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TESEKKUR

“Bir ulusun asker ordusu ne kadar giiclii olursa olsun, kazandig zafer ne kadar yiice olursa olsun, bir ulus
ilim ordusuna sahip degilse, savas meydanlarinda kazanilmis zaferlerin sonu olmayacaktir. Bu nedenle bir an
once biiyiik, mitkemmel bir ilim ordusuna sahip olma zorunlulugu vardir.”

Mustafa Kemal Atatiirk

Doktora siirecinde ve tezimin yapilandirilmasinda yol gosterici tutumu, verdigi
destek ve yaptigi danigsmanliktan dolay1 oncelikle tez danigsmanin Yard. Dog¢ Dr. Aklime
Dicle’ye, verdikleri Oneriler ile tez siirecimin yapilanmasinda katkilar1 olan Tez izlem
komitesi iiyeleri Dog. Dr. Ozgiil Karayurt’a ve doktora projesi fikrini veren ve siiregte
katkilarin1 esirgemeyen Prof. Dr. Giilseren Kocaman’a, tesekkiir ederim.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi igerigini hazirlamamda uzman
goriislerini bildiren Dokuz Eyliil Universitesi (DEU), Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyelerine, egitim igeriginde yer alan
videolarda canlandirma yapan yiiksek lisans 6grencileri Saadet Andig¢, Canan Demir, Hale
Turhan ve Seda Salvar’a tesekkiir ederim.

Tezimde ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yoOnetimi igeriini bilgisayar
yazilim programini yapan ve bilgisayar ortamina aktaran, arastirma materyaline ulagmami
saglayan DEU, Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Yiiksek Lisans 6grencisi
Emre Cakan ve Danismani Yard. Dog. Dr. Sen Cakir’a tesekkiir ederim.

Arastirmaya katilan 2009-2010 6gretim yili DEU hemsirelik fakiiltesi 2. smnif
ogrencilerine tesekkiir ederim.

Arastirmanin kantitatif boliimiinde ‘intention to treat (ITT)’ analizi konusunda
danismanlik yapan DEU Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii Ogretim gorevlisi Doktor
Neslihan Demirel’e tesekkiir ederim.

Ayrica arastirmanin kalitatif boliimiinde icerik analizini ve ikinci odak goriismeyi
yapan Ogretim Gérevlisi Doktor Piar Sercekus’a tesekkiir ederim.

Doktora ve tez siirecinde yanimda oldugunu hissettigim, yanimda olan ve bana

destek veren aileme, arkadaslarima ve hocalarima tesekkiir ederim.

Aylin Durmaz



OZET
Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakim Yonetimini
Ogrenmesinde Bilgisayar Destekli Simiilasyon Tekniginin Etkisi
Aylin Durmaz
Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dal1
aylin.durmaz@deu.edu.tr

Arastirmanmn  birinci asamasinda; deneysel asamada kullanmak amaciyla
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Tiirkge’ye uyarlanmistir. Arastirmanmin ikinci
asamasinda, hemsirelik fakiiltesi 2. smif 6grencilerinin ameliyat 6ncesi ve sonras1 bakim
yonetimini 6grenmesinde bilgisayar destekli simiilasyonun bilgi, beceri ve klinik karar
verme lzerine etkisi randomize kontrollii tasarimla incelenmistir. Arastirmanin
orneklemini 82 dgrenci olusturmustur. Ogrenciler bilgisayar destekli simiilasyon (n:41) ve
beceri laboratuarmnda (n:41) egitim almustir. Ogrenciler gruplara randomize olarak
atanmustir. Ogrencilere ‘ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi biligsel diizey
degerlendirme testi’; ‘uygulamalt derin solunum ve oOkstirme egzersiz egitimi’ ve
‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ beceri kontrol listeleri ve ‘hemgirelikte
klinik karar verme olgegi’ uygulanmustir. Verilerin degerlendirilmesinde iki ortalama
arasindaki farkmn dnemlilik testi kullanilmistir. Ogrencilerin egitim sonrasi bilgi (p:0.421),
‘uygulamali derin solunum ve Oksiirme egzersiz egitimi’ beceri (p:0.867), klinik karar
verme Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 farksizdir (p:0.065). Ancak
‘“‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’’ beceri puan ortalamalar1 arasindaki
fark anlamlidir(p:0.04).

Arastirmanin iiglincii asamasinda; simiilasyonda egitim alan Ogrencilerin egitim
yaklasimmui ile ilgili goriisleri, 6grenme siirecleri, bireysel gelisimlerine yonelik algilar1 ve
onerileri kalitatif arastirmayla degerlendirilmistir. iki odak grup gériismesinde 24 dgrenci
ile goriisiilmiistiir. Ogrencilerin goriigleri igerik analiziyle incelenmistir. Ogrencilerle
yapilan goriismelerde bes ana tema belirlenmistir. Bu temalar, 6grenme-bilgi, uygulama,
engeller, ilgi ¢ekicilik ve onerilerdir.

Aragtrmanm  kantitatif ve kalitatif sonuglarma gore bilgisayar destekli
simiillasyonda verilen egitim, beceri laboratuarinda verilen egitime esdeger kabul
edilmistir. Ulkemizde ameliyat oncesi ve sonrasi bakim simulasyonla ogretilerek

hemgirelikte karmasik durumlarin egitiminde bir 6rnek olusturulmustur. Egitici sayisinin
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az, 6grenme ortamimin yetersizliginin ¢éziimiinde ve karmasik konularm 6gretilmesinde
teknolojinin sagladigi olanaklarn kullanilmasi yoneticilerin ve egiticilerin sorumlulugu
olmalidir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Hemsirelik Ogrencisi, Ameliyat Oncesi ve Sonras1
Bakim, Bilgisayar Destekli Simiilasyon, Randomize Kontrollii Caligma, Kalitatif

Arastirma



ABSTRACT
Effect of the Screen Based Computer Simulation on Knowledge and Skill in Nursing
Students’ Learning of the Preoperative and Postoperative Care Management
Aylin Durmaz
Dokuz Eylul University, Faculty of Nursing, Surgical Nursing

avlin.durmaz@deu.edu.tr

The first stage of the research, Clinical Decision Making in Nursing Scale was
adapted into Turkish for using to the experimental stage of the research. A second stage of
this research examined the effect of screen-based computer simulation on knowledge, skill
and the clinical decision-making process in teaching preoperative and postoperative care
management to second-year students in an undergraduate school of nursing. It is a
randomized controlled study. The study sample was composed of 82 students. They
received education in screen-based computer simulation (n=41) and skill laboratories
(n=41). Three instruments were used: a preoperative and postoperative care management
cognitive level assessment test, skill control lists of preoperative and postoperative care
management, and the Clinical Decision Making in Nursing Scale. Whether there was a
difference between the groups was tested by a t-test for independent samples. There was
not a significant difference between the students’ post-education knowledge levels
(p=0.421), practical deep breathing and coughing exercise education skills (p=0.867),
clinical decision-making scale total and subscale scores (p=0.065). However, a significant
difference was found between the admission of the patient in the surgical clinic after
surgery skill scores of the students p=0.04).

In the third stage of the research, we aimed to identify the views, perceptions and
recommendations of undergraduate nursing students about screen-based computer
simulation on preoperative and postoperative care management in this qualitative study.
We conducted two focus group interviews with 24 nursing students. We analyzed the data
using content analysis. We identified five main themes: learning, practice, barriers,
attraction, and recommendations.

According to the results of quantitative and qualitative research, education provided
in the screen-based computer simulation is equivalent to that provided in the skill

laboratory. By teaching our country with simulation preoperative and postoperative care,
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an example created in nursing for education of complexities situation. To solve lack of
educator numbers, inadequate learning enviroment and teaching complex issues, managers
and educators should be responsible using possibilities of techonology.

Key words: Nursing; Nursing Students; Screen-based Computer Simulation; Preoperative
Care; Postoperative Care; Randomized Controlled Study; Qualitative Research



1. Giris ve Amac

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Glinlimiizde egitim ortamlarinda, Ogretim silirecinin her asamasinda farkli 6gretim
teknolojileri kullanilmaktadir. Hemsirelik egitiminde de bilgi ve becerilerin gelistirilmesi
icin birgok egitim yontemi ve stratejisinin etkisi incelenmektedir. Egitim yontem ve
stratejilerinin 6nemli bir grubunu, bilgisayar destekli egitim, simiilasyon ve uzaktan egitim
yaklagimlart olusturmaktadir. Diinya saghk oOrgiitli, yaymladigi egitimdeki standartlara
gore 0grenme ve 6gretme icin hemsirelik okullarinin programlarinda elektronik 6grenme
ve simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nermektedir (WHO 2009). Amerikan
Hemsirelik Okullar1 Dernegi (American Association of Colleges of Nursing (AACN)),
Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National Council of State Boards of Nursing
(NCSBN)) ve Amerika Hemsirelik Ulusal Dernegi (National League for Nursing (NLN))
hemsirelik egitiminde Ogrencilerin Ogrenmesini kolaylastirmak ve Ogrenme siirecini
desteklemek i¢in simiilasyon ve elektronik Ggrenme yoOntemlerinin kullanilmasini
onermistir (AACN 2005; NCSBN 2005; NLN 2005). Bu oOnerilere gére dgrencilerin hasta
bakim yonetiminde yetkinlik kazanmasi ve yeterliligini gelistirmesi i¢in benimsenen
stratejilerinden biri simiilasyondur.

Simiilasyon bir olay, etkinlik ya da ger¢ek yasam durumlarinin ger¢ege uygun bir
modelinin gelistirildigi, ya da gercege yakin kosullarin olusturuldugu, taklit edildigi veya
tekrar yapilandirildig: bir sistemdir (Eristi 2007; Ravert 2002). Hemsirelik ve Tip egitiminde
simiilasyon hasta bakim ve hasta glivenligini gelistirebilmek amaciyla kullanilmaktadir.
Simulasyonda klinik ortam canlandirilir, hasta giivenligine zarar verilmez, ayrica tutarh ve
karsilagtirilabilir deneyimler olusturulur, kritik diisiinme saglanir, klinik karar verme
becerisinin  gelistirilmesi  desteklenir. Ayrica simiilasyon, Ogrencilerin bilgi ve
deneyimlerini biitlinlestirmesine yardimci olmaktadir (Durham, Alden 2007; Medley, Horne
2005; Ziv, Small, Wolpe 2000).

Saglik bakim egitiminde, 0grenme ve Ogretme ortamini birlestirerek bilgi ve beceri
kazandiran, basitten karmasiga dogru giderek gercek durumlara benzerligi artan farkl bir
cok simiilasyon tipi kullanilmaktadir. Ancak gercek durumlara benzerligi yiiksek olan
simiilasyonlarin maliyeti oldukg¢a yiliksek olmas1 ve 6grencinin istedigi zaman ulasamamasi
dezavantajdir (Rodgers 2007). Buna karsin son zamanlarda bilgisayar destekli

simiilasyonlar bu yontemlere alternatif olarak yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir.



Bilgisayar destekli simiilasyonlar insan fizyolojisini, belirli gérevleri veya ortamlar1
cesitli yonleriyle modellemek igin tasarlanmustir. Ogrenciler cesitli bilgisayar programlari
aracilig1 ile karar vermek ve eylemlerin sonuglarini gozlemlemek i¢in elde ettikleri bilgileri
kullanirlar. Bilgisayar destekli simiilasyonlar bilgisayar veya Web temelli yapilmaktadir.
Bilgisayar destekli simiilasyonlarmm maliyeti digerlerine gore diisiiktiir, bireysel veya
gruplar halinde kullanilabilme 6zelligine sahiptir. Bu tip simiilasyonlar 6grenciye istedigi
zaman, istedigi yerden simiilasyona ulasabilme, yeniden kullanabilme veya istedigi kadar
tekrar yapabilme firsat1 sunmaktadir (Bradley 2006; Decker, Sportsman, Puetz, Billings 2008;
Durham, Alden 2007; Gaba 2007; Maran ve Glavin 2003; Ziv, Small, Wolpe 2000). Ayrica Web
temelli programlar da 6grenme i¢in global katilim saglamaktadir ve fazla bir maliyeti
yoktur. Bu programlar, gergekligi yliksek simiilasyon kullanimmin yiikledigi maliyeti
azaltmakta ve 0grencilere herhangi bir kampiise kayit zorunlulugu getirmeden, 6grencinin
Ogrenme ortamiyla arasindaki mesafeyi ortadan kaldirmaktadir (Byrne, Heavey, Byrne 2010).
Bu nedenle 6gretme ve O08renme siirecinde bilgisayar destekli simiilasyon vazgecilmez
o0grenme yontemlerinden biri olarak kabul edilmistir.

Hemsirelik ve tip 6grenciler ile yapilan bir¢ok calismada bilgisayar destekli simiilasyon
veya web temelli simiilasyonla yapilan egitimin O8renmeye etkisi incelenmistir.
Simiilasyonun klinik karar verme {izerinde etkili oldugu ifade edilmektedir ancak buna
yonelik yeterli calismaya ulagilamamistir. Tip Ogrencileri ile yapilan caligmalarda
ogrencilerin bilgi puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Smith, Roberts and
Partridge, 2007; Tan, T1, Tan, Lee, 2008). Bagka bir calismada web temelli simiilasyonla
egitim alan Ogrencilerin bilgi puanlar1 diger gruptaki 6grencilerden anlamli sekilde daha
yiiksek bulunmustur (Bonnetain, Boucheix, Hamet, Freysz, 2010; Nilsson, Bolinder, Held,
Johansson 2008). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bazi ¢alismalarda bilgisayar destekli
simiilasyonda 6grenen Ogrencilerin bilgi puanlarinin yiiksek ve anlamli diizeyde farkli
oldugu (Jeffries 2001; Salyers 2007), baz1 ¢aligmalarda ise Ogrenci gruplar1 arasinda bilgi
puanlar1 agisindan anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (Buckley 2003; Jeffries, Woolf ve
Linde,2003; Jones, Avery 2004; Lu, Lin and Li 2009). Yapilan bu ¢alismalarin bazilarinda
bilgisayar destekli simiilasyon (web temelli simiilasyon) yontemindeki hemsirelik
ogrencilerinin beceriyi dogru sekilde yapabilmeleri benzer bulunmustur(Jeffries 2001;
Jeffries, Woolf, Linde 2003; Salyers 2007). Baz1 c¢alismalarda ise web temelli yaklasimda

ogrenen Ogrencilerin beceriyi dogru sekilde yapabilmeleri agisindan anlamli bir fark



bulunmustur (Lu, Lin, Li, 2009). Tip ve hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalarda
bilgisayar destekli simiilasyonlarin bilgi ve beceri {izerine etkisi konusunda farkli sonuglar
elde edilmistir. Geleneksel temel beceri 6gretimine alternatif bir egitim yontemi olarak
kullanilip degerlendirilmesine gereksinim vardir.

Arastirmanm  yapildigi  hemsirelik  yliksekokulunda &grenciler okulun beceri
laboratuarinda planlanan tarih ve siire i¢inde, beceri egitimcisi rehberliginde beceri
uygulamasini yapmaktadir. Ogrencilerin beceri laboratuarinda, uygulama saati disinda
ogrendigi beceriyi gereksinimi oldugu kadar tekrar etme olanagi yeterli laboratuar ve
maket olmadigi igin sinirhidir. Ayrica beceri laboratuarinin ve 6grencinin serbest ¢aligma
saatlerinin ayarlanmasi, 6grencinin c¢alismasina danmigmanlik yapacak olan egitimcilerin
uygun zamanlarinm smirlh olmast beceri egitiminin tekrarlanmasini  etkileyen
faktorlerdendir. Bilgisayar destekli simiilasyonda (web temelli) bilgi ve beceri egitimi
ogrencinin istedigi yerde ve istedigi zamanda, istedigi siklikta tekrar yaparak bilgi ve
beceriyi 0grenmesini saglamaktadir. Ayrica bilgisayar destekli simiilasyondaki egitim
ogrencinin kendi kendine 6grenmesini ve serbest zamaninda egitmenlerine gereksinimini
azaltacaktir. Bilgisayar destekli simiilasyondaki egitim ileri teknolojik 6zellikli maketlerin
yetersiz oldugu ve sinirli sayida beceri egitimcisi bulunan hemsirelik okullar1 i¢in bir
¢Oziim olabilir. Bilgisayar ortaminda verilen beceri egitiminin; beceri Ogretimi ve
uygulamasi agisindan etkinliginin incelenmesine gereksinim vardir.

Biitiin bu gereksinimlerden yola ¢ikarak arastirmaci; 6grencilerin klinik uygulamada
ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde bilgi ve becerisini entegre ederek
kullanmasinin yeterli olmadigin1 gozlemlemistir. Yapilan incelemelerde bilgisayar
ortaminda ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde bilgi ve beceriyi birlikte
iceren olgulara odakl ¢alismaya ulagilamamistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimi; hemsirelik 6grencisi i¢in bilgi ve beceriyi uygun sekilde birlestirerek yonetmesi
gereken karmagik bir klinik durumdur. Hemsirelik egitiminde 6grencinin karmasik
durumlardaki bakim yOnetimini 6grenmesi ve klinik uygulamada deneyim kazanmasi,
profesyonel meslek yasamina hazirlanmasi i¢in 6nemlidir. Bu gereksinimi karsilamak i¢in
egitim icerigi, ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi olarak belirlenmistir.
Ogrencinin 6nceden o6grendigi bilgi ile ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimindeki yeni bilgiyi iligkilendirmesini ve bireysel bilgisini yeniden yapilandirmasini

saglamak i¢in simiilasyondaki egitim bilgiyi isleme kuramina gore yapilandirilmistir.



Ayni zamanda bilgisayar destekli simiilasyonda egitim alan 6grencilerin, egitimin
etkinligini degerlendirmesi, simiilasyonda egitim almak hakkinda diisiindiiklerinin
Ogrenilmesi ve ona goOre gerekli diizenlemelerin yapilmasi da Onemlidir. Hemsirelik
ogrencileri ile ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde dnce teorik temelli derslerin web
ortaminda hazirlandig1 ve 6grencilerin bu konu ile ilgili goriislerinin degerlendirildigi
calismalar bulunmustur. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan bir ¢alismada 6grenciler web
ortaminda verilen egitimin maliyet azaltti§1, 6grenmede kolaylik ve esneklik sagladigmi
ifade etmistir (Leasure, Davis, Thievon 2000). Hemsirelik dgrencileri ile ilgili yapilan bagka
bir ¢aligmada; 6grencilerin ¢ogunlugu web temelli 6grenmede, 6grencinin kendi 6grenme
sorumlulugunu aldigmmi ve egitim seklinin bagimsizlik sagladigini ifade etmistir.
Ogrencilerin  %25°1 ‘cevrimici derslerin; ogrencinin  kendi programina gore ders
calismasina izin verdigini’ ifade etmistir. Ogrencilerden biri ‘ben ders saati ile sinurli
degildim, istedigim zaman ¢alisma ézgiirliigiine sahiptim’ diye ifade etmistir (Thiele, 2003).

Web temelli beceri egitimi calismalarinda 6grencinin goriislerinin degerlendirildigi
smirli calismaya ulasilmistir. Salyers’ in hemsirelik Ogrencileri ile yaptigi web’te
gelistirilmis yaklasimla psikomotor beceri 6gretilmesi ¢alismasinda web’te gelistirilmis
yaklagimla egitim alan 6grencilerin teknoloji, yazilim ve donamindaki sorunlardan dolay1
memnuniyetlerinin diisiik oldugu saptanmistir (Salyers, 2007).

Hemsirelik 6grencilerinin bilgisayar destekli egitim hakkindaki goriislerini inceleyen
baska bir caligmada 6grencilerin cogunlugu programin yeni ve entegre bilgi saglamasini,
yeni bir bakis acis1 olusturmasini olumlu; uygulama deneyiminin olmamasiin olumsuz
bir 6zellik oldugunu bir ifade etmistir. Ogrenciler hemsirelik becerilerinin dgrenilmesinde
yararli olmadigini ancak klinik hazirlik i¢in yardimci oldugunu ifade etmislerdir (Leski,
2009). Blake yaptig1 calismada hemsirelik Ogrencilerinin saglik bakimmda kullanilan
bilgisayar destekli egitim araglari(web temelli) hakkindaki goriislerini incelemistir.
Calismada ogrencilerin web temelli egitim araglar1 hakkindaki yorumlarimin ¢ogunlugu
olumlu bulunmustur. Ogrenciler web temelli egitim araglarmin tekrarli kullanilmasmin
onemli oldugunu ifade etmistir. Ogrenciler web temelli egitim araglarinin kullanimmdaki
engelleri, ‘bilgisayar kullanimindaki yetersizlikler, cevrimi¢i baglanmadaki sorunlar ve
bazen teknik sorunlar’ olarak ifade etmislerdir (Blake, 2010). Elektronik ortamda
ogrenmeyi engelleyen bariyerler ve ¢6zliim yollarinin incelendigi bir sistematik derlemede,

elektronik 6grenmenin ana bariyerlerinden bazilar1 kotii tasarlanmis egitim paketleri ve



yetersiz teknoloji olarak saptanmistir (Childs, Blenkinsopp, Hall, Walton 2005). Tiirkiye’de
hemsirelik Ogrencileri ve bilgisayar destekli simiilasyon ile yapilan c¢alismaya
ulagilmamustir.

Bilgisayar destekli simiilasyonda olusturulan egitimin bilgi-beceri-klinik karar verme
iizerine etkisi ve 6grencilerin simiilasyon hakkinda goriisleri, algilar1 ve onerileri yapilacak

sonraki caligmalara yol gosterecektir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Hemsirelik 6grencilerin ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini 6grenmesinde

bilgi isleme kuramina gore hazirlanan bilgisayar destekli simiilasyon tekniginin etkisini

saptamaktir.

Arastirmanin amacina ii¢c asamada ulasiimistir.

l.asama:Arastirmanin  deneysel tasarimmda sonuclar1 degerlendirmek amaciyla,
Hemgirelikte klinik karar verme 6l¢eginin Tiirkiye’deki gegerlik ve giivenirligini
degerlendirmektir.

2.asama: Ogrencilerin ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini dgrenmesinde
bilgisayar destekli simiilasyon tekniginin bilgi-beceri-klinik karar verme iizerine
etkisini incelemektir.

3.asama: Bilgisayar destekli simiilasyonda egitim alan 6grencilerin simiilasyon hakkinda

gorislerini, algilarin1 ve dnerilerini tanimlamaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri ve sorusu

Arastirmada asagida verilen hipotezler test edilmistir.

H1: Ameliyat Ooncesi ve sonrasi hasta bakim yOonetimini bilgisayar destekli simiilasyonda
ve beceri laboratuarinda alan Ogrencilerin biligsel diizeyleri agisindan bilgi puan

ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H2: Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini bilgisayar destekli simiilasyonda
ve beceri laboratuarinda alan &grencilerin ‘uygulamali derin solunum ve Oksiirme

egzersiz egitimi’ beceri puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.



H3: Ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini bilgisayar destekli simiilasyonda
ve beceri laboratuarinda alan 6grencilerin ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul

edilmesi’ beceri puan ortalamalar1 arasinda fark vardir.

H4: Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini bilgisayar destekli simiilasyonda
ve beceri laboratuarinda alan dgrencilerin klinik karar verme algi puanlar arasinda

fark vardir.
Arastirma sorusu;

e Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi, Tiirkiye’de hemsirelik dgrencilerin karar
verme algilarmi degerlendirmek icin gecerli ve giivenirlir bir 6l¢lim aracimidir?

e Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yoOnetimi egitimini bilgisayar destekli
simiilasyonda alan Ogrencilerin egitim yontemi hakkindaki goriisleri, bireysel

gelisimlerine yonelik algilan ve onerileri nasildir?
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2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi, saglhigin bozuldugu durumlarda, morbitide ve mortaliteyi azaltan, sag
kalim siiresini uzatan ve yagam kalitesini yiikselten temel tedavi yontemlerinden birisidir.
Giiniimiizde cerrahi tedavi ve ameliyat sonrast bakimdaki bilimsel ve teknolojik gelismeler
cerrahi tedavinin riskini azaltmis, hastanin tedavi ve bakim sonuglarmi iyilestirmis, gerekli
olan hastalarda yasam kurtaric1 bir tedavi yontemi olmustur. Cerrahi tedavi giinlimiizde
giiniibirlik olarak, tanilama, rekonstriiktif, palyatif ve estetik amacl yapildig1 gibi bir¢cok
farkli klintk durumlarda planli ve acil bir girisim olarak yaygin bir sekilde
kullanilmaktadir. Ancak cerrahi tedavi, gereksinimi olan hasta ve ailesi i¢in planli, uygun
kosullarda tedavi amagh yapilan bir travmadir. Bu nedenle cerrahi tedavi gereksinimi olan
birey ve aile bir¢ok stresorlerle karsi karsiya kalmaktadir. Hasta agridan, olusabilecek sekil
bozukluklarindan, bagimlhi olmaktan, hatta 6limden, anesteziden korkar ve kaygi yasar.
Hasta yakinlar1 da bunlara ek olarak yasam sekillerinde degisiklik olmasindan, hastalaria
kars1 caresiz kaldiklar1 hissini yagamaktan korkarlar. Bu korkular hasta ve yakinlarinda
anksiyete neden olmaktadir. Cerrahi tedavi yontemleri belli sorunlar1 ¢oztiimlerken, uygun
kosullarda yapilmazsa ve uygun izlem /girisimlerde bulunulmazsa yeni sorunlar yaratabilir
ve Yyasami tehdit edici olabilir. Cerrahi tedavide hemsirelerin 6zellikle cerrahi
hemsirelerinin en 6nemli sorumlulugu, giiniibirlik veya yatakli bir kurumda hasta ve
ailesinin ameliyat Oncesi-sirasi-sonrasi bakiminda siirekli izlem ve etkili girisimlerle yeterli
destek saglayarak komplikasyonlarin 6nlenmesi ve bakim sonuglarmnin iyilestirilmesidir
(Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever, 2010;
Yegen, 2004).

