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OZET

Gogiis tlipti bakim yonetimi hemsirelerin sorumlulugundadir ve hemsirelerin bu konudaki
bilgi diizeyleri yetersizdir. Gelecegin hemsirelerinin lisans egitimleri sirasinda gogiis tiipii
bakim yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi verdikleri bakimin kalitesi
acisindan son derece onemlidir. Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinde gogiis tiipii
bakimina yonelik gelistirilen e-6grenme uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilan ti¢lii kor, randomize kontrollii deneysel ¢aligmadir. Aragtirmanin 6rneklemini Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimiinde dgrenim goren 2023-2024
egitim-6gretim y1l1 bahar doneminde ti¢lincii sinifta 6grenim goren 108 hemsirelik 6grencisi
olusturmustur. Ogrenciler tabakali randomizasyon ydntemi ile miidahale (n:54) ve kontrol
(n:54) gruplarma atanmustir. Arastirmanin verileri “Ogrenci Bilgi Formu”, “Tiirkge-
Bilgisayar Sistemi Kullamlabilirlik Anketi Kisa Versiyon”, “Hemsirelik Ogrencileri igin
Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”, “Oz-Y 6netimli Ogrenme Olgegi” ve “Gogiis Tiipii
Bakim Yonetimi Bilgi Testi” araciligiyla toplanmistir. Kontrol grubundaki &grenciler
mevcut egitime katilmig; miidahale grubundaki 6grenciler ise mevcut egitime ek olarak
Goglis Tipli Bakim Yonetimi E-0grenme uygulamasina katilmistir.  Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in etik onay ve kurum izni alinmistir. Arastirma sonucunda miidahale
grubunun gogiis tiipii bakim ydnetimine iliskin son-test bilgi puan ortalamalarinin kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).
Miidahale grubunun klinik muhakeme hazirolusluk 6lgegi son-test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Miidahale grubunun 6z-yonetimli 6grenme Olgegi son-test puan ortalamalarinin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Arastirma
sonucunda gogiis tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasi 6grencilerin bilgi ve klinik
muhakeme hazirolusluk diizeylerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Gogiis tiipt
bakim yonetiminde gelistirilen e-6grenme uygulamasinin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Bilim Kodu : 1032.6
Anahtar Kelimeler : e-6grenme, Gogiis tiipli, Hemsirelik bakimi, Hemsirelik egitimi
Sayfa Adedi 131

Danisman : Prof. Dr. Sevil GULER



THE EFFECTIVENESS OF E-LEARNING APPLICATION DEVELOPED FOR CHEST
TUBE CARE IN NURSING STUDENTS
(Ph. D. Thesis)

Fazilet TAMER

GAZI UNIVERSITY
GRADUATE SCHOOL OF HEALTH SCIENCES
December 2024

ABSTRACT

Chest tube care management is the responsibility of nurses and their level of knowledge on
this subject is inadequate. It is extremely important for future nurses to have sufficient
knowledge and skills about chest tube care management during their undergraduate
education in terms of the quality of care they provide. This study was a triple-blind,
randomised controlled experimental study conducted to evaluate the effectiveness of the e-
learning application developed for chest tube care in nursing students. The sample of the
study consisted of 108 third-year nursing students studying at Gazi University Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing in the spring term of 2023-2024 academic year.
Students were assigned to intervention (n:54) and control (n:54) groups by stratified
randomisation method. The data of the study were collected through ‘Student Information
Form’, ‘Turkish-Computer System Usability Questionnaire Short Version’, ‘Clinical
Reasoning Readiness Scale for Nursing Students’, ‘Self-Managed Learning Scale’ and
‘Chest Tube Care Management Knowledge Test’. The students in the control group
participated in the current education; the students in the intervention group participated in
the Chest Tube Care Management E-learning application in addition to the current education.
Ethical approval and institutional permission were obtained for the study. As a result of the
study, it was determined that the mean post-test knowledge score of the experimental group
regarding chest tube care management was statistically significantly higher than the control
group (p<0.05). It was determined that the post-test mean scores of the clinical reasoning
readiness scale of the experimental group were statistically significantly higher than the
control group (p<0.05). There was no statistically significant difference in the self-directed
learning scale post-test mean scores of the intervention group compared to the control group
(p>0.05). As a result of the research, it was determined that the chest tube care management
e-learning application positively affected the students' knowledge and clinical reasoning
readiness levels. It is recommended to use the e-learning application developed in chest tube
care management.
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1. GIRIS

Problem tanimi

Gogiis tiipl, plevral veya mediastinal boslukta biriken fazla hava, su, kan ve diger sivilarin
drenajini saglamak amaciyla plevral bosluga yerlestirilen kapali drenaj sistemidir (Anderson
ve Cooke, 2022; Kuhajda ve digerleri, 2014). En genis tanimiyla gogiis tiipii, plevral bosluga
negatif basinci geri kazandirmak, kismen kollabe olmus bir akcigeri yeniden genisletmek ve
reflii veya geri sizintiy1 6nlemek i¢in hava, sivi veya kanin drenajin1 saglamak icin plevral
bosluguna yerlestirilen bir dren olarak tanimlanmaktadir (Jabar ve Aziz, 2021; Kent, 2020).
Interkostal drenaj tiipleri olarak da ifade edilen, gdgiis tiipleri gogiis tiipiine bagl su
sizdirmaz kap, plevral bosluktan hava ve sivinin tek yonlii hareketine izin vererek olmasi
gereken negatif basincin devamliligini saglamaktadir (Tiwari ve digerleri, 2022). Kalp ve
gbgiis cerrahisi veya go6glis travmasi ge¢irmis hastalarin tedavisinde kullanilan gogiis
tiplerinin  (Kuhajda ve digerleri, 2014) ¢ aylik takilma prevalansinin %8 oldugu
bildirilmektedir (Abuejheisheh ve digerleri, 2021).

Gogiis tiipleri genellikle pnomotoraks, hemotoraks, ampiyem, plevral eftizyon, silotoraks ve
tedavi amacgli diger uygulamalar (anestezi, kemoterapi) icin hastaya yerlestirilmektedir
(Ghazali ve digerleri, 2021; Terada ve digerleri, 2020) Gogilis tiipiiniin  hastaya
yerlestirilmesi invaziv bir islemdir. Uygun drenaj sistemine baglanmasi islemi aseptik teknik
kullanilarak yapilmakta ve bu islem doktorun sorumlulugundadir. G6giis tiipii yerlestirilen
hastanin gogiis tlipti ¢ikana kadar gogiis tlipti bakimi ise hemsirenin sorumlulugundadir ve
hemsirelerin, gogiis tlipii konumunun izlenmesi, s1v1 drenajinin kontrol edilmesi, kaplarin ne
zaman degistirilecegi veya bosaltilacagi, drenaj miktarinin 6l¢iilmesi, drenaj 6zelliklerinin
degerlendirilmesi, gogiis tiipii tikanmasini dnleme stratejileri ve agr1 yonetimi konularinda
bilgili olmasi son derece onemlidir (Cook ve digerleri, 2017; Dougherty ve Lister, 2015).
Hemsirelerin, gogiis tiipiine bagl su sizdirmaz kap dolu olmadikga degistirilmemesi, gogiis
tiipti gereksiz yere klemplenmemesi ve drenaj kab1 dolu olmadik¢a su gecirmez bélmenin
bosaltilmamas1 konusunda farkindaliklarmin yiiksek olmasi, bu konuda bilgi diizeylerinin
yeterli olmas1 gerekmektedir (Abuejheisheh ve digerleri, 2021; Hamel ve Ahmed, 2020).
Ancak literatiirde yer alan ¢alisma sonuglarina baktigimizda; Abuejheisheh ve digerlerinin
(2021) Urdiinlii hemsirelerin gogiis tiipii bakimina iliskin bilgi diizeylerini belirlemek

amaciyla yaptiklart ¢alismada hemsirelerin gogiis tiipii bakimina iligskin ortalama bilgi



puanlariin 30 tizerinden 15,7 oldugu tespit edilmistir (Abuejheisheh ve digerleri, 2021).
Ulkemizde Tarhan ve digerleri (2016) hemsirelerin gdgiis dreni olan hastalarin bakimma
iliskin bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla gogiis hastaliklar1 ve gogiis cerrahisi
hastanesinde c¢alisan 153 hemsire ile ytiriittiikkleri ¢alismada hemsirelerin %35,3"{liniin gogiis
dreni yonetimi ile ilgili bilgilerini yetersiz olarak ifade ettikleri, %55,6'sinin gogiis dreni
yonetimi ile ilgili bilgi anketinden 13 puan ve {izeri puan aldiklar1 ve hemsirelerin gogiis
dreni bakim yonetimi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklari sonucuna ulagilmistir
(Tarhan ve digerleri, 2016). Literatiirde yer alan bu bulgular, hemsirelerin gogiis tiipti bakim

yonetimi konusunda egitim ve destek ihtiyaci oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin gogis tiipii bakim yonetimi konusundaki yetersiz bilgi ve deneyimi gogiis tiipii
yerlestirilme, bakim ve c¢ikarilma siireclerinde komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir (Choi ve digerleri, 2021; Zisis ve digerleri, 2015). Etkin yapilamayan gogiis
tiipii bakim yonetimi hastalarda morbidite artigi, hastane kalig siirelerinin uzamasi ve bazen
de mortalite artig1 gibi istenmeyen durumlarin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir (Jones,
2019). Bu nedenle hemsirelerin gogiis tiipii bakim yonetimini etkin yapabilmeleri agisindan
klinik muhakeme yeteneklerinin yiiksek olmasi, kararsizlik ya da bilinmezlik yasadiklari

durumlarda 6z-yonetimli 6grenme becerilerinin yiiksek olmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Ulkemizde hemsirelik lisans egitim miifredat: icinde gogiis tiipii bakimma yonelik egitim
icerigini alan hemsirelik Ogrencileri lisans mezuniyetlerine kadar teorik ve klinik
uygulamalarda (kritik yogun bakim {initelerinde) gdgiis tiipii yerlestirilen hastanin bakimina
yonelik smirli bir egitim alabilmektedirler. Ancak, COVID-19 pandemisinin hemsirelik
klinik uygulamalarini etkilemesi ve teorik egitimlerin uzaktan egitimle verilmesi, giiniimiiz
hemsirelik 6grencilerinin Z kusagi 6grencilerinden olugmasi, gelisen egitim teknolojileri
gibi nedenler 6zellikle kritik 6neme sahip gogiis tlipi bakim yonetiminin etkin bir sekilde
ogrenilmesi siirecinde etkili olabilmektedir. Bu baglamda da hemsirelik egitiminde gézden
kagirilmamasi gereken durumlarin da ele alinmasi son derece onemli ve gereklidir.
Bunlardan birisi teknolojinin gelismesinin saglik bakim sistemlerinde, saglik egitiminde
degisikliklere gidilmesi gerekliligini ortaya ¢ikarmasidir (Ho ve digerleri, 2021; Jeff, 2021,
Lawson, 2013). Bir diger 6nemli durum ise, giiniimiiz hemsirelik 6grencilerinin, “dijital
yerliler, cogulcu nesil” olarak tanimlanan Z kusaginda olmasi ve bu kusagin 6zelliklerini
tagityan hemsirelik Ogrencilerine verilecek hemsirelik egitiminin Z kusagi hemsirelik

ogrencilerine uygun olmasi gerekliligidir (Chicca ve Shellenbarger, 2018; Hampton ve



digerleri, 2020). Hampton ve digerleri (2020), Z Kusagi hemsirelik 6grencilerinin tercih
ettikleri ve 6grenme icin en ilgi ¢ekici ve etkili oldugunu hissettikleri 6gretim yontemlerini
ve smif ortamina katilim diizeylerini belirlemek amaciyla yaptiklar1 ¢calismada Z kusagi
hemsirelik 6grencilerinin 6grenmesine yardimci olmak igin genellikle teknolojiye ve
interaktif yontemlere yonelik ¢cevrimici platformlar, simiilasyonlar ve oyun tabanli 6grenme
gibi modern yaklasimlarin daha motivasyonel ve etkili bulundugu, etkilesimli 6grenme
ortamlarinin 6grencilerin igerikle daha fazla bag kurmasini ve aktif katilimin1 sagladigini
tespit etmistir (Hampton ve digerleri, 2020). Ho ve digerleri (2021) gelistirdikleri “g6giis
tiipii bakimi i¢in iLearning uygulamasi”nin hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme
becerilerini ve 0z-yonetimli &grenmeyi gelistirmedeki etkinligini degerlendirdikleri
calismada "iLearning uygulamasi”nin hemsirelik 6grencilerinde klinik muhakeme ve 6z-

yonetimli 6grenmeyi gelistirdigi tespit edilmistir (Ho ve digerleri, 2021).

Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin gdgiis tlipii bakimina iliskin bilgi diizeyini 6lgen
caligmalara baktigimizda iilkemizde Bulut ve digerleri (2019) hemsirelik boliimii
Ogrencilerinin dren takibi ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptiklar1 calismada hemsirelik 6grencilerinin drenler konusunda bilgi diizeylerinin yeterli
olmadigi tespit edilmistir (Bulut ve digerleri, 2019). Kent (2020), mezuniyet oncesi ve
lisansiistii hemsirelik 6grencilerinin gogiis tlipli bakimina iligkin algilarin1 degerlendirmek
amaciyla yaptigi ¢alismada ise, Ogrencilerin goglis tlipii bakimi temel kavramlarini
kavrayabildikleri, ancak Ogrencilerin uygulama ortaminda gogiis tiipii ile calisirken
kendilerini giivende veya rahat hissetmediklerini saptamistir (Kent, 2020). Bu bulgular
kapsaminda Z kusagr hemsirelik Ogrencilerinin  6grenimlerini  tesvik edebilecek
uygulanabilir gorsel goriintiiler ve simiilasyon, videolar ve vaka ¢aligsmalari ile birlestirilmis
izleyici katilimini igeren yenilikg¢i dersler egitim 6gretim miifredatina eklenerek 6grencilerin

ogrenim siireclerinin desteklenmesi saglanabilir.

Yenilikei derslerin egitim 6gretim miifredatina eklenerek 6grencilerin 6grenim siireclerinin
desteklenmesi ile hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme becerilerinin gelistirilmesi,
hemsirelik 6grencilerinin hasta bakimi kalitesini artirmalari agisindan olduk¢a dnemlidir. Bu
baglamda, klinik muhakeme, giivenli ve kaliteli hasta bakim1 saglamak i¢in hemsireler i¢in
temel bir beceridir (Liou ve digerleri, 2016) ve hemsirelik mesleginde yeterliligin gegerli bir
bileseni olarak goriilmektedir (Hong ve digerleri, 2021). Klinik muhakeme, “hasta bilgilerini

toplamak ve analiz etmek, bu bilgilerin 6nemini degerlendirmek ve alternatif eylemleri



degerlendirmek icin resmi ve gayri resmi diisiinme stratejilerini kullanan karmasik bir
biligsel siire¢” olarak tanimlanmaktadir (Mohammadi-Shahboulaghi ve digerleri, 2021).
Klinik muhakeme, hemsirelere hasta problemlerini anlamak, hasta bakimu ile ilgili kararlar
vermek ve hasta sonuglarimi degerlendirmek i¢in gerekli olan bilgileri toplama,
degerlendirme, yorumlama ve hipotezler iiretme konusunda rehberlik eden bir problem
¢ozme siireci oldugu i¢in hemsireler i¢in son derece dnemlidir (De Sa Tinoco ve digerleri,

2021; Levett-Jones ve digerleri, 2009).

Ik kez Knowles tarafindan (1975) ortaya atilan “6z yonetimli 6grenme”, “bireylerin
gereksinimlerini, 6grenme hedeflerini, 6grenme icin gerekli kaynaklarini belirleyerek,
uygun Ogrenme stratejilerini se¢ip uygulayarak, 6grenme ciktilarini degerlendirerek bir
egitimcinin yardimi olsun ya da olmasin insiyatiflerini kullandigi bir silire¢” olarak
tanimlanmaktadir. Bu kavram, 6grencilerin 6z 6grenme siireglerindeki sorumluluk, tutum,
yetenekleri ile kendi kendine ogrenmeleri iizerinde durmaktadir. Oz-yonetim becerisi
yliksek 6grencilerin tist biligsel diisiinme becerisine sahip olduklar1 belirtilmektedir (Kogdar,

2015).

Sonug olarak; gogiis tiipii bakim ydnetiminin hemsirenin sorumlulugunda olmasi ve
literatiirde hemsirelerin bilgi diizeylerini inceleyen calisma sonuglarinda hemsirelerin
yetersiz bilgi diizeyine sahip olduklar1 agik¢a goriilmektedir. Hemsirelik 6grencilerinin
lisans egitimleri sirasinda gogiis tiipli bakim yonetimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmasi verdikleri bakimin kalitesi acisindan son derece Onemlidir. Hemsirelik
egitiminin teorik ve klinik egitim olmak {lizere iki bilesenden olustugu goz Oniine
alindiginda; glinlimiiz hemsirelik lisans 6grencilerinin klinik egitimlerinin interaktif 6gretim
teknikleriyle desteklenmesi 6grenmenin kaliciligi agisindan gerekli ve onemli oldugu
diistintilmektedir. Ayrica, gogiis tlipii bakim yonetimindeki egitim ve klinik uygulama
yetersizliklerine bagli olarak hastalarda ciddi komplikasyonlarin gelisebildigi, bu ciddi
komplikasyonlar nedeniyle de hastalarin hayatlarim1 kaybedebildikleri goriilmektedir
(Ceylan ve digerleri, 2020; Vilkki ve Gunn, 2020). Bu baglamda da gelecegin hemsirelerinin
g0gis tiipii bakim1 konusunda yetkinliklerinin olmas1 gerekmektedir. Literatiirde gogiis tiipt
bakim yonetimine iliskin 6grenciler ilizerinde bilgi diizeyini dlgen c¢alismalar yer aldig
goriilmesine karsin (Bulut ve digerleri, 2019; Tarhan ve digerleri, 2016), lilkemizde g6giis
tiipii bakim yonetiminin 6gretilmesine iliskin egitim teknolojilerinden yararlanarak yapilmis

herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle bu c¢alisma kapsaminda gelistirilen



“Gogis Tipl Bakim Yonetimi E-6grenme Uygulamasi” lilkemiz hemsirelik literatiirii i¢in

ilk olma 6zelligi tasimaktadir.

Arastirmanin 6nemi

Gogis tiipii bakimi hemsirenin sorumlulugundadir ve gelecegin hemsirelerinin gogiis tlipii
bakim1 konusunda yetkin olmasi son derece 6nemlidir. Literatiirde hemsirelik 6grencilerinin
gbgls tlpi bakimia iligkin bilgi diizeyini 6lgen caligmalarda hemsirelik 6grencilerinin
gbgis tilipi takibi ve bakimi konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi, 6grencilerin
uygulamada gogiis tiipii ile calisirken kendilerini giivende veya rahat hissetmedikleri
bildirilmektedir (Bulut ve digerleri, 2019; Kent, 2020). Giinlimiiz hemsirelik 6grencileri Z
kusaginda olmasi ve Z kusaginin 6grenme siireglerine egitim teknolojilerinin dahil edilmesi
ogrenmenin etkin bir sekilde ger¢eklesmesinde etkilidir (Carter, 2018; Hampton ve digerleri,
2020; Ho ve digerleri, 2021). Ayrica, hemsirelik lisans egitiminde 6grencilerin tamaminin
g0gilis tiipii yerlestirilmis bir hastaya bakim verebilme imkani bulunamamakta, bunun
sonucu olarak da 6grenciler aldiklar1 teorik bilgiyi uygulamayla pekistirememektedirler. Bu
baglamda bu doktora tez projesi kapsaminda gelistirilen egitim programi Tiirkiye’de bir ilk
olma Ozelligi tasimaktadir. Literatirde yer alan diger caligmalardan farkli olarak
calismamizda gelistirilen e-6grenme uygulamasinda gogiis tiipli bakim yonetimi igeriginin
teorik bilgilerinin pekistirilmesine yonelik ¢oklu interaktif 6gretim yontemleri kullanilmas,
gogiis tlipli yerlestirilme endikasyonlarina yonelik dort vaka senaryosu yazilmis ve
standardize hastalarla senaryolar oynanarak video ¢ekimi gergeklestirilmesi agisindan egitim
teknolojilerinin aktif kullanilmis olmast son derece dnemlidir. Cekilen vaka senaryosu
videolari, Ogrencilerin vaka senaryolarini degerlendirebilmeleri, klinik muhakeme
yeteneklerinin arttirilmasina yonelik etkilesimli videolar haline getirilmis olmasi1 klinik
muhakeme yeteneklerinin gelismesi agisindan gerekli ve 6nemlidir. Bu baglamda gelistirilen
gbgls tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasi hemsirelik 6grencilerinin bilgi, klinik
muhakeme ve 6z-yonetimli 6grenme becerilerinin gelistirilmesinde hemsirelik lisans egitim
miifredatt igerigini tamamlayict olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
gelistirilen egitim programinin kliniklerde aktif olarak calismakta olan hemsirelerin gogiis
tipli bakim yonetimi konusunda egitim gereksinimlerini karsilayacak, siirdiirtilebilir bir
platformu olarak da giincellenerek gelecek calismalara ve hemsirelik Ogrencilerine,

hemsirelere katki saglayacag: diistiniilmektedir.



Arastirmanin amaci

Bu ¢alismanin amaci, hemsirelik 6grencilerinde gogiis tiipli bakimina yonelik gelistirilen e-
O0grenme uygulamasinin etkinligini degerlendirmektir. Calismanin ikincil amaci ise;
gelistirilen Gogiis tiipli bakim yonetimi e-0grenme uygulamasinin ve kullanighiliginin

degerlendirmesi ile ilgili 6grencilerin goriislerinin belirlenmesidir.

Arastirmanin hipotezleri

Arastirmada asagidaki hipotezler test edilmistir.

Hipotez 1

Ho: Gogiis tiipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasini kullanan 6grencilerle kontrol

grubu 6grencilerinin gdgiis tiipii bakim ydnetimi bilgi puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: GoOgiis tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasii kullanan 6grencilerle kontrol

grubu 6grencilerinin gogiis tiipii bakim yonetimi bilgi puanlari arasinda anlamli fark vardir.

Hipotez 2

Ho: Gogiis tiipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasini kullanan 6grencilerle kontrol
grubu 6grencilerinin gogiis tiipii bakim yonetimi klinik muhakeme hazirlik 6lgegi puanlari

arasinda anlamli fark yoktur.

Hi: Gogiis tiipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasini kullanan 6grencilerle kontrol
grubu 6grencilerinin gogiis tiipli bakim yonetimi klinik muhakeme hazirlik 6lgegi puanlar

arasinda anlamli fark vardir.
Hipotez 3
Ho: Gogiis tiipli bakim yonetimi e-0grenme uygulamasini kullanan 6grencilerle kontrol

grubu Ogrencilerinin gogiis tiipii bakim yonetimi 6z-yonetimli 6grenme beceri diizeyleri

arasinda anlamli fark yoktur.



Hi: Gogiis tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasii kullanan 6grencilerle kontrol
grubu Ogrencilerinin gogiis tiipii bakim yonetimi 6z-yonetimli 6grenme beceri diizeyleri

arasinda anlamli fark vardir.

Siirliliklar

Calismanin sinirliligr; arastimanin doktora tez projesi (TDK-2023-8558) olmasi nedeniyle
stire kisitliliginin bulunmasi ve buna bagl verilen egitimin etkinligini degerlendirmek iizere
g0giis tiipl yerlestirilmis bir hastaya bakim veren hemsirelik 6grencilerinin uzun donemde

uygulama becerilerinin degerlendirilememesidir.

Giicliikler

Aragtirmanin uygulanmasi siirecinde bazi 6grencilerin sehir merkezlerinden uzakta ikamet
etmelerine bagli internet sorunlar1 yasamasi ve 6grencilere sistem, e-posta tizerinden yapilan
bildirimlerin ge¢ ulagmasi gibi baz1 teknik sorunlar yasanmis, yasanan sorunlar
dogrultusunda egitim modiillerinin ac¢ilma tarih ve saatlerinde zaman zaman degisiklik

yapilmistir.






2. GENEL BILGILER
2.1. Gogiis Tiipii Drenaj Sistemleri

Plevral drenaj kavrami, Hipokrat'in ampiyemin agik drenajini yazdigi MO 5. yiizyildan beri
kullanilmaktadir. Daha sonra, 15. ylizyil Playfair, torasik drenajin mevcut yontemlerini
tanimlayan prensibi ortaya koyan siirekli plevral drenaj kullanimini ortaya atmistir (Toth ve
digerleri, 2019). Yillar i¢inde her ne kadar plevral drenaj cihazlar gelismis olsa da, temel
kavramlarin hep aym kaldigi goriilmektedir. Normal intraplevral basing, ekstratorasik
atmosferik basingtan daha diisiiktiir. Bir plevral drenaj sistemi, havanin ve sivinin bosluktan
stirekli olarak drenajina izin verirken, solunum dongiisii degisimi sirasinda plevral bosluga
hava girisini onleme temel ilkelerini izlemelidir. Ideal olarak gogiis tiipii drenaj
sistemlerinin, islevsel olarak sivi toplama, drenaj hacminin siirekli dogru Ol¢timii, hava
kacagi varliginin belirlenmesi ve varsa miktarinin belirlenmesi ve belirtilmigse emme
derecesinin kontrolii i¢in biiylik bir hazneye sahip olmasi gerekmektedir. Ayn1 zamanda,
pratik, dengeli ve kolayca devrilmeyecek, sessiz, ucuz ve kullaniminin kolay olmasi son
derece 6nemlidir. GOgiis tiipii drenaj sistemleri, hastanin ambulasyonuna izin vermeli ve

hastanin erken taburculugunu da saglayabilmelidir (Zisis ve digerleri, 2015).
2.1.1. Gogiis tiipii tanimi ve kullanim amaclari

Gogiis tiipleri, plevral boslukta olusan hava, sivi veya kan birikimini bosaltmak amaciyla
kullanilan kapal1 bir sualt1 drenaj sistemidir. Plevral bosluktaki negatif intratorasik basinci
yeniden olusturmak i¢in kullanilmaktadir ve boylece akcigerin yeniden genislemesi,
fizyolojik ventilasyonu ve kardiyak islevi yeniden geri kazanmasina olanak taniyan bir

sistemdir (Batchelor, 2023; Choi ve digerleri, 2021).

Plevral ya da mediastinal boslukta biriken kan hava ve sivinin tek yonlii drene edilmesini

saglayan bu sistem,

e Plevral boslugun negatif basincinin yeniden saglanmasi,
e Tekrarlayan plevral efiizyonlarda, gogiis tiipii igerisinden c¢esitli ajanlar verilerek

ploredez yapmak suretiyle malign tlimorlerin kontrol altina alinmasi,
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e Pulmoner cerrahi ve intratorasik organ ameliyatlar1 sonrasinda gogiis boslugunda
biriken kanin drene edilmesi,
e Postoperatif donemde tiip icerisinden lokal anestezik ilaglar verilerek agri kontrolii

saglanmasi amaci ile kullanilmaktadir (Anderson ve digerleri, 2022; Batchelor, 2023).

Gogils drenleri olarak da bilinen gogiis tiipleri genellikle pndmotoraks, hemotoraks, plevral
eflizyon ve ampiyem gibi durumlar1 olan hastalarin tedavilerinde kullanilmaktadir (Hu ve
digerleri, 2021; Sorino ve digerleri, 2024). G6giis tiipleri havayi, siviy1, kani veya irini drene
etmek i¢in plevral bosluga yerlestirilirler ve boylece plevral boslukta negatif basing yeniden

saglanarak akcigerlerin kollabe olmas1 6nlenir (Sorino ve digerleri, 2024).
2.1.2. Gogiis tiipiiniin tarihcesi

Gogils tiipii olarak da bilinen torakostomi tiipiiniin yerlestirilmesi, Hipokrat'in ampiyemi
drene etmek icin ici bos bir teneke tiip kullandigini acikladigit MO 5. yiizyildan beri
uygulanmaktadir. Ilk olarak Playfair ve Hewett tarafindan 1875 yilinda ampiyem tedavisinde
sualt1 drenaji tanimlanmis, yine ayn1 donemde Alman Gotthard Biilau kapali gogiis drenaji
ile ampiyem tedavisi uygulamigtir (Anderson ve digerleri, 2022). 1889 yilinda hava
gecirmez contalara sahip valfli tiiplerin, dis atmosferik basincin inspirasyon sirasinda
akcigerin kollabe olmasini dnledigis ilk kez rapor edilmistir (Williams, 1889). 1922 yilinda
gbgiis tiipleri ilk olarak modern gogiis cerrahisi geciren hastalarin postoperatif bakiminda
belgelendigi goriilmektedir. II. Diinya Savasi boyunca travmatik torakotomilerden sonra
akciger fonksiyonunu eski haline getirmek icin ve Kore Savasi sirasinda kullanilmiglardir.
Daha sonra Vietnam Savasi sirasinda travma ic¢in plevral boslugun drenaji i¢in bakim
standardi haline gelmislerdir (Monaghan ve Swan, 2008). Gogiis tiipleri ve yOnetimi
gelismeye devam etmektedir ve COVID-19 pandemisi ile iliskili klinik durumlar da dahil

olmak {izere modern ihtiyaglara uyacak sekilde degistirilmektedir.
2.1.3. Gogiis tiipiiniin uygulanma endikasyonlari

Akcigerleri saran visseral plevra zari ile goglis duvari, diyafram ve mediasteni kaplayan
parietal plevra arasindaki potansiyel bosluk, parietal plevral kilcal damarlardan salgilanan

kayganlastirict plevral siviy1 iceren bosluga plevral bosluk denilmektedir. Hava ve anormal
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s1v1 bu boslukta birikerek olmasi gereken normal negatif intratorasik basingta bozulmalara

neden olabilmektedir (Anderson ve digerleri, 2022).

Hava plevral boslugu doldurdugunda, etiyolojisine gore primer spontan, sekonder spontan
veya travmatik olarak kategorize edilen pnomotoraks olarak adlandirilmaktadir (Chang ve
digerleri, 2018). Gogiis tiipleri, plevral bosluktaki havay1 bosaltmak ve negatif intratorasik
basinci yeniden olusturmak i¢in kullanilmaktadir. Boylece akcigerler yeniden genisleyerek
fizyolojik ventilasyon ve Kkardiyak fonksiyonlar geri kazanilabilmektedir (Tiwari ve
digerleri, 2022). Tansiyon pndmotoraks, hava inspirasyonla akcigere girdiginde ve
ekspirasyon sirasinda havanin disar1 atilamadigi durumlarda gelismektedir. Bu durum da,
akcigerin kendisi gibi intratorasik yapilar; vena cava gibi mediastinal yapilarda; vendz doniis
ve kalp debisinin kisitlanmasi nedeniyle hemodinamik bozulmalara neden olabilmektedir.
Bu da tibbi acil bir durumdur ve plevral bosluga gogiis tiipii yerlestirilmeden 6nce sikismis
ve genisleyen plevral havayr agmak i¢in acil igne torasentezi uygulanmalidir (Anderson ve

digerleri, 2022).

Gogiis tiipleri ayrica plevral eflizyon olarak bilinen plevral boslukta biriken asir1 siviy1 drene
etmek amaciyla kullanilmaktadir. Plevral boslukta irin/apse birikmigsse buna ampiyem
denilmektedir. Plevral bosluktan siviy1 drene etmenin birkag yolu olmakla birlikte gogiis
tiipleri drenaj i¢in kullanilan segeneklerden biridir. Redden, Chin ve van Driel (2017) video
yardimli gégiis cerrahisi cerrahi segenegini plevral ampiyemin gogiis tiipli drenaj sistemi ile
bosaltilmasini karsilastirdiklar1 ¢aligmada, gruplar arasinda mortalite veya komplikasyonlar

agisindan higbir fark bulunamamistir (Redden ve digerleri, 2017).

Gogiis tiipliniin uygulanmasi 6zellikle; hastalarin klinik seyrinin kétiiye gittigi, asirt dispnesi
olan ve igne aspirasyonun basarisiz oldugu pnomotoraks, tekrarlayan pndmotoraks, tansiyon
pnomotoraks, hematoraks, komplike ampiyem, masif plevral efiizyon, lenfatik drenajin hizla
arttig1 ve hastanin klinik seyrinin bozuldugu silotoraks vakalarinda endikedir (Silva ve
digerleri, 2024). Ayrica, toraks cerrahi islemleri sonrasinda (akciger, mediasten, kalp,
diyafragma, 6zefagus, gogiis duvari ve vertebra cerrahileri gibi) da siklikla kullanilmaktadir
(Alisha ve Metin, 2015). Lokal anestezi ya da sedoanaljezi altinda gerceklestirilen gogiis
tiipli uygulamalari, toraks travmasina bagli olarak hastalarda hemopndmotoraks, spontan ya
da tansiyon pnomotoraks, plevral eflizyon (malign eflizyon, parapnomonik efiizyon,

silotoraks, hidrotoraks, piyotoraks) gibi durumlar gelisebilmekte ve bu hastalarda hogiis tiipii
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yerlestirilmesi endike hale gelebilmektedir (Alar ve Gedik, 2015). Bu endikasyon

durumlarina daha detayli bakacak olursak;

Hemotoraks

Cogu travmatik hemotoraks ve hemotoraks, gogiis tiipli yerlestirilmesi yoluyla ameliyatsiz
olarak tedavi edilebilmektedir (Terada ve digerleri, 2020). Travmatik hemotoraks,
resiisitasyon sirasinda tanimlanan ve yoOnetilen yaygin bir yaralanma olarak karsimiza
cikmaktadir. Ozellikle ventilasyon veya dolasimi tehlikeye atan biiyiik hemotorakslar acil
miidahale gerektirmektedir (Choi ve digerleri, 2021). Bu kapsamda hemotoraks

durumlarinda go6giis tlipli yerlestirilmesi endikedir.

Pnomotoraks

Pnomotoraks, akcigerlerin digindaki boslukta toraks i¢inde hapsolmus bir hava toplulugu
olarak tanimlanmaktadir. Bu anormallik kendiliginden veya travma sonucu ortaya
cikabilmektedir. Travmatik pnomotorakslar, transtorasik ve transbronsiyal igne biyopsisi,
santral hat yerlestirme ve pozitif basingli mekanik ventilasyon gibi tibbi miidahalelerden
kaynaklananlar1 durumlar1 igermektedir. Bu durumlara bagli gelisen pnomotorakslar en
dogru sekilde iyatrojenik pnomotoraks olarak tanimlanmaktadir (Chang ve digerleri, 2018;
Perkins, 2022). Pnomotoraks, spontan ve spontan olmayan pnomotoraks olmak iizere iki
grupta siniflandirilmaktadir. Spontan pndmotoraks, altta yatan belirgin bir akciger hastaligi
olmadan (birincil) veya altta yatan akciger hastaligi oldugu bilinen hastalarda (ikincil) ortaya
cikabilmektedir. Spontan pnOmotorakslar, onceden herhangi bir travma veya bariz
tetikleyici nedenler olmadan ortaya g¢ikabilmektedir. Altta yatan bir akciger hastaligi
olmayan hastalarda ortaya ¢ikan spontan pndmotoraks, birincil spontan pndmotoraks olarak
da adlandirilirken, ikincil spontan pnomotoraks, KOAH, kistik fibroz, karini pndmonisi veya
Pneumocystis gibi altta yatan bir akciger rahatsizligi varliginda gelisen pnomotoraks
anlamma gelmektedir. Spontan olmayan pnomotorakslar travmatik olarak iyatrojenik ve
iyatrojenik olmayan olmak iizere iki alt gruba ayrilmaktadir. Iyatrojenik olmayan
pnomotorakslar, herhangi bir tibbi prosediirle ilgisi olmayan, genellikle gogiiste olmak {izere
dogrudan veya dolayli travmay1 takiben gelisebilmektedir (Toth ve digerleri, 2019).
Pnomotoraks hangi nedenden dolay1 gelisirse gelissin tedavisi plevral bosluga gogiis tiipii

yerlestirilerek yapilmaktadir.
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Tansiyon Pnémotoraks: Pnomotoraksin nedeni veya tipi ne olursa olsun tansiyon
pnomotoraks gelisebilmektedir. Tansiyon pndmotoraks, ekspiryum boyunca intraplevral
basing atmosferik basinci astiginda ortaya g¢ikmaktadir. Tansiyon pndmotoraksi olan
hastalarda hizla asir1 dispne, tek tarafli gégilis hiperinflasyonu, siyanoz ve hemodinamik
instabilite gelisebilmektedir. Tansiyon pnomotoraks gelisimi genellikle intraplevral basinct
azaltmak i¢in herhangi bir sayida gdgiis drenaji teknigi ile hizli miidahale gerektiren tibbi

bir acil durumdur (Anderson ve digerleri, 2022; Toth ve digerleri, 2019).

Plevral eflizyon

Plevral eflizyon, plevra boslugunda anormal derecede sivi birikmesi durumu olarak
tanimlanmaktadir ve bu durum, cesitli hastaliklar veya durumlar sonucunda ortaya
¢ikabilmektedir. Plevral eflizyon genellikle enfeksiyon (6rnegin, pndmoni), maligniteler
(kanser), kalp yetmezligi, travma veya enfeksiyoz hastaliklar gibi durumlarla iligkilidir. Ve
tedavisinde torasentez, plevral kateterler, ilag tedavileri uygulanabilmekle birlikte hastalarin
tekrarlayan semptomlarinin yonetimi, pldrodezisi (plevral boslugun obliterasyonuna neden
olan visseral ve parietal plevray1 yapistirmay1 amaclayan islem) saglamak i¢in gogiis tiipii

yerlestirilebilmektedir (Thethi ve digerleri, 2018).

