter olarak hissederek hareket
etmektedirler. Boylece hem oyundaki olaylarda, hem de puanlarda basarili olabilmek igin

motive olmaktadirlar (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri, 2017).

2.4.1. Sanal simiilasyon oyununun tarihcesi

Simiilasyonun tarihi yiiz yillar dncesine dayanmaktadir. Uzun yillardir havacilik ve ordu,
pilotlar1 ve personeli hem beceriler hem de giivenlikle ilgili davranislar (6rn. iletisim ve ekip
calismas1) konusunda egitmek icin simiilasyon kullamlmistir (Aebersold, 2016). ilk kez
Jaron Lenier tarafindan 1980°li yillarda sanal gergeklik kavrami kullanilmistir (Sekerci,
2017). NASA (National Aeronautics and Space Administration- Ulusal Havacilik ve Uzay
Dairesi) tarafindan da 1980°1i yillarda uzayda robotla astronutun seknronize hareket etmesini
saglayan bir uygulama ile sanal simiilasyon ¢alismalarinin baslangict yapilmistir (Stone,

1991). Hemsirelik egitiminde simiilasyon 1950 yillarindan itibaren kullanilmasina ragmen,


https://ojin.nursingworld.org/MainMenuCategories/ANAMarketplace/ANAPeriodicals/OJIN/TableofContents/Vol-23-2018/No2-May-2018/Articles-Previous-Topics/Simulation-Based-Learning-Undergraduate-Education.html#Aebersold6
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teknoloji ve bilgisayar yazilimlari gelistikce, fizyolojik olarak geribildirim verebilen
simiilatorler 1980°1i yillardan sonra gelistirilmeye baslanmistir (Karaduman ve Basak,
2022). Guiniimiizde ise; Z kusagininda teknolojiye yogun ilgisi nedeniyle sanal simiilasyon
oyunu yontemi yayginlasarak, hemsirelik egitiminin vazgecilmez bir yontemi haline

gelmistir (Keys ve digerleri, 2020; Koivisto ve digerleri, 2018).

Saglik alaninda uzun siiredir kullanilan simiilasyon, 6zellikle KPR konusunda egitmek icin
kullanilmaktadir. Cogu hemsirelik uzmanlik alaninda saglik degerlendirmesi, iletisim ve

isbirligi dahil olmak tizere ¢esitli amaglar i¢in kullanilmaktadir (Lavoie ve Clarke, 2017).

2.4.2. Sanal simiilasyon oyun gelistirme standartlar:

Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning-INACSL) tarafindan yayilanan “En lyi
Uygulama Simiilasyon Tasarimmin Saghk Hizmetleri Uygulama Standartlar1”
tasarlanmisgtir. Bu standartlar simiilasyon teknigini, en iyi uygulamalari paylagmak,
kapsamli bir uygulama standartinin uygulanmasi ve gelistirilmesi i¢in kanita dayali
kilavuzlar saglamak iizere tasarlanmistir (Sekil 2.4.1.) En Iyi Uygulama Simiilasyon
Tasarimimin Saglhik Hizmetleri Uygulama Standartlari, simiilasyon ekibinin yararlanacagi
simiilasyon isletim prosediirlerini ve uygulama yontemlerini gelistirmek ve degerlendirmek
icin ayrmtilt bir siire¢ saglamaktadir. Standartlarmm benimsenmesi, hasta bakimini
iyilestirmek i¢in saglik egitiminde kanita dayali uygulamalarin kalitesine ve uygulanmasina

olan iligkiyi gostermektedir (INACSL, 2021).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4

*Simiilasyona dayali deneyimler (SBE), simiilasyon egitimi, pedagoji ve uygulama alanlarinda en)
iyi uygulamalar konusunda bilgili ve yetkili icerik uzmanlart ve simiilasyon uzmanlarina

danigarak tasarlaymn. )

T - . . . . - . . \
elyi tasarlanmig bir simillasyon uygulamasinin temel kanitlarimi sunmak igin bir ihtiyag

degerlendirmesi yapin.
J

~
+Ogrencinin temel bilgisine dayanan 6lciilebilir 5grenme hedeflerini belirleyin.

*Simiilasyon uygulamasmin ydntemine dayali olarak simiilasyonun yontemini olusturun.

*Bir senaryo, vaka veya ornek olay igerigi tasarlaym.

* Gergekeilik algisint olusturmak igin farkli gercege uygun yontemleri kullanin.
J

- - - - . . . \
*Katilimeilarin 6grenme hedeflerine, bilgilerine, tecriibelerine ve beklenen 6grenme ¢iktilarina

odaklanarak yonlendirildigi kolaylastiric1 yaklagimlar1 planlayin. )

N
*Rehberlik edecek hazirlik materyalleri ve on bilgilendirme plani olusturun.

*Bir degerlendirme ve/veya geri bildirimle simiilasyon uygulamalarini takip edin

*Katilimcilarin ve simiilasyona dayali deneyimin degerlendirilmesi i¢in bir plan gelistirin.

*Uygulama oncesinde simiilasyon uygulamasini test edin.

£E€LEL£LLELLLELLEEELL

Sekil 2.1. En iyi uygulama simiilasyon tasariminin saglik hizmetleri uygulama standartlari
(INACSL, 2021)

2.4.3. Sanal simiilasyon oyununun faydalari

Sanal simiilasyon oyunu, hemsirelik egitiminde 6gretim yontemi olarak kullanilmasinin
cesitli faydalar1 vardir (Cant ve Cooper, 2014; Kapucu, 2017; Keys ve digerleri, 2020;
Koivisto ve digerleri, 2018; Koukourikos ve digerleri, 2021; Luctkar-Flude ve digerleri,
2021; McEnroe-Petitte ve Farris, 2020; Tyerman ve digerleri, 2021; Verkuyl ve digerleri,
2016; Verkuyl ve digerleri, 2017).


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139921000323#bib0001
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Saglik egitimindeki mevcut 6grenme stratejilerini tamamlayarak, daha hizli ve etkili bir
ogrenme stirecine katkida bulunur.

Daha az insan kaynagi ile yiiksek diizeyde etkilesim ve gergekeilik saglar.

flgi uyandirir, diisiinmeyi tesvik eder ve aktif katilim gerektirerek, motivasyonu ve
kendi kendine 6grenmeyi tesvik eder.

SSO gelistirmesi maliyetli olsa da, bir kez gelistirildiginde herhangi bir zamanda
herhangi bir yerden erisilebilnesini saglayarak ¢ok kez kullanilabilir. Simiilasyon
laboratuvarlarina gore daha uygun maliyetlidir.

Ogrenci gercekte karsilacag klinik senaryolarmin simiilasyonunda yer alir. Ogrenci
verilen senaryoda bir karakter olarak hareket ederken, kimligin oyun ozelligini
kullanarak oyuna dalarak basarili olmak i¢in motive olur.

Ogrencinin yapilan uygulamada profesyonel olma duygusunu hissetmesini saglar.
Stressiz, yargilayict olmayan bir ortamda 6grenmelerini saglayan ve biiyiik 6grenci
gruplarina erisim kolaylig1 saglar.

Ogrencinin stresini azaltir ve kendilerini daha giivende hissetmelerini saglar.
Eglenerek 6grenmeyi saglar.

Ogrenci katilimimi tesvik ederek, uygulamalari ve zor durumlar zihninde canlandirmay1
saglar.

Yeterlik elde edilene kadar ceza almadan, zaman ve kaynak kisitlamalari olmadan
uygulamalari tekrar etme firsatina sahiptir. Boylece olumlu beceri gelisimi saglar.
Ogrencinin klinik karar verme ve elestirel diisiinme becerilerini artar.

Psikomotor becerilerini gelistirir ve klinik ortamda hemsirelik girisimlerini uygulamaya
hazir hale getirir.

Iletisim becerilerini ve disiplinler arasi ekibin diger iiyeleriyle isbirligi yapma becerisini
gelistirir.

Ogrenmeyi heyecanli ve motive edici kildiklari icin 6grencilerin bilgiyi akilda tutma ve
problem ¢6zme becerilerini artirir.

Ogrenciler, hastaya zarar verme konusunda endise duymadan kararlarinin hasta bakimi
tizerindeki etkisini degerlendirebilir. Gilivenli bir 6grenme ortaminda hata yoluyla
6grenmeye izin Vverir.

Ogrenciye oyun sirasinda aninda geri bildirim verir ve performansindan memnun kalana

kadar oyunu tekrar etme firsati vardir.
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Ogrenci ekipman ve fiziksel kaynaklarla miicadele etmedigi icin bir gérevi yerine
getirme yetenegi konusunda kendisini daha iyi hisseder.

Oyunda verecegi Kararlar gergek hayata etkisi olmayacagi igin hasta giivenligini
saglayarak, klinik beceriyi artirir.

2.4.4. Sanal simiilasyon oyununun sinirhhiklar:

Hemsirelik egitiminde kullanilan SSO’nun faydalarinin yani sira sinirlamalar1 da vardir

(Keys ve digerleri, 2020; Koivisto ve digerleri, 2018; Lewis ve Parkyn, 2020; McEnroe-

Petitte ve Farris, 2020; Tyerman ve digerleri, 2021).

Teknoloji korkusu, biligsel olarak asir1 yiiklenme ve yiiksek duygu dahil olmak tizere
ogrenmenin Oniinde bazi potansiyel engeller vardir.

SSO’nun erisiminde bilgisayarlara, akilli telefonlara ve yiiksek hizli internet
gerekmektedir. Bu da kirsal ve uzak bolgelerde yasayan Ogrenciler igin erigimini
engeller.

SSO'ler simiilasyon laboratuvarlari ile karsilastirildiginda maliyet etkin olsa da,
gelistirilmesi i¢in artirllmig gerceklik kaynaklari biiyiik bir mali yiik getirebilir ve bu
durum gelistirilmesini engelleyebilir.

Bilgi ve beceri diizeyindeki gelisim etkinligi daha fazla arastirma gerektirmektedir.
Simiilasyon laboratuvarinda uygulanan tiim uygulamalarmin, SSO’ya ne kadar iyi
doniisecegi bilinmemektedir.

SSO’nun gelistirilmesinin uzun zaman aldig: ve fazla mesai gerektirdigi i¢in 6gretim
eleman: yoniinden sorun olabilmesidir.

SSO yaziliminin gelistirilmesinin uzun zaman almasidir.

Goriintii kalitesinde donma yasanmasi gibi teknolojik aksakliklarin yasanmasidir.
Gergek hayattaki hasta bakiminin yerini dolduramamasidir.

SSO ¢ok karmasiksa, 6grencilerin ilgisini kaybetme ve higbir sey 6grenmeme riskini
alma olasilig1 vardir.

SSO c¢ok basitse, 6grencilerin sikilma ve higbir sey 6grenmeme riskini alma olasiligi

vardir.
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2.5. Hemsirelik Egitiminde Sanal Simiilasyon Oyununun Yeri

Hemsirelik egitiminde sanal simiilasyon nispeten yeni olmasina ragmen, havacilik ve askeri
alanlarda uzun bir gegmise sahiptir (Aebersold, 2016). Ozellikle dijital cagda diinyaya gelen
Z kusag igin klinik ve laboratuvar ortamina ihtiyag duymadan etkili ve kalict bir 6gretim
olanagi yaratmaktadir (Sendir ve digerleri, 2022; Rao, 2019). Bir egitim arac1 olarak SSO
kullanim1 hemsirelik egitiminde giderek yayginlasmaktadir (Warren, Luctkar-Flude,
Godfrey ve Lukewich, 2016). Hemsirelik egitiminde kullanilan SSO, teorik ve klinik
becerileri 6gretmek i¢in kullanilirken, 6grencilerin elestirel diisiinme, klinik karar verme ve
iletisim becerilerini de tesvik etmeye odaklanmaktadir (Kapucu, 2017). Ogrenmeye yonelik
SSO temelli bir yaklasimin, 6grencilerin 6nemli becerileri risk almadan gelistirmelerine
olanak saglamaktadir (Rao, 2019). Yapilan ¢alismalarda SSO’nun bilgi ve beceri diizeylerini
arttirdig1 ve 6grencilerin bu yonteme iliskin olumlu diistincelere sahip oldugu goériilmektedir.
Fakat diinyada sanal simiilasyon oyunu ile ilgili ¢alismalar (Butt ve digerleri, 2018; Farsi ve
digerleri, 2021; Foronda ve digerleri, 2016; Keys ve digerleri, 2021; Koivisto ve digerleri,
2016; Koivisto ve digerleri, 2018; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021) varken, iilkemizde
sadece bir c¢alismaya rastlanmigtir (Bayram ve Caliskan, 2019). Hemsirelik egitiminde
SSO’nun kullanimindaki artig, hem klinik uygulamalarin, 6gretim elemanlarmin ve
laboratuvar kaynaklarinin eksikliginden, hem de bu yontemle saglanan egitimin kalitesinin
artmasindan kaynaklanmaktadir (Kapucu, 2017). Yapilan arastirmalara asagida yer

verilmistir.

e Bayram ve Caliskan (2019) trakeostomi bakim egitiminin etkisini belirlemek amaciyla
oyun tabanli sanal gerceklik uygulamasi gelistirmislerdir. Calismada birinci sinif
hemsirelik 6grencileri yedi giin boyunca bu oyunu oynamistir. Trakeostomi aspirasyonu
ve peristomal cilt bakimi son test puan ortalamalarmin oyunu oynayan 6grencilerde
oynamayan oOgrencilere gore daha yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir.  Ayrica
ogrenciler eglenirken 6grendiklerini ve ilgi ¢ekici oldugunu belirtmistir.

e Butt ve digerleri (2018) iiriner Kkateterin takilmasi i¢in tasarlanan SSO’nun
kullanilabilirligini ve kullanic1  goriislerini  degerlendirmistir.  SSO’nu  oynayan
ogrencilerin, maket tizerinde pratik yapan 6grencilere gore daha fazla zaman harcadiklar
ve bir saat icinde daha fazla uygulama prosediirlerini tamamladiklar1 sonucuna

ulasiimistir.


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1471595321000032#bib1

20

e Luctkar-Flude ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada 92 hemsirelik dordiincti siif
ogrencisi solunum sikintisi yiiz yiize simiilasyonuna 6n hazirlik i¢in gelistirilen SSO’nun
kullanilabilirligini degerlendirmistir. Katilimcilar, SSO'yu vaka g¢alismasina gore daha
ilgi ¢ekici, etkilesimli, etkili bir yontem olarak bulduklarini ve 6grenmelerine daha fazla
katkida bulundugunu belirtmislerdir.

e Koivisto ve digerleri (2016) hemsirelik 6grencilerinin 3 boyutlu simiilasyon oyunu
oynayarak klinik akil yiiriitmeyi 6grenme deneyimlerini arastirmiglardir. Cerrahi
hemsireligi kursuna katilan hemsirelik 6grencilerinden veriler toplanmistir. Ogrenciler
klinik akil yiiriitme siireciyle ilgili olarak, harekete ge¢meyi, bilgi toplamay: ve en
azindan hasta bakimi icin hedefler belirlemeyi veya midahalelerin etkinligini
degerlendirmeyi 6grenmislerdir.

o Keys ve digerleri (2021) 6grencilerin temel yasam destegi ve ileri kardiyovaskiiler yasam
destegi uygulama performanslarinu degerlendirmek i¢in SSO gelistirmislerdir. SSO’yu
oynayan ogrencilerin beceri diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

e Farsi ve digerleri (2021) tarafindan KPR uygulamasini igeren SSO gelistirmislerdir.
SSO’yu oynayan 6grencilerinin KPR bilgileri ve becerileri artmistir.

e Koivisto ve digerleri (2018) , simiilasyon seklindeki oyunlarin tekrarlanabilecegini, tiim
hemsirelik 6grencilerine ayni icerigi sunabilecegini ve oyuna bagl olarak hemsirelik

ogrencilerinin kendi hizlarinda ilerlemelerine olanak saglayabilecegini ortaya koymustur.
2.6. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onleme Uygulamalarinin Ogretimi

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunu onlemeye yonelik verilen egitim ve 6nemli
harcamalara ragmen hastanelerde 6nemli bir sorundur (Algarni, 2021). Kateter iliskili iiriner
sistem enfeksiyonu (KIUSE), en yaygin saglik hizmeti iliskili enfeksiyon tiiriidiir ve ¢ogu
uygun olmayan iriner Kkateterizasyonunun  yaygmn  olarak  kullanilmasindan
kaynaklanmaktadir (CDC, 2021).

Hemsirelerin KIUSE nun kanita dayali giincel bilgilerini bilmesi ve 6nleme protokollerinin
uygulanmas1 KIUSE oranini azaltmaktadir (Carter, Reitmeier ve Goodloe, 2014; Gould ve
digerleri, 2019; Schiessler ve digerleri, 2019). KIUSE nin &nlenmesi i¢in dzellikle iiriner
kateter sisteminin bakiminda aseptik kurallara uyulmasi hayati éneme sahiptir. Bu amaca

yonelik son zamanlarda 6nleme uygulamalari, alternatif kateterlerin kullanimina ve {iriner


https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/surgical-nursing
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/surgical-nursing
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1557308719302185#bib17
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kateterlerin aseptik yerlestirilmesi ve bakimina odaklanilmigtir (Chuang ve Tambyah, 2021,
Gould ve digerleri, 2019; Arda ve digerleri, 2012; Lo ve digerleri, 2014).

Avrupa Uroloji Dernegi (European Association of Urology-EAU), Hastane infeksiyonlar
ve Kontrolii Dernegi (HIDER) ve CDC tarafindan yayinlanan kilavuzlarda KIUSE &nlemek
icin yapilmasi gereken uygulamalar arasinda; uygun iiriner kateter kullanimu, iiriner kateter
yerlestirilmesi, iriner Kkateter bakimi, Kateterin ¢ikarilmasi ve kurumsal politika
olusturulmasi yer almaktadir (Bonkat ve digerleri, 2020; CDC, 2021; Gould ve digerleri,
2019; Arda ve digerleri, 2012). KIUSE’yi 6nleme konusunun dgretme siirecinde dgrencilere
birinci sinifta konu ile ilgili teorik dersler anlatildiktan sonra 6grencilerin uygulama yapmasi
ile tamamlanmaktadir. KIUSE’yi 6nlemeye iliskin uygulamalar genellikle iiriner kateterin
takilmasina yonelik olup, ogrenciler bu uygulamanin islem basamaklarini laboratuvar
ortaminda yapmaktadirlar. Uygulamalar sadece laboratuvarda kendilerine ayrilan siire ile
simirli kalmakta ya da ogrenciler laboratuvar dersine katilamadigi durumlarda ise hig
uygulama yapmamaktadir. Ayrica yapilan uygulamalar 6grencilere karisik gelebilmektedir.
Bu yiizden KIUSE’nin &nlenmesi uygulamalarimi tekrar etmeleri gerekmektedir. Fakat
uygulamalarin1 laboratuvarda tekrar edebilmelerini saglayacak yeterli zaman ve kaynak
bulunmamaktadir Ogrecnilerin birinci sinifta temel becerileri konular arasinda yer alsa bile,
daha cok cerrahi islem gegiren hastalarda bu uygulamay: gérmektedir. Ogrenciler 6zellikle
cerrahi kliniklerde tiriner kateterli hasta ile siklikla karsilagsmaktadir. Bu 6grencilere cerrahi
hastaliklar1 hemsireligi dersinde ise; KIUSE’yi énlemeye iliskin teorik bilgiler verilmekte,
fakat klinik uygulama oOncesinde laboratuvarda bu uygulamalart yapma sansi
bulamamaktadir. Klinik uygulamalarda iiriner kateterli hasta bakimini deneyimlemektedir.
Fakat bu uygulamalari klinik ortamda 6grenmelerinin 6niinde de bazi engeller vardir. Bunlar
her 6grencinin daha once tiriner kateter takili olan hasta ile karsilasmamasi, birinci sinifta
sadece takilmasina iliskin sinirli uygulama yapmasi, tiriner kateterli hasta bakimina iliskin
laboratuvarda uygulama yapamamasi, boylelikle klinikte yapacagi uygulamalarin hasta
giivenligini tehdit etmesi nedeniyle KIUSE’yi 6nlemek icin yapilacak uygulamalari hasta

tizerinde uygulayarak deneyimleyememesidir.

Sonug olarak, 6grencilere klinik uygulamalarinda ve mezuniyet sonrast meslek hayatlarinda
tiriner kateter takili bir hastanin bakimini verebilmesi i¢in istedigi kadar tekrar edebilmesi,
zaman ve mekan farketmeden oynayabilmesine olanak saglayacak ydntemler

kullanilmalidir. Oyunda verecegi Kararlar gergcek hayata etkisi olmayacagi icin hasta
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giivenligini koruyacaktir. Ayrica 6grenmeyi 6grenciler igin eglenceli, heyecan verici ve
motive edici hale getirebilir, aktif 6grenme yoluyla bilgi saklama ve elestirel diisiinmeyi
artirabilirler. Boylelikle 6grenciler tiriner kateter takili bir hastaya uygun ve dogru bakimi

verecekler ve KIUSE gelisme riski azalacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma paralel grup, randomize kontrollii ¢alisma olarak tasarlanmigtir. Bu arastirma
Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel Deneyler igin Oneriler (SPIRIT-Standard Protocol
Items: Recommendations for Interventional Trials) (Schulz, Altman ve Moher, 2010) ve
Randomize kontrollii arastirmanin raporlanmasi Calismalarin  Raporlanmasinda
Birlestirilmis Standartlar (CONSORT-Consolidated Standards of Reporting Trials) (Chan
ve digerleri, 2013/2021) rehberliginde yapilmistir (EK-1). Calisma, NCT05309317 numarasi
ile 04.04.2022°de clinicalTrials.gov adresine kaydi kabul edilmistir.

3.2. Arasgtirmanin Yapildig1 Yeri ve Zamani

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde 2021-2022
Egitim Ogretim Yili Bahar Doneminde iiciincii smifta 6grenim géren ogrenciler ile

gerceklestirilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin egitim siiresi dort yildir ve Tiirkge egitim verilmektedir. Dersler,
sekiz anabilim dalinda gorev alan 15 6gretim iyesi, alti 6gretim gorevlisi ve 32 aragtirma
gorevlisinden olusan akademik kadro ile vyiiriitiilmektedir. Ogrenciler Avrupa Birligi
standartlarina uygun olarak lisans egitimi boyunca toplam 4774 saat ve 240 AKTS ile teorik
ve uygulamali egitim almaktadirlar. Uygulamali egitimler; beceri ve simiilasyon
laboratuvarlar1 (Hemgirelik Mesleki Beceri Laboratuvari, Kadin Sagligi ve Hastaliklari
Hemsireligi Uygulama Laboratuvari, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Uygulama
Laboratuvari, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Unitesi ve Gebe Egitim Sinifi) ile iiniversite
hastanesi, kamu ve 0Ozel sektore ait saglik kuruluslarinda gergeklesmektedir.
Laboratuvarlarda simiilasyon odasi, simiilatorler, manken, kol ve yarim kal¢a maketleri ile
tim  psikomotor becerileri uygulamaya yonelik  malzemeler  bulunmaktadir.
Laboratuvarlarda lisans derslerinin psikomotor beceri egitimleri verilmektedir. Ayrica
laboratuvarlar lisansiistii egitimlerin, tez ve bilimsel arastirma projelerinin uygulama
asamalarinin yapilmasina ve egitimde kullanilmak tizere profesyonel videolar ¢ekilmesine

de olanak saglamaktadir.
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Arastirmaya katilan Ogrencilerin bilgi beceri diizeyi degerlendirilmeleri; Hemsirelik

Bolimiinde yer alan Hemsirelik Mesleki Beceri Laboratuvarinda yapilmuistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2021-2022 egitim gretim yili giiz yariyilinda Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii ti¢lincii sinifta 6grenim goéren 242 dgrenci
olusturmaktadir. KIUSE’yi &nleme konusu birinci siifta temel beceriler iginde yer alsa bile,
ogrenciler cerrahi dersi kapsaminda daha ¢ok bu uygulamayi gérmektedir. Bu nedenle

calisma ikinci sinift gegen hemsirelik 6grenciler ile yapilmistir.

Aragtirma 6rneklem biyiikliigii GPower 3.1 versiyonu programi kullanilarak hesaplanmistir.
Orneklem biiyiikliigii ¢ift yonlii p degeri alinarak hesaplanmustir. Orneklem biiyiikliigii; %95
giiven diizeyi, %90 gii¢ ve iki grup arasindaki istatistiksel farki genis diizey etki biiyiikligii
(f=0.80 Cohen’s d) ele alinarak hesaplanmigtir (Cohen, 1992). Bu hesaplamada en az 68
Ogrencinin arastirmaya katilmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Literatiire gore drop-out
oran1 %20 olarak g6z 6niine alindiginda en az 82 kisi ile galisilmasi gerektigi hesaplanmistir
(Atthill, Witmer, Luctkar-Flude ve Tyerman, 2021; Bayram ve Caliskan, 2019; Padilha,
Machado, Ribeiro, Ramos ve Costa, 2019) (Sekil 3.1).
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Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigii hesaplama ekran gériintiisii

Arastirmava dahil edilme kriterleri

e Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini basar1 ile tamamlayan 6grenciler,
e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6grenciler,

e Android telefona veya bilgisayara ve internet erisimine sahip olan 6grenciler.

Arastirmadan cikarilma Kriterleri

e Aragtirmanin Veri toplama formlarin1 herhangi bir asamada doldurmayan 6grenciler,
e Beceri degerlendirmesinin herhangi bir asamasina katilmayan 6grenciler,

e Arastirmanin veri toplama formlarini eksik ve 6zensiz cevaplayan 6grenciler,

e Anlatim yontemi kullanilarak yapilacak olan egitime katilmayan 6grenciler,

e Sanal simiilasyon oyununu oynamayan/tamamlamayan 6grenciler



26

Hemsirelik Boliimii tiglincii siifta 6grenim goren 242 dgrenciye arastirma hakkinda bilgi
verilmis ve arastirmaya katilmaya davet edilmistir. Ogrencilerin 1581 aragtirmaya katilmay1
reddetmistir. Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 84 Ogrenci ile galismaya
baslanmistir. Arastirmanin 6n bilgi testine iki ve ©On beceri testine dort 6grencinin
katilmamasi nedeniyle 78 6grenci tabakali randomizasyona dahil edilmistir. Arastirmanin
son test asamasina li¢ Ogrencinin katilamamasi sonucunda, arastirma 75 Ogrenci ile

tamamlanmustir.

Arastirma tamamlandiktan sonra GPower 3.1 versiyonu programi ile arastirmanin sonuglari
dogrultusunda gii¢ analizi (post hoc power) yapilmistir. Arastirmanin bilgi diizeyi son test
ol¢timii bakimindan orta diizeyde etki biiyiikligi (d=0,618) ve %75 giigte bulunmustur.
Arastirmanin beceri diizeyi son test 6l¢iimii bakimindan yiiksek diizeyde etki biiyiikligii
(d=1,441) ve %99 giicte bulunmustur. Post hoc power sonuglarina gére; SSO’nun bilgiye
etkisini belirlemek i¢in daha fazla orneklem biiyiikligiine ihtiyag duyulmakla birlikte,
SSO’nun beceri diizeyine etkini belirlemek i¢in arastirmanin drneklem biiyiikliigiiniin yeterli

oldugunu gostermektedir.