Cerrahi hemsireligi, ameliyat olacak hastanin ameliyat oncesi (preoperatif), ameliyat
sirast (intraoperatif) ve ameliyat sonrasi (postoperatif) bakimini kapsayan, titiz ve dikkatli
bir uygulamay1 gerektiren zor bir gorevdir. Hemsirelik bakimi hasta bireyi esas alir ve
hemsirenin yapmasi gereken, hastanin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini
belirleyerek bu gereksinimlerin karsilanmasmi saglar. Gereksinimleri uygun sekilde
karsilanan hasta, planli ameliyat travmasiyla daha iyi basedebilir ve komplikasyonlar
gelismeden daha kisa siirede iyilesebilir. Iyi bir ameliyat &ncesi ve sonrasi hemsirelik

bakimi olusabilecek komplikasyonlarin azalmasini saglayacak, morbitide ve mortaliteyi
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azaltacaktir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2004; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010).

Cerrahi tedavi bir biitiin halinde perioperatif bakim olarak tanimlanir, hekim ve
hemsire acisindan farkl 6zellikleri/girisimleri igeren tic donemde incelenmektedir.

* Ameliyat Oncesi Dénem (Preoperatif Dénem): Operasyon planlandig1 zaman baslar ve

anestezinin uygulanmasina kadar devam eder.

* Ameliyatin yapildig1 Dénem (Intraoperatif Donem): Anestezinin uygulanmasiyla baslar,
operasyonun tamamlanmasi ve anestezinin sonlandirilmasiyla sona erer.

* Ameliyat Sonrast Donem (Postoperatif Donem): Ameliyatin ve anestezinin

sonlandirilmasindan sonra baslar ve iyilesme donemi tamamlandiginda sona erer. Haftalar
ya da aylarca stirebilir. (Erdil ve Elbasg, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.1. Bedenin Cerrahi Tedaviye Verdigi Tepki

Cerrahi girisim biiylik ya da kiigiik, acil ya da planlanmis olsun, hastayr hem
psikolojik hem de fizyolojik olarak etkiler. Bunu yani sira ameliyatin hasta iizerinde baz1
genel etkileri vardir. Bu etkiler; ameliyata karsi stres tepkisinin olugmasi, enfeksiyona kars1
direncin azalmasi, organ fonksiyonlarinin bozulmasi, beden imajinin ve yasam tarzinin
degismesidir. Cerrahi tedaviye ya da ameliyata bireyin savunma sistemleri travmaya
verdigi gibi strese yanit tepkisini verir. Bireyin viicudu cerrahi tedaviye, hipotalamus
aracilifiyla hem hipofizi hem de otonom-sempatik sinir sistemini uyararak cesitli
hormonlarin ve katekolaminlerin salinmasina neden olur ve cerrahi ile bas etmek icin
viicudu sistemik olarak aktive eder.

Cerrahi girisimler, yasami giiven altina alan uygulamalar olmakla birlikte, beden
icin hem psikolojik hem de fizyolojik travmadir. Bedenin cerrahi travmaya kars1 verdigi
stres tepkisi (noro-endokrin tepki) bedende degisikliklere neden olur. Bu degisikliklerin
gelismesi asagidaki gibi 6zetlenebilir (Sekil 1).

1. Hipotalamus uyarilir ve hipotalamus, hipofiz bezini ve sempatik sinir sistemini
etkileyerek etkili hormonlarin fazla miktarda salgilanmasini saglar.

2. Hipofiz bezinin arka lobundan salgilanan ADH (Antidiliretik hormon) ve on
lobundan salgilanan ACTH (Adrenokortikotropik hormon) miktar artar.

3. ADH miktarinin artmasiyla, bobreklerden suyun geri emilimi artar. Boylece kan

volumiu artar ve idrar miktar1 azalir.
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. ACTH, adrenal bezlerin korteksini etkileyerek streoid hormonlarin salgilanmasini
saglar.

Adrenal bezlerden salgilanan minerolokortikoidlerin (Aldosteronun) etkisiyle
bobreklerden sodyumun (Na*) geri emilimi ve buna bagl olarak da suyun geri
emilimi artar ve potasyum (K*) kayb1 olur. Kan hacmi artar ve idrar miktari azalr.
Adrenal bezlerden salgilanan Glukokortikoidler (baslicas1 hidrokortizon), proteinler
ve yaglar lizerine etki ederek, bunlarin glukoza doniismesine (glikoneogenezise)
neden olur. Boylece kan glikoz diizeyi yiikselir, negatif nitrojen dengesi (bedende
proteinlerin yikimi- katabolik etki) gelisir.

Hipotalamusun sempatik sinir sistemini etkilemesiyle, sempatik sinir liflerinden
norepinefrin ve adrenal bezlerin medullasindan salgilanan epinefrin miktar: artar.
Norepinefrin etkisiyle periferik damarlarda vazokonstriksiyon olur, buna bagli
olarak bobreklere giden kan miktar1 azalir ve bobreklerden renin salgilanir. Renin,
plazmada anjiotensinojen lizerine etki ederek Anjiotensinl ve 2’ye doniisiir.
Anjiotensin 2, ise damarlarda vazokonstriksiyona hem de aldestron ve ADH
salgilanmasina neden olur.

Epinefrinin etkisiyle kalp atim hiz1 ve kasilma giicii artar. Epinefrin karacigerdeki
glikojenin glikoza doniismesine neden olarak, kan glikoz diizeyini de yiikseltir

(Erdil ve Elbas, 2002; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010).
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Sekil 1: Bedenin cerrahi tedaviye verdigi stres tepkisi (Kaynak: Erdil F ve Elbas NO. Stres tepkisi,
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi, 4. Baski, Ankara, Tasarim Ofset Ltd. $ti, 2002; 11)

Ameliyat doku biitiinliigiiniin bozulmasina (hiicre zedelenmesi) yol agar. Doku
biitiinliigliniin bozulmas1 ile beden, yeni duruma uyum saglayabilmek i¢in savunmaya
gecer. Bedenin bu tehlikelere karsi lokal olarak adaptasyon cevabi inflamasyondur.
Inflamasyon, hiicre zedelenmesine kars: fizyolojik tepkiler dizisidir. inflamasyon, bedenin
lokal doku seviyesinde en yaygin ve en dnemli savunma mekanizmasidir. inflamasyon
cesitli sekillerde sonuglanabilir. Hafif inflamasyonlar, siklikla komplikasyonsuz ve kisa
stirede iyilesirken, bazen inflamatuar tepki yetersiz kalabilir. Bedenin tim savunma

organlar1 ve hiicrelerine ragmen mikroorganizmalar ve yabanci maddeler bu savunmay1
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asabilirler. Bazen de inflamatuar tepki, zedeleyici etkene uygun olmayabilir ve uzun
siirebilir. Inflamasyonun sonucu, zedeleyici etkenin 6zellifine ve bireyin strese uyum
yetenegine baglidir. Bireyin strese uyum yeteneginde bireysel 6zellikler s6z konusudur,
Ornegin yas, beslenme ve sosyo ekonomik durum, kronik hastaliklarin varhigi, bagisiklik
durumu strese karsi koymada olduk¢a dnemli faktorlerdir. Bu nedenle, cerrahi girigimler
belli sorunlar1 ¢oziimlerken yeni sorunlar yaratabilir. Ameliyat oncesi donemde hastanin
fizyolojik ve psikolojik olarak en iyi duruma getirilmesi ve hazirlanmasi 6nemlidir.
Hastanin ortaya cikabilecek sorunlarla bas edebilmesi, iyi bir sekilde hazirlanmasina ve
desteklenmesine baglidir. Hemsire gerekli girisimlerle amaliyat Oncesi-siras1 ve sonrasi
donemde 1iyi bir bakim vererek hastaylr ameliyat travmasiyla ve olasi sorunlarla bas
edebilecek sekilde bakimini yonetmelidir (Erdil ve Elbas, 2002). Bu boliimde, cerrahi
tedavide bireyin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hemsirelik bakim yOnetimine
odaklanilacaktir.

2.1.2. Ameliyat Oncesi Hemsirelik Bakim Yénetimi

Ameliyat 6ncesi donem cerrahi tedavinin planlandig1 zaman baglar. Hastaya anestezi
uygulanmasma kadar devam eder. Planlanmig bir ameliyat i¢cin ameliyat oncesi donem
hazirhigi, zaman ve yapilmasi gereken Ozellikli girisimler agisindan {ic asamada
tamamlanir. Bunlar asagida verilmistir.

1. Hastanin klinige yatirilmasidan, ameliyat oncesi geceye kadar donemdeki hazirlik

2. Ameliyattan onceki gece hazirhigi

3. Ameliyat giinii hazirligi

Planli bir ameliyat i¢in hastanin iyi bir sekilde ameliyata hazirlanmasi ve hemsirelik
bakiminin yoOnetilmesi, ameliyat sonrasi dénemde olusabilecek komplikasyonlarin
Onlenmesini ya da kontrol altina alinmasini saglayacaktir. Buna karsm acil ameliyatlarda,
zaman yetersizligi nedeniyle planlanmig ameliyat i¢cin yapilacak hazirliklar yapilamamakla
birlikte, yasamsal risk tasiyan alanlardaki girisimler eszamanali yiiriitiilerek gerekli
Oonlemler alinmaktadwr. Hastanin klinik durumuna gore gastrointestinal sistem hazirligi,
yasal hazirlik ve cilt hazirligi acil serviste ya da ameliyathanede yapilabilmektedir.

2.1.21.  Ameliyat Oncesi Dénem

Hastanin durumunun iyi bir sekilde degerlendirilebilmesi, ameliyat dncesi ve sonrasi

donemde ortaya ¢ikabilecek sorunlara iligkin verilerin toplanmasma baglidir. Ameliyat
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Oncesi yapilan degerlendirme bireyin ameliyat i¢in en iyi hale getirilmesine ve risklerin en
aza indirilmesine olanak saglamaktadir (Olguer &Terzi 2002; Yegen 2004).

Bu veriler; hastayla yapilan goriismelerden, fizik muayene bulgularindan, laboratuar ve
tanilama testi sonuglarindan ve diger hasta kayitlarindan elde edilebilir. Hemsire, goriisme,
gozlem, fizik muayene ve tanilama testlerinin sonucglarindan elde ettigi verilerden
yararlanarak hastanin gereksinimlerini saptamak ve iyi bir bakim plan1 gelistirmek
durumundadir (Erdil ve Elbag, 2002). Hastanin ameliyat oncesi bakim yonetimi veya
hazirlhig1 psikolojik hazirlik, fizyolojik hazirlik, yasal hazirlik ve ameliyat dncesi egitim
olarak dort boliimde incelenebilir.

2.1.2.1.1. Ameliyat Oncesi Hastanin Psikolojik Hazirhg

Ameliyat, hasta i¢in sadece fizyolojik bir stres kaynagi olmayip ayn1 zamanda giiclii bir
psikolojik stres kaynagidir. Bu nedenle hastanin ameliyat oncesi psikolojik hazirligi da
onemlidir. Hastalarin ameliyat 6ncesinde yasadigi anksiyete/korku nedenleri; bilinmeyen
korkusu, ameliyat sonrasi agr1 yasama korkusu, organ ve fonksiyon kaybi korkusu, 6liim
korkusu, anestezi korkusudur. Ameliyat olacak hastalar korkularmi gesitli davranislarla
ifade ederler; bazilar1 sakin, sessiz ve i¢ine kapalidir, bazilar1 bagimli davranis sergilerler
ve bazilar1 hastaligini inkar edip belirti ve bulgularini gizleyebilir.

Hemsire hasta ve ailesinin ameliyat1 nasil algiladigmi ve yiikledigi anlami bilmelidir.
Hemsire hastanin i¢cinde bulundugu durumu tanimlamali, hastanin korkularini agiklamasina
firsat vermeli, ameliyata iliskin gerekli acgiklamalar yaparak hastayr desteklemelidir ve
ameliyat oncesi hastanin yasadigi korkuyu gidermeye caligmalidir. Hastanin ameliyata
bagli korku ve anksiyetesini gosteren bulgular1 izlemelidir. Anksiyetenin fizyolojik ve
psikolojik bulgular1 kalp hizinda artis, kan basincinda yiikkselme, ses titremesi,
huzursuzluk, sik idrar yapmasi, endise, heyecanli olma, sinirlilik, unutkanlik, dalginlik,
yogunlasamama, aglama, sabirsizlik olarak tanimlanmaktadir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Her birey
anksiyeteyi farkli diizeylerde yasamaktadir. Bu nedenle bireyin anksiyete diizeyi
belirlenmeli ve anksiyete diizeyine gore etkili girisimlerde bulunulmalidir.

e Hafif Diizeyde Anksiyete: hastada yasam bulgulart normaldir, minimal kas

gerginligi vardir. Pupiller normaldir. Bireyin algilama alan1 genistir. Igsel uyar1 ve

karmasik c¢evreyi fark eder. Kisi uyaniktir, kendi davraniglarmi daha 1iyi
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gozlemleyebilir. Birey ve olaylar arasindaki baglantiyr gorebilir ve bu baglantiy1
farkli kisilere agiklayabilir.

Orta Diizeyde Anksiyete: hastada yasam bulgulart normaldir ya da biraz artmistir.

Gerilim vardir. Birey uyaniktrr fakat algilama smirhidir. Isi ile ilgili olmayan
konular1 digarida birakabilir. Birey enerjiktir, yiiz ve ses ifadesi endiselidir.

Siddetli Diizeyde Anksiyete: hastanin algisal alan1 agir1 sinirhidir. Problem ¢6zmede

ve bir detaya odaklanmada zorluk vardir. Birey ajite ve irritabl olabilir. Gozler
odada siirekli dolasir veya bir noktaya odaklanabilir.

Panik Diizeyde Anksiyete: en siddetli derecedeki anksiyetedir. Santral sinir sistemi

uyarimi artmustir. Algilar toplam olarak daginik ve kapalidir. Uyaricilar algilamada
yetersizlik vardir. Panigi onlemek icin olaylar1 6zellikle kendine yonelmis olanlar1
gormezlikten gelir. Korku, dehset dikkatsizlik gorilebilir. Kavgaci veya ige
kapanma olabilir. Kontrol azalmasi ile birlikte ortaya ¢ikan acizlik duygusu

yasayabilir (Ustiin, Akgiin, Partlak 2005).

Ameliyat oncesi donemde hastanin anksiyetesinin azaltilmasi; hastanin ameliyattan

sonra yasam bulgularinin kisa siirede normal sinirlarma dénmesine, strese tepki olarak

salmacak olan kortikosteroid hormonlarinin az salinmasina ve hizli iyilesmesine yardimci

olacaktir. Hastanin anksiyetesini azaltmak i¢in yapilmasi Onerilen hemsirelik girisimleri

asagida 6zetlenmistir.

Hemsirelik Girisimleri

Bireyin kendini ifade etmesi i¢in ortam hazirlamali

Hastanede giinliikk yasam ile ilgili aciklamalar yapilmali (ziyaret saatleri, yemek
saatleri, vizit)

Yapilacak tiim tanm1 ve tedavi islemleri, operasyonu hakkinda anlasilabilir sekilde
aciklamalar yapilmali

Ameliyat Oncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi gerektigi
aciklanmali (hastanin soru sormasma izin verilmeli) (yogun bakimda olacagi,
bulantis1 olabilecegi, hemen yemek yemeyecegi gibi).

Ameliyat 6ncesi ve sonrasinda neler yapilacagi, hastanin neler yapmasi gerektigi
aciklanmalidir (yogun bakimda olacagi, bulantisi olabilecegi, hemen yemek
yemeyecegi gibi). Ayrica hasta, gereksinim duydugu sorular1 sormasi i¢in

cesaretlendirilmeli ve sormasi i¢in firsat yaratilmalidir.
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- Fazla uyaranlar uzaklastirilmali (kisiyi daha sessiz bir ortama alinabilir, anksiyeteli
diger kisiler ile iliskileri sinirlandirilabilir)
- Anksiyete 0grenmeyi engellenmeyecek kadar azaltildiginda egitim yapimalidir
(solunum egzersizleri v.b.)
- Uzun preoperatif donem gegiren hastalara ugras seanslar1 diizenlenmeli
- Hastanin dinsel inanglarina sayg1 gosterilerek bu yondeki istekleri yerine getirilmeli
- Hastalar egitilerek bakima katilmalar1 saglanmali
- Gereksinimi g6z Onilinde bulundurularak yeterli diizeyde bilgilendirilmeli ve kendi
yasami lizerinde kontrol hissi yaratilmali ve biligsel basetmesi saglanmali
- Ogzellikle mastektomi, kolostomi gibi major durumlarda ameliyat olmus, iyi
durumdaki hastalarla tanistirilabilir (Akbayrak, Erkal, Angel, Albayrak, 2007).
2.1.2.1.2. Ameliyat Oncesi Hastanin Fizyolojik Hazirhg
Ameliyatin hastada olusturacagi riskleri en aza indirmek i¢in hastanin genel saglik
durumunu miimkiin olan en iyi diizeye getirmek gerekmektedir. Hastanin saglik durumunu
belirleyebilmek ve ameliyat igin riskleri saptayabilmek i¢in ayrintili fizik muayene
yapilmalidir. Ayni1 zamanda hastanin yasi, gegmis saglk oykiisti, alerji durumu ve ilaglari
bilinmelidir. Hemsire hastanin tiim sistemlerine yonelik gézlem, goriisme fizik muayene,
labarotuar ve tanilama yontemi sonuglarindan elde ettigi verileri degerlendirmeli ve bakim
planini olusturmalidir. Asagida, hemsirenin ameliyat 6ncesi donemde hastanin sistemlerine
yonelik fizyolojik degerlendirmesiyle 1ilgili yapmasi gereken tanilamaya yonelik
yaklasimlar verilecektir.
2.1.2.1.2.1. Kardiyovaskiiler Sistemin Degerlendirilmesi
Hastaya ameliyat sirasinda verilecek tiim anestezikler kardiyovaskiiler sistemi
etkilemektedir. Hastalarin  ameliyat Oncesi kardiyovaskiiler sistem agisindan
degerlendirilmesi gerekmektedir. Hastada bulunan kalp yetersizligi bulgulari, son 6 ay
icinde miyokard infarktiisii (MI) veya atriyal, ventrikiiler disritminin olmasi risk
faktorleridir. Risk faktorleri ne kadar ¢ok ise yasami tehdit eden, perioperatif kardiyak olay
ve Olim riski de artmaktadwr. Bu nedenlerle hasta iyi sekilde ekip iiyeleri tarafindan
degerlendirilmelidir(Olguer &Terzi 2002).
Hemsire hastanin ameliyat riskini arttran kalbe iligkin sorunlarmm Ornegin
hipertansiyon, ritim bozuklugu ve kalp-damar hastalig1 gibi hastaliklarinin olup olmadigini

degerlendirmelidir. Hemsire hastanin herhangi bir kalp saglig1 sorunu varsa buna yonelik
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kullandig1 ilaglar1 6grenmelidir. Hastanin gecirilmis bir miyokard infarktiisii (MI) oykiisii
var ise ne kadar siire once gecirdigini 6grenmelidir. Ciinkii miyokard infarktiisii (MI)
sonrast ilk li¢ ay icinde %30 oraninda tekrarlama olasiligi s6z konusudur. Gegirilmis
miyokard infarktiisii (MI) olan hastalar hakkinda anesteziste de bilgi verilmelidir. Hemsire
hastanin kardiyovaskiiler sistemini; kan basinci, nabiz hizi, dolgunlugu ve ritmi, kalp
sesleri, alt ve tist ekstremitelerde periferal dolagimi, renk ve 1s1 degisimini tanimlamalidir.
Hemsire halsizlik ve nefes darlig1 gibi sikayetlerin kalp sagligi ile ilgili bir soruna yonelik
olacagini diisiinmelidir.

Ameliyat Oncesinde kardiyovaskiiler sorunu olan hastanin kanama zamani, eritrosit
sayimi, hemoglobin, hematokrit, serum Na® ve K' degerlerine bakilmahdir. Bu
degerlendirmeler sonucunda hastanin durumu tedavi ekibi ile paylasiimali ve gerekli
onlemlerin alinmasi saglanmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007;
Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.1.2.2. Solunum Sisteminin Degerlendirilmesi

Ameliyat swrasinda verilecek olan anesteziklerin ¢ogu solunum depresanidir.
Anestezikler, hipoksi ve hiperkapniye cevabi kontrol eden refleks mekanizmalarini etkiler.
Anestezi sirasinda fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRK: normal ekspirasyon sonunda
akciger icindeki gaz hacmi) azalir. Kapanma hacmi (kiiclik hava yollarinin spontan
kapanmasiyla akcigerde kalan voliim) artar. Kapanma voliimii FRK’dan fazla oldugunda
tidal ventilasyon sirasinda kii¢iik hava yollarinda kollaps olusur. Bu durum hipoksiyle
sonuglanan atelektaziye neden olur (Olguer &Terzi 2002). Hastada ameliyat sonrasi
solunum komplikasyonu gelisme riskini en aza indirmek i¢in ameliyat 6dncesi donemde
hastanin solunum sisteminin degerlendirilmesi gerekir.

Hemsire hastanin ameliyat riskini arttiran solunum sistemine iliskin sorunlarmin olup
olmadigini degerlendirmelidir. Ciinkii amfizem ve bronsektazi gibi pulmoner hastaliklar
CO; ve Oy degisimini engelleyerek ameliyat riskini arttirirlar ve solunum sistemi
enfeksiyonlarmin  gelismesine neden olabilirler. Hemsire solunum sisteminin
degerlendirmesinde; solunum sayisi, tipi ve derinligini, akciger seslerini
degerlendirmelidir. Ayrica nefes darligi, hiriltili solunum, gogiis agrisi, ksiiriik ve balgam
cikarmast acisindan da degerlendirmelidir. Hastaya yeni veya kronik {ist solunum yolu
enfeksiyonu olup olmadigini sormalidir. Hemsire, hastanin sigara kullanim 6ykiisii olup

olmadigi, sigara kullanim1 varsa giinde kag tane igtigini 6grenmelidir (Erdil ve Elbas, 2002;
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Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Ciinkii
sigara pulmoner irritan olarak mukus salgisinin miktar ve yapiskanliginda artma, titrek
tiiylii epitelin sekresyonunu yukari itici fonksiyonunda depresyon ve kiigiik havayollarinda
daralmaya neden olur. Bunlar sonucunda fonksiyonel rezidiiel kapasitede, siirfaktanda
azalmaya ve ventilasyon/perflizyon oraninda bozulmaya yol agar. Ayrica sigara igmek
alveoler makrofaj fonksiyonlarmi degistirir, Natural Killer hiicre aktivitesini ve
antienflamatuar sitokin dengesini bozar. Bu nedenlerle sigara icmek ameliyat sonrasi
donemde solunum sistemi enfeksiyonu yaninda sistemik enfeksiyonlara egilimi de arttirir
(Kayhan, 2007). Hastanin sigara kullanim durumunu varsa miimkiin ise ameliyattan 8 hafta
once sigaray1 birakmasi saglanmalidir. Hemgire hastaya ameliyat sonrasi solunum sistemi
komplikasyonlarin1 6nlemek igin derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini ve insentif
spirometre kullanimini 6gretmelidir. Boylece ameliyat sonrasi bireyin akciger kapasitesini
artrmaya yonelik solunum egzersizlerini yaptirabilir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.1.2.3. Uriner Sistemin Degerlendirilmesi

Beden sivilarinin hacim, bilesim ve dagilim yoniinden en uygun sinirlarda tutulmasinda
yani homeostazisin siirdiiriilmesinde, iiriner sistemin rolii ok onemlidir. Uriner sistemin
baslica fonksiyonlari; yikim iirlinlerini bedenden atmak ve bedendeki sivilari, elektrolitleri
ve kan basincini diizenlemektir. Bu fonksiyonlar idrarin olusturulmasiyla gercgeklesir.
Uriner sistem homeostazisin siirdiiriilmesinde ¢ok &nemli oldugundan ameliyat olacak
hastalarin iiriner sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir. Ameliyat olacak
hastanin bobrek fonksiyonu; sivi elektrolit dengesinin korunmasi ve artik tiriinlerin
bedenden atilabilmesi i¢in yeterli olmalidir. Eger bobrek hastaligi varsa, hasta anemik,
hipertansif ve enfeksiyonlara yatkindir. Sivi-elektrolit dengeleri de bozulmustur. Bunlar
nedeniyle iyilesmesi gecikecektir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007,
Olguer &Terzi 2002; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010). Hemsire hastanin {iriner sistem
hastaligi olup olmadigi degerlendirmelidir.