Ampiyem

Ampiyem, plevral boslukta enfeksiydz bir siire¢ sonucu olusan piiriilan (irinli) sivi
birikimidir. Plevral ampiyem, genellikle pnémoni, gogiis travmasi veya malignite gibi
durumlarin komplikasyonu olarak gelismektedir. Ampiyem enfeksyonunun siddeti, sivinin
miktar1 ve viicudun bu enfeksiyona verdigi yanit ile karakterizedir. Ampiyem tedavisi, hizli
bir sekilde saglanmali ve plevral bosluktaki enfeksiyonun siirekli drenajini saglamak i¢in

gogis tiipt yerlestirilebilmektedir (Semenkovich ve digerleri, 2018).

Silotoraks

Silotoraks, plevra boslugunda lenfatik sivi birikimi olarak tanimlanan bir durumdur ve
genellikle bu sivi plevral bosluga, lenfatik sistemdeki hasar veya bozulmalar sonucu
sizmaktadir. Travma, cerrahi girisimler veya hastaliklara bagl olarak da gelisebilmektedir.
Silotoraks, akcigerlerin etrafinda biriken sivinin, siit beyazi bir goriiniimde olmasindan

dolayr bu ismi almistir ve ¢ogunlukla lipid ve yag icermektedir. Silotoraksin tedavisi,
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hastanin durumuna ve sivinin birikim nedenine bagli olarak degismektedir. Tedavi
yontemleri arasinda torasentez, goOgiis tiipli drenaji, diyet degisiklikleri (yag alimini
sinirlama) ve cerrahi miidahale (pleurodezis veya lenf damarlarinin onarimi) bulunmaktadir

(Bhatnagar ve digerleri, 2024; Rehman ve Sivakumar, 2022).

Postoperatif amacli gogiis tiipt uygulanmasi

Postoperatif gogiis tiipli uygulamasi, 6zellikle gogiis cerrahisi sonrasi komplikasyonlari
onlemek veya mevcut sorunlart yonetmek amaciyla siklikla kullanilan bir prosediirdiir
(French ve digerleri, 2016). Postoperatif donemde gogiis tiipii uygulamasinin amaglari: hava
kacaklarinin Onlenmesi, sivi veya kan birikiminin giderilmesi, akcigerlerin yeniden
genislemesi ve enfeksiyon riskinin azaltilmasidir. Gogiis tiipli uygulamasi dogru bir sekilde
uygulandiginda hastanin solunum fonksiyonlari diizelmekte, genel iyilik halinde 6nemli bir

artig goriilebilmektedir (French ve digerleri, 2016; Kawaguchi, 2024).

Ozel uygulamalar

Gogiis tiipii yerlestirme endikasyonlart baslhigi altinda yukarida belirtilen endikasyonlar
disinda tek tarafli drenaj ile iki tarafli pnomotoraks (Eger her iki tarafta da pnomotoraks
varsa, her iki tarafta da ayr1 ayr1 gogiis tlipii yerlestirilmesi gerekir.) (Li ve digerleri, 2018),
cocuklar ve yenidoganlarda uygulama (Cocuk hastalarda ve yenidoganlarda gdgiis tiipii
yerlestirme teknikleri, anatomik farkliliklar ve ¢ocuklar tizerindeki potansiyel travma riskleri
g6z oniinde bulundurularak 6zellestirilmelidir.) (Gupta ve Ramasethu, 2014), stabil ve stabil
olmayan hastalar (Stabil olan hastalarda planli gogiis tlipii yerlestirme uygulanabilirken,
stabil olmayan hastalarda acil durumlarda hizlica yerlestirme gerekli olabilmektedir) (Parker
ve digerleri, 2019), uzun siireli drenaj gerekmesi durumunda (Malignite veya kronik
hastaliklara bagli s1v1 birikimi durumlarinda, daha uzun siireli drenaj gerektirecek durumlar
icin gogiis tiipleri yerlestirilebilmektedir) (Gao ve digerleri, 2017) g6giis tiipii uygulamalari
0zel uygulamalar arasinda yer almaktadir. Bu kapsamda gogis tipii uygulama

endikasyonlar1 kapsaminda hastanin dikkatlice degerlendirilmesi son derece dnemlidir.
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2.2. Gogiis Tiipii Drenaj Sistemlerinin Uygulanmasi, Calismasinin izlenmesi ve
Cikarilmasi

Kiiciik ¢apli gogiis tiipleri pndmotoraks, transiidatif plevral efiizyonlar ve basit ampiyemler
icin birinci basamak tedavi olarak kullanilirken, biiylik capli gogiis tiipleri genellikle
hemotoraks ve kompleks eksiidatif efiizyonlar ve ampiyemler gibi daha viskoz hastalik
stirecleri i¢in gereklidir (Cooke ve David, 2013; Ukeh ve digerleri, 2022). Chang ve digerleri
tarafindan (2018) yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, kiiciik capli gogiis tiiplerinin, biiyiik
capli gogiis tiiplerine kiyasla daha diisiik komplikasyon oranlar1 ve daha kisa drenaj siiresi
ve hastanede kalis siiresi ile iligkili oldugu bildirilmektedir (Chang ve digerleri, 2018).
Benzer sekilde Hussain ve digerleri tarafindan (2017) yapilan bir randomize klinik
caligmada, sekonder spontan pndmotoraksli hastalarda biiyiik capli gogiis tiiplerine kiyasla
kiigiik capli pigtail kateterlerle drenaj siiresinde ve hastanede kalis siiresinde benzer bulgular
saptamistir (Hussein ve digerleri, 2017). Kiigiik ¢apli bir g6giis tiipiiniin en belirgin avantajt,
daha kiigiik bir kesiye izin veren ve hastanin yasadigi agriy1 azaltan boyutudur (Hussein ve
digerleri, 2017; Kulvatunyou ve digerleri, 2014). Kulvatunyou ve digerleri tarafindan (2014)
yapilan randomize klinik ¢aligma, travmatik pndmotoraks i¢in biiyiik ¢capli bir gogis tiipiine
kiyasla pigtail kateteri olan kisilerde daha diisiik agr1 skoru gosterdigi bildirilmektedir
(Kulvatunyou ve digerleri, 2014).

2.2.1. Gogiis tiipiiniin uygulanmasi

Gogiis tlipiiniin yerlestirilmesi dnemlidir ve ¢esitli ortamlarda bir¢ok farkli uzmanlik alanina
sahip bireyler tarafindan gerceklestirilebilmektedir. Ideal olarak gogiis tiipii yerlestirme
noktasi, giivenlik tiggeni olarak da bilinen, latissimus dorsi kasi, pektoralis major kas,
besinci interkostal boslukta veya lizerinde aksillanin tabani ile sinirlanan ve meme hattina
veya meme alt1 kivrimina ¢apraz olan harici bir yer isareti alan1 olarak belirtilen alandir (
Bkz. Sekil 2.1) (Aho ve digerleri, 2015; Cooke ve David, 2013; Filosso ve digerleri, 2017,
Venuta ve digerleri, 2017).

Gogis tliplerinin uygulanmasi planlandiktan sonra gogiis tiipli endikasyonu gogiis tiipii
yerlesim yerini belirlemede etkilidir. Ornegin, apikal bir pndmotoraks i¢in, hasta icin daha
az konforlu olsa da, orta klavikiiler hattaki ikinci interkostal bosluga bir gogiis tiipii
yerlestirilebilmekte ve besinci interkostal aralikta lateral yerlestirme yoluyla, lokiile

olmayan bir pndmotoraksin yeterli drenaji yapilabilmektedir (Filosso ve digerleri, 2017;



16

Venuta ve digerleri, 2017). Eger gogiis tiipti glivenlik {iggeni igine yerlestirilmisse, onu
anterior superior iliak omurganin 6niine bir hatta yerlestirmek onemlidir. G6giis tiiptinii bu
ylizey isaretinin arkasindaki bir hatta yerlestirmek, hastanin sirtiistii pozisyondayken tiipiin
lizerine uzanmasima ve tiipli mekanik olarak tikamasina neden olabilmektedir. Plevral
eflizyon igin ise, en uygun gogiis tlipli yerlestirme yeri alt interkostal bosluktur. Ancak,
burada gogiis tiipli yerlestirilirken diyaframaya, sagda karacigere, solda dalak ve

bagirsaklara girmemek igin 6zel dikkat gosterilmelidir (Porcel, 2018).

Pektoralis major kasinin kenari

Aksillanin tabam
Latissimus dorsi kasinin kenari

Besinci interkostal bosluk

é 30°-60°

Sekil 2.1. Gogiis tiipiiniin yerlestirilmesi i¢in glivenlik tiggeni (Cooke ve David, 2013)

Gogiis tiipli yerlestirmenin 3 yolu vardir: disektif, seldinger (genellikle ultrasonografi
yardimiyla) ve yine siklikla ultrasonografi yardimiyla trokar teknigi (Aho ve digerleri, 2015;
Cooke ve David, 2013; Filosso ve digerleri, 2017). Her bir teknikte aseptik tekniklere dikkat
edilerek gogiis tlipii yerlestirilir. Disektif gogiis tipi yerlestirilmesinde giris yeri
belirlendikten sonra belirlenen kaburga tizerinde 1 ila 2 cm'lik bir kesi yapilir. Interkostal
bosluga girilirken goglis duvarina dik diseksiyonun yapilmamasi gerekmektedir. Gogiis
duvarina ve interkostal bosluga dik olarak diseksiyon yapildiginda gdgiis tiipii dogrudan
oblik fissiire girebilir ve genisleyen akciger tarafindan yakalanarak akciger genislemesinden
sonra gogiis tiiptiniin etkisiz hale getirilmesine neden olabilir. G6giis tiipii plevral bosluga
uygun bir sekilde yerlestirildikten sonra, plevral bosluga girisi ve yapisiklik olup olmadigi

parmakla kontrol edilir. Plevral yapisikliklar genellikle vaskiilerdir ve kiint diseksiyon
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kiiglik damar yirtilmalarina ve sonrasinda hemotoraksa yol agabilmektedir (Filosso ve
digerleri, 2017). Seldinger tekniginde gogiis tiipii ultrasonografi yardimiyla plevral bosluga
yerlestirilir. Trokar tekniginde de ultrasonografi kullanilir. Ancak bu teknikte trokarin sert
ucunun intratorasik yaralanmalara neden olmasi nedeniyle daha fazla komplikasyon gelisme
riski bulunmaktadir. Bu nedenle bu teknik genellikle tercih edilmemektedir (Ciscar ve
digerleri, 2020; Cornette ve Berrevoet, 2016). Gogiis tiipli yerlestirme tekniklerinden
bagimsiz olarak, gogiis tiipii kaburganin tist kenarindan ilerletilmelidir (Filosso ve digerleri,
2017). Ayrica posteriora yerlestirilmeli ve ucu posteroapikal konuma gelinceye kadar
ilerletilmelidir. GOgiis tiipiiniin diizglin ¢aligmasina izin vermek i¢in en proksimal deligin
plevral boslukta oldugundan emin olunmalidir (Filosso ve digerleri, 2017). G6giis tiipiiniin
uygun bir sekilde plevral araliga yerlestirildiginden emin olunduktan sonra gdgiis tiipii

dikisle sabitlenmelidir.

E Hedef kaburga iizerine tiip yerlegimi Posterior ve apikal tip yerlesimi

Sekil 2.2. Gogiis tiipii yerlestirme teknigi (Filosso ve digerleri, 2017)

Gogiis tliplerinin yerlesim yeri hastanin etiyolojisine gore farklilik gostermekle birlikte hasta
icin konforlu olabilecek bir bolgeden cerrahi asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak
yerlestirilmektedir (Ghazali ve digerleri, 2021). Pnomotoraks etiyolojisi nedeniyle
yerlestirilen gogiis tiipleri igin akcigerin apikal bolgesi tercih edilirken, hemotoraks ya da
farkli eflizyonlarin etiyolojisi nedeniyle yerlestirilen gogiis tiiplerinde akcigerin bazal

bolgesi tercih edilmektedir (Filosso ve digerleri, 2017; Venuta ve digerleri, 2017).
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2.2.2. Gogiis tiipiiniin ¢aliymasinin izlenmesi

Gogiis tliptiniin etkin bir sekilde ¢alistiginin izlenmesi, plevral boslukta yer alan fazla sivi,
kan, hava veya irinin uygun bir sekilde drenaj edildigini ve akcigerlerin diizgiin
geniglemesinin saglamasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Gogiis tiipi drenaj sisteminin
caligmasinin izlenmesinde, tlipin yerinde oldugundan emin olmak, drenaj miktarini
degerlendirmek, hava, kan, irin ve sivi drenajim takip etmek gibi faktorler géz Oniinde
bulundurulmalidir. Drenaj sistemindeki su siitununun hareketi, pozitif ve negatif basinglarin
gosterilmesi agisindan onemlidir. Ayrica, gogiis tiiplintin etrafindaki cilt alaninda herhangi
bir enfeksiyon veya irritasyon belirtilerinin olup olmadigi da dikkate alinmali, hasta bu
acidan yakindan gozlenmelidir. Gogiis tiipii yerlestirildikten sonra hastanin klinik durumu,
solunum fonksiyonlari ve yasamsal belirtileri siirekli izlenmeli ve her tiirlii degisiklik

hakkinda hekim bilgilendirilmelidir (Gao ve digerleri, 2017; Lobdell ve Engelman, 2023).

2.2.3. Gogiis tiipiiniin ¢ekilmesi

Gogiis tliplinlin ¢gekilmesi isleminde hemsirenin islemi yapan uzmana yardim etme gorevi
vardir. Yani gogls tiiplinlin ¢ekilmesi islemi hemsirenin sorumlulugunda degildir. Bu
dogrultuda hemsire, gogiis tiipliniin ¢ekilmesi islemi i¢in hastay1 hazirlar, gerekli ilag
istemlerini alir ve tlip ¢ikarilmadan Once hastanin analjezi gereksinimini degerlendirir.
Gogiis tlipiiniin ¢ekilmesi isleminin hasta i¢in ¢ok ac1 verici olabilecegi ve bu nedenle uygun
analjezi gerektirdigi unutulmamalidir (Elmetwaly ve El Sayed, 2020). Hemsire, hastaya
yapilacak islem hakkinda bilgi verir. Gogiis tiipiiniin ¢ekilmesi sirasinda islemi yapan
uzmanin gogiis tiiplinii ¢ikarana kadar hastanin nefesini alip tutmas1 énemlidir. Boylece,
saglik uzmanu tiipii ¢ekip flasteri uygulamadan 6nce havanin plevral bosluga girmesini 6nler.
Hasta nefesini tutarken gogiis tiipli hizla ¢ekilir. Burada gogiis tiipiliniin hizla ¢gikarilmsi ve
gbgls duvarindaki defekt ya gogiis tiipli yerlestirilirken konulan bir dikisle ya da uygun
sekilde tikayict bir pansumanla kapatilmasi son derece énemlidir (Anderson ve digerleri,
2022). Islem tamamlandiktan sonra hastaya rahat pozisyon verilir (Puntillo ve Ley, 2004;
Silva ve digerleri, 2024).

Gogiis tiiptinlin  ¢ikarilmast i¢in dogru zamani belirlerken birgok faktor géz Oniinde
bulundurulmalidir. Gelen drena;j sivisi aktif kanamayi diisiindiiren sil veya kan icermemeli

ve piriilan olmamalidir (Cerfolio ve Bryant, 2008; Novoa ve digerleri, 2017). Bununla
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birlikte, literatiirde gogiis tlipiiniin ¢ekilmesinden dnce kabul edilebilir s1vi miktarinin, giinde
200 ml ila 500 ml arasinda degisen miktarlarda 6nerilerin oldugu goriilmekte olup, gogiis
tiiptinlin ¢ekilmesinde drenaj miktarinin esik degerine iliskin fikir birligi bulunmamaktadir
(Novoa ve digerleri, 2017). Cerfolio ve digerleri elektif pulmoner rezeksiyon yapilan
hastalarda gogiis tiipiiniin giinde 450 mL'ye kadar ¢ikarilmasinin kabul edilebilir oldugunu
gosteren retrospektif bir kohort analizi gergeklestirmislerdir. Bu ¢aligmada 1988 hastalarin
%18 nin cerrahlarin daha yiiksek esige (450 mm/giin) gegmesi nedeniyle eve daha erken
gidebildigini ve tekrarlayan semptomatik efiizyon nedeniyle sadece 11 hastanin (%0.55)
yeniden kabul edildigi bildirilmektedir (Cerfolio ve Bryant, 2008). Baska bir kaynagin 100
ila 250 ml/giin araligini giivenli bir miktar olarak kabul ettigi goriilmektedir (Grodzki, 2008).
Heydari ve digerleri tarafindan (2020) yapilan sistematik inceleme ¢alismasinda gogiis
tiipiiniin ¢ikarilmasinin ameliyattan yaklasik 24 saat sonra ve 100 ml'den daha az drenaj ile
yapilmasi durumunda son 8 saat iginde plevral eflizyon riskini azaltti§1 ve diger birgcok
sonucu (hastanede kalis siiresinin azalmasi, kullanilan analjezi miktarinin azalmasi,
fizyoterapi ve oksijen ihtiyacinin azalmasi, hemsire bakim saatlerinin azaltilmasi)

iyilestirdigi bildirilmektedir (Heydari ve digerleri, 2020).

Gogils tiipii drenaj miktarinin yani sira literatiirde gogiis tlipiiniin ekspirasyon sonunda mi
yoksa inspirasyonda mi ¢ikarilacagi konusunda tartigmalarin oldugu goriilmektedir. Novoa
ve digerleri (2017), atmosferik basing ile plevral basing arasindaki farkin en diisiik oldugu
zamana karsilik gelen valsalva manevrasi sirasinda ekspirasyonun sonunda gogiis tiipiiniin
cikarilmasini 6nermektedir (Novoa ve digerleri, 2017). Literatiirde yer alan diger
caligmalarda da, gogis tiipliniin ¢ikarildigr solunum fazindan bagimsiz olarak, gogiis
tiipiiniin ¢ikarilmasi sirasinda valsalva manevrasinin 6neminin vurgulandigi goriilmektedir
(French ve digerleri, 2016). Haider ve digerlerinin (2023) ¢alismasinda torakostomi tiipiiniin,
solunumun hem son ekspirasyon hem de son inspirasyon evrelerinde belirgin bir fark
olmadan ¢ikarilabilecegi belirtilmektedir (Haider ve digerleri, 2023). Bu bilgiler 1s1ginda
gbgls tiipliniin ¢ikarilmasinin dogru zamanlamasini ve yonetimini belirlemek i¢in giderek

daha fazla kanit ve ¢aligmaya ihtiyac oldugu sdylenebilir.
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2.3. Gogiis Tiipiine Bagh Gelisebilecek Komplikasyonlar

Gogiis tlipli uygulamasi diger major cerrahi uygulamalara gore nispeten daha basit olsa da,
takilmasindan c¢ekilmesine kadar gecen siirede ciddi komplikasyonlar1 da beraberinde
getirmektedir (Filosso ve digerleri, 2017; Platnick ve digerleri, 2021). Bu komplikasyonlar;
tiipiin yanlis yerlesimi, komsu organlarin hasarlanmasi, subkutan amfizem, 6zellikle trokarl
gbgis tlipli uygulamalarinda ya da insizyon yerinin asir1 diseke edilmesine bagli kanama,
tamponad, tansiyon pnémotoraks, sepsis, nadirde olsa interkostal nevralji, gégiis tiipiiniin
tikanmasi, silotoraks ve horner sendromudur (Cobanoglu ve digerleri, 2017; Filosso ve
digerleri, 2017; Platnick ve digerleri, 2021).

Gogiis tiiplerinin tikanmasi nedeniyle ampiyem, perikardiyal tamponad veya akciger hacmi
kaybina neden olacak kadar biiyiik bir hemotoraks gelisiminin olabilecegi, boyle bir durum
gelistiginde de ek cerrahi gerekebilecegi unutulmamalidir (Bozzay ve Bradley, 2019;
Karmy-Jones ve digerleri, 2008). Cerrahlar gogiis tiipii tikanikliklar1 ve gogiis tiipi
tikanikliklarina bagli gelisebilecek komplikasyonlardan kaginmak icin, genellikle kalp ve
g0ogiis cerrahisinden sonra daha biiyiik capl gogiis tiipleri tercih etmektedirler (Anderson ve
digerleri, 2022; Chestovich ve digerleri, 2020). Ancak, siklikla tercih edilen bu biiyiik ¢apli
tiipler onemli hasta rahatsizlig ile iliskilendirilmektedir ve daha biiytik tiiplerin bile siklikla
tikandiklar1 goriilebilmektedir. Bazi durumlarda ise, kiigiik ¢apli tiiplerin kullanilmas,
standart boyutlu gogiis tiiplerine gore hastaya gesitli avantajlar saglamaktadir. Ciinkii daha
kiiclik tiipler daha diisiik enfeksiyon oranlariyla ve daha diisiik iligkili komplikasyonlara
neden olur. Gogiis tlipiiniin daha giivenli yerlestirmesini saglar ve hasta i¢in daha rahat kabul
edilmektedir (Chestovich ve digerleri, 2020; Davies ve digerleri, 2008; Horsley ve digerleri,
2006).

Platnick ve digerlerinin (2021) yaptigi retrospektif incelemede, acil serviste gogiis tiipi
yerlestirilmesi, acil tip klinisyenleri tarafindan yerlestirilmesi ve viicut kitle indeksi 30'un
iizerinde olan hastalara yerlestirilmesi gibi belirli risk faktorlerinin hepsinin gdgiis tiipii
komplikasyonlari ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Platnick ve digerleri, 2021). Bununla
birlikte, literatiirde yer alan ¢alismalarda gogiis tiipleri ile iligkili kesin komplikasyon
oraninin degisken oldugu ve bu oranin ortalama %40 oraninda oldugu bildirilmektedir
(Hernandez ve digerleri, 2018; Pieracci ve digerleri, 2020; Platnick ve digerleri, 2021).
Bildirilen komplikasyon oranindaki degiskenlik, bir¢cok farkli komplikasyonu kategorize
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etmek i¢in evrensel olarak kabul edilmis bir yolun bulunmamasina baglanabilmektedir. Aho
ve digerlerinin (2015) ¢alismasinda verilerin daha kolay kaydedilmesine ve toplanmasina
izin vermek i¢in gogilis tiiplerini ¢evreleyen komplikasyonlarin raporlanmasini
standartlastirmanin bir yolu Onerilmekte olup, onerilen 5 komplikasyon kategorisinin
yerlestirme, konum, ¢ikarma, bulasici ve ariza seklinde oldugu goriilmektedir (Aho ve
digerleri, 2015). Yerlestirme komplikasyonlari, yerlestirmeden sonraki 24 saat icinde
intratorasik veya ekstratorasik organlarin yaralanmasini igermektedir; bu, trokar teknigi ile
g0giis tiiplerinin yerlestirilmesinde en sik goriilen bir komplikasyonlardan biri olarak kabul
edilmektedir (Aho ve digerleri, 2015). Konumsal komplikasyonlar, bitisik organlarda
erozyonlar veya herhangi bir tiip biikiilmesi, tikanmas1 veya akciger genislemesinden sonra
fissiirde sikisma dahil olmak {izere yerlestirmeden 24 saat sonra meydana gelenler olarak
tanimlanmaktadir (Aho ve digerleri, 2015). Cikarma komplikasyonlari, gogiis tiipii
cikarildiktan sonra gogiis defektinin kapatilamamasi, bunun sonucunda atmosferik havanin
girmesi veya ¢ikarildiktan sonra herhangi bir yabanci cismin tutulmasini kapsamaktadir
(Aho ve digerleri, 2015). Enfeksiyoz komplikasyonlar, uygun olmayan sterilizasyon
tekniklerinden kaynaklanan harici veya ampiyem gelisimi ile dahili herhangi bir enfeksiyonu
icermektedir (Aho ve digerleri, 2015). Ariza komplikasyonlari ise, gégiis tiipii veya ekipman
sorunlarini yoneten saglik profesyonelinden kaynaklanabilecek sorunlar1 igermektedir (Aho
ve digerleri, 2015). Komplikasyonlar1 bu farkli kategorilerde tanimlamak, saglik
profesyonellerinin gogiis tiiplerine bagli gelisebilecek komplikasyon riskini azaltmada
yardimc1 olabilir (Anderson ve digerleri, 2022). Gogiis tiipi komplikasyonlarindan

bazilarinmi ele alacak olursak;

Gogiis Tiiptiniin Tikanmasi: GOgiis cerrahisinden sonra gogiis tiipiinlin tikanmasi yasami
tehdit eden durumlara neden olabileceginden, aciklig1 saglamak icin genellikle biiyiik ¢apl
tiipler kullanilmaktadir. Cerrahlarin biiyiik capli gdgiis tliplerini se¢mesinin ana nedeni,
gogis tlipii ttkanmasini dnlemektir. Daha biiyiik tiiplerin daha fazla agr ile iligkili oldugu
diisiintilse de, cerrahlar genellikle g6giis tiipli tikanmalarini 6nlemek ve daha biiytlik ¢apl
tipler yerlestirmek konusunda dikkatli davranmaktadirlar (Almusally ve digerleri, 2024;
Shalli ve digerleri, 2009).

Derialti (Subkutan) Amfizem: Derialtt amfizem, hava veya gazin cilt alti1 dokularinda
birikmesi sonucu olusan bir durumdur ve genellikle gogiis tiipii uygulama sirasinda veya

sonrasinda ortaya ¢ikabilmektedir. Bu komplikasyon, ¢ogunlukla gogiis tiipliniin yanlis
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yerlestirilmesi, hava kacagi veya akciger yirtilmasi sonucu hava yollarindan disariya kagan
havanin cilt alti dokusuna ge¢mesi ile iliskilidir. Derialti amfizem hastada yiiz ve boyun
bolgesinde sislik, gerginlik ve "kitirdama" hissi gibi belirtilerle kendini gosterebilir.
Genellikle, derialti amfizem kendiliginden diizelir, ancak biiyiik hacimlerde olustugunda ve
solunum veya kardiyovaskiiler fonksiyonlari etkilediginde, miidahale gerekebilmektedir.
Tedavi siirecinde, hava kagaginin kaynaginin tespit edilmesi ve gerekli durumda cerrahi

miidahale yapilmasi son derece 6nemlidir (Jimmy ve Dixit, 2021; Melhorn ve Davies, 2021).

Rekspensiyon Akciger Odemi: Rekspansiyon akciger 6demi, genellikle gogiis tiipii
yerlestirme sonrasi akcigerin ani genislemesi sonucunda ortaya ¢ikan bir durumdur. Bu
komplikasyon, 6zellikle uzun siireli pndmotoraks veya plevral eflizyon durumlarindan sonra
gogiis tipl c¢ikarildiginda ya da tiip yerlestirildiginde akcigerin hizla genislemesiyle
iligkilidir. Aniden genisleyen akciger, alveolar membranlarda sivi permeabilitesinin
artmasina yol agarak, alveollerde sivi birikimine ve buna bagli olarak solunum zorluguna
neden olabilmektedir. Belirtiler arasinda dispne, oksiiriik, beyaz veya kopiiklii balgam gibi
durumlar bulunabilmektedir. Rekspansiyon akciger 6deminin acil tedavisi, oksijen tedavisi
uygulanmas1 ve gerekirse mekanik ventilasyon baslatilmasiyla saglanabilmektedir
(Cusumano ve digerleri, 2024; Song, 2021).

Insizyon Yerine Ait Komplikasyonlar: Gogiis tiipii yerlestirilmesi sirasinda yapilan cerrahi
insizyonlar, c¢esitli komplikasyonlara neden olabilmekter. Bu komplikasyonlar arasinda
bolgesel enfeksiyon, hematom, ve insizyon gevresinde nekroz gibi durumlar bulunmaktadir.
Enfeksiyon riski, 6zellikle sterilizasyon kurallarina tam olarak uyulmadiginda artabilmekte;
bu da postoperatif donemde derin enfeksiyonlara yol agabilmektedir. Hematom, insizyon
bolgesinde kan birikmesi sonucu olusurken, bu durum genellikle damar hasar1 veya yanlis
yerlestirme sonucunda meydana gelmektedir. Ayrica, insizyon alaninin iyilesmesi sirasinda
skar dokusunun olusumu da bir diger dnemli komplikasyondur. Bu tiir komplikasyonlar,
tiipiin uygun yerlestirilmesini ve takibini zorlastirabilmekte, ayrica hastanin iyilesme

stirecini olumsuz etkileyebilmektedir (Bathula ve digerleri, 2020; Zhang ve digerleri, 2020).

Ozefagus Riiptiirii:  GoOgiis tiipli  yerlestirilmesi sirasinda  karsilasilabilecek ciddi
komplikasyonlardan biri 6zefagus riiptiiriidiir. Bu durum, tipik olarak gogiis tiipiiniin
yerlestirilmesi esnasinda Ozefagusa yakin anatomik yapilarla olan etkilesimlerden

kaynaklanabilmektedir. Ozefagus yaralanmasi, yanlis yerlestirme, asir1 manipiilasyon veya
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mevcut maligniteler nedeniyle zamanla zayiflamig bir duvar iizerinde baski uygulanmasi
sonucu meydana gelebilmektedir. Ozefagus riiptiirii, mediastinal hava embolisi, enfeksiyon
ve biiylik komplikasyonlar agisindan yiiksek risk tasimaktadir. Belirtiler arasinda siddetli
g0gis agrisi, disfaji, hematemez ve mediastinal enfeksiyon bulgular1 yer almaktadir. Acil
tan1 ve tedavi, cerrahi onarim ve uygun antibiyotik tedavisi ile saglanmasi Oonemlidir

(Bosarge ve Kim, 2021; Cutaia ve digerleri, 2021).

Interkostal Nevralji: Interkostal nevralji, gogiis tiipii yerlestirildiginde veya ¢ikarildiginda,
interkostal sinirlerin hasar gérmesi sonucu ortaya ¢ikan bir komplikasyondur. Bu durum,
sinirlerin mekanik travma, kanama veya inflamasyon gibi nedenlerle sikismasi veya
zedelenmesi sonucunda gelisebilmektedir. interkostal nevralji, tipik olarak gogiis bolgesinde
siddetli, yanic1 veya keskin bir agr1 olarak kendini gosterir ve bu agri, derin nefes alma,
oksiirme veya hareket etme ile artis gosterebilmektedir. Ayrica, hastalar cogu zaman keskin
agrmin yam sira duyu degisiklikleri (parestezi) deneyimleyebilmektedir. Interkostal nevralji
tedavisinde, agr1 yonetimi ic¢in analjezikler, anti-inflamatuar ilaglar ve fizik tedavi
onerilmektedir. Baz1 vakalarda, sinirlerin yirtilmasi veya hasar gérmesi durumunda cerrahi

miidahale de gerekebilmektedir (Cors-Serra ve digerleri, 2021; Miyazaki ve digerleri, 2014).

Silotoraks: Silotoraks, gogls tiipii yerlestirilmesi veya ¢ikarilmasi sirasinda meydana
gelebilecek ciddi komplikasyonlardan biridir. Bu durumda, lenfatik sivinin plevral bosluga
sizmas1 sonucu olusan bir durumdur ve genellikle mediastinal veya plevral alanlarda hasar
goren lenf damarlarindan kaynaklanmaktadir. Silotoraks, travma, malignite veya cerrahi
miidahaleler sonrasi ortaya g¢ikabilmektedir; gdgiis tiipii yerlestirilmesi sirasinda yanlis
yerlestirme veya asir1 manipiilasyon da bu duruma yol agabilmektedir. Belirtiler arasinda
nefes darligi, gogiis agrist ve visseral ile pariyetal plevra arasinda sivi birikimi nedeniyle
gelisen sikisma hissi  bulunmaktadir. Tani genellikle goriintilleme yontemleri ile
konmaktadir ve tedavi segenekleri arasinda konservatif izleme, diyet modifikasyonlar1 veya
gerekli durumlarda cerrahi drenaj yer alabilmektedir (Bhatnagar ve digerleri, 2024;
Limsukon ve digerleri, 2011).

Horner Sendromu: Horner sendromu, gogiis tiipii yerlestirildikten sonra ortaya ¢ikabilecek
nadir fakat onemli bir komplikasyondur. Bu sendrom, simpatik sinir sisteminin hasar
gormesi ile karakterizedir ve genellikle plevral bosluga yerlestirilen tiipiin aksine yan

etkilere yol agmasi nedeniyle gelismektedir. Ozellikle, tiip yerlestirilirken veya ¢ikarilirken,
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uygun teknik uygulanmadiginda veya asir1 manipiilasyon yapildiginda, simpatik sinir
yollarinin zedelenmesi sonucu horner sendromu belirtileri ortaya ¢ikabilmektedir. Bu
belirtiler arasinda ptosis (géz kapaginin diisiikliigii), miosis (gézbebeginin kiigiilmesi) ve
anhidroz (bir bolgede terleme kaybi1) yer almaktadir. Horner sendromu, ¢ogu zaman gegici
olsa da, tedavi gerektiren durumlar ortaya cikabilmektedir. Tani, klinik bulgular ve
goriintliileme teknikleriyle konulmakta ve tedavi, altta yatan nedenlerin ele alinmasi ile

saglanabilmektedir (Fiallo ve digerleri, 2024; Thomas ve digerleri, 2013).

2.4. Gogiis Tiipii Drenaj Sistemi Yerlestirilen Hastada Hemsirelik Bakimi

Hastalarla en fazla vakit gegiren saglik ekibinin énemli bir {iyesi olan hemsireler, hasta
bakimi ve takibinin devamliliginin saglanmasinda, hastalarin sagliklarinin korunmasinda ve
gelistirilmesinde birincil sorumlu olan saglik profesyonelleridir. Bu dogrultuda da
hemsirelerin, gogiis tiipli yerlestirilen bir hastada; olasi bir sorunu erken dénemde fark edip
coziimlemesi, hastaya ihtiyag duydugu konularda bilgi ve destek saglamasi, hastanin
bakimini1 saglayabilecek yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi, hasta, diger saglik
profesyonelleri ve hasta yakinlariyla is birligi i¢inde verdikleri bakimin kaliteli ve etkin bir
sekilde verilmesini saglamak gibi onemli rolleri bulunmaktadir. Ayrica hemsireler,
hastalariyla ilgili kritik durumlarda dogru kararlarin alinmasi ile meydana gelebilecek
komplikasyonlarin en aza indirilmesini saglayabilmekte ve hastalar1 i¢in hayati 6neme sahip
sorunlarin ortaya cikamasini Onleyebilmektedirler. Hemsireler gogiis tiipii yerlestirilen
hastalarinin bakiminda yeterli bilgi ve deneyime sahip olduklarinda; hastalarinin iyilegsme
strecinin hizlanmasina, olusabilecek Oliimciil komplikasyonlarin azaltilmasina veya
onlenmesine, hasta memnuniyetinin artirilmasina, hastanede kalis siiresinin kisaltilmasina,
hastane enfeksiyonlarinin gelismesinin dnlenmesine ve maliyetlerin diisiiriilmesine birgok
katkilar1 bulunmaktadir (Cook ve digerleri, 2017; Lehwaldt ve Timmins, 2005; Magner ve
digerleri, 2013). Bu nedenle hemsirelerin gogiis tiipii yerlestirilen hastalarinin bakimini iyi
bilmeleri, ve gelisebilecek komplikasyonlari1 erken taniyarak gerekli onlemleri almalar1 son

derece 6nemli ve gereklidir.

Gogiis tiipii olan hastalarin takibinde; tlipteki sivinin osilasyonun izlenmesi, giinliik drenaj
miktari, rengi ve karakterinin kaydedilmesi, hastaya derin solunum ve Oksiiriik
egzersizlerinin Ogretilmesi ve yaptirilmasi, hastanin mobilize edilmesi, periferik vendz

kataterin acik tutulmasi, hekim istemine gore hastanin hidrate edilmesi, bronkodilator ve
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diger medikal tedavilerinin baglanmasi, giinliik insizyon yerinin pansumani ve tlip hattinin

takibi en 6nemli noktalardir (Ergin ve digerleri, 2010; Gan ve Tan, 2015b).

Hemsire gozlem ve degerlendirme yaparken hastanin Solunum hizini, derinligini ve
karakterini diizenli olarak degerlendirmelidir. Anormal seslerin (kurup, hisirt1 vb.)
dinlenmesi ve rapor edilmesi gereklidir. G6giis tiipiinden gelen drenajin miktar: ve karakteri
(kanli, berrak, vb.) takip edilmelidir. Aniden degisiklik gosteren drenaj, komplikasyonlarin
bir belirtisi olabilece§ini unutmamalidir. Hastanin agr1 seviyesini diizenli olarak
degerlendirmeli ve agr1 yonetimi i¢in hekim isteminde yer alan analjezikleri uygulamalidir.
Hastaya uygun pozisyon vermelidir ve diizenli araliklarla pozisyon degisikligi yapmalidir.
Hastaya, solunumunu kolaylastiracak sekilde pozisyon vermesi 6nemlidir. Drenaj sisteminin
diizgiin ¢alisip ¢calismadigini diizenli araliklarla kontrol etmelidir. Drenaj sisesinin hastanin
goglis seviyesinin asagisinda oldugundan emin olmalidir. Aseptik teknikler kullanarak
drenaj bolgesinin hijyenini saglamalidir. Hastaya ve ailesine tedavi siireci, drenaj sisteminin
nasil ¢alistigt ve bakimmin nasil yapilacagr hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin ihtiyag
duydugunda yardim ¢agirmasinin énemini vurgulamalidir. Hemsirelik degerlendirmelerini
stirekli olarak kaydetmeli ve hastanin durumunu diizenli araliklarla degerlendirerek olasi
sorunlart erken tespit edebilmelidir. Oksijen satlirasyonundaki diislis, agr1 artis1 veya
drenajda anormallik tespit ettigi durumunda, saglik ekibini hemen bilgilendirmeli ve gerekli

miidahale i¢in hazirlik yapmalidir (Aldafiri ve digerleri, 2024; Magner ve digerleri, 2013).