3.3.1. Randomizasyon

Katilimcilardan bilgilendirilmis goniillii onam formu alindiktan sonra 6grenci numaralarina
gore bir liste olusturulmustur. Se¢im yanliligindan sakinmak, gegici etkileri kontrol etmek
ve istatistiksel agidan farklara temel saglamak i¢in randomizasyon yapilmistir. Arastirma
simiilasyon (sanal simiilasyon oyunu uygulamasi kullanilan 6grenciler) ve kontrol (mevcut
egitim yontemi kullanilan 6grenciler) olmak iizere iki gruptan olusmustur. Orneklem
grubumuzdan simiilasyon ve kontrol gruplarinda yer alan 6grencilerin belirlenmesinde
random atama yapilmistir. Random atama, katilimcilarin bilgi ve beceri diizeyi
degerlendirmeleri yapildiktan ve KIUSE’nin 6nlenmesi konulu egitim verildikten sonra
gergeklestirilmistir. Random atama, simiilasyon ve kontrol gruplari arasinda olusabilecek
farkliliklar1 smirlandirmak amaciyla tabakali randomizasyon yontemi ile belirlenmistir.
Tabakali randomizasyon &grencilerin genel agirlikli not ortalamalarma (GANO) gore
microsoft excel programinda yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin (n=78)
GANO ortalamalar1 2.88 olarak hesaplanmistir. GANO ortalamasi 2.88’in altinda olan 17
ogrenci ile ortalamas1 2.88 ve iizerinde 61 6grenci rastgele olarak simiilasyon (n=39) ve
kontrol (n=39) gruplarina atanmistir. Randomizasyon, bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan

gerceklestirilmis olup, arastirmaci bir miidahalede bulunmamistir. Rasgele olarak her iki
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gruba atanan katilimcilar sadece arastirmaci ile paylagilmigtir. Katilimcilarin calisma
boyunca asamalart CONSORT akis semasi olarak Sekil 3.2°de belirtilmistir.

3.3.2. Korleme

Bu aragtirmada, arastirmaci gruplart bildigi ve arastirmayr yiriittiigii i¢cin arastirmaci
korlemesi yapilamamistir. Ogrenci kdrlemesi ise; katilimeilar yer aldiklari grubu bildigi icin
yapilamamustir. Beceri degerlendirmesi arastirmaci  disinda, Cerrahi Hastaliklar
Hemsireliginde uzman {i¢ 6gretim elemani tarafindan yiiriitiilmiistiir. Degerlendiren 6gretim
elemanlart ile katilimcilarin gruplari paylasilmamis, simiilasyon ve kontrol gruplari birbirleri
ile karigtirllarak degerlendirilmeye alinmistir. Bu degerlendirme ile olasi bir yanlilik durumu
ortadan kaldirilmistir. Ayrica veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
ortamina, katilimeilarin yer aldigi gruplar rasgele olarak 1 ve 2 numara verilerek arastirmaci
tarafindan girilmistir. Veri analizi bagimsiz bir istatistik¢i tarafindan katilimeilarin yer aldig
gruplar1 bilmeden yapilmistir. Arastirmanin saptanma yanliligini ve istatistiksel yanliligini

kontrol etmek i¢in degerlendirici ve istatistik¢i yoniinden korlenmistir.
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Sekil 3.2. CONSORT akis semasi

3.4. Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin verileri asagida yer alan veri toplama araglar1 kullanilarak toplanmistir.

3.4.1. Tamtiax ozelliklere iliskin anket formu

“Tamitic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu”nda 6grencinin yasi, cinsiyeti, mezun oldugu lise
tirti, hemsirelik meslegini isteyerek segme durumu, hemsirelik boliimii tercih memnuniyeti,
son yariyll itibariyla bu okuldaki genel akademik puan ortalamasi, daha 6nce sanal

simiilasyon oyunu kullanma durumu, Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini
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onlenmesi ile ilgili ders/kurs alma durumu, uygulama yapilan kliniklerde tiriner kateter takili
hastaya bakim verme durumu, bilgisayar, tablet veya cep telefonunda sanal oyun oynama

durumu ile ilgili toplam 11 soru yer almaktadir (EK-2).

3.4.2. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin bilgi testi

Hemsgirelik 6grencilerinin Kateter iligkili Giriner sistem enfeksiyonunu 6nlemeye iliskin bilgi
diizeylerini 6l¢gmek igin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir (Anggi ve
digerleri, 2019; Bernard ve digerleri, 2012; Carr, Lacambra, Naessens, Monteau, ve Park,
2017; CDC, 2021; Fekete, 2021; Gould ve digerleri, 2019; Hooton ve digerleri, 2010; Kranz
ve digerleri, 2020; Lo et al., 2014; Patel ve digerleri, 2018; Schaeffer, 2021; Shuman ve
Chenoweth, 2018; Weiner-Lastinger ve digerleri, 2020). Bu soru formu, 6grencilerin iiriner
sistem enfeksiyonunu 6nleme konusu ile ilgili bilgilerini sorgulayan bes segenekli ¢oktan
se¢meli 24 sorudan olusmaktadir (EK-3). Bilgi testinde her sorunun cevabi bes puan olmak

iizere, 100 puan iizerinden degerlendirilmistir.

3.4.3. Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin beceri
degerlendirme kontrol listesi

Hemsirelik 6grencilerinin kateter iliskili triner sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin
beceri diizeylerini 6l¢gmek igin arastirmaci tarafindan literatiir taranarak gelistirilmistir
(Anggi ve digerleri, 2019; Bernard ve digerleri, 2012; Carr ve digerleri, 2017; CDC, 2021,
Fekete, 2021; Gould ve digerleri, 2019; Hooton ve digerleri, 2010; Kranz ve digerleri, 2020;
Lo ve digerleri, 2014; Patel ve digerleri, 2018; Schaeffer, 2021; Shuman ve Chenoweth,
2018; Weiner-Lastinger ve digerleri, 2020). Beceri degerlendirme kontrol listesi iiriner
kateteri olan hastanin idrar bosaltimina, mobilizasyonuna, steril idrar 6rnegi almaya ve
triner kateterinin g¢ikarilmasina yonelik dort ayr1 islem basamagini kapsamaktadir (EK-4).
Beceri degerlendirme kontrol listesi basamaklart “Uyguladi” (3 puan), Kismen “Uyguladi
(Hatal1)” (2 puan), Kismen “Uyguladi (Eksik)” (2 puan) ve “Uygulamadi” (1 puan) seklinde
degerlendirilmistir. Idrar bosalttmi kontrol listesi 13 (minimum 13, maksimum 39 puan),
mobilizasyon kontrol listesi 9 (minimum 9, maksimum 27 puan), steril idrar 6rnegi alma 22
(minimum 22, maksimum 66 puan) ve iiriner kateterin ¢ikarilmasi 13 basamaktan (minimum
13, maksimum 39 puan) olusmaktadir. Ogrenciler toplam beceri degerlendirmesinde
minimum 57; maksimum 171 puan almaktadir. Ogrencilerin aldig1 puan arttikga, beceri

diizeyi artmaktadir.
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Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin bilgi testi ve beceri
degerlendirme kontrol listesinin kapsam gecerlilikleri

Kateter iligkili iriner sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin bilgi testi ve beceri
degerlendirme kontrol listesinin kapsam gegerliligini belirlemek icin Cerrahi Hastaliklar
Hemsireligi ve Hemsirelik Esaslar1 alanlarinda uzman 9 6gretim iiyesi tarafindan uzman
goriisii alinmistir (EK-5). Uzmanlar formlarin hem amaca hem de dil ve anlatimina
uygunluklarini1 degerlendirmistir. Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye
Iliskin Bilgi Testi ve Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi basamaklari uzmanlar tarafindan
3’14 likert tip (“uygun degil” 1, “kismen uygun” 2 ve “uygun” 3) derecelendirme ile
puanlamiglardir. Ayrica uzmanlardan “kismen uygun ve uygun degil segeneklerini
isaretlemisler ise; “Onerinizi agiklama kismma yazabilirsiniz.” seklinde her bir test
sorusunun ve islem basamaginin son siitununa goriislerini yazmalar1 istenmigtir. Uzman
goriiglerinin sonucunda Lawshe Teknigi kullanilarak, kapsam gegerlik oranlari (KGO) ve
indeksi (KGI) hesaplanmistir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975). Lawshe tekniginde
KGO degeri belirli maddelerin kabul veya red edilmesini belirlemektedir. KGO degerlerinin
belirlenmesinden sonra testin tamamu i¢in de KGI degeri hesaplanir (Lawshe, 1975).

“Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi”ne ait her
sorunun ve “Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Beceri
Degerlendirme Kontrol Listesi”ne ait islem basamaklarinin KGO degerleri 0.778 ve 1 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler 0°dan biiyiik oldugu igin herhangi bir soru ve islem basamagi
cikarilmamustir. Bilgi testine ait KGI degeri 0.96; beceri testine ait KGI degeri ise 0.99
bulunmugtur. Lawshe tablosuna gore kapsam gegerlilik oranina sahip olan formun dokuz
uzman tarafindan degerlendirmelerde alinacak kapsam gegerlilik Olgiitii (KGO’larin
minimum/kritik degerleri-KGO) 0.778 olmas1 gerekmektedir. Elde edilen KGI degerinin
KGO degerinden biiyikk olmasi (KGI>KGO) olgekte kalan maddelerinin  kapsam
gecerliginin istatistiksel olarak anlamli oldugunu gosterir. Tiim bu bulgular formlarin
kapsam gegcerliligine sahip oldugunu ve uzman gorislerinin istatiksel olarak uyumlu

oldugunu gostermektedir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975).

Formlarda icerik olarak bir degisiklik yapilmamakla beraber, dil, anlatim ve ifadesel olarak

gerekli diizenlemeler yapilmis ve aragtirmanin &rnekleminde yer almayan Hemsirelik
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Boéliimii {igiincii siif 10 8grenci ile formlarin anlasilirhigi degerlendirilmistir. Ogrenciler tiim

sorularin anlasilir oldugunu belirtmislerdir.

3.4.4. Sanal simiilasyon oyunu uygulamasi degerlendirme formu

Bu form iki boliimden olusmaktadir. Birinci bolimde 6grencilerin sanal simiilasyon oyunu
ile ilgili ti¢ tane agik uglu soru (Sanal simiilasyon oyunu ile ilgili olumlu diisiinceleriniz
nelerdir?, Sanal simiilasyon oyunu ile ilgili olumsuz diisiinceleriniz nelerdir?, Sanal

simiilasyon oyunu ile ilgili 6nerileriniz nelerdir?) sorulmaktadir (EK-6).

Ikinci boliimde ise, arastirmaci tarafindan hazirlanan Teknoloji Kabul Modeli rehber
alinarak ve literatiir taranarak Sanal Simiilasyon Oyunu Teknoloji Kabul Anketi (SSO-TKA)
yer almaktadir (Bayram ve Caliskan, 2019; Davis, 1989; Luctkar-Flude ve digerleri, 2021).
SSO-TKA, oyunun kullanim kolayligin1 (uygulanabilirlik-15 madde) ve algilanan
kullanisgliligini (kullanilabilirlik-6 madde) degerlendirmek i¢in kullanilan 21 maddeden
olusmaktadir. Ogrenciler sanal simiilasyon oyunu ile ilgili maddeleri 5°1i likert tipte (1:
Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle

Katiliyorum) degerlendirilmistir.

Iki bolimden olusan form Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ve Hemsirelik Esaslari
alanlarinda uzman 9 6gretim tiyesi tarafindan uzman goriisii alinmistir. Uzmanlar formlarin
hem amaca hem de dil ve anlatimina uygunluklarin1 degerlendirmistir. Uzmanlardan gelen
oneriler dogrultusunda formda dil, anlatim ve ifadesel olarak gerekli diizenlemeler yapilmis
ve son hali olusturulmustur. Bu form, son beceri degerlendirilmesi yapildiktan sonra

simiilasyon grubunda yer alan 6grenciler tarafindan doldurulmustur (EK-6).

3.5. Arastirmamin Uygulanmasi

Aragtirmanin uygulanmasi ti¢ asamada gerceklestirilmistir. Arastirmanin birinci asamasinda
arastirmanin hazirlik siireci yapilmustir. Ikinci asamasinda veri toplama araglarinm &n
uygulamas1 yapilmistir. Uciincii asamasinda ise, hemsirelik 6grencilerinin KiUSE’yi

onlemeye iliskin bilgi ve beceri diizeyleri degerlendirilmistir.
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3.5.1. Arastirmanin hazirlk siireci

Arastirmacinin hazirligi

Aragtirmaci 21 Eylil 2020-02 Ekim 2020 tarihleri arasinda “Uzaktan Egitim Yetkinlikleri
Sertifika Programi™na, 17-19 Subat 2021 tarihleri arasinda “Randomize Kontrollii Deneyler
3 Kursu”na, 20 Haziran 2021 tarihinde “Calisma Protokolii Yazim Kursu”na ve 17-18 Subat
2022 tarihleri arasinda “Hemsirelikte Klinik Simiilasyon Kursu”na katilmistir (EK-7).

Kateter iliskili tiriner sistem enfeksiyonunun dnlenmesine iliskin egitim plani Ve iceriginin
hazirlig1

Egitim igerigi arastirmaci tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmistir (Anggi ve
digerleri, 2019; Bernard ve digerleri, 2012; Bonkat ve digerleri, 2020; Carr ve digerleri,
2017; CDC, 2021; Fekete, 2021; Gould ve digerleri, 2019; Hooton ve digerleri, 2010; Kranz
ve digerleri, 2020; Lo ve digerleri, 2014; Patel ve digerleri, 2018; Schaeffer, 2021; Shuman
ve Chenoweth, 2018; Weiner-Lastinger ve digerleri, 2020). Hazirlanan egitim igerigi i¢in
Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, I¢ Hastaliklari Hemsireligi ve Hemsirelik Esaslari
alanlarinda uzman dokuz Ogretim {yesi tarafindan uzman goriisii alinmistir (EK-5).
Uzmanlar egitim plan1 ve igerigini, amaca ve hedefe uygunluk yoniinden
degerlendirmislerdir. Egitim plan1 ve igerigi uzmanlar tarafindan 3°1d likert tip (“uygun
degil” 1, “kismen uygun” 2 ve “uygun” 3) derecelendirme ile puanlamislardir. Ayrica
uzmanlardan “kismen uygun ve uygun degil seceneklerini isaretlemisler ise; “Onerinizi
agiklama kismina yazabilirsiniz.” seklinde her bir konu baslhiginin son siitununa, alt konu
basliklari, kazanimlar/hedefler, 6lgme ve degerlendirme sorulart yoniinden goriislerini
yazmalar1 istenmistir. Uzman goriislerinin sonucunda Lawshe Teknigi kullanilarak, KGO ve
KGI hesaplanmistir. Her bir konu bashginin KGO degeri 1 olarak hesaplanmustir. Bu
degerler 0’dan biiyiikk oldugu igin herhangi bir baslik ¢ikarilmamistir. Egitim plani ve
icerigine ait KGI degeri 1 olarak bulunmustur. Lawshe tablosuna gore kapsam gegerlilik
oranina sahip olan formun, dokuz uzman tarafindan degerlendirmelerde alinacak kapsam
gecerlilik dl¢iitii (KGO larm minimum/kritik degerleri-KGO) 0.778 olmas: gerekmektedir.
Elde edilen KGI degerinin KGO degerinden biiyiik olmas1 (KGI>KGO) kapsam gegerliginin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu gostermektedir (Ayre ve Scally, 2014; Lawshe, 1975).
Tim bu bulgular egitim plan1 ve igeriginin kapsam gegerliligine sahip oldugunu ve uzman

gorislerinin istatiksel olarak uyumlu oldugunu gostermektedir.
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Alnan geri bildirimler dogrultusunda icerik olarak bir degisiklik yapilmamakla beraber, dil,
anlatim ve ifadesel olarak gerekli diizenlemeler yapilarak, egitim planinin (EK-8) ve

iceriginin son hali olusturulmustur (EK-9).

KIUSE’vi 6nlemeye iliskin sanal simiilasyon oyun uygulamasinin gelistirilmesi

Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning-INACSL) tarafindan yaymlanan “En lyi
Uygulama Simiilasyon Tasariminin Saglik Hizmetleri Uygulama Standartlar1” rehber
alinarak etkili bir sanal simiilasyon oyun deneyimi tasarlanmigtir (INACSL, 2021).

“KIUSE’yi Onlemeye iliskin Sanal Simiilasyon Oyunu” analiz, tasarim, gelistirme,

uygulama ve degerlendirme olmak iizere bes asamada gelistirilmistir (Tablo

2). KIUSE’yi onlemeye iliskin sanal simiilasyon oyun uygulamasinin

gelistirilme siirecinin videosu karekodu okutarak izlenebilmektedir.

Cizelge 3.1. En iyi uygulama simiilasyon tasarimmin saglik hizmetleri uygulama
standartlar1

Sanal Simiilasyon
Oyun Gelistirme Simiilasyon Uygulama Standartlar
Asamalari

1. Simiilasyona dayali deneyimler, simiilasyon egitimi, pedagoji ve uygulama
alanlarinda en iyi uygulamalar konusunda bilgili ve yetkili i¢erik uzmanlar1 ve
simiilasyon uzmanlarina danisilarak tasarlanmalidir.

I.Analiz Asamasi 2. lyi tasarlanmus bir simiilasyon uygulamasinn temel kanitlarmi sunmak igin bir
ihtiya¢ degerlendirmesi yapin.

3. Ogrencinin temel bilgisine dayanan &lgiilebilir 6grenme hedeflerini belirleyin.

4. Simiilasyon uygulamasmin yontemine dayali olarak simiilasyonun yoéntemini
II.Tasarim olusturun.

Asamas! 5. Bir senaryo, vaka veya 6rnek olay igerigi tasarlayim.
o 6. Gergekgilik algisini olusturmak igin farkli gercege uygun yontemleri kullanin.
II1.Gelistirme
Asamast 7. Katilimcilarin 6grenme hedeflerine, bilgilerine, tecriibelerine ve beklenen 6grenme
¢iktilarina odaklanarak yonlendirildigi kolaylastirici yaklagimlar: planlayimn
L\slérlIJlZgulama 8. Rehberlik edecek hazirlik materyalleri ve on bilgilendirme plani olusturun.

9. Bir degerlendirme ve/veya geri bildirimle simiilasyon uygulamalarini takip edin

V.Degerlendirme 10, Katihimcilarin ve simiilasyona dayal deneyimin degerlendirilmesi icin bir plan
asamast gelistirin.

11. Uygulama 6ncesinde simiilasyon uygulamasini test edin.



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139919301586?via%3Dihub#bib4
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Simiilasyon uygulama standartlart

Simiilasyona dayali deneyimler, simiilasyon egitimi, pedaqoji ve uyqulama alanlarinda en
ivi uygulamalar konusunda bilqili ve vetkili icerik uzmanlar: ve simiilasyon uzmanlarina
danisilarak tasarlanmalidir

e Arastirmaci Simiilasyon Kursuna katilmistir.

e Sanal simiilasyon oyunu ile ilgili literatiir taramasi1 yapilmis ve incelenmistir.

e Tez izlem jiiri iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Zahide Tuncbilek Saglik Simiilasyonu Egitici
Egitimi’nde egitmen olarak gorev almaktadir.

e Arastirmaci Ve jiri iiyeleri, simiilasyon ve senaryo tasarim ilkeleri, bilgilendirme
yontemleri ve degerlendirme yaklasimlar1 hakkinda genel bilgiye sahiptir.

e Sanal simiilasyon oyununun yazilimini yapan kisi, simiilasyon alaninda calisan bir
uzmandir.

e Tim islemlerde Saglik Hizmeti Simiilasyon Uzmani Etik Kilavuzu (Healthcare
Simulationist Code of Ethics) rehber alinmistir (Park ve digerleri, 2018). Bu kurallar
arasinda duristlik, seffaflik, karsilikli saygi, profesyonellik, hesap verebilirlik
ve sonug¢ odakli yonelim yer almaktadir.

e Sanal simiilasyon oyun tasarimmin degerlendirilmesinde alaninda uzman kisilerden

uzman goriisti alinmistir.

Lvi tasarlannus bir simiilasyon uyeulamasuun temel kanitlarim sunmak icin bir ihtivac
degerlendirmesi yapin

e Literatiir taramas1 sonucunda problem taniminda ve genel bilgilerde KIUSE’yi 6nlemede
SSO’yu kullanmanin gerekliligi ayrintili olarak anlatilmistir.

e Kilinik uygulama siirecinde 6grencilerin ve hemsirelerin {iriner kateter bakiminda eksik
uygulamalar ve hatalar yaptiklar gézlemlenmistir.

e Ogrencinin klinik uygulamaya ve profesyonel is hayatlarina hazir olmasin, iiriner kateter
takili hastalara verildigi bakimin kalitesini ve hasta giivenligini saglamasi igin SSO
tasarlanmustir.

e Ayrica Ogrencilere 6n uygulamada bilgi testi uygulanmis ve OSCE yontemi ile beceri

diizeyleri belirlenerek ihtiyag¢ analizi yapilmistir.
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Ogsrencinin temel bilgisine dayanan olciilebilir 6grenme hedeflerini belirleyin

SSO’nun hedefleri belirlenmis ve oyuna baslamadan 6nce belirtilmistir (Resim 3.1).

mak igin uygulama basamaklarini dogru olarak tamamiamasi
yon ig¢in uygulama basamaklanni dogru olarak tamamlamasi
3. Idrar kiitir alma uygulama basamaklanni dogru olarak tamamilamasi
4. Uriner kateterin ¢gikanima uygulama basamaklarini dogru olarak tamamilamasi
5. Oyunda yer alan 7 sorunun dogru olarak cevaplamasi

s [ [

<)
Ty’

-

Resim 3.1. Sanal simiilasyon oyununun hedefleri

Simiilasyon uyeulamasinin yontemine dayali olarak simiilasyonun yontemini olusturun

Arastirmamizda ii¢ boyutlu (3D) sanal simiilasyon oyunu yéntemi kullanilmistir. Ogrencinin

hemsire roliinii tistlendigi tek oyunculu oyundur.

Bir senaryo, vaka veya ornek olay icerigi tasarlayin

e Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Sanal Simiilasyon Oyunu
Senaryosu EK-10’da yer almaktadir.
e Oyun 6grenciye 6n bilgilendirme yapildiktan sonra (Resim 3.2), isim soyisim ve dgrenci

numarasi yazildiktan sonra baglamaktadir (Resim 3.3).



Resim 3.2. On bilgilendirme ekrani

ileri

Resim 3.3. Oyun kayit ekrani

e Oyunda ogrencilere hasta ile ilgili (Resim 3.4) ve yapacagi uygulamalar (Resim 3.5)
hakkinda bilgilendirmeler yazili ve sozlii olarak yapilmaktadir.
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Merhaba, ben Inci, genel cerrahi klinigi hemsiresiyim. Sizlere vakamizi
tanitayim. Salim Bey, 35 yasinda bobrek transplantasyon ameliyat
sonras! 1. gliniinde klinigimizde takip edilmektedir. Salim Bey oryante
ve koopere olup, yardimla mobilizedir. Ayrica periferik intravenoz
kateteri ve Uriner kateteri mevcuttur.

Resim 3.4. Hasta ile ilgili bilgilendirme ekran1

Alinmasi gereken tim malzemeleri aldiniz. Simdi idrar kilturt alma
islemine gecebiliriz.

Resim 3.5. Yapilmas1 gereken uygulamalari bilgilendirme ekrani

e Oyun ogrencinin sorulardan aldigi skor puani (Min:7-Max:70) ile her asamanin ve
oyunun toplam kag¢ dakikada tamamlandigini gosteren ekran ile sonlanmaktadir (Resim
3.6).
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Tebrikler oyunu basariyla bitirdiniz

Skor: 65

Sure: 12:34

idrar Bosaltma: 4:27
Mobilizasyon: 1:20
Kultir Alma: 3:47

Kateter Cikarma: 2:59

Resim 3.6. Oyun bitis ekrani

Gercekcilik algisint olusturmak icin farkli gercege uyqun yontemleri kullanin

e Ogrenciler 3D sanal simiilasyon oyunu ile uygulama basamaklarini gerceklestirmektedir.

e Oyun basamaklar1 KiUSE’yi 6nlemenin 6nemine, &grenci seviyesine ve belirlenen
hedeflere gore hazirlanmistir.

e Arastirmaci tarafindan hazirlanan “KiUSE’yi Onlemeye Iliskin Beceri Degerlendirme
Kontrol Listesi” video olarak ¢ekilmistir. Uygulama basamaklari simiilasyon maketi ve
standart hasta tizerinde demonstrasyon yontemi ile gergeklestirilmistir. Video igeriginde
kullanilan malzemeler tibbi malzemelerden olusmakta olup, malzemelerin ve
ekipmanlarin fotograflar1 ¢ekilmistir (Resim 3.7). Video ve fotograflar gergekgiligi
yansitarak, uygulamalarin yazilimini yapacak kisi ile paylasilmistir. Boylece yazilimi

yapan kisinin zihninde canlanmasi kolaylastirilmigtir (Resim 3.8).



Resim 3.7. Videolarin ekran goriintiileri

ll drann sicramadan bosa inasing dikkal ecile
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Resim 3.8. Videolarin 3D goriintiileri
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Oyunda verilen bilgilendirmeler ile hemsirenin seslendirmesi arastirmaci tarafindan,
hastanin seslendirmesi ise; bir erkek tarafindan yapilmistir. Gergek insan sesinin
kullanilmasi, oyunun gerceklilik algisinin artmasini saglamaistir.

Yazilim asamasina gegilmistir. Yazilim alaninda uzman bir kisi tarafindan yapilmistir.
Sanal simiilasyon oyununu Unity 3D ger¢ek zamanli fizik motoru kullanilarak, Visual
Studio programu tizerinde C# yazilim dili kullanilarak gelistirilmistir. Unity 3D fizik
motoru pek c¢ok oyun, simiilasyon, egitim ve interaktif icerik gibi pek ¢ok alanda
kullanilan basarili bir fizik motoru programudir. Icerisinde pek c¢ok farkli arag
barindirmakta ve bunlar1 kullanictya sunmaktadir. Unity 3D fizik motoru sundugu
cesitlilik, oOzellikler, performans ve platformlar arasi uyumlulugu gibi &zellikler
dolayisiyla segilmistir. Unity 3D fizik motoru agik kaynak bir program alip kullanimi
belirli sartlar ¢ercevesinde ticretsizdir.