Hemgire {iriner sisteminin degerlendirmesinde; hastanin idrar ¢ikisini, sikligini, idrarin
miktarini, 6zelligini, aldig1 sivi miktarini, deri turgorunu degerlendirmelidir. Hastanin idrar
yapma sirasinda agri, yanma, sik idrara ¢ikma (pollakiiri), agrili idrara ¢ikma (diziiri), gece
sik idrara ¢ikma (noktiiri) gibi sikayetleri olup olmadigmi degerlendirmelidir. Ayrica

hemgsire hastanin aldig1 cikardigini hesaplamali, bobrek fonksiyon testi olan kan iire
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nitrojeni (BUN) ve serum kreatin degerlerini, idrar analiz sonuglarini ameliyat sonrasi akut
bobrek yetmezligi riski agisindan degerlendirmelidir (Erdil ve Elbag, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.1.2.4. St -Elektrolit Dengesinin Degerlendirilmesi

Stvi elektrolit dengesi hiicrelerin normal fonksiyonlarint siirdiirebilmeleri igin
gereklidir. Sivi elektrolit dengesizlikleri, bedendeki tiim sistemleri etkileme Ozelligine
sahip oldugundan, ameliyat olacak hasta i¢in onemli risk faktoriidiir. Bu nedenle ameliyat
oncesi donemde sivi elektrolit dengesizlikleri kesinlikle diizeltilmelidir. Hasta kusma,
diyare, deri elastikiyeti ve mukoz membran nemliligi acisindan degerlendirilmelidir.
Serum elektrolit degerleri ameliyat oncesi kontrol edilmelidir. Hastanin giinliik aldig1 sivi
miktari, sivi elektrolit dengesini bozabilecek diyabetus mellitus gibi bir hastaligi olup
olmadigi, sivi elektrolit dengesizligine yol acabilecek herhangi bir ilag kullanip
kullanmadig1 6grenilmelidir.

Insan bedeninde normal sivi hacminin korunmasi, yani sivi azhginm ya da
fazlaliliginin 6nlenebilmesi i¢in giinliik s1v1 alimi yaklagik olarak giinliik s1v1 kaybina esit
olmalidir. Ciinkii su, hiicre metabolizmas1 i¢in sivi bir ortam hazirlar; kat1 maddelerin
¢Oziilmesine yardimci olur; besin maddelerinin, oksijenin hiicrelere ve yikim iiriinlerinin
hiicrelerden disar1 tasinmasini saglar, beden 1sisimn1 diizenler (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010).

Elektrolitler; metabolik aktivelerde rol alirlar, Sinir ve kas uyarilabilirligini saglarlar,
Beden s1vi ozmolaritesini devam ettirirler, Hidrojen dengesini saglarlar ve sivi dengesinin
saglanmasinda rol alirlar. Elektrolitlerin yogunluklar1 degistiginde sorunlar yasanir.
Hemsire ameliyat Oncesi elektrolit degerlerini sorunlara yol a¢gmamasi amaciyla
degerlendirmelidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007).

2.1.2.1.2.5. Sinir Sisteminin Degerlendirilmesi

Homeostazisin siirdiiriilmesi, bedenin dis ve i¢ gevresindeki degisikliklere tam olarak
tepki verebilmesi ve uyum yapabilmesiyle miimkiindiir. Bu nedenle sinir sistemi; bedenin
en iyi organize olmus, en fonksiyonel ve en karmasik yapisina sahip sistemidir. Fizyolojik
ve psikolojik fonksiyonlar1 onemli derecede etkiler. Bedendeki tiim yapilar, sinir sistemi
ile dogrudan iliskilidir ve sinir sistemi, bedenin tiim kisimlarini kontrol ve koordine eder.
Bu yiizden hastalarin sinir sistemi degerlendirilmelidir. Hastanin sinir sistemi hastali1

olup olmadig1 6grenilmelidir.
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Sinir sistemi norolojik degerlendirme ile degerlendirilir. Norolojik degerlendirme
hastanin ameliyat oncesi genel saglik durumu hakkinda bilgi verir. Anestetik maddeler ve
analjezikler santral sinir sistemini etkileyeceginden ameliyattan Once norolojik
degerlendirme yapmak etkili olacaktir. Ozellikle ameliyat hastanmm nérolojik
fonksiyonlarin1 etkileyecekse, ameliyat sonrasi durumun ameliyat Oncesi durumla
karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.

Ameliyat 6ncesinde norolojik muayeneyle hastanin gérme kaybi, ¢ift gorme, isitme
kaybi, yutma gii¢liigii, koku ve tat alma degisikligi, kuvvet azhigi, duyu kaybi, konusma
giicligli, hafiza ya da diisiinme defektleri, tremor, koordinasyon bozuklugu gibi sikayetleri
olup olmadigi degerlendirilir. NoOrolojik muayenede; mental durum, reflekslerin
degerlendirilmesi, duyu, motor sistem, kraniyal sinirlerin degerlendirilmesi muayeneleri
yapilmalidir. Mental durum muayenesinde; biling durumu (kisi, yer ve zaman
oryantasyonu), konusma ve hafiza degerlendirilir. Duyu muayenesinde; dokunma, 1s1 ve
agri algis1 (tipi, siddeti, siiresi) degerlendirilmelidir. Motor sistem muayenesinde; kuvvet,
toniis, istemsiz hareketler, ayakta durma ve yiiriime degerlendirilmelidir.

Ayrica yaslt hastalarda biligsel fonksiyonlarm degerlendirilmesi 6nem kazanmaktadir.
Cinkii biligsel fonksiyonlarda kayip olabilir ve ameliyat Oncesi bu yetersizlikler
tanimlanmalidir. Ameliyat Oncesi donemde hasta egitiminde ve ameliyat sonrasi
donemdeki bakimin planlanmasinda goz Oniine almmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007).

2.1.2.1.2.6. Gastrointestinal Sistemin Degerlendirilmesi

Yeterli beslenme ve bosaltimin siirdiiriilmesi, gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin
normal olmasma baghdir. Sivi elektrolit dengesizliklerinin biiylik ¢ogunlugunun
gastrointestinal sistemden kaynaklanmasi nedeni ile ameliyat olacak hastanin
gastrointestinal sistem fonksiyonlarinin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Hemsire hastanin mide, karaciger, safra kesesi ve safra yollar1 hastaliklar1 gibi
gastrointestinal sistem organlarina iliskin hastalig1 olup olmadigini 6grenmelidir. Hemsire
hastanin gastrointestinal sistemini degerlendirirken, oral alimini, diyetini/beslenmesini,
batini, barsak seslerini, aldig1 ¢ikardigini degerlendirmelidir. Ayrica bulanti, kusmasi olup
olmadigini kusma varsa kusmanin 6zelligi, barsak aliskanliklari, distansiyon, konstipasyon

ve diyare gibi sikayetlerinin olup olmadig1 da degerlendirilmelidir. Hemsire hastaya
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yapilacak olan tani tetkikleri veya ameliyat nedeni ile hastanin beslenmesinde olabilecek
degisiklik konusunda dikkatli olmalidir (Erdil ve Elbas, 2002).

2.1.2.1.2.7. Endokrin ve Metabolizmanin Degerlendirilmesi

Endokrin sistem, sinir sistemi ile birlikte beden fonksiyonlarini diizenler ve
homeostazisi korumak ic¢in ¢alisir. Bu nedenle, endokrin sistem hastaliklari, diger tim
sistemleri etkileyebilir. Bu nedenle hemsire hastanin ameliyat riskini arttiran endokrin
sistemine iliskin sorunlarinin olup olmadigini degerlendirmelidir. Endokrin sistemin stres
yaratan durumlarda uygun yanit olusturulmast ve uyum saglanmasi, homeostazisin
korunmas1 gibi fonksiyonlari vardir. Endokrin sistemdeki bir sorun bu fonksiyonlarin
yerine gelmesini engelleyebilir.

Diyabetus Mellitus, anestezi ve cerrahi igin dnceden kontrol altina alinmasi gereken en
yaygin metabolik hastaliktir. Bu nedenle diyabetli hastalar anestezi ve cerrahinin yan
etkileri nedeniyle risk altindadirlar. Hipoglisemi, hiperglisemi, ketosiz, yara iyilesmesinde
gecikme ve enfeksiyon ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde diyabetin en yaygin
komplikasyonlaridir. Bu nedenle ameliyat 6ncesi (preoperatif) donemde hastanm 6ykiist
dikkatli sekilde alinmalidir. Hemsire diyabetli olan hastanin kan sekeri takibini yapmali,
kullandig1 antidiyabetik ilaglar1 ve dozlarmi 6grenmelidir. Beslenmesini planlamalidir.
[lgili laboratuar sonuglarini (glukoz v.b.) da degerlendirmelidir.

Hemsire ameliyat olacak hastalar1 tiroid bez fonksiyonlar1 agisindan da
degerlendirmelidir. Hipertiroidizm ameliyat sirasinda ve sonrasinda tiroid krizine,
hipotiroidizm ise anestezi sirasinda hipotansiyon ve kardiyak arreste neden olabilir. Bu
yiizden hemsire hastanin tiroid fonksiyonlarini degerlendirmelidir. TSH, T3 ve T4 gibi
laboratuar sonuglarina bakmalidir. Tiroid ile ilgili kullandig1 ilaglar varsa hemsire bunlar1
da dikkate almalidir.

Metabolizmadan sorumlu organ karacigerdir. Karaciger glukoz dengesi, yag
metabolizmasi, protein sentezi, ilag ve hormon metabolizmasinin yapildig1 yerdir. Ayrica
Karaciger anestezik maddelerin ¢ogunun yikildig1 yerdir. Karacigerde ciddi hastalik
durumunda ameliyat riski 6nemli derecede artmaktadir. Karaciger fonksiyonlar1 yetersizse
yara iyilesmesi gecikir ve enfeksiyon riski artar. Bu yilizden hemsire hastanin karaciger
fonksiyon testlerini (ALT, AST), albiimin degerlerini degerlendirmelidir(Erdil ve Elbas,
2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
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2.1.2.1.2.8.Kas Iskelet Sisteminin Degerlendirilmesi ve Aktivite Diizeyinin
Belirlenmesi

Kas iskelet sisteminin temel fonksiyonu ‘hareketi’ ve ‘pozisyon degisikliklerini’
saglamaktir. Hareket ve uygun pozisyonu siirdiirme temel insan gereksinimidir. Hareket,
giinliik yasam aktivitelerimizi stirdiirmemizi saglar. Bireyin ‘hareket ve uygun pozisyonu
stirdiirme gereksinimi’ engellendiginde veya hareket etme yetenegi sinirlandiginda diger
temel insan gereksinimleri de engellenir. Ornegin hareket edemeyen birey beslenme,
bosaltim gibi ihtiyaglarin1 kendi karsilayamaz. Bu nedenle hemsire bireyin
gereksinimlerini karsilama diizeyini belirlemelidir. Giinliik aktivitelerinin neler oldugunu
ogrenmelidir.

Hemsire; hastaya kas iskelet sistemine iliskin agri, hassasiyet, basi, kramp, sirt agrisi,
kizariklik, sislik, deformite, eklemin her yone olan hareketlerinde azalma, duyusal
degisiklikler gibi belirti ve bulgularin ayrica herhangi bir kas iskelet sistemi hastalig1 olup
olmadigmi sormalidir. Hastanmn kas-iskelet sisteminde sorun olmasi ameliyat sonrasi
pozisyon vermeyi ve erken mobilizasyonu etkileyecektir.

Ayrica hemsire 6zellikle yash hastalarda kas iskelet sistemine ve hareket kisitliliga
dikkat etmelidir. Clinkii 70 yas tizerindeki kisilerin yaklasik %85’inde osteoartrit, menopoz
donemindeki kadinlarda karpal sendrom ve osteoporoz goriiliir. Bu nedenle hastalarin
aktivite diizeylerini degerlendirmeli ve buna gore bakimmi yonetmelidir (Erdil ve Elbas,
2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007).

2.1.2.1.2.9. Hematolojik Sistemin Degerlendirilmesi

Kan viicutta her hiicrenin beslenme ve oksijenlenmesi gibi, hiicreleri
mikroorganizmalardan korur ve yaralanmalarda koagiilasyonu saglayarak kanamay1 onler.
Bu nedenle hemsire hastanin herhangi bir kan hastali§1 olup olmadigin1 ve kan grubunu
ogrenmelidir. Ayrica tam kan sayimi (hemogram, hemotokrit), kanama zamani sonuglarini
degerlendirmelidir. Cilinkii kanama zamani uzun olan hastanin kanama riski vardir ve
hemoglobin degeri diisiik olan hastanin ameliyat sonrasi aktiviteyi tolere etme diizeyi
diisiik olacaktir. Bu nedenle planli bir ameliyat olacak hastanin ameliyata bagli kan kaybi1
olacagi diisiiniilerek hemoglobinin 10g/dl ve hematokritin %30’un {istiinde olmasi
gerekmektedir (Yegen 2004).

Hemsire hastanin kullandigi ilaglar1 da 6grenmelidir. Ciinkii baz1 ilaglarin hematolojik

sistem iizerine etkisi vardir. Ornegin diizenli olarak kullanilan aspirin trombosit
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agregasyonunu etkiler ve bu etki nedeniyle kanama zamani uzar. Ayrica karaciger hastaligi
olup olmadig1 da 6grenilmelidir. Cilinkii baz1 karaciger hastaliklarinda protrombin zamani
uzamaktadir. Hemsirenin bakim planlarken hastadan aldigi bilgiler, laboratuar degerleri ve
yaptigi gézlemler uygun girisimler planlamasina yardimei olmaktadir(Erdil ve Elbas, 2002).

2.1.2.1.2.10. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Hastanin ameliyat Oncesi donemdeki beslenme durumu ameliyat riskinin
belirlenmesinde dnemlidir. Ameliyat 6ncesi donemde beslenmeye iligskin iki 6nemli sorun;
protein, demir ve vitamin A, C, B kompleks yoniinden yetersiz beslenmesi ve sismanliktir.

Protein, vitamin A, B Kompleks ve C eksikligi 6nemlidir. Ciinkii bu maddeler yara
iyilesmesi i¢in gereklidir. Beslenme yetersizligi olan hastalarin  beslenmeleri
degerlendirilmeli, karbonhidrat ve proteinden zengin, yeterli vitamin ve mineral igeren
besinler verilmelidir. Ameliyat 6ncesinde yeterli beslenmemis hipoproteinemili hastalarda
yeterli antikor olusturulamaz, solunum ve gastrointestinal sistem mukozalarinda atrofi olur,
bu nedenle hastanin enfeksiyona karsi direnci azalir. Sisman hastalar ise ameliyat sonrasi
donemde ameliyat yeri yara enfeksiyonu ve insizyonel herni nedeni ile risk altindadir. Bu
nedenle hastanin viicut agirhig: 6grenilir ve beden kitle indeksi (BKI: kilo/mz) hesaplanr.
Hemsire hastanin hastanede nasil beslendigini de 6grenmelidir. Herhangi bir diyeti var mi1?
Diyeti var ise uyuyor mu? Bunlar1 degerlendirmelidir. Hemsire ayrica yash hastalarin
beslenme yetersizligi ve s1vi voliim eksikligi agisindan riskli oldugunu da unutmamalidir.
Herhangi bir travma ya da ameliyat metabolizmay1 bozar. Ozellikle komplike yaralar
metabolizma bozukluklarinin uzamasmna ve protein kaybma neden olur. Saghkli yara
iyilesmesi i¢in her besin grubuna gereksinim vardir. Biiylik bir cerrahi girisimden sonra
hastanin giinliik 120-200 gr protein ve 3000-4500 kalori gereksinimi vardir. Hastanin
beslenme ekibi ile birlikte yeterli beslenmesi saglanmali ve risk azaltilmalidir (Erdil ve
Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Yavuz 2010).

Tablo 1: Besinlerin yara iyilesmesine katkilar

Besin Ozel icerigi | Yara iyilesmesine katkisi
(alt grup)
Proteinler Aminoasitler | Yara iyilesmesinde yeniden damarlanma, lenfosit olusumu,

fibroblast ¢ogalmasi, kollejen sentezi ve yaranin yeniden
sekillenmesinde oOnemli rol oynar. Ayrica hiicre iginde

bakterilerin 6ldiiriilmesi ve fagositoz i¢cin gereklidir. Plazma
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proteinlerinden albumin de serum onkotik basmcinin
diismesini engeller ve yarada 6demi onler.
Protein eksikligi bulunan durumlarda yara kontraksiyon hizi

ve dolayisiyla iyilesme azalir.

Karbonhidratlar

Glukoz

Hiigrelerde enerji gereksinimlerinin saglanmasi, 16kosit ve

fibroblastlarn  aktivitesinin  siirdiiriilmesi ve  yara

enfeksiyonlarini 6nlemesinde gereklidir.

Yaglar Esansiyel yag | Hiicre metabolizmasinin diizenlenmesinde, inflamasyon ve
asitleri dolagimda yer alan prostoglandinlerin yapiminda 6nemli rol

oynar.

Vitaminler Askorbik Kollejen sentezinde kapiller frajilitenin azalmasi ve kapiller
Asit olusumunda, enfeksiyona direncin artmasinda ve immiin
(Cvitamini) yanitta rol oynar.

Askorbik asit yara iyilesmesinde kollejen yapimi sirasinda
prolin ve lizin’in hidroksilasyonu i¢in  gereklidir.
Eksikliginde kollejen yap1 olusmaz.

C vitamini eksikliginde yara gerilim kuvveti azalir.

B Kompleks | Hiicre yenilenmesinde ve protein sentezinde, enzim
sistemlerinde co-faktordiir.

Pridoksin Antikor yapimi ve l6kosit fonksiyonlari i¢in gereklidir.

(Be), Tiamin eksikliginde kollajen biyosentezi bozulur. Hiicre

pantotenik hareketi ve ¢cogalmasi icin gerekli enerji olusumunda azalma

(Bs) ve folik | olur.

asit (Bo)

A vitamini Hiicre membranlarinin epitelizasyonunu artirir, kollajen
sentezini hizlandirir, hiicre membranlarindaki
glikokortikoidlerin baskilayici etkisini antogonize eder.

D vitamini Kalsiyum metabolizmasinda emilim ve tasimada gereklidir.
Fosfor metabolizmasinda da dolayl: etkisi vardir.

E vitamini E vitamini yagda ¢Oziinen Onemli bir antioksidandir ve
ozellikle hiicre zarlar1 ve lipoproteinlerde 6nemli antioksidan
islevler gérmektedir

K vitamini Protrombin sentezi ve 7. 9. ve 10. pihtilagsma faktorleri

sentezinde Onemlidir. Kalsiyum baglayici protein sentezi

icin gereklidir.
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Mineraller Cinko Hiicre membraninmi stabilize eder. Yara iyilesmesinde hiicre
mitozisi ve proliferasyonu i¢in gereklidir.

Cinko eksikliginde epitelizasyon hiz1 ve yara gerilim kuvveti
azalir. Kollajenin sentez hizi ve fizik ozellikleri olumsuz

yonde etkilenir.

Demir Kollejen sentezinde prolin ve lizin hidroksilasyonu igin
gereklidir. Lokositlerin  bakterisidal aktivitelerini artirir,

Eksikliginde, az da olsa yaraya oksijen taginmasi yavaslar.

(Kaynak: Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Perioperative concepts and nursing management.
Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 12th Edition, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2010; 430).

2.1.2.1.2.11. Kullandig1 Ilaclar

Ameliyat olmak iizere servise kabul edilen hastanin tanilamasi yapildigi sirada hastanin
receteli kullanildigi ve kendi istegine gore kullandigi recetesiz ilaglar 6grenilmelidir.
Ayrica hastanin kullandig1 bitkisel ilaclarda 6grenilmelidir. Ciinkii hastanmn kullandig:
ilaglar alacagi tedavinin etkisini azaltabilir veya arttirabilir. Bazi ilaglar anestezik maddeler
ile etkilesime girebilir. Bu hastanin durumunu etkiler. Hastanin kalp hastaligi,
hipertansiyon, immiinosupresyon, antikoagiilan ve endokrin sistem (diyabet icin oral
antidayabetikler, insiilin ve tiroid i¢in kullandig: ilaglar) i¢in kullandigi ilaglarin etkisini
degerlendirmek icin hastanm kullandig1 ilaglarm bilinmesi gerekmektedir. Ornegin bir
hasta walfarin(coumadin) veya asetilsalisilik asit (ASA-aspirin) kullaniyorsa bu hastanin
koagiilasyonu hakkinda laboratuar sonuglarmi degerlendirmek gerekmektedir. Diyabeti
olan hastanin kullandigi oral antidiyabetik veya insiilin tipinin ve dozlarinin bilinmesi
ameliyat Oncesi ve sonrasit viicut metabolizmasinin artmasi nedeniyle tedavinin
diizenlenmesini gerektirmektedir. Bu amagla hemsire hastanin kullandig1 ilaglar1 dogru
sekilde saptamalidir. Ameliya Oncesi donemde doktor isteminde Onerilen tedavi
diizenlemeleri yapilmali ve hastanin yanit1 degerlendirilmelidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.1.3. Yasal Hazirhk

Birey, yasam hakk:i ve viicut biitiinliigli lizerinde vazgecilmez bir hakka sahiptir.
Yasam hakkma ve viicut biitlinliigiine yonelik miidahalelere karsi korunma hakkina
sahiptir. Kisinin rizast olmaksizin yagsam alanina ve viicut biitiinliigiine miidahele edilmesi
hukuka aykiridir. Saglik Bakanligi tarafindan 1998 yilinda kabul edilen Hasta haklari
yonetmeliginde de bu haklar bildirilmektedir (Saglik Bakanligi, 1998). Bu yiizden ameliyat
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olacak hasta ve ailesi ne olacagini ve ne yapilacagint agik¢ca anlamalidir. Hastaya ve
ailesine ameliyat hakkinda yeterli agiklama, gerekirse tablo ve sekillerden yararlanilarak
yapilmalidir. Ayrica hastaya ameliyatin olasi komplikasyonlar: hakkinda bilgi verilmelidir.
Hasta haklar1 yonetmeliginin ii¢lincii boliimii saglik durumu ile ilgli bilgi alma hakkina
yonelik olarak hazirlanmistir (Saglik Bakanligi, 1998). Hastalar, ‘saglik hizmeti verenler ve
profesyoneller gerceklesecek herhangi bir ameliyat veya tedaviye iligkin tiim bilgileri,
riskleri, sikintilari, yan etkileri ve alternatif segenekler ile ilgili bilgiler dahil olmak {izere
hastalara vermek zorundadir’ seklinde hasta hakkina sahiptir. Helsinki (1964), Lizbon
(1981), Bali (1995) bildirgesine gore; hasta yeterli dlgiide bilgilendirildikten sonra 6nerilen
tedaviyi kabul veya reddetme hakkina sahiptir.

Ameliyat olacak her hastadan, ameliyat kii¢iik bile olsa kesinlikle imzal1 ameliyat izni
almmalidir. Yazili ameliyat izni almak aydinlatilmis onam uygulamasidir. Aydinlatilmis
onam; hastanin kendisine uygulanacak tani ve tedavi yontemlerinin kapsamini, yararlarma,
olas1 istenmeyen sonuglarini; s6z konusu yOnteme segenek olusturabilecek Oteki
yontemleri ve bunlarin yapisal ve sonugsal O6zelliklerini bilerek bu uygulamay: kabul
etmesidir. Aydinlatilmis onam “giivene dayanan iligskiyi” ve bireyin “kendi hakkinda karar
verme hakkini” i¢inde barindirir ve yasalarca bu hak giiven altina alinmistir. Ciinkii yasaca
yeterli olan bir kisi, bedenine ne yapilacagma karar verme hakkina sahiptir. Bu durumda
hastanm kendisi ile ilgili karar1 kendisinin verdigi sdylenebilir. Hastanin her durumdaki
onami ayni bigimde almmaz. Ornegin basit bir kan alma islemindeki onam hastanm kolunu
acip uzatmasi gibi sozsiiz olabilirken, bir batin operasyonunda her zaman yazili ve imzali
olmak zorundadir. Yazili ameliyat izni hem hasta hem de saglik personeli i¢in yasal
giivencedir. Ameliyat izni, hastanin kalici kayitlarindan biridir ve hasta ameliyata
alinmadan 6nce mutlaka kontrol edilmelidir.