Gan ve Tan tarafindan (2015) yapilan ¢alismada kontrol listesinin kullanilmasi, kanit
uygulama doneminde olumsuz olaylar1 6nledigi, bu nedenle, gogiis tiipii olan hastalar
gozlemlemek ve izlemek i¢in sistematik bir rehber kullanmanin hastanede hemsirelik
bakiminin etkinligini ve giivenligini arttirdig1 sonucuna varilabilecegi belirtilmistir (Gan ve

Tan, 2015a).

2.4.1. Hastanin psikolojik hazirhg:

Gogiis tlipti drenaji gerektiren bir prosediir, hastalar i¢in hem fiziksel hem de psikolojik
olarak stresli bir deneyim olabilmektedir. Hemsirenin, hastanin psikolojik hazirligini
desteklemedeki rolii, bu siirecin 6nemli bir parcasidir. Hemsire, hastay1 prosediir hakkinda
bilgilendirerek, korkularin1 ve endiselerini dinleyip anlamaya c¢alisarak, giivenli bir ortam

saglamalidir. Bilgi verme, hastanin anksiyetesini azaltmada etkili bir strateji olarak kabul
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edilmektedir; bu nedenle, hemsire prosediiriin nedenini, beklenen sonuglar1 ve potansiyel
komplikasyonlar1 agik bir sekilde anlatmalidir. Ayrica, duygusal destek sunarak, hastanin
endiselerini gecistirmesine yardimci olmak ve psikolojik dayanikliligini artirmak iizere
empatik bir yaklagim benimsemelidir. Unutulmamalidir ki, hastalarin duygusal durumu,
tedavi siirecine ve iyilesme siirecine dogrudan etki edebilmektedir (Hassan Abass Shady ve
digerleri, 2024; Kruk ve digerleri, 2023).

2.4.2. Gogiis tiipii uygulamasi baslatilmadan 6ncesi hazirhk

Goglis tiipii uygulamas1 baslamadan Once hemsirenin sorumluluklari, hem hastanin
giivenligini saglamak hem de prosediiriin bagarili bir sekilde gerg¢eklesmesini saglamak
acisindan kritik 6neme sahiptir. Hemsirenin bu siirecte degerlendirme ve hazirlik, egitim ve
bilgilendirme, aseptik tekniklerin uygulamasi, ekipman kontrolii ve psikolojik destek olmak
tizere onemli rolleri bulunmaktadir. Bu kapsamda, hemsire, hastanin genel durumunu,
solunum fonksiyonlarin1 ve mevcut semptomlarint degerlendirmeli, hastanin tibbi gegmisi
ve alerji durumu goz oniinde bulundurmalidir. Hekim isteminde yer alan agr1 ve antibiyotik
profilaksisini uygulamalidir. Hastayr ve gerekiyorsa ailesini gogilis tiipli uygulamasi
hakkinda bilgilendirmeli, prosediirin ne olacagi, beklenen sonuglar ve olasi
komplikasyonlar hakkinda bilgi verilmeli, hastanin anksiyetesini azaltmaya yardimci
olmalidir. Hemsire, gogiis tlipli uygulamasi sirasinda aseptik tekniklerin siki bir sekilde
uygulanmasi i¢in gerekli hazirliklarii yapmalidir. Bu, enfeksiyon riskini azaltmak i¢in
kritik 6neme sahiptir. Prosediirde kullanilacak olan gogiis tiipili, drenaj sisesi ve diger
ekipmanlarin eksiksiz ve steril oldugundan emin olunmalidir. Hemsire, ekipmanin dogru
calistigin1 kontrol ederek, uygulama esnasinda sorun g¢ikmasini onlemek igin gerekli
onlemleri almalidir. Hastanin uygun bir pozisyon almasini saglamalidir. Hastanin kaygi
seviyesini diisiirmek i¢in destekleyici bir ortam saglamalidir. Hastanin endiselerini dinlemek
ve gerektiginde uygun destegi almasini saglamalidir (Ghazali ve digerleri, 2021; Sasa,
2019). Bu uygulamalar, hemsirelerin gogiis tiipii yerlestirilmesi islemi oncesinde hastanin

giivenligini ve konforunu saglamasi agisindan hayati dneme sahiptir.

2.4.3. Gogiis tiipii yerlestirilmesinde gerekli malzemelerin hazirlanmasi

Hemsireler gogiis tlipii yerlestirilmesi islemi oncesinde hekim sisteminde yer alan gogiis

tiipli ve drenaj sistemini hazirlamalidir. Gogilis drenaj {initelerini iiretici firma Onerilerine
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gore kurmalidir. Giivenlik ve acil durum hazirliklar1 yapmalidir. Bu kapsamda &zellikle
transferler sirasinda, komplikasyon durumunda gazli bez ve lastik uglu bir klembi hasta
yataginin yaninda hazir bulundurmalidir. Gogiis tiipii drenaj sisesini steril su veya steril salin
ile ongoriilen seviyeye (2 cm) kadar doldurmalidir. Hemsireler gogiis tiipii yerlestirme
isleminin cilt temizligi, steril eldivenler, steril ortiiler ve steril onliiklerle tam aseptik teknikle
yapilacagini bilmeli, asetik kurallara uygun bir sekilde islemin tamamlanmasi i¢in gerekli

malzemeleri hazirlamalidir (Sasa, 2019).

2.4.4. Gogiis tiipii yerlestirilmesi sonrasi hasta izlemi

Hemsireler gogis tlipli yerlestirilmesi iglemi sonrasinda hastayr yakindan takip etmelidir.
Her 2 saatte bir veya gerektiginde hastanin biling diizeyini, oryantasyonunu, yasamsal
bulgularint (6zellikle solunum hizi, derinlik ve efor), solunum seslerini ve oksijen
satlirasyonunu degerlendirerek hemsire gozlem formuna kaydetmelidir. Her 8 saatte bir veya
gerektiginde gogiis tiipii yerlestirme bolgesini drenaj, subkutan amfizem ve tiipiin konumu
acisindan degerlendirmelidir. Gogiis tilipiiniin tiim baglant1 noktalarini kontrol ederek gogiis
tiipiiniin etkin ¢alistigindan emin olmalidir. Hastaya giinlilk yasam aktiviteleri sirasinda
desteklemeli veya hasta yakina yardim olmasi konusunda bilgilendirmelidir (Ghazali ve

digerleri, 2021; Sasa, 2019).

Gogiis tiipii drenaj sisteminin dik pozisyonda olmasina dikkat etmeli ve gdgiis tiipii drenaj
sisesinin gogiis hizasinin altinda olmasini saglamalidir. Hastaya ve hasta yakinina da bu
konuda bilgi vermelidir. Gogiis tiipli drenaj sistemi su sizdirmaz odada osilasyon varligini
kontrol etmeli osilasyon olmadigini fark ederse tiipiin kivrilip kivrilmadigini kontrol ederek

hekimi bilgilendirmelidir (Sasa, 2019).

Goglis tlipti drenaj sisteminde drenaj sisesine gelen drenaji miktari, rengi acisindan
degerlendirmelidir. Drenaj sisesinde anormal miktarda artig, renk degisikligi gibi durumlar
tespit ederse ciddi bir sorun oldugunu fark ederek hekimi bilgilendirmelidir. Ayrica hastay1
gbgls tiipiine bagh gelisebilecek komplikasyonlar yoniinden yakindan takip etmelidir
(Ghazali ve digerleri, 2021; Sasa, 2019).
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2.4.5. Gogiis tiipii yerlestirildikten sonra hastaya ve hasta yakinina verilecek egitimler

Gogiis tiipti yerlestirildikten sonra hemsireler, hastaya ve hasta yakinlarina dogru bilgi ve
egitim vermekle sorumludur. Bu egitimler, hastanin tedavi siirecine aktif katilimini
saglamak ve olas1 komplikasyonlar1 5nlemek amaciyla biiyiik onem tasimaktadir. Oncelikle,
hemgire hastaya gogiis tiipliniin islevini, neden yerlestirildigini ve beklenen sonuglar1 agik
bir sekilde aciklamalidir. Boylece, hastanin durumu hakkinda farkindaligini artarak kaygi
diizeyi azaltabilmektedir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlarina drenaj sisteminin nasil
kullanilacagi, nasil izlenecegi ve ne zaman saglik profesyoneline bagvurmalart gerektigi
hakkinda bilgi verilmeleri gerekmektedir. Hemsire, drenaj sisesinin konumu, hijyenik bakim
ve olast enfeksiyon belirtilerinin taninmasi konusunda hasta ve hasta yakinina egitim
vermelidir. Son olarak, duygusal destek sunarak hastanin ve hasta yakininin endiselerini
dinlemek, tedavi siirecinde énemli bir faktordiir. Bu egitimler, hastanin ve hasta yakininin
aktivitesini tesvik ederek iyilesme siirecine olumlu etkide bulunabilmektedir (Randelle,
2019; Sasa, 2019).

2.4.6. Gelisebilecek komplikasyonlarin yonetimi

Gogus tlpl yerlestirilen hastalarda gogiis tiipiine baglh gelisebilecek komplikasyonlarin
yonetiminde hemsirenin rolii, hasta giivenligi saglamak ve tedavi siirecinin etkin bir sekilde
yonetilebilmesi agisindan son derece Onemlidir. Hemsire, gogiis tiipli komplikasyonlarim
erken tanima yetenegine sahip olmali ve hem hasta degerlendirmesi yaparak hem de uygun
izleme yontemleri kullanarak bu durumlar hizli bir sekilde tespit edebilmelidir. Ornegin,
pleyural boslukta hava veya siv1 birikimi, hemsirenin dikkatini ¢ceken 6nemli bir durumdur;
bu durumda, plevral efiizyon ya da pneumotoraks gibi hastanin durumunu acil sekilde
degerlendirmesi gerekmektedir. Ayrica, enfeksiyon belirtilerinin izlenmesi, hemsirenin
sorumluluklar1 arasindadir; enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla aseptik tekniklerin
uygulanmasi gerektigi gogiis tiipli drenaj sistemi bakiminda asla unutulmamalidir. Hemsire
ayrica, hastanin bagimsizligini tesvik etmek ve egitim vermek amaciyla, komplikasyonlarin
onlenmesine yardimei olabilmektedir. Hemsireler komplikasyon bulgusuna rastladiklarinda
hekimle hizli bir iletisim kurmalidir. Sonu¢ olarak, hemsirenin, komplikasyonlarin
yonetiminde proaktif bir yaklasim sergilemesi, hasta bakim kalitesinin artmasinda son

derece onemlidir (Randelle, 2019; Sasa, 2019).
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2.5. E-6grenme

Son yillarda gelisen teknoloji yiiksekogretimde de devrim yaratmis olup, 68retme ve
ogrenmeye yonelik geleneksel yaklasimlarin doniistiiriilmesine neden olmustur. Geleneksel
yontemlerde egitim, sinifla ve egitim ortaminda 6gretmen ve dgrencilerin fiziksel varligiyla
siirhiyken (Uppal ve digerleri, 2018), e-6grenme uygulamalart gibi teknoloji tabanli
yontemlerde odak noktasi 6grenciler ve onlarin internet araciligiyla sinif, egitmen ve egitim
ortamiyla etkilesimleridir (Ghoreishi ve digerleri, 2017). E-6grenmede, bilgi teknoloji
araglar1 ve sistemleri ¢cevrimici ve ¢evrimdisi olarak kullanilmaktadir ve egitim web tabanli,

bilgisayar tabanli, sanal tabanli ve dijital tabanli olabilmektedir (Nikoli¢ ve digerleri, 2018).

E-O6grenmenin Ogrenciler ve egitimciler basta olmak {izere bir¢cok agidan faydasi
bulunmaktadir. Kolay erisim, giincel egitim materyalleri, kisisellestirilmis 6grenme,
herhangi bir zamanda ve yerde egitim, egitmenlerin maas, sinif, 6grencilerin ise okula gidip
gelmesi ile ilgili masraflarin azaltilmasi, Ogrencilerin igeriklerle dogrudan etkilesimi,
esneklik, maliyet etkinligi ve 6grencilerin birbirleriyle etkilesimleri e-6grenmenin faydalar
arasinda sayilabilmektedir (Anggrainingsih ve digerleri, 2018; Mazanec ve digerleri, 2019;
Swift, 2019). Ogrencilerin ihtiyag ve beklentilerinin kargilanmasi. Bu dogrultuda,
Ogrencilerin  egitim-6gretim ihtiyaglarinin  karsilanmast amaciyla yiliksekdgretimde
kullanim1 son yillarda artig gostermistir ve birgok {iniversitenin egitim-6gretim siireclerine

e-6grenmeyi dahil ettikleri goriilmektedir (Patel ve digerleri, 2018; Zanjani, 2017).

Literatiirde yer alan calismalarda hemsirelik egitiminde e-6grenmenin olumlu etkileri
oldugu belirtilmektedir (McDonald ve digerleri, 2018; Sheikhaboumasoudi ve digerleri,
2018; Voutilainen ve digerleri, 2017). Voutilainen ve digerlerinin (2017) sistematik meta-
analiz ¢aligmasinda, ¢alismalarin yarisinin e-6grenmenin katilimcilarin bilgi ve becerileri
tizerinde anlamli ve olumlu etkileri oldugu tespit edilmistir (Voutilainen ve digerleri, 2017).
McDonald ve digerleri (2018) tarafindan yapilan derleme c¢alismasinda, deney grubunun
vize ve final sinavlarinda daha yiiksek puan almasi nedeniyle hemsirelik temelleri
konusunda hemsirelerin bilgi ve degerlendirme becerileri {izerindeki etkisinin olumlu
oldugu saptanmistir ve calismada e-6grenmenin klinik egitim icin giivenilir bir yontem
oldugu bildirilmistir (McDonald ve digerleri, 2018). Sheikhaboumasoudi ve digerlerinin
(2018) c¢aligmasinda e-0grenmenin Ogrencilerin glivenini, 6z farkindaligimi ve 6z
degerlendirmesini arttirdig1, stresi azalttigi belirtilmektedir (Sheikhaboumasoudi ve
digerleri, 2018).
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2.6. Klinik Muhakeme

Klinik muhakeme, profesyonel hemsirelikte ihtiya¢ duyulan en 6nemli beceridir (Griffits ve
digerleri, 2017; Koharchik ve digerleri, 2015; Mohammadi-Shahboulaghi ve digerleri,
2021). Klinik muhakeme, siirekli olarak kullanildigi baglama bagli olan ve baglamsal
faktorlerin etkilerine yanit olarak gelisen dinamik ve evrim geciren bir kavram olarak
tamimlanmaktadir (Yazdani ve Abardeh, 2017). Klinik muhakeme kavrami hemsirelik
alaninda 1960 yilindan bu yana yer almaktadir (Harmon ve Thompson, 2015; Hunter ve
Arthur, 2016). Hemsirelik egitimi ¢alismalarinda klinik muhakeme kavraminin dinamik
yapist nedeniyle heniiz kavram iizerinde bir fikir birligine varilmadigi; dolayisiyla,
hemsirelik egitimi alaninda klinik muhakeme tanimi ve bilesenlerinin tanimlanmadan

kaldig1 goriilmektedir (Jessee, 2018; Kavanagh ve Szweda, 2017; Liaw ve digerleri, 2018).

Hemsirelik egitmenleri klinik muhakemeyi hemsirelik uygulamalarinda farkindaligin ve
yetkinligin arttirilmasi yoluyla 6grencilerin profesyonel hemsire roliine olumlu bir sekilde
aktarilmasin1 saglayan ve profesyonel gelisimin altinda yatan bir siire¢ olarak kabul
etmektedir (Kavanagh ve Szweda, 2017; Levett-Jones ve digerleri, 2017). Hemsirelik
ogrencilerinin, yetkin hemsireler olarak is giicline girmeye hazirlanmalari i¢in de ¢alisma
yillar1 boyunca klinik beceriler gelistirmeleri ve uygulamalar1 gerekmektedir (Wong ve
Kowitlawakul, 2020). Litertaiirde Pouralizadeh ve digerlerinin (2017) yaptigi ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakemeyi klinik ortamlarda bilgi ve glivenlerini artirmak

i¢in kullandiklar1 belirtilmektedir (Pouralizadeh ve digerleri, 2017).

Sonu¢ olarak, hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme hazirolusluklarin yiiksek
diizeyde olmasi ve bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme yeteneklerinin
gelistirilmesi  agisindan son derece Onemlidir. Hemsirelik egitmenleri gelecegin
hemsirelerinin profesyonel gelisimlerine katkida bulunmak amaciyla klinik muhakaeme

yeteneklerinin gelistirilmesine yonelik girisimlerde bulunmasi gerekmektedir.
2.7. Oz-Yénetimli Ogrenme

Ogrenmenin 6nemli ydnlerinden biri 6z-y&netimli 6grenmedir (Kaur ve digerleri, 2020). Oz-
yonetimli 6grenme, bireylerin meta-biligsel, motivasyonel ve davranigsal boyutlar agisindan
ogrenme siirecinde aktif oldugu bir siire¢ olarak ifade edilmektedir (Cho ve digerleri, 2017).

Oz-yonetimli 6grenme becerilerine sahip dgrenciler, 6grenme siirecine aktif katilarak ve



31

cesitli bilissel veya meta-bilissel stratejiler kullanarak 6grenme deneyimlerini kontrol
edebilmektedir (Robb, 2016). Ayrica bu 6grenciler, 6z-motivasyonlu, ¢alisgkan, bagimsiz, 6z
disiplinli, 6z-giivenli ve hedef odakli olma Ozelliklerine sahiptirler (Lai ve Wang, 2012;
Nazarianpirdosti ve digerleri, 2021). Saglik alanindaki siirekli ve hizli degisim egilimi
hemsirelik 6grencilerinin  yasam boyu Ogrenmeye hazirlama ihtiyaci, hemsirelik
ogrencilerinin 6z-yonetimli 6grenme becerilerine sahip olmasi gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir

(Cadorin ve digerleri, 2017; Nazarianpirdosti ve digerleri, 2021).

Hemsirelerin, saglik hizmeti alanindaki devam eden sosyal ve bilimsel degisimlerin
zorluklariyla siirekli olarak karsi karsiya olmasi, hastalarin sorunlarinin karmasikligi ve
siirli egitim siiresi gibi nedenlerden dolay1 6z-yonetimli 6grenme becerilerinin gelismis
olmas1 son derece 6nemlidir (Cadorin ve digerleri, 2017). Bu baglamda 6grenmede kendi
kendine yon veren hemsirelik 6grencileri, kendi 6grenme ihtiyaglar1 ve hedefleri i¢in de
sorumluluk alabilirler ve bu 6zellik, hemsirelikte profesyonel yeterliliklere ulasmalarina

yardimet olabilir (Nazarianpirdosti ve digerleri, 2021; Wong ve digerleri, 2021).

2.8. Gogiis Tiipii Drenaj Sistemi Uygulanan Hastalarda Hemsirelik Bakimu ile Tigili
Egitim Programlari ve Onemi

Gogiis tiipli drenaj sistemi uygulanan hastalarda hemsirelik bakiminin etkili bir sekilde
stirdiiriilmesi i¢in gogiis tiipii bakim yonetimi konusunda giincel kanitlarin hemsirelik egitim
programlarinin kapsamina entegre edilmesi gerekli ve 6nemlidir. Hemsirelik lisans egitimini
destekleyecek sekilde giincel teknolojik imkanlardan yararlanarak gelistirilen egitim
programlari, hemsirelerin gogiis tiipii drenaj sisteminin yoOnetimi, komplikasyonlarin
onlenmesi ve hasta egitimi konularinda bilgi ve beceri kazanmalarini olanak saglamaktadir

(Bedier ve digerleri, 2016).

Gogiis tlipli bakim yonetimi konusunda gelistirilecek egitim programlarinin igerigi, gogiis
tipii  yerlestirme teknikleri, drenaj sisteminin bakimi, enfeksiyon kontrolii,
komplikasyonlarin taninmasi ve yonetimi gibi konulari kapsamalidir (Sullivan ve Long,
2020). Hemsirelerin drenaj sisteminin islevini ve takip edilmesi gereken parametreleri
anlamasi, hasta bakim siirecinde kritik 6neme sahiptir. Ayrica, hasta ve hasta yakinlarinin
egitimi, hastanin durumu hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 ve tedavi siirecine aktif
katilimlarini artirabilmektedir (Jones ve digerleri, 2019). Bu egitim programlar1 sayesinde

hemsireler dogru ve giincel bilgiye hizli bir sekilde ulasabilmekte ve bu bilgiler 1s183inda
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klinik kararlar alabilmekte ve hasta gilivenligini gozeterek hastalarinin bakimlarimi etkin bir
sekilde yapabilmektedirler. Egitim programlariin diizenli olarak giincellenmesi ve pratik
uygulamalar igermesi, hemsirelerin yetkinliklerini artirarak hasta bakim kalitesini

yiikseltebilmektedir (Lee ve digerleri, 2021).

Literatiirde yer alan gogiis tiipii egitim programi c¢alisma sonuglarina bakacak olursak;
[brahim (2014) tarafindan hemsirelerin gogiis tiipii ile ilgili hasta bakimina y&nelik
uygulamalarini etkileyen bir egitim programinin etkisini degerlendirmeyi amaglayan
caligmada hemsirelerin uygulamalarinda program uygulamasindan hemen sonra istatistiksel
olarak anlamli bir iyilesme meydana geldigi ve calisilan hemsirelerin toplam uygulama
puanlarinda ilk takip ve ikinci takip sonrasi bir diisiis gozlemlenmistir; ancak bu puanlar 6n
testten anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismada, hemsirelerin
uygulamalarin giiclendirmek ve bilgi saglamak icin gogiis tlipli hakkinda diizenli siirekli bir
egitim programi tasarlanmasini dnermis, boylece yiiksek kaliteli bakim saglanabilecegini
belirtmistir (Ibrahim, 2014). Benzer sekilde Bedier ve digerlerinin (2016) yaptiklar
caligmada gogiis tiipii olan hastalarin bakimiyla ilgili hemsirelerin bilgisinde program
uygulamasindan hemen sonra ve takip asamalar1 boyunca istatistiksel olarak anlaml
iyilesme oldugu saptanmistir. Calisma sonucunda yiiksek kaliteli bakim elde etmek igin
hemsirelerin bilgilerinin gelistirilmesi ve giiclendirilmesi amaciyla gogiis tiipti hakkinda
bilgi vermek iizere diizenli ve siirekli bir egitim programinin tasarlanmasi gerektigini
onerilmistir (Bedier ve digerleri, 2016). Bir bagka caligmada hemsirelik 6grencilerinin gogiis
tipli bakim yonetimi bilgi diizeylerini gelistirmeye yonelik gelistirilen e-0grenme
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin gégiis tlipli bakim yonetimi konusunda bilgi, klinik
muhakeme diizeylerinde onemli artiglar sagladigi goriilmiistiir. Calisma sonucunda i-
learning uygulamasinin hemsirelik egitimine entegre edilmesini Onermislerdir (Ho ve

digerleri, 2021).

Sonug olarak, gdgiis tiipli bakim yonetiminde hemsirelik bakiminin gelistirilmesine yonelik
gelistirilen egitim programlari, hemsirelerin mesleki gelisimlerini desteklerken, ayni

zamanda hasta sonuglarini iyilestirmeye katki saglamaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Arastirma, hemsirelik 6grencilerinde gdgiis tiipii bakimina yonelik gelistirilen e-6grenme
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla, ti¢lii kor, randomize kontrollii bir
caligma olarak yapilmistir. Calismanin protokollii Standart Protokol Maddeleri: Girisimsel
Deneyler icin Oneriler (SPRIT-Standard Protocol Items: Recommendations for
Interventional Trials) 2013’e gore olusturulmustur (Akin ve Kogoglu-Tanyer, 2021; Chan
ve digerleri, 2013). Arastirmanin raporlanmasinda CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) 2010 rehberi kullanilmistir (Schulz ve digerleri, 2010). Calisma, Clinical
Trials protokol kayit sistemine kaydedilmis olup, “ClinicalTrials.gov” sitesi lizerinden, ID:

“NCT06745713” numarasi ile ulasilmaktadir.
3.2. Arastirmanin Yapildigi Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii’nde yapilmustir.
Hemsirelik Boliimii, 04/07/1995 tarih ve 95/7044 sayili Bakanlar Kurulu karari ile Gazi
Universitesi'ne bagli Hemsirelik Yiiksekokulu 1999 — 2000 Egitim-Ogretim yilinda
Ogretime baglamistir. 1999-2008 yillart arasinda Hemsirelik Yiiksekokulu, 2008-2022
yillar1 arasinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’'nde hizmet veren Hemsirelik
Boliimii; 03/08/2022 tarihli ve 5919 sayili Cumhurbagkani Karariyla Hemsirelik Fakiiltesi
olmus ve bu tarihten itibaren Hemsirelik Fakiiltesi olarak hizmet vermeye devam etmektedir.
Hemsirelik Fakiiltesinin ilk 6grencileri 2023-2024 egitim —6gretim yili giiz doneminde

ogrenimlerine baglamistir.

Hemsirelik Boliimii 6grencileri lisans diizeyinde dort yillik egitim 6gretim gormektedir.
Ogrenciler; 1. siif giiz déneminde haftada 3 saat, bahar doneminde haftada 12 saat,
laboratuvar ve klinik uygulama yapmaktadir. Programdaki 2. ve 3. sinif 6grencileri haftada
8 saat klinik uygulama yapmaktayken, 4. sinif 6grencileri giiz doneminde haftada 16 saat,
bahar doneminde ise 36 saat intdrnliik uygulamasi kapsaminda klinik uygulama

yapmaktadir.
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Hemsirelik 6grencileri gogis tiipii olan hastanin bakimu ile ilgili teorik bilgileri 2. sinifta
HEM 202 Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi dersi kapsamindaki “Solunum Siteminin Cerrahi
Gerektiren Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakimi” ile “Kalp ve Damar Sisteminin Cerrahi
Gerektiren Hastaliklar1 ve Hemsirelik Bakim1” ders konularinin igerisinde yaklasik 1-1,5
saat gormektedir. Her bir smifin hemsirelik 6grencilerinin mevcudu yaklasik 230-250
ogrenci arasinda degismektedir. Ogrenci sayismin fazlaligi nedeniyle tiim ogrenciler
egitimleri siiresince gergeklestirdikleri klinik uygulamalarinda gogiis tiipii olan hastaya
bakim verebilme firsatt bulamamakta, edindikleri bilgilerin tamamini klinik uygulamaya
yansitilabilme firsat1 bulamamaktadir. Ogrencilerin ¢ok az bir boliimii 2. sinif ve 4. siniftaki
klinik uygulamalarinda go6glis tiipli olan hastaya bakim verebilme firsati
yakalayabilmektedir. Bu dogrultuda da 2. sinif 6grencilerinin konuyu yeni 6grenmesi ve 4.
siif 6grencilerinin intérnliik uygulamas: kapsaminda daha fazla hasta ile karsilasiyor olmasi
nedeniyle, 2. smifi bitirip 3. smifa gegen hemsirelik 6grencileri ile yaz doneminde
yapilmigtir. E-0grenme modiiliinlin uygulamasi igin oOgrencilerin kendi aralarinda

etkilesimde bulunmadiklari1 ve 6grenim goérmedikleri yaz donemi tercih edilmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde
2023-2024 Egitim Ogretim y1l1 Bahar déneminde 3. sinifta grenim goren 240 hemsirelik
Ogrencisi olusturmustur. Calismanin miidahale ve kontrol grubunda yer alacak 6grenci
sayisinin belirlenmesinde Ho ve digerlerinin 2021 yilinda yaptiklari ¢aligma referans
almarak G*Power 3.1.9.7 paket programi ile gii¢ analizi yapilmistir. Uygulanan gii¢ analizi
sonucunda gruplar arasinda Olgiimler bakimindan farkliligin tespiti i¢in 6z-yonetimli
ogrenme i¢in tip 1 hata: 0,05, tip 2 hata: 0,05 (%95 gii¢ diizeyi) ve effect size: 0.784 degerine
gore orneklem biiytikligii gruplarda 44 (miidahale grubu: 44 ve kontrol grubu: 44), toplamda
88 kisi olarak belirlenmistir (Bkz, Resim 3.1 (A)). Referans alinan c¢alismada (Ho ve
digerleri 2021) klinik muhakeme hazirolusluk diizeyi igin tip 1 hata: 0,05 tip 2 hata: 0,05
(%95 gii¢ diizeyi) ve effect size: 0,847 degerine gore orneklem biiyiikliigii gruplarda 38
(mitidahale grubu: 38 ve kontrol grubu: 38), toplamda 76 kisi olarak tespit edilmistir (Bkz,
Resim 3.1 (B)). Effect size degeri ilgili ¢alismalardaki sontestteki klinik muhakeme ve 6z-
yonetimli 6grenme degerlerine gére hesaplanmistir. Siire¢ igerisinde dérneklem grubundan
kayiplar yasanabilecegi g6z oOniinde bulundurulmustur. Arastirmanin istatistik giiciinii

azaltmamak i¢in 6rneklem sayisinin %23 fazlasi olan 108 (miidahale grubu: 54 ve kontrol
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grubu: 54) hemsirelik 6grencisiyle ¢alisma tamamlanmistir (Buchner ve digerleri, 2013; Faul
ve digerleri, 2013) ve Calisma Orneklem hesaplamasinda belirlenen 6rneklem sayisinin
(n:88) %23 fazlasi olan 108 hemsirelik 6grencisi (miidahale grubu: 54 ve kontrol grubu: 54)
ile galisma tamamlanmistir. Posthoc yapilan GPower 3.1.9.7 programi ile uygulanan giic
analizi sonucunda bilgi testi puan1 bakimindan gruplar arasindaki farkliligin tespiti i¢in i¢in
tip 1 hata:0,05, effect size 0,776 ve miidahale grubu: 54, kontrol grubu: 54 hemsirelik

ogrencisi ile gii¢ diizeyi 0,979 olarak tespit edilmistir.

TSI YD AREETE TSI Y O IS I = U s A A e DT PSyTITETTCT
it 67Power3.1.9.7 - X
o File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Pratacol of power analyses
critical t =1.98793
/’ S~
; \
AY
0.3 ’ b
’
3 AY
/ \
0.2 7 A}
\
/
\
{ AY
o1 BN\ « \
= ~
X 2 ~
- S
o | - Cve
o 2 4 &
Test family Statistical test
ttests ~|  Means: Difference between two independent means (two groups) v
=
Type of power analysis O nli=nz
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size ~ Mean group 1 o
Mean group 2 1
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two v Noncentrality parameter § 3.6772860 5D o within each group 05
Determine => Effect size d p.7s4 Critical t 1.9879342
@ nl=n2
0.05 86
A EED o Mean group 1 66.98
Power (1-B err prob) 095 Sample size group 1 44
Allocation ratio N2 /N1 1 Sample size aroup 2 a4
Total sample size 88 EHEL
Actual power 0.9531265 SDogroup 2
Calculate Effectsized | 0.8471082
i 1
| calculate and transfer to main window |
Close
X-Y plot for a range of values e, eladng
e GPower3.1.8.7 - X
o File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses
critical t =1.99254 I
03
0.2
0.1
0
Test family ‘Statistical test
ttests ~ Means: Difference between two independent means (two groups) ~
Type of power analysis QO mi=n2 [
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size v Mean group 1 0
Mean group 2 1
Input Parameters Output Parameters
Tail(s) | Two. ~ Noncentrality parameter & 3.6924590 SD o within each group 05
Determine => Effectsized |  0.8471082 Critical t 1.9925435
® nl=n2
o err prob 0.0s Df 74
P Mean group 1 66.98
Power (1-B err prob) 0.95 Sample size group 1 38
Allocation ratio N2/N1 1 Sample size group 2 38
Total sample size 76 T
Actual power 09539250 SDogroup 2 -m
Calculate Effect size d 0.8471082
I €
[ calculate and wransfer to main window |
Close "
X-Y plot for a range of values Calculate Fiue B

Resim 3.1. G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak yapilan 6rneklem hesaplamasi
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3.4. Arastirmaya Kabul ve Dislanma Olgiitleri

Arastirmaya kabul ol¢iitleri;

e 18 yas ve lizerinde olan,

e Tiirkce anlayabilen ve konusabilen,

e  (Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersini almis olan,
e Internet erigimi yeterli ve siirsiz olan,

e Akilli telefon, tablet ya da bilgisayara sahip olan,

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden 6grencilerdir.
Arastirmadan dislama 6Sl¢iitleri;

e Hemsirelik lisans egitimi disinda gdgiis tiipii bakim yonetimi ile ilgili egitim alan

Ogrenciler
Arastirmadan ¢ikarilma kriterleri;

e E-0grenme uygulamasina katilim saglamayan,
e E-6grenme uygulamasi icerigini tamamlamayan,

e Arastirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen 6grenciler

Calisma kapsaminda uygunluk i¢in degerlendirilen 240 hemsirelik 6grencisinden 108’1
aragtirmaya katilmay1 kabul etmis, 132 6grenci ise katilmak istememistir. Arastirma 108

hemsirelik 6grencisi (miidahale: 54, kontrol: 54) ile tamamlanmistir.
3.5. Tabakali Randomizasyon ve Korleme

Arastirmada yansizhigi saglamak ve sonuc¢ degiskenleri lizerinde etkisi olabilecek
degiskenlerin kontrolii amaciyla 6grenci isimlerini ve 6zelliklerini bilmeyen bagimsiz bir
istatistik uzmani tarafindan randomizasyon yapilmistir. Deneysel arastirmanin caligma
grubunu olusturan 108 hemsirelik O6grencisinin aydinlatilmig onamlar1 alindiktan ve
“Ogrenci Bilgi Formu”, “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk
Olgegi”, “Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi”, “Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testi” 6n

testleri uygulandiktan sonra istatistik uzmani tarafindan 6grencilerin Genel Akademik Not
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Ortalamasi (GANO) na gore tabakali randomizasyon yontemi ile miidahale (n:54) ve kontrol
(n:54) gruplarina atanmasi saglanmistir. Arastirmaya dahil edilen &grencilerin genel
akademik not ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istitistiksel olarak anlamli derecede
bir farklillk bulunmamaktadir (p=0,807, p>0,05; Bkz. Cizelge 3.1). Arastirmaci ve
ogrencilerle dahil olduklar1 grup bilgisi paylasilmamistir. Arastirmanin uygulanmasi
slirecinde organizasyonun saglanabilmesi i¢in sadece danigman 6gretim {iyesi 6grencilerin
dahil olduklar1 grubu bilmistir. Béylece arastirmamiz tiglii kor randomize kontrollii deneysel

caligma olarak yuriitiilmstiir.

Cizelge 3.1. Tabakali randomizasyonda kullanilan degiskenlere iliskin puanlar ile miidahale
ve kontrol gruplarinin katilimc1 numaralarina gére dagilimlari

Kontrol Grubu Miidahale Grubu

Degiskenler (n:54) (n:54) t p

Genel Akademik Min L7l 197

Not Ortalamasi Maks 3,7 3,86 0,245 0,807

(GANO) X+SS 2,92+ 0,45 2,94+ 0,44

GANO Harf Notu 4.00=> AA

Karsig1 3.50=> BA
3.00=> BB 0.00-1.99 (Miidahale grubunda 1, Kontrol grubunda 1 6grenci)
2.50=>CB 2.00-2.49 (Miidahale grubunda 15, Kontrol grubunda 15 6grenci)
2.00=>CC 2.50-2.99 (Miidahale grubunda 15, Kontrol grubunda 15 6grenci)
1.50=>DC 3.00-3.49 (Miidahale grubunda 20, Kontrol grubunda 20 6grenci)
1.00=>DD 3.50-4.00 (Miidahale grubunda 3, Kontrol grubunda 3 6grenci)
0.50=>FD
0.00=>FF

Gruplar Katihmci Kodlar:

2,3,8,9, 11, 14, 15, 16, 18, 21, 22, 23, 24, 33, 34, 36, 37, 40, 41, 43, 44, 46, 47,
Kontrol Grubu (n:54) 49, 50, 53, 54, 56, 58, 60, 66, 69, 70, 72, 74, 75, 76, 77, 78, 81, 84, 87, 88, 89, 91,
92, 93, 94, 97, 99, 109, 111, 113, 114
1,4,5,6,7,10,12, 13, 17, 19, 20, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 38, 39, 42, 48,
Miidahale Grubu (54) 51, 52, 55, 57, 59, 61, 63, 64, 67, 68, 71, 73, 80, 82, 83, 85, 86, 90, 95, 98, 100,
101, 102, 103, 104, 105, 106, 107, 108, 112
Min: Minimum, Maks: Maksimum, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t: Bagimsiz 6rneklem t testi, *:p<0,05

Ogrencilerin  korlenmesi amaciyla 6grenciler ile hangi grupta olduklart bilgisi
paylasilmamis, 6grencilere gogiis tlipi bakim yonetimi konusunda e-6grenme uygulamast
lizerinden egitim verilecegi ve testler uygulanacagi bilgisi verilmistir. Ayrica, 6grencilere
“Gogiis Tiipti Bakim Yonetimi Egitim Programi” igeriklerinin herkese farkli zamanlarda
acilacagi, testlerin ve egitim igeriginin agilma zamaninin e-6grenme uygulamasinin kendisi
tarafindan belirlendigi bilgisi verilmistir. Kontrol grubuna egitim igerigi son test verileri
toplandiktan sonra ac¢ilmustir. BOylece katilimci Ogrencilerin korlenmesi saglanmistir.