Unity 3D ile ayni1 anda pek ¢ok platforma belirli sartlar igerisinde uygulama gelistirmek
miimkiindiir. Oyun, Windows ve Android platformlara ait uygulamalar gelistirilmistir.
Unity 3D platformu gelistirme yazilimi olarak yine agik kaynak bir yazilim gelistirme
dili olan C# yazilim dilini kullanmaktadir. C# yazilim dili ile pek ¢ok ortamda gelistirme
yapmak miimkiindiir. Ancak hiz, sundugu 6zellikler ve performans agisindan gelistirme
caligmalarinda Visual Studio gelistirme ortam programi kullanilmistir. Projenin
gelistirme asamalarinda oncelikle hasta odas1 ortami tasarimi ig¢in konseptler incelenmis
ve gelistirme ¢alismalar1 secilen konsept dogrultusunda devam etmistir. Segilen
konseptin gergek diinyay1 low poly sekilde gostermesi kararlastirilmigtir.

Ardindan ortam tasarimlarina gegilmistir. Modeller incelenmis ve ihtiyag duyulan
kisimlarda yine bir agik kaynak yazilimi olan Blender 3D modelleme araci ile 6zel
modeller tasarlanmistir. Modeller siras1 ile ortamda konumlandirilarak hasta odasinin
olusturulmasi saglanmstir.

Hasta odas1 tasarimi ana hatlariyla bitirildikten sonra projenin kodlama galismalarina
baslanmistir. Yapilan ¢alisma 7 ana parcaya boliinmiis ve her bir pargcanin kodlar1 6zel
olarak yazilmistir. Kodlama c¢alismalarinda her bir parca test edilmis ve test sonuglarina
gore gelistirme galismalarina devam edilmistir.

Projenin pargalar1 bitirildikten sonra gelistirilen pargalar birlestirilmis ve proje biitiin
haline getirilmistir. Proje bu asamada da ¢esitli testlere tabi tutulmus ve hata tespiti
yapilmigtir. Testler bitirilip sikintilar ¢6ziildiikten sonra verilerin veri tabanina

gonderilmesi caligmalar1 yapilmistir.
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Veri tabani olarak Google firmasimin gelistirdigi kullanimi belirli sartlar altinda ticretsiz
olan Firebase sistemi NoSQL veri yapisi ile kullanmilmistir. Firebase performans ve
giivenlik gibi nedenlerden segilmistir. Proje son asamasinda da testlere tabi tutulmus ve
olusan problemler ¢oziillmiistir. Projede toplamda 15.000°den fazla satir kod

bulunmaktadir.

Katilimcilarin _ogrenme hedeflerine, bilgilerine, tecriibelerine ve beklenen ogrenme

ctktilarina odaklanarak yonlendirildigi kolaylastirici yaklasimlari planlayin

Kolaylagtirma siireci, SSO oOncesinde, sirasinda ve sonrasinda tiim simiilasyon
aktivitelerini kapsamaktadir.
Kolaylastirici roliinde arastirmaci, 6n bilgilendirme, SSO sirasinda verilen ipuglart ve

sorulan sorular yer almaktadir.

SSO’dan dnce kolaylastict yaklagimlar

Aragtirmaci simiilasyon grubunda yer alan 6grencilere SSO’dan yedi giin 6nce oyun,
roller, uygulanmasi gereken basamaklar ve 6grenciden beklentiler hakkinda detayli bilgi
verilmistir. Boylece 6grenci merkezli bir yaklagimla birlikte ilgi ¢ekici bir 6grenme
ortami yaratilir.

SSO baglamadan 6nce de sanal ekranda 6n bilgilendirme yer almaktadir (Resim 3.2).

Bu durum 6grenciye saygi Ve anlayis gosterilip, psikolojik giivenligi saglar.

SSO sirasinda kolaylastirict yaklasimlar

Kolaylasticilar, 6grenciler simiile edilmis gercekligi yorumlamalarina yardimei olan
fizyolojik, ¢evresel ve sozlii ipuglarmin kullanimimi igermektedir (Resim 3.5, Resim
3.9).
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Resim 3.9. Ipuglarmin yer aldig ekran

e SSO sirasinda yapacagi uygulama agsamasi 6ncesinde ekrana senaryo dikkate alinarak
hazirlanan sorular gelmektedir. Ogrenci dogru yamit1 alana kadar bir sonraki asamaya
gecmesine izin verilmemekte ve birden fazla kez cevaplamasina izin verilmektedir.
SSO’da 7 soru olup, sorular senaryo igeriginde yer almaktadir. Sorular yanlis
cevaplandiginda ekranda viriis (Resim 3.10), dogru cevaplandiginda ise; yildiz gorseli
¢ikmaktadir (Resim 3.11). Dogru cevap verildikten sonra soru konusu ile ilgili detayli
bilgi verilmektedir (Resim 3.12).
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“Idrar torbasinin
hangisi gelmelidir? ‘

Tamami

Resim 3.10. Yanlis cevaplanan soru ekrani

Asagidakilerden hangisi Salim Bey'in kateter iligkili Uriner sistem enfeksiyonuna neden
olabilecek risk faktérlerinden biridir?

i,

suresi

Resim 3.11. Dogru cevaplanan soru ekrani



—— T .
Degistirilemez risk faktorleri:
1. Cinsiyet(kadin)
2. Yag(50 yas uzeri)
3. Diyabetes mellitus

Degistirilebilir risk faktorleri:

1. Kateterizasyon siresi,

2. Hamilelik ve yetersiz beslenme,
3. Aseptik kateter bakimi

4. Malnitrisyon ve bagisikhd: baskilanmig durum gibi diger potansiyel risk faktorleri

Hekime Salim Bey'in durumu hakkinda bilgi verilmistir. Hekim idrar kilttri alinmasi
istemini yapmsgtir.

Resim 3.12. Soru konusu ile ilgili bilgilendirme ekrani

Boylece ogrencinin klinik diisiinmesine tesvik etmekte ve 6grenci oyunun hangi
asamasinda oldugunu bilmektedir. Ayrica 6grencinin ekranda yapacagi uygulama

basamagi vurgulanarak yonlendirme yapilmaktadir.

SSO dan sonra kolaylastict yaklasimlar

Ogrencilerin son test bilgi ve beceri test sonuclar1 degerlendirilmistir. Kolaylastirici,
simiilasyon deneyiminin etkinligine iliskin verileri elde etmek i¢in “Sanal Simiilasyon
Oyunu Uygulamasi Degerlendirme Formu” degerlendirme yontemi olarak
kullanilmistir.

Boylece 0Ogrencilerin performanslari hakkindaki diislincelerinin ortaya c¢ikmasi
saglanmistir.

Ogrencilerin anlamadiklar1 durumlar1 istedikleri her asamada sorabilmeleri igin
arastirmacinin iletisim bilgileri 6grencilerle paylasilmistir.

Aragtirmacinin destekleyici ve 1limli tavrinin, 6grencinin motivasyonunun artmasina, 6z
giiveninin gelismesine ve simiilasyon iginde etik konulara karsi duyarli olmasina

yonelik katki sagladigi gozlemlenmistir.
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Rehberlik edecek hazirlik materyalleri ve on bilgilendirme plan: olusturun

e INACSL’ye gore bilgi alma, simiilasyon deneyiminin kritik bir yontdir (INACSL,
2021).

e Oprencilere “KIUSE’nin onlenmesi” konulu bir egitim verilmistir. Egitimde
powerpoint sunumu kullanilmistir.

e Egitim 6grencilerin SSO deneyimine hazirlikli olmalarin1 ve amacina dayali olarak
hazirlanan senaryo hedefleri karsilayabilmelerini saglamak i¢in hazirlik materyali
olarak gelistirilmistir.

e On bilgilendirme sirasinda psikolojik olarak giivenli bir dgrenme ortami
olusturulmustur.

e  Ogrencilerin oryantasyonunu saglamak icin simiilasyon grubuna uygulamadan yedi giin
once gevrimici bilgilendirme bigiminde yapilmistir. Ogrencilere oyun, uygulanmasi
gereken basamaklar ve 6grenciden beklenen hedefler hakkinda detayli bilgi verilmistir.

e Sanal simiilasyon oyununun basinda 6n bilgilendirme yer almaktadir.

e Oyun gomiili bilgilendirme bigiminde segilen yanitlara ve yapilan islemlere aninda geri
bildirim saglayacak sekilde tasarlanmustir.

e Arastirmanin hedeflerine yonelik oyun sirasinda ¢oktan segmeli 7 soruya yanit vermesi
beklenmektedir. Sorular yanlis cevaplandiginda ve/veya yanlis bir islem yapildiginda
ekranda viriis gorseli ¢ikmakta ve oyun ilerlememektedir (Resim 3.13). Dogru cevap

ve/veya dogru islem oyunu bir sonraki isleme ilerletmektedir (Resim 3.14).

Idrar torbasinin yere degmesi enfeksiyon riski olusturmaktadir.
Bu adimi tekrarlamaniz gerekmektedir.

Resim 3.13. Yanlis islem sonras1 oyunun tekrarlandigi ekran



Tebrikler.
Idrar bosaltma iglemini basanyla tamamiadiniz. Bir sonraki igleme
gecmek icin butona tiklayiniz

Resim 3.14. Dogru islem sonras1 oyunun devam ettigi ekran

Bir degerlendirme velveya geri bildirimle simiilasyon uygulamalarini takip edin

Coziimleme asamasi SSO sonrasinda yapilan geri bildirim oturumunu icermektedir.
Olusturulan SSO’nun &n uygulamast 10 ogrenci ile yapilmistir. On uygulama
sonrasinda 6grencilerle ¢oziimleme oturumu yapilmistir.

Coziimleme oturumunda ogrenciler agik bir sekilde iletisim kurabilmis, deneyimlerini
paylasabilmis ve 6z degerlendirme yapabilmistir. Ayrica ortam giivenli ve mahremiyeti
koruyacak sekilde planlanmistir.

Oturumda reaksiyon, tanimlama, analiz ve 6zetleme asamasindan olusan PEARLS
(Promoting Excellence and Reflective Learning in Simulation- Simiilasyonda
Ogrenmeyi Yansitma ve Miikemmelligi Saglama) yontemi kullamilmistir (Eppich ve
Cheng, 2015).

Reaksiyon asamasinda “SSO’da kendini nasil hissettin?”’, Tanimlama agamasinda
“Salim Bey i¢in hangi uygulamalar1 yaptin?”, analiz asamasinda “SSO asamalarinda
neyi iyi yaptigim diisiiniiyorsun?” ve 6zetleme asamasinda “SSO’dan 6grendigin eve
gotlir mesajin ne oldu?/ Eksiklerini tamamlamak igin ne yapmalisin?” sorulari

sorulmustur.
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e SSO’nun iyilestirimesinde PEARLS yontemi kullanilarak, performans bosluklar
belirlenmistir. Bu durumda, simiilasyonda beklenen ve 6grencilerin gerceklestirdigi

performanslar arasindaki bir fark bulunmamastir.

Katilimcilarin ve simiilasyona dayali deneyimin degerlendirilmesi icin bir plan gelistirin

e SSO’nun uygulanabilirligini ve kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in “Sanal
Simiilasyon Oyunu Uygulamasi Degerlendirme Formu” kullanilmistir (EK-6).

e Formdayeralan agik uclu sorular ve 5°1i likert tip puanlanmasi 6grencinin oyun igerigini
ve 6grenme hedeflerini kendi kendine degerlendirmesini saglamaktadir.

e Son hali verilen SSO igerik ve teknik acidan degerlendirilmesi i¢in 6grenciler, alaninda

uzman kisiler, aragtirmaci, jiiri tiyeleri ve yazilim uzmani tarafindan degerlendirilmistir.

Uygulama oncesinde simiilasyon uygulamasini test edin

e  Tasarim tamamlandiktan sonra, SSO’nun amacina ulastigindan, hedeflere ulagsma firsati
sagladigindan ve ogrencilerle kullanildiginda etkili oldugundan emin olmak igin 6n
uygulama yapilmstir.

e Olusturulan sanal simiilasyon oyununun 6n uygulamasi yapilarak ve oOgrencilerle
yapilan goriismeler sonucunda son hali yazilim uzmani tarafindan diizenlenmistir.

e Hedef 6grenci grubuna benzer katilimci olmas: icin Gazi Universitesi Hemsirelik
Béliimiinde egitim gdren iiglincii simif dgrencileri 6n uygulamaya dahil edilmistir. On
uygulamaya katilan 6grenciler uygulamada yer almamustir.

e On uygulama sirasinda, SSO’nun kafa karistirici, eksik veya hatali uygulamalari/
ogeleri belirlenmistir.

e SSO’nun uygulanabilirligini ve kullanilabilirligini degerlendirmek i¢in “Sanal
Simiilasyon Oyunu Uygulamasi Degerlendirme Formu” kullanilmistir.

e  On uygulama sonrasinda iyilestirmeler yapilmis ve son hali olusturulmustur.

3.5.2. Veri toplama araglarinin 6n uygulamasi

Formlarin 6n uygulamasi Hemsirelik Bolimi {igiincli Sinifta olan 10 6grenci ile

gerceklestirilmistir ve istenilen davranisin anlasilabilirligine bakilmistir.
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“Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi” formunun 25
soruluk son hali iizerinden her bir sorunun anlasilirlik durumunu belirlemek amaciyla 6n
uygulamaya katilan 6grencilerin, baska kisilerle arastirma sorularini paylasmamasi igin
gereken agiklama yapilmistir. On uygulamada bilgi testinin cevaplama siiresi belirlenmis
(10-15 dk) ve ogrencilerden gelen geri bildirimler sonrasinda anlasilmayan climleler ve
sorular yeniden diizenlenmistir. Ayrica 6n uygulama sonrasinda 25 soruluk bilgi testinin
madde gecerlilik analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina gére 16. sorunun madde giigliigii 1,
madde ayirt ediciligi 0 olarak belirlenmesinden dolayi, bilgi testinden ¢ikarilmistir. Boylece
testin 24 soruluk son hali olusturulmustur. Kuder-Richardson 20 (KR20) degeri 0,816 ve
KR21 degeri 0,724 olarak bulunmustur. Bu deger testin i¢ tutarlik katsayisinin yiiksek

oldugunu gostermektedir.

“Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Beceri Degerlendirme
Kontrol Listesi” formunun son hali iizerinden uygulama basamaklarinin uygulanabilirligini
ve uygulama siiresini belirlemek amaciyla bilgi testini cevaplayan 6grenciler OSCE’ye
alinmigtir. OSCE bir sinav olarak degil, degerlendirme araci olarak kullanilmistir. Formun
uygulama basamaklarinin degerlendirmesini Cerrahi Hastaliklart Hemsgireligi alaninda
uzman 3 oOgretim elemani tarafindan yapilmistir. Arastirmact tarafindan OSCE
degerlendirici (EK-11) ve 6grenci yonergeleri hazirlanmistir (EK-12). OSCE y6nergelerinde
degerlendiricilerin ve 6grencilerin uymasi gereken kurallar yer almaktadir. Yo6nergelerin
anlagilirhk durumu degerlendirilmis ve sonucunda OSCE yonergesinin son hali
olusturulmustur. OSCE’de Ogrenciler 1. istasyonda hastanin mobilizasyonu ve idrar
bosaltma, 2. istasyonda steril idrar 6rnegi alma ve 3. istasyonda iiriner kateterin gikarilmasi
islemlerinin uygulama basamaklarini sirastyla gerceklestirmistir. Beceri
degerlendirmesinde, 1. istasyondaki uygulamalarda standart hasta kullanilirken, 2. ve 3.
istasyonlardaki uygulamalarda maket kullanilmistir. Standart hasta uygulamalar hakkinda

detayli olarak bilgilendirilmistir.

Degerlendiriciler bulunduklar1 istasyonda yer alan islemin kontrol listesini doldurarak
puanlamislardir. Ayrica degerlendiriciler bulunduklar istasyonda 6grencilerin uygulamayi1
gerceklestirdikleri siireleri kayit etmislerdir. Boylece her istasyonda uygulanacak ortalama
siireler hesaplanmustir. Ogrencilerin idrar bosaltma ve mobilizasyon igin uygulama
basamaklarini 4,03+1,46 dakika, idrar kiiltiirii almak igin uygulama basamaklarini 3,41+1,06

dakika ve iiriner kateterin ¢ikarilmasi igin uygulama basamaklarini da 2,49+0,88 dakikada



49

tamamlamigtir. Bu siireler goz oniinii alinarak, 6grencilerin her bir istasyon i¢in kalis siiresi

4 dakika olarak belirlenmistir.

3.5.3. KIUSE’yi 6nlemeye iliskin sanal simiilasyon oyununun uygulanmasi

Aragtirmanin ii¢lincii asamasinda veri toplama araglarinin ve sanal simiilasyon oyununun
uygulamasi yapilmistir. Uygulamaya baslamadan énce, 6n test ile dgrencilerin KIUSE’yi
onlemeye iliskin bilgi ve beceri diizeyleri belirlenmistir. Arastirmanin uygulama asamasinin

basamaklari:

e  Orneklem grubuna KIUSE’nu énlemeye iliskin bilgi puanlarini degerlendirmek icin
“Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Bilgi Testi” wveri
toplama araci ile 6n test uygulanmistir.

e Arastirmaci diginda yer alan {i¢ 6gretim elemani tarafindan hemsirelik 6grencilerinin 6n
test beceri diizeyleri “Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye liskin
Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi” veri toplama araci ile degerlendirmistir.
Ogrencilerin {iriner Kateter takili bir vaka igerigi yazilmis maket ve standart hasta
tizerinde Kateter iligkili iiriner Sistem enfeksiyonunu onlemeye yonelik uygulamalarini
yapmalar1 istenmistir.

e Beceri diizeylerini objektif olarak degerlendirebilmek icin her istasyonda farkli
uygulamalar yapilmis ve istasyonda yer alan uygulama aym kisi tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme oOncesi Ogretim elemanlarina bulunduklar
istasyonda yer alan uygulamaya iligkin egitim verilmistir.

e On test ile bilgi ve beceri degerlendirilmesini tamamlayan 78 dgrenciye “KIUSE’nin
Onlenmesi” konulu bir egitim diizenlenmistir. Ogrencilerin istedikleri ve uygun
olduklar1 bir zamanda egitim gergeklestirilmesi planlanmistir. Egitim zamani olarak,
ogrenciler ile birlikte 21 Mayi1s 2022 saat 19.00°da yapilmasina karar verilmistir. Egitim
cevrimici bir platform olan zoom programindan
(https://usO4web.zoom.us/j/8646908879) yapilmis ve iki saat stirmiistiir.

e Egitimde ogretim materyali olarak resim, gorsel, video ve powerpoint sunumu
kullanilmistir. Egitim anlatim yontemi kullanilarak resim ve gorsellerle desteklenerek
anlatilmistir. Ogrenciler egitimin sonunu beklemeden sormak istedikleri her soruyu

istedikleri zamanda sormuslardir. Boylece egitimde soru cevap ve tartisma yontemleri


https://us04web.zoom.us/j/8646908879
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de kullanilmigtir. Egitimin sonunda O6grencilere, arastirmaci tarafindan ¢ekilen
uygulama basamaklarinin yer aldigi videolar izletilmis ve tartigilmstir.

Egitim sonrasinda 6rneklem grubuna dahil olan 6grenciler random atama ile genel
agirlikli not ortalamalarina (GANO=2.88) gore tabakali randomize yontemi kullanilarak
simiilasyon (Sanal simiilasyon oyunu uygulamasi kullanilan 6grenciler) ve kontrol
(mevcut egitim yontemi kullanilan 6grenciler) gruplarina ayrilmistir.

Simiilasyon grubuna atanan dgrencilere sanal simiilasyon oyunu uygulamasi hakkinda
bilgi verilmistir. Ogrencilere sanal simiilasyon oyununu yedi giin boyunca oynayabilme
firsat1 verilmistir.

Egitimden yedi giin sonra, 28 Mayis 2022 tarihinde kontrol ve simiilasyon gruplarinin
bilgi ve beceri degerlendirmeleri (son test) yapilmistir. Son test degerlendirmelerinden
sonra, kontrol grubuna sanal simtilasyon oyun uygulamasi yonlendirilmis ve oynamalari
icin izin verilmistir.

“Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Soru Formu” veri
toplama araci kullanilarak arastirmaya katilacak tiim 6grencilere son test uygulamasi
yapilmistir.  Yapilan son test ile Ogrencilerin bilgi diizeyleri arasinda fark
degerlendirilmistir.

“Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Iliskin Beceri Degerlendirme Kontrol
Listesi”  kullanilarak ogrencilerin maket ve standart hasta tizerinde yaptiklart
uygulamalar degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ile 6grencilerin beceri diizeyleri
arasinda fark degerlendirilmistir.

Son test olgiimleri tamamlandiktan sonra simiilasyon grubunda yer alan &grenciler
tarafindan sanal simiilasyon oyunu uygulamasinin degerlendirmesi yapilmistir.
Degerlendirmede 6grencilerin sanal simiilasyon oyunu ile ilgili olumlu disiinceleri,
olumsuz diisiinceleri ve onerileri sorulmustur. Ayrica bu 6grenciler, sanal simiilasyon
oyunu ile ilgili 18 maddeden olusan ifadeleri 5°li likert tipte puanlayarak

degerlendirmistir.
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Sekil 3.3. Aragtirmanin uygulanma semasi
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3.6. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirma 75 Kkisi tizerinden gergeklestirilmistir. Veri analizinde IBM SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) 26 programi kullanilmigtir. Calisma verileri
degerlendirilirken Kkategorik degiskenler icin frekans dagilimlart (sayi, yiizde), sayisal
degiskenler icin tanimlayici istatistikler (ortalama, standart sapma, ortanca, minimum,
maksimum) verilmistir. Olgiimlerin normal dagilima uygunluguna Kolmogorov-Simirnov
ve Shapiro-Wilk testi ile bakilmistir. Uygun olmayan parametrelerin aritmetik ortalama, mod
ve medyanin esit ya da yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin +1 sinirlari i¢inde
0’a yakin olmasi, ¢arpiklik ve basiklik katsayilarinin kendi standart hatalarina boliinmesi ile
hesaplanan carpiklik ve basiklik indekslerinin £1,96 sinirlart icinde 0’a yakin olmasi
sebebiyle normal dagilimin uygunlugu kanit olarak degerlendirilerek parametrik testlerden
yararlanilmistir. Tki sayisal degisken arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
bakilmistir. Degiskenler ile puanlar arasinda fark olup olmadigina grup sayist iki ise “iki
ortalama arasindaki farkin onemlilik testi” (bagimsiz t testi) ile test edilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde ise ki kare (y?) analizinden yararlanilmistir.
Simiilasyon ve kontrol gruplart arasinda bilgi ve beceri diizeylerinin 6n test ve son test
puanlarinin karsilastirlmasinda etki biiylikligii hesaplanmasinda Cohen’s d formiilii
kullanilmis ve d degerinin >0,20 olmasi zayif, >0,50 olmasi orta ve >0,80 olmas biiyiik etki
biiytikliigii olarak degerlendirilmistir (Cohen, 1992). Ayrica kayip verilerinde analize dahil
edilmesi i¢in Little’s MCAR testi ile rastgelelik incelenerek ITT analizi uygulanmis ve tablo
ile ekte yer verilmistir (EK 13). Biitiin testlerde giiven araligi %95 ve anlamlilik diizeyi 0.05

olarak alinmistir.
3.7. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik izni i¢in Gazi Universitesi Etik Komisyonundan 24.03.2021 tarihli ve
14574941-199- 57440 sayili onay alinmistir (EK-14). Gazi Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligindan izin alinmigtir (EK-15). Helsinki Bildirgesi i¢in bilgilendirilmis
onam almmistir (WMA, 2013). Hemsirelik 6grencilerinden bilgilendirilmis goniillii onam
izinleri alinmis ve izinler alindiktan sonra arastirmaya baslanmistir (EK-16). Arastirma
bittikten sonra kontrol grubuna sanal simiilasyon oyununu oynamalari igin siiresiz izin
verilmistir. Sanal simiilasyon oyunun yazilimmin gerceke¢i olabilmesi amaciyla ¢ekilen

videoda rol alan ve videoyu ¢eken 6gretim elemanlarindan da yazili izin alinmistir (EK-17).
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Ayrica aragtirmaya katilip her asamasini tamamlayan 6grencilere tesekkiir belgesi verilmistir
(EK-18).
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Aragtirmanin bulgular béliimiinde, 6grencilerin tanitici 6zelliklerine, 6grencilerin bilgi ve

beceri puanlarina ve simiilasyon grubu 6grencilerinin sanal simiilasyon oyunu hakkinda

gorislerine iliskin sonuglara yer verilmistir.