Hasta haklar1 yonetmeligi 24. maddesinde (Saglik Bakanligi, 1998); her tiirlii tibbi islem
icin hastanin, hastanin yasinin kii¢iik olmasi halinde velisinin, hastanin kisith (Agir zeka
geriligi, bazi ruh hastaliklari, bilincin kapali oldugu komada ya da karar veremeyecegi
durumlar) olmasi halinde vasisinin rizasmin alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. Acil
durumlarda hastanin yasamini kurtarmak ic¢in yapilacak yasami kurtarmaya yonelik
girisimlerde hastanin vasisinden aydinlatilmig onam alinmadan girisimler yapilabilir (Erdil
ve Elbag, 2002; Kara, Hizal&Hizal 2009; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Olguer &Terzi 2002;
Yavuz 2010).
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2.1.2.1.4. Egitim- Ogretim

Ameliyat sonrast donemin sorunsuz gegirilebilmesi i¢in hastaya belli konularda
ameliyat 0ncesi donemde egitim yapilmalidir. Ameliyat dncesi donemde egitim hastanin
cerrahi tedavisinin planlandigi asamada baslar. Hastanin oncelikleri ve gereksiniminlerine
gore egitim verilir. Egtim igerigi ameliyattan 6nceki giin tamamlanmalidir. Daha sonra
hastanin aksiyetesi yiikselecegi i¢cin egitimi anlamas1 ve uygulamasi giiglesecektir. Hastaya
yapilacak egitimin amaci ve igerigin 0zelligi, olast sonuglar1 ve risklerine iliskin anlagilir
bir dille erigkin egitim ilkelerine uygun, yeterli bilgi verilmeli ve agiklama yapilmalidir.
Ornegin; ameliyat sonras1 hastanin agri, bulant1 ve kusma sikayetinin olabilecegi ancak
eldeki olanaklarla bu yakinmalarin giderilmeye calisilacagi agiklanir. Ameliyat sonrasi
intravendz kateter, nazogastrik sonda ve idrar sondasi olabilecegi ve bunlarin ne amacla ve
ne kadar siire ile kalacagi hakkinda bilgi verilir. Bu agiklamalar hastanin ameliyat éncesi
yasayacag1 anksiyeteyi azaltacak bir girisim olarak planlanmaktadir. Yeterli bilgi verilen
hastalarin kisa siirede iyilestigi, kisa silirede taburcu olduklar1 goriilmiistiir. Bu nedenle
hemsire ameliyat 6ncesi donemde hastaya gerekli egitimleri ve bilgileri vermelidir (Erdil ve
Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz
2010).

Egitimler; derin solunum, Oksiiriik, donme, ekstremite ve mobilizasyon
egzersizlerini ayrica agr1 yonetimini igermelidir. Egitimlerde hemsire hastanin anlayacagi
terimler kullanmali, hastanin 6gretilen beceriyi yaparak gostermesini istemeli, egitimi kisa
ve sik aralarla tekrar ettirmelidir. Hasta egitiminin nasil yapilmasi gerektigine yonelik
kanita dayali rehberlerde; hasta hastaneye yattiktan sonra egitimler ile ilgili hazirlanmis
brostirlerin verilmesi ve ona anlatilmasimin etkili oldugu bildirilmistir (Hodgkinson, Evans,
O’Neil 2000)

2.1.2.1.4.1. Derin Solunum ve Oksiiriik Egzersizleri

Ameliyat sonrasinda hastalar i¢in diyafragmatik- abdominal solunum en uygun
solunum seklidir. Hastaya bu solunumu nasil yapacagi 6gretilmeli ve hastanin yaparak
gostermesi istenilmelidir. Hastaya derin solunum ve Oksiiriik egzersizi egitimi, asagida
verilen adimlara gore 6gretilmeli ve uygulattiriimalidir.

e Oncelikle akcigerlerin rahat genisleyebilecegi yar1 oturur veya tam oturur

pozisyona geliniz ve dizlerinizi biikerek karin kaslarmnizin gevsemesini saglaymiz.

29



e Ameliyat bolgenizdeki gerginligi ve agriyr azaltmak i¢in yastikla
destekleyebilirsiniz.

e Ameliyat yerinizi desteklemeye gerek duymadiginizda; Ellerinizi hafif¢ce kaburga
kemiklerinizin altina yani iist karin bdlgesine yerlestiriniz.

e Karninizin iist kismi disa dogru sisinceye kadar burundan yavas ve derin bir nefes
almalisiniz.

e Aldigimiz nefesi 3 saniye tutmalisiniz ve karmn kaslarmizi kasarak aldiginiz nefesi
ag1iz yoluyla yavasca, bir mum iifler gibi dudaklarinizi biizerek yavas sekilde
iiflemelisiniz

e Bu sekilde aldigmiz 4-6 derin solunum sonunda; aldiginiz solugu verirken
kuvvetlice oksiirmelisiniz. Her iki saatte bir 10 kez derin solunum yapmalisiniz.
Derin soluk egzersizleri, Oksiirligli uyaracagindan oksiiriilk egzersizinden Once
yapilmalidir.

Hastaya solunum egzersizlerinin ameliyat sonrast donemde 90 dakikalik uyku sikluslarini
tamamlayarak dinlenmesini saglayacak sekilde her iki satte bir yapilmasi gerektigi
aciklanmalidir. Derin solunum ve Oksiirik egzersizleri ameliyat sonrast solunum
komplikasyonlarmin gelismesini onler. Bu egzersizler ameliyat olacak her hasta ig¢in
onemli olmakla birlikte, solunum problemi olan ve 50 yas iistiindeki hastalar i¢cin 6zellikle
Onemlidir (Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007,
Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

Sekil 2: Diyafragmatik Solunum Sekil 3: Oksiiriirken Destekleme

(Kaynak: Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Perioperative concepts and nursing management.
Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 12th Edition, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2010; 436)

30



2.1.2.1.4.2. Insentif Spirometre Kullanim1

Insentif Spirometri derin solunum egzersizlerini yaptirmak igin kullanilan yardimci bir
aragtir. Insentif Spirometre kullanimi ameliyat sonrasi dénemde akcigerlerin istenilen
diizeyde genislemesini saglayarak kapasitesini artirmakta, solunum kaslarini
kuvvetlendirmekte, oksijenlenmeyi artirmakta ve boylece akcigerlerde atelektazi
olusumunu engellemektedir. Insentif spirometre hastaya kendi solunumunu degerlendirme
ve hemsireye hastanin ventilasyonunu degerlendirme olnanagi saglamaktadir. Insentif
spirometre ile derin solunum ve Oksiiriik egzersizi egitimi, asagida verilen adimlara gore
ogretilmeli ve uygulattirilmalidir.

e Hastaya tam fowler ve ya tolere edebiliyorsa oturur pozisyon verilmelidir.

e Derin bir nefes alip vermelisiniz. Nefesinizi verdikten sonra spirometrenin agizlik
kismi agza yerlestirilir ve dudaklar tamamen kapatilmalidir. Yavasca nefes almaya

baslamalisiniz.

e Derin bir nefes aldiktan sonra, 2-3 saniye nefesinizi tutmalisiniz ve yavasca

nefesinizi vermelisiniz.

e Bu islemi, gereksiniminize gore 2-4 saat araliklarla 4 siklus veya 20 derin solunum

seklinde yapmalisimiz.

Ameliyat Oncesi insentif spirometre derin solunum egzersizinin amaci, hastanin uyumunu
saglama, derin inspirasyon diizeyini saptama ve ameliyat sonrasi bireye yonelik ulasmamiz
gereken yasa, cinsiyete ve viicut bliyiikligiine uygun hedefimizi belirlemektir. (Eklin, Perry,
Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle,
Cheever 2010; Yavuz 2010). Koroner arter bypass greft uygulanacak hastalara ameliyat
oncesi spirometre ile yapilan derin solunum egzersiz egitiminin ameliyat sonrasi
ventilasyona etkisinin degerlendirildigi bir calismada, egitim alan hastalarin ameliyat
sonrast uyumlarmin iyi oldugu ve taburculuk sirasindaki ventilasyon kapasitelerinin
ameliyat Oncesi ventilasyon kapasitelerine benzer oldugu bulunmustur. Kontrol grubundaki
hastalarin ise ameliyat sonrasi ventilasyon kapasitelerinin ameliyat Oncesi ventilasyon
kapasitelerinden diisiik oldugu saptanmistir (Arslangiray 2010). Bu nedenle ameliyat 6ncesi
donemde bireysel olarak insentif spirometre ile derin solunum egzersizleri egitiminin

verilmesi Onemlidir.
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2.1.2.1.4.3. Dénme Egzersizleri

Ameliyat Oncesi donemde, hemsire hastaya karyola kenarliklarini kullanarak bir
yandan diger yana donebilme becerisini 0gretmeli ve uygulattirmalidir. Donme, cilt
biitiinligiinii korumakta, agriy1 azaltmakta, vendz dolasimi hizlandirmakta ve solunum
komplikasyonlarinin gelismesini 6nlemektedir. Hastaya, ameliyat 6dncesi donemde yatakta
donme egzersizi egitimi, asagida verilen adimlara gore 6gretilmeli ve uygulattirilmalidir ve
uygulamanin 6nemini agiklanmalidir.
Yatakta donme egzersizleri i¢in,

e Yatakta sirtiistii yatan hasta dizlerini biiker ve ayak tabanlar1 ile yataktan destek

alarak yatagin sol kenarina hareket eder.

e Hasta insizyon yerini yastikla ve sag eliyle destekler. Sag bacagini diimdiiz tutar ve
sol dizini biiker. Hasta sol eli ile sag taraftaki yatak kenarliklarmi tutar, sag tarafa
dogru kendini c¢eker ve sag tarafa doner (Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas,
2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010).

2.1.2.1.4.4. Ekstremite Egzersizleri

Hemsire hastaya ameliyat oncesi ekstremitelerde izotonik, izometrik ve gerkiyorsa
izokinetik egzersizlerini 6gretmeli ve yaptirmalidir. Hastalara cerrahi girisimin 6zelligine
gore tiim eklemleri 6zellikle kalca, diz ve ayak bilegi eklemleri i¢in izotonik egzersizleri
ogretmeli ve yaptimalidir. Bu egzersizler kas pompasini aktif hale getirerek biiyiik venlere
basing olusturur ve vendz doniisii kolaylastirir. Derin ven trombozu ve pulmoner emboliyi
onlemede etkilidir. Ayn1 zamanda ameliyat sonrasinda abdominal distansiyonu azaltarak
gaz agrilarin1 da onler. Ameliyat 6ncesi donemde hastaya ayak ve bacak egzersiz egitimi,
asagida verilen adimlara gore 6gretilmeli ve uygulattirilmalidir.

Bacak egzersizleri;
e Bacak kaslarmizi (kalga, bacak, baldir, ayak) kasip gevsetiyorsunuz. Kaslarinizin

kasildigmni hissetmelisiniz.

e Her ayak bilegi bagparmak hayali tam bir daire ¢iziyormus gibi bir seferde 5 kez
dondiiriilmelisiniz.

e Ayak arkaya (dorsifleksiyon) ve 6ne dogru (ekstansiyon) hareket ettirmelisiniz. Bu
hareketi yaparken, baldir kasindaki gerginligi ve gevsemeyi hissetmelisiniz. Bu

hareketi bir seferde 5 kez tekrarlamalisiniz.
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e Bacaklarmiz dizden biikerek ayak tabanlarinizin yataga temas etmesini saglaymniz
ve dah sonra ayagmizi tekrar uzatmiz. Bu hareketi bir seferde 5 kez
tekrarlamalisiniz.

e Bir bacaginiz dizden biikiilii ayak tabaniniz yataga temas ederken diger bacagimnizi
diiz bir sekilde yukari dogru kaldirip indirin. Bu hareketi bir seferde 5 kez
tekrarlamalisiniz. Ayni1 hareketi diger bacak iginde yapmalisiniz. Uyanik oldugunuz
zamanlarda her 2-4 saatte bir 10-12 kez bacak egzersizi yapmalisiniz (Eklin, Perry,
Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002;Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
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Sekil 4: Bacak egzersizleri Sekil 5: Ayak egzersizleri

(Kaynak: Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Perioperative concepts and nursing management.
Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 12th Edition, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2010; 436)

2.1.2.1.4.5. Mobilizasyon

Ameliyat sonrasinda uygunsa hasta erken donemde ayaga kaldirilmalidir. Ameliyattan
6-8 saat sonra hasta uygun ise hastanin mobilize edilmesi 6nerilmektedir. Ameliyat sonrasi
hastanin yataktan kalkmasi anestezi nedeniyle etkilenen akcigerlerin genislemesine, kan
dolagimina, mide ve bagirsaklarinizin daha rahat calismasina, ayni zamanda hastanin
kendisini iyi hissetmesine yardimci olmaktadir.

Ameliyat sonrast yataktan kaldirmadan Once hastanin yasam bulgulari
degerlendirilmelidir ve uygun ise hasta mobilizasyon i¢in hazirlanmalidir. Hastanin yasam
bulgular1 uygun olsa bile ameliyat sonrasi ilk yataktan kalkmaya bagli hastanin bas
donmesi, postural(ortostatik) hipotansiyon olabilir ve senkop gelisebilir. Bunu onlemek
i¢in yatak iginde hasta once yari-fowler pozisyonuna daha sonra tam fowler pozisyonuna
getirilmelidir. Yatakta oturtularak asamali mobilizasyona hazirlanmalidir. Bu hazirliga
ragmen bazi hastalar bas donmesi tanimlayabilir. Bu durumda hasta yataktan kaldirilmaz,

yatak kenarinda oturmasi saglanir ve mobilizasyona ara verilir. Daha sonra hasta kendini
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iyi hissettiginde tekrar agsamali olarak mobilize edilir. Ameliyat dncesi donemde hastaya

ameliyat sonrasi nasil mobilize edilecegi asagida verilen adimlara gore Ggretilmeli ve

uygulattirilmalidir.

Karyolanin bas1 yiikseltilecek ve yatagin kenarliklar1 varsa indirilecektir.

Yatak tekerlekli ise tekerlekleri kilitlenecek eger kilitlenmezse ayaga kalkarken

yatak kayabilir ve hastanin dengesi bozulabilir.

Hasta ameliyat yerini yastikla veya sag eli ile destekleyebilir. Sag bacagini diimdiiz
tutar ve sol dizini biiker. Sol eli ile sag taraftaki yatak kenarliklarini tutar, sag tarafa

dogru kendini ¢eker ve sag tarafa donecektir.

Hasta sag tarafa dondiikten sonra sag eli ile yatak kenarini tutar, yatak kenarindan
destek alarak ve yavasca kalkarken yatak kenarmdan ayaklarimmi asagiya dogru

sarkitmalidir.

Yatak kenarmda oturur pozisyonda birka¢ dakika beklemeli, gozleriyle karsiya
bakmali ve derin nefes alip vermelidir. Bas donmesi olup olmadigi hemsire
tarafindan degerlendirilmelidir. Bas donmesi ve bayginlik hissi varsa, yataktan
kaldirmak ertelenmelidir. Bas donmesi ve baygmlik hissi yok ise hemsirenin
yardimiyla hasta kaldirilmalidir. Kendini iyi hissettigi ve bas donmesi olmadigi
siirece hemsire hastayi tolere edildigi kadar 5-10 adim ya da 20-50-100 metre
yiriitiilmelidir. Bag donmesi riskine yonelik hemsire, hastanin oturabilecegi bir
sandalye bulundurmalidir (Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002;Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.2. Ameliyattan Onceki Gece Hazirhg

Ameliyattan 6nceki gece hastanin cilt hazirhigi, gastrointestinal sistem hazirlig1 yapilir.

Hastanin anestezi uzmani tarafindan degerlendirilmesi ve yeterince uyumasi saglanarak

dinlenmesi saglanir.

2.1.2.2.1. Cilt HazirligininYapilmast

Bedenin mikroorganizmalara karst ilk savunma hatt1 deridir. Ameliyat derinin

biitiinliiglinii bozarak enfeksiyon riskini artirir. Bu nedenle cilt hazirligi 6nemlidir. Cilt

hazirlig: ile deri ylizeyindeki mikroorganizmalarin sayilar1 azaltilarak enfeksiyon gelismesi
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onlenmeye c¢aligilir (Erdil ve Elbag, 2002;Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Randomize Kontrolli Calisma sonucuna dayali
sistematik incelemede, ameliyat bolgesi tiiylerden temizlenen ve temizlenmeyen hastalar
arasinda ameliyat yeri yara enfeksiyonu agisindan fark bulunmamuistir (Tanner, Woodings,
Moncaster, 2006). Yapilan bu ¢aligmalar sonucunda olusturulan kanita dayali bir rehberde
cerrahi alan enfeksiyonu riskini azaltmak i¢in rutin olarak tliyden arindirma isleminin
yapilmamast gerektigi Onerilmektedir. Eger tliylerden armdirma islemi yapilacak ise
tiylerin ameliyat giinii tek kullanim bashkli elektrikli sa¢ kesme aleti (clippers) ile
armdirilmasini 6nermektedir. Bu Oneriler kullanilarak ameliyat tipinin 6zelligine gore
anatomik olarak tamimlanan ameliyat bolgesi tiiylerden armdirlmalidir. Tiylerden
arindirmak i¢in jilet kullanilmamasini c¢iinkii jiletin cerrahi alan enfeksiyonu riskini
arttirdigini bildirmektedir (National Institute for Health and Clinical Excellence(NICE), 2008).
Ayrica hazirlanan baska bir kanit rehberine gore, cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemek icin
tiiylerden armdirma isleminin ameliyattan yaklasik 2 saat once elektrikli sa¢ kesme aleti
(clippers) ile yapilmasini 6nermektedir (The Joanna Briggs Institute, 2003).

Cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak i¢in ameliyat dncesi banyo yapilmasi ile ilgili
sistematik incelemede, ameliyat dncesi tiim viicudun deri antiseptigi (%4 chlorhexidine
gluconate (Hibiscrub) ile yikanmasinin ameliyat yeri enfeksiyonunu onledigi belirtilmistir
(Webster, Oshorne 2006). Son yillarda hazirlanan Kanita dayali rehberlerde verilen meta
analizlere gore cerrahi alan enfeksiyonunu 6nlemede chlorhexidine’in sabuna gére daha
etkili olmadigi ve chlorhexidine’in maliyet etkili olmadigi bulunmustur. Bu nedenle
cerrahi alan enfeksiyonunu azaltmak i¢in hastalarin ameliyat giinii veya ameliyat oncesi
giin sabun kullanarak banyo yapmasi Onerilmektedir (NICE, 2008). Hastanin banyo
yapmasi cilt lizerindeki patojenleri uzaklastirmakta ve kalici floray1 azaltmaktadir. Boylece
ekzojen ve endojen kontaminasyon riski azaltilmaktadir. Bu bilgiler dogrultusunda hemsire
hastaya ameliyat Onceki gece genel banyo yaptirmali, kurum politikalarma gorede
tilylerden armmdirma islemini ameliyatan 2 saat Once klinikte veya amaliyathanede
yapilmasini planlamalidir.

2.1.2.2.2. Gastrointestinal Sistem Hazirliginin Yapilmasi

Gastrointestinal sistem hazirlig1 anestezi sirasinda kusma olasiligini ve mide, bagirsak

ameliyatlarinda bu sistemin ac¢ilmasindan kaynaklanacak enfeksiyon olasiligin1 azaltmak
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amaciyla yapilir. Bu hazirlik besin ve sivi alimmin kisitlanmasmi, nazogastrik sonda
uygulamasi ve mekanik barsak hazirliginin (lavman) yapilmasini kapsamaktadir.

Ameliyat Oncesi yetigkinlerin besin ve sivi alimmin kisitlanmasi yapilmaktadir.
Ameliyat Oncesi sivi ve yiyecek alma siirelerine gore yapilan sistematik incelemelere
dayali hazirlanan kanita dayali rehberlerde; Elektif olarak planlanan ameliyat i¢in yetiskin
hastanin anesteziden 2 saat dnce su, su disindaki diger agik sivilar1 (elma suyu), agik ¢ay
ve kahveyi (siitsiiz) almasi, anesteziden en az 6 saat dnce kat1 ve siit gibi yiyecekleri
almas1 (A diizeyi) Onerilmektedir (Brady, Kinn, Stuart 2003; RCN guideline 2005). Bu
onerilere ragmen klinik uygulamada hala birgcok merkezde uygulamaya gecilememistir.
Hastalarin ameliyattan 8-10 saat 6nce besin ve sivi alimi engellenmektedir yani ag
birakilmaktadir. Uygulamada hemsire, hasta izlem formuna ‘ameliyat icin a¢’ notunu
yazmaktadir. Bunun uygulanmasindaki engellerin tanimlanmasina ve bu Onerilerin
uygulamaya gecirilmesinde isbirligine ve yeni stratejilere gereksinim vardir.

Nazogastrik tiipiin kullanim1 rutin olarak yapilmamalidir (semptomatik abdominal
distansiyon olanlarda kullanilmalidir). Mekanik barsak hazirligi (Lavman) uygulanmasinin
amaci, periton boslugunun diskiyla kirlenmesini, kolonun yaralanmasimni onlemek ve
ameliyat alanmin iyi goriilmesine olanak saglamaktir. Lavman gastrointestinal sistem
ameliyatlar1, pelvik ve perianal bélge ameliyatlar1 disinda rutin bir uygulama degildir. Son
yillarda lavman uygulamasina yonelik degisiklikler bulunmaktadir. Ozellikle kolorektal
cerrahisinde lavman yapilip yapilmamasi ile ilgli tartismalar olmaktadir. Kanita dayali
rahberlerde lavman yapilip yapilmamasina yonelik arastirmalar incelenmektedir. Kanita
dayali bir rehberde meta analiz sonucu, mekanik barsak hazirli§1 yapilan ve yapilmayan
kolorektal cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu insidanslar1 arasinda fark
bulunmamistir. Bu nedenle kanita dayali rehberler cerrahi alan enfeksiyonu riskini
azaltmak icin rutin olarak mekanik barsak hazirliginin yapilmamasini 6nermektedir (NICE,
2008). Ancak bu onerinin giinlik uygulamaya yansimasi da sinirlhidir ve gerekli oldugunda
ameliyattan Onceki gece lavman uygulanmakta ve en fazla ii¢ kez yapilmaktadir. Lavman
yapilan hastalarda siv1 elektrolit dengesizligi olasilig1 yakindan izlenmelidir (Erdil ve Elbas,
2002; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.2.2.3. Anestezi Hazirliginin Yapilmast

Ameliyatta (intraoperatif) verilen anestetik maddeler baslica santral sinir sistemini,

solunum ve dolasim sistemini etkiler. Gastrointestinal sistem hareketlerini, renal
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fonksiyonlarmi azaltir, metabolik aktiviteyi yavaslatir ve nérolojik degisikliklere yol acar.
Bu sorunlar1 6nlemek/en aza indirmek amaciyla anestezi hazirlig1 yapilir.

Hemsire hastaya ameliyatta anestezi verilecegini ve bu anestetik ilaclarin adale
gevsemesini saglamak, agriyr gidermek, hafiza kaybi olusturmak ve hastanin biling
durumunu etkileyerek yapay uyku gelistirmek amaciyla verilecegini hastanin anlayacagi
sekilde agiklamalidir. Hastaya ameliyattan bir giin dnce anestezi uzmaninin, kendisi ile
ilgili sorular (yas, kilo, kullandig: ilaglar, sigara kullanma durumu v.b.) soracagi boylece
durumunu degerlendirecegi agiklanmalidir(Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen
2007).

Anestezi uzmani, hastay1 ziyaret ederek hastayr ameliyat i¢in degerlendirir. Hastanin
genel saglk durumunun degerlendirilmesinde Amerikan Anesteziyoloji Dernegi
(American Society of Anaesthesiologists- ASA) fizyolojik smiflandirmasmi kullanir
(Tablo 2). Hastaya uygulanacak anestezi tipine ve dozuna karar verir. Hastanin durumu
hakkinda karar verebilmek i¢in tetkik veya konsiiltasyon isteyebilir. Gerekirse ameliyat
sabaht yapilmast i¢cin hastaya ilag verilmesini yani premedikasyon yapilmasini
onerebilir(Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007).

Tablo 2. ASA fizyolojik Durum Smiflandirmasi

ASA 1. | Normal, sistemik bir bozukluga neden olmayan cerrahi patolojisi disinda bir
hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikl kisi

Cerrahi girigim gerektiren nedene veya baska bir hastaliga (hafif derecede
ASA 2. | anemi, kronik bronsit, hipertansiyon, amfizem, sismanlik, diabet gibi) bagh
hafif bir sistemik bozuklugu olan kisi.

Aktivitesini sinirlayan, ancak gii¢siiz birakmayan hastalig1 (hipovolemi, latent
ASA 3. | kalp yetmezligi, gecirilmis miyokard infarktiisii, ileri diabet, sinirli akciger
fonksiyonu gibi) olan kisi.

Giciinli tamamen yitirmesine neden olup hayatima stirekli bir tehdit olusturan
ASA 4. | bir hastalig1 (sok, dekompanse kalp veya solunum sistemi hastaligi, bobrek,
karaciger yetmezligi gibi) olan kisi.

ASA 5. | Ameliyat olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen, son timit
olarak cerrahi girisim yapilan 6liim halindeki kisi.

ASA 6. | Organ alinmaya uygun, beyin 6liimii gelismis hastalar girmektedir.

(Kaynak: Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Anestezi Uygulama Kilavuzlari, Preoperatif Hazirlik,
Kasim 2005. http://www.tard.org.tr/kilavuz/3.pdf. Erigim tarihi:31 Ocak 2012).

Premedikasyonun amaci korku, heyecan ve endiseyi gidermek, mental rahatlik ve hafif
uyku hali saglamak, istenmeyen refleks aktivetelerinin(6rnegin tiikriik ve tist solunum yolu

sekresyonlarinin) azaltilmasmi ve metebolik aktiviteyi yavaslatarak gerekli anestezik
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dozunu azaltmayi saglamaktir. Bu amacgla en ¢ok kullanilan ilaglar hipnotikler,
trankilizanlar, sedatifler, opiyoidler, antiemetikler ve antikolinerjiklerdir. Hemsire
anestezist tarafindan Onerilen oral ilac1 hasta ameliyathaneye gitmeden 1,5-2 saat Once
uygulamaktadir. Kanita dayali rehbere gore hemsire ameliyat giinii yetiskin hastaya
anestezi uzmani tarafindan Onerilen oral premedikasyonu anesteziden 1 saat once 150-
30ml su ile almasimni saglamalidir (Soreide et al. 2005; 2006; 2007; RCN guideline 2005).
Intramuskiiler (IM) premedikasyonu hasta ameliyathaneye gitmeden 45 dakika- 1 saat nce
uygulamaktadir. Intravendz ilaglar (IV) hasta ameliyathaneye giderken yapilabilir. Hemsire
hastaya verdigi/uyguladigi ilaglarin etkisi hakkinda bilgi vermelidir (Kayhan, 2007).
Hastalara genel veya bolgesel anestezi uygulanabilir. Hemsire hastaya uygulanacak
anestezi tipini bilmeli, anestezi tipine uygun izlemi ve girisimleri baslatmalidir (Erdil ve
Elbas, 2002;Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007).