Calisma sonucunda elde edilen tiim verileri istatistik programina kaydeden arastirmaci ve
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verilerin istatistiki analizlerini yapan kisi 6grencilerin miidahale ya da kontrol gruplarinin
hangileri oldugunu bilmemistir. Istatistiki veriler analiz edilirken istatistik¢i ve arastirmaci
“Grup A” ve “Grup B” seklinde tanimlanan iki grup oldugunu bilmis, bu gruplarin
hangisinin miidahale hangisinin kontrol grubu oldugunu bilmemistir. Istatistiksel analiz
yapildiktan ve arastirma raporu yazildiktan sonra miidahale ve kontrol grubu igin yapilan
kodlamalar arastirmaciya agiklanmigtir. Bu sekilde gl kor olarak yirittigiimiiz
caligmamizda katilimci, arastirmaci, istatistik uzmani, veri analizi, randomizasyon ve

raporlama yanliliklar1 6nlenmeye ¢alisilmistir.

Kontrol grubunda 54 6grenci ve miidahale grubunda 54 6grenci ile galigma tamamlanmugtir.

Arastirmanin CONSORT akis semast Sekil 3.1°de verilmistir.

KAYIT Calismaya uygunluk icin degerlendirilen
hemgirelik 8grencisi sayisi (N : 240)

Calismadan dislanan (n:132)

= (Calismaya katilmayi kabul
etmeven (n:132)

Calismadan cikarilan (n:0)

Randomizasyon
| Randomize edilenler (N : 108) |
l AYIRMA
Miidahale grubu (n : 54) Kontrol grubu (n : 54)
*  Gogiis Tipti Bakum Yoénetimi e- » Hemsirelik lisans miifredatinda
dgrenme uygulamasi (5 Oturum, kullanilan kitaplardaki not ve
4 vaka senaryosu) sunumlar
UYGULAMA
* Miidahaleyi Tamamlayan (n:54) * Hemsirelik lisans miifredatinda kullanilan
* Miidahaleyi Tamamlamayan (n:0) kitaplardaki not ve sunumlar tamamlayan (n:54)
* Kontroli Tamamlamayan (n:0)
ANALIZ
*  Analiz edilen (n : 54) * Analiz edilen (n : 54)
* Analizden cikarilan (n:0) * Analizden cikarilan (n:0)

Sekil 3.1. CONSORT akis semas1 2010
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Cizelge 3.2. Standard protokol maddeleri: Girisimsel aragtirmalar i¢in 6neriler (SPIRIT)

Zaman Noktas1 Kavit Atama [zlem Girisi [zlem

Y| (Randomizasyon) | (On-test) frsim (Son Test)
N N N NN NI N
S S 8§ | 8§ |8 &
To] [ee) [ee) 0 O o O (2]
o o o O O O o
o o %) < < oo To]
(V] — — — | N —

Kayit (Baslangigta) X

Uygunluk Taramasi X X

Bilgilendirilmis Onam X

Atama (Randomizasyon) X

Hemsirelik lisans miifredati ders X

kitaplar1 ve sunumlari

Girisim

Gogiis tiipli bakim yonetimi e- X X

Ogrenme uygulamasi

Miidahale grubu X X

Kontrol grubu X X

Degerlendirmeler

Ogrenci Bilgi Formu X

Tiirkge- Bilgisayar Sistemi

Kullanilabilirlik Anketi X

Hemgirelik Ogrencileri igin

Klinik Muhakeme Hazirolusluk X X

Olgegi

Oz-Yonetimli Ogrenme Olqegi X X

Gogiis Tiipi bakim Yonetimi X X

Bilgi Testi

Gogiis Tipi Bakim Yonetimi

Egitim Programini Degerlendirme X

Formu

3.6. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “Ogrenci Bilgi Formu” (EK-1), “Tiirk¢e- Bilgisayar Sistemi
Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon” (EK-2) (Erding & Lewis, 2013), “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olcegi” (EK-3) (Ho et al., 2021; Huang,
Huang, Lee-Hsieh, & Cheng, 2018), “Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi” (EK-4) (Demircioglu
et al., 2018) ve “Gogiis Tiipli bakim Yonetimi Bilgi Testi” (EK-5) (Abuejheisheh et al.,
2021; Malone, 2015) kullanilmistir. Veri toplama formlarinin miidahale ve kontrol grubu

uygulanma planm Sekil 3.2°de yer almaktadir.
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Arastirma dahil edilme kriterlerine uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelik 6grencileri (n: 108)

On test - Ogrenci Bilgi Formu
(Gogiis tlipti bakim yénetimi e- - Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi
dgrenme uygulamasma baslanmadan - Oz-Yoénetimli Ogrenme Olcegi
dnce) - Gogiis Tiipii Bakum Yénetimi Bilgi Testi
Ogrencilere e-6grenme Gogiis Tiipii Bakum Yonetimi Gogiis Tiipli Bakun Yénetimi hemsirelik
tanitilmis ve tiim siirec boyunca e-ggrenme uygulamast lisans miifredat: uygulamas:
online destek/danismanlik (Miidahale Grubu: 54) (Kontrol Grubu: 54)

hizmeti verilmistir.

!

Tiirkge- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi
Kisa Versiyon

Son test - Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme - Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme
(Gogiis tiipti bakim yonetimi e- Hazirolusluk Olgegi Hazirolusluk Olcegi
dgrenme uygulamasi tamamlandiktan - Oz-Yonetimli Ogrenme Olcegi - Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi
sonra) - Gogiis Tupii Bakim Yénetimi Bilgi Testi - Gogiis Tiipti Bakim Yénetimi Bilgi Testi

Gogiis Tiipti Bakim Yénetimi Egitim Programini
Degerlendirme Formu

Sekil 3.2. Arastirma veri toplama formlar1 uygulama plani
3.6.1. Ogrenci Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda gelistirilen formda, 6grencilerin sosyo-
demografik ozelliklerinin belirlenmesine yonelik (6grencilerin yas, cinsiyet, akademik
ortalama, gogiis tiipii olan hasta bakim verip vermeme durumu, gégiis tiipti bakimina iligkin

egitim alip almama durumlar1 gibi) toplam 12 soru yer almaktadir (EK-1).
3.6.2. Tiirk¢e- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi kisa versiyon

1995 yilinda Lewis tarafindan IBM’de gelistirilen Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik
Anketi (Computer System Usability Questionnaire (CSUQ)), kullanilabilirlik alaninda
yaygin kullanilan anketlerden biridir. 2013 yilinda Erding tarafindan Tiirkge uyarlamasi
yapilan 6l¢ek toplam 13 maddeden olusmaktadir. Sistem yararliligi (1-6. maddeler), bilgi
kalitesi (7-9. maddeler), arayiiz kalitesi (10-12. maddeler) ve genel memnuniyet (13. madde)
olmak {izere 4 alt boyutu vardir. Her madde, 1 (Kesinlikle katiliyorum) — 7 (Kesinlikle
katilmiyorum) seklinde puanlanmaktadir. Olgegin Cronbach o toplami > 0,70’dir ve her alt
boyut i¢in Cronbach o degeri 0,73 ile 0,92 arasinda degismektedir. Olgekten en az 13, en
fazla 91 puan alinabilmektedir. Diisiik puan, 1yi kullanilabilirlik olarak tanimlanmakta olup,
puan arttik¢a sistemin kullanilabilirlik kalitesinin diisiik anlamina gelmektedir (Erding ve

Lewis, 2013) (EK-2). Bu galismada 6lgek Cronbach’s alfa degeri 0,981 olarak bulunmustur.
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3.6.3. Hemsirelik Ogrencileri i¢cin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olcegi

Tayvan’daki hemsirelik Ogrencilerinin  klinik muhakeme hazirolusluk diizeylerini
belirlemek amaciyla Huang Huiman tarafindan (2018) gelistirilen kapsamli bir
degerlendirme aracidir (Huang ve digerleri, 2023). Olcegin Tiirk¢e’ye uyarlanmasi: Tamer
ve Giler tarafindan 2022 yilinda yapilmistir (Tamer & Giiler, 2024). “Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi” 4 alt boyuttan olugsmaktadir. Bu alt
boyutlar, “klinik ipuglarinin farkinda olma” (4 madde), “klinik problemlerin dogrulanmasi”
(4 madde), “eylem belirleme ve uygulama” (4 madde) ve “degerlendirme ve yansitma” (4
madde)’dir.  Her alt boyut, &grencilerin klinik muhakeme hazirolusluk diizeylerini
degerlendirmek icin dérder madde icermektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 16, en
yiiksek puan 80°dir. Olgege verilen yamitlar 5 puanlk (5=Kesinlikle katiliyorum,
4=Katiltyorum, 3=Kararsizim, 2=Katilmiyorum, 1=Kesinlikle katilmiyorum) likert tipte
degerlendirilmektedir. Cronbach a toplam i¢in 0.928 ve alt boyutlarin Cronbach a degerleri
sirastyla 0,745, 0,806, 0,800 ve 0,831°dir. Yiiksek puanlar, daha yiiksek diizeyde klinik
muhakeme hazirolusluk diizeylerini gostermektedir (Tamer ve Giiler, 2024) (EK-3). Bu
calismada “Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi” Cronbach’s
alfa degeri On testte 0,920, son testte 0,954 olarak bulunmustur.

3.6.4. Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi

Orijinal Oz-Yénetimli Ogrenme Olcegi Lounsbury ve digerleri (2009) tarafindan &zbildirim
olcegi olarak kullanilmistir. Tek boyutlu bir yapi ile bireylerin 6zerk bir sekilde ne dl¢giide
ogrendigini Olcegin Tiirkge uyarlanmasi ve gecerlik giivenirlilik ¢alismasi Demircioglu,
Oge, Fugular, Cevik, Nazhgiil ve Ozgelik tarafindan 2018 yilinda yapilmistir. Olgek, 5°li
likert tipinde ve 10 maddeden olusmaktadir. Her bir madde i¢in katilimeilardan 1 (Kesinlikle
katilmiyorum), 2 (Katilmiyorum), 3 (Fikrim yok), 4 (Katiliyorum) ve 5 (Kesinlikle
katiliyorum) maddelerine gére cevap vermesi beklenmektedir. Olgegin Cronbach alfa
katsayis1 ise 0.85°dir. Olgekten alman puanlar dogrultusunda ortalama iizerine 6z-y&netimli
ogrenme becerisi yiiksek, ortalama altina ise 6z yonetimli 6grenme becerisi diisiik anlamina
gelmektedir (Demircioglu ve digerleri, 2018) (EK-4). Bu calismada, “Oz-Yonetimli
Ogrenme Olgegi” Cronbach alfa katsayis1 6n testte 0,915, son testte ise 0,890 olarak

bulunmustur.



42

3.6.5. Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testi

Gogiis Tipii Bakim Yonetimine iliskin sorularin yer aldigi, literatiirde yer alan kanitlar
dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur (Abuejheisheh ve digerleri, 2021;
Basler, 2020; Bertrandt ve digerleri, 2019; Charnock ve Evans, 2001; El-Senousy ve
digerleri, 2020; Ho ve digerleri, 2021; Tarhan ve digerleri, 2016; Zisis ve digerleri, 2015).
“Gogiis Tipli Bakim Yonetimi Bilgi Testi” ilk basta her oturumda yer alan bagliklar ve alt
basliklar1 igerecek sekilde toplam 43 coktan se¢meli soru olarak hazirlanmistir
(Abuejheisheh ve digerleri, 2021; Malone, 2015). Hazirlanan sorular gogiis tiipti bakimi
konusunda klinik deneyim ve calismalar1 olan 5 Ogretim iiyesinden uzman goriisleri
alinmistir. Uzmanlar 4’10 likert (1: Madde uygun degil, 2: Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli, 3: Uygun hafifce gézden gecirilmeli, 4: Uygun) tipi skala lizerinden tek tek bilgi
testi sorularina uygunluk puanlart verilmistir. Uzmanlardan gelen oneriler dogrultusunda
sorular yeniden diizenlenmis ve 9 soru ¢ikarilmistir. Bilgi testinde kalan 34 ¢oktan segcmeli
soru i¢in tekrar uzman goriisiine ¢ikilmis, kapsam gegerliligi igin Davis teknigiyle analiz
edilmistir. Davis teknigiyle kapsam gegerlilik 6l¢iitii 5 uzman igin 0,99 olarak belirlenmistir
(Yurdugiil, 2005). Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testine verilen uzman goriislerinin

kapsam gegerlilik indeksi 0,99 olarak bulunmustur.

Bilgi testi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. smif
ogrencilerinden 22 dgrenciye uygulanmistir. Ogrencilerin yanitlar1 kapsaminda bilgi testi
sorulariin madde ayiricilik indeksi analizleri yapilmistir. Literatiirde madde ayiricilik
indeksinin; 0,19 ve daha diisiik ise, teste alinmamali veya tamamen diizeltilmeli; 0,20 ile
0,29 arasinda ise, kismen diizeltilerek teste alinabilir, 0,30 ile 0,39 arasinda ise, diizeltme
yapilmadan ya da kiiciik diizeltmelerle teste alinir;0,40 ve daha yiiksek ise teste alinir olarak
ifade edilmektedir (Hasangebi ve digerleri, 2020). Yapilan analizler sonucunda madde
ayiricilik  indekslerinin; bilgi testi sorularindan 8’inin (9.,14.,16.,19.,20.,22.,27.,33.)
0,19’dan diisiik, kalan 26’sinin ise 0,20 ile 0,70 araliginda oldugu tespit edilmistir. Bilgi
testinden herhangi bir soru ¢ikarilmamis olup, 0,20 - 0,40 araliginda olan sorular tekrar

gbzden gegcirilerek diizeltilmis ve teste eklenmistir.

Literatiirde madde giicliik indeksi; 0-0,39 arasinda “zor”, 0,40-0,74 arasinda “orta zor”, 0,74-
0,94 arasinda “kolay”, 0,95-1 arasinda “cok kolay” olarak tanimlanmaktadir (Hasancebi ve

digerleri, 2020). Arastirmada gogiis tiipii bakim ydnetimi bilgi testi madde giicliik indeksi
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analizlerinde; 18 soru “cok zor” ve 16 soru “zor” olarak belirlenmistir. Bu sonuglarin, E-
ogrenme uygulamasi egitim programi igeriginin (EK-7) ¢ok kapsamli olmasi ve gogiis tiipt
bakiminda giincel kanit ve Onerileri icermesine bagli olarak elde edildigi ve hemsirelik
ogrencilerinin mevcut hemsirelik egitim miifredatlarinda yer alan gogiis tiipii bakimi
konusundaki igerigin ve bilgilerinin sinirli olmasi1 nedeniyle olabilecegi diistintilmiistiir. Bu
nedenle de sorularin anlasilirligina yonelik diizeltmeler ve bazi sorularin soru koklerinde
vurgular yapilmistir. Yapilan diizeltmeler sonrasinda da EK-7’de yer alan belirtke tablosu
kapsaminda tiim egitim igerigini kapsayacak sekilde 34 soruluk g6giis tiipii bakim yonetimi

bilgi testinin son hali verilmis ve uygulanmistir (EK-5).

Arastirmanin uygulanmasindan sonra Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testinin dntest ve
sontestlerin madde analizleri yapilmistir. Caligmaya katilan miidahale ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin bilgi testi madde ayiricilik ve madde giigliikk indeksi analizleri EK-6’da yer

almaktadir.

3.6.6. Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Egitim Programini Degerlendirme Formu

Bu form, arastirmaci tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmustur (Pires, 2023; Yiiksel
ve Kosterelioglu, 2023). Gogis Tipii Bakim Yonetimi Egitim Programinin
Degerlendirilmesi amaciyla SWOT (Gliglii yonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler)
analiziyle degerlendirilmistir. Bu dogrultuda aragtirmacilar egitim programimnin giiclii
yonlerine yonelik 23 6nerme, zayif yonlerine yonelik 6 dnerme, firsatlara yonelik 8 dnerme
ve tehditlere yonelik 3 6nerme olusturmustur. Formda, 11°1i likert tipinde toplam 40 dnerme
yer almaktadir. Ogrencilerden her bir 6nermeye katilma diizeylerine gore 0 ila 10 arasinda
puan vermeleri istenmistir (0 - Hi¢ katilmiyorum, 1- Cok az katiliyorum, 10 -Tamamen
katiliyorum anlamina gelmektedir). Formda ayrica, her bir baslik altinda egitim programinin
giiclii ve zayif yonleri, sundugu firsatlar ve algilanan tehditlerle ilgili acik u¢lu soru olarak

diger secenegi yer almaktadir.

3.7. Arastirmamin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulama siireci; egitim iceriklerinin hazirlanmasi, 6n uygulama ve uygulama

olmak tizere li¢ asamada gerceklestirilmistir.
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3.7.1. Egitim iceriklerinin hazirlanmasi

Arastirmacilar, Gogiis Tiipti Bakim Yo6netimi Egitim Programi basliklari, alt bagliklar1 ve
igerigi literatiir dogrultusunda olusturmustur (Abuejheisheh ve digerleri, 2021; Anderson ve
digerleri, 2022; McElnay ve Lim, 2017; Mueller ve digerleri, 2000; Platnick ve digerleri,
2021; Zardo ve digerleri, 2015; Zhang ve digerleri, 2020; Zisis ve digerleri, 2015).
Hazirlanan egitim igerigi i¢in gogiis tiipi bakimi konusunda deneyimi ve yayinlar1 olan
uzman 5 6gretim iiyesinden uzman goriisii alinmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda egitim
iceriginde gerekli diizenlemeler yapilmistir (EK-7). Uzmanlardan gelen goriisler kapsam
gecerliligi i¢in Davis teknigi kullanilarak analiz edilmistir. Davis tekniginde kapsam
gecerlilik dlgiitii 5 uzman i¢in 0,99 olarak belirlenmistir (Yurdugiil, 2005). Gogiis tiipii
bakim yonetimi egitim programi igerigine verilen uzman goriislerinin kapsam gecerlilik

indeksi 0,99 olarak bulunmustur.

PowerPoint sunusu ve egitim videolarinin hazirlanmasi

“PowerPoint sunusu ve egitim videolarinin hazirlanmasi” asamasinda egitim igerigi
dogrultusunda 5 oturum i¢in 5 PowerPoint sunusu hazirlanmis, hazirlanan bu PowerPoint
sunumlart daha sonra videoya doniistiiriilmiistiir. Calismada ayrica 4 vaka senaryosu
yazilmis, senaryolar standardize hastalarla oynanarak Gazi Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Unitesi ve Hemsirelik
Esaslar1 Laboratuvarinda videoya cekilmistir. Vaka senaryolarinda rol alan kisilere video
cekimlerine baglanmadan Once arastirmanin amaci, igerigi, vaka senaryolari, senaryolardaki
duygular, senaryoda yer alan beceriler, senaryolarda verilmek istenen ana konular, duygular
konusunda bilgi verilmis, provalar yapilmistir. Vaka senaryolarinda yer alan becerilerin
dogru bir sekilde yapilmasi kapsaminda kisilere egitimler verilmistir. Vaka senaryolarinda
yer alan kisiler ¢ekimlere hazir olduklarinda vaka senaryosu videolar1 ¢ekilmistir. Daha
sonra e-ogrenme uygulamasinda vaka senaryo videolar1 etkilesimli video haline
doniistiriilmiistir. Egitim videolar1 ve vaka senaryolart baslik ve video siireleri Cizelge

3.3’de yer almaktadir.
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Cizelge 3.3. Egitim videolar1 ve vaka senaryolar1 baslik ve video siireleri

Video . o S
Sirasi Video Bashg Siiresi
Solunum Sistemi Anatomi ve Fizyolojisi
1 1. Oturum Videosu Gogiis Tiipiiniin Tarihgesi 28 dakika 49 saniye

Gogis Tiipii Drenaj Sistemleri

. Gogiis Tiipii Drenaj Sistemi . )
2 2. Oturum Videosu - 11 dakika 45 saniye
Gogis Tiipii Endikasyonlart

Gogis Tiipii Yerlesim Yeri
3 3. Oturum Videosu Gogiis Tiipii Drenaj Sistemine Iliskin Sorunlar 19 dakika 10 saniye
ve Geligebilecek Komplikasyonlar
Gogis Tiipii Drenaj Sistemi Olan Hastalarin
Bakiminda Hemsirenin Sorumluluklari

5 Vaka Senaryosu 1 Sol Pnémotoraks 9 dakika 19 saniye

4 4. Oturum Videosu 15 dakika 52 saniye

6 Vaka Senaryosu 2 Ampiyem 4 dakika 20 saniye

Gogiis Tiipi Bakim Yo6netiminde Dikkat
. Edilecek Konular . .
7 5. Oturum Videosu Gogiis Tiipti Bakim Y onetiminde Meveut 11 dakika 21 saniye
Kanit ve Oneriler
Bilateral Pnomotoraks, Hemotoraks ve

Amfizem
9 Vaka Senaryosu 4 Kardiyak Tamponad 7 dakika 15 saniye

8 Vaka Senaryosu 3 9 dakika 17 saniye

Web sitesi tasarimi

Web sitesi i¢in TDK-2023-8558 kodlu doktora aragtirma projesi kapsaminda Gazi
Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri (BAP) Koordinasyon Birimi tarafindan hizmet
satin alim1 yapilmistir. Bu amagla arasgtirmact adina www.gtbyep.com web site domain ismi
satin alinmistir. Web sayfasinin igerikleri tek bir kontrol panelinden yonetilebilecek sekilde
Tiirkce secenegiyle hazirlanmistir. Web sitesi, Ogrencilerin  6z-yonetimli §grenme

becerilerini kullanabilecekleri sekilde hazirlanmastir.

Calismaya katilmay1 kabul eden ve calisma kriterlerini karsilayan 6grenciler, Gogiis Tiipii
Bakim Yonetimi Egitim Programina tanimlanmistir. Gogiis tlipli bakim yonetimi egitim
programi i¢in gtbakyonetep.23@gmail.com e-posta adresi alinmis, web sitesi kullanici giris

bilgileri bu e-posta adresinden kullanicilara iletilmistir. Ogrenciler, www.gtbyep.com

adresine kullanici ad1 ve sifrelerini girerek sisteme giris yapmiglardir (Bkz. Resim 3.2). Web
sitesi “Ana Sayfa”, “Ekip”, “Hakkinda”, “Sozlik”, “Egitimler”, “Bildirimler”,
“Testler/Anketler” ve “Cikis” boliimlerinden olugsmaktadir. Web sitesinin “Ana Sayfa”

meniisiinde web sitesinin diger sekmeleri ve aktif olan egitim videolari, testler ve gelen


http://www.gtbyep.com/
mailto:gtbakyonetep.23@gmail.com
http://www.gtbyep.com/
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bildirimler yer almaktadir. “Ekip” meniisiinde gogiis tiipli bakim yonetimi egitim
programinin kimler tarafindan gelistirildigine iligkin bilgiler yer almaktadir. “Hakkinda”
meniisiinde gogiis tlipli bakim yonetimi ekibinin egitim programina iliskin tanitim,
bilgilendirme metni yer almaktadir. “Sozliik” meniisiinde tibbi terminoloji kapsaminda bazi
kelime ve kelime gruplarinin anlamlar yer almaktadir. “Egitimler” meniisiinde ¢aligmanin
uygulama takvimi dogrultusunda aktif olan egitim videolart yer almaktadir. Bu meniide
ogrenciler tamamlamis olduklar1 modiillerde yer alan egitim videolarin1 gérebilmekte ve
egitim videolar1 sonrasinda yer alan wordwall uygulamasi sorularini istedikleri kadar
yaparak egitim igeriginde yer alan bilgileri pekistirebilmektedirler. “Bildirimler” meniisiinde
ogrencilere hatirlatma, aktif olan egitim modiilleri gibi bilgilendirme mesajlari
iletilebilmektedir. “Testler/Anketler” sekmesinde caligmanin verilerinin toplanmasina
yonelik kullanilacak test ve anketler yer almaktadir. “Cikis” sekmesi ise dgrencilerin web
sitesinden ¢ikis yapmalarini saglayan sekmedir. Bu sekmelerden bazilarina iligkin gorseller
ve detaylar asagidaki resimlerde yer almaktadir (Bkz. Resim 3.2, Resim 3.3., Resim 3.4.,
Resim 3.5., Resim 3.6., Resim 3.7., Resim 3.8.).

GOGUS TUPU
BAK]M YONETIMI
EGITIM PROGRAMI

Latfen giris yapin

e-Posta Adresiniz

fzltylentmr@gmail.com

Sifremi Unuttum

Girig Yap

Resim 3.2. Gogiis tiipli bakim yonetimi egitim programi web sitesi kullanici giris ekrani
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GOGUS TUPU
BAKIM YONETIMI
EGITIM PROGRAMI

Fazilet Tamer GOGUSTUPU
BAKIM YONETIMi

EGITIM PROGRAMI

Ana Sayfa Ekip
= (=
Hakkinda Sézlik

Bildirimler Gikis Vap

Resim 3.3. Gogiis tiipii bakim yonetimi egitim programi web sitesi meniileri

Bildirimler meniisiinde yonetici tarafindan 6grencilere bireysel olarak bildirim
gonderilebilmektedir. Bu meniliden tamamlanmayan egitimleri bulunan Ogrencilere
egitimleri tamamlamalar1 konusunda bildirim goénderilebilmektedir. Ayrica c¢alisma

kapsaminda 6grencilere acgilan testler/anketler hakkinda bilgilendirme yapilabilmektedir.

h GOGUS TUPU
BAKIM YONETIMI

Oz Yonetimli Ogrenme Olgegi
6 gan 15 saat sonra sona erecek.
10 sorudan 0 cevaplands

Son-Test Tirkge- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon
6 giin 15 saat sonra sona erecel
13 sorudan 0 cevaplandh
um Yonetimi Bilgi Testi
sonra sona erecek.

Bildirimler

Vaka Senaryosu 2-Ampiyem
10 Ekim Pergembe

2. oturum 27.08.2024 23:59 tarihine kadar
10 Ekim Pergembe

Testler Ek Siire Hk
10 Ekim Persembe

HATIRLATMA !!! 1. Oturum 21.08.2024 23:59 tarihine kadar
10 Ekim Pergembe

Resim 3.4. Gogiis tiipli bakim yonetimi egitim programi bildirimler meniisii

“Egitimler” meniisiinde toplam 5 oturumda 5 egitim videosu ve 4 vaka senaryosu videosu
olmak iizere, toplam 9 egitim videosu bulunmaktadir. Ogrenciler kendilerine agik olan
egitim videolarin1 buradan takip edebilmektedir. Bes oturumun her birinin sonunda

“Kendimizi Degerlendirelim” boliimii bulunmaktadir. Ogrenciler egitim videosunu
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bitirdikten sonra sistem tarafindan kendilerine verilen kodlar1 kullanarak wordwall
uygulamasi tizerinden oturum igerigi dogrultusunda hazirlanmis olan kisa test, eslestirme,
stiriikle birak oyunlarin1 oynayarak egitim videolarin1 tamamlamakta ve egitim igeriginde
yer alan bilgiler kapsaminda kendilerini degerlendirebilmektedir. Vaka senaryosu videolari
etkilesimli videolar olarak hazirlanmistir. Video devam ederken arada video durup ekrana
soru gelmektedir. Vaka senaryosu videolarinda 6grenciler video ilerlerken karsilarina ¢ikan
soruya dogru yanit1 verene kadar video ilerlememekte, 6grenciler sorunun dogru yanitini
bulduktan sonra vaka senaryosu videosu kaldigi yerden devam etmektedir. Boylece

ogrencilerin 6grenmelerini pekistirmeleri amaglanmaktadir.
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”1‘ 6080s T0PO
F8 s voneTiv

1]

4% cos0sTR0

GoRUs Tupl
Orena Cihazlan

Dt Drens) vakumiy
Satermers Drener

Tebrikler!
Konuyu Bitirdiniz

i sorulara gidebilirsiniz

ni agldiginda, Adinz ve Soyadinz kismina

endirelim

1. Oturum-—Kazanim ve Hedefleri

= Solunum fizyoloj €

= Gojis tiipanin tarihgesin bilir

= Gojis topd drena cihazlanm bill.
a

tp drena)

« Gezici plevral drena sistemlerinin zelliklerini bilir,
« Dijital plevral drenaj sistemlerinin azellilerini bilir.

* Vakumlu drenleri (siseleri) ve azelliklerini bili

& Wordwall

2. Oturum Etkilesimli Sorular
Adinizi girin:

123

Beni hatirla?

Resim 3.5. Gogiis tiipii bakim yonetimi egitim programi egitimler meniisii
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Hastanin Bilgileri

Adi soyadi: S.M

Yagi: 70

Cinsiyeti: B Kadin O Erkek

Medeni durumu: ® Evii C] Bekar
Gocuk sayisi: 2

Egitim dizeyi: Oniversite
Meslegi: Makine Méhendisi

Calisma durumu: OiGaligiyor B Galigmiyor

Yatti kiinik: Gogiis Cerrahisi Servisi
Servise gelis sekli: Sedye lle

Tibbi tan: KOAH

izolasyon durumu: & Yok ClVar
Bulagic: hastalik ® Yok O Var
Kalitimsal hastalik: B Yok 0 Var
Alerjisifleri: ® Yok [ Var

Kol bandy/renk: +/Beyaz

Sosyal givencesi: (1Yok & Var Kan grubu: B Rh (+)
Yasadig 2 COVID Testi: Negatif
Birlikte yasadig kisi/ler: Esi

8ilgi alinan kisi: Kendisi

Vaka Senaryosu 1

www.gtbyep.com sunu diyor:
Vaka Senaryosu 1

Dogru cevap!

Vaka Senaryosu 1

Resim 3.6. Gogiis tiipii bakim yonetimi egitim programi egitimler meniisii vaka senaryolari,
etkilesimli sorular 6rnek

Ekspirasyon sirasinda havanin hastanin plevral

Geleneksel gogiis tiipii
drenaj sistemlerinin
kac odasi vardir?

2 Skor 50:50 Ekstra Zaman

176

bogluktan gikmasina izin veren ancak inspirasyon
sirasinda havanin tekrar plevral bosluga girmesine izin
vermeyen tek yonli valfe sahiptir.” Yukaridaki ifadede
yer alan gogiis tiipii bolmesi agagidakilerden hangisidir?

Emme (suction)
kontrol odas:

Toplama odasi

x2 Skor 50:50 Ekstra Zaman

2/6

Resim 3.7. Gogiis tlipii bakim yonetimi egitim programi wordwall uygulamasi pekistirme

sorular1 0rnek

“Testler ve Anketler” meniisiinde 6grencilere ¢alismanin on-test ve son-testleri kapsaminda

uygulanacak veri toplama formlari ve anketleri yer almaktadir. Bu sekmede on-test veri

toplama formlar1 calismanin uygulama takvimi dogrultusunda ilgili tarihte agilarak sisteme

tanimlanmig tim Ogrenciler (miidahale ve kontrol grubunda yer alan) tarafindan

doldurulabilmektedir. Calismanin sontest veri toplama formlar1 ise, 6grencilerin egitim

programi igeriklerini tamamlamasinin ardindan web sitesine tanimlanan ilgili gruptaki

(miidahale/kontrol) 6grenciler tarafindan doldurulabilmektedir.
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GOGUSTUPU
D Eo s

Ml

Testler & Anketler

Son-Test Hemsirelik &grencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olcegi
6 gn 15 saat sonra sona erecek.
16 sorudan 0 cevaplandi

Ogrenci Bilgi Formu
6 gOn 15 saat sonra sona erecek.
13 sorudan 0 cevapland:

0Oz Yonetimli Ogrenme Olcegi
6 gin 15 saat sonra sona erecek.
10 sorudan 0 cevapland:

Resim 3.8. Gogiis tiipii bakim yonetimi egitim programi testler ve anketler mendisii
3.7.2. Arastirmanin 6n uygulama asamasi

Veri toplama formlart ve Gogiis Tipii Bakim Yonetimi e-0grenme uygulamasi
tamamlandiktan sonra formlarin ve e-6grenme uygulamasini degerlendirmek amaciyla 10
dordiincii sinif hemsirelik 6grencisi ile 9 Agustos 2024 - 11 Agustos 2024 tarihleri arasinda
on uygulama yapilmistir ve bu dgrenciler arastirma kapsami disinda tutulmustur. On
uygulama sonrasinda e-6grenme uygulamasi igeriginde yer alan egitim videolarinin ilerleme
hizlarinda diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme kapsaminda katilimcilar egitim videolarin
ilk kez izlemelerinde videoyu ilerletmelerine izin verilmemis, ikinci ve daha fazla
izlemelerinde egitim videolarim istedikleri hizda ve ilerleterek izleyebilecekleri sekilde

diizenlenmistir.
3.7.3. Uygulama asamasi

Aragtirmanin uygulamas1 Gazi Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
3. smf Ogrencileri ile 22.05.2024-18.10.2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Ogrencilere 2023-2024 egitim-6gretim yili bahar dénemi sonunda arastirmanin amaci
aciklanmis ve bilgilendirilmis onamlart alinmistir. Tim Ogrenciler sisteme tanimlanip
girislerini yaptiktan sonra &rneklem grubunun tamamina 6n test uygulanmstir. On testte
“Ogrenci Bilgi Formu”, “Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk
Olgegi”, “Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi” ve “Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testi”

uygulanmistir. On-test sonrasi arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hemsirelik
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ogrencileri, GANO’ya gore tabakali randomizasyon yapilarak kontrol ve miidahale grubuna
ayrilmigtir (Miidahale grubu: 54, Kontrol grubu: 54 hemsirelik 6grencisi). Miidahale
grubunda yer alan &grenciler “Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi E-Ogrenme Uygulamasi”na
dahil edilmis, uygulama igerigindeki video, kisa test, bulmaca gibi aktiviteleri yapmalar1
istenmistir. Kontrol grubundaki &grenciler sadece yiiz yiize egitimlerde verilen bilgi
icerigine ulasabilmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilere son testte ‘“Hemsirelik
Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”, “Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi”
ve “Gogilis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testi” uygulanmistir. Miidahale grubunda yer alan
dgrencilere son testte “Hemsirelik Ogrencileri igin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi”,
“Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi”, “Tiirkce-Bilgisayar Sistemleri Kullanilabilirlik Anketi-
Kisa Versiyon”, “Gogiis Tiipli Bakim Yonetimi Bilgi Testi” ve “Gogiis Tiipii Bakim

Yonetimi Egitim Programini Degerlendirme Formu™ uygulanmistir.

Miidahale ve kontrol gruplart sontestleri tamamladiktan sonra 19 Eyliil 2024 tarihinde
kontrol grubuna gdgiis tlipli bakim yonetimi e-0grenme uygulamasi igerigi agilmistir. E-
O0grenme uygulamasi kontrol grubuna, miidahale grubuna uygulandig: gibi, ayni sirayla ve
stirede agilmistir. Kontrol ve miidahale grubunda yer alan 6grencilere asagida yer alan
Cizelge 3.3’de belirtildigi gibi gogls tiipi bakim ydnetimi e-6grenme uygulamasi
uygulanmistir. Kontrol ve miidahale grubunda yer alan Ogrencilerin tamami egitim

iceriklerini tamamlandiktan sonra katilim belgeleri verilmistir (Bkz. Resim 3.9.).

Cizelge 3.4. Miidahale ve kontrol grubu o&grencilerinde gogiis tiipii bakim yonetimi
e-6grenme uygulamasi uygulama takvimi

Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi
On Uygulama 9 Agustos 2024 11 Agustos 2024

Miidahale Grubu Kontrol Grubu

Baslangic Tarihi Bitis Tarihi Baslangi¢ Tarihi Bitis Tarihi

On test 13 Agustos 2024 13 Agustos 2024 13 Agustos 2024 13 Agustos 2024
1.0turum 14 Agustos 2024 19 Agustos 2024 19 Eyliil 2024 24 Eyliil 2024
2.0turum 20 Agustos 2024 25 Agustos 2024 25 Eyliil 2024 30 Eyliil 2024
3.0turum 26 Agustos 2024 1 Eyliil 2024 1 Ekim 2024 6 Ekim 2024
4.0turum 2 Eyliil 2024 7 Eyliil 2024 7 Ekim 2024 12 Ekim 2024
5.0turum 9 Eyliil 2024 14 Eyliil 2024 13 Ekim 2024 18 Ekim 2024
Son Test 15 Eyliil 2024 15 Eyliil 2024 15 Eyliil 2024 15 Eyliil 2024
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KATILIM BELGESI

O\ S0aeeg
NeITIWPRIGRAN Gogus Tupi Bakim Yonetimi Egitim Programi

Fazilet TAMER,

13.08.2024 - 15.09.2024

Yukarnidaki tarihler arasinda, gergeklestirilmis olan, “Hemsirelik Ogrencilerinde
Gégiis Tupi Bakimina Yénelik Gelistirilen e-Ogrenme Uygulamasinin Etkinligi” adli
calismanin kapsaminda, www.gtbyep.com sitesi Gzerindeki egitime katilarak,
caligmaya verdigi katkidan dolayi bu belgeyi almaya hak kazanmistir.