4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tanitic1 dzellikleri (N=75)

Gruplar
R Simiilasyon Kontrol 2
Ozellikler (n=38) (n=37) t/ X p
n % n %

Yas (X£ss)* 21,00+0,90 21,1141,29 -0,423 0,674
Cinsiyet

Kadin 32 84,2 34 91,9

Erkek 6 15,8 3 8,1 1,047 0,480
Mezun oldugu lise

Fen lisesi 4 10,5 6 16,2

Anadolu lisesi 28 73,7 27 73,0 0,805 0,669

Diger** 6 15,8 4 10,8
Hemsireligi isteyerek se¢gme durumu

Isteyerek secen 24 63,2 20 54,1

Isteyerek segmeyen 14 36,8 17 459 0.641 0.423
Hemgirelik boliimiinden memnun olma durumu

Memnun 31 81,6 24 64,9

Memnun degil 7 18,4 13 35,1 2,678 0.102
Genel akademik not ortalamasi

2.88 alt1 8 21,1 8 21,6

2.88 ve lizeri 30 78,9 29 78,4 0,004 0,952
Daha once sanal simiilasyon oyun yontemi kullanma
durumu

Kullanan 7 18,4 5 13,5

Kullanamayan 31 81,6 32 86,5 0,336 0,562
Daha 6nce KIUSE’yi énleme konulu egitim alma
durumu

Alan 21 55,3 24 64,9

Almayan 17 447 13 35,1 0,720 0,396
KIUSE’yi 6nleme egitimin grenme yontemi

Anlatim yontemi 18 85,7 24 100,0 3,673 0,094

Soru cevap yontemi 9 42,9 14 58,3 1,074 0,300

Demonstrasyon yontemi 15 71,4 13 54,2 1,420 0,233

Tartisma yontemi 6 28,6 5 20,8 0,363 0,547

Ornek olay yontemi 5 23,8 5 20,8 0,057 1,000
Uriner kateter takili bir hastaya bakim verme durumu

Bakim veren 7 18,4 6 16,2

Bakim vermeyen 31 81,6 31 83,8 0,064 0,801
Bilgisayar, tablet veya cep telefonunda Sanal oyun oynama durumu

Oynayan 13 34,2 12 32,4

Oynamayan 25 65,8 25 67,6 0,027 0,870
Giinde oyun oynama sayist (X+ss)* (n=25) 2,92+2,43 2,50+1,24 0,541 0,594
Giinliik oyun oynama siiresi (X+ss)* (n=25) 60,38+45,94 56,25+23,27 0,280 0,782

* X: Ortalama; ss: standart sapma

** Temel lise (n=7), Saglik meslek lisesi (n=2) ve Mesleki ve teknik anadolu lisesi (n=1)
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Cizelge 4.1°de 6grencilerin gruplarin tanitict 6zelliklerine gore dagilimina yer verilmistir.
Kontrol grubundaki &grencilerin %91,9’unun ve simiilasyon grubundaki o6grencilerin
%84,2’sinin cinsiyeti kadindir. Kontrol grubundaki ogrencilerin %73,0’1, simiilasyon
grubundaki &grencilerin  %73,7’si anadolu lisesi mezunudur. Kontrol grubundaki
ogrencilerin %54,1°1, simiilasyon grubundaki 6grencilerin %63,2’si hemsirelik meslegini
isteyerek secerken, kontrol grubundaki 6grencilerin %64,9’u ve simiilasyon grubundaki
ogrencilerin %81,6’s1 hemsirelik bolimiinden memnun olduklarini ifade etmislerdir.
Simiilasyon grubundaki 6grencilerin %18,4’li ve kontrol grubundaki 6grencilerin %13,5’1
daha oOnce sanal simiilasyon oyun yontemini kullandigini belirtmiglerdir. Simiilasyon
grubundaki &grencilerin %55,3’ii daha énce KIUSE’yi énleme konulu egitim aldigi ve
%44, 7’sinin egitim almadigi sonucuna ulagilmistir. Bu arastirmada ogrenciler genel
akademik not ortalamalarina gore dagiliminda simiilasyon ve kontrol gruplarinin homojen
dagildigi (p>0,05) ve istatistiksel agidan karsilagtirmaya uygun oldugu belirlenmistir. Ayrica
ogrencilerin tanitict 6zelliklerine gore simiilasyon ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel

diizeyde anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
4.2. Ogrencilerin Bilgi ve Beceri Diizeyleri

Cizelge 4.2. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n ve son test bilgi puanlari

o ) Simiilasyon Grubu Kontrol Grubu G[uplar arast buyllzltkkllugu
Bilgi Diizeyi degerlendirme (%75 CI)
X +ss (min-max) X +ss (min-max) t* p d
On test 10,29+2,30 (7-16) 10,40+2,14 (6-14) -0,226 0,822
Son test 16,29+2,46 (10-20) 14,62+2,93 (9-20) 2,674 0,009 0,618
Grup ici tx* -13,592 -8,545
degerlendirme p 0,000 0,000

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagimli 6rneklem t testi

Cizelge 4.2°de simiilasyon ve kontrol grubu &grencilerinin 6n ve son test bilgi puanlar
verilmistir. Simiilasyon grubunun 6n test bilgi puani (10,29+2,30), kontrol grubunun 6n test
bilgi puanina (10,4042,14) gore daha diisiik bulunmakla birlikte, simiilasyon grubunun son
test bilgi puani (16,29+2,46), kontrol grubunun son test bilgi puanina (14,62+2,93) gére daha
yiiksek bulunmustur. Simiilasyon ve kontrol gruplarmin grup ici bilgi diizeyi son test
Ol¢timlerinde artis gostermis Ve bu artis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Simiilasyon ve kontrol gruplarinin bilgi diizeyi karsilastirildiginda, 6n test olgiimii
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bakimindan gruplar aras1 fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,822). Ancak
bilgi diizeyi son test 6l¢iimii bakimindan simiilasyon grubunun bilgi puan1 kontrol grubuna
gore yliksek bulunmustur (p=0,009). Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda yapilan post hoc
power analizine gore 68rencilerin bilgi diizeyinin orta diizeyde etki biiyiikliigii (d=0,618) ve

%75 gligte bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.2).

Cizelge 4.3. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n ve son test beceri puanlari

. ] Simiilasyon Grubu Kontrol Grubu G[uplar arast buylfli(llllgu
Beceri Diizeyi degerlendirme (%99 CI)
X +ss (min + max) X +ss (min + max) t* p d
On test 136,05+11,98 (106-158) 133,81+10,41 (104-156) 0,864 0,390
Son test 163,11+4,71 (146-171) 151,62+10,30 (124-167) 6,180 0,000 1,441
Grup ici x> -16,003 -9,058
degerlendirme p 0,000 0,000

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagiml 6rneklem t testi

Cizelge 4.3’de Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin 6n ve son test beceri puanlari
verilmistir. Kontrol grubunun on test beceri puan1 133,81+10,41 ve son test beceri puani
151,62+10,30’dur. Simiilasyon grubunun on test beceri puan1 136,05+11,98 ve son test
beceri puani 163,11+4,71°dir. Simiilasyon ve kontrol gruplarinin grup igi beceri puani son
test ortalamalarinda artis gostermis ve bu artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Simiilasyon ve kontrol gruplarinin beceri diizeyi karsilastirildiginda, 6n test
ol¢timii bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,390).
Ancak beceri diizeyinin son test dl¢iimii bakimindan simiilasyon grubunun beceri puani
kontrol grubuna gore yiiksek bulunmustur (p<0,001). Arastirmanin sonuglart dogrultusunda
yapilan post hoc power analizine gore dgrencilerin beceri diizeyinin yiliksek diizeyde etki

biiyiikligii (d=1,441) ve %99 giigte bulunmustur (Bkz. Cizelge 4.3).



Cizelge 4.4. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin idrar bosaltma uygulama puanlar1 ve OSCE siireleri

Beceri puani1 (Min:13-Max:39)

OSCE siireleri (saniye)

Gruplar arasi

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

Idrar bosaltma uygulamasi Simiilasyon Grubu Kontrol Grubu degerlendirme Simiilasyon Grubu degerlendirme
X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p

On test 32,71+3,56 (23-38) 30,54+3,64 (23-39) 2,611 0,011 140,74+36,76 (60-240) 134,27+34,56 (60-240) 0,784 0,435

Son test 37,61+1,26 (35-39) 34,65+2,12 (31-39) 7,302 0,000 110,16+20,94 (65-166) 117,68+24,43 (60-165) -1,432 0,156

Grup ici e -8,398 -6,553 5,014 2,925

degerlendirme D 0,000 0,000 0,000 0,006

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagiml 6rneklem t testi

89
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Cizelge 4.4°de o6grencilerin gruplara gore idrar bosaltma uygulama puani ortalamalari ve
OSCE siirelerine yer verilmistir. Simiilasyon grubunun idrar bosaltma uygulamasi 6n test
ortalama puan1 32,7143,56, son test ortalama puani1 37,61+1,26’dir. Kontrol grubunun idrar
bosaltma uygulamasi 6n test ortalama puami 30,54+3,64, son test ortalama puani
34,65+2,12°dir. Simiilasyon ve kontrol gruplarimin grup i¢i idrar bosaltma uygulamasi son
test beceri puan ortalamalari, on test beceri puan ortalamalarina gore artis gostermistir. Son
test ve On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Simiilasyon ve kontrol gruplarmin idrar bosaltma uygulamasi puani
karsilastirildiginda, n ve son test 6l¢iimleri bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,011, p<0,001).

Simiilasyon grubu idrar bosaltma uygulamasmni on testte 140,74436,76 ve son testte
110,16+20,94 saniyede tamamlarken, kontrol grubu idrar bosaltma uygulamasini 6n testte
134,27+34,56 ve son testte 117,68+24,43 saniyede tamamlamustir. On ve son testte gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p>0,05). Simiilasyon grubunun
idrar bosaltma uygulamas1 OSCE siiresi son test 6l¢iimii, on teste gére azalma gostermis, bu
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun idrar bosaltma
uygulamasi OSCE siiresi son test 6l¢iimii, 0n teste gore azalma gdstermis, bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,006). (Bkz. Cizelge 4.4).



Cizelge 4.5. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin hasta mobilizasyonu uygulama puanlar1 ve OSCE siireleri

Mobilizasyon uygulamasi

Beceri puani (Min:9-Max:27)

OSCE siireleri (saniye)

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu Gruplar arast

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

degerlendirme degerlendirme
X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p
On test 24,55+3,36 (9-27) 23,8643,88 (9-27) 0,821 0414  66,71+£22,79 (0-120) 60,14+18,28 (0-120) 1,380 0,172
Son test 26,74+0,69 (24-27)  26,27+0,93 (24-27) 2,464 0,016  46,89+13,34 (30-90)  54,97+15,34 (30-120)  -2,435 0,017
Grup ici e -3,979 -3,832 4,983 1,367
degerlendirme D 0,000 0,000 0,000 0,180

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagiml 6rneklem t testi

09



61

Cizelge 4.5’de simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin hasta mobilizasyonu uygulamasi
puanlar1 ve OSCE siireleri verilmistir. Simiilasyon grubunun mobilizasyon uygulamasi 6n
test ortalama puani1 24,55+3,36, son test ortalama puani 26,74+0,69’dur. Kontrol grubunun
hasta mobilizasyonu uygulamasi 6n test ortalama puan1 23,86+3,88 ve son test ortalama
puan1 26,27+0,93 diir. Simiilasyon ve kontrol gruplarmin grup i¢i hasta mobilizasyonu
uygulamasi son test beceri puan ortalamalari, 6n test beceri puan ortalamalarina gore artig
gOstermistir. Son test ve On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Simiilasyon ve kontrol gruplarinin hasta mobilizasyonu uygulamasi
puani karsilastirildiginda, 6n test 6l¢iimii bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli  bulunmamistir (p=0,414). Fakat mobilizasyon uygulamasi son test olgiimii
bakimindan simiilasyon grubunun beceri puan ortalamalari, kontrol grubuna gore yiiksek

oldugu belirlenmistir (p=0,016).

OSCE siirelerine bakildiginda simiilasyon grubu mobilizasyon uygulamasini 6n testte
66,71+22,79 ve son testte 46,89+13,34 saniyede tamamlarken, kontrol grubu mobilizasyon
uygulamasini &n testte 60,14+18,28 ve son testte 54,97+15,34 saniyede tamamlamistir. On
testte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p=0,172). Ancak
son testi simiilasyon grubu kontrol grubuna goére daha kisa siirede tamamlamig ve bu siire
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,017). Simiilasyon grubunun mobilizasyon
uygulamasi OSCE siireleri son test dl¢limii, 6n teste gére azalma gostermis, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Kontrol grubunun mobilizasyon
uygulamas1 OSCE siireleri son test 6l¢limii 6n teste gore azalma gostermis ve bu azalma,

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,180). (Bkz. Cizelge 4.5).



Cizelge 4.6. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin steril idrar 6rnegi alma uygulama puanlar1 ve OSCE siireleri

Steril idrar 6rnegi alma

Beceri puani1 (Min:22-Max:66)

OSCE siireleri (saniye)

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

uygulamasi degerlendirme degerlendirme
X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p
On test 49,95+7,88 (30-60) 49,92+6,75 (36-61) 0,017 0,987 162,47+39,34 (87-240)  167,41+40,75 (76-240)  -0,533 0,595
Son test 61,29+3,42 (49-66) 57,6245,14 (45-66) 3,628 0,001  140,53+28,16 (85-206)  133,22426,77 (73-193) 1,152 0,253
Grup ici e -9,897 5,799 3,622 5,103
degerlendirme D 0,000 0,000 0,001 0,000

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagiml 6rneklem t testi

29
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Cizelge 4.6’da simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin steril idrar 6rnegi alma uygulama
puanlar1 ve OSCE siireleri verilmistir. Simiilasyon grubunun steril idrar 6rnegi alma
uygulamasi 6n test ortalama puani 49,95+7,88, son test ortalama puani 61,29+3,42’dir.
Kontrol grubunun o6n test ortalama puami 49,92+6,75, son test ortalama puani
57,62+5,14’tiir. Simiilasyon ve kontrol gruplarinin grup i¢i steril idrar 6rnegi alma
uygulamasi son test beceri puan ortalamalari, 6n test beceri puan ortalamalarina gore artig
gOstermistir. Son test ve On test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Simiilasyon ve kontrol gruplarinin steril idrar 6rnegi alma uygulama
puanlar1 karsilagtirildiginda, 6n test 6lgtimii bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,987). Ancak, steril idrar 6rnegi alma uygulamasi son test
olglimii bakimindan simiilasyon grubunun beceri puan ortalamalari, kontrol grubuna gore

yiiksek bulunmustur (p=0,001).

OSCE siirelerine bakildiginda simiilasyon grubu steril idrar 6rnegi alma uygulamasini 6n
testte 162,47+39,34 ve son testte 140,53+28,16 saniyede tamamlarken, kontrol grubu steril
idrar 6rnegi alma uygulamasini on testte 167,41+40,75 ve son testte 133,22+26,77 saniyede
tamamlamigtir. On ve son testte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (p=0,595, p=0,253). Simiilasyon grubunun steril idrar 6rnegi alma
uygulamasi OSCE siireleri son test l¢limii, 6n teste gore azalma gostermis, bu azalma
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Kontrol grubunun steril idrar 6rnegi alma
uygulamasi OSCE siireleri son test dl¢limii, 6n teste gore azalma gdstermis, bu azalma

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,000).



Cizelge 4.7. Simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin iiriner Kateter ¢ikarma uygulama puanlar1 ve OSCE siireleri

Uriner Kateterin ¢ikarma

Beceri puan1 (Min:13-Max:39)

OSCE siireleri (saniye)

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

Simiilasyon Grubu

Kontrol Grubu

Gruplar arasi

uygulamasi degerlendirme degerlendirme
X 55 (min + max) X 55 (min + max) t* p X 55 (min + max) X 55 (min + max)
Ik test 28,84+3,77 (22-36) 29,49+3,82 (20-36) -0,736 0,464 150,26+41,35 (79-240)  158,244+46,65 (91-240) -0,784 0,435
Son test 37,47+1,98 (31-39) 33,08+5,50 (17-39) 4,577 0,000  131,97+32,27 (52-223)  116,27+29,51 (52-179) 2,198 0,031
Grup ici > -13,841 -4,159 2,743 6,412
degerlendirme D 0,000 0,000 0,009 0,000

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagiml 6rneklem t testi

¥9
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Cizelge 4.7°de simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin tiriner Kateter ¢ikarma uygulama
puanlar1 ve OSCE siireleri verilmistir. Simiilasyon grubunun iiriner kateter ¢ikarma
uygulamasi 6n test ortalama puani 28,84+3,77, son test ortalama puani 37,47+1,98’dir.
Kontrol grubunun o6n test ortalama puami 29,49+3,82, son test ortalama puan
33,08+5,50°dir. Simiilasyon ve kontrol gruplarimin grup ig¢i lriner kateter c¢ikarma
uygulamasi son test beceri puan ortalamalari, 6n test beceri puan ortalamalarina gore artig
gostermistir. Son test ve 6n test puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,001). Simiilasyon ve kontrol gruplarinin iiriner kateter ¢ikarma uygulama
puanlar1 karsilagtirildiginda, 6n test 6lgtimii bakimindan gruplar arasi fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p=0,464). Ancak, tiriner kateter ¢ikarma uygulamasi son test 6l¢timii
bakimindan simiilasyon grubunun beceri puan ortalamalari, kontrol grubuna gore yiiksek

bulunmustur (p<0,000).

OSCE siirelerine bakildiginda simiilasyon grubu tiriner kateter ¢ikarma uygulamasini 6n
testte 150,26+41,35 ve son testte 131,97+32,27 saniyede tamamlarken, kontrol grubu tiriner
kateter ¢ikarma uygulamasini 6n testte 158,24+46,65 ve son testte 116,27+29,51 saniyede
tamamlamustir. On testte gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,435). Ancak simiilasyon grubu son testi, kontrol grubuna gére daha uzun siirede
tamamlamis ve bu siire istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031). Simiilasyon
grubunun triner Kateter ¢ikarma uygulamasi OSCE siireleri son test 6lgiimii, 6n teste gore
azalma gostermis, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Kontrol
grubunun triner kateter ¢ikarma uygulamasi OSCE siireleri son test 6l¢iimii, On teste gore

azalma gostermis, bu azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,000).
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4.3. Simiilasyon Grubu Ogrencilerinin Sanal Simiilasyon Oyun Hakkinda Géoriisleri

Cizelge 4.8. Simiilasyon grubu 6grencilerinin sanal simiilasyon oyun uygulamas: ile ilgili
diisiinceleri (n=38)

Olumsuz ~¢alismamasi)

Sanal simiilasyon oyunu n %
Bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve dgretici olmast 20 52,63
Becerimi gelistirmesi 19 50,00
Bilgilerin akilda kaliciligini artirmast 19 50,00
Eglenerek 6grenmemi saglamast 18 47,37
Zaman ve mekan farketmeden, sinirsiz uygulama firsati saglamasi 17 44,74
Olumlu  Yonlendirmelerin ve gérevlerin anlagilir, kullaniminin kolay olmasi 12 31,58
disiince  Ses ve goriintii kalitesi net ve gergekci olmasi 11 28,95
E) (n=38)  Stres olmami engelleyerek, motivasyonumu ve 6zgiivenimi artirmasi 10 26,32
E, Hata yaparak ve hasta giivenligini koruyarak 6grenmemi saglamasi 5 13,16
© Oyundaki sorularin teorik bilgimi pekistirmesi 5 13,16
3 Hastane ortaminda oldugumu hissettirmesi 4 10,53
:§ Klinikte ve laboratuvarda yapamadigim uygulamalari yapmami 4 10.53
iy saglamasi '
= - - -
= Teknik aksakliklar yasanmasi (Oyunun donmast, internetsiz 16 4211
k3
k3]
<
o
)
O

diisince  Aym vaka ve sorularm olmasindan sikilmam 2 5,26
(n=22)  Soru sayisinin az ve yonlendirmelerin fazla olmasi 3 7,89
Oyun siiresinin uzun olmasi 2 5,26

Her konuda SSO'larin gelistirilerek lisans egitiminde yer almali ve
teorik derslerden sonra uygulanmal 12 31,58
Teknik aksakliklar diizeltilmeli 9 23,68
Oneri Vakalar, sorular ve ¢esidi artirilmal 5 13,16
(n=32)  Oyun siiresi azaltilmali 3 7,89
Bitirmeden ¢iktigimiz zaman kaldigi yerden devam etmeli 2 5,26
Yonlendirmeler azaltilmali 2 5,26
Her ortamda uygulanabilmesi i¢in ¢evrimdisi olarak oynanabilmeli 2 5,26

*Birden fazla cevap verilmistir. Yiizdeler n tizerinden alinmustir.

Cizelge 4.8.’de simiilasyon grubu 6grencilerinin sanal simiilasyon oyun uygulamasi ile ilgili
diisiinceleri verilmistir. Ogrencilerin %100,00°1 (n=38) olumlu diisiince bildirirken,
%357,89’u (n=22) olumsuz disiince bildirmis ve %84,21°i (n=32) Oneri vermistir.
Ogrencilerin %52,63’{i (n=20) SSO’nun bilgilendirici, ilgi cekici ve dgretici oldugunu,
%350,00’1 (n=19) becerilerini gelistirdigini, %50,00°1 (n=19) bilgilerin akilda kalmasin1 ve
%47,37°si  (n=18) eglenerek Ogrenmeyi sagladigini ifade etmislerdir. Bu olumlu
diistincelerinin yani sira %42,11°1 (n=16) oyunun donmasi, internetsiz ¢alismamasi gibi
teknik aksakliklar yasadigini ve %10,53°l (n=4) islemlerin yavas ilerledigini belirtmislerdir.
Ogrencilerin %31,58°1 (n=12) SSO’nun her konuda gelistirilmesini ve teorik derslerden

sonra uygulanmasini dnermislerdir.
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Cizelge 4.9. Simiilasyon grubu o6grencilerinin sanal simiilasyon oyun uygulamasinin
uygulanabilirlik ve kullanilabilirligine iliskin ifadelere verdikleri puanlar

Sanal simiilasyon oyunu uygulamasi ile ilgili ifadeler Xss*
Kullanimi kolaydi. 4,68+0,47
Gorsel kalitesi netti. 4,87+0,34
Ses kalitesi iyiydi. 4,97+0,16
Hasta bilgileri anlagilirdi. 4,95+0,23
Hasta bilgileri okunakliydi. 4,97+0,16
Gergegi yansitiyordu. 4,82+0,46
Eé Stiresi yeterliydi. 4,84+0,37
Lfg Eglenceliydi. 4,76+0,43
é Ilgi gekiciydi. 4,84+0,37
2 Motive ediciydi. 4,89+0,31
Teknik sorunu yoktu. 4,18+0,83
Bilgilendirmeler yeterliydi. 4,89+0,31
Yonlendirmeleri anlagilirdi. 4,92+0,36
Basamaklar1 uygulanabilirdi. 4,95+0,23
Gorevler anlasilirdi. 4,95+0,23
Idrar bosaltma becerimi gelistirmeme yardime1 oldugunu diisiiniiyorum. 4,92+0,27
é Mobilizasyon becerimi gelistirmeme yardimci oldugunu diistiniiyorum. 4,89+0,31
fg Idrar kiiltiiri alma becerimi gelistirmeme yardime1 oldugunu diisiiniiyorum. 4,95+0,23
:i Uriner Kateter ¢ikarma becerimi gelistirmeme yardimei oldugunu diisiiniiyorum. 4,92+0,27
M Klinik uygulamaya hazirlanmama yardimci oldugunu disiiniiyorum. 4,924+0,27
Tekrardan kullanmak isterim. 4,84+0,44

*Min:1-Max:5 puan

Cizelge 4.9’da simiilasyon grubu 6grencilerinin sanal simiilasyon oyun uygulamasinin

uygulanabilirlik ve kullanilabilirligine iliskin ifadelere verdikleri puanlar yer almaktadir.

Ogrenciler ifadelere en diisiik 1 (kesinlikle katilmiyorum), en yiiksek 5 (tamamen

katiliyorum) puan vererek degerlendirmistir. ifadeler arasinda “teknik sorun yoktu” ifadesi

4,18+0,83 puan ile en diisiik, “ses kalitesi iyiydi” ve “hasta bilgileri okunakliyd:r” ifadeleri

ise; 4,97+0,16 puan ile en yiiksek puani almistir.
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5. TARTISMA

Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemek i¢in tiriner kateterin steril sartlar altinda
takilmas1 kadar, kateter takili olan hastanin bakimi da ¢ok énemlidir. Ozellikle ameliyat olan
hastalarda tiriner kateter ameliyathanede takildigi i¢in, hastalar ameliyattan klinige triner
kateteri takilmis olarak gelmektedir. Bu hastalarda KIUSE gelismemesi igin, iiriner kateter
bakimi hemsirelerin sorumlulugundadir. Hemsirelerin en sik karsilastiklart bir uygulama
olan iiriner katater takili hastanin bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalari
gerekmektedir. Ozellikle mezuniyet dncesi dgrencilerin bu konu hakkinda lisans diizeyinde
bilgi ve beceri sahibi olmalar1 beklenmektedir. Ogrencilere ¢alisma hayatina baslamadan
once verilen bu egitim klinik uygulamalarinda KiUSE ile ilgili bilgi ve beceriye sahip

olmalarin1 ve hasta giivenligini korumalarini saglayacaktir.

Hemsirelik egitiminde dersler teorik olarak anlatilmig olsa da, 6grenciler laboratuvarda ya
uygulama yapamamakta ya da sinirl uygulama sansina sahip olmaktadir (Saifan ve digerleri,
2021). Bu nedenle yeni 6grenme yollar1 gelistirmek i¢in teknolojiyi kullanmak, hemsirelik
egitiminde, Ozellikle dijital yerli olarak da bilinen Z kusagi 6grencileri i¢in 6nemlidir.
Ogrencilerin teorik anlatim sonrasinda, uygulamalarini istedikleri zaman ve mekanda,
tekrarlayarak, hata yaparak ve eglenerek 6grenmeleri i¢in giinimiizde SSO uygulamasinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (Foronda ve digerleri, 2016; Keys ve digerleri, 2021; Koivisto
ve digerleri, 2018). Literatiirde hemsirelik 6grencileri ile SSO uygulamasi konusunda
yapilan ¢alismalar incelenmistir. Yapilan ¢alismalar arasinda tiriner kateterizasyon ile ilgili
gelistirilen SSO uygulamasina iliskin sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (Butt ve digerleri,
2018). Bunun diginda tiriner kateter takili hastanin mobilizasyonu, idrarinin bosaltilmasi,
steril idrar 6rneginin alinmasi ya da kateterin ¢ikarilmasi gibi uygulama basamaklarinin
ogretilmesi igin gelistirilen SSO’yu igeren bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu nedenle
aragtirmanin tartigsmasi literatiir dogrultusunda ve farkli konularda kullanilan SSO’lar ile

ilgili yapilan arastirmalar ile yapilmistir.

Aragtirmamizda, simiilasyon ve kontrol grubu 6grencilerinin grup i¢i son test bilgi puani 6n
teste gore artis gosterirken (p<0,001), simiilasyon grubunun son test bilgi puaninin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0,009). Literatirde benzer ve farkli sonuglart olan c¢alismalar bulunmaktadir.

Arastirmamiza benzer olarak, Farsi ve digerleri (2021) yaptiklar1 bir ¢alismada, SSO ve
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maket simiilatorii yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin KPR ’ye iligkin bilgi diizeylerine
etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada, SSO ve maket simiilatoriinii kullanan 6grencilerin
bilgi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli arttig1 sonucuna ulasilmistir (Farsi ve digerleri,
2021). Gii¢li ve Karadag (2022)’mn yaptiklar1 tek gruplu on test-son test miidahale
caligmasinda, dijital oyun tabanli &grenim uygulamasiin hemsirelik Ogrencilerinin
istenmeyen perioperatif hipotermi bakim algoritmasini 6grenmelerine etkisi arastirilmis ve
ogrencilerin son test bilgi puanlar1 artis gostermis, bu artig istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda da SSO uygulamasinin katilimcilarin
bilgi diizeyini artirdig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Boada ve digerleri, 2015;
Hwang ve Chang, 2020; Keys ve digerleri, 2021; Tan ve digerleri, 2017). Bu aragtirmalardan
farkli olarak, Bayram ve Caliskan (2019) tarafindan SSO uygulamasmin trakeostomi
bakiminin 6gretilmesi tizerine etkisini belirlemek amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda, deney
grubunun son test bilgi diizeyi kontrol grubuna goére daha fazla artis gostersede, bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Bu arastirmada ogrencilere verilen KiUSE’yi
Oonleme egitiminin her iki grubun bilgi puan ortalamalarinin artigina katki sagladigi
diistiniilmektedir. Bununla birlikte simiilasyon grubunda bilgi diizeyinin kontrol grubuna
gore daha fazla arttigit ve bu durumun simiilasyon grubundaki &grencilerin SSO
uygulamasinda yer alan gergekci islem basamaklarini yapmasindan, oyunda yer alan
sorulardan ve dogru cevap sonrasinda ekranda kanita dayali ve agiklayici bilgiler verilmis
olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ogrencilerin SSO’yu istedikleri kadar
oynamalarmin hem teorik bilgileri tekrar etmelerini saglarken hem de bilginin kaliciligini

arttirdig1 diistiniilmektedir.