2.1.2.2.3.1. Anestezinin Etkisi

2.1.2.2.3.1.1. Genel Anestezi
Genel anestezi, bazi ajanlarla olusturulan santral sinir sistemi fonksiyonlarmnin yukardan
asagiya inen, geri dondiiriilebilir, depresyonudur. Boylece agriya duyarsizlik, amnezi,
hipnoz(bilingsizlik), kas gevsemesi, hareketin engellenmesi ve agrili uyaranlara karsi
otonomik cevaplarin kiintlesmesidir (Erbil ve Degerli 2008; Sayek 2004).

Akcigerler Uzerine Etkisi: anestezinin etkisi ile akciger voliimleri azalir. Total
akciger kapasitesi, tam inspiryumda akcigerdeki total gaz voliimii ile birlikte vital kapasite
(VC) ve fonksiyonel rezidiiel kapasite (FRC) azalir. Bu nedenle ameliyat sonras1 donemde
hastalar diisiik akciger voliimleriyle nefes alirlar. Akciger voliimlerindeki azalma erken
hava yolu kapanmasmi kolaylastirir. Fonksiyonel rezidiiel kapasite ile vital kapasite
ameliyat sonras1 normalin altina diisiince kiigiik hava yollar1 erken kapanarak hava yolunun
kollapsina ve atelektaziye neden olur.

Ameliyat sonras1 goriilen ikinci bir etki solunum seklinin degisimidir. Solunum hiz1
artarken tidal voliim azalir. Akcigerlerin savunma mekanizmalar1 da ameliyat sonrasi
donemde etkilenir. Akcigerler normalde solunan partikiillere ve bakterilere kars1 okstiriik
mekanizmasi ile mukosiliyer sistemin biitiinliigli ile korunur. Ameliyat sonrasi anestezi ve
analjezinin etkisi ile Oksliriik inhibe edilir ve solunan partikiillerin atilimi1 veya
temizlenmesi gli¢lesir. Ameliyat sonrasi siliyer fonksiyon bozulur ve hava yolu

mukusunun yapisi degisir. Boylece akcigerlerin enfeksiyona egilimleri artar (Sayek, 2004).
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Diyabetli hastalara etkisi: cerrahi sirasinda diyabetik hastalarin hiperglisemi gelisme
riski, artmis glukoz yapimi ve azalmis renal glukoz klerensine baglidir. Hipergliseminin
yol actig1 osmotik diiirez sonucu dehidratasyon ve suyla birlikte ¢esitli iyonlarin (sodyum,
potasyum, klor, magnezyum, fosfat) kaybi, vaskiiler volim ve hiicre membran

fonksiyonlar1 lizerinde zararl etkiler ortaya ¢ikarir (Sayek 2004).

GENEL ANESTEZI

Merkezi Sinir Sistemi Depresyonu

Kan Akigt

Oksiirme ve Yutma
Refleksini Baskilamasi

Prostat (Erkeklerde)
Uretra

Uriner Retansiyon

) ) Akcigerlerin genislemesinde azalma
Gastr.o intestinal Total akciger kapasitesi, vital
motilitede azalma kapasite (VC) ve fonksiyonel rezidiiel

Abdominal kapasite (FRC) azalir
distansiyon

Sekil 6: Genel anestezinin sistemler lizerine etkisi
2.1.2.2.3.1.2. Lokal Anestezi
Lokal (rejyonel) anestezi, viicudun belirli bir bolgesindeki sinir iletiminin gegici olarak

durdurulmasidir. Iletim anestezisi de denir. Lokal anestezikler, sinir membranin1 stabilize
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ederek depolarizasyon olmasini engeller. Elektrik uyarilma esigi yiikselerek aksiyon
potansiyeli olusumu yavaslar ve durur, bdylece lokal anestezi olusur.

Spinal ve epidural anestezi lokal anestezi yontemlerindendir. Spinal anestezi,
subaraknoid araliga verilen anestezidir. L2-3 disk diizeyinde ve daha alt diizeylerden
subaraknoid alana uygulanir. Once otonom sinirler sonra, 1s1, agr1 ve dokunma duyulari
kaybolur. Bunu somatik motor blok ve derin duyu kaybi izler. Spinal anestezi alt
ekstremite, alt abdomen ve perinedeki girisimlerde kullanilir.

Epidural anestezi, epidural araliktaki spinal sinirlerin duradan ¢ikip intervertebral
foramenlere ulasirken bloke edilmesidir. Uygulama yerine gore servikal, torakal, lumbal,
sakral bloklar vardir. Duyu ve sempatik lifler tam bloke olur. Motor blok tama yakin
olusur. Epidural anestezi pelvis, alt karm, alt ekstremite ameliyatlarinda ve postoperatif
analjezide, genel ve spinal anestezinin kontrendike oldugu durumlarda kullanilabilir.
Ozellikle genel durumu bozuk, akciger hastalig1 ve metabolik bozuklugu olanlarda tercih
edilir (Kayhan 2007; Sayek 2004). Hemsire lokal anestezi uygulanan hastanin etkilenen
ektremite/bdlgesinin duyu ve motor fonksiyonu kontrol etmesi gerekmektedir.

2.1.2.2.4. Istirahat ve Uykunun Saglanmasi

Hasta psikolojik ve fizyolojik olarak iyi hazirlanmigsa, ameliyattan 6nceki geceyi rahat
gecirir. Ameliyattan Onceki gece hastanin anksiyetesi yliksek ise doktorun istemi ile
anksiyolotik tablet verilerek hastanin geceyi rahat gecirmesi saglanabilir. Iyi gegirilen bir
gece ve kaliteli bir uyku kisinin kendini rahat hissetmesini saglayacaktir. Hemsire hastanin
kaliteli bir uyku uyuyabilmesi igin ortami uyku i¢in uyumlandirabilir. Ornegin; oda
1isiklarmin kapatilmasi, odaya girislerin azaltilmasi gibi girisimler yapabilir (Erdil ve Elbas,
2002).
2.1.2.3. Ameliyat Giinii Hazirhg
Hasta ameliyata gitmeden 6nce hemsire;

v Hastanin yagsam bulgularini degerlendirmeli ve kayit etmeli

v' Cilt hazirligi yapildi ise kontrol etmeli

v Lavman, I'V. Sivi uygulamasi gibi 6zel istem varsa bunlar1 uygulamal

v Kadm hastalarin tirnaklarinda ojeleri varsa ojenin silinmesini saglamalidir. Ciinkii

oje, ruj, makyaj gibi kozmetik {iriinler fizyolojik tanilamada siyanoz belirtilerini

engellemektedir.
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v/ Hastanin takilar1 varsa (yiiziik, kiipe, bilezik, sa¢ tokasi, saat v.b.) bunlari
cikarmasimni saglamali, ayrica hastanin takilariyla birlikte parasi da varsa yakinina
teslim etmesi gerektigi soylenmelidir. Hasta yakini yoksa hemsire ameliyat olacak
hastanin taki1 ve parasini kurum politikalar1 dogrultusunda listeleyerek kayit ederek
tanik esliginde teslim alabilir. Bunun amact; hastanin esyasimin giivenligini, saglik
personelinin ve kurumun zan altinda kalmasimni engellemektir.

v' Hastanin digleri takma ise ¢ikarmasi sOylemelidir. Ciinkii takma disler
ameliyathanede anestezinin verilmesiyle entiibasyonun uygulamasini zorlastirir ve
hava yolu agikligmin tikanmasina neden olur.

v’ Hastanin idrarin1 yapmasini soylemeli ve

v Son olarak ameliyat gomlegini, biitiin ¢amasirlarini ¢ikararak giymesine yardimci
olmaldir.

Hemsirenin hastayr ameliyathaneye gondermesinde;

v' Ameliyat gdmlegini giyen hasta sedyeye almir.

v’ Hasta ile birlikte hasta dosyasi

v' Hemsire gézlem formu

v Hastanin radyolojik incelemeleri

v’ Istemde varsa ila¢ (6rnegin antibiyotik) ve malzemeler (elastik bandaj v.b.)

gonderilir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Hemsire bu degerlendirmeler ile giivenli
cerrahiyi saglamaktadir.

Giivenli cerrahi, hasta ameliyathaneye gitmeden Once daha klinikteyken baglamaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii, cerrahide tibbi hatalarin engellenmesini saglamak amaciyla cerrahi
giivenlik kontrol listelerini olusturmustur. “Klinikten ayrilmadan dnce” kontrol listesi hasta
ameliyathaneye gonderilmeden Once degerlendirilmektedir. Diger degerlendirmeler
ameliyathanede yapilmaktadir (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2011).

2.1.3. Amelivat Sonrasi Hasta Bakim Yonetimi

Ameliyat tamamlandiktan sonra hasta, derlenme iinitesine ya da dogrudan devamli
bakim {initesine (yogun bakima klinigine) alinir. Ameliyat sonrasi bakim; hastaya
derlenme iinitesinde ve klinikte uygulanan bakim olmak iizere iki asamada yer alir.
Ameliyat beden icin hem fizyolojik hem de psikolojik stresdr oldugundan bedenin

homeostatik dengesini bozar. Bu nedenle ameliyat sonrast bakimin temel amaci
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‘hemoestatik dengeyi yeniden diizenlemektir’ (Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas,
2002;Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.3.1. Derlenme Unitesinde (Erken Dénem) Bakim

Derlenme {initesi, hastanin ameliyattan sonra anestezinin etkisi geginceye kadar,
yaklagik bir iki saat kaldig1 iinitedir. Hastaya sirt iistii, bas1 yana ¢evrilmis veya sirtiistii
yatmasini gerektiren bir durum yoksa lateral sims pozisyonu verilir. Bilinci kapali ya da
yar1 acgik olan hasta sirtiistii yatirildi ise basi yan cevrilmeli boylece dilin geri kayip
solunum yolunu kapamasi, kusmuk ve mukusun aspire etmesi 6nlenmektedir.

Hemsire, derlenme {initesinde hastaya uygun pozisyon verir ve hastanin biling
durumunu degerlendirir. Hastanin genel durumunu degerlendirmek ilizere yasam
bulgularini alir, yasam bulgular stabil oluncaya kadar ilk saat 15 dakikada bir, ikinci saat
30 dakikada bir ve sonra saatlik olarak 6lcer (Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002;
Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Anestezi
sirasinda veya erken ameliyat sonrasi donemde malign hipertermi goriilebilir. Malign
hipertermi, genel anestezide kullanilan inhalasyon anestetikleri ve kas gevseticilere maruz
kalmakla ates yiikselmesi ile ortaya c¢ikan kas-iskelet sisteminin farmakogenetik bir
hastaliktir. Tasikardi, takipne, ates ve labil kan basimci malign hipertermi belirti ve
bulgularindandir. Tasikardi ve takipne en erken belirtilerdir. Daha spesifik belirtileri artmis
iskelet kas1 tonusu, miyoglobiniiri, miyoglobinemi, hiperkalemi, hiperkalsemi ve miks
asidozdur (Erbil ve Degerli 2008; Sayek 2004). Hemsire bu durumun olup olmadigini
degerlendirmelidir. Ozellikle ameliyat Oncesi yapilan hasta tanilamasmda hastanin
ailesinde anestezi alan kisilerde genel anestezi swrasinda boyle bir olay olup olmadigi
tanilanmalidir. Hastaya daha once komplikasyonsuz anestezi uygulanmasi, daha sonra
uygulanacak anestezide maling hipertermi olusmamasi i¢in bir garanti degildir.

Hemsire hastanin cilt rengi ve nemini, intravendz sivilarini, stvinin cinsini, miktarini ve
gidis hizin1 kontrol eder. Uretral kateteri varsa, klempini agar, idrar miktarm kayit eder ve
idrar rengini kontrol eder. Drenleri ve pansumanlar1 kontrol eder. Drenal miktarini
degerlendirir. Hastada genel anestezinin etkisi gectiginde, yasam bulgular1 diizenli ve
bilinci acik oldugunda ve asir1 miktarda drenaj olmadiginda hasta klinige gonderilir.
Hastanin gidecegi klinige bilgi verilir. Hasta, dosyas1 ve ayilma iinitesindeki izlem formu
ile birlikte gonderilir(Eklin, Perry, Potter,2004; Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper,
Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
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2.1.3.2. Klinikte Bakim

Sekil:7 Derlenme {initesinden klinige gelen hasta

Derlenme {initesinden gelen hasta klinikteki yatagina alindiktan sonra hemsire, hastanin

genel durumunu belirlemek i¢in;

v

N N NN

DN N NN

Hastanin yasam bulgularin1 kontrol eder,

Cilt rengi ve 1s1smn1 kontrol eder,

Biling durumunu degerlendirir,

IV. Stvisin1 baslatir, miktarini ve gidis hizini ayarlar,

Drenaj tiipleri (dren, nazogastrik sonda, iiretral kateter vb.) varsa drenaj miktarini
Olcer ve kayit eder.

Ameliyat yerini, pansumanlar1 kanama olasiligi i¢in gozlemler,

Durumuna uygun pozisyon verir.

Hastanin ameliyat notunu okur,

Doktor istemini kontrol eder ve istemde yer alan ilag ve uygulamalar1 yapar.

Hemsire gozlem formuna gerekli kayitlar1 yapar.

Hasta klinige gelince yapilan ilk degerlendirme islemleri yapildiktan sonra homeostatik

dengenin yeniden diizenlenmesinde tiim sistemlerin normal fonksiyonlarini siirdiirmesi

gerekmektedir. Bu ylizden ameliyat sonrast bakimda sistemlerin ve ameliyata 6zgii

komplikasyonlarin degerlendirilmesi ve hemsirelik bakiminin planlanmasi gereklidir (Erdil

ve Elbas, 2002;Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz

2010).
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Solunum

Aspirasyon
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vetmezligi

Gastrointestinal
Distansiyon
Eaﬁ'{ _ Eonstipasyon
Fonksiyonel n Paralitde 1leus
A Tara agiltmast
(Ficeiz :
Toroum Eviserasyon
& Eanama

Sekil 8: Ameliyat sonrasi hastada olabilecek komplikasyonlar

(Kaynak: Smeltzer SC, Bare BG, Hinkle JL, Cheever KH. Perioperative concepts and nursing management.
Brunner & Suddarth's Textbook of Medical-Surgical Nursing, 12th Edition, Philadelphia, Lippincott
Williams & Wilkins, 2010; 458)

2.1.3.2.1. Kardiyovaskiiler Fonksiyonun Siirdiiriilmesi

Iyi bir doku perfiizyonu i¢in kardiyak debinin yeterli olmas1 gerekmektedir. Kardiyak
debinin yeterli olup olmadigini belirlemek i¢cin hastanin kan basinci, nabzi (tipi, sayisi)
degerlendirilir.

Kan basinci: hastanin kan basmcinin normal olup olmadigini bilmek i¢in ameliyat
oncesi kan basmcmin bilinmesi gerekmektedir. Ameliyat sonras1 hastada hipotansiyon
veya hipertansiyon goriilebilir.

Hipotansiyon, sivi kaybi, kan kaybi, kas gevseticiler, spinal anestezi ve kanin
ekstremitelerde gollenmesi sonucu goriilebilir. Ameliyat sonrasinda hasta hipotansiyon

yoniinden izlenmelidir. Hipotansiyon hipovoleminin belirtisidir. Hipovoleminin en yaygin
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nedeni kan ve plazma kayb1 sonucu viicuttaki kan hacminin azalmasidir. Bu durumda doku
perflizyon yetersizligi vardir. Bu durumdaki bireyde hipotansiyon, tasikardi, ylizeysel
solunum ve solunum sayisinda artig, idrar miktarinda azalma, solukluk, soguk, nemli cilt
ve siyanoz belirti ve bulgular1 goriiliir.

Hipertansiyon, sempatik sinir sisteminin uyarilmasi sonucu olusur. Agri, anksiyete ve
mesane distansiyonu nedeni ile olusabilir. Ameliyat sonrasi kan basinct ameliyat dncesi ve
sirasindaki kan basinci degerleri ile karsilastirilarak degerlendirilmelidir. Bakim
rehberlerinde de bu 6nerilmektedir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004).

Nabiz; Bradikardi, tasikardi ve diizensiz nabiz tablosu goriilebilir.

Bradikardi, hastanin kardiyovaskiiler sorunu yoksa bradikardi genellikle kullanilan
anestetik ilaclar nedeni ile geligebilir.

Tasikardi, kan kaybi, yiksek ates (hipertermi), atelektazi, anksiyete ve oksijen azligi
nedeni ile gelisebilir.

Diizensiz nabiz, hipokalemi, hipoksemi nedeni ile gelisebilir. Ayrica kardiyovaskiiler sorun
ve anestetik ilaglar nedeniyle de gelisebilir. Ozellikle tasikardi ve diizensiz nabiz yakindan
izlenmeli ve nedenleri arastirilmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007;

Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

2.1.3.2.2. Solunum Sistemi Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi

Hastanin solunum fonksiyonunun yeterli olabilmesi, ameliyat sirasinda ve sonrasinda
solunum yollarmin agik ve temiz olmasina baghdir. Hemsire, hastanin solunumunu, yani
solunum sayisini, tipini degerlendirmeli, akciger seslerini dinlemelidir. Ameliyat sonrasi
erken donemde en 6nemli sorun; solunum obstriiksiyonu ve hipoventilasyondur. Solunum
obstriiksiyonu; bogazda mukus toplanmasi, mukus ya da kusmugun aspire edilmesi, ¢ene
ve dil adalelerinin gevsemesi ile dilin geriye kaymasi nedenleri ile goriilebilir.
Hipoventilasyon; akcigerlere giren hava miktarinin azalmasidir. ilaglar, agri, sismanlk ve
akciger hastalig1 nedeni ile hipoventilasyon goriilebilir.

Sigara igme, akut veya kronik akciger hastaligi, entiibasyondan dolayr oral mukoz
membranda kuruluk, inhalasyon anestetikler ve dehidratasyon nedeniyle solunum
yollarinin tahris olmasi sonucunda brongyial sekresyon artmaktadir. Ameliyat sonrasi
donemde siirekli yatis pozisyonunda olma, etkisiz dksiiriik ve bronsiyal sekresyondaki artig

mukus tikacinin olugsmasma bdylece hipoventilasyona yol acar. Ameliyat sonrasi erken
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donemde hastada solunum fonksiyonlarmi gelistirmek ve solunum komplikasyonlari

onlemek icin hemsire;

v

Hastaya dilin geri kayip solunum yolunu kapamasmi onleyecek sekilde bas yanda
hafif hiper ekstansiyonda uygun pozisyon vermelidir.

Solunumunu degerlendirilmelidir. Kanit rehberlerine gore, ameliyat sonrasi solunum
komplikasyonlarin1 tanimlamak i¢in solunum sayisi, nabiz ve biling diizeyi rutin
olarak degerlendirilmelidir. Ayrica; ameliyat sonrasi solunum sayis1 dakikada 10°dan
az veya 25’den fazla, nabiz dakikada 100’den fazla ve bilin¢ diizeyinde azalma oldugu
durumlar solunum komplikasyonu gelismesi acisindan riskli durumlardir (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2004).

Derin solunum ve Oksiiriik egzersizlerini yatirmali, derin solunum igin insentif
spirometre kullanimin1 hastaya gostermeli ve kullanmasini saglamalidir. Kanita dayali
rehberlerde ameliyat sonrast hastalarda ‘solunum sistemi komplikasyonlarinin
gelismemesi i¢in derin solunum ve oksiiriik egzersizlerinin yapmasi saglanmalidir’
diye 6nerilmektedir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004).

Ameliyattan 8-10 saat sonra mobilize olmasini saglamalidir.

Sivi sekresyonlarin yumusamasini sagladigindan, hastanin yeterli sivi almasimi
saglamalidir. Bu girisimler hastanin solunum fonksiyonlarmi siirdiirmesi igin
yaptirilmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

Solunum obstriiksiyonu ve hipoventilasyon tedavi edilmezse atelektazi ve pndomoni

gelisebilir. Atelektazide; akcigerlerin yetersiz genislemesi sonucu alveoler kollaps

meydana gelmektedir. Mukus bronglar1 tikadigi veya alveolerdeki surfaktan maddesi

azaldig1 zaman goriiliir. Bireyde atelektazi gelistigi zaman; solunum sikintisi, dispne,

takipne, tasikardi, yiiksek ates ve merkezi siyanoz belirtileri goriiliir (Erdil ve Elbas, 2002;

Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
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Biriken ) Mukus tikaci

mukus tikaci t

Alveoldan hava absorbe olur;
| akciger segmenti kollabe olur

Gaz degisimi olan
normal alveol

Sekil 9: Postoperatif atelaktazi
A: Normal brongiol ve alveol ~ B:Alveollere mukus birikmesi

C: Alveolden hava absorbe olmasi, akciger segment kollapsi

(Kaynak: Lewis SL, Heitkemper ML, Dirksen SR, O’Brien PG ve Bucher L. Perioperative care, Medical
surgical nursing assessment and management of clinical problems, Seventh edition, USA, Mosby Elsevier,
2007; vol 1:383).

2.1.3.2.3. Norolojik Sistem Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi

Ameliyat sonrasi hasta nérolojik agidan degerlendirilmelidir. Hemsire hastanin biling
durumunu, yer, zaman ve kisi oryantasyonunu degerlendirmelidir. Ameliyat olan
hastalarda postoperatif biligsel yetersizligin iki tipi goriilebilir. Bunlardan biri deliryum,
digeri postoperatif bilissel disfonksiyondur. Postoperatif biligsel disfonksiyon yash
hastalarda daha sik goriilmektedir. Postoperatif konfiizyon ve deliryum yash hastalarda
daha yaygm goriiliiyor ama herhangi bir yastaki hastada goriilebilir. Konfiizyon ve
deliryum; sivi elektrolit dengesizligi, hipoksemi, ila¢ etkileri ve uyku yoksunlugunda

goriilebilir(Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Yavuz 2010).

2.1.3.2.4. Uriner Sistem Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi
Ameliyat sonrast hastanin renel fonksiyonlarinin degerlendirilmesi gerekir.
Hastanim ameliyat sonrasi ilk 24 saatteki idrar miktar1 Snemlidir. Ik 24 saatte idrar miktari
(800- 1500 ml)az olabilir. Bunun nedenleri arasinda ameliyat stresinden dolay1 aldesteron
ve ADH salgilanmasinin artmasi, ameliyat 6ncesi sivi kisitlamasinin olmasi, ameliyat
nedeniyle stvi kaybmin olmasi olabilir. Ikinci ve {igiincii giin hastanin oral siv1 almaya
baslamasi ile birlikte idrar miktar1 artar. Hastanin idrar miktar1 artmiyorsa ve oligiirik

olarak devam ediyorsa bobrek yetmezligi agisindan dikkat etmek gerekmektedir. Hastanin
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saatte 0,5 ml/kg idrar miktarindan daha az miktarda arka arkaya iki saat idrar miktar
oligiiri olarak tanimlanmaktadir (Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2004). Bobrek
hasar1 nedeniyle iriner fonksiyonlarin bozulmasina akut bobrek yetmezligi denir (Degerli
ve Erbil, 2006; Erbil ve Degerli 2008). Hastada baslangicta gelen idrar miktar1 azalir, sonra
saatlik idrar miktar1 0,5 ml/kg’1n altina iner. Kanda iire ve kreatinin yiikselir.

Kanama, dehidratasyon, sepsis, ¢ok sayida kan tranflizyonu, hemoliz, uzun siireli
hipotansiyon, bobrek arteri ¢evresinde yapilan ameliyatlar, daha Once kronik bdbrek
hastaligi varligi, nefrotoksik ilaglarin kullanimi gibi faktorlerin bir veya birkaginin
etkilemesi ile bobrekte yetersiz kan akimi sonucu akut tiibiiler nekroz gelisir. Bobrek
fonksiyon bozuklugu diizeltmek icin sivi ve elektrolit dengesi saglanir. Nefrotoksik
ilaglarm verilmesi durdurulur. (Degerli ve Erbil, 2006)

Ameliyat sonrasi ilk 6-8 saat icinde hastanin idrar yapmasi beklenir. Hasta idrar
yapamiyorsa idrar retansiyonu (mesane distansiyonu) goriilebilir. Anestezi sinir
sisteminde yer alan idrar yapma refleks arkini baskilar. Idrar yapma refleks arki normal
durumlarda mesaneyi bosaltmaya zorlar ama retansiyon durumunda mesanenin tamamen
dolmasina izin verir. Anestezi istemli olarak idrar yapmay1 engellemektedir. Antikolinerjik
ve narkotik ilaglar mesanenin bosalmasmi engelleyebilir. Hasta hareketsizlige, yatar
pozisyonda olmaya bagli perineal kaslarin ve dig sfinkterlerin gevseme yetenegi azaldigi
icin idrar yapma engellenmis de olabilir.