Ars. Gor. Fazilet TAMER Prof. Dr. Sevil GULER

Atilim Oniversitesi Saghk Bilimleri Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi
Fakiltesi Hemgirelik Boloma Hemgirelik Bolomo

" 4 /
A

Resim 3.9. Katilim belgesi 6rnegi

[ Hemsirelik Ogrencileri

l

Hemsirelik 6grencileri icin gégiis tiipti bakim y6netimi egitim iceriklerinin hazirlanmasi
PowerPoint sunulari ve egitim videolarinin hazirlanmast
‘Web sitesi tasarimi
Vaka senaryolarinin cekilmesi
Gadgiis tlipii bakim yonetimi bilgi testinin olusturulmasi
Egitim videolar1 ve vaka senaryolarinin web sitesine entegre edilmesi
Veri toplama araglarinin web sitesine entegre edilmesi

]

Gogiis tipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasi 6n uygulamasinin yapilmasi (9-11 Agustos 2024)

|

Hemsirelik 6grencilerinin bilgilendirilmis onamlarinin alinmasi (22 Mayis 2024)

}

—
N N

[ Veri toplama araglarinin uygulanmasi (On-test) (13 Agustos 2024) ]
[ Randomizasyon (14 Agustos 2024) ]
[ Miidahale grubu (n:34) ] [ Kontrol grubu (n:54) ]
1 L
Gogiis tilpii bakim ydnetimi e-6grenme uygulamasi ] [ R i ]
[ (14 Agustos 2024- 14 Eylil 2024) Hemsirelik lisans mifredatt
v ¥ Kontrol grubuna g&giis
[ Miidahaleden hemen sonra veri toplama araclarinin uygulanmasi (Son-test) (15 Eyliil 2024) ] tiipii bakim yonetimi e-
T §grenme uygulamast
o ~ . . . . . (19 Eylal 2024- 18
[ Verilerin degerlendirilmesi, analizi ve raporlanmasi (19 Eyliil 2024-28 Ekim 2024) ] Ekim 2024)

Sekil 3.3. Gogiis tlipli bakim ydnetimi e-6grenme uygulamasi uygulama akis semasi
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3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan web sitesi tarafindan katilimecilara verilen kodlarla
veri setine aktarilmis, Grup A ve Grup B seklinde katilimcilar gruplara tanimlanarak
istatistik uzmanina gonderilmistir. Boylece istatistik¢i veri setinde miidahale ve kontrol
gruplarin1 bilmemistir. Belirlenen kodlamaya gore analizlerin raporlamasi istatistikci
tarafindan yapilmistir. Rapor hazirlandiktan sonra arastirmacilar miidahale ve kontrol

gruplarin1 kodlayan kisiden miidahale ve kontrol gruplarin1 6grenmistir.

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 29.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken kategorik
degiskenler i¢in frekans dagilimi (sayi, ylizde), sayisal degiskenler i¢in tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma) verilmistir. iki grup arasindaki fark olup olmadig
bagimsiz Orneklem t testi ve zamana gore degisimler i¢in bagimli 6rneklem t testinden
yararlanilmistir. Olgek giivenilirlikleri igin ise Cronbach alfa degerinden yararlanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Hemsirelik 6grencilerinin  gdgiis tiipli bakim yo6netimi konusundaki bilgi diizeyleri,
hemsirelik Ogrencilerinin  klinik muhakeme hazirolusluk diizeyleri ve hemsirelik
ogrencilerinin 6z-yonetimli 6grenme beceri dilizeyleri ¢calismanin bagimhi degiskenleridir.
Hemsirelik 6grencilerine gogiis tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasi igerigindeki

egitim ise ¢alismanin bagimsiz degiskenidir.

Yapilan incelemede, aragtirmanin verilerinin normal dagilim gosterdigi tespit edilmis olup,
istatistiksel analizler i¢in parametrik testler uygulanmistir. Bu dogrultuda, 6ncelikle verilerin
normal dagilim testleri, Shapiro-Wilk veya Kolmogorov-Smirnov testleri gibi yontemler
kullanilarak degerlendirilmistir. Normal dagilimin tespit edilmesiyle birlikte, ortalama,
standart sapma gibi parametrik Olgiitler hesaplanmis ve t-testleri veya ANOVA gibi

parametrik testler uygulanarak gruplar arasi karsilastirmalar gerceklestirilmistir.

Olgek giivenilirliginin degerlendirilmesi sirasinda en sik kullanilan kriterlerden biri igsel
tutarlilik 6l¢iisii olan Cronbach’s alfa’dir. Olgekler i¢in hesaplama yapilmis, Cronbach’s alfa
degeri Muhakeme hazirolusluk dlgegi (6n test:0,920, son test:0,954), Oz-ydnetimli §grenme
Olcegi (On test:0,915, son test:0,890) ve Tiirkge bilgisayar sistemi kullanilabilirlik anketi (son
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test:0,981) hesaplanmistir. Bu degerler genelde kabul edilebilir deger olan 0,700°den
(Nunnally, 1978) vyiiksektir. Hemsirelik oOgrencilerinin gogiis tiipli bakim yo6netimi
e-o6grenme uygulamasini degerlendirmesine yonelik ifadelere katilma diizeylerine verdikleri
puanlarin degerlendirilmesinde 0 puan “Hi¢ katilmiyorum”, 1 puan “Cok az katiliyorum”,

10 puan ise “Tamamen katiliyorum” olarak degerlendirilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Gazi Universitesi Etik Komisyonundan (EK-9) ve Gazi
Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligindan (EK-10) yazili
izin alimmistir. Arastirmada kullanilmasi planlanan OGlgeklerin ilgili yazarlardan 6lgek
kullanim izinleri almmistir. Gogiis tlipii bakim yonetimi egitim programinin video
cekimlerinin Gazi Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi
Hastaliklart Hemsireligi Unitesi ve Hemsirelik Esaslar1 Laboratuvarinda yapilmasina iligkin
laboratuvar kullanim izni alinmistir (EK-11). “Tiirkge- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik
Anketi Kisa Versiyon” kullanim izni (EK-12), “Oz-Y®onetimli Ogrenme Olgegi” kullanim
iznine (EK-13) iliskin onaylar ekte yer almaktadir. Arastirma yapilmadan 6nce 6grencilere
caligmanin amaci, igerigi, siiresi, elde edilecek verilerin nerede ve ne sekilde kullanilacagina
yonelik bilgi verilmis, aragtirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere “’Katilimeilar igin
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’nu (EK-14) doldurmalar1 saglanarak yazili ve sozlii
izinleri alinmistir. Katilmei Ogrencilerden yazili ve sozlii onam alirken, c¢alismanin
uygulama  siirecinde  birbirleriyle  etkilesimde  olmayacaklarmma,  paylasimda
bulunmayacaklarina dair s6z alinmistir. Gogiis tiipi bakim yonetimi egitim programinin
kontrol ve miidahale grubunda yer alan her bir 6grenciye farkli zamanlarda agilacagi ve her
bir dgrencinin egitim igeriklerini kendilerine tanimlanan siire kapsaminda tamamlamasi
gerektigi belirtilmistir. Boylece miidahale ve kontrol grubunda yer alan her bir 6grencinin
calisma uygulama takvimi dogrultusunda e-6grenme uygulamasi igerigine erisimleri
saglanmistir. Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi E-68renme uygulamast igerigi kapsaminda
cekilen vaka senaryosu videolarinda rol alan kisilere ¢aligmanin amaci, icerigi, ¢ekilecek
vaka senaryolarinin nerede ve ne amagla kullanilacagina yonelik bilgi verilerek yazili ve
sozIli izinleri alinmigtir (EK-15) ve bu onam formlarinin bir niishasi vaka senaryosu
videolarinda rol alan kisilere verilmistir. Gogiis tiipii bakim yonetimi egitim programinda

verilen egitimin ders kapsaminda olmadigi Ogrencilere bildirilmis olup arastirmaya
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katilmalar1 veya katilmamalari durumunda sinav notlarina, ders basari puanlarina veya

akademik ortalamalarina herhangi bir etkisi olmayacagi konusunda bilgi verilmistir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde, Gogiis Tipli Bakim Yonetimi egitim programinin etkinliginin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan aragtirmanin bulgular1 yer almaktadir.
Cizelge 4.1. Ogrencilerin sosyodemografik 6zelliklerine gore dagilimi (n=108)
Kontrol Miidahale
Grubu Grubu Test p
n % n %
Yas (X+£SS) 22,02+1,70  21,70+0,88 1,208" 0,230
Kadm 48 88,9 49 90,7
Cinsiyet ’ ; 0,101 0,750
e Erkek 6 111 5 93 ’
2023-2024 egitim 6gretim yili 5
X+ 2,98+ +0.4 - t
bahar dénemi Y ANO* (X£SS) 980,36 3,05+0,40  -0,895' 0,373
2023-2024 egitim 6gretim y1ili 5
+ + + t
bahar donemi sonundaki GANO** (X£58) 294042 2,94044 0,067 0,947
Gogis tiipi yerlestirilmis hasta ile Evet 5 9,3 18 334 9.534% 0,009
karsilasma durumu Hayir 49 90,7 36 66,7
T —— 5 3
Gogiis tiipii yerlestirilmis hastaya vet 3,7 5 9,3 13755 0437
bakim verme Hayir 52 96,3 49 90,7
Gogis tiipil yerlestirilmig hastalarin - Kismen yeterli 8 148 10 18,5
bakim yonetimlerine yonelik teorik  Kismen yetersiz 17 31,5 17 31,5 0,294 0,863
bilgi degerlendirme Yetersiz 29 537 27 50,0
Gogis tiipii yerlestirilmis hastalarin  Yeterli - - 1 1,9
bakim yonetimlerine yonelik Kismen yeterli 5 9,3 6 11,1 39185 0.270
uygulamalarini/verdikleri bakimi  Kismen yetersiz 12 222 19 352 7 ’
degerlendirme Yetersiz 37 68,5 28 519

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t:Bagimsiz drneklem t testi, k:Ki kare testi

*YANO: Yariy1l Akademik Not Ortalamasi
**GANO: Genel Akademik Not Ortalamast

Arasgtirmaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilimlar1 Cizelge

4.1°de verilmektedir. Kontrol grubunun yas ortalamasi 22,02+1,70, miidahale grubunun yas

ortalamas1 21,70+0,88dir. Kontrol grubununun %88,9’unu, miidahale grubunun %90,7’sini

kadinlar olusturmaktadir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin yariyi1l akademik not

ortalamalar1 2,98+0,36, genel akademik not ortalamalar1 2,94+0,42°dir. Miidahale grubunda

yer alan Ogrencilerin yariyil akademik not ortalamalar1 3,05+0,40, genel akademik not

ortalamalar1 2,94+0,44 tiir.

Kontrol ve miidahale grubundaki 6grencilerin biiyiik cogunlugu gogiis tiipii yerlestirilmis

hastayla hi¢ karsilamadiklarini (kontrol grubu %90,7, miidahale grubu %66,7) ve bu

hastalara bakim vermediklerini (kontrol grubu %96,3, miidahale grubu %90,7’si)
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belirtmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %53,7’si, miidahale grubunda yer alan
ogrencilerin %50’si gogiis tiipli bakim yonetimine yonelik teorik bilgilerini “yetersiz” olarak
degerlendirmistir. Kontrol grubunda yer alan 6grencilerin %68,5’1, miidahale grubunda yer
alan 6grencilerin %51,9°u gogiis tiipii bakim ydnetimine yonelik uygulamalarini/verdikleri
bakimi “yetersiz” olarak degerlendirmistir (Bkz. Cizelge 4.1). Tablo yer almamakla birlikte,
calismamizda her iki grupta yer alan 6grencilerin tamamina yakini (kontrol grubu %96,3,
miidahale grubu %100°1) gogiis tiipii ve hemsirelik bakimu ile ilgili siireli/siiresiz bilimsel

yayin takip etmediklerini bildirmistir.

Cizelge 4.2. Gogiis tlipli bakim yOnetimi bilgi testinin miidahale ve kontrol gruplar
arasindaki on-test ve son-test puan ortalamalariin karsilastirilmasi

Kontrol Miidahale
Gégiis Tiipii Bakim Yénetimi Bilgi Testi _Grubu (n:54) Grubu (n:54) ¢ p d
(X£SS) (X£SS)
On-test 14,67+6,31 13,78+5,98 0,751 0454 -0,145
Son-test 13,26+6,97 18,93+7,62 -4,034 <0,001* 0,776
t?/p 2,253/0,028*  -5,249/<0,001*
d -0,326 0,828

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
t!:Bagimsiz drneklem t testi, t>: Bagimhi drneklem t testi, *:p<0,05

Kontrol ve miidahale grubunda yer alan 6grencilerin gogiis tiipii bakim yonetimi bilgi testi
puan ortalamalarinin dagilimlar1 Cizelge 4.2.’de yer almaktadir. Gogiis tiipii bakim yonetimi
son bilgi testi puan ortalamalart kontrol grubunda 13,26+6,97, miidahale grubunda
18,93+7,62 dir. Gruplar arasinda On-test bilgi puanlari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken, son-test bilgi puanlar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna goére, miidahale
grubunun son-test bilgi puanlart kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica kontrol
grubunda bilgi puanlar1 son-testte istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gostermekte iken,
miidahale grubundaki bilgi puanlari son-testte anlamli bir artis gostermektedir (Bkz. Sekil
4.1).
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GOGUS TOPU BAKIM YONETIMI BiLGi TESTI
ON-TEST SON-TEST PUAN ORTALAMALARI
20,00 —— Kontrol Grubu —=— Midahale Grubu 18,93
14,67
15,00 —
-/ 13,78
13,26
10,00
5,00
0,00
On test Son test |

Sekil 4.1. Gogiis tiipli bakim yonetimi bilgi testi 6n-test ve son-test puan ortalamalari ¢izgi
grafigi
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Cizelge 4.3. Hemsirelik o6grencileri i¢in klinik muhakeme hazirolusluk 6l¢egi ve dlgek alt
boyutlarinin miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki 6n-test ve son-test puan

ortalamalarinin karsilagtirilmasi

o el o . Kontrol Miidahale
Hemrlk Ogrnctiin Kk Grubu (050 _onbu059) ¢ p o
(X£SS) (X£SS)

iﬁigﬁ Ei?::lllllzllﬂlfgllilgl?l(%n-test) 6037£6,74  62,8046,04  -1,970 0051 0,380
ek Ol ik ) @aT soses 20w o o
t?lp -1,201/0,235 -1,763/0,084

d 0,176 0,323

Klinik ipuglarinin farkinda olma (On-test) 15,59+1,97 16,07£1,91 -1,290 0,200 0,247
Klinik ipuglarinin farkinda olma (Son-test) 15,56+2,11 16,56+2,50 -2,247 0,027 0,432
t?lp 0,128/0,899 -1,394/0,169

d -0,015 0,227

Eggik problemlerin dogrulanmast (On- 14,63+2,08 15244196  -1572 0,119 0,302
é;‘;ik problemlerin dogrulanmast (Son- 14,8742,19 15934253 2,317 0,022* 0,448
t?lp -0,799/0,428 -1,881/0,065

d 0,111 0,370

Eylem belirleme ve uygulama (On-test) 14,72+2,02 15,33£1,68 -1,707 0,091 0,328
Eylem belirleme ve uygulama (Son-test) 15,57£2,12 16,06+2,63 -1,046 0,298 0,205
t’lp -2,769/0,008*  -2,006/0,050*

d 0,386 0,370

Degerlendirme ve yansitma (On-test) 15,43+1,61 16,15+1,68 -2,285 0,024* 0,438
Degerlendirme ve yansitma (Son-test) 15,57+2,14 16,44+2,53 -1,929 0,056 0,371
t?lp -0,517/0,607 -0,858/0,395

d 0,079 0,149

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

t':Bagimsiz drneklem t testi, t*: Bagimli drneklem t testi, *:p<0,05

Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi (KMO) ve dlcek alt
boyutlarinin miidahale ve kontrol gruplar: arasindaki 6n-test ve son-test puan ortalamalarmin
karsilagtirilmas1 Cizelge 4.3’te yer almaktadir. Gruplar arasinda 6n-test KMO Klinik
ipuclarinin farkinda olma alt boyutu, dn-test KMO klinik problemlerin dogrulanmasi alt
boyutu, én-test ve son-test KMO eylem belirleme ve uygulama alt boyutu, son-test KMO
degerlendirme ve yansitma alt boyutu ve &n test KMO puanlar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamakta (p>0,05) iken son-test KMO klinik

ipuclarinin farkinda olma alt boyutu, son-test KMO klinik problemlerin dogrulanmasi alt
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boyutu, én-test KMO degerlendirme ve yansitma alt boyutu ve son-test KMO 6l¢ek puanlari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0,05). Buna gore,
miidahale grubunda son-test KMO klinik ipuglarmin farkinda olma alt boyutu, son-test
KMO klinik problemlerin dogrulanmasi alt boyutu, 6n-test KMO degerlendirme ve yansitma
alt boyutu ve son-test KMO toplam puanlari kontrol grubuna gére daha yiiksektir. Ayrica
kontrol ve miidahale grubunda KMO eylem belirleme ve uygulama alt boyutu son-testte
istatistiksel olarak anlamli derecede bir artis géstermektedir (Bkz. Sekil 4.2).

HEMSIRELIK OGRENCILERIi iCiN KLINIK MUHAKEME
HAZIROLUSLUK OLCEGI
ON-TEST SON-TEST PUAN ORTALAMALARI
—+ Kontrol Grubu -# Miidahale Grubu
66,00 64,98
64,00
62,00 61,57 62,80
60,00
60,37

58,00

On test Son test

Sekil 4.2. Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik muhakeme hazirolusluk 6lgegi 6n-test ve son-
test puan ortalamalari ¢izgi grafigi

Cizelge 4.4. Oz-yonetimli grenme 6lgegi’nin miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki on-
test ve son-test puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Kontrol Miidahale
Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi Grut_)u (n:54) Grut_)u (n:54) t p d
(X£SS) (X£SS)
Oz-Yonetimli Ogrenme Olgegi (On-test) 37,50+5,42 37,67+7,51 -0,132 0,895 0,026
Oz-Yo6netimli Ogrenme Olgegi (Son-test) 38,67+5,46 40,59+5,07 -1,900 0,060 0,364
t?lp -1,792/0,079 -2,573/0,013*
d 0,245 0,300

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma
th:Bagimsiz drneklem t testi, t% Bagimli drneklem t testi, *:p<0,05

Oz-Yo6netimli Ogrenme Olgegi’nin miidahale ve kontrol gruplar1 arasindaki 6n-test ve son-
test puan ortalamalarinin karsilastirilmas: Cizelge 4.4’te yer almaktadir. Gruplar arasinda

on-test ve son-test 6z-yonetimli 6grenme Olgek puanlari bakimindan istatistiksel olarak



62

anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05). Ayrica miidahale grubunda 06z-
yonetimli 6grenme Olgek puanlart son-testte istatistiksel olarak anlamli derecede bir artig

gostermektedir (Bkz. Sekil 4.3).

OZ-YONETIiMLI OGRENME 0LCEGi ON-TEST SON-TEST
PUAN ORTALAMALARI
—+— Kontrol Grubu = Midahale Grubu

41,00 40,59
40,00
39,00 38,67
38,00
37,00 37,50 37,67
36,00
35,00

On test Son test

Sekil 4.3. Oz-yonetimli 6grenme dlgegi 6n-test ve son-test ¢izgi grafigi

Cizelge 4.5. Miidahale grubu ogrencilerinin Tiirkge bilgisayar sistemleri kullanilabilirlik
testi kisa versiyon toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari

Miidahale Grubu
Tiirkce-Bilgisayar Sistemleri Kullanilabilirlik Testi Kisa Versiyon Min-Maks X ss
Sistem yararliligt 6-42 15,15 8,46
Bilgi kalitesi 3-21 8,26 5,00
Arayliz kalitesi 3-21 8,30 4,55
Genel memnuniyet 1-7 2,76 1,58
Tiirkge-bilgisayar sistemi kullanilabilirlik testi toplam puam 13-91 34,46 18,74

Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Miidahale grubu 6grencilerinin Tiirk¢e Bilgisayar Sistemleri Kullanilabilirlik Testi Kisa
Versiyon toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalar1 Cizelge 4.5’te yer almaktadir. Tiirkge-
Bilgisayar Sistemleri Kullanilabilirlik Testi Kisa Versiyon Sistem Yararliligi alt boyutu
ortalamas1 15,15+8,46, bilgi kalitesi alt boyutu ortalamas1 8,26+5,00, arayiiz kalitesi alt
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boyutu ortalamasi 8,30+4,55, genel memnuniyet alt boyutu ortalamasi 2,76+1,58’dir. Anket

toplam puan ortalamasi 34,46+18,74 dir.

Cizelge 4.6. Miidahale grubu 6grencilerinin g6giis tiipii bakim yonetimi egitim programi

igerigi ortalama izlenme sayilari

Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Egitim Program icerigi

Miidahale Grubu

X SS

Ogrenci bazinda egitim igerigi ve vaka senaryolarinin toplam izlenme sayist 37,09 11,83
Egitim icerigi Modiilleri

1.0turum 5,39 2,99
2.0turum 2,19 1,29
3.0turum 2,24 1,61
4.0turum 1,74 1,07
5.0turum 1,70 1,80
Vaka Senaryolan

Vaka Senaryosu 1 Sol Pnoémotoraks 15,54 6,48
Vaka Senaryosu 2 Ampiyem 3,44 3,01
Vaka Senaryosu 3 Bilateral Pnomotoraks, Hemotoraks ve Amfizem 2,50 1,06
Vaka Senaryosu 4 Kardiyak Tamponad 2,57 1,28

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma

Miidahale grubu gogiis tiipli bakim yoOnetimi egitim programi igerigi izlenme sayisi

ortalamasi Cizelge 4.6’da yer almaktadir. Ogrenci bazinda egitim icerigi ve vaka senaryolar1

toplam izlenme sayisi ortalamast 37,09+11,83 ile en yiiksek degere sahiptir. Bu da

katilimcilarin  genel olarak bu igerigi sik¢a izledigini gostermektedir. Katilimcilarin

1.0turum ortalama izlenme sayis1 5,39+2,99 ile en yiiksek izlenme sayisina sahip modiildiir.

2.0turum ve 3.Oturum izlenme say1 ortalamalar1 birbirine olduk¢a yakin (2,19+1,29 ve

2,24+1,61), 4.0turum izlenme sayisi ortalama 1,74+1,07, 5.0turum izlenme sayisi ortalama

1,70+1,80°dir.

Vaka senaryolarinda ise Sol Pndmotoraks vaka senaryosunun izlenme sayisi ortalamasi

15,54+6.,48 ile en yiiksek izlenme sayis1 ortalamasina sahipken, diger vaka senaryolarinin

izlenme sayilar1 oldukga diistiktiir.
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Cizelge 4.7. Gogis tiipli bakim yonetimi egitim programi degerlendirme sonuglari

Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Egitim Programi Degerlendirme ile

ifadelere Katilma Diizeyi

ilgili ifadeler
4-6 7-10

Giiclii Yonler n % n % n %
1. Web sayfasmim kullanimi kolaydi. 2 3,70 8 1482 44 81,49
2. Ekrandaki metin bilgileri netti. 2 3,70 8 14,82 44 81,49
3. Ekrandaki bilgiler kolay okunuyordu. 1 1,85 11 20,38 42 77,79
4. Her asamasinda ne yapacagimi kolaylikla anladim. 3 5,56 11 20,38 40 74,08
5. Kullaniminda herhangi bir teknik sorun yasamadim. 2 3,70 12 2223 40 74,08
6.Goriintii kalitesi iyiydi. 1 1,85 9 16,67 44 8149
7.Kullanimi eglenceliydi. 4 7,41 9 16,67 40 74,08
8.Hiz1 yeterliydi. 2 3,70 11 20,38 41 7593
9.0grenciyi klinige hazirlamasinda kolaylastirictydi. 1 1,85 8 1482 45 8334
10.Istedigim zamanda ve saatte ulasabilmem faydaliydi. 1 1,85 16,67 44 81,49
}I.Tt_ekmk gnlamda birinin destegine ihtiyag duymadan kullanilabilecek 1 1,85 9 16,67 44 81,49
ozellikteydi.
12.Tasarim olarak ortami gekiciydi. 4 7,41 12 22,23 38 70,37
13.Ierigindeki sorular1 cevaplayabildim. 1 1,85 13 2408 30 5550
14.Egitim icerigi kapsamliydi. 1 1,85 9 16,67 44 81,49
15.Y6nlendirmeleri yeterliydi. 2 3,70 11 20,38 41 75,93
16.Interaktif uygulamalar eglenceliydi. 3 5,56 9 16,67 42 77,79
17.Egitim programi verimliydi. 1 1,85 7 1297 46 85,19
18.Egitim programinin siiresi yeterliydi. 1 1,85 10 1852 43 79,64
19.Egitim programi beklentilerimi karsiladi. 3 5,56 9 16,67 42 77,79
20.Egitimde kullanilan interaktif yontemler elestirel diisinmemi gelistirdi. 2 3,70 11 20,38 41 75,93
21.Egltlmde kullanilan interaktif yontemler kendi kendime &grenmemi 4 7.41 8 14.82 42 77.79
tegvik etti.
2%.Va'ka. 'senar'yc?larl gogus tipli yerlestirilmis bir hastanin bakim 3 5,56 7 1297 44 8149
yonetimini pekistirmemi sagladi.
23.Egitim iceriginin etkinlestirilmis olmasi egitimin kaliciligini arttirdu. 2 3,70 10 18,52 42 77,79
Zayif Yonler
24 Egitim iceriginin kalitesi diigiikti. 35 64,82 12 22,23 7 12,97
25.Cok gereksiz bilgiler vardi. 40 74,08 6 11,12 8 14,82
26.Egitim icerigi karmagikti. 38 70,37 7 12,97 9 16,67
27.Egitim igerigi yetersizdi. 39 72,23 8 14,82 7 12,97
28.Egitim programinin siiresi uzundu. 36 66,67 9 16,67 9 16,67
29.Web sayfasinin tasarimi zayifti. 32 59,27 14 25,93 8 14,82
Firsatlar
%(').Egltlm programi gogis tiipli yerlestirilmis hastada bakimi yonetmeyi 4 7.41 10 18,52 40 74,08
Ogrenmemi sagladi.
31.Egitim teknolojilerinin kullanilmasi kalic1 6grenmemi sagladi. 2 3,70 11 20,38 41 75,93
ifg'i%flm teknolojilerinin kullanilmas: egitim sirasinda odaklanmami 2 3,70 12 2223 40 7408
33.Egitim iceriklerini tekrar etmek i¢in esneklik saglanmas giizeldi. 2 3,70 8 1482 44 81,49
34.Egitim programina esnek saatlerde katilabilmek motive ediciydi. 1 1,85 9 16,67 44 81,49
35.I¢erigin etkilesimli olmasi, egitimi benim icin ilgi cekici hale getirdi. 1 1,85 10 18,52 43 79,64
36.Eg1t1m" s‘f)n}aflvnda goz@ugl}m bulmaca, kisa test, eslestirme sorulari 2 3,70 11 20.38 M 75.93
konunun 6ziini §grenmemi sagladi.
37.Eg1tlm1p web sitesi uzefmden ulagilabilir olmasi, istedigim zaman ve 2 3,70 8 14,82 44 81,49
yer de bilgiye ulasmami sagladi.
Tehditler
38.Internet imkanimin sinirli olmasi egitime ulasmam zorlastirdi. 25 46,30 14 25,93 15 27,78
39.Egitim  programinin  gilincellenmesinde  yeterli  finansmanin
saglanamamas1 egitim programinin kalitesini diisiirerek gilincel bilgiye 22 40,75 10 18,52 22 40,75
ulagsmamu engeller.
40.Egitim web sayfasinin telefondan agildiginda egitim igeriklerinin net 29 53.71 10 18,52 15 2778

goriinmemesi icerigi ulasmami engelledi.
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Cizelge 4.7°de Gogiis Tiipli Bakim Yonetimi Egitim Programi (GTBYEP) degerlendirme
sonuclar1 yer alomaktadir. Cizelge 4.7 incelendiginde; hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugu
GTBYEP ile ilgili olumlu disiincelere sahip oldugu gorilmektedir. SWOT analizi
dogrultusunda GTBYEP’nin giiclii yonlerine iliskin 23 Onermeye yer verilmis ve bu
onermelere 6grencilerin ¢cogunlugu 7 ila 10 arasinda puan vermistir. GTBYEP nin giiclii
yonlerine iliskin 6nermelerden 6grencilerin %85,19’u egitim programinin verimli, %83,34’1
ogrenciyi klinige hazirlamasinda kolaylastirici, %81,49°’u web sayfasinin kullaniminin
kolay, %281,49’u ekrandaki metin bilgilerinin net, %81,49’u goriintii kalitesinin iy,
%81,49’u istedigi zaman ve saatte ulasabilmenin faydali, %81,49’u teknik anlamda birinin
destegine ihtiyag duymadan kullanilabilcek 6zellikte, %81,49’u egitim iceriginin kapsamli
oldugunu ve %81,49’u vaka senaryolar1 gogiis tlipi yerlestirilmis bir hastanin bakim

yonetimini pekistirmelerini sagladigini belirtmistir.

GTBYEP’nin zayif yonlerine iligskin 6 6nermeye yer verilmis ve 6grencilerin ¢cogunlugu 0
ila 3 arasinda puan vermistir. GTBYEP nin zayif yonlerine iliskin 6nermelerden 6grencilerin
%74,08°1 egitim igeriginde ¢ok gereksiz bilgiler olmadigini, %72,23’li egitim igeriginin

yeterli oldugunu ve %70,37’si egitim karmagik olmadigini belirtmistir.

GTBYEP nin saghig firsatlara iligkin 8 6nermeye yer verilmis ve 6grencilerin cogunlugu 7
ila 10 arasinda puan vermistir. GTBYEP nin firsatlarina iligkin 6nermelerden 6grencilerin
%81,49’u egitim igeriklerini tekrar etmek icin esneklik saglanmasiin gilizel, %81,49’u
egitim programina esnek saatlerde katilabilmenin motive edici ve %81,49’u egitimin web
sitesi lizerinden ulasilabilir olmasinin istedigi zaman ve yerde bilgiye ulagmasini sagladigini
belirtmistir. Ayrica, 6grencilerin %79,64’i egitim igeriginin etkilesimli olmasimin egitimi

ilgi ¢ekici hale getirdigini ifade etmistir.

GTBYEP nin saglig: firsatlara iligkin 3 6nermeye yer verilmis ve 6grencilerin ¢ogunlugu 0
ila 3 ve 7 ila 10 arasinda puan verdikleri goriilmiistiir. Bu kapsamda GTBYEP’nin
tehditlerine  iliskin  Onermelerden  Ogrencilerin  %40,75’1  egitim  programinin
giincellernmesinde yeterli finanasmanin saglanamamasinin egitim programinin kalitesini
diistirerek giincel bilgiye ulagmalarini engelledigini belirtirken, 6grencilerin %27,78’1 egitim
web sayfasiin telefondan agildiginda egitim igeriklerini net goériinememesinin igerige
ulasmasini engelledigini ve internet imkanlariin smirli olmasi nedeniyle egitime ulasmada

zorluk yasadiklarini ifade etmislerdir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, hemsirelik 6grencilerinde gogiis tiipii bakimina yonelik gelistirilen e-0grenme
uygulamasinin etkinligini degerlendirmek amaciyla hemsirelik ti¢lincii sinif 6grencilerinden
108 kisiyle (n:54 kontrol grubu, n:54 miidahale grubu) randomize kontrollii deneysel ¢calisma
tasarimi kullanilarak yapilmistir. Calismaya alinan Ogrencilerin kontrol ve miidahale
gruplarina homojen dagildigi ve gruplarin istatistiksel olarak karsilastirmaya uygun oldugu
saptanmistir (Bkz. Cizelge 3.5). Calismamizin sonucunda hemsirelik 6grencilerine verilen
gbgis tiipli bakim yonetimi egitim programi e-6grenme uygulamasinin 6grencilerin gogiis
tiipii bakim yonetimi bilgi puan ortalamalar1 ve klinik muhakeme hazirolusluk diizeyleri
tizerinde etkili oldugu, ancak 6z-yonetimli 6grenme diizeyleri tizerinde etkisinin istatistiksel

olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

E-O6grenme, bireylerin 6grenmelerini iyilestirmek icin 6grenme kaynaklarina g¢evrimigci
erisim saglamak amaciyla teknolojiyi kullanmak, bilgi teknolojisi ve iletisimin
uygulanmasiyla 6grenmeyi kolaylastiran bir egitim ydntemi olarak tanimlanmaktadir
(Golband ve digerleri, 2014). Uyarlanabilir e-6grenme, saglik alanindaki egitimlerde etkili
yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir. Ogrenciler ve saglik profesyonelleri igin cesitli bilgi
seviyelerine uygun icerikler sunarak 6grenme deneyimini zenginlestirmekte ve sonug olarak
bilgi diizeyini arttirmaktadir (Fontaine ve digerleri, 2019). Literatiirde yer alan ¢alismalarda
hemsirelik 6grencilerinin 6grenme stireglerinde teknolojiden yararlanilmasinin 6grencilerin
bilgi, beceri, performans ve 6grenme tutumlari tizerine olumlu etkilerinin oldugu, hemsirelik
alaninda daha iyi egitim i¢in bu teknolojilerin alternatif veya destekleyici bir yontem
olabilecegi bildirilmektedir (Chen ve digerleri, 2021; Kim ve Park, 2019; Kim ve Kim,
2023).

Calismamizda miidahale ve kontrol grubu arasinda go6giis tiipii bakim yonetimi bilgi testi
son-test puan ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark
bulunmaktadir (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.2). Buna gore, miidahale grubunun gogis tiipi
bakim y6netimi son-test bilgi puanlar1 kontrol grubuna gore daha yiiksektir. Ayrica kontrol
grubunda bilgi puanlar1 son-testte istatistiksel olarak anlamli derecede bir diisiis gostermekte
iken, miidahale grubunda bilgi puanlar1 son-testte artis gostermektedir (Bkz. Sekil 4.2). Elde

edilen bulgular, miidahale grubunun g6gis tiipii bakim yonetimi egitim programini basariyla
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tamamladigin1 ve bu egitim sonucunda bilgi diizeyinin arttigin1 géstermektedir. Bu durum

da, verilen egitimin etkinligini destekleyen bir kanit niteligindedir.

Calismamizda, kontrol grubundaki bilgi puanlarinin son-testte istatistiksel olarak anlamli bir
diisiis gostermesi (p>0,05) ise egitim almayan katilimcilarin bilgi diizeylerinin zamanla
azalabilecegini gostermektedir. Bu bulgular dogrultusunda, saglik egitim programlarinin
katilimcilarin bilgi diizeyini artirma potansiyelini vurgulamaktadir. Calismamizin bu sonucu
ile Hipotez 1 Ho reddedilmis, Hipotez 1 Hi kabul edilmistir. Calismamizla benzer sekilde e-
o0grenme kavramini ve hemsirelerin yasam boyu 6grenme ve stirekli mesleki gelisime katilim
icin deger algisin1 arastirmak ve e-0grenmeye yonelik tutumlari, etkileyen faktorlerin neler
oldugunu ve e-6grenmenin algilanan degerini nasil etkilediklerini belirlemek amaciyla
yapriklar1 karma yontem olarak yiiriittiikleri calismada e-6grenmenin, hemsirelerin siirekli
mesleki gelisiminde etkili bir ara¢ oldugu, saglik hizmetlerinin hizla degismesi ve
giincellenmesi gerekliligi géz Oniine alindiginda, e-6grenme programlarinin hemsirelerin

bilgi ve becerilerini giincel tutmada 6nemli bir rol oynadig1 bildirilmektedir (Beckett, 2024).

Literatiirde yer alan diger ¢alisma sonuglarina bakacak olursak; Cin’de tiiberkiiloz hastaligi
ile miicadele eden saglik ¢alisanlar ile yapilan, geleneksel egitim yontemleri ile e-6grenme
yontemlerinin karsilastirildigi ¢alismada e-6grenme yontemi kullanan katilimcilarin, son-
test puanlarmin kontrol grubuna gore belirgin bir artis gosterdigi, e-6grenmenin saglik
calisanlarinin bilgi diizeylerini arttirmada etkili oldugu saptanmistir (Wang ve digerleri,
2021). Kalogirou ve digerlerinin ¢alismasinda (2022) hemsirelik &grencilerine yonelik
biligsel bozukluklarin tanimi, belirtileri, yonetimi ve hasta bakimindaki 6énemi konusunda
gelistirilen e-0grenme uygulamasindan Once ve sonra yapilan degerlendirmelerde,
ogrencilerin biligsel bozukluklarla ilgili bilgi diizeylerinde ©6nemli bir artis oldugu
bildirilmektedir (Kalogirou ve digerleri, 2022). Baska bir ¢alismada ise onkoloji alaninda e-
ogrenme yonteminin lisans diizeyindeki Ogrencilerin bilgi diizeylerini arttirmada etkili
oldugu belirtilmektedir (Da Costa Vieira ve digerleri, 2017). Bu baglamda, ¢aligmamizda
elde ettigimiz sonuglar literatiirle uyumludur. Miidahale grubunun son-test puanlarinin
kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi ve kontrol grubundaki bilgi puanlarinin zamanla
azalmasi, egitim programlarinin siirekli bilgi gilincelleme ve uygulama bilisimi agisindan
onemini ortaya koymaktadir. Ayrica, literatiirdeki c¢alisma sonuclariyla birlikte
degerlendirildiginde, bilgi kayiplarinin 6nlenmesi i¢in hemsirelik 6grencilerinin diizenli ve

tekrarli egitim programlarinin gerekli oldugu diisliniilmektedir. Bu kapsamda hemsirelik
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egitim programlarint e-6grenme ile entegre ederek daha etkili egitim siirecleri
tasarlanabilecegi, boylece gelecegin hemsirelerinin daha bilgili, donanimli olmalarin

yardimci olunabilecegi diisiiniilmektedir.