Arastirmada Ogrencilerin beceri puan ortalamalart minimum 57 ve maksimum 171 puan
iizerinden degerlendirilmistir. Ogrencilerin beceri degerlendirilmesinden aldiklar1 puan
ortalamalarinin artmasi, beceri diizeylerinin arttigini géstermektedir. Simiilasyon grubunun
On beceri puan ortalamasi 136,05+11,98 ve son beceri puan ortalamasi1 163,11+4,71; kontrol
grubunun ise 6n beceri puan ortalamas: 133,81+10,41 ve son beceri puan ortalamasi
151,62+10,30 olarak bulunmustur. Simiilasyon ve kontrol gruplarinin son test beceri puan
ortalamalarinin on teste gore artis gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Her ne kadar iki grubunda beceri diizeyi anlamli sekilde artmis olsa da,
simiilasyon grubunun son test beceri puani kontrol grubuna gore daha fazla artmis olup, bu
artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Ayrica arastirmada Ggrencilerin

idrar bosaltma, mobilizasyon, steril idrar ornegi alma ve iiriner kateterin ¢ikarilmasi
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uygulama basamaklarina yonelik beceri puanlar1 ayr1 ayr olarak degerlendirilmistir. Tiim
uygulama basamaklarinda simiilasyon grubunun son beceri puan ortalamasi kontrol grubuna
gore daha fazla olup, bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatiirde yer alan
calisma sonuglari, teori ve uygulama arasindaki boslugu kapatmak i¢in iyi tasarlanmig SSO
uygulamalarmin, o6grencilerin beceri diizeyini arttirdigini gostermektedir (Bayram ve
Caliskan, 2019; Farsi ve digerleri, 2021; Sullivan ve digerleri, 2019; Tan ve digerleri, 2017).
Arastirmamiza benzer olarak Farsi ve digerlerinin (2021) yaptiklar1 ¢alismada SSO
uygulamasinin beceri diizeyini istatistiksel olarak anlamli derecede arttirdigi bulunurken,
maket simiilatorii ile karsilastirildigindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
On test-son test tek grup tasarimi ile yapilan baska bir calismada hemsirelik 6grencilerinin
SSO’yu oynadiktan sonra klinik akil yiriitme becerilerini daha iyi degerlendirdikleri
sonucuna ulagilmistir (Havola ve digerleri, 2021). Koivisto ve digerlerinin (2016) {i¢ boyutlu
SSO oynayan hemsirelik Ogrencilerinin klinik akil yiiriitmeyi 6grenme deneyimlerini
aragtirdiklar1 ¢alismada, 6grencilerin klinik akil yiiriitme siireciyle ilgili olarak, harekete
geemeyi, bilgi toplamayr ve en azindan hasta bakimi icin hedefler belirlemeyi veya
miidahalelerin etkinligini degerlendirmeyi 6grendikleri goriilmiistiir (Koivisto ve digerleri,
2016). Sullivan ve digerleri (2019) tarafindan 6grencilerin klinik ve simiilasyon ortaminda
gerceklestirdikleri uygulamalar karsilagtirllmis ve oOgrencilerin simiilasyon ortaminda
uygulamalarin %66,3’linli yaparken, klinikte ortamda %46,2’sini yaptiklar1 sonucuna
ulagilmistir. Tan ve digerleri (2017) hemsirelik 6grencilerinin kan transfiizyonu konusundaki
bilgilerini, 6zgiivenlerini ve performanslarini gelistirmek i¢in SSO gelistirmislerdir. Calisma
sonuglar1 deney grubunun kontrol grubuna gore kan transfiizyonu becerilerinin daha yiiksek
diizeyde olmasina ragmen, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tan ve digerleri,
2017). Arastirmamizdan farkli olarak Butt ve digerleri (2018) tarafindan yapilan bir
calismada maket simiilatér ve SSO yontemlerinden iki hafta sonra yapilan takip testi
sirasinda Ogrencilerin steril teknigi uygulama becerisinin her iki grup i¢in de esit oldugu
sonucuna ulasilmistir. Ayrica Farra ve digerleri (2015) tarafindan yapilan bir caligmada da
SSO’yu oynayan 6grencilerin son test beceri puan ortalamalari 11,0 bulunurken, kontrol
grubu dgrencilerin 12,0 olarak bulunmus ve bu gruplar arasinda farkin istatistiksel diizeyde
anlamli oldugu belirlenmistir. Arastirmada 6grencilere KIUSE’yi 6nleme egitiminde,
uygulama basamaklarinin yer aldigi videolarn izletilmesinin kontrol grubunun beceri
diizeylerinde artisa neden oldugu diisiiniilmektedir. Simiilasyon grubunun son test beceri
puanmin Kontrol grubuna gore daha fazla artmasmin temel nedeninin SSO’yu

oynamalarindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Arastirmada simiilasyon grubu KIUSE’yi
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onleme konusunda gelistirilen SSO’ya telefondan ya da bilgisayardan erisebilmistir.
Ogrenciler oyunda, KIUSE’yi 6nlemek i¢in yapilacak olan uygulamalar1 sadece izlememis,
tim islem basamaklarini sanal olarak hemsire roliinde gerceklestirmistir. Bu islem
basamaklarm1 zaman ve mekan farketmeden istedikleri kadar tekrar edebilmislerdir.
Ogrenciler, yapacaklar1 uygulamalara Kkarar verip; dogru islemi yapana kadar oyunda
ilerleyememislerdir. Ogrenciler boylece yanlislarni fark etmis, hata yaparak 6grenmis ve
uygulama becerilerini gelistirmislerdir. Ayrica oyun, 6grencilere sanal ortamda gergege
uygun bir hasta odasini, hastay1 ve malzemeleri gorsel olarak hatirlama firsat1 saglamistir.
Bu durum, SSO’nun beceri diizeyini artirmada etkili bir 6grenme yontemi olabilecegini

disiindirmektedir.

Bu arastirmada 6grencilerin idrar bosaltma, mobilizasyon, steril idrar 6rnegi alma ve iiriner
kateter ¢ikarma uygulama becerilerini tamamlama siireleri incelenmistir. Simiilasyon grubu
tim uygulamalarin iglem basamaklarini son testte on teste gore daha kisa siirede
tamamlamigtir ve bu siire istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Gruplar arasinda idrar
bosaltma uygulamasi OSCE siireleri karsilastirildiginda, gruplar arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p=0,156). Mobilizasyon uygulamasinda; simiilasyon grubu
son test uygulamasimi kontrol grubuna gore daha kisa siirede tamamlamisgtir (p=0,017). Bu
iki uygulamadan farkli olarak simiilasyon grubu steril idrar 6rnegi alma ve iriner kateterin
cikarilmasi uygulamalarint kontrol grubuna goére daha uzun siirede tamamlamistir.
Arastirmaya benzer yontem ve sonugta olan trakeostomi bakimi uygulamalarinin 6gretildigi
bir ¢calismada, deney grubu i¢ kaniil temizligi ve peristomal cilt bakim1 uygulamalarimin son
testini kontrol grubuna gore daha kisa siirede tamamlarken, aspirasyon uygulamasini1 daha
uzun sirede tamamlamistir (Bayram ve Caligkan, 2019). Sullivan ve digerleri (2019)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da 6grenciler tiim uygulamalarinin simiilasyon aktivitelerini
(440 dakika) klinik aktivitelerine (2.137 dakika) gore daha kisa siirede tamamladigi
sonucuna ulagilmistir. Arastirmanin steril idrar 6rnegi alma ve iiriner kateterin ¢ikarilmasi
uygulamalari ile benzer sonuglar1 olan farkli bir ¢alismada, simiilasyon grubunun {iriner
kateterizasyon islemini kontrol grubuna gore daha uzun siirede taktig1 sonucuna ulasilmistir
(Butt ve digerleri, 2018). Arastirmamizda simiilasyon grubunun steril idrar 6rnegi alma ve
iiriner kateterin ¢ikarilmasit uygulamalarini kontrol grubuna gore daha uzun siirede
tamamlamasinin, simiilasyon grubunun SSO uygulamasinda oynadiklari sekilde tim
basamaklarini eksiksiz ve dogru bir sekilde yapmak istemelerinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir. Simiilasyon grubunun son test beceri puanlarinin daha yiiksek ¢ikmasi,



73

uygulamalar1 kontrol grubuna gore daha eksiksiz ve dogru bir sekilde yaptiklarina kanit
olarak gosterilebilmektedir. Arastirma ile literatiir bulgular1 karsilastirildiginda, SSO’nun
her beceri uygulamasi igin tamamlama siirelerinin farkli olabilecegi sOylenebilir. Herbir
uygulamada farkli uygulama siireleri sonucuna ulasilmasinin, SSO’nun teknik becerinin
yani sira Ogrencinin kKarar verme becerisini de gelistirmesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Son test degerlendirildikten sonra simiilasyon grubunda yer alan o6grencilere SSO
hakkindaki olumlu ve olumsuz diisiinceleri ile onerileri sorulmustur. Ogrencilerin tamami
SSO hakkinda olumlu disiince bildirmistir. Bu diisiincelerini “bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve
ogretici olmas1”, “becerilerimi gelistirmesi”, “bilgilerin akilda kaliciligini artirmas1”,
‘“zaman ve mekan farketmeden, simirsiz uygulama firsati saglamasi”, “yonlendirmelerin ve
gorevlerin  anlagilir, kullaniminin  kolay olmasi”, “stres olmami engelleyerek,
motivasyonumu ve 6zgilivenimi artirmast” ve “hata yaparak ve hasta giivenligini koruyarak
ogrenmemi saglamasi” gibi ifadelerle belirtmislerdir. Literatiirde de sanal oyunlarin
avantajlar1 arasinda ilgi uyandirir, diisiinmeyi tesvik eder ve aktif katilim gerektirir; boylece
ogrencilerin motivasyonunu artirdigi ve 6grenmeyi tesvik ettigi belirtilmektedir (Garris,
Ahlers ve Driskell, 2002). Arastirmamiza benzer olarak Luctkar-Flude ve digerleri (2021)
tarafindan 92 hemsirelik 6grencisinin yiiz yiize simiilasyonuna 6n hazirlik i¢in gelistirilen
SSO’nun  kullanilabilirliginin  degerlendirildigi ¢alismada, 0Ogrenciler SSO’yu vaka
calisgmasindan daha ilgi c¢ekici ve Ogrenmelerine daha fazla katkida bulundugunu,
endiselerini azalttigini ve hemsire gibi hissettirdigini belirtmislerdir. Butt ve digerleri (2018)
tarafindan yapilan ¢alismada 6grenciler SSO uygulamasiin eglenceli, ilgi ¢ekici oldugunu
ve oyunu oynarken zamanin nasil gectigini anlamadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica bu
calismada, SSO uygulamasini kullanan 6grencilerin tamami, SSO’nun kateteri dogru bir
sekilde yerlestirilmesini 0grettigini belirtmistir. Arastirmaya benzer olarak, yapilan bagka
bir calismada Ogrenciler daha az kaygi yasadiklarini, kendilerini neyin bekleyecegini
bildiklerini, iletisimlerinin daha iyi oldugunu ve  islerinin sorunsuz yiiridiigiini
soylemislerdir (Foronda ve digerleri, 2014). Hemsirelik 6grencilerinin iletisim becerilerini
gelistirmede eszamanli SSO kullanimini degerlendirmek amaciyla yapilan baska bir
caligmada; Ogrenciler iki eszamanli SSO’ya katilmis ve ikinci SSO’dan sonra 6grenciler
kendilerini daha hazirlikli hissettiklerini ve ikinci simiilasyondan daha ¢ok keyif aldiklarin
ifade etmislerdir (Foronda ve digerleri, 2014). Crane, Tyerman ve Celestini (2021)

tarafindan egitim araci olarak tasarlanan ti¢ farkli SSO’nun kullanilabilirlik durumunu


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139918302536?via%3Dihub#bib12
https://www.sciencedirect.com/topics/nursing-and-health-professions/baccalaureate-nursing-student

74

belirlemek amaciyla yaptiklar1 karma yontem caligmasinda, 6grenciler her bir SSO’yu
kullanimi1 kolay ve bilginin 6grenilmesinde tesvik edici olarak degerlendirmislerdir. Tim
ogrencilerin SSO’ya olumlu diisiince belirtmesinin arastirmadaki 6grencilerin teknolojiye
yatkin olmalarindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Yeni neslin egitiminde, sadece
geleneksel 6grenme stratejisinin kullanilmas1 uygun bir yontem degildir (Twenge, 2017:
342). Yenilikgi stratejilerden olan SSO’nun kullanilmasinin, tiim o6grencilerde olumlu
diistincelerin  gelismesini sagladigir soylenilebilir. Literatiir ile benzer sonuglari olan
arastirmamiz karsilastirildiginda, dijital cagda diinyaya gelen Z kusagi igin SSO’nun ilgi
cekici, tesvik edici, eglenceli, etkili, kalic1 ve erisilebilir bir egitim yaklasimi oldugu
goriilmektedir. Bu sonug egitimcilerin Z kusaginin ihtiyaglarini karsilamak i¢in SSO gibi
yenilik¢i ve teknolojik 6grenme stratejilerini hemsirelik egitimine entegre etmesi gerektigini

gostermektedir.

Ogrencilerin olumlu diisiincelerinin yan1 sira SSO hakkinda olumsuz diisiinceleri ve
Onerileri bulunmaktadir. Olumsuz distinceleri arasinda en fazla teknik aksakliklarin
yasanmasi belirtilmistir. Bu konuda da teknik aksakliklarin diizeltilmesi yoniinde 6nerileri
olmustur. Literatiirde arastirmamiza benzer olarak, dgrencilerin SSO uygulamasi hakkinda
ozellikle teknik sorunlarin  yasanmasini olumsuzluk olarak bildiren ¢alismalar
bulunmaktadir (Bayram ve Caliskan, 2019; Butt ve digerleri, 2018; Crane ve digerleri, 2021,
Foronda ve digerleri, 2014). Ayrica ¢alismamizda Ogrenciler ayni vaka ve sorularin
olmasinin sikici, SOru sayisinin az ve yonlendirmelerin fazla ve oyun siiresinin uzun oldugu
yoniinde olumsuz diisiinceler belirtmistir. Ogrenciler belirttikleri olumsuz diisiincelerin
diizeltilmesi yoniinde verdikleri 6nerilerin yani sira, bityiik cogunlugu her konuda SSO'larin
gelistirilerek lisans egitiminde yer almasini ve teorik derslerden sonra uygulanmasini
onermistir. Arastirmamiza benzer olarak Crane ve digerleri (2021) yaptiklari ¢alismada,
ogrenciler ayni senaryo ve ayni vakalarm olmasinin sikici oldugunu ifade etmis, SSO’da
olan soru sayisinin ve vakalarin artirllmasi gerektigini onermislerdir. Ayrica Luctkar-Flude
ve digerleri (2021) yaptiklar1 ¢calismada; 6grenciler SSO’nun siiresinin azaltilmasi yoniinde
geri bildirimde bulunmuslardir. Literatiirle uyumlu olarak arastirmamizda da teknik
aksakliklarin yasanmasinin, yeni teknolojik yonteminin kullanilmasindan kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Teknolojinin bir riski olmasindan dolay1 teknik aksakliklarin yasanmasi
kacinilmaz bir durum olarak soylenilebilir. Arastirma silirecinde bazi1 6grencilerin teknik
sorunlarinin telefonlarindan birkag belge ve uygulamalar sildikten sonra diizeldigi ve

oyunun takilmadan daha hizli sekilde ilerledigi gozlemlenmistir. Yasanilan bu durum, teknik


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876139918302536?via%3Dihub#bib12
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aksakliklarin yaganma riskinin 6grencilerin yiiksek hizli internet erisimine sahip olmasi ve
kullandiklar1 teknolojik cihazlarinin hafiza kotalarinin dolu olmamasi ile azalabilecegini

diistindiirmektedir.

Arastirmada SSO’yu oynayan o6grenciler, SSO uygulamasinin uygulanabilirligini ve
kullanilabilirligini degerlendirmistir. KIUSE’nin &nlenmesi konusunun dgretilmesinde
SSO’nun kullanilabilirligi ve uygulanabilirligi ile ilgili genel ifadelere tiim katilimcilar
olumlu yanit vermistir. Arastirmaya benzer olarak, Crane ve digerlerinin (2021) yaptiklar
calismada katilimcilar kardiyak arrest, hipoglisemi kontrolii ve fazla doz opioid konulu SSO
uygulamalarinin her birinin kullaniminin kolay ve kullanisli oldugunu ifade etmistir. Yapilan
farkl1 bir calismada da katilimcilarinin ¢ogu, oyunun kolay kullanilabilir ve uygulanabilir
oldugu yoniinde hemfikir belirtmistir (Luctkar-Flude ve digerleri, 2021). Hem aragtirmamiz
sonucu hem de literatiirde yer alan ¢aligmalar o6grenciler tarafindan SSO’nun 6grenmeye
yardimci bir 6gretim teknigi olarak kullanilabilecegini gostermektedir (Bayram ve Caliskan,
2019; Verkuyl ve Hughes, 2019). Hemsirelik egitiminde, yeni 6grenme yollar1 gelistirmek
igin teknolojiyi kullanmak, ozellikle dijital yerli grenciler igin 6nemlidir. Ozellikle
KIUSE’yi 6nleme konusundaki Sanal Simiilasyon Oyunu gibi teknolojik yontemler
gelistirilirken 1yi tasarlanmasi ve gerceklige yakin bir oyunun yazilimin yapilmasi

onerilmektedir( ).

Bu arastirma, hemsirelik dgrencilerinin KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgi ve becerilerinin
gelistirilmesinde sanal simiilasyon oyununun etkisini degerlendirmek amaciyla paralel grup,
randomize kontrollii ¢alisma olarak yapilmistir. Bu arastirmada KIUSE’yi 6nlemede sanal
simiilasyon oyununun hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri diizeyleri arttirdigi sonucuna
ulasilmistir. Arastirma sonucunda SSO’nun KIUSE’yi &nleme gibi 6grencilerin klinik
oncesi deneyimleyemedigi uygulamalarin dgretilmesinde  kullanilmasi  gerektigi

belirlenmistir.


https://www.nursingsimulation.org/article/S1876-1399(20)30110-9/fulltext#bib27
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik 8grencilerinin KIUSE’yi énlemeye iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde
sanal simiilasyon oyununun etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada

asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e  Arastirmanin bulgular1 “SSO yo6ntemi kullanan 6grencilerle kontrol grubu 6grencilerin
KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgileri arasinda fark vardir” ve “SSO yontemi kullanan
ogrencilerle kontrol grubu dgrencilerin KIUSE’yi énlemeye iliskin becerileri arasinda
fark vardir” hipotezlerini desteklemektedir.

e Simiilasyon ve kontrol gruplarinin grup igi son test bilgi puan ortalamalarinda artis
gOstermis Ve bu artis, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

e Simiilasyon ve kontrol gruplarinin grup i¢i beceri puani son test ortalamalarinda artis
gOstermis ve bu artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

e Simiilasyon ve kontrol gruplarinin bilgi diizeyi karsilastirildiginda, son test dl¢timii
bakimindan simiilasyon grubunun bilgi puani kontrol grubuna gore daha yiiksek olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,009).

e Simiilasyon ve kontrol gruplarinin beceri diizeyi karsilastirildiginda, son test 6l¢limii
bakimindan simiilasyon grubunun beceri puani kontrol grubuna goére daha yiiksek olup,
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001).

e Post hoc power sonuglarina gore, aragtirmanin bilgi diizeyi son test dl¢timii bakimindan
orta diizeyde etki biiyiikliigii (d=0,618) ve %75 giigte bulunmustur. Arastirmanin beceri
diizeyi son test dl¢iimii bakimindan yiiksek diizeyde etki biiyiikliigii (d=1,441) ve %99
giicte bulunmustur

e Simiilasyon grubundaki 6grencilerin tamami1 SSO uygulamasi hakkinda olumlu diisiince
belirtmistir. Olumlu goriisleri arasinda “bilgilendirici, ilgi ¢ekici ve 6gretici olmas,
becerimi gelistirmesi, bilgilerin akilda kaliciligini artirmasi ve eglenerek 6grenmemi
saglamas1” gibi ifadeler yer almaktadir.

e Simiilasyon grubundaki O6grenciler SSO uygulamasi hakkinda en fazla “teknik

aksakliklarin yaganmasi” ifadesini olumsuz diisiince olarak ifade etmislerdir.
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Simiilasyon grubundaki Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu “her konuda SSO’larin
gelistirilerek lisans egitiminde yer almasini Ve teorik derslerden sonra uygulanmasini”
Onermiglerdir.

Ogrencilerin SSO uygulamasinin uygulanabilirlik ve kullanilabilirligine iliskin ifadeleri
arasinda “teknik sorun yoktu” ifadesi en diisiik, “ses kalitesi iyiydi” ve “hasta bilgileri

okunakliyd1” ifadeleri ise; en yiiksek puani almistir.

6.2. Oneriler

Hemysirelik 6grencilerinin KIUSE’yi 6nlemeye iliskin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde

sanal simtilasyon oyununun etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan bu arastirmada:

Sanal simiilasyon oyununun farkli konulara entegre edilerek, lisans egitim siirecine
dahil edilmesi,

Sanal simiilasyon oyununun, geleneksel yiiz yiize simiilasyona ve klinik uygulamalara
on hazirlik ve/veya tamamlayici bir yontem olarak kullanilmast,

Ogrenmenin kaliciligini belirlenmesi amaciyla, gelecekteki bir ¢alisma ile aragtirmanin
uzun dénem sonuglarin degerlendirilmesi,

Sanal simiilasyon oyununun bilgiye etkisini belirlemek igin daha biiyiik 6rneklem grubu

ile ¢aligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-1. Kayit, Girisimler ve Degerlendirmelerin Katilimc1 Zaman Cizelgesi™*

CALISMA EVRELERI
Kayit Girisim Atama Girisim Atama sonrasi (Post- Bitiris (Close-Out)
(“KIUSE’nin (Allocation) | (Sanal Simiilasyon Oyunu) Allocation)
Onlenmesi”
konulu egitimi)
21-28.05.2022 28.05.2022 28.05.2022
(“KiUSE’nin Onlenmesi” (“KiUSE’nin (Sanal simiilasyon
konulu egitim sonras1 7 giin | Onlenmesi” konulu oyunu
ZAMAN NOKTASI 21.05.2022 21.05.2022 21.05.2022 boyunca sanal simiilasyon egitimden 7 giin baslangicindan 7 giin
oyunu uygulamast) sonra) sonra)

KAYIT

Uygunluk taramasi X

Bilgilendirilmis onam X

Randomizasyon X
GIRISIMLER

Simiilasyon X X X

Kontrol X X
DEGERLENDIRMELER

Demografik ozellikler X

Bilgi testi X X X

Beceri degerlendirmesi X X X

*Caligmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin dahil edilme kriterlerine gore ¢alismaya uygunlugu degerlendirilmistir. Uygunluk degerlendirmesinden sonra katilimcilardan
bilgilendirilmis onam formu almmustir. Anket formu katilimeilar tarafindan doldurulmustur. Katilimeilara KiU SE konulu egitim verildikten sonra, tabakali randomizasyon
yapilarak simiilasyon ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Degerlendirmeler 21.05.2022 ve 28.05.2022 tarihlerinde yapilmustir.
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EK-2. Ogrenci Tanitict Ozelliklere Iliskin Anket Formu

Degerli 6grenciler,

Prof. Dr. Hiilya BULUT ve Doktora grencisi inci MERCAN ANNAK tarafindan yiiriitiilen
“Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin
Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun Etkisi” baslikli
doktora calismasi i¢in hazirlanan anket asagida yer almaktadir. Bu ankette tanitici
ozelliklerinize iliskin 11 soru ve Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonunu (KIUSE)

onlemeye iliskin 25 soru olmak tizere 36 soru yer almaktadir. Bu sorular sinav amach

degildir. Sadece konu ile ilgili bilgi diizeyinizi belirlemek amaciyla hazirlanmistir.
Arastirmadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, baska
hi¢ kimse ile paylasilmayacak ve bagka amacla kullanilmayacaktir. Arasgtirmaya katildiginiz

ve katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.
Prof. Dr. Hillya BULUT

Ogr. Gor. Inci MERCAN ANNAK

Ogrenci numaramz:
1. Yasimz:
2. Cinsiyetiniz

Kadin
Erkek

o e

Mezun oldugu lise tiirii

Fen Lisesi

Anadolu Lisesi

Saglik Meslek Lisesi

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi

DiIZer (YAZINIZ ..ot )

P00 T w

>

Hemsirelik boliimiinii tercih etme durumu nedir?
a. Isteyerek sectim
b. Istemeyerek segtim

5. Hemsirelik boliimiinii tercih etmenizden memnun olma durumunuz nedir?
a. Memnunum
b. Memnun degilim
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EK-2. (devam) Ogrenci Tanitic1 Ozelliklere Iliskin Anket Formu

6.

7.

a.

Son yariyil itibariyla (2021-2022 giiz donemi) genel akademik puan ortalamaniz
nedir?

Daha once aldiginiz herhangi bir dersde/kursda sanal simiilasyon oyunu yontemini
kullandimiz m1?
Evet (dersin/Kursun KONUSUNU YazIniz .............coouieiniiniiniieii e, )

b.Hay1r

8.

©

Q HDdO o O T D

Daha once kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonlarini 6nlenmesi ile ilgili ders/kurs
aldiniz m1?

a. Evet
b.

Hayir (10. Soruya ge¢iniz)

Evet ise, bu ders/kursta hangi 6grenme yontemi kullamldi? (Birden fazla se¢cenek
isaretleyebilirsiniz)

. Anlatim yontemi

. Soru cevap yontemi

. Demonstrasyon yontemi
. Tartisma yontemi

. Ornek olay yontemi

Sanal simiilasyon oyunu yontemi

 DIZET (YAZINIZ. ...ttt et et )

10. Uygulama yaptigimiz kliniklerde iiriner kateter takih bir hastaya bakim verme

deneyiminiz var m?

a.Evet

b.Hayir

11. Bilgisayar, tablet veya cep telefonunda sanal oyun oynar misimz?

a. Evet (gilinde kag defa.................. ) (giinliik dakika olarak stiresi ...........c.cc.cceueee. )
b. Hayir
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EK-3. Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

1. Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonunun dogru tanim asagidakilerden hangisidir?

A. Enfeksiyonun ortaya ¢iktigi andan en az 6 saat 6nce idrar kateteri takili olan hastadaki
enfeksiyondur.

B. Enfeksiyonun ortaya ¢iktig1 andan en az 12 saat once idrar kateteri takili olan hastadaki
enfeksiyondur.

C. Enfeksiyonun ortaya ¢iktigi andan en az 24 saat 6nce idrar kateteri takili olan hastadaki
enfeksiyondur.

D. Enfeksiyonun ortaya ¢iktigi andan en az 48 saat énce idrar kateteri takili olan
hastadaki enfeksiyondur.

E. Enfeksiyonun ortaya ¢iktig1 andan en az 72 saat once idrar kateteri takili olan hastadaki
enfeksiyondur.

2. Asagida kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonunu 6nlemeye yonelik etkili girisimlere
yonelik ifadeler yer almaktadir. ifadelerden dogru olanlar1 “D”, yanhs olanlar1 “Y”
ile belirttiginizde, dogru siralama asagidakilerden hangisidir?