Hemsire hastanin idrarmi yapip yapmadigini ve iiriner kateteri varsa da kateterde
bir tikaniklik olup olmadigin1 kontrol etmeli, idrar ¢ikisin1 degerlendirmeli, yeterli
miktarda sivi almasini saglamal1 ve aldig1 ¢ikardigi izlemini yapmali ve ilk 6-8 saat i¢ginde
idrar yapmadiysa idrar retansiyonu (mesane distansiyonu) bulgular1 agisindan
degerlendirmelidir. Pozisyon nedeniyle hasta idrarin1 yapamiyorsa sakincasi yok ise uygun
pozisyon verilebilir ve perineal kaslarin gevsemesi saglanir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,

Heitkemper, Dirksen 2007; Yavuz 2010).

2.1.3.2.5. Gastrointestinal Sistem Fonksiyonunun Siirdiiriilmesi

Ameliyat sonrasi yetigkin hastalarm %20-30 ‘unda postop bulant1 ve kusma
sikayetleri goriilebilir. Abdominal cerrahi sirasinda bagirsaklarin ellenilmesi sonucu
peristaltizmin yavaslamasi, ameliyatta verilen anestezik maddeler ve narkotik ilaglar ile
parasempatik aktivitenin baskilanmasi ve gastrik bosaltimmn gecikmesi bulant1 ve

kusmanin olugsmasinin nedenlerindendir. Genel anestezi sonrasinda bazi hastalarda bulanti
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ve kusma goriiliir. Bulant1 kusma durumunda hemsire, hastaya uygun pozisyon vermelidir,
istemdeki antiemetik ilaglar1 uygulayabilir ve hastayr rahatlatmak i¢in agiz bakimi
verebilir.

Ameliyat sonrasi peristaltizmin yavaglamast nedeni ile abdominal distansiyon
goriilebilir. Bu sorunlar nedeni ile gaz ¢ikisi olmadan hastanin oral sivi- yiyecek almasina
izin verilmez. Paralitik ileus; ameliyattan sonra hastada bagirsak hareketlerinin
durmasidir. Paralitik ileus anestezi, ameliyat sirasinda batin i¢indeki organlarin ellenilmesi,
stv1 elektrolit dengesizlikleri nedeniyle gelisebilir. Paralitik ileus’un belirtileri, bagirsak
seslerinin olmayisi, gaz ve digki ¢ikaramamasidir.

Hastanin ameliyattan 6nce a¢ birakilmasi ve ameliyattan sonra da bir iki giin normal
beslenmemesi sonucu negatif nitrojen dengesi (bedende protein yikimmin artmasi) artar.
Hemsire negatif nitrojen dengesinin artmamasi i¢in hastanin oral beslenmesi 6nemlidir.
Bunun i¢in hemsire hastanin gaz ¢ikist olup olmadigini degerlendirir ve bagirsak seslerini
dinler. Oral alim baslayincaya kadar istemde verilen IV. Swvilarin uygun sekilde
verilmesini saglar (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Hasta oral alima baslaymmcaya kadar bazal
gereksinimlerinin  karsilanmasi1 gerekir. Kanit rehberleri, gen¢ hastalarin bazal
gereksinimlerini karsilamak icin giinde 30 ml/kg’dan su, 1,4-1,0 mmol/kg’dan sodyum
(Na) ve 0,7-0,9mmol/kg’dan potasyum verilmesini onermektedir (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network, 2004).

2.1.3.2.6. Istirahatin Saglanmast

Hastanin ameliyattan sonra sagligina kavugsmasinda istirahatin onemli rolii vardir.
Hastanin yeterince istirahat edebilmesi, ameliyat sonrasinda goriilen agri, huzursuzluk,
bulant1 ve kusma gibi sorunlarin giderilmesine baghdir.

Ameliyat sonras1 agri; planh ve istenerek yapilan cerrahi girisime bagli olusan doku
hasar1 sonucu olusmaktadir. Ameliyat Sonrast Agrinin (Akut Agri) gelismesinde hastaya
uygulanan anestetik madde, hastanin anksiyete diizeyi, uygulanan ameliyatin biiylik olmasi
ve uzun siirmesi rol oynar. Agr1 artan kas gerginligi ve anksiyete ile karakterizedir. Agri
siddetli oldugunda fizyolojik (kan basmncinda ylikselme, solunum sayisinda artma) ve
davranigsal (yliz ve viicut kaslarinda kasilma, kas catma, dislerini sikma, yumruklarmi

stkma, aglama ve inleme) belirtiler goriiliir.
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Hemgire ameliyat sonrasi hastanin agrisinin olacagini tahmin etmeli, agriya baglh
fizyolojik ve davranigsal belirtilere dikkat etmeli ve agriy1 azaltmaya yonelik girigimlerde
bulunmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle,
Cheever 2010; Yavuz 2010).

Hemsirelik girisimleri

e Hemsire; ameliyat Oncesi hastaya ameliyat sonrasi agrisi olacagi konusunda,
agrinin nasil tanilanacagi, agri izlemi ve agr1 yonetimi konusunda bilgi vermelidir.

e Ameliyattan sonra; hemsire hastanin agr1 tanilamasmi yapmalidir (agrimin siddeti,
tipi, siiresi, yayilimini degerlendirmelidir. Hastanin ilk 24 -72 saat agris1 2 - 4saatte
bir izlenmeli daha sonra 4-8 saatte bir izlemelidir)

e Agrniy1 arttiran ve azaltan durumlar1 tanilamalidir (pozisyon, aktivite, masaj)

e Ameliyat sonrast agrinin yoneltilmesinde hekim istemine gore dnerilen analjezikler
uygulamalidir.

e Hastanin yaninda hasta kontrollu analjezi (HKA) makinesi varsa hemsire hastaya
nasil kullanacagi hakkinda bilgi vermelidir.

e Ameliyat sonrast agri1 yonetiminde agrimin siddetine gore nonfarmakolojik
yontemleri kullanmalidir (masaj yapmak, sofuk uygulama yapmak, miizik
dinletmek, agriy1 azaltan pozisyon vermek, etkilenen bdlge ekstremite ise
elevasyona almak) (Akbayrak, Erkal, Angel, Albayrak, 2007)

2.1.3.2.7. Yara Iyilesmesinin Saglanmast

Ameliyat ile hastada yara olusturulur. Yara iyilesme siirecinde ii¢ asama vardir.
1:Bedenin zedelenmeye tepki olarak gosterdigi ve iyilesmenin basladigi inflamatuar
donem, 2: yenilenme i¢in materyalin Uretildigi proliferatif(fibroblastik) donem, 3: onarimin
saglamlastig1 ve skar dokusunun olustugu olgunlagsma (maturasyon) donemidir.
Inflamatuar dénem: yaklasik 0-4 giin siiren siirectir. Inflamasyonda hiicre zedelenmesine
kars1 fizyolojik tepkiler olusmaktadir. Bedenin lokal doku seviyesinde en yaygin ve 6nemli
savunma mekanizmasidir. Inflamasyonda ama¢ doku zedelenmesini smirlamak ve
yayilimmni engellemektir. Inflamasyonda lokal 1s1 artisi, kizariklik, agri ve sislik
goriilmektedir.

Proliferatif (fibroblastik) donem: fibroblast hiicrelerin aktivitesiyle ve yeni kapiller

olusumu vardir. Yaralanmadan 5-6 giin sonra baglar ve 2-3 hafta siirer.
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Olgunlasma (maturasyon) donemi: bu donem yaralanmadan sonra yaklasik 21.glinden
sonra baslar ve dmiir boyu devam eder. Skar yogun bir kollajen yapiya sahiptir.

Hemsire bu agidan yaranin yeri, tipi, kacinci giinde oldugu, pansumanlar1 hakkinda
bilgiye sahip olmalidir. Ameliyat sonrasinda en sik goriilen komplikasyonlardan biri
kanamadir. Kanama riski nedeni ile hemsire; hastani yasam bulgularini uygun siklikta
takip eder, ameliyat yerini kanama acisindan degerlendirir ve drenden gelen drenaj
miktarmi belirli araliklarla takip eder.

Cerrahi alan enfeksiyonu; genellikle ameliyattan sonraki 5. giinde ortaya c¢ikar.
Yara enfeksiyonunun gelismesinde risk faktorleri; sismanlik, zayiflik, yaslilik, steroid gibi
ilag alanlar, diyabetes mellitus hastaligi olanlar, pansumanlarin degistirilmesinde asepsi
ilkelerine uyulmamasidir. Yara iyilesmesini saglamada ameliyat sirasinda ve sonrasinda
asepsi ilkelerine kesin bir sekilde uyulmasi en 6nemli faktordiir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010). Enfeksiyon yara
onarim siirecini bozdugundan, enfeksiyon gelismesini 6nlemek gerekmektedir. Enfeksiyon
gelismesi riskini azaltmak ic¢in proflaktik antibiyotikler uygulanmalidir(Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2004).

Yara acilmasi ve Eviserasyon; yara a¢ilmasi ameliyat yarasinin birlesim yerinde bir

aciklik olmasidir. Eviserasyon ise beden igindeki organin insizyon yerinden disar1
cikmasidir. En siklikla ameliyat sonrasi yaranin en zayif oldugu 6. ve 7. giinlerde goriiliir.
Yara acilmasi ve eviserasyon kronik hastali§i olan, beslenmesi bozuk, zayif ya da sisman
hastalarda daha sik goriilmektedir. Yara acilmasinda, Oksiirik ve kusma nedeniyle
dikislerin asir1 derecede gerilmesi de rol oynar.
Yara agilmasim1 ve eviserasyonu Onlemek i¢in hasta Oksiiriirken insizyon yerini
desteklemeli, hastanin yeterli sivi, besin almasmi saglamali ve yara enfeksiyonu
onlenmelidir. Yara acildiginda ve eviserasyonda hemsire sakin olmali, hastanin sakin
olmasimni saglamalidir. Doktora durum hakkinda bilgi vermelidir. Hastanin yanindan
ayrilmamalidir. Hastaya semi fowler pozisyonu vermelidir. Yara yerinden ¢ikan organin
iistiinii steril serum fizyolojik ile 1slatilmis steril kompreslerle 6rtmeli ve kompresleri sik
sik serum fizyolojik ile 1slatmalidir. Hastanin yasam bulgularini 6l¢melidir.

Ozetle yara iyilesmesini saglamaya yonelik bakim; yaranmn siirekli izlenmesini ve
uygun yara bakimini kapsar. Pansumanlar degistirilirken aseptik ilkelere uyulmali, drenin

yerinden ¢ikmamasina 6zen gosterilmelidir. Hastanin rahat olmasini saglamak ve deri

51



biitiinliiglinii korumak icin drenin ¢evresi temiz ve kuru tutulmalidir. Drenler siirekli
izlenmeli, drenajin rengine, goriiniimiine dikkat edilmeli, drenaj miktar1 belirli aralarla
Olgtilmelidir. Pansumanlar akinti, sizint1 agisindan, hasta hipertermi agisindan izlenmelidir.
Yara iyilesmesini etkileyen faktorler arasinda beslenmenin 6nemi unutulmamalidir (Tablo
1). Ameliyattan sonra hastanin yara iyilesmesi agisindan beslenmesi dikkatlice izlenmeli
ve degerlendirilmelidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare,
Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
Beslenme bozuklugunda, protein kalori malniitrisyonun inflamasyon asamasini uzattigi,
fibroplaziyi ve kollajen sentezini olumsuz etkiledigi gosterilmistir (Sayek 2004).

2.1.3.2.8. Hareketin Saglanmas
Uzun stire hareketsiz kalan hastalarda solunum problemleri (atelektazi, pndmoni), dolasim
problemleri(tromboflebit), idrar retansiyonu, bobrek taslari gibi problemler gelisir. Ayni
problemler, ameliyattan sonra hareketsiz kalan hastalarda da goriilebilir. Hareketsizlige
bagl olarak geligsebilecek bu problemleri 6nlemek igin hastalara; derin solunum, 6kstiriik,
yatak i¢inde donme ve ekstremite egzersizleri yaptirilmalidir. Ameliyattan sonra hastanin
erken donemde, fiziksel aktivitesini yeniden kazanmasi, iyilesme siirecini kisaltir. Bu
nedenle hemsire hasta uygunsa ameliyattan 8-10 saat sonra mobilize etmelidir. Mobilize
oluncaya kadar ayak- bacak egzersizleri yaptirmalidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis,
Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).

Derin ven trombozu; Ameliyat sonrasi gelisen dehidratasyon, uzun siire
hareketsizlik ve sismanlik bu komplikasyonun gelismesinde rol oynar. Tromboflebit
gelismesinde, ven duvarmin yaralanmasi rol oynayacagi gibi, kan akimmin yavaslamasi ve
kanin pihtilagsma bozuklugu da rol oynar. Derin ven trombozu bacak venlerinde olusan bir
durumdur. Genellikle asemptomatiktir. Derin ven trombozunda yiirlirken baldirda
dolgunluk ve gerginlik seklinde tanimlanan agri1 en sik goriilen belirtidir. Etkilenen ven
boyunca hassasiyet, sisme, sicaklik ve eritem gozlenmektedir. Ameliyattan yaklasik 7-14
giin sonra ortaya c¢ikar. Ameliyattan sonra hastalarin yatakta bacaklarm yiikseltilmesi,
ayak-bacak egzersizlerinin yaptirilmasi, hastalarin erken déonemde ayaga kaldirilmasi ve
hastaya profilaksi amaciyla antikoagiilan ilaglarin uygulanmasi tromboflebit gelismesini
Onleyebilir. Hastalarda goriilmemesi i¢in hemsire hastanin iyilik durumunu devam ettirmek
ve lyilestirmek i¢in bagimsiz fonksiyonlarini yerine getirmelidir (Erdil ve Elbas, 2002;

Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle, Cheever 2010; Yavuz 2010).
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Hastada derin ven trombozu gelisti ise hemsire,
Derin ven trombozunun belirti ve bulgularini belirlemeli,
Hastanin yatak istirahatini saglamal,
Etkilenen ekstremiteyi elevasyona almali,
Etkilenen ekstremitenin ¢apimni 6lgmeli,
Saglam ekstremiteye izometrik ve izotonik egzersizler yaptirilmali
Yeterli sivi alimini saglamalidir (Akbayrak, Erkal, Angel, Albayrak, 2007).
2.1.3.2.9. Cilt Biitiinliigiiniin Siirdiiriilmesi

Hastanin ameliyat olmasi ile cilt biitlinliigii bozulur. Fakat yatak i¢inde sinirli hareket
etmek veya hareketsiz kalmak cilt biitiinliigliniin bozulmasma neden olabilir. Bu nedenle
hemsire; hastaya belirli aralarla pozisyon vermeli, masaj yapmali ve kemik c¢ikintili

yerlerini kizariklik ag¢isindan degerlendirmelidir.

2.1.3.3. Taburculuk Egitimi

Taburculuk siireci; hastanin hastaneye kabulii ile baglayan, tedavi gordiikten sonra
hastaneden ayrilmasi ile sona erer. Hastalar evde kendi bakim gereksinimlerini
karsilayabilecek bilgi ve becerilere sahip olarak hastaneden taburcu olmalidir. Aym
zamanda hasta yakinlarmin da taburculuga hazirlanmasi gerekmektedir. Taburculuk
stirecinde hasta ve yakinlarinin egitiminde tedavi ekibinin biitiin {iyelerinin sorumlulugu
vardir. Ozellikle taburculuk i¢in hazirlanmasinda baslica sorumlu hemsiredir.

Her hasta birbirinden farklidir ve 6grenme gereksinimleri farklhidir. Buna ragmen
hemsirenin taburculuk egitiminde; hastanin kendi kendine bakimi, yapmasi gereken ve
yapmamasi gereken aktiviteler (araba kullanma, ise donme zamani, cinsel aktivite gibi),
uygulayacagi diyet ve kullanacagi ilaglar, olusabilecek komplikasyonlar (yara yerinde
enfeksiyon, acilma gibi) ve kontrole ne zaman gelecegi gibi konular yer almalidir. Hemsire
bu konularda s6zel olarak verdigi egitim icerigini kapsayan egitim brosiirlerini de hastaya
vermelidir (Erdil ve Elbas, 2002; Lewis, Heitkemper, Dirksen 2007; Smeltzer, Bare, Hinkle,
Cheever 2010; Yavuz 2010).Yapilan bir ¢alismada hastalarin %71,6’s1 taburcu olurken
ilaglar, yapilmasi gerekenler ve diger konularda bilgi verildigini ifade etmistir. Taburcu
olurken bilgilendirildigini ifade eden hastalarin %18’1 hemsire tarafindan bilgilendirildigini
ifade etmistir (Coskun; Akbayrak, 2001). Hemsire taburculuk siirecinde iistlendigi

sorumlulugun farkinda olarak hastalarina taburculuk egitimi vermelidir.
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2.2. Ogrenme

Ogrenme; davranislari, gereksinimleri daha iyi karsilayabilecek bigimde diizene koyma
ya da yeni bir durum karsisinda bunlar1 yeniden orgiitleme anlamma gelir (Kilic 2007).
Insanin nasil 6grendigi ve 6grenmeyi etkili kilma c¢abalarinin neler olmasi gerektigi
iizerindeki ¢alismalar uzun bir gegmise sahiptir. Insanmn nasil 6grendigini agiklamak ve
etkili 6grenmeyi incelemek, yapilandirmak ve ifade etmek i¢in 6grenme konusunda bircok
kuram ve modeller gelistirilmistir. Ogrenme siireglerinin agiklanmasi ve yapilandirilmasima
yaklagik bir aswrdir yaygin olarak kabul géren davranigsal 6grenme teorisi damgasini
vurmustur. Gliniimiizde ise 6grenmenin bireyselligi, biligsel siireglerin 6n plana ¢ikmasi ve
o0grenmenin fizyolojisi temel alinmistir. Bilissel 6grenme yaklasimina temellenen 6grenme

kuramu bilgiyi isleme kuramidir (Oztiirk ve Kisag, 2007).

2.2.1. Bilgiyi Isleme Kuram
Bilgiyi isleme kurami, kendisinden Onceki Ogrenme modellerinin eksiklerini
tamamlayarak 6grenmeyi en kapsamli sekilde agiklayan 6grenme yaklasimi olarak kabul
edilmektedir (Oztiirk ve Kisag, 2007). 1960'li yillarin sonlarinda, bellegin bilgi isleme
kurami ortaya koyulmustur (Huitt, 2003). Bilgiyi isleme kuraminda 6grenme; yeni bilginin
onceden Ogrenilmis bilgi ile iliski kurdugu bir siire¢ olarak varsayilmaktadir. Bilgi igsleme
kurammi etkili kilan, diger kuram ve modellerden ayiran temellendigi varsayimlardir.
Bu varsayimlar;
e Bireyler 6grenme siirecine aktif olarak katilirlar.
e Bilgi orgiitlenmis sekilde bulunur.
e Ogrenme, acikca gdzlenebilen davranis degisimlerini her zaman gdstermeyebilir,
gbdzlenemeyen zihinsel 6grenme siirecini ve ¢agrisim bi¢imini de kapsar,
e Ogrenme yeni bilginin 6nceden dgrenilmis bilgi ile iliski kurdugu ve bilginin
yeniden yapilandirildig: bir siirectir.
Bilgiyi isleme kuraminda insan zihninde 6grenmenin olusumunda {i¢ ana 6ge gorev

almaktadir.
1. Bilgi depolar1
2. Biligsel siiregler

3. Yiiriitiicii bilig= yiiriitiicii siirecler (metacognition)
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Bu ii¢ 0ge, cevreden alinan uyarilar zihinsel yapida islenirken birbirleriyle

baglantili olarak fonksiyonlarini yerine getirirler (Oztiirk ve Kisag, 2007).

Yiritici Bilis

4

Tepki

Cevreden
gelen
uyarict

!

Duyusal
Bellek

Dikkat

I

|

Algilama

Tekrar

—
—

Kisa
sureli

Bozulma

(kaybolma)

Unutma
(kaybolma)

Tekrar

Kodlama

Getirme

:> Bellek Bellek
Geri
e

Uzun
Stureli

Unutma

(geri
getirilebilir)

Sekil 10: Bilgiyi isleme modeline gore zihinsel yapida 6§renmenin olusumu

(Kaynak: Oztiirk B ve Kisag I Bilgiyi isleme modeli. In: Yesilyaprak B, editor. Egitim psikolojisi gelisim- 6grenme-
ogretim. 3. Baski. Ankara, Pegem Yayincilik, 2007; 278)

2.2.1.1. Bilgi Depolan

Bilgi depolari, bilginin tutuldugu ve bilgiyi islemenin gerceklestigi depolardir. Dis

cevreden gelen uyaricilar, bu depolarda bilgi formuna doniistiiriiliir, anlamli yapilar halinde

islenir ve daha sonra kullanilmak {izere orgiitlii bir yapida depolanir. Ug ana bellek deposu

vardir. Duyusal bellek (duyusal kayit), kisa siireli bellek (calisan bellek) ve uzun siireli

bellektir. Bilgi duyusal bellekten kisa siireli bellege aktarildiktan sonra artik duyusal

bellege geri donmez. Oysa kisa siireli bellekle uzun siireli bellek arasinda siirekli bir bilgi

akig1 vardir (Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004).
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2.2.1.1.1. Duyusal Bellek

Duyu organlar siirekli olarak ¢evreden gelen bir¢ok uyariya maruz kalirlar. Bireyler
stirekli olarak cevrelerinde gorsel, isitsel, dokunma gibi uyarilar1 alir ve duyusal bellege
ulastirir. Duyusal bellek aldig1 biitiin uyarilar1 kisa bir siire depolayabilir, ancak bilginin
farkina varmaz, bilgi anlasilmaz ve yorumlanamaz. Alman ve anlamli hale getirilmek
istenen bilgi; aktarma islevini saglayan ‘dikkat’ mekanizma ile kisa stireli bellege aktarilir.
Kisa siirede uyarilar, kisa siireli bellege aktarilmaz ise kaybolur ve tekrar geri getirilemez

(Huitt, 2003; Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004).
2.2.1.1.2. Kisa Siireli Bellek (Cahsan bellek)

Duyusal bellekten kisa siireli bellege aktarilan bilgiler birka¢ saniye siireyle burada
kalabilir. Kisa stireli bellek smirli miktarda bilgiyi alma kapasitesine sahiptir. Bu nedenle

kisa siireli bellek kapasitesi bilgiler gruplandirilarak verildiginde arttirilabilir.

Kisa siireli bellekte bilgiler ¢ogunlukla gorsel ve isitsel olarak 15-20 saniye depolanir.
Kisa stireli bellek, bilgiyi tekrarlayarak veya anlamlandirarak uzun siireli bellege gondertir.
Anlamlandirma uzun stireli bellekteki bilginin, yeni gelen bilgi ile kisa siireli bellekte
iligkilendirmesi yoluyla yeni bilgiye anlam verilerek gergeklesir. Bu siire icersinde bilgi
islenerek uzun stireli bellege gonderilmezse unutulur ve unutulan bilgi geri getirilemez

(Huitt, 2003; Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004; Ulgen, 1997).
2.2.1.1.3. Uzun Siireli Bellek

Kisa siireli bellekte islenmis olan bilgi siirekli bellek deposu olarak kabul edilen uzun
stireli bellege gonderilerek depolanir. Uzun stireli bellekte bilgi aciklayici bilgi ve islemsel
bilgi olarak depolanir. Agiklayici bilgi, kavramlar, olgular, tanimlar ve kurallarla ilgili olan
bilgidir. Islemsel bilgi, bir isin nasil yapilacagmi gdsteren, her islemin yerine
getirilmesinde ve takip edilmesindeki izlenmesi gereken siralamayi igeren bilgidir. Bir
bilginin 6grenilmis kabul edilmesi i¢in mutlaka uzun siireli bellekte depolanmis olmasi
gerekir. Uzun siireli bellekteki depolamada bir kodlama sistemi kullanilir. Bilgi, iliskili
semalar icersinde depolanir. Bir bilgi depolanirken, i¢inde bulundugu ana sema ve iliskili
diger bilgilerle ne kadar iyi baglantilar kurularak depolanirsa, hatirlama o kadar kolay ve

etkili olur.
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Bilgiler; s6zel kodlar, imgelem, anlam ve onermeler seklinde depolanir. S6zel kodlar,
kelime olarak depolanir. Bir hikaye anlatimi, atasozleri hep sozel formlarda
diizenlenmistir. Imgelem bir yap1 ve olayr depolarken zihinsel resmin olusturulmasidir.
Gorsel bir imgelemi olusturmak daha kolay ve etkin olur. Bundan dolayr 6gretimi
gorsellestirme bireyin 6grenmesini daha etkin kilar (sekilll) (Huitt, 2003; Oztiirk ve Kisag,
2007; Senemoglu, 2004; Ulgen, 1997).

2.2.1.2. Bilissel Siirecler

Biligsel stiregler, bir bilgi deposundan digerine bilgi akisini saglayan ‘zihinsel
eylemler’dir. Her bir bilgi deposu arasindaki bilgi akismi diizenleyen bilissel siiregler
vardir. Bu siirecler; dikkat, algilama, tekrar, kodlama ve geri getirme olarak

siniflandirilmaktadir (Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004).