Gelcegin hemsirelerinin hemsirelik lisans egitiminde bilgili ve donanimli olmalarinda klinik
muhakeme yeteneklerinin gelismis olmasi son derece 6nemli ve gerekli bir beceridir. Bu
dogrultuda da hemsirelik 6grencilerinde klinik muhakeme yeteneklerinin gelistirilmesi
yliksekogretim kurumlarinda bir 6ncelik olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Klinik muhakeme,
hasta bilgilerini toplamak ve analiz etmek, bu bilgilerin 6nemini ve alternatif eylemleri
degerlendrimek i¢in resmi ve gayri resmi diisiinme stratejilerini kullanan karmasik bilissel
bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (Simmons, 2010). Calismamizda miidahale ve kontrol
gruplar1 arasinda son-test KMO klinik ipuglarinin farkinda olma alt boyutu, son-test KMO
klinik problemlerin dogrulanmasi alt boyutu, én-test KMO degerlendirme ve yansitma alt
boyutu ve son-test KMO 6l¢ek puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli derecede fark
bulunmustur (p<0,05) (Bkz. Cizelge 4.3). Calismamizin bu sonucu ile Hipotez 2 Ho
reddedilmis, Hipotez 2 Hi kabul edilmistir.

Calismamizda 6grencilerin klinik muhakame hazirolusluk diizeylerine iliskin elde edilen
bulgular, miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda son-test KMO puanlarmin &nemli
farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Ozellikle miidahale grubunda, KMO klinik
ipuclarimin  farkindaligi, klinik problemlerin dogrulanmasi alt boyutlart bakimindan
puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi, e-0grenme yontemlerinin klinik
ipuclarmin farkinda olma ve klinik problemlerin dogrulanmasi alt boyutlarinda etkinligini
desteklerken, miidahale grubunun 6n-test KMO degerlendirme ve yansitma alt boyutu
puanlarmin yiiksek olmasi e-6grenme uygulamasiin KMO degerlendirme ve yansitma alt
boyutunda etkin olmadigin1 gostermektedir. Bu sonug, e-0grenmenin hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme hazirolusluk siireclerine dnemli katkilarda bulundugunu
gostermektedir. Klinikte etkili karar verme yetenegi, hemsirelerin hasta bakiminda kritik bir
gereklilik olarak kabul edildigi goz oniine alindiginda 6grencilerin klinik muhakeme 6z-

yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesinde etkili oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde Deschenes ve digerlerinin (2019) yaptiklar sistematik derleme ¢aligmasinda e-
ogrenme ile destelenen egitim stratejilerinin hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme

becerilerini arttirdigi ve bu egitim stratejilerinin hemsirelik 6grencilerinin Klinik muhakeme
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becerilerini gliclendirmek i¢in somut teorik temellere dayandigi belirtilmektedir (Deschénes
ve digerleri, 2019). Calismamizda elde ettigimiz 6grencilerin klinik muhakeme hazirolusluk
diizeylerine iliskin sonuglarimiza benzer sekilde, Chan ve digerlerinin (2016) calismasinda
vaka bazli web 6grenimi alan hemsirelik 6grencilerinin klinik muhakeme becerileri iizerinde
olumlu etkilerinin oldugu gézlenmistir (Chan ve digerleri, 2016). Bir baska calismada ise
cevrimici demans egitimi alan 6grencilerin demans konusundaki karar verme siireclerinde
cevrimigi egitimin olumlu etkileri oldugunu, vaka caligmalari, etkilesimli materyallerin
elestirel diisiinmeye tesvik etmesinde katki sagladig: tespit edilmistir (Shelley Cobbett ve
digerleri, 2016). Bu calismalar, sonuglarimizla paralellik gostermekte ve e-0grenmenin
hemsirelik egitiminde dgrencilerin klinik muhakeme yeteneklerinin arttirilmasinda etkili bir
arag olarak kullanilabilecegini desteklemektedir. Ayrica, ¢alismamizda kontrol ve miidahale
grubu arasinda KMO eylem belirleme ve uygulama alt boyutundaki artigmn istatistiksel
olarak anlamli olmasi, e-6grenme siirecinin etkisini gostermektedir. Bu durum, hemsirelik
Ogrencilerinin sadece teori diizeyinde degil, ayn1 zamanda uygulamada da bilgi ve

becerilerini gelistirdiklerini ortaya koymaktadir.

Calisma sonucglarimiz, gogiis tlipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme hazirolusluk diizeylerini ve genel mesleki bilgilerini artirma
konusundaki roliinii acikca ortaya koymaktadir. Elde edilen veriler, hemsirelik egitiminde
e-0grenme uygulamalarinin  entegrasyonunu tesvik etmekte ve bu yOntemlerin
yayginlagtirilmasinin 6nemini vurgulamaktadir. Bu tiir egitim programlarinin, hemsirelik ve
saglik alanindaki diger profesyonelin mesleki gelisimine katki saglayabilecegi
diistintilmektedir. Bu bulgular dogrultusunda e-6grenmenin, hemsirelik egitiminde
ogrencilerin klintk muhakeme yeteneklerinin gelistirilmesi agisindan Onemli bir rol
iistlendigi sOylenebilir. Bu egitim yontemi, 6grencilere esnek 6grenme ortamlari saglayarak,
farkli zaman dilimlerinde ve mekanlarda bilgiye erisim imkani sunabilir. Ayrica, etkilesimli
egitim icerikleri ve vaka senaryolar1 araciligiyla Ogrencilerin gercek hayatta
karsilasabilecekleri karmasik problemleri ¢ozmelerine yardimci olabilir. E-6grenme
uygulamasi igeriginin etkilesimli olmasi kapsaminda O6grencilere aninda geri bildirim
verebilir ve bu da 6grencilere, yaptiklart hatalar1 hizli bir sekilde degerlendirme firsati
sunabilir, analitik diisiinme becerilerinin gelisimine de katki saglayabilir. Sonug olarak, e-
ogrenmenin, hemsirelik Ogrencilerinin teorik bilgi ve klinik uygulama becerilerini
biitiinlestirerek, profesyonel kariyerlerinde saglam bir temel olusturan dinamik bir egitim

modeli oldugu disiiniilmektedir.
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Son yillarda yapilan ¢alismada da e-6grenmenin, hemsirelik egitiminde 6nemli bir yer
tuttugunu ve dgrencilerin bagimsiz 6grenme becerilerini gelistirmesine yardimer oldugunu
bildirmektedir (Bankar, 2021; Chen ve digerleri, 2021). Bu ¢alismalarda e-0grenmenin
0zellikle zaman ve mekan sinirinin olmamasi, 6gretim materyallerinin kolayca edinilmesi
ve 0z-yonetimli 6grenme gibi bir¢ok avantaji beraberinde getirdigi lizerinde durulmaktadir
(Bankar, 2021; Chen ve digerleri, 2021). Calismamizda kontrol ve miidahale gruplari
arasinda on-test ve son-test 6z-yonetimli 6grenme Olgek puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli derecede bir fark bulunmamaktadir (p>0,05) (Bkz. Cizelge 4.4). Ayrica,
miidahale grubunda 6z-yonetimli 6grenme Olgek puanlari son-testte istatistiksel olarak
anlamli derecede bir artis gostermemektedir (Bkz. Sekil 4.3). Calismamizda elde edilen bu
bulgu, g6giis tiipii bakim yonetimi e-6grenme uygulamasinin miidahale ve kontrol grubunda
bir gelisim gozlemlenmedigini ortaya koymaktadir. Calismamizin bu sonucu ile Hipotez 3
Ho kabul edilmis, Hipotez 3 Hi reddedilmistir. Calismamizda, kontrol ve miidahale gruplari
arasinda on-test ve son-test 6z-yonetimli 6grenme Ol¢ek puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamasi (p>0,05), 6grencilerin baslangicta benzer 6z-yonetim
becerilerine sahip oldugunu gostermektedir. Calismamizda kontrol ve miidahale gruplarinda
yer alan 6grencilerin benzer 6z-yonetimli 6grenme becerilerine sahip olmalarina bagl olarak

Ho hipotezimizin kabul edildigi diistiniilmektedir.

Oz-yonetimli 6grenme, 6grencilerin kendi dgrenme siireglerine aktif katilimimi gerektiren
bir beceridir ve literatiirde 6z-yonetimli 6grenme becerilerinin gelistirilmesi sadece bilgi
aktarimina degil, ayn1 zamanda aktif 6grenme yontemlerine de bagli oldugu belirtilmektedir
(Adinda ve Mohib, 2020). Dolayisiyla, egitim siirecinin interaktif ve katilimci bir sekilde
tasarlanmasinin, Ogrencilerin 6grenme motivasyonlarini artirarak 6z-yonetimli 6grenme
becerilerinin gelistirilebilecegi disiiniilmektedir. Ayrica, Mostafa ve Abdel-Azeem (2024)
tarafindan lisans diizeyindeki hemsirelik Ogrencilerinin 6z-yonetimli 6grenme ve e-
ogrenmeye hazir olma hallerini degerlendirmek amaciyla yaptiklari calismada 6grencilerin
0z-yonetimli 6grenme hazirligi boyutlari ile e-6grenme hazirolusluklari arasinda istatistiksel
olarak oldukga ve pozitif bir korelasyon tespit edilmistir (Mostafa Shazly ve Abdel-Azeem,
2024). Bu baglamda da caligmamizda elde ettigimiz bulgular dogrultusunda e-6grenme
programlarinin uygulama siireglerinde daha fazla pratik, geri bildirim ve bireysel
farkliliklarin - dikkate alinmasi gerektigi diisliniilmektedir. Bu kapsamda e-6greme

programina farkli O6gretim stratejilerinin entegre edilmesi ve e-0grenme programini
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kullanacak kullanicilarin 6z-ydnetimli 6grenme beceri diizeylerinin belirlenerek e-6grenme

programlarinin tasarlanmasi onerilmektedir.

Calismamizda hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun gogiis tiipii bakim yonetimi e-
O0grenme uygulamasina yonelik olumlu diisiincelere sahip olduklar1 belirlenmistir.
GTBYEP’na yonelik SWOT analizi dogrultusunda o6grencilerin yapmis olduklar
degerlendirmelerde egitim programiin verimli, klinige hazirlanmada kolaylastirici,
istedikleri zaman ve saatte bilgiye ulagsabilmenin miimkiin olmasi, egitim igeriginin
kapsamli, vaka senaryolarmin gogiis tiipii bakim yonetimini pekistirmelerine yardimeci
olmasi ve egitim iceriginin etkilesimli olmasinin egitimi ilgi ¢ekici hale getirmesi olumlu ve
calisma kapsaminda yapilan miidahalenin etkinliginin degerlendirilmesi agisindan son
derece 6nemli bulgulardir. Bu dogrultuda ¢alisma kapsaminda GTBYEP nin 6grencilerin
gbgiis tiipii yerlestirilmis hastaya bakim verme konusundaki yetkinliklerinin arttirilmasinda

etkili oldugu soylenebilir.

Sonu¢ olarak, Go6giis Tiipli Bakim Yonetimi E-0grenme uygulamasinin hemsirelik
ogrencilerinin klinik muhakeme yeteneklerinin gelistirilmesi ve gdgiis tiipii bakim yonetimi

konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmasinda etkili oldugu belirlenmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Hemsirelik 6grencilerinde gogiis tiipi. bakimina yonelik gelistirilen e-0grenme
uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen randomize kontrollii

deneysel tiirdeki bu ¢alismanin sonuglart asagida siralanmustir:

o  GOgiis tlipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin bilgi
puan ortalamalarini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmis ve Hipotez
1 Ho reddedilmis, Hipotez 1 Hi kabul edilmistir (p<0,05; Bkz. Cizelge 4.2).

e  (Gogiis tiipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin klinik
muhakeme hazirolusluk diizeylerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdigi
belirlenmis ve Hipotez 2 Ho reddedilmis, Hipotez 2 Hi kabul edilmistir (p<0,05; Bkz.
Cizelge 4.3).

e GOgiis tlipli bakim yonetimi e-6grenme uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin 6z-
yonetimli 6grenme becerilerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmis

ve Hipotez 3 Ho kabul edilmis, Hipotez 3 Hi reddedilmistir (p>0,05; Bkz. Cizelge 4.4).
6.2. Oneriler

Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur:

e Hemsirelik egitiminde giincel teknolojik gelismeler dogrultusunda zenginlestirilmis e-
0grenme uygulamasinin kullanilmasi,

e Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin klinitk muhakeme hazirolusluk diizeylerinin
arttirilmasina  yonelik e-68renme uygulamasma etkilesimli vaka senaryolarinin
eklenmesi,

e Hemsirelik egitiminde oOzellikle Ogrencilerin 6z-yonetimli 0grenme becerilerinin
belirlenerek 6z-yonetimli 6grenme beceri diizeyleri dogrultusunda e-6grenme
uygulamalarinin tasarlanarak mevcut Ogretim yontemlerini destekleyecek sekilde
tasarlanmasi,

e Hemsirelik egitiminin e-6grenme platformlarinda verilen egitimlerle desteklenmesi,
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Hemsirelik 6grencilerinin ihtiya¢ duyduklar1 egitimleri e-6grenme platformlarindan
alabilmeleri, 0z-yonetimli 6grenmelerini  destelemek icin  hemgirelik egitim
miifredatinda yer alan konulara yonelik siirekli giincellenmesi imkani olan, 6grencilere

geri bildirimlerde bulunabilen e-6grenme platformlarinin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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EK-1. Ogrenci Bilgi Formu

Ogrenci Bilgi Formu
I: Yasuiz: ...
2: Cinsiyetimz: [ JKadin [ ) Erkek

3: 2023-2024 egitim dgretim yvili bahar dénemi akademik not ortalamamz nedir?

4: 2023-2024 egitim 6gretim yih balar dénemi sonundaki genel akademik notf orfalamaniz nedic?

5: Simdive kadar uygulamaya ¢ikctifimz kliniklerde gogiis tiipil verlestirilmig hasta ile ne siklikla
karsilagtimz?
a) Her Klinik uygnlama giiniinde en az 1 hasta

b) Her klinik uygulama haftasinda en az 1 hasta
c) Her Klinik uygnlama aymda en az 1 hasta

d) Hig karsilasmadim
6: Simdiye kadar uygulamaya qikthifimz kiniklerde gigiis tipii yerlestinlnus hastaya balkam verdiniz?

[ Evet ) Bayr
6: Gigiis Tiipil ve hemsirelik bakimn ile 1lgili siireli/siiresiz bilimsel yavin takip edivor nmsunuz?
D Evet D Hayir
7: Daha dnce gogis tipl verlestinlmis olan hasta bakmumna iliskin egitim aldimz ou? (Yanrtmiz
“"Hayrr” ise 10. Sonya geginiz).
D Evet D Hayr
8: Gigiis tiipi yerlestirilmis olan hastaya baluma iliskin egitimi nereden aldmz?
a) Hemsirelik lisans egifimi srasinda olumakta oldugum iimiversiteden
b) Kongreden

c) Kurstan
d) Dager (belirtiniz). ....................

9: Ne kadar siire dnce egitim aldunz? (giin, ay ya da yil elarak belirtiniz) ...
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EK-1. (devam) Ogrenci Bilgi Formu

Sorn §:

a)
b)
c)
d)

Sorm 9:

GEgiis tipd talali olan hastaya bakuma iliskin egition nereden aldinz?

Hemgirelik lisans egitind swasmda olomakta oldugum findversiteden
Eongreden

Eurstan

Diger (helirtiniz).......ooeeeeieeenn. .

Ne kadar siire doce efitum aldimz? (giin, ay ya da il olarak beliviiniz) ...

Sorn 10: Gogis tipi talah hastann balamina ligkin bilgilerinizi giincellemelk icin hangi kaynaldar
knllanyorsumz?

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)

Sosyal medya

Siireli/Siiresiz Bilimsel Yayinlar
Eongreler

Internet

Eurslar

Heshangi bar kaynak knllanmiyorm.

Sorn 11: G3gis tiipd talah hastalann balam yEnetimlernme yonelil: teortk bilginizs nasil
degerlendirirsiniz?

a)
b)
c)
d)

Yeterli

Eizmen Yeterli
Eizmen Yetersiz
Yetersiz

Soru 12: Gogiis tiipii talah hastalann balam yonetimlerine yonelil uygolamanszyverdiginiz bakanm
nasil deferlendirirsiniz?

a)
b)
c)
d)

Yeterli

Eizmen Yeterli
Eizmen Yeterziz
Yetersiz



EK-2. Tiirk¢e- Bilgisayar Sistemi Kullanilabilirlik Anketi Kisa Versiyon
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1:Tamamen Katbyornm--—--——— T:Tamamen Katlmryorum.

(B

L1

1.Genel olarak, sistemin kullanim kolayhifindan memmunum.

2 Sistenu kullanmak basittir.

3.Sistenu kullanarak islerimi etkin bir ekilde vapabilivornm.

4 Sistenu rahatlikla Imllanabiliyorum.

5.81istenu kullanmay &grenmem kolay oldu.

6.51istenu kullanarak kisa zamanda firetken hale geldigime inamiyorum.

7.Sistenun verdigi hata mesajlar:, problemler: nasil giderecegimi agikea
anlatmalktadir.

& Sistenun verdigi bilgiler (gevrim-igi yardun, ekran mesajlan, diger bilgiler, vb.)
acik ve nettir.

0 Sistenun verdigi bilgiler kolayea anlagilmaktadar.

10.Sistemin arayiziini begendim.

11.Sistemin arayiziini kullanmak hosuma gidiyor.

12 Sistem. belkledifim biitin iglevlere sahiptir ve veterlidir.

13 Genel olarak sistem tatmin edicidir.




EK-3. Hemsirelik Ogrencileri I¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olcegi

Hemsirelik Ogrencileri icin Klinik Muhakeme Hazirolusluk Olgegi

Liitfen her bir ifadevi okuyunuz ve kendi frenmeniz hakkindaki duygu ve disiincelerimzi en i1
tammlayan ifadeyi “X" ile isaretleyviniz. Dofru va da vanhs cevap bulunmamaktadur.

@

Maddeler

Katihiyorum
Kararszam

Kesinlikle Katliyorum
Katllnmyorum

o

Kesinlikle Katllmyorum

1. Hasta ile iletisime gectifimde, hastamn gereksinimlerini fark edebilirim.

2. Gézlemledifiim klinik ipuglarina dayanarak hastamn olasi saghik sorunlarm fark
edebilirim.

1. Problemle ilgili ipuglanm toplamak igin cesitli veri toplama yéntemlerini (tibbi
dykdl, fiziksel deferlendirme vb.) kullanabilirim.

4. Klinik uygulama deneyimlerim hastamn saglif ile ilgili endiselerini belirlememe
yardimer olur.

5. Hastamin safihk sorunlanm dogrulamadan dnce normalden sapma ile ilgili tiim
verileri toplayabilirim.

6. Gizlemlenen ipuglan ile hastamin safilik sorunlar arasindaki baglantiy
agiklayabilirim.

7. Toplanan ipuglarimn sentezine dayanarak hastamn safhk sorunlarim
belirleyebilirim.

&. Hastamin safhk sorunlarimn belirlenmesinde klinik ipuclarim yorumlamak icin
teorileri ve hemsirelik bilgilerini kullanabilirim.

9. Hastamin sorunlarim ¢bzmeden dnce problem ¢bzme adimlarini izleyerek
diistinebilirim.

1. Hastamn durumlarim gbz dniline alarak problem ¢ziimil i¢in bir hedef
belitleyebilirim.

11. Hastamn durumunu giz dniine alarak onun icin en uygun ¢hzimil bulabilirim.

12. Teorive ve kanita dayah hemsirelik girisimlerinde bulunabilirim.

13. Hastanun sorunlarimn ¢ozilip ¢ozilmediini degerlendirebilirim.

14. Problem ¢hziimiiniin etkinlifini farkli bakis agilarindan deferlendirebilirim.

15. Sorun ¢iziilmezse hastamin gereksinimlerini yeniden degerlendirebilirim.

16. Problem ¢oziilmils olsun ya da olmasin, iyilestirme igin problem ¢bzme
adimlar: fizerine dilstinebilirim.
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Oz Yonetimli Ogrenme Olcedi ENE-S s g :;
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1. | Smuf dismda, diizenli olarak kendi kendime bir geyler dgreninm.
2. | Ogretmenin simfta agklamadif seylerin cevabm kendi kendime bulmak
konusunda oldukea ryryimdir.
3. | Suufta anlamadifom bir ey olursa, onu kendi kendime &grenmenin her zaman
bir yolunu bulumm.
4. | Okulda baganh clmamda yardime: clacak dogru kaynaklan bulmada iyryimdir.
5. | Eendi insiyatifim temelinde, 8z yonetimli &grenmeyi (belirledifim amaca
yonelik, kendi Gfrenme yéntemimle &grenmeyi) okulda ve gelecekteki
kariyerimde basan igin ¢ok dnemli buluyorum.
6. | Ogrenecefim jeyler icin hedeflerimi kendim koyvanm.
7. | Nevi ne zaman &grenecegimden kendim somumln olmak 1sterim.
8. | Eger dgrenmem gereken bir gey varsa, om Ggrenmenm bir yolunu hemen
bulurum.
9. | Cogn Ggrencive kiyasla, kendi kendine &gremme konusunda gok daha
Iyiyimdir.
10. | Diger insanlara bel baglamadan kendi kendime &frenme konusunda cldukca

motiveyimdir.
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EK-5. Gogiis Tiipii Bakim Yo6netimi Bilgi Testi

Gagiiz Tipi Bakam Yonetimi Bilgi Testi

Sorn 1: Solunum sizteminin yapis ile ilzih verilen azagdald ifadelerden hangisi vanksar?

a}
b)
c)
d)
g)

Diyafrapma kasy, akaigerlen kann bojlugundan avinr.

agis boglugu kend: intratorasik basinel olan kapal: bar alandar.

Inspirasyon sirasmda plevral bosluktaki intratorasik basmng atmosferik basingtan daha viiksektir.
Visseral plevra zan ile pariyetal plevra zan arasmdaki bosluga plevral boshuk demr.

Plaxvral boghik ipinde normalde 10 ila 20 ml arasinda plevral sin bulonur.

Sorn 2 Gogus tipunin taribicesi ile ilgili verilen azagidald ifadelerden hangizi vanbhgnr?

2)
b)
c)

d)
e)

Soru 3:

(Gagiis tiiplanne torokostonn tipleri de demilmektedir.

Tk olarak Hipokrat tarafindan pnémotoraks tedavizsinde kullanslmghr.

Tk kez 1889 vilinda =5iis tiplermin dig atmosferik basmem inspirasyon swasmda akeigerin kollabe olmasm: nledifi
bildirlmistir.

(Gogis tiiplen 1922 vihnda modem gd&is cemrahisi geqiren hastalann posteperatif bakimlannda kullandmostr.
Vietnam Savas swasinda ravmatk torokotommlerde plevral boslugun drenajmda bakmm standards haline gelmistir.

Gogus tipu drenaj sistemleri ile 1lzili azazida ver alan ifadelerden hangileri dogrudur?

a. Normal intraplevral basme, ekstratorasik atmoszfenk basingtan dzha diigikir.

b. Plevral drenaj sistemlermde temel ilke, havanmn ve sivinin plevral bogluktan sirekl olarak bojalhlmasina zin venrken,
whalasyon sirecinde plevral bosluga hava ve sivi goisimi saglamaktr,

¢. Gogns thpid drenaj sisterni hastanm meobihzasyonuna 1zin vermelidir,

d. Eullanimm pratik ve dengeli, kolayea devnlmeyecek dzellikte olmalidir.

e. Hastamin erken taburculufunn saglayabilmelidir,

f. Sezh ve pahali olmalidor.

ajavef blaweb cjab,ec d)bdf e)acde

Soru 4: Azagdakilerden hangisi tek bolmeli gézi: tupi drenaj sistemlerinin nadiren kullamlmasmin nedenlerinden birdir®

Pnomotoraks geliytime nskinin olmamas:

Ampiyvem tedavisinde ethili olmamas:

Sisteme emmenin (suction) eklenebilmes:

Sistemde emme muktarmm avarlanabilmes:

Direnaj sistenunin etkinliFing ve giivenlizim azaltmadan plevral siviy bosaltabilmes:

Soru 5: Tk bilmeli drenaj sistemleri ile 1lzili azazida verilen ifadelerden hangizi degrudur?

a)

b)
c)

d)
g)

Pulmoner rezeksiyon amelivat sonras1 postoperatif dénemde plevral drenaj igin bir ¢ift s15eve thtivag duvulmas: sonucu
gelistirilmigtir.

Divenaj sisteminin etkinlifing digirmeden plevral bogluktan daba az miktarda s drene eder.

Su sizdimazrhima givensizlik ve sistemin torasik drenaj tiipd yerlejtime bélgesme gére konumm nedenryle tek bilmeh
sistemun baza nizklerine benzer nzklen bulunmamaktadr.

Plaxvral boghiktan hava ve sivinmn drenajmi saglamak fizere sistemin galismasinda yergekiminin etkisi bulunmamaktadir.
Direnaj bélmesinds s birktikee su sizdumazrhfimn derecesi artar.

Soru 6 f_g hilmeli drenaj sistemleri ile ilgili verilen agagidald ifadelerden hangisi dogrudur?

a)
b)
c)
d

e)

Soru 7:

Emme (suction) kavnagimn seviyesmin arttmlmasinin gégis boslnfuna uygulanan aspuasvon izennde highir ethisimn
olmamasi islak emme sistermmin avantajdar.

Euru emme sistenu devnldifinde, 15tenen emme sevives: ve su sizdomazliz bélmes bozulur.

Sualt sizdumazhk odasimn 13lev gormes: 1gin her zaman dik konumda dwmas: zerekir.

Emmenin hava kagag: hacnim artimas, negatif infraplevral basing alinda g6&as tipine bagh rahatsizhif arttumas ve alveolo-
plevral fistiliin devamhliz nedenrvle hastanede kalis siiresim azaltr,

Emme sirasinda tginei bélmenin sarekl kabarciklanmas: giriltinin artmasim ve hastamm sikonh yasamasm Goler.

a. Gezicl drenaj sistenunin yernden gkmaszima bagh podmotoraks gehstome nsk
b. Cik15 nennun tikanmasn veya sistemin géFis tipine yanly takilmazma bagh tansryvon pnémotoraks gehstrme nsk
¢. Tasinabilirh$i nedeniyle ampiyem gehiztirme nski
d. Heimlich valfinin fivetimi nenz alsa da tasimmasimn zor olmas:
Yukandalki ifadelerden hangizihangileri gezici plevral drenaj zistemlerinin dezavantajlamn arazsinda yer almakiado”

a)

Yalmza b)Yalmebh c)¥Yalmed dicved elabe
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Soru §:
a. Hava kagagiun ve sirekl: plevral basing degerlendimelennm tutarh ve objektif olarak &lgilmesim saglamak amaciyla
geliztirilmigtir.
b.  Plevral boshikta meydana gelen fizyolojik degisikliklerin daha iy anlasilmasim saglamada yetersizdir.
c. Saghk profesyonelinin gdFis tipinin ¢kanbmas komusunda daha bilingli kararlar vermesini engellar.
d. Gikarmadan Snce ggis tipinin klemplenmesi thtryaem: ortadan kaldwr.
e. Havakagagim ve intraplevral basine élgen ve kamister fintesme bagh bar dijital ekranda bilgi saglayan bilesenlere sahip tek

kullamaimbk b elektronik sensér ile gahgwr.
Dijital drenaj sistemleri ile ilgili yukanda verilen ifadelerden hangileri dogrudur?

ajawveb tblbvee cleved dja.b, e ela,d e

Sorn 9: Vakumlu sizeler ile ilgili azagida verilen ifadelerden hangizi dogrudur?
a) Malizn plevyal efizvon igm kullanilan kake:r plevral kateterlerdir.
b)  Plevral kateterler hariei olarak bu drenaj sistemlenne ¢ift vénli bar valf aracibivla baglamr.
¢} Ideal drenzj stratejilen ipin kesin olarak kamtlarz dayal: olarak olusturalmus kilavuezlan vardir.
d) Saghk profesyonellenmn ¢ogu, ardisik g drenajda swa gikizn 100 ml'min altina digtiginde spontan plérodezisin (plevral

efiizyonun) saglandifim varsayar.
e} Her bir hastanm spesifik plevral sirecim ortamunda anlamak, pratik ve mali agidan kullanish géziis tipi drena) stratejilennin
segilmesme olanak tammaz.

Soru 18:
Gigus tipil drenaj sistenn ile ilzili azagida yer alan ifadelerden hangiz degrudur?
a) Su sizdumazhi edas: ekspirasyon srasinda havanin hastamn plevral bojlufundan pkmasina 1zin veren, aneak inspirasyen
swasinda havamn tekrar plevral bogluga gimesine 1zin vermeyen gift yonli bir valfe sahiptir.
b) Gogiis tiipi, plevral bogloktan fazla s veya hava drenajm saglamak 1¢m dofrudan emme (suction) kontrol odasina baglamr.
c) Gagis tipi drena) sistemlenmn toplama odasy, su sizdwmazhi odasi ve emme kontrol odas: olmak dzere fig odas: vardw.
d) Tim hastalarda emme gereklidir.
e) Su sizdimazhf odasindaki kabareiklanma (esilasyon), g6 gis tipinin ¢ahymasinda sorun oldufum gésterir.

Soru 11: Gégiis tipi drenaj siztemlerinin givenlik szellilderinden biri olan hava kacaz monitéri ile ilgili azagida verilen
ifadelerden hangizi vanhsar?

a) Gégis bojlugundan hava kagag derecesmm &lgfilmesini kolaylastrm.

b}  5u sizdvmazhg odasinda bulumur.

e} 1'den (diizik) 3'e (viksek) kadar etiketlenmis numarah sttunlardan olugur.

d) Iginden kabarciklann meydanz geldifi mmarah situn ne kadar yviksekse, hava kagagimin derecesi o kadar fazladr.

e} Tim gdgis tipi drena) sistemlermde bulanur,

Soru 12-
a. (Gogis tipi drena) sistemane bir alternatifir,
b. Gerektfzinde emme (suchon) fonksivorunun kullaninmina imkan vermez.
c. Kiugik, dzel olarak tasarlanmiy, portatif ve hareketh bar valfhr.
d.  Goagis tipi yerlestinlen hastamn kolayhkla yirimesini saglar.
e. Yalmzea semifowler pomsyonda gahgir

f  Giysilenn altina yerlestinlebalir
Heimlich valfi ile ilzili yukarida verilen ifadelerden hangileri dogrudur?

a)avef blbvec cla,d,e dyaecdf elb,c.e f

Soru 13- Azagidaldlerden hangileri plevral bosluktald bozukluklar nedenivle sikhkla gériillen semptomlar aranndadar?

a.  Gogis agn=a
b, Mefes darhin
e, Oksirik

d. Atelektaz

s Sok

f  Sepsis

a)avef blbweec cJab.c did e f elb.d. e

Seru 14 Azamdakdlerden hangisi gogiis tipi sistemlerinin kullanin amaclarindan bindir?
a) Plewral boghufun pozinf basineinin yeniden saglanmas:
b) Tekrarlayan plevral efiizyonlarda, gogiis tipi icernsinden gegith ajanlar venlerek malign timédrlern kontrol altma almmas
¢) Intratorasik crgan amelivatlan sonrasimda abdominal bélgeds birtken kanm drene edilmesi
d) Preoperatif dénemde tip 1perisinden lokal anestezik ilaglar venlerek agn kontrola saglanmasn
e} Genelhkle pnémotoraks, hemotoraks, plevral efiizyon ve ampiyvem gibi dumamlan olan hastalarda profilaktk tedaviyi zaglamas:
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Sorn 15: Azagidalkilerden hangisi gbgis tipd endikasyonlarndan biri degildir?

a) Sepsis

b} Plevral efiizyon
e} Silotoraks

d) Ampiyem

e) Hidrotoraks

Soru 16- Asagidald seceneklerden hangizinde gogiis tupi yerlesim yerleri degru verilmistir”
a) Pnomotoraks dumumunda 2. - 3. interkostal araliklar arasina
b) Pnomotoraks dummunda 5. - 8. inferkostal arabklar arasina
c) Hemotoraks dorummnda 2. - 3. interkostal arahklar arazsma
d) Hemotoraks duwrumunda 4. mnterkostal araliza
e} Ampiyvem dwumunda 3. mterkostal arahiga

Soru 17 Gogus tipinin yerlestirilmesi siurecinde hemsirenin sorumluluklarna ilizkin azagida verilen ifadelerden hangizi
vanligar?

a2) Hastamn solunum degerlendirmesini vapar, degerlendirir ve kavit eder.

b} Hasta alerjilerm, dzelhkle latekse veya cilde uygulanan herthang bir maddeye karn aleis olup elmadigim sorgular.

¢} Kanama rizkini artiran aspirin, tbuprofen veva varfarin gibi non-steroid anti-inflamatuar ilaglann veva regeteli antikoagilanlann

kullammma dikkat ederek hastamin ilaglarnm kontrol eder.
d) Hastamn yajamsal bulgularmdan valmzea selonum sayis ve 5p02 degenmi Slger ve kaydeder.
e} Hemoglobm, hematokrit ve INE zibi hasta laboratuvar sonuglanm kontrol eder.

Soru 18: Azamidaldlerden hangizi gégiis tiipi drenaj sistemine bagh gelizebilecek sorunlardan/komplikasyonlardan biri degildir?
a) (>ogis tapinin yanly verlagimi
b) Komsu organlann hasarlanmasi
c) (Gogis tipinin ttkanmas:
d) (Gogis tiipi g vennde kanama
e) (Gogiis tipi drena) sisteomnde oslasyonun olmas

Soru 19 Asamidald gogziis tupi drenaj sistemine ilizkan gelisebilecek komplikasyon kategorilerinden hangisi yanhs tammilanmigor?
3) Yerleytirme komplikasyonlan, verlestiimeden sonraks ilk 24 saat iginde mtratorasik veya ekstratorasik organlann yaralanmasm
igernr.
b) EKonumsal komplikasyonlar, komsu erganlarda hasar veya gogiis tipinin knmlmasybikilmesi, thkanma= veya akeiger
genizlemesinden sonra fissirde sikizma dahil olmak fAzere yerlestrmeden 24 saat sonra meydana gelen komphkasyonlan igenir.
c) (ikarma komphkasyonlan, gogis tipi qkanldiktan sonra gégis tiipil ging yen msizyomunun kapahlmasima bagh

komphkasyonlan igerir.

d) Enfeksiyoz komphkasyvonlar, uygun olmayan stenlizasyon tekmklennden kaynaklanan hanci veya ampryem geliziom e thzkila
herhangi bir enfek-=vomn igent.

e} Anza komphkasvonlan, gégis tipi veva gdgis tipd ekipman sorunlanm yéneten saghk profesvonelinden kavnaklanabilecek
sorunlan 1gerr.

Soru 20; «Bw hastanm oksyen satiirasyonu seviyesinin %901n altmda olmas:, bazlangica gore azalmis solunum seslen, asimemk g6&is
hareketler:, hipotansiyon, taikard: veya bradikardi, yerlestirme yen veya boyun ¢evresinde den alti amfizem, trakeal sapma veya hastamin
gdEns agns1 veva artan nefes darhg sikayetlen vardr »
Bu belirtiler dogrultuzunda bu hastada azagida yer alan komplikasyon veya sorunlardan hangisi geligmisir?

a) Solunum gigligi (dispne)

b) Havakagam

c) Gogis tiplinin yvennden gikmaz

d) Gogis tipd giris vennde kanama

e} Parlak kuwum drenzjda am artiy

Sorn 2I: Hastamin gigis tiipii yerinden cikarsa hemsirenin yapmas gereken miidahaleler azagidaldlerden hangisinde bir arada

verilmizar?

3. Yardim gagmbr ve hekim bilgilendinlir.

b. Gogis tupi verlegtirme veri hemen steril tikavielr pansumanla kapatilir ve tansivon pndmotoraks riskini azaltmak igin bir taraftan
havanin gikigina imin verecek sekilde pansumammn fig tarafi bantlano.

c. Hastada solunum sikmtiza gelisirse hekim bilgzilendirilmeden hastava hemen miidahale edilir,

d. (Gogiis tipinin yeniden yerlestinlmes: 1gin gerekl hazirhklar yapalor.

a) Yalmz a b} Yalmze cla,b.c dla,bd e)jcved
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Sorn 22: Hastanm gogiis tipil drenaj sizteminde drenajin aniden durmas: durnmunda hemsirenin yapmas: gereken dogru
miidabaleler asagdaldlerden hangisinde bir arada verilmiseir?

Direnaj sistenm ve hasta degerlendumilo.

(Gdgiis tiipi drena) sisteminde bitkilme knmlma olup olmadiz kontrol edibir.

(Gogis tiipi hath, drena) jisesine kadar diuzeltilir,

Hastava supine pozisvomu verilir,

Direnaj sistenunin hastamin gégiis seviyesimn fstinde olmas: saglanw.