I. Hastaya rutin olarak antimikrobiyal kaplanmig Kateterler takilmali
Il. Kateter takarken her hasta i¢in tek kullanimlik jel kullanilmali
I.  Meatus diizenli araliklarla antiseptikle temizlenmeli
Il. Kateter ihtiyact hergiin degerlendirilmeli
. Diizenli araliklarla drenaj sistemi degistirilmeli

Y,Y,Y,D,D
, D,
, D,
,D,Y, D,

D,Y,D,Y,D

© MOOW»=
O O <
<0<
O<0O
< < <

Asagidakilerden hangisi iiriner Kateter takilmasim gerektiren durumlardan biri
degildir?

Akut iiriner retansiyonu olmasi

Coklu travmatik yaralanmasinin olmasi

Idrar inkontinansiin 6nlenmesi

Intraoperatif siirecte idrar ¢ikisinin izlenmesi

Transiiretral prostat rezeksiyon ameliyatinin olmasi

moow»

Asagida yer alan vakaya gore 4.- 7. sorulari cevaplayiniz.

VAKA
Simay Hanim 45 yasinda kalp nakli ameliyati 6ncesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi'nde
takip edilmektedir. Simay Hanim’in diabetes mellitusu olup, serum kreatinin diizeyi 3 mg/dl
(normal deger aralig1 0.5-1.4 mg/dl) ve aldig1 sivi miktart 800ml/24 h’dur.

4. Asagidakilerden hangisi Simay Hamim’in kateter ilisgkili iiriner sistem enfeksiyonu
risk faktorlerinden biri degildir?

Cinsiyetin kadin olmasi

Yasin 45 olmasi

Diabetes mellitus hastaligi

Serum kreatin diizeyi

Aldig1 s1vi miktari

moowp>»
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EK-3. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

o

mooO W >

o

I.
1.
V.

moow»

~

.
.
V.

MOOW>»<<<

0

moow>

Asagidakilerden hangisi Simay Hanim’a iiriner kateter secimi sirasinda dikkat
edilmesi gereken uygulamalardan biri degildir?

Hastaya uygun olan en kiiciik ¢apli kateter se¢ilir.

Antimikrobiyal kaplanmis kateter kullamlir.

[rritasyon yapmayan bir kateter kullanilir.

Allerji olusturmayan bir kateter kullanilir.

Boyutu 12-14 Ch olan kateter kullanilir.

Asagida Simay Hanim’a lriner Kateter takilmasi sirasinda dikkat edilmesi gereken
uygulamalara yénelik bazi ifadeler yer almaktadir. ifadelerden dogru olanlar1 “D”,
yanlis olanlar: “Y” ile belirttiginizde, dogru siralama asagidakilerden hangisidir?
Tek kullanimlik jeller rutin olarak kullanilir.

Miimkiin olan en genis ¢apli kateter segilir.

Aseptik teknikle takilir.

Steril malzeme kullanilarak takilir.

Kateter takmay1 bilen tiim kisiler tarafindan takilir.

D,D,D,Y,Y

<000

<0< <

U< 0=

<<00
<=<<0

Simay Hanim’a {iiriner kateter takilma isleminde yer alan islem basamaklarindan
bazilar1 asagida karisik olarak verilmistir. Islem basamaklar hangi secenekte dogru
olarak siralanmstir?

Hastanin altina su gegirmez ortii serilir.

Malzemeler hazirlanir.

Steril eldiven giyilir.

Hastanin kimligi dogrulanir.

Idrar torbas1 mesane seviyesinden asagida yer alacak sekilde asilir.

Kateter tiretral meatustan ilerletilir.

Kateterin balonu sisirilir.

I AVAR I VAR VA RRVA |
I, 1V, 1, i, VL VLV
I, v, L VIV, VI
v, 11, 1, 11, VI VIV
V, 1L LV VL T IV

Eda norojenik mesane tanisi ile pediatri kliniginde takip edilen 7 yasinda bir hastadr.
Eda’da kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonun olusmasm onlemek icin
asagidaki uygulamalardan hangisi tercih edilmelidir?

Temiz aralikh kateterizasyon yapilmalh

Mesane irrigasyonu yapilmali

Kalic1 kateter kullanilmali

Idrar torbasi 2/31i dolunca bosaltilmali

Meatus bakimi antiseptikli soliisyon ile yapilmali
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EK-3. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Bilgi Testi

9. Asagida triner kateter bakimi sirasinda yapilan uygulamalar yer almaktadir. Bu
uygulamalardan hangileri dogrudur?

I.  Periiiretral bolge antiseptikle temizlenir.

Il. Kateter bakimindan o6nce ve sonra eller yikanir.

I11. Loop olusmasi 6nlenir.

IV. idrar torbasi mesanenin seviyesinin asagisina asihr.

V. ldrar torbasi haftada bir degistirilir.

A LI T B. I, IV c.u v DoILIv,vo ENLIV,V

Asagida yer alan vakaya gore 10.- 12. sorular1 cevaplayiniz.

VAKA

Mustafa Bey 40 yasinda, uzun siireli kateterizasyon gereksinimi olan, idrar retansiyonu ve
stirekli obstriiksiyon sikayetleriyle tiroloji kliniginde yatan erkek bir hastadir. Hastaya bir
giin Once triner Kateter takilmistir. Hemsire, tiriner kateter bakimini yapmak igin hasta
odasina geldiginde hastanin son iki saattir idrar ¢ikisinin olmadigini ve hastada obstriiksiyon
gelistigini belirlemistir.

10. Mustafa Bey’e asagida yer alan iiriner kateterlerden hangisinin takilmasi en
uygundur?

A. Lateks kateter

B. Giimiis iyon kapli kateter

C. Antibiyotik kapl kateter

D. Polivinil klorid kateter

E. Silikon kateter

11. Mustafa Bey’in idrar retansiyonu ve obstriiksiyon sikayetleri olmasaydi, kalici

katetere alternatif olarak asagidaki yontemlerden hangisi kullanilabilirdi?
Aralikl1 kateterizasyon

Uretral stent

Uretral protez

Kondom kateter

Suprapubik kateterizasyon

moowmp>

[EY
N

. Asagidakilerden hangisi Mustafa Bey’de kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu
gelisimini 6nlemek icin yapilmasi gereken uygulamalardan biri degildir?
Kapal1 bir drenaj sistemi saglanir.
Kateterin ve toplayici sistemin kivrilmamasi saglanir.
Uriner sistem enfeksiyonu yéniinden (ates, bulanik veya kétii kokulu idrar gibi) hasta
takip edilir.
Hastanin obstriiksiyonu oldugu icin mesane irrigasyonu yapilr.
Uriner kateterin gerekliligi giinliik olarak degerlendirilir.

Ow x>

mo
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EK-3. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

Asagida yer alan vakaya gore 13.-15. sorulari cevaplayiniz.

VAKA

Sevim Hanim, 28 yasinda akcigerde wedge rezeksiyonu ameliyati olmus ve kalp damar
cerrahisi yogun bakim iinitesinde takip edilmektedir. Hastanin {iriner kateteri mevcuttur.
Sevim Hanim koopere ve oryante olup, yasamsal bulgular1 normal simirlar igerisinde ve
aldigi ¢ikardigi sivi izlemi dengededir.

13. Sevim Hamim’in idrarini bosaltirken dikkat edilmesi gerekenlerden hangisi

moow» R MOOWZ>

=
(€]

mooOw>

dogrudur?

Drenaj muslugunun toplama kabi ile temasi onlenmelidir.
Hasta i¢in diger hastalar ile ortak bir toplama kab1 kullanilmadir.
Idrar torbas1 tamamen dolunca bosaltilmalidur.

Bosaltmak i¢in steril eldiven kullanilmalidir.

Idrar torbasi sadece idrar bosaltilirken yere temas edebilir.

. Sevim Hamim’da Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu gelisimini 6nlemek icin

asagidaki uygulamalardan hangisinin yapilmasi1 dogrudur?
Perine bakimi antiseptikli soliisyon ile yapilmalidir.

Kateter ¢ikarilmadan 6nce klemplenmelidir.

Idrar torbasi rutin olarak degistirilmelidir.

Idrar torbasina antimikrobiyal soliisyon damlatilmalidir.
Uriner kateter en kisa siirede cikarilmahdir.

. Sevim Hanim ameliyat sonrasi 4.saatte mobilize edilecektir. Hastayr mobilize

ederken kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonunu énlemek i¢in asagidakilerden
hangisi yapilmamalidir?

Mobilizasyon 6ncesi idrar torbasi boslatilmalidir.

Idrar torbasinin yerle temasi dnlenmelidir.

Kateter temasindan 6nce eller yikanmalidir.

Kateter mesane seviyesinin altinda tutulmalidir.

Kateter klemplenmelidir.

Asagida yer alan 16.- 18. sorular1 vakaya gore cevaplandirimz.

VAKA

Mehmet Bey 48 yasinda ve Transiiretral Prostat Rezeksiyonu (TUR-P) ameliyati1 sonrasinda
tiroloji kliniginde yatmaktadir. Mehmet Bey’e siirekli mesane irrigasyonu yapilmasina
ragmen hastada tiriner obstriiksiyon gelismistir. Hastanin diyabetes mellitusu (10 yil) vardir.
Mehmet Bey kateteri rahatsiz ettigi igin siirekli sondasina dokunmakta ve idrar torbasinin
yere degmesini onemsememektedir.
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3. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

Mehmet Bey’in idrarim bosaltirken asagidaki uygulamalar hangi siraya gore
yapiimahdir?

Eller yikanir.

Drenaj muslugu antiseptikli soliisyonla 1slatilmis pamuk ile silinir.

Drenaj muslugu bosaltma kabina temas ettirmeden bosaltilir.

Eldiven giyilir.

Drenaj muslugu agilir.

Hastaya ait idrar toplama kab1 hazirlanir.

Eller yikanir

IV, VLV T VI
B. I,
C. 1,
D. 1,
E. I,

VI IV, I VL VI
(LA VA I AV | VAR VA |
i, VI, 11, 1V, V, VI
", 1V, Vv, VI, 11, VII

Hemsire bakima geldiginde Kateter balonunun siskin, ucunun da piiylii ve kanli bir
sekilde yatakta oldugunu gormiistiir. Ayrica hemsire Mehmet Bey’in idrarini bulanik ve
kokulu olarak degerlendirmistir. Bu belirtiler hemsireye asagidaki
komplikasyonlardan hangisini diisiindiiriir?

Mesane perforasyonu

Uretral nekroz

Ureter riiptiirii

Sistit

Enterit

. Uriner kateterini geken Mehmet Bey’in kateter ihtiyaci devam ettigi icin tekrar takilmasi

planlanmaktadir. Mehmet Bey’e iiriner kateter takildiktan hemen sonra KiUSE’yi
onlemek icin yapilmasi gereken ilk islem nedir?

Kapal drenaj sistemini saglamak

Mesane irrigasyonu yapmak

Engelsiz idrar akisin1 saglamak

Saatlik idrar takibi yapmak

Hasta ve aileyi bilgilendirmek

Asagida yer alan vakaya gore 19.- 22. sorular1 cevaplandirimz.

VAKA

Ayse Hanim’a (82 yasinda), dortlii koroner arter bypass grefti ameliyati sonras1 sonrasi 2.
giinde yogun bakim tinitesinde takip edilmektedir. Ameliyat sonrasi donemde hastada biling
bulanikligi gelismis ve bobrek fonksiyon testlerinde anormal degerler belirlenmistir.
Hastanin idrar miktar1 azalmis ve saatlik idrar takibi yapilmaktadir. Atesi 38.50C, idrari
kokulu ve idrar rengi bulaniktir. Hemsire sabah saatlerinde perine bakimi verdigi sirada
tretral meatusda gaita oldugunu ve Kkateter baglantisinin hastanin altinda kaldigini
gormustur.
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EK-3. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

19.

N mMOooOw>

moow

mooOwp

Ayse Hanim ile ilgili asagida verilen bilgilerden hangisi yanhstir?
Kokulu ve bulanik idrar, enfeksiyon belirtisidir.

Kateter ve drenaj sistemi degistirilir.

Kateter gerekliligi degerlendirilir.

Meatus antimikrobiyal soliisyon ile silinir.

Idrar akisinin devamlilig: saglanur.

. Asagidakilerden hangisi Ayse Hanim’dan idrar kiiltiirii allmmasini gerektiren

nedendir?

82 yasinda olmast

Yogun bakimda takip edilmesi

Bobrek fonksiyon testlerinin bozulmasi
Meatusun Kirli olmasi

Idrarin kokulu ve bulanik olmasi

. Ayse Hamim’dan idrar kiltiirii alinmasi istem edilmistir. Asagidakilerden hangisi

idrar Kiiltiirii alinirken yapilan dogru uygulamalardan biridir?
Omek mevcut Kateterin port sisteminden alinir.

Ornek kateter degistirildikten sonra ahmnir.

Omnek idrar toplama torbasindan alinir.

Ornek Kateterin iiretral meatusa giris bolgesinden alimir.

Ornek kateter en az 30 dakika klemplendikten sonra alinr.

. Ayse Hanim idrar torbasini1 Kateter giris yerinden ¢ikartmistir. Hemsire bakim verdigi

sirada kateter ile torba baglantisinin ayrildigini ve idrarin yataga aktigini farketmistir.
Bu durumda hemsire tarafindan yapilmasi gereken en uygun uygulama nedir?
Steril eldiven giyerek kateter ile torba baglantisin1 takmasi

Tek kullanimlik eldiven giyerek kateter ile torba baglantisini takmasi

Antiseptik soliisyonla silerek kateter ile torba baglantisini takmasi

Uriner kateteri ¢ikartmasi

Idrar torbasimi degistirmesi

. Meltem Hanim Kkolesistektomi ameliyati sonrasinda genel cerrahi kliniginde

yatmaktadir. Hasta yardimla yiirimekte ve idrar kateterinin ¢ikarilmasi gerekmektedir.
Hemsire malzemelerini hazirlamus, ellerini yikamis, eldiveni giymis ve hastaya uygun
pozisyonu vermistir. Hemsirenin bu islem basamaklarindan sonra yapmasi gereken
ilk islem asagidakilerden hangisidir?

Enjektort kateterin balonla baglantili ucuna takmak

Balondaki tiim s1viy1 gekmek

Yataga su gecirmez ortii sermek

Kateteri ¢ikarmak

Malzemeleri toplamak
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EK-3. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi

24. Asagidaki uygulamalardan hangisi kurum yoneticileri tarafindan kateter iliskili
iiriner sistem enfeksiyonunu énlemek icin yapilmasi gerekenlerden biri_degildir?
Kateterle ilgili uygulamalar icin sozel talimatlar olusturulur.

Kateter takan kisinin talimatlara uyumu denetlenir.

Talimatlar siirekli glincellenir.

Kateteri takan kisilere periyodik olarak hizmet i¢i egitim verilir.

Kateterle ilgili uygulamalar1 belgelemek i¢in standart form olusturur.

moowy
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EK-4. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Beceri Degerlendirme

Kontrol Listesi

Ogrenci Numarasi:

Idrar Bosaltmak I¢in Uygulama Basamaklar1 (Minimum 13- Maksimum 39 puan)

edilir.

Kismen Kismen
Sira Uyguladi | Uygulad: | Uyguladi | Uygulamadi
no Uygulama Basamaklari (’ggpuan) (l)r,lgatah) (yE%(sik) )(’f puan)
(2 puan) | (2 puan)
1 Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
' saglanir.
2. Hastaya 6zel toplama kabr segilir.
3. Tek kullanimlik eldiven giyilir.
4 Hastaya ait toplama kabr idrar torbasinin 5-10 cm
' altina tutulur.
Idrar torbasmin bosaltma muslugu toplama
5. kabma temas ettirmeden agilir ve sigratmadan
bosaltilir.
Bosaltma islemi bittikten sonra idrar torbasimnin
6. -
bosaltma muslugu kapatilir.
7 Idrar torbasmin bosaltma muslugu antiseptik
' soliisyonla 1slatilmig pamukla silinir.
8 Tim bu islemler sirasinda idrar torbasi yere
' temas ettirilmez.
9 Idrar miktar;, rengi ve kokusu yéniinden
) degerlendirilir.
10. | Eldiven ¢ikarilir
11 Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
" | saglanir.
12 Idrar miktar ve igerigi hemsire gdzlem formuna
" | kayat edilir.
13. Kateter ihtiyacinin devam edip etmedigi kay1t




101

EK-4. (devam) Kateter liskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Beceri

Degerlendirme Kontrol Listesi

Mobilizasyon I¢in Uygulama Basamaklar1 (Minimum 9-Maksimum 27 puan)

saglanir.

Kismen Kismen
Sira Uyguladi | Uyguladi | Uyguladi | Uygulamadi
no Uygulama Basamaklari (3?, %uan) (l)r,lgatah) ()Iégksik) )(’f puan)
(2 puan) | (2 puan)
Mobilizasyon éncesi
1. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.
2. Hasta kaldirilirken idrar torbasimin farkli
yiizeylerle temasi dnlenir.
Mobilizasyon sirasi
3. Idrar torbasimin mesanenin altinda kalmasi
saglanir.
4. Idrar torbasinin yer ile temasi &nlenir.
5. Kateter ve toplama tiiptiniin kivrilmamasi
saglanir.
Mobilizasyon sonrasi
6. Idrar torbasmin mesanenin altinda kalmasi
saglanarak asilir.
7. Idrar torbasinin yer ile temasi 6nlenir.
8. Kateter ve toplama tiiplinin kivrilmamasi
saglanir.
9. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
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EK-4. (devam) Kateter liskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Beceri

Degerlendirme Kontrol Listesi

Steril Idrar Ornegi Almak I¢in Uygulama Basamaklar1 (Minimum 22- Maksimum 66

puan)

Kismen Kismen

Sira Uyguladi | Uygulad: | Uyguladi | Uygulamadi

no | Uyulama Basamaklar (Gpuan) | (Hatah) | (Eksik) | (L puan)

(2 puan) | (2 puan)
Islem oncesi

1. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.

2. Kateterde idrar varsa idrar torbasina akmasi
saglanir.

3. Islemden 30 dk. 6nce idrar torbasinin foley kateter
ile birlesme noktasimin  hemen  altindan
klemplenir.
islem siras

4. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.

5. Eldiven giyilir.

6. Steril idrar toplama kabinin kapagi agilir.

7. Steril idrar toplama kabinin ve kapaginin steril
olan i¢ yiizii yukar1 bakacak sekilde uygun bir yere

erlestirilir.

8. Ornek alma béliimii portu veya Kateterin distal ucu
antiseptik soliisyonla islatilmis gazli bez ile silinir.

9. Antiseptik soliisyon kuruyana kadar beklenir.

10.  |[Enjektor ignesinin steril kilifi agilir.

11.  [Enjektor ile kateterin 6rnek alinacak ksimina 45°
actyla girilir.

12.  [Enjektore 5-10 cc idrar gekilir.

13.  [Enjektor, ayni a¢1 ile kateterden geri ¢ikarilir.

14.  |Alinan idrar steril 6rnek kabma koyulur ve kapagi
sikica kapatilir.

15.  |Uriner kateterin klempi agilir.

16.  ligne ucu kesici delici atik kutusuna atilir.

17.  [Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

18.  [Eldiven ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir.

19.  [Ornek kabmin iizerine hasta adi, soyadi, drnegin
ad1 olan bir etiket yapistirilir.

20. |idrar &rnegi en kisa siirede laboratuvara
gonderilir.

21. |Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.

22.  Ornek alindig1 kayzt edilir.
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EK-4. (devam) Kateter liskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Beceri

Degerlendirme Kontrol Listesi

Kateterin Cikarilmasi i¢in Uygulama Basamaklar1 (Minimum 13-Maksimum 39)

Sira Uygulad é( culad [II< gulads | Uygulamad
uladl ulaal uladl ulamadi
no | Uygulama Basamaklar (’ggpuan) (l)r,lgatah) (yE%(sik) )(’f puan)
(2 puan) | (2 puan)
islem sirasi
1. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.
2. Eldiven giyilir.
3. Kateter balonunu sisirmek igin verilen sivinin
tamamu ¢ekilir.
4. Hastadan derin bir nefes almasi istenir.
5. Hasta nefesini verdigi sirada Kateter seri
hareketle ¢ekilir.
6. Kateter eldivenin i¢inde kalacak sekilde eldiven
cikartlir.
7. Cikarilan kateter ve eldiven tibbi atik kutusuna
atilir.
Islem sonrasi
8. Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni
saglanir.
9. Tekrar eldiven giyilir.
10. Perine bakimi1 yapilir.
11. Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.
12. Eldiven ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir.
13. Kateterin ¢ikarildigi hemsire gozlem formuna

kayit edilir.
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Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin
Egitim Plam ve Icerigi

Kateter iligkili Uriner Sistem
Enfeksiyonunu Onlemeye
iliskin Bilgi Testi ve Beceri

Degerlendirme Kontrol Listesi

Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonunu Onleme
Sanal Simiilasyon Oyunu

Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Hemsirelik Esaslar1 ABD

Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii

Hemsirelik Esaslar1t ABD

Prof. Dr. Nurcan CALISKAN
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemysirelik Bolimii

Hemsirelik Esaslar1t ABD

Dog. Dr. Sevilay ERDEN

Cukurova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog. Dr. Sevilay ERDEN
Cukurova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dog. Dr. Serpil YUKSEL
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Doc. Dr. Sevil GULER

Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Doc. Dr. Sevil GULER
Gazi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi

Doc. Dr. Sevil GULER

Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimi
Cerrahi Hastaliklar1

ABD Hemsireligi ABD
Dr. Ogr. Uyesi Elif AKYUZ Dog. Dr. Hatice AYHAN Dr. Ogr. Uyesi Zahide
Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi TUNCBILEK
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Giilhane Hemygirelik Fakiiltesi Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Bolimii Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi  |Hemsgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi ABD

ABD

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Giilay YAZICI
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemsirelik Bolimi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dog. Dr. Serpil YUKSEL
Necmettin Erbakan Universitesi
Hemsgirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Zahide
TUNCBILEK

Hacettepe Universitesi

Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Zahide
TUNCBILEK

Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Kamile KIRCA
Kirikkale Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Giilay YAZICI
Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
ABD

Dr. Ogr. Uyesi Handan EREN
Yalova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

Hemsirelik Esaslar1t ABD

Dr. Ogr. Uyesi Deniz OZTURK
Baskent Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii

Hemsirelik Esaslar1t ABD

Ars. Gor. Dr. Nevra KALKAN
Gazi Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Hemgirelik Boliimii

Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD

Dr. Ogr. Uyesi Handan EREN
Yalova Universitesi

Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii
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EK-6. Sanal Simiilasyon Oyunu Uygulamasi1 Degerlendirme Formu

I.Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu ile ilgili sanal simiilasyon oyunu ile ilgili
olumlu ve olumsuz diisiinceleriniz ile 6nerileriniz nelerdir?

Olumlu diisiincem:

I1.Sanal Simiilasyon Oyunu Teknoloji Kabul Anketi (SSO-TKA)
Kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu ile ilgili sanal simiilasyon oyun
uygulamasina ait asagida yer alan ifadeleri puanlayarak degerlendiriniz.
1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5:
Kesinlikle Katiliyorum

Sanal Simiilasyon Oyunu Teknoloji Kabul Anketi (SSO-TKA)
Sanal simiilasyon oyunu uygulamasz ile ilgili ifadeler 112|131 4]65

Kullanimi kolaydi.

Gorsel Kalitesi netti.

Ses kalitesi iyiydi.

Hasta bilgileri anlagilirdi.
Hasta bilgileri okunakliydi.
Gergegi yansitiyordu.
Siiresi yeterliydi.

Eglenceliydi.

Ilgi ¢ekiciydi.

Motive ediciydi.

Teknik sorunu yoktu.
Bilgilendirmeler yeterliydi.

Uygulanabilirlik

Yonlendirmeleri anlagilirdi.

Basamaklar1 uygulanabilirdi.

Gorevler anlagilirdi.

Idrar bosaltma becerimi gelistirmeme yardime1 oldugunu diisiiniiyorum.

Mobilizasyon becerimi gelistirmeme yardimei oldugunu diisiiniiyorum.

Idrar kiiltiirii alma becerimi gelistirmeme yardime1 oldugunu diisiiniiyorum.

Uriner Kateter ¢ikarma becerimi gelistirmeme yardimci oldugunu
diistintiyorum.

Kullanilabilirlik

Klinik uygulamaya hazirlanmama yardime1 oldugunu diisiinityorum.
Tekrardan kullanmak isterim.
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EK-7. Bilimsel Etkinlik Katilim Belgeleri
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EK-7. (devam) Bilimsel Etkinlik Katilim Belgeleri

KATILIM SERTIFIKASI

Sayin

JNVE/ HE RCAN ANVNTZE

20 Haziran 2021 tarihinde
duzenlenen "Calisma Protokolu
Yazim Kursu'na" katilmistir.

Prof. Dr. Scbakat FOZUM Prof. Dr. Zeynsh OZER
AKDENIZ ONIVERSITESI AKDENIZ ONIVERSITEST
HEMSIRELIK FAKOLTEST KURS HEMSIRELIK FAKOLTEST
KOORDINATORU DEKAN V

T e it T seasy i?i s e '
e 3 E N 0 4 3 SN | SRR | SELE 3
Zyei ‘r'é S S o ) Folss S 3 :

e ST
% \5{'{% *?@& :

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI
GULHANE HEMSIRELIK FAKULTESI

Ratlen Gelgesi

Sayin Inci MERCAN ANNAK
17-18 Subat 2022 taribleri arasinda Gilhane Hemgirelik Fakiiltesi

£ 4 diazenl
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EK-8. Kateter liskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri Konulu Egitim Plam
ve Igerigi

A. Amag: Egitim sonunda 6grencilere, kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu tanimini ve
kontrol 6nlemlerini 6gretmektir.

B. Hedef Grup: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimiinde ve
2021-2022 egitim dgretim yili bahar yariyilinda tiglincii sinifta 6grenim goren 6grencilerden
olusmaktadir.

C. Egitim Zamam Ve Siiresi: Egitim; 21 Mayis 2022 tarihinde saat 19:00°da yapilacak
olup, 2 saat siirmektedir.

D. Egitim Yeri: Cevrimici platform (Zoom programi)

E. Kullanilacak Yontem ve Materyaller: Egitimde anlatim yontemi powerpoint sunumu
seklinde yapilmistir. Ayrica egitim sirasinda sorularak sorularak, soru—cevap ogretim
teknikleri kullanilmistir. Anlatilan konunun daha iyi anlasilabilmesi igin egitim materyali
olarak arastirmaci tarafindan hemsirelere yonelik gelistirilen “Kateter Iligkili Uriner Sistem
Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri” konulu sunum yapilmis ve uygulama basamaklarinin yer
aldig1 videolar izletilmistir.
F. Konularn Islenisi:

e Ogrencilere hazirlanan sunum dogrultusunda anlatilmistir.

e Ogrencilere uygulama basamaklarmin yer aldig: videolar izletilmistir.

e Ogrencilerin, sorular1 cevaplandirilmistir.