Bireyin 6grenmesinde bir bilgiden 6nce veya sonra dgrenilen benzer bilgiler birbiriyle
karisabilir ve geri getirmede zorluk yasanabilir. Ayn1 zamanda 6grenilen bilgi iliskili sema
ve birimlerle baglantilar kurulmadigi i¢cin unutulabilir. Karistirmay1 6nlemek i¢in fikirler
arasindaki iliski, benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koyarak giiclii bir kazanim saglanincaya
kadar alistirma yapilmasi saglanmalidir. Unutmanin en aza indirilmesi i¢in, bilginin iliskili
sema ve birimlerle baglantilar kurularak depolanmasi gerekmektedir (Oztiirk ve Kisag, 2007;

Senemoglu, 2004).
2.2.1.3. Yiiriitiicii Bilis

Yiiriitlicii bilis, genel olarak bireyin kendi bilig sistemi, yapisi, ¢caligmasi hakkindaki
bilgisidir. Diger bir deyisle, yiiriitiicii bilis, bireyin kendi bilis yapist ve 6grenme
Ozelliklerinin farkinda olmasidir. Bilis ve yiriitiicii bilis arasindaki fark ise soyle
aciklanmaktadir. Bilis, herhangi bir seyin farkinda olma, onu anlama iken yiiriitiicii bilis,
herhangi bir seyi 6§renmeye, anlamaya ek olarak onu nasil 6grendiginin de farkinda olma,
nasil 6grendigini bilmedir. Yiiriitiicl bilis i¢cin, 6grenci bu konuyu 6grenmedeki amacim
nedir?, nasil bir sonuca ulasmam beklenmektedir?, bu konuyu 6grenmek i¢in ne kadar
zamana ihtiya¢ duyarim?, bu konu hakkinda ne biliyorum (kendi 6grenme diizeyini test
etme) gibi sorular sorar (Oztiirk ve Kisag, 2007; Senemoglu, 2004). Bu kurama gore bilgisayar

destekli simiilasyonda ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi yapilandirilmigtir.
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(Kaynak: Mayer RE. Learning and Instruction 1. edition, Columbus, Ohio: Pearson, 2003; 13)
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2.3. Ogrenmede Kullanilan Materyallar

2.3.1. Simulasyon

Hemsirelik egitiminde bilgi ve becerilerin gelistirilmesi i¢in bir¢ok egitim yontemi ve
stratejisi denenmektedir. Ogrenmedeki yetkinlik ve yeterliligini saglamak i¢in kullanilan
egitim stratejilerinden biri simiilasyondur. Simiilasyon durum veya davramigin taklit
edildigi, tekrar yapilandirildig1 bir sistemdir (Ravert, 2002).

Simiilasyon (benzetim=benzesme); dogrudan algilanmas1 zor olan, laboratuarda ya da
smif ortaminda gosterilmesi tehlikeli, pahali olan, ¢ok hizli ve ¢ok yavas olan bazi
materyallerin, olaylarin veya durumlarin canlandirilarak gosterilmesidir (Yildiz 2004).
Genel olarak simiilasyon, gercek diinyanin 6zelliklerini yaratmak i¢in girisimde bulunulan
bir teknik veya aragtir (Durham ve Alden, 2007). Simiilasyon 1970’11 yillardan 6nce, askeri
manevralar ve havacilikta kritik beceri tekniklerini 6gretmede kullanilan etkili bir yontem
olarak kabul edilmistir. Son 10 yili askin bir siiredirde, saglik bakim profesyoneli
ogrencilerinin egitiminde simiilasyon c¢ok degerli bir egitim araci olarak kabul
gormektedir.

Diinya saglik orgiitii (DSO), profesyonel hemsireler igin egitimdeki altin standartlar1
yaymlamistir. DSO’niin yaymladigi egitimdeki standartlara gére 6grenme ve dgretme igin
hemsirelik okullarmin programlarinda elektronik 6grenme ve simiilasyon yontemlerinin
kullanilmas1 6nerilmektedir (WHO 2009). Amerikan Hemsirelik Kolejleri Dernegi
[American Association of Colleges of Nursing (AACN)] ve Hemsirelik Eyalet Kurullar:
Ulusal Konseyi [National Council of State Boards of Nursing (NCSBN)] de hemsirelik
egitiminde simiilasyon ve on-line 6grenme yontemlerinin kullanilmasmin yararh oldugunu
onermistir (AACN 2005; NCSBN 2005). Amerika Hemsirelik Ulusal Dernegi’nin [National
League for Nursing (NLN)] bildirdigi hemsire egiticilerin temel yeterliliklerinde
Ogrencinin 6grenmesini kolaylastirmak ve Ogrenme siirecini desteklemek icin bilisim
teknolojilerinin  (bilgisayar programlari, simiilasyonlar, web v.b.) kullanilmasini
onermektedir (NLN 2005). Saglik egitiminde simiilasyon, klinik uygulamalara benzetilmek
icin yapilan olaylar veya durumlar olarak tanimlanmaktadir (Bradley, 2006; Jeffries,
Hovancsek, Clochesy, 2005). Simiilasyonun dgrenme g¢evresinde kullanimini arttiran bir¢ok
faktor bulunmaktadir. Bu faktorler; tibbi bilginin biiylimesi, saglik egitimdeki degisiklikler,
hasta giivenligi, gercekcilik, hastanin hazir bulunmasi, 6grencinin hazir bulunmasi,

standartlastirma ve tekrar edilebilir olmasidir (Rodgers, 2007). Simiilasyon hasta bakimini
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gelistirmek ve hasta giivenligini saglamasi nedeniyle hemsirelik egitiminin 6nemli bir
parcasidir. Simulasyon tekniginin hemsirelik egitiminde kullanilmasinin birgok avantaji
vardir. Bunlar; klinik ortam gergek sekilde canlandirilabilir, klinik karar vermeyi destekler,
kritik diigtinmeyi saglar, hasta giivenligine zarar verilmez, spesifik ve tek hasta durumu
sunulabilir, hatalar diizeltilebilir, biitiin 6grenciler i¢in aktif 6grenme firsat1 saglar, ayrica
tutarl ve karsilastirilabilir deneyimler olusturulabilir (Medley ve Horne, 2005; Ziv, Small ve
Wolpe, 2000). Ogrenme ve dgretim cevresini birlestirerek bilgi ve beceri kazandiran farkli
simiilasyon cesitleri vardir.

2.3.1.1. Simiilasyon Tipleri

Saghk bakiminda simiilasyon; islemleri canlandirmada, klinik karar vermeyi
desteklemede ve kritik diisiinmeyi saglamada kullanmak i¢in tasarlanmis ve klinik
cevrenin gercekciligine benzetme aktivitelerini icermektedir. Saglhik bakim egitiminde,
simiilasyonlarin basitten karmasiga dogru birgok sekli vardwr. Simulasyon tipleri
incelendiginde; hizla degisen ve gelisen teknolojinin etkisi ile genis bir egitim materyali

sunulmaktadir. Bunlardan bazilar1 soyledir,
2.3.1.1.1. Diisiik Teknolojik Ozelliklere Sahip Manken veya Maketler

Diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya maketler (part task trainers) statik
modelellerdir. insan viicudunun secilen anatomik bdliimlerini sunar ve temel psikomotor
beceri ve islemlerin 6grenilmesinde kullanilir. Damar yolu agmayir Ogretmek igin
kullanilan kol maketi veya kardiyopulmoner resusitasyonu (KPR) 6gretmek i¢in kullanilan
bir manken 6rnek olabilir. Bu simiilasyon araclarmin maliyeti digerlerine gore diisiiktiir
(Bradley, 2006; Durham ve Alden, 2007; Issenberg, Gordon, Gordon, Safford, Hart, 2001; Maran
ve Glavin, 2003; Seropian, Brown, Gavilanes, Driggers, 2004; Ziv, Small, Wolpe, 2000).

2.3.1.1.2. Saghkh Bir Birey Tarafindan Hasta Roliiniin Canlandirilmasi
Saglikli bir birey tarafindan hasta roliiniin canlandirilmasi; standardize /simule hasta
(simulated patients) uygulamasi olarak tanimlanmaktdir. Simiile hastalar yapilandirilmisg
adimlara uygun olarak hazirlanan rolii oynayarak hastayi ve yasadiklarini canlandirirlar.
Bu yontem hemsirelik ve tip egitiminde yaygmn olarak kullanilmaktadir. Bu egitim
stirecinde Ogrenciler; fizik muayene becerileri, Oykii alma ve iletisim becerilerini
kullanirlar. Bu simiilasyon tipinin maliyetinin yliksek olmasi, ayrica siirecin

yapilandirilmasi ve planlanan sekilde yiiriitiilmesindeki zorluklar basa ¢ikilmasi gereken
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giicliiklerdir (Bradley, 2006; Durham ve Alden, 2007; Maran ve Glavin, 2003; Ziv, Small, Wolpe,
2000).
2.3.1.1.3. Bilgisayar Destekli Simiilatorler

Bilgisayar destekli simulatorler (screen-based computer simulators)’de insan
fizyolojisinin farkli yonlerinin veya 6zel fonksiyonlarmin modellemesi tasarlanabilir. Bu
simulator cesitli bilgisayar programlar1 sayesinde egitilenin durum hakkinda klinik karar
vermesini ve eylemlerin sonuglarmi gozlemlemesini saglar. Bilgisayar destekli 6gretim
programlart ve Web temelli programlar bu simiilasyonlardandir. Bilgisayar desekli
simiilatorler digerlerine gore daha ucuzdur, bireysel veya grup egitimi i¢in kullanilabilir.
Bu simiilasyonlar 6grenciye istedigi kadar tekrar yapabilme firsati sunmaktadir (Bradley
2006; Decker, Sportsman, Puetz, Billings, 2008; Durham ve Alden 2007; Gaba DM 2007;
Issenberg, Gordon, Gordon, Safford, Hart, 2001; Maran ve Glavin 2003; Seropian, Brown,
Gavilanes, Driggers, 2004; Ziv, Small, Wolpe 2000).

Web tabanli programlar 6grenme i¢in diinya ¢apinda katilim saglar. Bu programlar,
gercekligi yiiksek simiilasyon kullaniminin yiikledigi maliyeti azaltmakta ve dgrencilere
herhangi bir kampiise bagli olma zorunlulugu getirmeden, 6grencinin 6grenme ortamiyla
arasindaki mesafeyi ortadan kaldirmaktadir (Byrne, Heavey, Byrne 2010). Bu nedenlerle
bilgisayar destekli simiilasyonlarin kullanimi yayginlasmistir (Ziv, Small, Wolpe, 2000).
Bilgisayar destekli simiilasyon programmin kullanimin kolay olmasi, ayrica 6grenciye ve
egitmene daha az stres yaratmasi, zarar vermeden 6grenme deneyimi sunmasi tercih edilme
nedenlerindendir (Seropian, Brown, Gavilanes, Driggers, 2004).

2.3.1.1.4. Kompleks Fonksiyonlarin Ogrenilmesinde Calistirici Simiilatorler

Kompleks fonksiyonlarin 6grenilmesinde c¢alistirict  simiilatérler (complex task
trainers); yapilan girigsimlerin simiilasyon igindeki alicilar tarafindan alinarak dokunmaya
(haptic) yanitt olan fizyolojik tepkiyi ve mekanik etkiyi canlandiran ve de sanal gerceklik
saglayan elektronik sistemlerdir. Bilgisayar temelli egitim teknolojilerinin en yiiksek
seviyesini temsil eder ve Ogrenciye en list diizeyde Ogrenme firsati verir. Bu yontem
ozellikle; 0grencinin hastayr tanilamasi1 ve egiticinin agikca gozleyemedigi durumlarda
ogrenciye etkili 6grenme ortamu sunar. Ornegin, dgrenci pelvik muayene yaparken, egitici
tarafindan bunun dogru yapildiginin saptanmasi zordur. Bu giicliik, dokunmatik sistem
teknolojisinde pelvik modelin i¢ine yerlestirilen sensor ile giderilmistir. Ogrencinin pelvik

muayene sirasinda olusturdugu dokunma basmci sensor ile alinarak bu alan hakkinda
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geribildirim saglar. Fiziksel etkilesim sanal ¢evre iginde olustugu icin kompleks
fonksiyonlarin 6grenilmesinde ¢alistirict simiilatorler, diisiik teknolojik 6zelliklere sahip
manken veya maketler ile kombinedir. Simiilasyonun bu tipi laparoskopi gibi cerrahi
tekniklerde, intravaskiiler girisimlerde tip ve hemsirelik egitiminde iin kazanmistir. Bu
teknolojinin dezavantaji digerlerine gore daha pahali olmasi, avantaji ise tekrar
kullanilabilir olmasidir (Durham ve Alden, 2007; Kneebone, Scott, Darzi, Horrocks 2004;
Seropian, Brown, Gavilanes, Driggers, 2004; Ziv, Small, Wolpe 2000).

2.3.1.1.5. Biitiinlesik Simiilatorler

Biitlinlesik (entegre) simiilatorler (integrated simulators), daha gergekgi Ogrenme
deneyimini saglamak igin bilgisayar teknolojisi viicudun bir pargasi veya tiimiinii
canlandiran manken ile birlestirilmistir. Bu sistemde olusturulan “canlandirmanin
gercegine uygunluk derecesini” bilgisayar teknolojisinin ve manken arasindaki yapinin
karmagiklig1 belirler. Gergege uygunluk; benzetilen sistemin goriiniim ve fonksiyonu ile
ona benzetilen simiilatériin goriinlim ve fonksiyonun canlandirilabilme diizeyi olarak ifade
edilir. Bu yaklasim gore entegre simiilatorler; gercegine uygunluk diizeyi agisindan diisiik,
orta ve yiiksek sistemler olarak smiflandirilir.

Hasta insan simiilatorleri entegre simiilatorlere 6rnektir. Bu simiilatorler, hemsirelik ve
tip egitimindeki egitim ydntemlerinden en son teknolojik ilerlemeler arasindadir. Bu
etkilesimli mankenler solunum, nabiz, kalp sesleri, akciger sesleri ve pupil reaksiyonu gibi
gercek fizyolojik yanitlar1 verebilmeyi canlandiran yetenekleri yansitabilirler. Daha ileri
modeller 6grenci ile basit ve temel iletisime gecebilir (Bradley, 2006; Durham ve Alden,
2007; Kneebone, Scott, Darzi, Horrocks 2004; Maran ve Glavin, 2003; Ziv, Small, Wolpe, 2000).

2.3.1.2. Bilgisayar Destekli Simiilasyon ile Yapilan Calismalar

Hemsirelik ve tip 6grenciler ile yapilan birgok ¢alismada bilgisayar destekli 6gretim
programlar1 veya Web temelli simiilatorlerle yapilan egitimin Ogrenmeye etkisi
incelenmistir. Smith, Roberts and Partridge tarafindan yapilan calismada tip fakiiltesi
Ogrencilerinin solunum sistemi hastaliklarin1 6grenmesinde web temelli ve Ogretmen
temelli egitim yaklagimlarinin etkisi incelenmistir. Her iki grupta bulunan 6grencilerin
bilgi puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Smith, Roberts and Partridge, 2007).
Nilsson ve arkadaslarinin tip 6grencilerinde web temelli EKG yorumlama programinin
etkisini inceledigi ¢aliymada web temelli programdaki 6grencilerin puanlar1 diger gruptaki

ogrencilerden anlaml sekilde daha yiiksek bulunmustur (Nilsson, Bolinder, Held, Johansson

62



2008). Tan ve arkadaslarmin yaptigi calismada tip O6grencilerinin kalp yetmezligi ve
anaphylaxis yonetimini bilgisayar destekli simiilasyon ve geleneksel yontemle 6grenmesi
incelenmistir. Her iki gruptaki 6grencilerin puanlari benzer bulunmustur ve bilgisayar
destekli simiilasyonun geleneksel yontem kadar etkili oldugunu belirtmistir (Tan, T1, Tan,
Lee; 2008). Bonnetain ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada tip 6grencilerin kardiyak arrest
prosediiriinii  bilgisayar destekli simulasyon ve geleneksel yOntemle Ogrenmesi
incelenmistir. Bilgisayar destekli simulasyon grubunda O6grenen &grencilerin puant
geleneksel yontemle Ogrenenlerden anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Bonnetain,
Boucheix, Hamet, Freysz 2010).

Hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismalardan bazilarinda; Jeffries yaptigi calismada
42 birinci smif lisans hemsirelik Ogrencisine ila¢ uygulama becerisini interactive,
multimedia ve geleneksel egitim yontemiyle 6gretmistir. Bilgisayarda 6grenen 6grencilerin
geleneksel yontemle 68renenlere gore bilgi puanlarmi yiiksek ve anlaml diizeyde farkli;
iki grup 6grencide de beceriyi dogru sekilde yapabilmelerini ise benzer bulmustur (Jeffries
2001). Jeffries, Woolf ve Linde (2003) tarafindan Amerika’da 77 dordiincii sinif lisans
hemsirelik 6grencilerinin 12 lead EKG’yi 6grenmesi ve beceriyi yapmasmi geleneksel
yontem ve interactive multimedya egitimi vererek karsilastrmustir. Iki grupta olan
ogrencilerin EKG posttest bilgi puanlar1 ve beceri yapma diizeyleri arasinda anlamli bir
fark bulunmamistir. Calisma sonucunda, bilgisayar destekli programlarin kullaniminin
geleneksel temel beceri 6gretimi kadar etkili oldugu ve alternatif bir egitim yontemi olarak
goriilmesi gerektigi ve kullanilmasi onerilmistir (Jeffries, Woolf ve Linde 2003). Buckley
tarafindan Amerika’da 58 hemsirelik 6grencisine sinif ortaminda, Web’de gelistirilmis ve
Web merkezli olarak verilen beslenme egitimlerinin 6grenmeye etkisi arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (Buckley, 2003). Jones ve Avery’in 70 hemsirelik 6grencisinde yaptigi
calismada 6grencilere farmakoloji yiiz yiize egitim sekli ve web temelli egitim yontemiyle
vermistir. Iki farkli egitim yonteminde bulunan grenciler arasinda bilgi puani acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. (Jones, Avery 2004). Buna karsin, Salyers tarafindan
Amerika’da 36 hemsirelik 6grencisinde yapilan web ortaminda gelistirilmis beceri egitimi
ile geleneksel egitim yaklasimiyla verilen beceri egitimi kargilagtrmistir. Web ortaminda
ders alan 6grencilerin bilgi puanlarinin geleneksek yontemle ders alan dgrencilerin bilgi
puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli oldugu fakat beceri yapma konusunda iki grup

arasinda anlamh bir fark olmadig1 saptanmistir (Salyers 2007). Lu, Lin ve Li tarafindan
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hemsirelik Ogrencileri ile yapilan caligmada intramuskiiler enjeksiyonu web temelli
yaklasimda 6grenmenin etkisi incelemistir. Ogrenci gruplar1 arasinda bilgi puan1 agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Beceriyi 6grenme puani web temelli yaklagimida anlaml
sekilde yiiksek bulunmustur (Lu; Lin, and Li, 2009). Yapilan calismalarda bilgisayar destekli
simiilasyonun bilgi puanlar1 ve beceri yapma konusunda farkli sonuglar elde edilmistir.

2.3.2. Karar Verme

Karar verme, herhangi bir birey tarafindan bir durumun, problem olarak algilanmas1

ile baglayip, istendik bir amaca ulagsmak i¢in bir ya da daha fazla secenek arasindan bir
davranisa yonelik eylemin se¢ilmesini igeren zihinsel bir siiregtir. Karar verme zeka,
entelektiiel ve biligsel aktiviteleri igerir, karmasik bir yapida olup elestirel diisiinme
becerisinin kullanilmasini gerektirir (Tas¢1, 2005). Karar verme, bir siire¢ olarak gesitli
asamalardan olusmaktadir. Bu asamalar,

e Karar vermeyi gerektiren bir durumun, sorunun saptanmasi

e Seceneklerin belirlenmesi

e Seceneklerin degerlendirilmesi

e En iyi segcenegin se¢ilmesi

e En iyi secenegin se¢ilmesidir.
Klinik karar vermede se¢ilen secenegin uygulanmasi ve saglikli birey ve hasta bakiminda
durumun izlenmesi ve degerlendirilmesi de karar verme siireciyle birlikte verilmektedir.
Aslinda bu asama karar verme siirecinin disindadir. Karar en uygun bi¢imde uygulanmaya
konulduktan sonra segilen ¢Oziimiin isleyip islemedigi ve beklenen sonuglar1 verip
vermedigi izlenmelidir. Gergeklesen sonu¢ ile beklenilenler arasinda anlamli farklar
¢iktiginda karar tekrar diizeltilmeli veya degistirilmelidir (Akat, Budak, Budak, 2000) .

2.3.2.1. Klinik Karar verme

Klinik karar verme; birey ve ailenin sorunlarinin ¢6ziimiinde 6n goriilen segenekler

arasinda en uygun, yararli ve kabul edilebilir olanin1 se¢gmek veya uygulamak olarak
tanimlanmaktadir  (Thompson&Dowding 2002). Klinik karar verme, tiim saglik
profesyonelleri oldugu gibi hemsirelerde gelistirilmesi gereken temel bir beceridir.
Hemgsireler hastanin durumundaki degisikliklere yonelik verileri analiz eden, dncelikleri
belirleyen birey ve aile ile birlikte bakimda en uygun klinik karari verme sorumlulugunu
yiirliten saglik profesyonelidir. Hemsirelikte klinik karar verme, hastaligin birey ve aile

iizerine etkisini anlayarak bakim vermesini igerir. Ayni zamanda birey ve ailenin
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emosyonel, sosyo-kiiltiirel, ekonomik yetersizliklerini belirler ve bunlarla bas etme
becerilerini gelistirerek bakima yansitir (Tanner 2006). Kisaca hemsirelikte klinik karar
verme; profesyonel hemsirelik bilgi ve becerisinin uygulamaya konulmasidir (Jenkins,
1983; Tanner, 2006). Klinik karar verme hemsireler tarafindan problem ¢6zme yaklagimi
olarak benimsenen hemsirelik siirecinin temel bir parcasidir.

Hemgireler saglik bakim profesyonelleri olarak bakim siirecinde; birey, aile, toplum
icin var olan kosullar icersinde en uygun ve dogru karari verme becerisini uygulamaya
koymak zorundadirlar. Diinya Saglik Orgiitii, hemsirelik okullar1 programlarinda klinik
karar verme, problem ¢dzme ve kritik diisiinmenin gelistirilmesini profesyonel hemsire
egitiminde altin standart olarak dnermektedir (WHO 2009). Amerikan Hemsirelik Okullar1
Dernegi [American Association of Colleges of Nursing (AACN)] profesyonel hemsirelik
uygulamalar1 i¢in lisans egitiminde kazandirilmasi gereken dokuz temel ilke bildirmistir.
Bu temellerden bir tanesi de ‘lisans programimin, mezunlarim yliksek kalitede hemsirelik
bakimini saglayabilmesi i¢in karar vermeye hazirlamasidir (AACN 2008). Klinik karar
verme, hemsirelik egitiminde 6grencilere kazandirilmas: gereken becerilerden biridir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin egitim silirecinde karar verme algilarmin belirlenmesi,
karar verme becerilerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi gerekmektedir.

2.3.2.2. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi ile Yapilan Cahsmalar

Klinik karar verme algilarinin degerlendirildigi ¢aligmalarda, egitim siireci ile
klinik karar verme algilarinin genel olarak yiikseldigi belirtilmistir. Jenkins (1983) yaptigi
calisgmada 41 son sinif, 43 tgiincii sinif ve 27 ikinci siif 6grencisi arasinda klinik karar
verme toplam Olgek puani ve {li¢ alt boyut puani arasinda farkin anlamsiz oldugunu
belirtmistir. Buna karsi “segenek ve fikirleri arastirmak”™ alt boyutunda ise farkin anlamli
oldugunu saptamistir. Ayni1 arastirmada yapilan ileri analizde, fark son sinif 6grencilerinin
“secenek ve fikirleri arastirmak™ alt boyut puanindan (39,68) kaynaklanmaktadir. Byrnes
ve West (2000) Avusturalya lisans hemsirelik 6grencilerinin(n=520) klinik karar verme
algilarin1 degerlendirmislerdir. Ogrencilerin “segenek ve fikirleri arastirmak, amagclari ve
degerleri sorusturmak, sonuglar1 degerlendirmek alt boyutlarinda klinik karar verme
algisinin orta diizey oldugu, bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek
alt boyutunda klinik karar verme algisinin yiiksek oldugu bulunmustur. Baumberger-Henry
(2005) Amerika’da hemsirelik 6grencilerine uygulanan dort farkli egitim yonteminin karar

verme algilarma etkisini degerlendirmistir. Farkli egitim yOntemlerinde bulunan
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ogrencilerin klinik karar verme algis1 puanlar1 orta diizeydedir(155,13+12,52;
152,04+10,90; 154,77+13,83; 156,16+11,38). Farkli egitim yontemlerinin &grencilerin
klinik karar verme algilarina anlamli bir etkisi bulunmamustur.