Popn oW

aawveb bidwvee dabke diec,de elab,ed

Sorn 23 Gégns tipi balominda bemsirenin sorumluluk alanlar: azagidakilerden hangisinde bir arada verilmisnr?
a) Hasta kabulde
b} Vardmya siresmee
¢} Vardiya sonunda
d} Gogis tipinin verleshinlmesinde
e} Gogis tipinie gkanlmasmda

Sorn 24: Azafidakilerden hamgizi gézu: tupi dremaj sistemi olam hastalarin balominda hemgiremin vardiya basmdalkd
sorumlululklarmdan bird degldir?

a) Hastamn vasamsal bulgulan (Sp02 degen dalul) slealmel: ve kayit edilmeli ve akeiger seslerimin oczkilltasyonu, meveut dispne

dizeyim igeren kapsamh bir selunum degerlendinmes: yapilmalidw.

b} Gogns tipi verlestirme verl sadece kizankhk ddem ve kanama yéninden degerlendimlmehdir.

¢)  Pansuman kum ve zaglam olup olmadif: vominden degerendirilmelidir.

d} Tipiin toplama odasmdaki stvinm miktan, rengl ve dzellikleri degerlendinilmel: ve kayit edilmelidir.

e} Susizdumarhf edasinda osilasyooun olup olmadiz konirel edilmebdir.

Sorn 25: Asagudalalerden hangizi gigus tipd drena) sistemi yverlestirilen hastalarn balummda hemsirenin vardiya stiresince
sorumluluklar kapsaminda vanhsor?
a) Hastada tagikardi ve/veva hipotansiven gelisrse, plevral boshikta artan basing varsa tansivon pondmotoraks geliyme nski voniinden
hastay: takip etmelid.
b) Her 1 1la 4 saatte bir drenaj sisteminin bitinligini degerlendimmelidir.
¢} Hastanmn odadan gikanlmasi gerekiyvorsa, gagis tipi klemplenmelidir.
d)  Gogis tipi verlestirildikten sonrak: ilk 24 saat 1ginde drena) durursa bu durum tipin plevral aralikta elmadizim, ver degiztirdifmi
veya piht nedeniyle tipiin tikandifim gosterebilir.
&) Dwenaj 4 zaat bovunca ortalama 200 ml/saatten fazlay=a bu durum cerrahi onanm gerektiren vaskiler varalanmay: gosterebilir,

Sorn 26 Asagudalkdlerden hangileri gégus tipu akarilmas endikasvonlan arasindadur?
Hastamn selunum iz, derinlik ve sayvismin normal olmas:

Balateral solunum seslermin almmasy

Su sizdwmazhz bélmesmde kabarciklanma (osillasyon) olmas

Gigis rontzemt bulgulannm nermal olmas

PR e

ajavac byewvaed cldvee dia,be ele.d e
Soru 27- Azafmidaldlerden hangisi hemsirenin gogiiz tiipi akarilmadan énceld sorumlululdarmdan biri degidir?

a) Tipi gtkarmadan dnce klempler,

b) Gogis tipinin ¢kanlmasi 1¢in gerekl ekipmanlarn hazrlar.

¢} Gerekh ilag 1stemlenim alw ve regete edilen analjmklen prosediirden 30 dk Snce uygzular.

d) Hastaya gogis tipinan ckarlmas: izlenn hakkinda bilzi verr.

e) Tip gkanldifinda havamn plevral bosluga veniden girmesmi dnlemek igin derin bir nefes alip twmmas: gerekebilecedini
(valsalva manevrasi) anlato

Sorn 28 Asagudalkdlerden hangizi gogi: tipint alkarma izlemi sirasinda hemsirenin sorumluluklarmdan biri degldir?
a) Prosedir bovunca hastanm kenfor dizeymi degerlendimek
b) Hastamn semi-fowler, prone veva lateral pozisvena (gdgiis tipii olan tarafz) gelmesme vardime: olmak
c}) Gogis tipinin altina sivi gequmeyen koruyueu bir ped verlegirmek
d) Hekim pansumanlar ve dikislen qikarken hastaya fimksel ve duygusal destek saglamak
e} Saghk profesyoneli gégis tipinn ¢ikanp, steril bir ikayiel pansuman uyvguladiktan ve sabitledikten sonra, hastanmn vastiklarla
desteklennu; dik oturur pozisyon almasina vardimes olmak
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EK-5. (devam) Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Bilgi Testi

Soru 29 Azamdakilerden hangzizi gozi: tupint akarma izleminden sonra hemsirenin sorumlulularindan biri degildir?
a)  Akeifer seslerini oskiilte etmek (dinlemek)
b)  Subkutan amfizem gelizip gelimedifio tespit etmek 101in tipiin verlestnldiz alan incelemek ve palpe etmek
¢} Oksijen doygunlugm, solurum dwrumm, agn degerlendirmesi ve kavm diuzevi gibi vajamsal bulgulan degerlendirmek
d) Gogis tipi drena) sistermmin gikanlmasindan sonra, hastay: en az bir saat boyunca her 15 dakikada bir degerlendimek
e} Dwenaj igm gégis pansumanim sik sik izlemek

Soru 30:
“Gagiis tiplerint sagmak ve sikmak™ uygulamasina iliskin asagda yver alan ifadelerden hangiz ]mngulerl dagrudur?

a. Plevral boshuktaki sma'havamn dIE‘D.EJ].‘I:L‘I. desteklemak amacivla safim veya siyoma voluyla gdzis tipinin termizlenmesa kalp
cerrahizinde kullanilan rutin bir uygulamadir.

b.  Geqcl olarak vitksek bir negatif basme ohusturulup, tip indeks vakum arbnlarak sistemdek prhtilann verinden cikarmasm
saglamak amaecryla kullambr.

c. (Gogis tiplen plevral bozluktak: havamin drene edilmesi amaciyla kullamldifinda sagma ve sikma tekmz sikhkla kullamlmaktadar.

d. Teknik, 1yi bir gdgiis tipi bakmunn dnemli bir bilegenidir.

a) Yalmz a b) Yalmzb claved diavec elcved

Soru 31:
“Gogis tuplerinin kemplenmesi” uygulamazina ilizkdn azagida yer alan ifadelerden hangizihangileri dogrudur?
a. (ogis tiipinin vermden ¢ikmas: durumm, drena) sistenum degiztrme ve hava kagaklanm kontrol etme dizmdaki durumlarda
anenlmemektedir.
b,  Gogas tipi knnlooy bikilmis va da pibtl 152 drenaj engellenerek spontan prémotoraks: gelhizebilmektedir.
¢. Tansivon pnémotoraks:, plevral aralifa hizla hava binkmesi nedeniyls gelisen acil bir durumdur

a) Yalmz a b) Talmz b clavec dibvec ela,bvec

Soru 32

Gogus tapunden gelen drenaj ve ozelliklerine ilizkin azagida ver alan ifadelerden hangileri dogrudur?

a. (Gogiis tipii drenaj sistermnden gelen drenajm Gzelligl, hastanin durumunun nermal olup olmadif, enfeksivon va da hemoraji gelisip
gehymedifim géstenr.

Hemsire drenajm rengim, miktanm kaydeder.

Yetizkinlerde genelhkle beklensn drena) muktan tiip yerlesinldikten sonrak: ilk 3 saatte 500-1000 ml dur.

Gagiis tipinden gelen drena) amelrvattan sonra 1lk bukag saaite fazla miktarda serdzdir.

Hastada ami olarak 100 ml"den daha fazla drenaj olma=, genellikle torakstan taze kanamayi isaret eder.

L= R

ajaveb blewved cldvee dja b e ehe, d e

Soru 33: Azamdaldlerden hangiszi kontrolli solunum telmiklerinden biri degildir?
a) Diyafragmatik solumum
b} Eontrolli ¢ksirik
¢) Insentif Spirometre Cihaz Eullanmm
d) Segmental Sclunum
e) Buzik dudak solumamu

Soru 34:

Gagiis tiiplen ginlik 300 ml've kadar (hematk ve sléz olmavan) plevral s ile givenle pkanlabalir.

Plevral stii-kan protein oramimn .5"m altinda olma= gégis tipinin ¢ikanlmasinda kullamlabilecek 1y1 bir gésterge olabalir.

Pulmoner lobektomn sonrasinda bir ggiis tipi veterhidir.

Gagiis tiplenni zafma ve sitkma ile gdgis tipinin tenuzlenmesi hastalarda olduk¢a avantayldar.

Futin gdgiis tiipi aspirasyonu, lobektomn yapalan hastalarda avanta) saglar.

Toraketom ile lobektomden sonrz 6nceden avarlanmi; intraterasik basmel koramak 1gin bir elektromk drenaj sistemi

kullamildvginda, ayvarlamous kapatma, ayarlanmms aspirasyon kadar etkib dezildar.

g  Soluum déngisi suasmmda g6 giis tiipi tam ekspurasyonda gakanlmahdur.

h. Elektif lobektomi yapilan hastalarda gégns tapintn yonetiomnde klinik degiskenhifi azaltmaya yardime: oldugundan elektronik
drenaj sistemlen Snenlmektedir.

Gigiiz Tipii Balom Ydnetimine yonelik meveut kamt ve dnerilere ilizkin yukarnda yer alan ifadelerden hangisihangileri

dogrudur?

me N oW

a)b,d, e Bibkcde cia, b, e, h dia, b £h elb,d e fg
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EK-6. Uygulama Sonras1 Gogiis Tiipii Bakim Yo6netimi Bilgi Testi Madde Analizi Sonuglari

Madde Ayiricilik indeksi

Madde Giicliik indeksi (Soru Zorluk

Dereceleri)
04ila 0,95 ila ng'rim
0,19ve | 0,20ile 0,30ile | 0,40 ve 0ila 039 0,74 0,75 ila 1,0 S
daha 0,29 0,39 daha arasm’ da arasinda | 0,94 | arasinda ayist
diisiik | arasinda | arasinda | yiiksek (Zor) (Orta | (Kolay) | (Cok
Zor) Kolay)
1,3,
Kontrol ve 4.,6., 1.,3.4,
Miidahal 78 2.,5,9,16.,7.,8,
udanale 9,14, » S 110,14, | 11,12,
Grubu 19 11,121 96719, | 13. 15
Gogiis v 10.,28. |2.,5.,16.,[13., 15, vl R
Lo 20., 20.,27., | 17.,18,,
Tiipii Sorular ve 30. |27.ve34.[17.,18., - -
29., 31. 28.,29., | 21., 22,
Bakim sorular sorular |21.,22.,
v e . ve 33. 30., 31, | 23,24,
Yonetimi sorular 23.,24,, 33.ve34.| 25.,26
Bilgi Testi 25., 26. sbrular ' ve”32 '
Ontest ve 32. '
o sorular
Verileri sorular
Madde
Analizi Toplam
Sonuglar1 |Soru 7 3 5 19 15 19 - - 34
Sayisi
1., 3.,
4.5, 3.,4.,5,
6., 7., 6., 7,8,
ﬁ?.'};ﬁ;}’ee 8. 10., 10., 11,
Gr'Lbu o 14 11.,12., (2., 9. 14.,| 12,13,
Gosii .éO v 13.,15.,| 19, 20., | 15, 16.,
ogls o 19.ve 28.| 2.ve 34. |16.,17.,| 28.,29., | 17.,18.,
Tiipii Sorular |29.,31. 1. soru -
Bakim ve 33 sorular sorular (18,21, | 31.,33. | 21,22,
Yénetimi sorula.r 22.,23.,| ve34. 23., 24,
Bi‘:“ieT':;‘ti 24.,25.,| sorular | 25.,26.,
g 26.,27., 27., 30.
Sontest
O 30. ve ve 32.
Verileri 32 sorular
Madde '
o sorular
Analizi
Sonuglari Toplam
Soru 6 2 2 24 10 23 1 - 34
Sayisi




103

EK-7. Gogiis Tiipii Bakim Yo6netimi Egitim Programi Degerlendirme Formu

Gigiis Tiipii Balom Yonetimi Egitim Program (GTBYEP)
Degerlendirme Formu

Sevgili Ogrenciler,

Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan “Hemgirelit Ogrencilerinde
Gagiis Tiipii Bakimma Yonelik Gelistivilen e-Ogrenme Uvgulamasmm Etkinligi” konulu TDEK-2023-
8558 kodlu Gogis Tipli Balum Yonetimi Egitim Progranuna katildifmiz icin teselddir ederiz. Bu
program kapsanunda sizlere egitim 5 oturumda ve 4 vaka senaryosu ile birlikte verildi. Her bir oturum
igin ayrilan ortalama beser giinliik siire icerisinde egitim progranun basarryla tamamladimz. Oncelikle
sizleri tebrik edivomz.

Asamda,  gelistirdigimiz  Gogis Tipll Bakim  Yonetimi Efitim  Progranmunm oz
degerlendirmesini vapmak, bundan sonraki stireclerde gorisleriniz dogmliusunda giincellenmesini ve
gelistinilmesint siirdiirebilmek amaciyla ifadeler ver almaktadir. Deferlendirme ifadelen SWOT (Giicli
vonler, Zayif Yonler, Firsatlar ve Tehditler) analizi dikkate ahnarak olusturulmustur. Litfen, her bir
ifadeve katilma diizeyinizi, vamndaki cetvel fizerinde 0ila 10 arasinda puan vererek belirtiniz. Cetvelde;
“07 hic katilmadigimzs, “17 ¢ok az katildifimz ve “107 tamamen katildigiz ifade etmektedir. Tiim
ifadeleni ictenlikle cevaplamamz, bundan sonraki siireclerde progranun etkin bir selalde kullamlmasma
varar saglayarak egitim progranumm etkinlifi arttiracaktr.

Giogiis Tiipii Balam Yénetimi Egitim

Programm Degerlendirme ile Tlgili Ifadeler Iadelere Eanlma Ditzeyi

Giiclii Ydnler

1. Web saviasinn kullammm kolayds 0 1 213145678910

2. Ekrandaki metin bilgileri netti. 0 1 (23| 4|5 |6|7|8([9] 10

3. Ekrandald bilgiler kolay okunuyordu. 0 1 203|456 |78 910

4 Her asamasinda ne yapacafim kolaylikla 0 1 213|456 |78 9] 10
anladim.

5. Kullaniminda herhangi bir tekmik somn 0 1 2013|456 78910
vasamadim.

6. Gorinti kalitesi ivivdi. 0 1 [2]3 145 |6[7]8[9%] 10

7. Kullaninu eglenceliydi. 0 1 (23|45 |6|7|8[9] 10

8. Hiz veterlivdi. 0 1 [2 ]3| 4|5 |6[7|8([9%] 10

9. Ogrenciyi klinige hazirlamasinda 0 1 203|456 |78 910
kolaylastiricydi.

10. Istedigim zamanda ve saatte ulagabilmem | 0 1 1234|5678 9] 10
faydaliyds

11. Teknik anlamda birinin destegine ihtivag 0 1 (2|3 |4 |5|6|7 |8 (9] 10
duymadan knllamlabilecek dzellikteyvdi.

12. Tasarim olarak ortamu ¢elaciydi. 0 1 2013|456 78910
13. Igerigindeki sorulan cevaplayabildim. 0 1 20314 |56 78910
14. Egitim igerigi kapsamliyds 0 1 [2]3 145|678 [9%] 10
15. Yénlendirmeleri veterlivdi. 0 1 [2 ]3| 4|5 |6[7|8([9%] 10
16. Interaktif uygulamalar eglencelivdi. 0 1 213|456 | 78910
17. Egitim progranu venimlivdi

18. Egitim programunin siiresi yeterliydi. 0 11213456 9| 10
19. Egitim progranu beklentilerinm karsilada 0 1 4|3 718 10

20. Egitimde lmllanilan interaktif yontemler 0 121345678910
elegtirel diisiinmenu geligtirdi.
21. Egitimde lullamlan interaktif véntemler 0 1123 (4|56 78910
kendi kendime dgrenmemi tegvik effi.
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22. Vaka senaryolan gdgiis tipa verlestiriloug | 0 1 2134|567 |89 10
bir hastanin bakim vonetimini
pekistirmenu saglads.

23 Egitim iceriginin etkinlestirilmis olmas1 0 1 (234|567 |89 10
egitimin kalicali@im arttirds.

24 Difer........... 0 1 [2 ]3| 45|67 |8]98 10

LZavf Yinler

25 Egitim iceriginin kalitesi ditstiktil. 0 1 (2134|567 |89 10

26. Cok gereksiz bilgiler vardi. 0 1 21345678910

27. Egitim igerigi karmasgikty. 0 1 [2 ]3| 4|56 7([8]98 ] 10

28. Egitim igeridi vetersizdi. 0 1 [2 ]3| 4| 5|67 ([8]9 ] 10

20, Egitim programinin siiresi uzundu. 0 112345678010

30. Web savfasinin tasanou zavifh. 0 1 20134 |5 |67 |89 |10

31. Diger.......... 0 1 [2 ]3| 45|67 |8]98 10

Fursailar

32. Egitim progranu gogiis tipii verlestirilnusg 0 1 2134|567 89|10
hastada balunu yonetmeyi §grenmenu
saglads.

33. Egitim teknolojilerinin kullanilmas: kalica 0 1213|4567 (89 ] 10
dgrenmemi sagladi.

34. Egitim teknolojilerinin kullamlmas: egitim | 0 1234|567 (8910
sirasinda odaklanmanm saglada.

35. Egitim igeriklerini fekrar etmek igin 0 1213|4567 8910
esneklik saglanmas: giizeldi.

36. Egitim programuma esnek saatlerde 0 1 2013|4567 |89 ] 10
katilabilmek motive edicivdi.

37. Igerigin etkilegimli olmasi, efitini benim 0 1213|4567 (89 ] 10
icin ilgi ¢ekici hale getirdi.

38. Egitim sonlannda ¢dzdiifiim bulmaca, 0 1234|567 (8910
kisa test, eslestirme somlar konunun
dziinil GFrenmeny safladi.

30, Egitimin web sitesi tizerinden ulasilabilir 0 1123 (45|67 (8010
olmasi. istedifim zaman ve yer de bilgive
ulasmanu sagladi.

40. Diger............

Tehditler

41. Internet imkanimin simrl olmasi egitime 0 1123 (45|67 (8010
ulasmanu zorlastirds

42 Egitim progranumin giincellenmesinde 0 1123 (45|67 (8(0]10
veterli finansmanin saglanamamasi egitim
programmmn kalitesini dilstirerek giincel
bilgive ulasmanu engeller.

43 Egitim web sayfasiumn telefondan 0 1123 (45|67 (8(0]10
agildifinda efitim iceriklerinin net
goriinmemesi icerifi ulasmanu engelledi.

44. Diger............ 0 1 [2 ]3| 4| 5|67 ([8]9 ] 10
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EK-8. Gogiis Tiipii Bakim Yonetimi Egitim Progranu igerigi

https://www. gtbyep.com isimli web
sitesi, hemsirelik dgrencilerine ydnelik
gelistirilen Gagis Tapd Bakim Yanetimi
Egitim Programidir (GT-Bak-Ydnet-EP).

Bu kitapcikta hemsirelik Ggrencilerinin
gdgis tipd bakim ydnetimi konusunda
bilgi duzeylerini arttirarak klinik
muhakame ve 6z yonetimli 6grenme
becerilerinin arttinlmasi
hedeflenmektedir.

Gogls Tupli
Bakim Yonetimi
Egitim Programi

(GTBYEP)

Gogiis Tupi Bakim Yénetimi

https:/fwww_gtbyep.com

Doktora Ogrencisi Fazilet Tamer
Prof. Dr. Sevil Giler
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Siirec

GTBYEP E-Ozrenme Uvgulamas Bilgilendirme Metni
GTBYEP E-Ogrenme Uvgulamasimin Amaci ve Onemi

Bu web sitesi, hemsirelik dgrencilerine yonelik gelistirilen e-Gfrenme uygulamasi olan Gogiis Tipii Bakim
Yonetimi Egitim Progranu (GTBYEP) ve etkinlifinin degerlendirilmesine yonelik hazirlanmustir. Cerrahi islem
uygulanan hastalann ¢cofunda amelivat sonras: donemde bircok farkl dren takilabilmelde olup, dzellikle gogis
cerralisi ve kardivovaskiiler cerralu sonras: hastalara yerlestirilen g&giis fiiplerimin balanu ve takabi hasta i¢in
hayati dnem fasimakiadir. Amelivat sonras: erken ve geg donemde g&giis titpil verlegtirilen hastalarm bakimlan
birmei derecede hemsirelerin sorumlulufundadir. Bu baglamda, meveut hemsirelik efitim miifredat
incelendifinde géFis tipil bakmuna iliskin verilen egitimin sinirh kaldifi, égrencilerin bu konuva iliskin kKlinik
muhakemeyi daha etkin §grenerek mezun olmalar: gerektigi diistiniilmektedir. Bu baglamda, hemsirelik efitimi
slirecinde &grencilerin teorik ve pratik bilgilerinin gelistirilmesi ve pekistirilmesine yardimce: olacak, hastalara
verilecek balimin giincel kamtlara temellendirilerek &fretildigi, 6z degerlendirmelerin yapilabildigi
uygulamalara ihtivag oldufu agikardir. Bu durumlar géz Gniine alindifinda; hemsirelik §grencilerinin gégiis
tiipii bakim vénetimi konusunda bilgi diizeyvlerini arttiracak, Klinik vakalarla, teknoloji destekli 6grencilerin
kinik mwhakeme ve &z yonetimli &frenme becerilerini arftirmasi amacivla bu e-6frenme uygulamasi
gelistirilmistir.

GTBYEP, hemsirelik dgrencilerinin klinik muhakeme becerilerini, 6z yonetimli dfrenme ve bilgi diizeylerini
gelistirmeye yonelik olup. bes oturumdan olusmaktadir. Program icerigi giincel literatiire uygun hazirlanoms
olup. her bir ofurumda &z degerlendirmeyi ve dgrenmey: pelastiren uygulamalar icermektedir. E-Ggrenme
uygulamasmna katilan &grenciler demey ve kontrol grubunda olduklanm bilmeyvecek olup. arastirma
tamamlandikian sonra e-GFrenme uygulamas: iceridi kontrol grubundaki drencilere de acilacaktir.

Hedef Kitle

-

GT-Bak-Yonet-EP in hedef kitlesini Hemgirelik Boltimiinde Gfrenim géren 3. sumf 6grenciler olusturmabtadir.

Hazurlavanlar

GTBYEP, 2024 yvilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik doktora progranu kapsanunda,
Prof. Dr. Sevil GULER damsmanh@inda, Ars. Gor. Fazilet TAMER in “Hemgsirelik Ogrencilerine Yonelik
Gelistirilen Gdgiis Thipii Bakun Yonetimi e-dgrenme Uygnlamasmn Eikinliginin Degerlendirilmesi” adl
tezi kapsamunda hazirlanmistir,

Destek: “Hemgirelik Ogrencilerine Yonelik Gelistirilen Gogiis Tiipii Bakum Yonetimi e-dgrenme
Uvgnlamastmn Etkinliginin Degerlendirilmesi™ konulu arashrma, Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimi (BAP) tarafindan desteklenmistir (TDK-2023-8558).
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EK-8. (devam) Gogiis Tiipii Bakim Y6netimi Egitim Programi Igerigi

GOGUS TUPT BAKIM YONETIMI EGITIM PROGRAMI ICERIGH
HEMSIRELIK OGRENCILERINE YONELIK GELISTIRILEN GOGUS TUPU BAKIM YONETIMI

E-OGRENME UYGULAMASI EGITIM PLANI

A Amac: Hemsirelik dgrencilerinde g@giis tiipii bakimina yonelik gelistirilen gogiis tiipii bakum
yonetimi e-6grenme uygulamasinin etkinliginin degerlendirilmesidir.

B. Hedef Grup: Gazi Universites: Saghik Bilimlen Fakiiltes: Hemsirehk Bolumii'nde 3. Smufta
dgremm goren 6grenciler olusturacaktir.

C. Egitim Zamam ve Siiresi: 2023-2024 egitim dgretim yilmda yapilacaktir. Egitim. her hafta bar
modiil olacak sekilde 5 hafta sirecektir.

D. Egitim Yeri: Egitim, https://www. gtbyep.com adresindeki web sitesi iizerinden verilecektir.

E. Kullamlacak Yéntem ve Materyaller: Egitimde video, animasyon, coktan secmeli sorular,

etkilesimli sorular ve 4 vaka senaryosu kullanilacaktir.

F. Konularmm Tslenisi: Ogrencilere hazirlanan sunum videolar ile anlatilacaktir. Konu sonlarinda
ilgili konunun varsa animasyon videolan izletifecektir. Konu, vaka senaryolan ve World Wall
sitesinde hazirlanan sorular 1le pekistinlecektir.



EK-8. (devam) Gogiis Tiipii Bakim Y6netimi Egitim Programi Igerigi

108

Tez Bashiy: Hemsirelik O grencilarinds G Tipi Bakmma Yinelk Geliztirilen E-Ofrenme Tveulamasimn Erkinliz
Konn Alt Konn Bashklan Kazammlar Hedefler s
1. Sohmum Sistemi Anatomd ve | Solunum firyolejisini ve nezatif basmem dpemim bilir, (Bilg) Eilgi Testi Saru 1
Fizyolojisi Solhmum firyolojisini ve negatif basimem onemini agiklar. (Kavrama)
2. (zFis Tapaoin Tarthgesi (Gagis rapimin mrihesini bilir (Bilz) Bilgi Testi Som 2
3. agis Tapa Drenaj Cihazlan | Giagis Tipi drenaj cihazlanm bilir. (Bilsi) Bilgi Testi Som 3
31 Tek Bolmeli Gagas Tupa ot e o - - PP o )
o Direnas Sictemi Tek bolmeli pogis nipd drenaj sistemlerinin dzelliklerini bilir (Bilgy) | Bilzi Test Som 4
B | e et Gogas T | iy hilmeli g63is tipt drenaj sistemlerinin 62elliklerini bilir (Bilg) | Bilsi Testi Soru 5
S | 33UcBolmeli Gamis TS | 5 ysimai g tapih drena sistemlerinin azelliklerini biir (Bilgi) | Bilsi Testi Samu §
35:4-'3“?' Plewral Drenaj Gezici plevral drenaj sistemlerinin dezelliklerini bilir (Bilg) Bilzi Testi Sar 7
3.5. Dijital Drenaj Sisternleri Dijital plevral drenaj sistemlerinin gzelliklerini bilir (Bilsi) Bilgi Testi Som &
3.6, Vakumbn Siseler Vakumha gigeleri ve gzelliklerini bilir (Bilsi) Bilzi Testi Som 9
Etkilegimli oyan
P —— o . G gis ripi drenaj sistemini we dzelliklerini hilir (Bilzi) L .
4 (GoFns Topi Drenaj Sistemd Gigis fipi j sistemin: ve zallilerini E 2 Bilgi Test Som 10
Odalan (oS fipi drenaj sisten edalanny ve islevierini acklar (Kawrama)
- w S Hava kaca# monitoraniin ézelliklerini ve islevini bilir (Bilst) s .
£ |32 Hawa Kagap Monitdci Eava kaca & monitarinin azsliklerin: ve islevin acikhr (Ravrapa) | DL et Saru 11
= [ Heimlich valfinin azelliklerind ve i5levini bilir (Bilzi) o .
e Heamlich valfinin szelliklerini ve islevini agdklar (Faviama) e
= oS fpt: endikasyonlanm bibr (Bilg)
-
Gogis fipi endikasyonlanm sayar (Eavrama) Bilzi Testi Som 13
5. (#0Fis Tiapd Endikasyonlan Gags fipi endikasvonlanm fark eder. (Amaliz) Bilzi Test Som 14
Gdgis fipil endikasyonlan yéninden hastay: deferlendirir. Bilgi Testi Som 15
(Dregeriendimme)
Etkilesimli ovun
(GAEs Hipu drenaj sisteminin yerlesim yerlsrin bilir. (Bilgd)
4. (FEis Tapd Yerlesim Yen (oS ripd drenaj sisteminin yerlesim yerlerind savar ve gosterir. Bilgi Test Sora 16
(Eavrama)
Hasaya EEI:!.'ES i verlestinlirken gerekl ekipmanlan bilir (Bilzi).
§.1. Giogis Tapinin Hastaya gogis ripi yerlegtinlirken gerekli hemgirelik wygulamalarm
Yerlestirilmesimde Hamgirenin | bilir (Bilg) Bilgi Testi Sor 17
Soraminhiklan Hastaya pdgis tipil verlestirilirken gerekl hemsirelik wyzulamalarim
= m'g,;ul.ir. (Uypuolama)
= Gigis tipi drenaj sistemlerinde sonm giderme yontemlerini
B hilir (Bilgd)
= (i ils riipdl drenai sistemleninde sorun Ziderme vonremlerinin gerekli Eilzi Testi Soru 18
= 7 Gai¥Es Tiind Direnai oldugn durumlar fark eder. (Analiz) Bilzi Testi Sora 19
o E!EEIML‘PJE% J] v g@\;ﬁrﬁp'ﬁd:mjsis:mlﬂindemgidm veatemlerini uygular. | 5ot o ap
Geligehilecek Romplikasyonlar | ooos o drenaj sistemine bagh galisebilecek komplikasyonian g% ¥§ :ﬁ =
hilir. {Bilzi) ) =
Hastay giils tipine bagh gelisshilecek sorumn ve komplikasyonlar
arrsmdan deferlendinic [Analiz)
Etkilesimli gyun
Gis tipi olan bir hastanm bakmuyla fzili hemsirelik
degerlendirmelerini ana hatlarryla bilir. (Bilg)
e e | s Hipi olan bir hastanm bakmuyla Dzili hemgirelik
5B D S | i sk
Hemei = E———— Gigis tipi olan bir hastaya bakm veritken dmno | hemgirelik
5.1 Vardzya Basnda uygulamalarms bl (Bilsi) Bilzi Testi Som 23
Hespsire ‘.ﬁmﬁ ken | (G9Eds DG olan bir kastrya bekm verirken Gncelikli hemsirelik Bilzi Testi Soru 24
Degerlendimeler ve e
- Misdahaleler Gagis tapi elan bir hastay teslim almadan doce gerskli
= - degerienditmaleri bilir (Bilzi)
= Gdgis fipi elan bir hastay teslim almadan Goce deferlendsrir.
E (Degarlendirms)
_Qr 8.2 Vardiva Beryunca Gagis mpt elan bir hasaya bakmm veritken hemsiralik
Hemsirenin [rlemesi Gersken wygulamalanm bilir (Bilgi) Bilzi Testi Som 23
Chanumlar ve Yapmas: Gereken | Gogis rapi olan bir hast@aya bakm veritken hemgiralik =
Mitdahaleler nypulamalanm uygular. (Uygulama)
§ 3. Gogis Thpanin
C‘i |Jmn]ma]] sm.d.nmn R Gogis Tipl gikanimazing karar verilmssinds hastanm mevent Eilsi Testi Sor1 26
831 Giis Tipd mﬁﬁmﬂ iAnliz e (Bilg) Eilgi Testi Sora 27
Cikanlmadan Oncesinde -
Hemgirenin Sommbluklan




EK-8. (devam) Gogiis Tiipii Bakim Y6netimi Egitim Programi Igerigi

B.32. Gogus Tiipini Cikarma

Gogis tipd flkarlmas sirasmda hemsirenin rol ve somombihaklarm
bilir (Bilgd)

Omeriler

Gofis tipi bakm vinetiminde mevout kamelan agiklar (Kavrama).
Gagis rup‘ubakmwneummiemmm onerileri agiklar (Kavrama).

T5lami Sm:;:ganglrenm Giils fpt ¢l 51 susmda hemsgirenin ol v 5 S Bilzi Testi Som 28
8.3.31_365.'551" _ 'C]_ : &ﬁﬂrﬁ;ﬂﬂﬂmnmmhmmmhem@ﬂﬂlﬂm N , )
I'i.s ]m] ]En] ff_'jn Hemsirenin GaEis tiph cikarldktan sonra hemsirenin rol ve serambuiuklanm Bilgi Testi Sara 29
yerine getinr (Uyzulama)
Etkilesimli oyun
9 Gogns Tiupd Bakim GAEDs Hiph bakm vinetiminde dikkat edilecek konalan bilir (BilsD).
Yopetiminde Dikkat Edilecek Gagis tiplerini safmak ve sikmak kemusunu bilir (Bilgi).
Konular GoEs tiplerini sagmak ve stkmanm gerekli oldugn durumlan far Bilzi Testi Som 30
9.1, GoEhs Tiplerni Sagmak eder (Analiz).
ve Sikmak GerektiFinde zoeis niplenni sagar (Uyeulama)
9.2 Gégas Taplermin (Gogis fiplerinin klemplenmesi g'erekug,l durumlan bilir (Biler).
UEWP Gagis fiplerinin klemplenmesi perektigi dunmlan far eder (Analiz). | Bilzi Test Som 31
(agis fiplerinin klemplenmesi perektifinds klempler (Uygulama).
= 9.3 Sualn Direnajimn
E Degerlendmilmesi GoEls tipindsn gelen drenaj: degerlendinr (Analiz).
g 9.4 Havayolu Temizlems GoEds tipindan pelen drenajm normal dzelliklerini bilir (Bilgd). Bilgi Testi Sarn 32
= Teknikleri Solumum yellanm: temizleme tekniklerini bilir (Bilg). Bilgi Testi Soru 33
2.4 1. Oksimik Manevralan Solunmum yollanm temizleme tekniklerini hastaya uygolar
942 Koomolld Solumm (Uyeznlama).
Teknikleri
o o GoEls ph bakm yonetiminde mevont kamtlan bair (Bilgt).
i‘lﬁﬁ"ﬂmﬁm e | GOEUs o bakum yoneriminde mevent Gnerileri billr (Bilsl). Eilgi Testi Soru 34

Etkilesimli oyun
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EK-9. Arastirma Etik Komisyon Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 14.11.2022-E.509027

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT
Etik Komisvonu

Say1 :  E-77082166-302.08.01-509027 14.11.2022
Konu: Bilimsel ve Egitim Amach

Dagitum Yerlerine

Universitemiz Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Ana Bilim Dah Doktora Ogrencisi Fazilet
TAMER'in, Doc.Dr.Sevil GULERin, damsmanhginda yiirittigi “"Hemgirelik Ogrencilerinde Gagiis
Tiipii Balimnna Yonelik Gelisarilen e-Ogrenme Uvgnlamasunn Etlinlizi” adh tez caliymas ile ilgili

konu Komisyonumuzun 08.11.2022 tarih ve 18 sayih toplanhsinda gorigtilmiis olup,

Izilinin cahsmasmm, vapilmas: planlanan yerlerden izin abmmasi koguluyla vapilmasmda etik
agidan bir sakinca bulunmadifma oybirligi ile karar venlmug ve karara ilisgkin imza listes: ekte
gindenilmigtir.

Bilgilennizi rica edenim.

Aragtirma Kod No: 2022 - 1196

Prof. Dr. [smail KARAKAYA
Komisyvon Baskam

Ek:1Liste
DAGITIM
Geregi: B Bilg:
Saym Dog. Dr. Sevil GULER Saghk Bilimleri Enstitiisii Mudiirligiine
Bu belge, gvenk slektromik =oza il imzala=migar.

Belge Dogralams Kode BSDEPEIDNT X Balgs Takip Adres - btpa: /i wramr. taridys gov. o' gari-mmiversitesi-abys
Er=mivet Mahallen Bandirma Caddes o /] 05550 ¥ snizaballe AMEARA Bl pim Ayder Cekomaz
Tal:0(312) 20220 57-0(312) 2 Faks:0(31X) 202 36 76 Gezxl Evmak Sorambmm

Internat Adreai hepoetikkomisyon g sdu &/ Telefion Na:202 38 £1

Elop Adread: gazmniversitesi@in ] kep.r
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EK-9. (devam) Arastirma Etik Komisyon izni

rak TarilveSayerHH2022F-509627 —
Evrak Tari - M CAZI UNIVERSITESI

ETIK KOMISYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 08.11.2022 TOPLANTI SAYISI : 18

ADI - SOYADI MZA

Prof. Dr. Ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof.Dr.C.Haluk BODUERE

Prof Dr.Secil OZKAN

Prof.Dr.Cevrive TEMEL GENCER

Prof Dr.ismet YUKSEL

Prof.Dr.Avmelek GONENC

Prof Dr.Giilay BAYRAMOGLU

Prof.Dr.Makbule GEZMEN KARADAG

Prof.Dr.Zehra GOCMEN BAYKARA

Prof.Dr.ilyas OKUR

Prof.Dr.Nihan KAFA

Doc.DrMelek Gulsah S.—‘LHI'.‘C
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EK-9. (devam) Arastirma Etik Komisyon izni

Evrak Tarth ve Sayisi: 11.10.2023-E.767272

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Komisyonn
Sayr - E-77082166-302.08.01-767272 11.10.2023

Konu: Bilimsel ve Egitim Amaclh
Dagtim Yerlerine

Daha Gnce 14.11.2022 tarih ve E 509027 sayih yazimiz ile onay alan 2022-1196 kod nemarali,
Saglik Bilimleri Enstitiisi Hemgirelik Ana Bilim Dali Doktora 6g1'encisi Farzilet TAMER in. Doc. Dr.
Sevil GULER'in, damsmanhgmda yirittigi "Hemsirelik Ogrencilerinde Gégiis Tiipii Bakumua
Yénelik Gelistivilen e-Ogrenme Lygulamasunn Etkinligi™ baglids tez calismasi hakdanda ilgililerden
alinan 25.09.2023 tarihli dilekee Komisyonunmzun 03.10.2023 tarih wve 17 sayils toplantisinda

gorigilmiigtir.