EK-8. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri Konulu Egitim Plan1 ve Icerigi

G. Egitim Igerigi:

Tez Bashg: Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun

Etkisi
Konu Alt Konu Bashiklar: Kazanimlar/Hedefler Ol¢me ve Degerlendirme Sorular:
1.1.Kajceter iligkili tiriner sistem Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunu tanimlar (Bilgi) Soru 1
.. .. | enfeksiyonunun tanimi
1-Kateter Iliskili P PSR -
o . 1.2. Kateter iligkili tiriner sistem | . . . . T -
Uriner  Sistem - - 1 Uriner kateterizasyonun risk faktorlerini belirler (Bilgi) Soru 4
Enfeksiyonu enfeksiyonu risk f:aktorlerl " :
1.3.Uriner Kateterizasyon Uriner Kateterizasyona bagh gelisebilecek komplikasyonlar1 fark eder
. - Soru 17
komplikasyonlari (Bilgi)
2-Kateter  iliskili Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonunu onlemek icin gereken Soru 9
Uriner Sistem | 2.1.Kateter iliskili tiriner sistem | uygulamalari bilir (Bilgi)
Ignfeksiyonunu enfeksiyonunu 6nleme Kateter iligkili iiriner sistem enfeksiyonunu onlemek igin gereken | Beceri degerlendirme kontrol listesi
Onleme uygulamalar1 yapar (Beceri) basamaklar1
2.1.1.Uriner kateterizasyon | - . . . o
2.1. Uygun endikasyonlar: Uriner Kateterizasyonu endikasyonlarini siralar (Bilgi) Soru 3
Uriner I o S - Soru 8
Kateter 2.1.2.Alternatif yontemler Kalict katetere alternatif yontemleri belirler (Bilgi) Soru 11
Kull . {iri i ini
ullamm 2.1.3. Uygun Kateter secimi Hagtaya ve L_Jygulamaya en uygun driner kateterizasyon malzemesini | Soru 5
belirler (Bilgi) Soru 10
2.2. Uriner 2.2.1.Uriner Kateteri takan kisi Uriner kateter takacak kisiyi tanimlar (Bilgi) Soru 6
Kateter ?.Z.Z.Urlner kateter - takilmast Uriner Kateter takilmasinin islem basamaklarini siralar (Kavrama) Soru 7
Takilmasi iglemi
Kapali drenaj sistemini agiklar (Bilgi) Soru 18
2.3.1.Kapali drenaj sistemi Kapali drenaj sistemini saglar (Uygulama) Beceri degerlendirme kontrol listesi
2.3. Uriner basamaklari
Kateter I . e Soru 9
Bakum Kesintisiz idrar akimini saglayacak uygulamalari bilir (Bilgi) Soru 15

2.3.2.Kesintisiz idrar akimi

Kesintisiz idrar akimini saglar ve siirdiriir (Uygulama)

Beceri degerlendirme kontrol listesi
basamaklari
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EK-8. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri Konulu Egitim Plan1 ve Igerigi

Tez Bashg: Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun

Etkisi
Konu Alt Konu Bashklar: Kazanimlar/Hedefler Olcme ve Degerlendirme Sorular:
Obstriiksiyon durumunda yapilacak olan uygulamalari bilir (Bilgi) Soru 12
2.3.3.Obstritksiyon yonetimi Uriner kateter ve idrar torbasi degisim durumlarini fark eder (Analiz) Soru 22
Diizenli araliklarla {iriner kateter ve idrar torbasini degistirmez Beceri degerlendirme kontrol listesi
(Uygulama) basamaklari
2.3.4. Meatus bakimi Meatus bakiminda dikkat edilmesi gereken durumlari siralar (Bilgi) Soru 19
Steril idrar Ornegi alinmasimi gerektiren durumlari degerlendirir
. Soru 20
(Analiz)
Steril idrar 6rnegi alimmin islem basamaklarini bilir (Kavrama) Soru 21
-- Steril idrar 6rnegi almak i¢in uygun malzemeyi hazirlar (Uygulama) Beceri degerlendi.rn.le kontrol l.istesi
2.3.5.0rnek toplama basamaklari (Steril idrar 6rnegi alma)
Cerrahi asepsi kurallarina uyar (Uygulama) E;:;;llaielfflrg?ggf? f{rl;;)r'(ljtrr;)eléilsgleila)
. .. Beceri degerlendirme kontrol listesi
Steril idrar Srnegi alir (Uygulama) basamaklfrl (Steril idrar 6rnegi alma)
Idrar bosaltma islemi sirasinda dikkat edilmesi gereken durumlari fark s
. oru 13
eder (Bilgi)
Idrar bosaltma basamaklarini siralar (Kavrama) Soru 16
2.3.6 Idrar bosaltma Idrar bosaltmak i¢in uygun malzemeyi hazirlar (Uygulama) E::;;ii?g:gggﬁgsﬁiﬁgl listesi
Idrar bosaltma islemini dogru sekilde yapar (Uygulama) E::;Saiigirgggf&fsﬁﬁﬁgl listesi
Uriner kateterin ¢ikarilmasi gereken durumlari bilir (Bilgi) Soru 14
Uriner kateter ¢ikartilmasinin islem basamaklarmi siralar (Kavrama) Soru 23
Beceri degerlendirme kontrol listesi
2.4. Kateterin 2.4 Kateter gikarilmas! Uriner kateteri ¢ikartmak i¢in uygun malzemeyi hazirlar (Uygulama) basamaklar1 (Uriner kateter
cikarilmasi cikarilmasi)

Uriner kateteri ¢ikartir (Uygulama)

Beceri degerlendirme kontrol listesi
basamaklar1 (Uriner kateter
cikarilmasi)
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EK-8. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri Konulu Egitim Plan1 ve Igerigi

Tez Bashg: Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun

Etkisi
Konu Alt Konu Bashklar: Kazanimlar/Hedefler Ol¢cme ve Degerlendirme Sorulari
Kurum yoneticileri tarafindan yapilmasi gereken uygulamalari bilir
2.5. Kurumsal Y yap & Ve Soru 24
. . (Kavrama)
Politika 2.5.Kurumsal Politika —=— T : — — —
Uriner kateter ile ilgili egitim verilmesinin 6nemini agiklar (Bilgi) Soru 2
Olusturulm | Olusturulmasi — - ——
Beceri degerlendirme listesi
as1 Yapilan uygulamalari kayit eder (Uygulama)

basamaklar1
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EK-8. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu Kontrol Onlemleri Konulu
Egitim Plan1 ve Igerigi

H. Egitimin Uygulanmasi: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii

ticlincii sinifta egitim goren 6grencilere, egitim ¢evrimigi platformda (Zoom), 21 Mayis 2022

tarihinde saat 19:00’da uygulanmustir.

I. Egitimin Degerlendirilmesi: Ogrencilerin bilgi diizeyleri, “Kateter iliskili Uriner Sistem
Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Bilgi Testi” ve beceri diizeyleri “Kateter Iliskili Uriner
Sistem Enfeksiyonu iliskin Beceri Degerlendirme Kontrol Listesi” kullanilarak

degerlendirilmistir.
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EK-9. Kateter iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonunun Onlenmesi Konulu Egitim Igerigi

Sunum Plan

O] e imgets U St Endmarpeinis
_— [
frrmceny T

Eateter Digwii Owiner Sictem el eisipesu

R eerrri=splepor

Risk Fakrdrleri
i b lemies ok fikber

== b

iy phe ar rak ftar e

L o i

Etiyobojisi
KI0SE i ifighal +orwmonan patojmie

R ——

|

Urer ebehert o matiome Pkl v gkt s der
[Ty et o0 i

L]

ey, Catheter-Associated Urinary Tract
Infections (CAUTT}

KIO=E1ERTM OMLEMMEST BEIM WAPILAM
USULARAL AR

i WETAT i o

mu_-—_— ettt
e i e

Dok wat Wit et 3 e el ]
e i e o g e ki i et o e
i et o s g gl o]

= [

o b g 8 b 1 et et
e e




114

EK-9. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunun Onlenmesi Konulu Egitim

Ierigi
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EK-9. (devam) Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunun Onlenmesi Konulu Egitim
Ierigi
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EK-10. Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal Simiilasyon
Oyunu Senaryosu

A. AMAC: Bu senaryoda katilimcilardan Inci roliinde olmalar1 ve Salim Bey’de kateter
iligkili riner sistem enfeksiyonunu onlemek i¢in dort asamadan olusan uygulama
basamaklarini dogru olarak gergeklestirmeleri ve kayit etmeleri beklenmektedir.

B. HEDEF:

Katilimcinin;

1. idrar bosaltmak i¢in uygulama basamaklarin1 tamamlamas1

2. Mobilizasyon igin uygulama basamaklarini tamamlamasi

3. Idrar kiiltiirii alma uygulama basamaklarini tamamlamasi

4. Uriner Kateterin ¢ikarilma uygulama basamaklarin1 tamamlamasi

5. Oyunda yer alan 7 sorunun dogru olarak cevaplamasi

C.HEDEF GRUBU: Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
ticlincii sinif 6grencileri

D. SANAL SIMULASYON OYUNUNUN ORTAMI: Genel cerrahi klinigi

E. SEVIYE: Orta

F. SANAL KiSILER: 1 kisi klinik hemsiresi, 1 kisi hasta

G.DONANIM: Hasta yatagi, yastik, pike, idrar sondasi, idrar askisi, 1V kateter, hasta kimlik
bandi, tibbi atik kutusu, el yikama lavabosu, el antiseptigi, hemsire gozlem formu

H. KATILIMCILARA ON BILGI:

e Bu sanal simiilasyon oyunu Kateter ilikili iiriner sistem enfeksiyonunu (KIUSE)
Oonlemek ic¢in yapilacak uygulamalar1 i¢ermektedir. Sizlerden bu uygulama
basamaklarini uygun bir sekilde gergeklestirmeniz ve kayit etmeniz beklenmektedir.

e Oyun igin “.VSG-CAUTI” uygulamasini indirmeniz gerekmektedir.

e Oyunu size gonderilen linke tiklayarak indirip, acabilirsiniz.

e Oyunu baslatmak i¢in 6grenci numaranizi eksiksiz ve dogru olarak girdiginize emin
olduktan sonra basla butonuna basiniz.

e Oyun igerisinde toplam 7 soru yer alacaktir.

e Sorularda yanlis cevapladiginiz ve/veya yanlis bir islem yaptiginiz zaman ekranda
viriis gorseli ¢ikacak ve oyun ilerlemeyecektir. Dogru cevabi verene ve/veya dogru
islemi yaptiktan sonra bir sonraki isleme gecebilirsiniz.

e Oyunu tamamlamak i¢in belirlnen bir stire bulunmamakta olup, miimkiin olan en kisa

zamanda tamamlamaniz beklenmektedir.
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EK-10. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal
Simiilasyon Oyunu Senaryosu

e Oyunun tiim agamalarimi1 tamamlamadan ¢iktiginiz taktirde, oyuna bastan baslanir.
Birakilan yerden devam edilemez.
e Bir asama bitmeden digerine gegemez, tiim asamalar1 tamamladiktan sonra oyun
sonlanacaktir.
e Oyun sonunda her asamay1 ka¢ dakikada tamamladiginiz, ka¢ puan aldiginiz kayit
edilecek ve arastirmaciya mail olarak gelecektir.
e Oyuna istediginiz kadar giris yaparak tamamlayabilirsiniz.
I. SENARYO AKISI
Ogrenci Numarasi: Katilimcilar grenci numarasini yazacaktir.
Basla: Bu butona basarak oyun baslatilacaktir.
Ekrana hemsire gelir: (Senaryo ézetini anlatir) “Merhaba, ben Inci, genel cerrahi klinigi
hemsiresiyim. Sizlere vakamizi tanitayim. Salim Bey 35 yasinda bobrek transplantasyon
ameliyat1 sonrasi 1. giiniinde klinigimizde takip edilmektedir. Salim Bey oryante ve koopere
olup, yardimla mobilizedir. Ayrica periferik intravendz Kkateteri ve iriner Kkateteri
mevcuttur.”
Hemsire: “Ekranda gérdiigiiniiz uygulama asamalarini sirasiyla takip ediniz.”
e Idrarin1 bosalt
e Mobilize et
e Idrar kiiltiiri al
e Uriner kateteri ¢ikar
Ekrana yaz gelir: Uriner Kateteri olan Salim Bey ameliyat sonras: ilk defa mobilize

olacaktir.

Ekrana 1. soru gelir: Asagidakilerden hangisi mobilizasyon oncesi yapilacak islemlerden
biridir?

A. Kateteri klemplemek

B. idrari bosaltmak

C. Idrar torbasini hastaya sabitlemek
Ekrana yazi gelir: Bu asamada sizden mobilizasyon oncesi idrar torbasini bosaltmaniz ve

hastay1 mobilize etmeniz beklenmektedir.
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EK-10. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal
Simiilasyon Oyunu Senaryosu

-Inci Hemsire: “Giinaydin Salim Bey nasilsiniz?”
-Salim Bey: “Giinaydin, bugiin daha da iyi hissediyorum kendimi, tesekkiir ederim. Siz
nasilsiniz?”
-Inci Hemsire: “Ben de iyiyim tesekkiirler. Isterseniz sizinle koridorda biraz yiiriiyelim?”
-Salim Bey: “Cok iyi olur. Hemen kalkiyorum.”
-Inci Hemsire: “1 dk Salim Bey, 6nce idrar torbanizi bosaltmam gerekiyor. Bosalttiktan
sonra kalkabiliriz.” (mobilizasyon oncesi idrar bosaltma durumunu degerlendirir ve islem
hakkinda bilgi verir)
Ekrana 2. soru gelir: “Idrar torbasmm ...... dolunca bosaltilmalidir.” ifadesinde bos olan
yere asagidakilerden hangisi gelmelidir?

A.1/3’ti B.2/3’ii C. Tamami
Hemsire idrar bosaltmak i¢in uygulama basamaklarim yapar. (****Not: Hastaya islem
hakkinda bilgi verilir basamaginda; malzemeleri ahp geldikten sonra hemsire
asagidaki ciimleyi soyler)
Inci Hemsire: “Simdi idrarmiz1 bosaltiyorum Salim Bey”
Kayittan sonra diger asamaya gecer.
Hemsire mobilizasyon i¢in uygulama basamaklarim yapar.
Kayittan sonra diger asamaya gecer.

Ekrana yaz gelir: Senaryo ozeti: Salim Bey ameliyat sonras1 3. giiniinde takip edilmekte,

saatlik idrar takibi yapilmakta ve atesi 37.8°C’dir. Salim Bey’in iriner kateterin agr
yaptigini ifade etmektedir. Siz de idrarii bosaltirken, idrarin bulanik oldugunu ve koti
koktugunu farkettiniz. Bu asamada sizden steril idrar 6rnegi almaniz beklenmektedir.

Ekrana 3. soru gelir: Bu durum size neyi disiindiriir?

A. Ureter riiptiirii
B. Sistit

C. Enterit

-Salim Bey: “Hemsire Hanim idrar sondasindan ¢ok rahatsizim, agr1 yapiyor.”
-Inci Hemsire: “Tamam Salim Bey ben orderinizda olan bir agr1 kesici yapacagim.”

Ekrana 4. soru gelir: Asagidakilerden hangisi Salim Bey’in kateter iligkili iiriner Sistem
enfeksiyonu risk faktorlerinden biridir?

A. Yasi

B. Cinsiyeti

C. Kateterizasyon siiresi
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EK-10. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal
Simiilasyon Oyunu Senaryosu

Ekrana yaz gelir: Hekime Salim Bey’in durumu hakkinda bilgi verilmistir. Hekim idrar
kiiltiirti alinmasi iletmis ve istemini yapmuistir.
Ekrana 5. soru gelir: Idrar kiiltiirii alirken asagidakilerden uygulamalardan hangisini
yaparsiniz?

A. lIdrar Kiiltiiriinii almadan énce kateteri degistiririm.

B. Mevcut kateterinin drenaj sistemindeki porttan idrar1 alirim.

C. Kateteri ¢ikaririm ve hastadan idrar 6rnegi vermesini isterim.
Ekrana yazi gelir: Salim Bey’in Kateter ihtiyact devam ettigi igin triner Kkateteri
degistirilmigtir.
Ekrana 6. soru gelir: idrar 6rnegi almadan kag dakika once kateter klemplenmelidir?

A. 30dk

B. 45dk

C. 60dk
Hemsire idrar Kiiltiirii almak i¢in uygulama basamaklarim yapar. (****Not:
Antiseptikle el hijyeni saglanma basamagindan sonra hemsire asagidaki ciimleyi

soyler)

-inci Hemsire: “Salim Bey, sizden bir idrar 6rnegi almam gerekiyor. Simdi Kkateterinize bir

klemp takiyorum. 30 dk sonra gelip idrar kiiltiirii alacagim.”
Kiiltiir alma islemi tamamlanir.

Kayittan sonra diger asamaya geger.
Ekrana 7. soru gelir: Asagidaki belirti ve semptomlardan hangisi KIUSE tani kriterlerinden
biri degildir?
A. Atesin 37.5°C iizerinde olmasi
B. Suprapubik Hassasiyet
C. Kostovertebral agida hassasiyet
Ekrana yaz gelir: Senaryo Ozeti: Salim Bey ameliyat sonras1 5. giiniinde takip edilmekte,

bagimsiz mobilize olmakta, vital bulgulart normal degerlerde ve aldigi ¢ikardig: takibi
dengelidir. Salim Bey’in 1 giin sonra taburculugu planlanmaktadir.

Ekrana yaz gelir: Bu asamada sizden triner Kateteri ¢ikarmasi beklenmektedir.



120

EK-10. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal
Simiilasyon Oyunu Senaryosu

Hemsire iiriner kateteri ¢ikartmak icin uygulama basamaklarim yapar. (****Not:
Hastadan derin bir nefes alinmasi sirasinda hemsire asagidaki ciimleyi soyler)

Inci Hemsire: “Salim Bey derin bir nefes alin”

Kayittan sonra tiim asamalar tamamlanur.

Inci Hemsire: “Tiim asamalari basari ile tamamladiiz. Tebrikler”

Ekranda her soru (7 soru) 10 puan olmak tizere; 70 puan iizerinden aldig1 puan yazacak.

OYUN ASAMALARININ UYGULAMA BASAMAKLARI
idrar Bosaltmak icin Uygulama Basamaklar1
Idrar torbasinin bosaltilmasini gerektiren durum degerlendirilir (Oyundaki durum: mobilizasyon éncesi)
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Malzemeler hazirlanir ( Tek kullanimlik eldiven, Antiseptik ile 1slatilmis pamuk (1 adet), hastaya ait
toplama kabi)
Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere birakilir.
Hastanin kimligi dogrulanir.
Tek kullanimlik eldiven givyilir.
Hastaya ait toplama kab idrar torbasinin 5-10 cm altina tutulur.
Idrar torbasinin bosaltma muslugu toplama kabina temas ettirmeden acilir ve bosaltilir.
Bosaltma islemi bittikten sonra idrar torbasinin bosaltma muslugu kapatilir.
Idrar torbasinin bosaltma muslugu antiseptik soliisyonla 1slatilmis pamukla silinir.
Tiim bu iglemler sirasinda idrar torbasi yere temas ettirilmez.
Toplama kabina alinan idrar miktarina bakalir.
Idrar rengi ve kokusu yoniinden degerlendirilir.
Toplama kabina alinan idrar bosaltilir.
Eldiven ve kullanilan antiseptikli pamuk tibbi atik kutusuna atilir.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Idrar miktar1 ve igerigi hemsire gdzlem formuna kayit edilir.
Kateter ihtiyacinin devam edip etmedigi kayit edilir.
Mobilizasyon i¢in Uygulama Basamaklari
Mobilizasyon oncesi
Idrar torbas1 bosaltilma islemi tamamlanr.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Hasta mahremiyeti saglanir.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
Yatak kenarlar1 indirilir.
Mobilizasyon sirasi
Idrar torbasinin mesanenin altinda kalmasi saglanir.
Idrar torbasinin yer ile temasi &nlenir.
Kateter ve toplama tiipiiniin kivrilmamasi saglanir.
Kesintisiz idrar akimi saglanir.
Mobilizasyon sonrasi
Hasta yatagina yatirilir.
Uygun pozisyon verilir.
Idrar torbasinin mesanenin altinda kalmasi saglanarak asilir.
Idrar torbasinin yer ile temasi &nlenir.
Kateter ve toplama tiipiiniin kivrilmamasi saglanir.
Kesintisiz idrar akimi saglanir.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Mobilizasyon kayit edilir.
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EK-10. (devam) Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye iliskin Sanal
Simiilasyon Oyunu Senaryosu

OYUN ASAMALARININ UYGULAMA BASAMAKLARI
Idrar Kiiltiirii Almak icin Uygulama Basamaklari
Islem 6ncesi
Idrar 6rnegi alimmi gerektirecek durumlar degerlendirilir. (Idrar analizi ve kiiltiir gibi az miktarda taze idrar
gerektiginde alinir)
Hekim istemi kontrol edilir.
Malzemeler hazirlanir ( Malzeme tepsisi, Tek kullanimlik eldiven, Antiseptik soliisyon, Steril gazli bez,
Klemp, Enjektor (10cc), Steril idrar toplama kabi, Ornek etiketi, Tibbi atik kutusu, Kesici delici alet
kutusu)
Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere birakilir.
Hastanin kimligi dogrulanir.
Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Kateterde idrar varsa idrar torbasina akmasi saglanir.
Islemden 30 dk. 6nce idrar torbasinin foley Kateter ile birlesme noktasinin hemen altindan klemplenir.
islem siras
Hasta mahremiyeti saglanir.
Hasta yatagi bel seviyesine getirilir.
Ornek almacak taraftaki yatak kenarliklar1 indirilir.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Eldiven giyilir.
Steril idrar toplama kabinin kapagi agilir.
Steril idrar toplama kabinin ve kapaginin steril olan i¢ yiizii yukar1 bakacak sekilde uygun bir yere
yerlestirilir.
Ornek alma béliimii portu veya Kateterin distal ucu antiseptik soliisyonla 1slatilmis gazl bez ile silinir.
Antiseptik soliisyon kuruyana kadar beklenir.
Enjektor ignesinin steril kilifi agilir.
Enjektor ile kateterin 6rnek alinacak ksimina 45° agiyla girilir.
Enjektore 5-10 cc idrar gekilir.
Enjektor, ayni agi ile Kateterden geri cikarilir.
Alman idrar steril 6rnek kabina koyulur ve kapagi sikica kapatilir.
Uriner kateterin klempi acilir.
Igne ucu kesici delici atik kutusuna atilir.
Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.
Eldiven ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir.
Ornek kabimnin iizerine hasta ad1, soyadi, drnegin adi olan bir etiket yapistirilir.
Idrar &rnegi en kisa siirede laboratuvara génderilir.
Yatak kenarlar1 kaldirilir.
Yatak diisiik seviyeye getirilir.
Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.
Ornek alindig1 kayit edilir.
Uriner Kateterin Cikarilmasi i¢in Uygulama Basamaklari

Islem oncesi

Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

Malzemeler hazirlanir ( Malzeme tepsisi, Tek kullanimlik eldiven (2 ¢ift olmak tizere 4 tane), Klemp,
Enjektor (10cc), Su gegirmez ortii

Malzemeler kolay ulasilabilir bir yere birakilir.

Hekim istemi kontrol edilir.

Hastanin kimligi dogrulanir.

Hastaya islem hakkinda bilgi verilir.

Kateterin ¢ikarilmasindan yaklasik 10 saat 6nce mesane egzersizine baslanir.

Foley kateterin klempi 3-4 saat kapal tutulur.

Foley kateterin klempi 5-15 dk agik tutulur.
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Simiilasyon Oyunu Senaryosu

OYUN ASAMALARININ UYGULAMA BASAMAKLARI

Bu islem 2-3 kez tekrarlanir.

Hastanin sikisma hissi sorgulanir ve isleme baslanir.

Islem sirasi

Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

Hasta mahremiyeti saglanir.

Hasta yatagi bel seviyesine getirilir.

Ornek almacak taraftaki yatak kenarliklart indirilir.

Eldiven givyilir.

Hastanin altina su gecirmez ortii yerlestirilir.

Hasta kadin ise, sims ya da dorsal rekumbent pozisyonu verilir.

Hasta erkek ise, supine pozisyonu verilir.

Kateter balonunu sisirmek i¢in verilen sivinin tamamu ¢ekilir.

Hastadan derin bir nefes almasi istenir.

Hasta nefesini verdigi sirada kateter seri hareketle ¢ekilir.

Kateter eldivenin i¢inde kalacak sekilde eldiven ¢ikarilir.

Cikarilan Kateter ve eldiven tibbi atik kutusuna atilir.

Islem sonrasi

Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

Tekrar eldiven giyilir.

Perine bakim1 yapilir.

Kullanilan malzemeler tibbi atik kutusuna atilir.

Eldiven ¢ikarilir ve tibbi atik kutusuna atilir.

Yatak kenarlar1 kaldirilir.

Yatak diisiik seviyeye getirilir.

Hastaya uygun pozisyon verilir.

Sabun ve su yada el antiseptigi ile el hijyeni saglanir.

Kateterin ¢ikarildigi hemsire gézlem formuna kayit edilir.

J. COZUMLEME BASLIKLARI

e Hemsire hastayla beraber yiiriimeli ve hastaya iiriner kateter torbasini yere temas

ettirmeden, mesane seviyesi altinda tutarak yiiriimesini gerektigini 6gretmelidir.

e Hemsire KIUSE belirti-bulgularini farketmelidir.
H. AKIS SECENEKLERI

e Gerekli malzemeleri hazirlamasi
e Idrar torbasini bosaltmasi

e Hastay1 mobilize etmesi

e Yatagina yatirarak, iiriner kateterin siirekli akisini saglayacak sekilde kontrol etmesi

e KIUSE belirti ve bulgularmi tantyabilmesi
e Idrar kiiltiirii alabilmesi

e Uriner kateteri ¢gikartabilmesi
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1. OSCE Tarihleri
21 Mayis ve 28 Mayis 2022 tarihlerinde yapilacaktir.

2. Ogrenci Sayilar
Arastirmaya katilan simiilasyon (n=41) ve kontrol (n=41) grubundaki d6grenciler rastgele
OSCE beceri degerlendirmesine alinacaktir.

3. Istasyon Sayis1 ve Gorev Alacak Ogretim Elemanlari
OSCE beceri degerlendirmesi ii¢ istasyonda yapilacaktir. Her istasyonda 1 6gretim
elemai olmak tizere toplam 3 6gretim elemani tarafindan gézlem yapilacak ve arastirmaci
organizasyonu saglayacaktir.

4. Istasyonlara Gére Degerlendirilecek Beceri ve Siireleri

2. istasyon
Steril idrar Ornegi Alma
(sure............ dakika)

5. Istasyonlara Gére Kullamlacak Malzemeler

Malzemeler
Malzeme tepsisi
Tek kullanimlik eldiven
Antiseptik soliisyon
Steril gazh bez
Klemp ve Enjektor (10cc)
Steril idrar toplama kab1
Ornek etiketi
El antiseptigi
Tibbi atik kutusu
Kesici delici alet kutusu

Hemsire gozlem formu
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6. Istasyonlara Gore Hasta Senaryolari:
1.Istasyon: Hastamin Mobilizasyonu ve idrar Bosaltma

Senaryo: Genel cerrahi servisinde bobrek transplantasyonu sonrast 1. giiniinde izlenen
Salim Bey 35 yasinda Ve iiriner Kateteri mevcuttur. Uriner Kateteri olan Salim Bey ameliyat

sonrast ilk defa mobilize olacaktir. Bu durumda ne yaparsiniz?

“Ogrenciden mobilizasyon éncesi idrar torbasini bosaltmas: Ve hastayr mobilize etmesi

beklenmektedir.”
2.Istasyon: Steril Idrar Ornegi Alma

Senaryo: Salim Bey ameliyat sonrasi 2. giiniinde takip edilmekte, saatlik idrar takibi
yapilmakta ve atesi 37.8°C’dir. Salim Bey’in tiriner Kateterin agr1 yaptigini ifade etmektedir.
Siz de idrarim1 bosaltirken, idrarin bulanik oldugunu ve koétii koktugunu farkettiniz. Bu

durumda ne yaparsiniz?
“Ogrenciden steril idrar ornegi almas: beklenmektedir.”
3.Istasyon: Uriner Kateterin Cikarilmasi

Senaryo: Salim Bey ameliyat sonrasi 4. giiniinde takip edilmekte, bagimsiz mobilize
olmakta, vital bulgulari normal degerlerde ve aldigi ¢ikardig: takibi dengelidir. Salim Bey’in

2 giin sonra taburculugu planlanmaktadir. Bu durumda ne yaparsiniz?

’

“Ogrenciden iiriner Kateteri ¢ikarmasi beklenmektedir.’

7. OSCE Kurallan ve Isleyisi

Istasyon: Uygulamalar1 yapacagimiz alanlari ifade etmektedir. Her istasyonda o uygulamaya

iliskin ihtiyaciniz olan tiim malzemeler bulunmaktadir. Standart hasta ve maket tizerinde

uygulamalar yapacaksiniz.

e Ogrenciler zil sesi ile sinava baslar. Her dort dakikada bir zil caldiginda diger istasyona
gecer.

e Her istasyon i¢in ayrilan siire dort dakikadir.

e  Ogrenci islem bitirmemis olsa bile, beklemeden bulundugu istasyonu terk eder.
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e Ogrencilerin hangi istasyonda saat kagta beceri degerlendirmesine almacaklari listeler
halinde paylasilacaktir. Ayrica beceri degerlendirmesi yapilacak giin sinavin igleyisini
diizenleyen arastirmaci tarafindan da siralar1 geldiginde yonlendirilir. Sinav salonunda
izlemeniz gereken istasyon numaralar1 gerekli agiklamala 1., 2. ve 3. istasyon {izerinde
asilacaktir.

e Oprenci calan ilk zil sesiyle 1. istasyona gecip, istenen uygulamayi yapmaniz
beklenmektedir. 1., 2. ve 3. istasyonlar1 sirasiyla yapar.

e Her istasyonda malzemeleri kullanarak maket ve standart hasta tizerinde islem
basamaklarina uygun olarak, dogru islemi yapmalar1 beklenmektedir.

e Asagidaki tabloda 6grencilerin yaptigi varsayilacak olan uygulama basamaklari yer
almaktadir. Bu uygulama basamaklarinin yapilmasina gerek yoktur ve puanlamaya

dahil edilmeyecektir.

LIstasyon: Hastanmn |, Standart hasta iizerinde yapacaginiz bu islemde hastaya islem
Mobilizasyonu ve Idrar . o .
Bosaltma hakkinda bilgi verilmis, onayi alinmis, hasta mahremiyeti

saglanmig, yatak kenarliklari ve vyatak seviyesi indirilmis
olacaktir.

v Maket iizerinde gergeklestireceginiz bu islem oncesinde hastanin
kateter ihtiyaci devam ettigi icin iiriner kateteri ¢ikarilip, yeniden
takilmustir.

v' Hasta mahremiyeti saglanmis, hastaya islem hakkinda bilgi
verilmig, onay1 alinmis, kimlik kontrolii yapilmig, makete uygun
pozisyon verilmis, yatak kenarliklari indirilmis ve yatak bel
seviyesine ¢ikarilmig olacaktir.

v Hekim istemi yapilmig ve barkodu malzemelerin iginde yer
alacaktir.

2.istasyon: Steril Idrar Ornegi
Alma

v Kullanacak malzemeler tepsi i¢cinde bulunacaktir.

v' Ogrenciden diger islem basamaklarin1 dogru bir sekilde yapmasi
beklenmektedir.

v Ogrenci uygulamalarda steriliteyi bozar ve bunu fark ederse
degerlendiriciye belirtmesi gerekmektedir.

3.0stasyon: Uriner Kateterin | v Ogrenciden iiriner Kateteri bulunan hastanin Kateterinin
Cikarilmasi ¢ikarilmasi beklenmektedir.

v Maket lizerinde yapacaginiz bu islemde hastaya islem hakkinda
bilgi verilmis, onayr alinmis, Kimlik kontrolii yapilmis,
mahremiyet saglanmig, foley kateter 2-3 kez klemplenmis,
hastanin sikisma hissi varligi kontrol edilmis, yatak kenarliklar
indirilmis ve yatak bel seviyesine ¢ikarilmis olacaktir.

v’ Islem igin uygun pozisyon makete verilmis ve altina su gecirmez
ortii yerlestirilmis olacaktir.

v Kullanacak malzemeler tepsi iginde bulunacaktir.

v Diger islem basamaklarimi dogru bir sekilde yapmalari
beklenmektedir.
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e Ogrenciler her istasyonda yapacaklar1 islemde yer alan malzemeleri tepsi iginde
bulacaktir. Bu nedenle malzeme hazirhigr islem basamaginda yoktur, malzeme
hazirlamaniza gerek yoktur ve bundan dolay: da puan almayacaksiniz.

e  (Cop kutusu hasta yatag: yaninda olacaktir. Islem bittiginde atilacak malzemeleri oraya
atabilirler.

e Bulunacagiz istasyonda degerlendireceginiz uygulama basamaklar1 gozlem ve
puanlamak i¢in size verilecektir.

e Ogrenci istasyonlarda yapilacak her bir uygulama basamagi icin uygulamadiysa 1, eksik
veya hatali olarak kismen wuyguladiysa 2 ve wuyguladiysa 3 puan olarak
degerlendirilecektir. Puanlar aragtirmaci tarafindan hesaplanacaktir.

e Uygulama oncesinde yapilacak senaryo ile ilgili agiklamalari yapacaksiniz. Ancak
ogrenciler uygulama basamaklar1 ile ilgili soru soramazlar, sorsalar dahi cevap
vermeyiniz.

e Uygulama basamaklar1 hakkinda olumlu ya da olumsuz geri bildirim vermeyiniz.

Kolayliklar diler, katkilariniz igin tesekkiir ederim.
Inci MERCAN ANNAK



127
EK-12. OSCE Ogrenci Y 6nergesi

1. OSCE Tarihleri
21 Mayis ve 28 Mayis 2022 tarihlerinde yapilacaktir.

2. Istasyon Sayis1 ve Gorev Alacak Ogretim Elemanlar
OSCE beceri degerlendirmesi ii¢ istasyonda yapilacaktir. Her istasyonda 1 G6gretim
elema1 olmak iizere toplam 3 6gretim elemani tarafindan gézlem yapilacak ve arastirmact
organizasyonu saglayacaktir.

3. Istasyonlara Gore Degerlendirilecek Beceri ve Siireleri

2. istasyon
Steril idrar Ornegi Alma
(siire 4 dakika)

4. istasyonlara Gore Kullamlacak Malzemeler

Malzemeler
Malzeme tepsisi
Tek kullanimlik eldiven
Antiseptik soliisyon
Steril gazli bez
Klemp ve Enjektor (10cc)
Steril idrar toplama kab1
Ornek etiketi
El antiseptigi
Tibbi atik kutusu
Kesici delici alet kutusu
Hemsire gozlem formu
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5. Istasyonlara Gore Hasta Senaryolar:
1.Istasyon: Hastamin Mobilizasyonu ve idrar Bosaltma

Senaryo: Genel cerrahi servisinde bobrek transplantasyonu sonrast 1. giiniinde izlenen
Salim Bey 35 yasinda Ve iiriner Kateteri mevcuttur. Uriner Kateteri olan Salim Bey ameliyat

sonrast ilk defa mobilize olacaktir. Bu durumda ne yaparsiniz?

“Ogrenciden mobilizasyon éncesi idrar torbasini bosaltmas: Ve hastayr mobilize etmesi

beklenmektedir.”
2.Istasyon: Steril Idrar Ornegi Alma

Senaryo: Salim Bey ameliyat sonrasi 2. giiniinde takip edilmekte, saatlik idrar takibi
yapilmakta ve atesi 37.8°C’dir. Salim Bey’in tiriner Kateterin agr1 yaptigini ifade etmektedir.
Siz de idrarim1 bosaltirken, idrarin bulanik oldugunu ve koétii koktugunu farkettiniz. Bu

durumda ne yaparsiniz?
“Ogrenciden steril idrar ornegi almas: beklenmektedir.”
3.Istasyon: Uriner Kateterin Cikarilmasi

Senaryo: Salim Bey ameliyat sonrasi 4. giiniinde takip edilmekte, bagimsiz mobilize
olmakta, vital bulgulari normal degerlerde ve aldigi ¢ikardig: takibi dengelidir. Salim Bey’in

2 giin sonra taburculugu planlanmaktadir. Bu durumda ne yaparsiniz?

’

“Ogrenciden iiriner Kateteri ¢ikarmasi beklenmektedir.’
8. OSCE Kurallan ve isleyisi

Istasyon: Uygulamalar1 yapacagimiz alanlari ifade etmektedir. Her istasyonda o uygulamaya
iliskin ihtiyaciniz olan tiim malzemeler bulunmaktadir. Standart hasta ve maket iizerinde

uygulamalar yapacaksiniz.

e Zil sesi ile sinava baglamali ve her dort dakikada bir zil ¢aldiginda diger istasyona
gegmelisiniz.
e Her istasyon i¢in ayrilan siire dort dakikadir.

e Islemi bitirmemis olsamz dahi beklemeden bulundugunuz istasyonu terk etmelisiniz.
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e Hangi koldan ve saat kacta beceri degerlendirmesine alinacaginiz listeler halinde

paylasilacaktir. Ayrica beceri degerlendirmesi yapilacak giin sinavin isleyisini

diizenleyen siav yoneticisi tarafindan da siraniz geldiginde yonlendirileceksiniz. Smav

salonunda izlemeniz gereken istasyon numaralar1 gerekli agiklamala 1., 2. ve 3. istasyon

uzerinde asilacaktir.

e Sizin i¢in galan ilk zil sesiyle 1. istasyona gecip, sizden istenen uygulamay1 yapmaniz

beklenmektedir. 1., 2. ve 3. istasyonlari sirasiyla yapmalisiniz.

e Her istasyonda malzemeleri kullanarak maket ve standart hasta tizerinde islem

basamaklarina uygun olarak, dogru islemi yapmaniz beklenmektedir.

e Asagidaki tabloda yaptiginiz1 varsayilacak uygulama basamaklari yer almaktadir. Bu

uygulama basamaklarini yapmaniza gerek yoktur ve puanlamaya dahil edilmeyecektir.

1.istasyon: Hastanin
Mobilizasyonu ve Idrar
Bosaltma

v

Standart hasta iizerinde yapacaginiz bu islemde hastaya islem
hakkinda bilgi verilmis, onay1 alinmis, hasta mahremiyeti saglanmas,
yatak kenarliklar1 ve yatak seviyesi indirilmis olacaktir.

2jstasvon: Steril id Ormedi v' Maket iizerinde gergeklestireceginiz bu islem 6ncesinde hastanin
’ yon: rar ornegl kateter ihtiyaci devam ettigi i¢in {riner Kateteri ¢ikarilip, yeniden
Alma
takilmastir.

v’ Hasta mahremiyeti saglanmis, hastaya islem hakkinda bilgi verilmis,
onayt almmig, kimlik kontrolii yapilmis, makete uygun pozisyon
verilmis, yatak kenarliklar1 indirilmis ve yatak bel seviyesine
¢ikarilmig olacaktir.

v Hekim istemi yapilmis ve barkodu malzemelerin iginde yer alacaktir.

v" Kullanacak malzemeler tepsi i¢inde bulunacaktir.

v Sizden diger islem basamaklarimi dogru bir sekilde yapmaniz
beklenmektedir.

v' Uygulamalarda steriliteyi bozar ve bunu fark ederseniz
degerlendiriciye belirtmesi gerekmektedir.

3.0stasyon: Uriner Kateterin | v Ogrenciden iiriner kateteri bulunan hastanm Kateterinin ¢ikarilmasi
Cikarilmasi beklenmektedir.

v Maket iizerinde yapacaginiz bu islemde hastaya islem hakkinda bilgi
verilmis, onay1 alinmug, kimlik kontrolii yapilmis, mahremiyet
saglanmis, foley kateter 2-3 kez klemplenmis, hastanin sikisma hissi
varligi kontrol edilmis, yatak kenarliklari indirilmis ve yatak bel
seviyesine ¢ikarilmis olacaktir.

v’ Islem igin uygun pozisyon makete verilmis ve altina su gegirmez ortii
yerlestirilmis olacaktir.

v Kullanacak malzemeler tepsi i¢inde bulunacaktir.

v Diger islem basamaklarmi dogru bir sekilde yapmaniz

beklenmektedir.
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e  (Cop kutusu hasta yatag: yaninda olacaktir. Islem bittiginde atilacak malzemeleri oraya
atabilirsiniz.

e Her istasyonda bir degerlendirici tarafindan uygulama basamaklarina gore
gozlemlenerek degerlendirileceksiniz.

e Degerlendiriciler uygulama ile ilgili ihtiyaciniz olacak agiklamalari sizlere yapacaktir.

e Ancak uygulama basamaklar1 ile ilgili sorular sormayimiz, sorsaniz dahi cevap
alamayacaksiniz.

e  Ayrica degerlendiriciler, uygulama basamaklarinizdan sonra olumlu ya da olumsuz geri
bildirim vermeyecektir. Bu nedenle degerlendiricilerinizden uygulamalariniz hakkinda

geri bildirim vermelerini beklemeyiniz.

Bir sorunuz oldugu zaman iletisime gegebilirsiniz.
Basarilar dilerim.

Inci MERCAN ANNAK

05X X XXX XX XX
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Simiilasyon Grubu
(n=39)

Kontrol Grubu
(n=39)

t* p
X £SS (min = max) X £SS (min = max)
Idrar bosaltma uygulamasi (6ntest) 32,6243,56 (23-38) 30,4143,65 (23-39) 2,700 0,009
Idrar bosaltma uygulamas1 (sontest) 37,57+1,27 (35-39) 34,73+2,09 (31-39) 7,249 0,000
t**/p -8,679/0,000 -6,943/0,000
Idrar bosaltma siiresi (sn) (&ntest) 139,69+36,86 (60-240)  134,31+33,81 (60-240) 0,672 0,503
Idrar bosaltma siiresi (sn) (sontest) 110,254+20,67 (65-166)  117,48+23,79 (60-165) -1,432 0,156
t**/p 4,867/0,000 3,111/0,004
Mobilizasyon uygulamasi (6ntest) 24,5143,32 (9-27) 23,7943,81 (9-27) 0,887 0,378
Mobilizasyon uygulamasi (sontest) 26,73+0,68 (24-27) 26,28+0,91 (24-27) 2,471 0,016
t**/p -4,140/0,000 -4,143/0,000
Mobilizasyon siiresi (6ntest) 66,54+22.51 (0-120) 60,13+17,79 (0-120) 1,395 0,167
Mobilizasyon siiresi (sontest) 47+13,18 (30-90) 54,76+14,96 (30-120) -2,433 0,017
t**/p 5,033/0,000 1,497/0,143
Steril idrar 6rnegi alma uygulamasi (6ntest) 49,82+7,82 (30-60) 49,87+6,61 (36-61) -0,031 0,975
Steril idrar 6rnegi alma uygulamasi (sontest) 61,24+3,38 (49-66) 57,72+5,02 (45-66) 3,635 0,001
t**/p -10,207/0,000 -6,188/0,000
Steril idrar 6rnegi alma siiresi (ontest) 162,92+38,92 (87-240)  166,31+39,95 (76-240) -0,379 0,706
Steril idrar 6rnegi alma siiresi (sontest) 140,43+27,79 (85-206)  133,41+26,07 (73-193) 1,152 0,253
t**/p 3,795/0,001 5,129/0,000
Uriner kateterin ¢ikarma uygulamasi (6ntest) 28,79+3,73 (22-36) 29,56+3,73 (20-36) -0,910 0,365
Uriner kateterin ¢ikarma uygulamasi (sontest) 37,42+1,99 (31-39) 33,2+5,38 (17-39) 4,601 0,000
t**/p -14,195/0,000 -4,430/0,000
Kateterin gikarilmasi siiresi (6ntest) 149,1+41,44 (79-240)  157,21+45,96 (91-240) -0,818 0,416
Kateterin gikarilmasi siiresi (sontest) 131,78+31,87 (52-223)  116,68+28,78 (52-179) 2,196 0,031
t**/p 2,639/0,012 6,383/0,000
Beceri diizeyi (6ntest) 136,05+£11,98 (106-158) 133,81+£10,41 (104-156) 0,864 0,390
Beceri diizeyi (sontest) 162,96+4,74 (146-171) 151,92+10,11 (124-167) 6,175 0,000
t**/p -16,003/0,000 -9,058/0,000
Bilgi diizeyi (6ntest) 10,2142,33 (7-16) 104142,11 (6-14)  -0,407 0,685
Bilgi diizeyi (sontest) 16,27+2,43 (10-20) 14,66+2,86 (9-20) 2,670 0,009

t**/p

-13,951/0,000

9,019/0,000

* Bagimsiz orneklem t testi
** Bagimli 6rneklem t testi



EK-14. Gazi Universitesi Etik Komisyonu

Evrak Tarih ve Sayisi: 15.04.2021-E.75665

T.C.
GAZI UNIVERSITESIL
Etik Komisyonu

Saya : E-T7T7T082166-302.08.01-T3663
Komu : Bilimsel ve Egiton Amach

132

15042021

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLUGUNE

g - 2403 2021 tanhh we 14574941-199- 57440 sayih yazi.
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inci MERCAN ANNAK" m, Prof.Dr.Hilya BULUT'un damsmanhfimda

oldugumiz, Enstitiviiz Hemsirelik Anabilim Da.h antnra Ogrencisi

Fin "Hemgirelik

Ogrencilerinin Kateter Iigkili Uriner Sistem Enfeksiyonunn Onlemeye Iliskan Bilgi ve Becenilerinin
Geligtirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun Erldsi™ adh tez caligmas ile ilgili konn Komisyomumuzomn
5.04.2021 tarih we 6 sayal toplantisinda gomistilmiis olup,
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Prof. Dr. ismail KARAKAYA
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EK-15. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Baskanligi Kurum
Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 29.04.2022-E.351068

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Delanh

Sayn - E-61737632-199-351068 2004 2022
EKomu :  Araghrma Izmi- Ogr. Gor. Inci
MERCAN ANNAK

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Tl - 27.04.2022 tarihli ve 87008936-199- 349780 sayili yaz.

Baliimiiniiz gretim iiyesi Prof Dr. Hiillya BULUT un yiiritiiciilfifinde yapilacak olan "Hemgirelik
UﬁmﬂmmmUmm&f&mmmBﬂgmﬂBm
Gehstinlmesinde Sanal Simiilasyon Oyummm Etkisi” komulu aragtirmamn bélimiindiz Sgrencilernyle
yvapilabilmesi Dekanh@nmzca uygun bulummmstor.

Bilgileniniz ve gerefim rica ederim.

Prof. Dr. Bilent ELBASAN
Dekan

Bu balgs, prenli elekironik imss ils e lanmgtr
Belgs Dogralasa Endn BSCHERSITE Belge Talcp Advosi - htps: e Iy o i
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EK-16. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 24.03.2021 tarih / 14574941-199- 57440
say1 ile izin alman ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Hiilya BULUT ve Doktora dgrencisi inci MERCAN ANNAK
tarafindan  yiiriitilen “Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter 1Iligkili Uriner Sistem
Enfeksiyonunu Onlemeye Iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon
Oyununun Etkisi” baglikli aragtirmaya davet ediyoruz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkina sahipsiniz.
Bu calismaya katilmamiz icin sizden herhangi bir tcret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size bir 6deme yapilmayacaktir. Caligmadan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin kateter iligkili tiriner
sistem enfeksiyonunu onlemeye iliskin bilgi ve becerilerinin

Arastirmanin Amaci N . . S
gelistirilmesinde sanal simiilasyon oyunu uygulamasinin etkisini

incelemektir.
Aragtirmaya katilmay1 kabul eden herkese “Kateter Iligkili Uriner
Sistem  Enfeksiyonunu  Onleme” ile ilgili  bilgilerinizi

degerlendirmek tizere bir anket uygulamasi yapilacaktir. Ayrica
kateter takili bir maket ve sanal hasta iizerinde, idrar bosaltma,
mobilizasyon, idrar kiiltiirii alma ve kateter ¢ikarma asamalarina ait
uygulama basamaklarini yapmaniz beklenecektir. Anket ve
uygulamalar sonrasinda Kateter iligkili tiriner sistem enfeksiyonunu
onlemeye iligkin bir egitim verilecektir. Egitime katilan katilimcilar
tamamen rastgele olarak iki grup seklinde ayrilacaktir. Ilk grup
sadece verilen egitimi alan kisilerden olusacaktir. Tkinci grup ise;
iriner Kateter takili bir vakanin sanal simiilasyon oyunu yontemini
kullanarak oyun oynayacak kisilerden olusacaktir. Oyunda iiriner
sistem enfeksiyonunu o6nlemeye yonelik uygulama basamaklarini
yapmaniz istenilecektir. Bu iki egitim yontemlerinden sonra anket ve
uygulama basamaklarin1 tekrar yapmaniz istenecek ve bu
degerlendirmeler son test olarak degerlendirilecektir.

Son test degerlendirmelerinden sonra arastirmaya katilan herkesin
sanal oyun simiilasyonunu oynamasina izin verilecektir.

Arastirmanin Yontemi

Aragtirmanin Ongériilen Siiresi Baglama Tarihi: 21.05.2022
(Baslama ve Bitis Tarihi) Bitis Tarihi: 01.06.2022

Arastirmaya Katilmas1 Beklenen

Katihme/Géniillii Sayist En az 82
Aragtirmanin Yapilacag Yerler Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii
Goriintii ve/veya ses kaydi Evet Hayir

almacak m? ] X
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EK-16. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

KATILIMCI BEYANI

Yukarida amaci ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimei olarak davet edildim. Bu galismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiiriitiiliirken gerekse yayimlandiginda Kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimina izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirmanin yiiriitilmesi
sirasinda  herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
O0deme yapilamayacaktir.

Arasgtirma kapsaminda yapilan uygulamalar1 paylasmamam, uygulamalar ile ilgili bagka bir
kisiye bilgi vermemem ve/veya baska kisilerden bilgi edinmemem gerektigini biliyorum.
Aragtirma uygulamasi bitene kadar bu gizliligi koruyacagim.

Aragtirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu
calismaya hicbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim ile katiliyorum. Imzali bu
form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmaci

Adi ve Soyadi Prof. Dr. Hiilya BULUT Tarih ve imza

Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri 21.05.2022
Adres ve telefonu Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii

Emek/Ankara

05X XXX XX XX..
Adi ve Soyadi Inci MERCAN ANNAK

Gazi Universitesi/ Saglik Bilimleri
Adres ve telefonu Fakiiltesi/ Hemsirelik Boliimii

Emek/Ankara

05X XXX XX XX

Katilmci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve telefonu
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EK-17. Video Cekimi I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Degerli Katilimei,

Gazi Universitesi Etik Komisyonu’ndan 24.03.2021 tarihli ve 14574941-199- 57440 sayili
izin alinan ve Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Ogretim
Uyesi Prof. Dr. Hiilya BULUT ve Doktora 6grencisi Inci MERCAN ANNAK tarafindan
yiiriitiilen “Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonunu
Onlemeye Iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun
Etkisi” baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik
esasina dayanmaktadir. Aragtirma icerisinde sanal simiilasyon oyunu oynanacaktir. Oyunda
triner sistem enfeksiyonunu onlemeye yonelik uygulama basamaklarinin sanal ortama
aktarilmasi i¢in video c¢ekilmesi gerekmektedir. Kimlik bilgilerinize dair bir goriinti
olmayacaktir. Videolar tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup, baska hi¢ kimse ile
paylasilmayacak ve bagka amagla kullanilmayacaktir. Katiliminizdan dolay1 bir ticret talep
edilmeyecek ve bir iicret 6denmeyecektir. Arastirmaya katildiginiz ve katkilariniz igin

tesekkiir ederiz.
Katilimer Beyam

Aragtirmanin amaci Ve igerigi belirtilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktarildi. Bu
bilgilerden sonra arastirmaya katilimci olarak davet edildim. Bu calismaya katilmay1 kabul
ettigim takdirde gerek arastirma yiritiilirken gerekse yayimlandiginda kimligimin gizli
tutulacagi konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin kullanimma izin veriyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
dikkatle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Arastirma igin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir
odeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Bu ¢alismaya higbir baski altinda kalmadan kendi bireysel onayim

ile katiliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Arastirmaci Ad1 Soyadi Katilimer Adi Soyadi
Tarih: Tarih:
Ad1 Soyadr: Adi1 Soyadz:

Imza: Imza:
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EK-18. Tesekkiir Belgesi Ornegi

i O

L

SAYIN vt b s e
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bélimiinde 2021-2022 Egitim Ogretim Yili Bahar

Déneminde gergeklestirilen "Hemsirelik Ogrencilerinin Kateter Iligkili Uriner Sistem Enfeksiyonunu Onlemeye

Iliskin Bilgi ve Becerilerinin Gelistirilmesinde Sanal Simiilasyon Oyununun Etkisi"

adli tez galismasina yapmis oldugunuz katkilardan dolay: tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Hiilya BULUT Ogr. 66r. Inci MERCAN ANNAK
. Tez Danigmani . Tez Ogrencisi
Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Gérevlisi




Kisisel Bilgiler
Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek Lisans

Lisans

Lise

Is Deneyimi, Y1l
2020-devam ediyor

2017-2020
2015-2017

2011-2015

Yabanca Dili

Ingilizce

Yayinlar

OZGECMIS

MERCAN ANNAK, Inci
T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Anabilim Dali

Ankara Yildirim Beyazit Universitesi /
Hemsirelik Anabilim Dal1

Baskent Universitesi / Hemgirelik ve Saglik
Hizmetleri Boliimii

Dr. Serafettin Tombuloglu Lisesi

Calistigr Yer

Gazi Universitesi
Yiiksek Thtisas Universitesi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi
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Mezuniyet Yili
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