Dilek¢ede; cabismamin Smeklem lsmimn "Cerrabhi Hastaliblan Hemgirelifi' dersini bagariyla
tamamlamis ve 3. siifa kayit yaptormmg hemsirelik Sgrencileni olarak degistirilmesi ile ilgili talebin uygun
olduguna oybirligi ile karar verilmis ve karara iliskin imza listesi elte génderilougti.

Bilgilerinizi rica ederim_

Prof. Dr. [smail KARAKAYA
Eomisyon Baskam

Ek:1 Liste
DAGITIM
Geregi: B Bilgi:
Saym Dog. Dr. Sevil GULER Saglik Bilimleri Enstitiisii Midiirliigiine
Bu'belpe, gitvenli elekiond: v ile inwmalanmmenr
Belge Dognilama Kndu -BSTFY4553 i Belze Takip Adresi : hrips: /frww tarkive. zov {r/zazi-miversitesi-shys
Elinii
Enmiyet Maballesi Bandroma Caddesi Mo 871 06560 Yenimahalle/ ANICAR A Bilg igin :Ayier (shmer
Tel0(312) 202 2057 - 0 (312 2... Faks:0 (312) 20238 75 Gensl Evak Sorumbusa
Internet Adresi hitpe/etikkomizsyon gaz edu tr' Telafom No:202 38 £1

Eep Adresi: parnmiversitesig@hs0] kep i



EK-9. (devam) Arastirma Etik Komisyon izni

ve Sayist: 11.10.2023-E.767272 GAZI UNIVERSITEST
ETIK KOMIiSYONU KATILIM LISTESI

TOPLANTI TARIHI : 03.10.2023

TOPLANTI SAYISI: 17

ADI - SOYADI

iMZA

Prof. Dr. ismail KARAKAYA
BASKAN

Prof. Dr. Zehra GOCMEN
BAYKARA
BASKAN YRD.

Prof. Dr. C. Haluk BODUR

Prof. Dr. Secil 0ZKAN

Prof. Dr. Cevriye TEMEL GENCER

Prof. Dr. ilkay ULUTAS

Prof. Dr. Kemalettin DENIZ

Prof. Dr. Makbule GEZMEN
KARADAG

Prof. Dr. ilyas OKUR

Prof. Dr. Nihan KAFA

Dog. Dr. Melek Gitlsah SAHIN

Dog. Dr. Gikhan DELICEOGLU

Dog. Dr. Elvan INCE AKA
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EK-10. Arastirma Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayisi: 25.11.2022-E.520138

Say1
Konu :

Dgi -

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanha

E-61737632-199-520138 25112022
Fazilet TAMEE. (Tez Ven Izmi)

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

24.11.2022 tarihli ve 87008936-199- 518794 sayih yaz1.

Universitemiz Saglk Bilimleri Enstitisii Hemgirelik Anabilim Dali doktora &grencilerimden

198536413 numaral Fazilet TAMER'in "Hemgirelik Ogrencilerinde G&ziis Tiipii Bakimma Yénelik
Gelistinilen e-Ofrenme Uygulamasmm Etkinligi® konulu doktora tez caligmasim 2022-2023 Egitim-
Ogretim yilmda Fakiiltemiz Hemgirelik Bolimi 2. sumf &grencilen ile vapimas: Dekanhfimizea uygun

bulunmustur.
Bilgilennizi ve geregini rica edenm.
Prof. Dr. Makbule GEZMEN KARADAG
Dekan V.
Bu kalge, grvenk slektronik =aza ils imzala=mgar.
Bislge Dogralama Eoda BSDETE6153 ] Balge Takip Adresi - kitps: wraw. coridye gov ir/gari-miversitesi-akys

R T
e e

Epsgk Mah Bighok Cad. 6. Cad (maki £1. sokak) Mo:2 I}G-'I-D[I';ankmmq. .Hi.'lgi.i.;;.im Fikriye Ekinci
Tal:0312) 20626 01 Faks:0(312) 216 26 36 Mlemur
o-Posta whf@cari edn o Internet Adresi thtp:/vhi gasi sdu s

Eop Adrecd: garmnivenitesi @)l kep.o
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EK-10. (devam) Arastirma Kurum Izni

Evrak Tarih ve Sayizi: 28.11.2022-E.510793

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGL
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg
Hemsirelik Bilim Baskanh&

Say1 : E-87008036-199-518794 25112022
Komu: Fazlet TAMEER (Tez Ven [zmi)

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Béliimiimiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevil GULEE. ve doktora dgrencisi 198536413 numaral
Fazilet TAMER'In birlikte yiiriiteceklen ¢aliymann Bolimiimiz 2. smuf §3rencileriyle yapilmas: Baliim
Baskanhfmmzea uygun gérilmiis olup geregini bilgilerinize arz ederm.

Prof. Dr. Sultan AVAZ ALTKAYA
Baolim Baskam

Belge Dogmalams Eoda :BSUEURIIMS Balgs Takip Adresi - bttps: e taricye gov. ' gazi-uiversitesi-abys

N T .
s e

ek M Bigiek Tad B, Cad (aiki B, wokak) Fiod 0550 Calaye ANELARA B by Bilge Aky Ualn
Tal:0(312) 21626 01 Faks:0 (312) 216 26 36 Blirim Evrak Semmshis
o-Postn whiGpari o Internst Adresi :hep://vhd gasi sdu

Haop Adresi: garimnivenitesi@he0] kep.r
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EK-10. (devam) Arastirma Kurum Izni

Evrak Tartih ve Sayisi: 09.11.2023-E.797795

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT 1m+:
Hemsirelik Fakiiltesi Delkkanhg
Hemsirelik Biolim Baskanhg rn——
Cerrahi Hastahklar: Hemsireligi Anabilim Dah Baskanha:

ACELE
Saya :  E-10464504-199-707795 09.11.2023
Eonn:  Fazilet Tamer - Doktora Tezn
(BAP Projesi) Komum izni
revizyonn hi

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora Ggrencilerimden
198536413 numaral Fazilet TAMER'in "Hemsirelik Ogrencilerinde Gogiis Tipii Balumuna Yénelik
Gelistirilen e-Ogrenme Uygnlamasmin Etkinlizi" konulu doktora tez caligmas: igin Saghik Bilimleri
Fakiiltesi'nden 25.11.2022 tarihinde E-61737632-199-520138 says: ile komm iz abnmistr. S6z konusn
doktora tez calismasi 11.05.2023 tarthinde BAP (Bilimsel Aragtuma Projesi) olarak kabul ebi]mjﬁir.
Calismammn vapilacagn donemde &grenci droeklem grubvoun 2. sifi tamamlamwg olmasi, Cerrahi
Hastaliklan Hemgirelifi dersinin bahar doneminde olmas: ve projenin 1 yil iginde tamamlanmas
gereldifi dikdcate alinarale aragtumanin "Cerrahi Hastalikdan Hemgirelizi" dersini basariyla tamamlanusg
we 3. sifa kayit yaptirnug hemgirelik 6grencileri ile yapilmasma karar veribmigtir. Caligmansn 2023-2024
Egzitim-Ogretim yilinda Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimi 3. sindf
dgrencilerinde yapilabilmes: igin gerekdi izinlerin almmas: hosnsunda;

Geregini bilgilerinize saygilanimia arz ederim

Doc. Dr. Sevil GULER
Ogretim Uyesi

Ek:Arastirmanin problem tanmmi, yintemi, etik kol onaylan ve vert toplama araglan

Bu belge, gitvenli elekirond ivea ile imzalammmgar.
Belge Dognilama Kodu -BSNHEIFF23 Belze Takip Adresi : hifps:/www rurkiye. gov o/ zazi-miversiesi-2lys

i i
Emmniyet Mahallesi Banchroa Caddesi Mo 1671 06550 Tenimahalle ANECAR A EBilgi igin :Sevil Giller
Tel:0(312) 202 2000 Faks:0 (312) 221 3202 Ogretim Uyesi
Internet Adresi chitpe/zazi-universitesi. gaz edu ' Telefon Mo:031 221626560

Elep Adresi: pasimiversitesi@hs0] keptr



118

EK-10. (devam) Arastirma Kurum Izni

Evrak Tarih ve Saym=: 15.11.2023-E.503089

T.C.
CGAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU 1&:"‘
Hemszirelik Fakultesi Dekanhg R ——
Hemzirelik Bolim Bazkanhi

Saw1 - E-BT008036-199-T799229 16.11.2023
Eonu :  Famlet Tamer - Doktora Ten

(BAP Projes1) Kurum 1zm

revizyvonu bk

SACLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGCINA
figi:  09.11.2023 taribli ve 10464804-199- 797795 sayih yaz.

Bolimimiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevil GULER'n ilzide kayith dilekgesine istinaden,
dilekcede bahsi gecen cabsmamm 2023-2024 efitim Sfretim yvibinda, Gazm Umiversites: Saghk Bilimlen
Fakiiltes: Hemswrehk Bolimi 3. smif 6grencilerrvle vapilabilmesi igin gerekl 1zinler hususunda;

Bilzilenmizi ve gerefini arz ederim.

Prof. Dr. Sultan AYVAZ ATKAYA
Bélim Baskam

DAGITIM

Geregi: Bilg:

Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhigina Hemgirelik Fakiiltesi Dekanhgina

‘Balgs Dogrulam Fodn -BSTINEERT ) Balge Takip Adrosi : e o aokive gow i pes-mhamisasi-chns

Exmywt Maballesd Bandoes Caddes Fe 5] D860 Y eommballe AT TELARA g Ak

Tel0 (312 200 2000 Faks:d (313} 221 32 02 g
Inmemet Adrwsd e i umiverdtesd g sdu s

Foep Adresi: gaziemivemsied s0] kep.r
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EK-10. (devam) Arastirma Kurum Izni

Ewvrak Tarih ve Savisi: 16.11.2023-E. 802085

10C-
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGU

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhin ———

Saw1 :  E-52461600-199-802085 16.11.2023
Eonu: Famlet Tamer - Doktora Tem
{BAP Projes1) Evrum 17m

revizyonu
HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA

llzi wazmz incelenmis olup Fazilet Tamer - Dokiora Tez calismas: Béliminiz 3. smf
dgrencilerivle vapulabilmes: Dekanhfmizea uygun gorilmistir.
Bilglennizi ve gerefim nca edermm.

Prof. Dr. Bulent ELBASAN
Dekan

Eez balge, givenl elakiroatk i ile imealampegts,
Balge Dogmulamm Eodn ‘BEEEATNEE i Balge Taldp Adresd : brgpe . iridye gow. i/ gaz-mmhemitesi-slns

Emak Mah waki 1 sokok) No:2 mmm ..... ipin Thrdang SART
T-ul:l}[jl"j"l. 60 f:kr[ll_':lﬁ.“"lﬁiéS J %:)un

wPosta shifpei ot v Intemet Adwai it fobf g eda i

Eap Adrasi: mmn’.'h.{lllinp:h'
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EK-11. Laboratuvar Kullanim Izni

Evrak Tarth ve Sayisi: 16.11.2023-E.502985

T.C.
GAZI TNIVERSITESI REKTORLUGT 1“:*
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg
Hemsirelik Bilim Baskanhg
Cerrahi Hastahklar Hemsireligi Anabilim Dah Baskanh&

iy cm i v

ACELE
Sayt @ E-10464804-199-802085 16.11.2023
Konuw:  Cerralu Hastalikdan Hemsirelii
Unitesi ve Hemgirelik Esaslan
Laboratuvannda video
cekimlerinin yapilmas: hic

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Yiiriiticiist oldugum 8538 kodiu "Hemsirelik Ogrencilerinde Gogiis Tiipi Bakwuna Yonelik
Geligtirilen e-Ogrenme Uygnlamasmm Etkinligi" baghkl bilimsel aragtma projesi kapsaminda pagis
titgpii bakimmna yénelik geligtirilen e-Ggrenme vygulamasimin video gelimlerinin yapilmas: gerelmektedir.

fideo cekimlerinin 20 - 30 Kasun 2023 taribleri arasmda, Faldiltemizin Cerrahi Hastaliklar Hemgireligi
Unitesi ve Hemsirelik Esaslan Laboratuvannda, laboratuvarlann égrenciler tarafindan kullandmadigy bir
zaman diliminde yapilmasi planlanmaktadir. Video c¢elimlerinin Fakiiltemiz Cerrahi Hastaliklan
Hemsireligi Unitesi ve Hemgirelik Esaslan Laboratuvannda vapilabilmesi imsusunda;
Gerekli izinlerin verilmesini saygilanmla arz ederim.

Doc. Dr. Sevil GULER

'ﬁgre tim 'f,":resi
Bubelge, zivenli alekirondk inza ie imzalanmusar
Belge Dognalama Kodu ‘BSEHRLASE3 Bialze Takip Adresi - hetps:aww tuckiye. gov o' sazi-universites-abys
mm
Enmiyet Maballesi Bandrma Caddesi No 0671 06580 Venimahalle/ AWECARA Eilsi igin :Sevil Giller
Tel:0 (312) 202 2000 Faks-0 (312) 221 3202 Ogretim Uyesi
Internet Adresi thitpo!'zasi-universitesi gazd adu ' Telefom Mo:031221 62650

Eep Adresi: pamiuniversitesiizhs0] keptr
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EK-11. (devam) Laboratuvar Kullanim izni

Evrak Tarih ve Sayvisi: 16.11.2023-E.803576

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT 1&:"‘

Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhg N
Hemsirelik Boliim Baskanhg

Sayr : E-870089356-199-803576
Eonn :  Laboratuvar Eullanim Izni Hic.

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGT ANABILIM DALT BASKANLIGINA

Igi - 16.11.2023 tarihli ve 10464804-199- 803132 savali yaz.

Ilzi vazi ile Dog.Dr. Sevil Giler tarafindan yiritilen 8558 kodlu "Hemgirelik Ogrencilerinde
Gogis Tipi Balummna Yénelik Gelistirilen e-Ogrenme Uygnlamasiun Etkinlizi" baslikd bilimsel
aragtirma projesi kapsanmunda g&gis tipil balmuna yonelik gelistirilen e-GErenme uygulamasmmn video
celamlermin Hemgirelik Esaslan Laboratuvannda yapilmas: i¢in talep edilen laboratuvar knllanim iznine
iligkin ana bilim dal gériisii eldte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Prof. Dr. Sultan AVYAZ ATKAYA
Biliim Baskam

DAGITIM

Geregi: Bilgi:

Hemgwrelik Boliim Basgkanlifma Cerrali Hastaliklarn ~— Hemgirelik Faldiltesi Dekanligma
Hemsireligi Anabilim Dah Baskanligina

Belge Dogrnalama Eodu ‘BSUHIUTELZ Belze Takip Adresi - htps:www fadkye. gov io/zas-universiesi-2hys
i i

Enmiyet Makallesi Bancima Caddesi Mo 1671 06560 Venimahalle' ANF ARA Bilg igin Milgim Akzim

Tel0 (312) 202 2000 Faks-0(312) 221 3202 Binm Evrak Soromhisu

Elep Adresi: prommiversitest @ hs0] kep r
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EK-11. (devam) Laboratuvar Kullanim izni

Evrak Tarih ve Saymsa: 16.11.2023-E.803536

T.C.
GAZI UNIVERSITESI REKTORLUGT 1&;
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanhin
Hemsirelik Biliim Baskanhi rnE——
Hemsirelik Esaslar: Anabilim Dah Baskanha

Say1 :  E-13462717-199-803537

Konn:  Cerrahi Hastaliklan Hemsgireligi
Unitesi ve Hemsirelik Esaslan
Laboratuvannda video
celimilerinin vapilmas: hi

HEMSIRELIK BOLUM BASKANLIGINA
Tigi - 16.11.2023 tarihli ve 87008936-199- 803301 sayils yazs.

Fakiiltemiz Ogretim Uyesi Dog. Dr. Sevil Giiler tarafindan viiriitiilen 8558 kodln "Hemsirelik
Ogrencilerinde Gagiis Tiipl Balumina Yénelik Geligtirilen e-Ofrenme Uygulamasimn Etkinlizi" baglikl
bilimsel aragtma projesi kapsamunda video celdmlerimin; 20 - 30 Kasmm 2023  taribleri
arasinda, laboratuvarlann &grenciler tarafindan kullamlmadifs bir zaman diliminde, Hemsirelil: Esaslan
Laberatuvannda yvapilmas: Ana Bilim Dalmmizea nygun bulunmusgtur.

Bilgilerimizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Nurcan CALISEAN

Anabilim Dah Baskam
Bealge Dognilama Kodu ‘BSDHET1853 Balz= Takip Adresi : hetps:mwvw tuckiye. gov i'gazi-niversiesi-shys
EL i
Emmiyet Makallesi Bancirma Caddesi No 61 06550 Yenimahalle/ ANE ARA Bils igin Murcan CALTSEAN
Tel0 (312) 202 2000 Faks-0 (312) 221 3202 Arabilim Dah Bagkam
Internet Adresi -hitpe! sami-universitesi. gaz edu ' Telefon Mo:05324300190

Eep Adresi pariuniversitesi@hsl] kep fr
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EK-12. Tiirkge- Bilgisayar Sistemi Kullamlabilirlik Anketi Kisa Versiyon Kullanim Izni

Turkge- Bilgisayar Sistemi Kullamlabilirlik Anketi Kisa Versiyon Kullanim lzni Hk. Gl fuius v B B
Fazilet Tamer 7 Mayis Cmt 08:44 (2 gin dnoe} f dw

Ao

Sayin Hocam,

B Fazilat Temes, Gazi Universiiess Saghk Bibmbari Enstiltsd Hemsrelik Anzbilm Dzh dokiora agrencisiyim. Sayin Hocam Dog. v, Sevil Goler dansmanhdinds yorotmayi planladdimiz dokiora
182 galigmaniz kapsaminda 2015 yiinda tarafinizdan Torkee gecedik gavenirigi yapilan “Tokge- Bilpsayar Silemi Kullaniabilinik Anketi Kisa Versiyonni kullanmek stiyore. Kilanim i2ninize
ligkin gan bildiriminizi baklivonz.

Saygilanmia ivi gunler iyi cahizmalar dilesdim

Fazlei TAMER

Oguzhan ERDING & Mays Paz 17137 Maiin dneed &

Alici: ban -
Fazilet Hecam Merhaba

T-CSUC-SY acik kaynakhr, atif kurallarma uygon clarak biimsal cahsmadannizda va tazlarinizda serbesica kullanabilrsmiz.
Basarilar dilerim

Do, Or.Oguzhan Erding

Windows icin Posta ile gandenidi

Kimden; Faziled Tamer

Génderilme: ¥ Mayis 2022 Cumartesi 08 44

Kirne:

Bilgi: :

Konu: Tirkce- Bilgisayar Sistemi Kullanilsbdirik Ankeb Kisa Versiyen Kullanim (zni Hi

GENEL BilLCILER

TURKCE
COMPUTER SYSTEM IELLde pelstirlen Computer System Usahility Questorsmere (CSUQ), knlambabilidl dlamioada
USABILITY QUESTIONNAIRE vayge antederdendis (Lewis1995)%. Ik chwak 1995% yavndewmo ve Htesaudels giocellifin

SHORT VERSION
T-CUQ-57V)

korapan CSUQ, bir bilgisayar sistenvinin kullandabilidifion. Systemn usefulness [Jistem yarackbdn),
Infonmation guality (Dadgi kalitesi) ve Interface quality (Acayhiz kalies)) boyndinnda groplaan 19
ANKETI madde de slcer Her madde, 1 (Kesmfkle katlyomm) — 7 (Kesinlkle katlawpommn) seklinde
puaniansg
KULLANIM BILGILERI
Eir ankstia bagks hic dlde kallsndamas, icin metodoloik claek rradsemas (sdaptation) ve gegedic
gimsaickpinn aliditrcelinbility) analiz ediloesi perskic. Uradams, ankst sunddelssnin hee o didds
DOCDR. OGUIHAN ERDINC :l}!'nl@zn ;ngh.!qnl m‘ daka lﬁlpmmll har m G‘i‘lg‘n!]ak—gﬁrmdlk analizlon isa, ankotn
Eodsflenss ballaalabilidl boptlanas ismtistkssl ol giveailic sokilds Sletifing postae.

CSUD, Tidk nllamlabiidl Litemticiedelks anket slmifai mdecmuk iein Thdoe’re vyndinmer vo
gocudic pivenalif amle sdimishe (Erding we Lowss, 2013)%. Asketin lllinevs  (akadenik
ITANNEL, 2606 calizaialncda kaynak vealmel saretyle) tunmmen sarbasthic.

Kaynak: Erding O., Lewis I. B, (2013) Psychometric Evaluation of the T-CSUQ: The Turkish Version of the Computer
System Usability Questionnaire, International Journal of Human-Computer Interaction. 29, 319-326.
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EK-13. Oz Yénetimli Ogrenme Olgegi Kullanim Izni

Oz-Yanetimli Ogrenme Olcedi Kullanim izni Hi. &een s = BB
Fazilet Tamel EMayis Paz 08:16 (1 gin énce) ¥

Alici: ozcelik, 50 -
Sayin Hocam
Ben Fazilet Tamer. Gazi Universitesi Sadhk Bilimieri Enstitist Hemsirallk Anabilim Dah doktora ddrencisiyim. Sayvin Hocam Dog. Dr Sevil Galer damismaniidinda yoritmeyi piantadidimiz doktora

tez calismamiz kapsaminda 2018 yilinda arestirma ekibiniz tarafindan Torkge gecerlik govenirigi yapilan *Oz-Yonetimli Ogrenme Qlgedi ni kullanmak istiyoruz. Kullamim izninize iiskin geri
bildiriminizi bekliyoruz.

e iyl ganler iyi G dilerim

sst Fazilet TAMER
Aliim University
School of Health
Mursing Depart

Adres

T +90¢

Erol Ozcelik BMayis Paz 12:50 (1 gln tnce) Y7
Abci: ben, sevilgulerdemir, Sevil, sevil.guler »

Merhaba
Gok mutly oluruz. Cahgmanizda bagariar dilerim

Erol Ozielik
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EK-14. Katilimcilar i¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZ] UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU

Rev-3
_ 19.12.204
LW GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU
KATILIMCILAR iCIN BILGILENDIRILMiIS GONULLU OLUR FORMU
Sizi, Gazi Universitesi Etik Komisyonu'ndan ... tarh f....... sayl ile izin alinan® ve doktora 6grencisi

Fazilet TAMER'in, Dog. Dr. Sevil GUOLER danismanlidinda yuritiiga “Hemsirelik Odrencilerinde Gagis
Tiipi Bakimina Ydnelik Geligtirilen e-Ogrenme Uygulamasimin Etkinligi - bashkh doktora tez caligmasina
davet ediyoruz. Bu calismaya katiimak tamamen géndlidlik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkina sahipsiniz. Bu calismaya katilmaniz igin sizden
herhangi bir icret istenmeyecektir. Callsmaya katildiiniz icin size bir deme yapimayacakbr. Caligsmadan elde
edilecek hilgiler tamamen aragtimma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir.

*Gazj Universitesi Etik Kemisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacaktr.

Doktora Tez galigmasinim amaci: hemsirelik &grencilerinde gagis tipl bakimina

Aragtirmanin Amaci yonelik geligtirilen e-33renme uygulamasinin etkinliginin belilenmesidir.

Degeri katihmer,

Sizi, hemgirelik Gdrencilerinde gégis tipd bakimina yonelik gelistiilen e-G@renme
uygulamasimin  etkinliginin belidenmesi  amaciyla yaptdimiz  araghrmaya  davet
ediyoruz. Hemgiredik drencilerinde gS30s topd bakimina yonelik geligtiilen e-Sgrenme
uygulamasinin etkinliginin belifenmesi ile hemgirelik Ggrencilernin gégis tOpd bakim
a ) yanetiming yanelik kullanabilecekler bir e- grenme uygulamasimin kullanimina katk
Aragtirmanin Yontemi saflanis olacaksiniz. Aragtrmaya gonilli olarak kabul etmeniz durumunda sizden e-
dgrenme uygulamasina katlmaniz beklenmektedir.

Calismanin baglangicinda size “Ogrenci Bilgi Formu®, *Hemgirelik Odrenciler igin Klinik
Muhakeme Hazirolugluk Olgegi®, “Oz-vdnetimli Odrenme Olgedi® ve “Gogls Topd
Bakim Yanetimi Bilgi Testi” uygulanacakbr. Daha sonra Ggrenciler 80 kigilik iki gruba
ayrilacak ve geligtirlen “Gogis Tapd Bakim Yonetimi E-Ogrenme Uygulamasi™ gimmeleri
istenecektir. Her iki gruba ders kapsaminda iglenen “Gédis Tipd Uygulanan Hastada
Hemgirelik Bakini™ dersin teorik bilgi igeridi verilecektir. Gruplardaki édrencilerden daha
sonra, farkh zamanlarda kendilerine agilacak uygulama igerigindeld video, kisa test,
bulmaca gibi aktiviteler igeren moduld tamamiamalan istenecektir. Gruplardaki
dgrencilere, modild tamamiadiklannda “Hemgirelik Ogrencilen igin Kinik Muhakems
Hazirolugluk Olgedi®, “Oz-Yanetimli Ogrenme Olgedi® ve “Gogis Tupd Bakim Yanetimi
Bilgi Test™ uygulanacaktir.

Bu arastimaya kathm gdndlldlik esasina dayanmaktadir ancak kabhimimz,
aragtirmanin bagansi igin ok dnemlidir. Bu aragtirmaya katilmaniz igin sizden herhangi
bir deret istenmeyecek ve herhangi bir deret demesi yapilmayacakbir. Bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir ve yalnizea bu arastirma icin kullamilacaktir.

Aragtirmamin Ongdriilen
Siresi (Baglama ve Bitig | 02.01.2023- 31.12.2024

Tarihi)
Aragtirmaya 2023-2024 egitim &dretim yili giz déneminde 3. sinifta 6drenim gdren, “Cerrahi
Bekl Kat IKatlII:'na Hastaliklan Hemgireligi® dersini baganyla gegen (deney grubu: 80 ve kontrol: 80)
51 Beklenen Ratilimc toplam 160 hemgirelik Sirancisi
Goniilli
Savisi
#:;‘Iitr'"“a“'“ Yapilacagl | . (iniversitesi Sagiik Bilimleri Fakilitesi
Goriinti velveya ses Ewet Hayir
kayd alinacak mi? [l X
Tablo katilimecilann anlayabilecegi bigimde, akademik dil kullamlmadan yazilacaktr,



EK-14. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU

Rew-3
19.12.201

KATILIMCI BEYANI

Yukanda amacl ve iceridi belitilen bu arastirma ile ilgili bilgiler tarafima aktanidi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katihmci olarak davet edildim. Bu ¢alismaya katimay! kabul ettifim takdirde gerek arastrma
yirutilirken gerekse yvayimlandidinda kimhigimin gizli futulacad konusunda giivence aldim. Bana ait verilerin
kullanimina izin veryorum. Arastima sonuglannin editim ve bilimsel amaglarda kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin dikkatle korunacad) konusunda bana yeterli given verildi. Aragtirmanin yaritiimesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden ¢ekilebilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumiuluk attina girmiyorum. Bana herhangi bir Gdeme yapilamayacaktir. Arastirma ile ilgili bana yapilan tim
agiklamalan ayrintilanyla anlamig bulunmaktayim. Bu ¢aigmaya highir bask attinda kalmadan kendi bireysel
onayim ile katiliyorum. Imzal bu form kadidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Aragtirma yiiriitiiciisi (Tez ¢aligmalannda Damigman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyadt | Dog. Dr. Sevil Giiler Tarih ve imza
22.09.2023

Adres ve Gazi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiltesi Cerrahi
telefonu Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah

Katilimci

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve
telefonu

Velayet veya Vesayet Altindaki Katthmeilar igin Veli'Vas

126

Adi ve Soyadi Tarih ve imza

Adres ve
telefonu
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EK-14. (devam) Katilimcilar I¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

GAZI UNIVERSITESI ETiK KOMISYONU

Rew-3
19.12.201

o | T.C.
-" GAZi UNIVERSITESI ETIK KOMISYONU

KATILIMCILAR ICIN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sid, Gazi Universitesi Etik Komisyonw'ndan 14.11.2022 tarih § E.509027 saw ile izin alinan® ve doktora
dgrencisi Fazilet TAMER'in, Prof. Dr. Sevil G LER damigmaniidinda yorittiga “Hemsirelik Odrencilerinde
Gogiis Tipi Bakimina Yonelik Geligtirilen e-Ogrenme Uygulamasinin Etkinligi® bashkh doktora tez
caligmasing davet ediyoruz. Bu cahsmaya katimak tamamen gdndliilik esasina dayanmakiadir. Calismaya
katimama veya katldiktan sonra herhangi bir anda calismadan cikma hakkina sahipsiniz. Bu ¢alizmaya
katimaniz igin sizden herhangi bir Ocret istenmeyecektir. Calismaya katildiimiz igin size bir Sdeme
yapiimayacaktr. Calismadan elde edilecek bilgiler tamamen arashrma amaci ile kullanilacak olup kigisel
hilgileriniz gizli tutulacakir.

*Gazi Universitesi Eiik Komisyon izini alindiktan sonra doldurularak kullanilacakr,

Doktora Tez galismasinin amact: hemsirelik dgrencilerinde gagis tipd bakimina

Aragtirmanin Amact yonelik gelistrilen e-Ggrenme uygulamasinm etkinkiginin belidenmesidir.

Dederli katilimei,

S, hemsirelik Sgrenclerinde godls tipl bakimina yonelk gelistilen e-Gdgrenme
uygulamasimin  etkinliginin  belilenmesi amaciyla yaphfimiz arastrmaya dawet
ediyoruz. Hemsirelik Sgrencilerinde gédis thpl bakimma ydnelik gelistrilen e-Ggrenme
wygulamasinin etkinliginin belifenmesi ile hemsirelik dgrencilerinin gégls tpd bakm
yonetimine yénelik kullanabdecekler bir e- Ggrenme uygulamasinin kullanimina katk
sagjlamis elacaksiniz. Arastimmaya gdndlld olarak kabul etmeniz durumunda sizden e-
Gdrenme uygulamasina katkmaniz beklenmektedir.

Aragtirmanin Yontemi

Cahigmanin baglangicinda size “Ogrenci Bilgi Formu®, "Hemsirelik Sgrencileri igin Klinik
Muhakeme Hazmrolushk Olgedi’, “Oz-Yanetmli Odrenme Olgedi ve "Gojls Topd
Bakim Yanetimi Bigi Test™ uygulanacaktr. Daha sonra dgrenciler 80 kisilik iki gruba
aynlacak ve geligtiilen "G6gis Tapd Bakim Yénetimi E-Ogrenme Uygulamasi” girmeleri
istenecektir. Her iki gruba ders kapsaminda islenen "Gagis Tipld Uypgulanan Hastada
Hemsirefik Bakimi™ dersin teorik bilgi igerifi verilecektir. Gruplardaki 3renclerden daha
sonra, farkl zamanlarda kendilerine agilacak uygulama igeriﬁhl:leki video, kisa test,
bulmaca gibi aktivitelen igeren meddld tamamlamalan stenecektr. Gruplardaki
dgrencilere. modili tamamladiklannda *Hemsirelik Ogrencien ign Klinik Muhakeme
Hazirolusluk Olgedi™. “Oz-Yanetimli Ogrenme Olgegi™ ve “Gdgls Tupd Bakm Yénetimi
Bigi Testi” uygulanacaktr.

Bu aragtrmaya kathm gondBdlik esasina dayanmaktadir ancak kathmiriz,
araghrmamin bagansi igin gok Snemlidir. Bu aragtirmaya kabilmaniz igin sizden herhangi
bir dcret istenmeyecek we herhangi bir deret Sdemesi yapilmayacaktir. Bilglerinizin
gizl#gi korunacaktir ve yalnizca bu arastirma igin kullanilacaktir,

Arastirmanin Ongoriilen
Siiresi (Baglama ve Bitis | 02.01.2023- 31.12.2024

Tarihi)

Aragtirmaya Katima | 2023-2024 eitm &fretim yibnda 3. sinifta Sjrenim goren, “Cerrahi Hastalikian
Hemsirefigi® dersini b d bu: 54 ve kontrol: 54 toplam 108

51 Beklenen Kathmcy h:r:l?;elilkg:ﬁﬁﬁr:;s:i aganyla gegen {densy grubu: 54 ve kontrol- 54 toplam

Gonilli #

Sayisi

Aragtirmanin Yapilaca@l | ;..; (jniversitesi Sagitk Biimleri Fakiiftesi

Yerler

Gorintl velveya ses Ewvet Hayir

kayd alinacak mi? O X

Tablo katihmeilann anlayabilecedi bigimde, akademik dil kullanilmadan yazilacaktr.



EK-14. (devam) Katilimeilar I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

KATILIMCI BEY ANI

Yukanda amaci ve igergi belitlen bu aragtrma ile ilgili bilgiler tarafima aktankdi. Bu bilgilerden sonra
arastirmaya katilimer clarak davet edidim. Bu caigmaya kabimay kabul ettifim takdirde gerek aragtma
yiritilirken gerekse yvayimlandiinda Kimiigimin gizli tutulacad) konusunda givence aldim. Bana ait verilerin
kullarimina izin veryorum. Araghrma sonuglanmin egitim ve bilimsel amaglara kullanimi sirasinda kigisel
hilgilerimin dikkatle korunacadi konusunda bana yetedi given werildi.
herhangi bir sebep gostermeden cekilebilirim. Aragtirma igin yapilacak harcamalara ilgili herhangi bir parasal
sorumiuluk altina girmiyorum. Bana herhangi bir ddeme yapilamayacaktir. Aragtirma ile ilgili bana yapilan tim
atiklamalan aymintilarryla anlames bulunmaktayim. Bu caligmaya hichir bask altinda kalmadan kendi birsysel

GAZI UNIVERSITESI ETiK KOMISYONU

Rew-3
1912201

onayim ile katilnyorum. Imzah bu form kadgidimin bir kopyasi bana verdlecektir.

mamn yinitilmesi sirasinda

Aragtirma yiiritiiciisi (Tez caligmalannda Damgman tarafindan imzalanacaktir.)

Adi ve Soyad

Prof. Dr. Sevil Giler

Tarih ve Imza

Adres ve
telefonu

Gazi Universitesi Sadlik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dal

22.01.2024

Katihimca

Adi ve Soyad

Tarih ve Imza

Adres ve
telefonu

Velayet veya Vesayet Alundaki Katiimailar igin Veli'Va

Adi ve Soyad

Tarih ve Imza

Adres ve
telefonu

128
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EK-15. Vaka Senaryosu Videolarinda Rol Alan Kisiler icin Onam Formu

Prof Dr. Sevil GULER in damsmanliginda Hemsirelik Anabilim Dali doktora dgrencisi
Fazilet TAMER in “Hemgirelik Ogrencilerinde Gégiis Tiipii Bakumina Yonelik Geligtirilen E-
agrenme Uygulamasinin Etkinligr” baslikh tez ¢alismasi kapsaminda ¢ekilecek vaka senaryosu
videolarinda, hemsire/hasta olarak rol almay: ve ¢ekilen vaka senaryosu videolarmn egitim

amacryla kullamlmasim kendi rizam ve 1stegimle;

|:| KABUL EDIYORUM

[ ] KABUL ETMIYORUM

Vaka Senaryvosu Videolarmda Rol Alan Kisi
Adi Soyadi:

Imza-

Adres:

Tel:

Tarih:



Kisisel Bilgiler

Soyadi, ad1
Uyrugu

Egitim Derecesi

Doktora
Yiiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi, Yil

2021-devam ediyor

2019-2021

Yabanca Dili

Ingilizce

Yaymnlar

OZGECMIS

: TAMER, Fazilet
' T.C.

Okul/Program

Gazi Universitesi / Hemsirelik Ana Bilim Dali
Gazi Universitesi / Hemsirelik Ana Bilim Dali
Hacettepe Universitesi / Hemsirelik Fakiiltesi
Milas Lisesi

Calistig1 Yer

Atilim Univeristesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii

Yiiksek ihtisas Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri
Programi

130

Mezuniyet Yih

Devam Ediyor
2019
2014
2009

Gorev
Aragtirma
Gorevlisi
Ogretim
Gorevlisi

1. Tamer, F., Giiler, S. (2024). Hemsirelik Ogrencileri i¢in Klinik Muhakeme Hazirolusluk
Olgegi’nin Tiirk¢e’ye Uyarlanmasi: Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Gazi Saglik
Bilimleri Dergisi, 9(2), 98-108.

2. Kolgak, B., Kiilekei, E., Haciosmanoglu, K. A., ve Tamer, F. (2023). Determining the
C}oronavirus-19 Phobia Level of a Group of University Students. Yiiksek Ihtisas
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4(2), 36-41.

3. Tamer, F., Terzioglu, F. (2023). Bariatrik Cerrahi Sonras1 Gebelik: Anne ve Yenidogan
Uzerine Etkileri. Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 452-466.

4. Barc, E. D., Tamer, F., Coskun, D., Mahli, A., Ozturk, C. (2022). The Effects of the
Covid-19 Pandemic and Covid-19 Measures on University Students Related to Levels
of Anxiety and Depression. J Biomed Allied Res, 4(1), 1-16.
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5. Tamer F. (2021). Crossword for Nurses and Nursing Students. Akademisyen Yayinevi,
Editor: Tamer F., Basim sayisi: 1, Sayfa Sayis1 69, ISBN:978-625-7451-77-2.

6. Tamer F, Karadag M. (2020). Determining the Knowledge and Interventions by Surgical
Nurses for Inadvertent Perioperative Hypothermia Care. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 12(1), 19-29., Doi: 10.5336/nurses.2019-70341 (Yaym No: 6268338)
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