Krumwiede (2010) yaptigi doktora caligmasinda lisans son sinif hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme 6lcek toplam puan1 147,99+10,19dir. Olcegin alt boyut
puanlar1 secenck ve fikirleri arastirmak 37,04+ 2,81; amaglar1 ve degerleri sorusturmak
38,00+3,92; sonuglar1 degerlendirmek 36,19+£3,22; bilgiyi arastrmak ve yeni bilgiyi
tarafsiz olarak benimsemek 36,76+3,037°dir. Girot (2000) Ingiltere’de hemsire ve
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme algilarini incelemistir. Arastirmada 4. smif
ogrencilerinin (n:19) toplam 6lgek puan ortalamast 147,21+11,05°dir. Alt boyutlarin puan
ortalamasi ise sirasiyla segenek ve fikirleri aragtirmak 37,32+2,91; amaglar1 ve degerleri
sorusturmak 35,84+2,81; sonuglar1 degerlendirmek 37,26+4,75; bilgiyi arastirmak ve yeni
bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek 36,79+2,94°dir. 4 sinif Ogrencileri ile hemsgireler
karsilastirilmistir. Ogrencilerin puanlari ile hemsirelerin 6lgek toplam puani (152,71+ 7,15)
ve alt boyut puanlar1 (38,94+ 2,38; 35,84 +2,81; 37,94 +3,36; 37,94 +2,9) arasinda anlaml1
bir fark bulunmamistir. Hemsirelerin 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin 4. smif
ogrencilerinin  puanlarmma benzer oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de hem lisans
ogrencilerinde hem de mezun hemsirelerde dogrudan klinik karar vermeyi degerlendiren
calismaya rastlanilmamustir. Dolayli olarak, hemsirelik 6grencilerinde yapilan problem
¢ozme stireci ve elestirel diistinme becerilerini degerlendiren ¢alismalarda bu becerilerin
karar vermeyi etkileyecegi bildirilmistir.

“Klinik karar verme becerisi” hemsirelik egitiminde gelistirilmesi ve mezunlardan
beklenen temel beceriler arasindadir. Hemsirelik 6grencilerin “klinik karar verme
algilarinin  belirlenmesi” karar verme becerilerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi
gereklidir. Bu nedenle 6grencilerin klinik karar verme algilarini ve nasil karar verdiklerini
degerlendiren gecerli ve giivenilir 6l¢lim araglarina gereksinim vardir. Hemsirelikte klinik
karar verme becerilerini degerlendiren ulusal ve uluslararasi ¢ok fazla 6l¢tim aract yoktur.
Hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme algilarmi degerlendiren 6lgiim araci olarak
yalnizca Hemsirelikte klinik karar verme &lgegine (HKKVO) ulasilmistir. HKKVO’nin
Tiirkge’ye uyarlanmasi ile ulusal diizeyde bu gereksinim karsilanmis ve uluslararasi

diizeyde de 6lgegin farkli bir kiiltiirde tekrar test edilmistir. Bu arastirmada da bilgisayar
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destekli simiilasyonla egitimin Ogrencilerin Klinik karar verme becerilerine etkisini

degerlendirmek i¢in kullanilmigtir.

2.3.3. Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hasta Bakim Yénetiminin Bilgisayar Destekli

Simiilasyonda Bilgi Isleme Kuramima Gére Yapilandirilmasi

Bu caligsmada, bilgisayar destekli web tabanli simiilasyonda bilgi isleme kurami
temel alimarak Ogrencilerin ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim ydnetimini
Ogrenmelerini saglamak, pekistirmek ve desteklemek amaglanmigtir. Bu amag
dogrultusunda gerekli icerik degerlendirmesi ve materyalin taslak caligmasi yapilmustir.
Icerik degerlendirmesi ve taslak calismasi cerrahi hastaliklar1 hemsireligindeki uzmanlarin
goriisleri dogrultusunda diizenlendikten sonra esas tasarim gerceklestirilmistir. Ilgili
materyale kullanici ad1 ve sifresini soran bir giris ekranma kullanici adi ve sifre bilgileri

dogru bir sekilde girildikten sonra girig yapilabilmektedir (sekil 12).
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Sekil 12: Kullanic giris ekrani

Kullanici ad1 ve sifre bilgileri dogru olarak girildikten sonra ana sayfa agilmaktadir.
Ana sayfa konu igeriginin ana basliklarmin ve akisin gosterildigi sayfadir. Ana sayfada, sol
tarafta ameliyat Oncesi ve sonrast bakim yonetimindeki konularm resimler, sekiller ve

video goriintiileri ile desteklenmis anlatimimin bulundugu ameliyat oncesi ve ameliyat
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sonrasi, Ogrencilerin Ogrendiklerini degerlendirebilmeleri i¢cin sorular, anlamini
bilmedikleri veya anlamini hatirlayamadiklart kelimeler i¢in sozlik bolimleri
bulunmaktadir. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde ele alinan konular
yazi, resim, akis semasi, tablo ve video goOsteriminden faydalanarak agiklanmaya
calisilmistir.

Bilgi isleme kuramina gore yapilandirilan ameliyat 6ncesi ve sonrast hasta bakim
yonetiminde duyusal bellegi uyarmak icin giriste renklendirme, farkli yazi tipleri ve yazi
tipt boyutu, gorsel efekt olan resim kullanilmistir. Bu uyarilarla 6grencilerin dikkati
cekilmek istenmistir. Dikkat mekanizmasi uyarilarin kisa stireli bellege aktarilmasini
saglamaktadir.

Kisa stireli bellegin kapasitesi sinirlhidir. Kisa stireli bellegin kapasitesi arttirmak i¢in
bakim ydnetimi i¢cinde ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim adimlar1 gruplandirilarak ve
belli bir sirada verilmistir. Simiilasyonu Ilk kez kullanan 6grencilerin iliski kurmasini
saglamak i¢in konular adim adim ilerlemistir. Konular birbirine baglantili sekilde
sunulmustur. Ogrenciler ameliyat Oncesi bakimi bitirmeden ameliyat sonrasi bakim
kismima gegememistir. Simiilasyonu tekrarl kullanimlarinda gereksinimi oldugu boliimden
girmesine izin verilmistir. Bakim yonetimi igeriginde yapilan 6zetlemeler ve konular ile
ilgili verilen 6rnek senaryolarm yardimi ile bakimda dikkat edilmesi gereken konularin
tekrar edilmesi saglanmistir. Boylece bilginin kisa siireli bellekte etkili sekilde islenip uzun

stireli bellege aktarilmasina yardimci olunmustur.

Kisa siireli bellekte islenen bilgi uzun siireli bellege gonderilir ve depolanir. Uzun
stireli bellekte bilgi rastgele depolanmaz agiklayici ve igslemsel bilgi olarak depolanir. Bu
stirece yardimc1 olabilmek i¢in yapilandirilan hasta bakim yonetimi igeriginde aciklayici
bilgiler yani sézel kodlar, ameliyat Oncesi ve sonrast bakiminda yer alan konular
hakkindaki agiklamalar ve senaryolar ile saglandi. Islemsel bilgi ise zellikle girisimsel
olarak adim adim yapilmasi gereken konularda kullanilmistir. Ornegin dgrencinin adim
adim ilerlemesi gereken ameliyat Oncesi Ogretilen egzersizler, ameliyat giinii yapilan
hazirliklar, ameliyattan gelen hastanin karsilanmasi gibi konularda islemsel bilgi
gerekmektedir. Bu konularda her iglemin yapilmasinda izlenmesi gereken adimlari igeren
metinler, resimler ve adim adim nasil yapilacagini gosteren agiklamali video gosterimleri
yerlestirilmistir. Bu sekilde bilgilerin uzun siireli bellekte depolanmasi saglanmstir (sekil

13).
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Sekil 13: Ornek metin sayfas1

Uzun siireli bellekteki depolamada bir kodlama sistemi kullanilir. Bilgi, iligkili semalar
icersinde depolanir. Bu amagla 6grencilerin 6nceki smifta 6grendigi bilgilerin yeni
ogrenecegi konu i¢indeki yeri gosterilmis ve iliski kurulmustur. Ameliyat oncesi ve sonrasi
hasta bakim ydnetimini 68renen d6grencilerin onceki smifta 6grendigi sistemlerle ilgili tiim
temel bilgi ve buna paralel olarak O6grendikleri yasam bulgulari, batin degerlendirme,
barsak sesleri, akciger sesleri dinleme gibi fizik muayene becerileri ameliyat 6ncesi ve
sonrast bakim yonetimindeki fizyolojik hazirlik konulari ile iliskilendirilmistir. Boylece
eski bilgi ile yeni bilgi arasinda baglant1 kurularak depolanmasina yardim edilmistir. Ayn1
zamanda, ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi i¢inde 6grencinin dnceki sinifta
ogrendigi becerileri ve sistemlere yonelik fizik tanilama bilgilerini geri getirmeleri yeni
durumlara uyarlayarak tekrar kodlamalari saglanmigtir. Ogrencilerin dnceki bilgilerini geri
getirememe riskine yonelik hatirlamalarmi saglamak ic¢in beceri foyleri ek olarak
verilmistir (sekil 14). Ogrenci o alana girerek hatirlayamadig: bilgileri elde edebilmistir.
Ayn1 zamanda bakim yoOnetimi igeriginde Ogrencilerin bazi kelimelerin anlamini

hatirlayamamasi veya bilmemesi riskine yonelik, kelimelerin anlamini 6grenmek igin
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kelimenin istiine gelince anlami ekrana gelen bir sozlik eki yapilmistir. Sozlik

hatirlamay1 ve bilgiler arasinda iliski kurmay1 saglamak i¢in yapilmistir (sekil 14) .
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Sekil 14: Hatirlamay1 saglamaya yonelik 6rnek sayfa

Baz1 konularda 6grenmenin pekistirilmesi ve anlamdirilmasi i¢in tablo ve akis
semalar1 gibi gorsel imgelemler kullanilmistir. Ornegin ‘bedenin stresdrlere ndroendokrin
yanit1’ aciklamali sekilde yazilmistir. Ayrica pekistirmek ve anlamlandirmak icin akis

semas1 verilmistir (sekil 15).
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Sekil 15: Akis semasi sayfasi

Ogrencilerin  bilissel siireglerini tetiklemek icin de diizenlemeler yapilmistir.
Ogrencilere ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakimma iliskin konunun énemine yonelik
vakalar verilmistir ve boliim sonlarinda boliim igeriklerine ve vakalara yonelik sorular
sorulmustur. Boylece bakim ydnetimi igerisinde verilen bilgiler, vakalar ve sorulan
sorularla tekrar ettirilmistir. Sorular cevaplandiktan sonra sorularin kag¢ tanesinin dogru ve
yanlis oldugu hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Ogrenci yanhs cevap verdigi soruyu
ogrenmistir. Ogrencinin yanls cevap verdigi konuya tekrar bakma firsatinm olmasi
bilginin yeniden yapilandirilmasini ve dogru &grenmesini desteklemistir. Ornegin;
ameliyat 6ncesi donemde egitim boliimiinde derin solunum ve 0kslirtme egzersizleri, ayak-
bacak egzersizlerinin yapilma adimlar1 ve yapilma amaci agiklanmistir. Ameliyat sonrasi
donemde egzersizlerin hangi amagla yaptirildigi ve sagladigi faydalar soru seklinde

sorulmustur. Ayrica egitim sonunda bilgi puanini belirlemek i¢in degerlendirme
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yapilmistir. Boylece tekrar siireci kullanilmis ve anlamli yapilandirmaya yardim edilmistir
(sekil 16).
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Sekil 16: Ornek vaka sayfasi

Yapilandirilan ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde dikkat ¢ekmek istenen
bilginin, climle veya kelimenin alt1 ¢izilmis, yazi tipi, boyutu, karakteri, rengi

degistirilmistir (sekil 17).
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Ameliyat sonrasi danem kusmuik ve mukusunu aspire etmesini Snler.
.. Hemgire.
Taburculuk egitimi =
& Avilma finitesine alnan hastanm biling durumum degerlendirir.
®  Hastava uygun pozisyon verir ve
®  Hastanm genel durumum degetlendirmek tizere vasam bulgulanm altr, vasam bulgular stabil cluncaya kadar ilk
Merhaba Aylin DURMAZ, saat 15 dakikada bir elger.
ok *  Hastammn cilt rengi ve nemini. [V soilanm, swvinm cinsing. miktarim ve gidis bz kontrol eder.
lkig . . ) . . .
®  Utetral kateteri varsa, klempin acar, idrar miktarm kayit eder ve idrar rengini kontrol eder.
Soru ®  Drenleri ve pansumanlan kontrol eder.
orular
Boiom Sor Hastada genel anestezinin etkisi gectiginde, yasam bulgulan diizenti oldugunda, bilinci acik oldugunda, asm miktarda
OlUm sorular . " . . - " Lo .
R drenaj olmadiginda hasta génderilir. Hastann gidecegi klinige bilgi verilir sonra hasta, dosvast ve ayilma {initesindekd
0ZIU . - . o .
: izlem formu de birlikte génderilir.
Yeni Kullanici Ekle
(51U (]S R
h
: Unutmayin!
| Havayolu agikhigini saglamak i¢in bag yana ¢evrilir, cene éne itilir. Bu hareket dili 6nde tutar, ] |
havayolu acikh@i saglanir. v
Bitki J Giivenien sitsler # %100 -

Sekil 17: Dikkat ¢ekmek i¢in 6rnek sayfa

Ogrencilerin klinik uygulamada karsilasacaklar1 formlardan birer ornek koyularak
dikkatleri ¢ekilmistir ve yeni kodlama yapmalarina olanak saglanmistir. Bilgilerin
yerlestirilmesi sirasindaki karmasikligi onlemek i¢cin ameliyat Oncesi bakim igerigi
verildikten sonra diger konu olan ameliyat sonras1 bakim igerigine ge¢ilmistir. Son olarak,
unutmay1 ve yanlis yerlestirmeyi Onlemek amaciyla bilgisayar destekli simiilasyonda
bakim yonetimi icerikleri verildikten sonra ameliyat dncesi ve sonrasit bakimmin tamamini

kapsayan sorular sorulmustur (sekil 18).

Ogrencinin 6grenmesinde bir bilgiden once veya sonra Ogrenilen benzer bilgiler
birbiriyle karistirabilir ve geri getirmede zorluk yasanabilir. Ogrenci dgrenilen bilgiyi
iligskili sema ve birimlerle baglant1 kuramadigi i¢in unutulabilir. Karistirmay1 onlemek,
ilgili baglar1 kurmay1 saglamak i¢in 6grencinin istedigi zaman ve istedigi yerden girmesine
izin verecek bir sistem kurulmustur. Boylece Ogrencinin kazanim saglanincaya kadar

aligtrma yapmasi saglanmistir.
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Uzun Siireli Bellek (1.s1nif)
Solunum sistemi anatomisi ve
fizyolojisi Tekrar yoluyla depolama,
Akc%ger sesler@ . kayit, birlestirme Uyarilir
Akciger sesleri dinleme alanlar1
g&klciger szslftrildipleme belcerisi B B B B Kisa Siireli [ < < Duyusal Bellek
olunum degerler1 (normal ve D - -
"8 ( Algilama Bellek 5 & &
anormal degerler) -
Solunum sayma becerisi \ 4 Dikkat
) Anlamlandirma
Yeni semalar
Uyarilar
) (gorsel ve isitsel)
Ogrenci
Dikkat
>
=
o
3 @
5 Ameliyat 6ncesi donem Bilgisayar )
= Egitim igerigi, resimler, =
E Geri Getirme Solunum sistemi tanilamas1 yapmak | senaryolar, sorular, Z
Akciger sesleri dinlemek <: videolar, renkler, yazi =
> Solqnumu saymak ve degerlendir'mek' tipleri ve boyutlari
Derin solutma ve oksiiriik egzersizleri |
ogretilir ve egzersiz videosu gosterimi
»| Akciger resimleri koyulacak | |
Otomatiklesme Solunum sistemi hakkinda yazi yazilacak
(beceriler iin) Ameliyat sonras1 donem
Tekrar Solunum sistemi tanilamasi yapmak
Akciger sesleri dinlemek
»| Solunumu saymak ve degerlendirmek
Derin solutma ve okstiriik egzersizlerini
v » yaptirmak
Geri Getirme Solunum sistemi komplikasyonlarini énlemek
Akciger resimleri koyulacak
Solunum sistemi hakkinda yaz1 yazilacak
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3. GEREC VE YONTEM
Bu arastirmada; kavramsal catiyi; cerrahi tedavi uygulanan hastanin “ameliyat 6ncesi
ve sonrast bakim yonetimi” ve bunun 6gretilmesinde “bilgiyi isleme kurami1”, klinik karar

vermenin degerlendirmesinde de “karar verme kavrami” olusturmustur.

Arastirmnin  birinci asamasinda; bu kavramlara temellendirilerek yapilan egitim
progranminin uygulamada, klinik karar vermeye yansimasini degerlendirmek icin HKKVO

Tiirkge’ye uyarlanmistir.

Arastirmanin ikinci samasinda; bilgiyi isleme kuramina gére web temelli simulasyon
ortaminda hazirlanan “ameliyat 6ncesi ve sonrasi bakim yonetimi” kavrami dgretilmistir.
Ogrencilerin “ameliyat dncesi ve sonras1 bakim ydnetimi” kavramini dgrenmeleri biligsel
ve beceri diizeyinde degerlendirilmistir. Tiirk¢eye uyarlanan HKKVO ile de 6grenim

kazanimlarinin klinik karar verme algilarina yansimasi incelenmistir.

Arastirmamnin iigiincii agamasinda; 6grencilerin “ameliyat oncesi ve sonrasi bakim
yonetimi”, “bilgisayar destekli simiilasyon”nun Ogrenmelerine ve “klinik karar verme
algilarma” katkisi, bu konularla ilgili algilari, goriisleri ve deneyimleri kalitatif aragtirma

yontemiyle tanimlanmustir.

Bu yapilandirmaya temellenerek planlanan bu arastirmada; sirasiyla once birinci
asama, IKinci asama ve tlglincli asamalarinin “gere¢, yontem, bulgular ve tartisma”
boliimleri ayr1 ayr1 sunulacak arkasindanda sonug¢ ve Oneriler birlikte sunularak egitim,

uygulama ve arastirmaya yonelik ¢ikarimlar verilecektir.

ARASTIRMANIN BIiRINCi ASAMASI:

Hemsirelikte Klinik Karar Verme (")lg:eginin Gecgerlik ve Giivenirliginin Incelenmesi:

Metodolojik Arastirma

3.1.  Arastirmanin Tipi
Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme siirecini degerlendirmek
amaciyla gelistirilen ‘hemsirelikte klinik karar verme ol¢eginin Tiirkiye’deki

gecerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik olarak gergeklestirilmistir.
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3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Giivenirlik gecgerlik caligmasi, entegre miifredat programini probleme dayali gretim
modeli ile uygulayan bir iiniversitenin hemsirelik fakiiltesinde 2008-2009 6gretim
yilinda yapilmustir.

3.3.  Arastirmanin Orneklemi

Aragtrmanm Orneklemini, klinik uygulama deneyimi olan, toplam 210 lisans
hemsirelik 6grencisi olusturmustur. Hemsirelikte klinik karar verme oOlge§indeki madde
sayis1 40°dir. Olgek calismalarnda her bir 6lgek maddesi i¢in 5-10 kisi almmasi
onerilmektedir (Tavsancil 2006). Bu calismada oOlgegin her bir maddesi i¢in 5 kisi
almmustir. Arastirmada, hemsirelik yiiksekokulu etik kurulundan onay (Ek 6), calismanin
amac1 agiklandiktan sonra goOniilli katilmayr kabul eden &grencilerden sdzel onam

alimustir.

Her 6grenciden Olgege kendileri tarafindan olusturulan sifrelerini hem ilk uygulamada hem
de olcegin degismezligi icin 6 hafta sonraki test tekrar test uygulamasinda yazmalari
istenmistir. Boylece Ogrencilerin kimlikleri gizlenerek verilerin giivenli bir sekilde
toplanmasi ve eslestirilmesi saglanmistir. Tekrar test uygulamasi sonunda 6lgegi yanitlayan
109 (%51.9) 6grenci degerlendirilmis ve eksik dolduran ya da sifreleri eslesmeyen formlar

dislanmistir. Arastirmanin 6rneklem 6zellikleri sekil 19°da gosterilmistir.
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Veri toplama Siireci ve Orneklem Ozellikleri
= Etik komite onayinin alinmasi

= 216 Ogrenciye arastirma amacinin agiklanmasi

» HKKVO UYGULANMASI
» Arastirmaya goniilli 210

ogrenci katilmistir.

= 2 sinif (n:60) %28.6

n . 0,
9 Sl (k) Pl uygulamaya ¢ikmadiklari igin
* 4 simif (n:70) %33.3 | o .
= Toplam 6 6grenci aragtirmaya

katilmay1 red etmistir.

Dislama Kriterleri

= 1. siuf 6grencileri klinik

* HKKVO 2. UYYGULAMA
(test-tekrar test)
= 109 (%51.9) 6grenciye

ulagilmugtir.

Sekil 19: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi giivenirlik ve gegerlik igin érneklem 6zellikleri

3.4.  Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri, 6grencilerinin yas, cinsiyet ve sinifina yonelik bilgilerin
belirlenmesine yonelik {i¢ soru bulunan “Tammlayict Ozellikler Soru Formu” ve 40
maddeden olusan “Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi” kullanilarak toplanmustir.
3.4.1. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO) (ek 6)

Klinik karar verme algisi; Jenkins’in (1983) hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi
ile degerlendirilmistir. Ozgiin HKKVO, Jenkins (1983) tarafindan Amerika’da hemsirelik
ogrencilerinde gelistirilmistir. Bu 6lgek, hemsirelik 6grencilerinin kendi ifadelerine dayali
klinik karar verme algilarmin nasil oldugunu tanimlamaktadir (Jenkins, 2001).
HKKVO’nin gelistirildigi ¢alismada i¢ gecerlik i¢in dlcek maddeleri, lisans hemsirelik
egitiminde uzman egiticilerin katildig1 panelde degerlendirilmis ve goriis birligi
olusturulan maddeler almmistir. Ozgiin HKKVO’nin i¢ tutarhlik cronbach alfa giivenirlik
katsayist 0.83 olarak bulunmustur, agiklayici faktdr analizinde dort faktorlii yapmin total

varyansin %72.3{ini agikladig: belirtilmistir (Jenkins, 1983).
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Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dort alt 5lgekten olusmaktadir. Olgegin alt dlcekleri
sirastyla; “Secenek ve fikirleri arastirmak”, “Amaclan ve degerleri sorusturmak”,
“Sonuclan degerlendirmek”, ve “Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak
benimsemek” tir. Her alt 6lgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde (1, 3, 5, 7,
8,9, 10, 11, 14, 16, 17, 18, 20, 26, 27,28, 29, 33, 35, 36, 37, 38) pozitif ve 18 madde (2, 4,
6, 12, 13, 15, 19, 21, 22, 23, 24, 25, 30, 31, 32, 34, 39, 40) negatif anlamlidir. Olgegin
negatif anlamli 18 maddesi ters puanlandirilmaktadir. Olgegin her bir maddesi 5=Her
zaman, 4=sik sik, 3=Ara sira, 2=Nadiren, 1=Asla olarak degerlendirilmektedir(Jenkins,
1983).

Olgek, dgrencilerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile
200 arasinda, her alt 6lgekten 10 ile 50 arasinda puan alimmaktadir ve kesme noktasi
yoktur. Olgcekten alinan yiiksek puan karar verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan
karar verme algismm diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt
Olgek ve Olgek toplam puani lizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983; Jenkins, 2001).
HKKVO ve alt dlgeklerin madde sayisi, madde numaralari, dlgek ve alt dlceklerden

almabilecek en diisiik/ en yiiksek degerlere iliskin bilgiler tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgcegi (HKKVO), Alt Olcekler Madde ve

Puanlar1
Alnabilecek
. " Madde En Diisiik ve
Olcek ve Alt Olgekler Saysi Madde Numaralan En Yiiksek
Degerler
Secenek ve fikirleri arastirmak 1- 3- 6- 7- 16- 22- 27-
10 30- 32- 37 10-50
Amaclan ve degerleri 2- 9- 10- 14- 21- 31- 33-
10 10-50
sorusturmak 35- 38-40
Sonuclar degerlendirmek 13- 17- 18- 23- 25- 26-
10 28- 29- 34- 39 10-50
Bilgiyi arastirmak ve yeni
4- 5-8-11- 12- 15- 19-
bilgiyi tarafsiz olarak 10 10-50
. 20- 24- 36
benimsemek
Toplam 40 40-200
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3.5.  Verilerin Toplanmasi

Veriler, ii¢ sorudan olusan “tanimlayic1 6zellikler” formu ve “HKKVO” ile smif
ortaminda toplanmustir.  Ozellikle &lgek, ikinci smif Ogrencilerinin  ilk  klinik
uygulamasindan sonra uygulanmistir. Olgegin ilk uygulanmasi giiz déneminin sonunda 13
Ocak 2009 giinii yapilmustir. Olgegin degismezligini degerlendirmek amaciyla dlgek 6
hafta sonra 24 Subat 2009 haftasinda tekrar uygulanmstir.

3.6.  Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda istatistiksel yazilim programlarinda analiz edilmistir.
Olgegin kapsam gecerligi; uzman goriisleri Kendall iyi uyusum analizi (Kendal W
katsayis1) ile degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gegerliligi; dogrulayici faktdr analiziyle
incelenmistir. Olgegin giivenirliginde dlgek ve alt dlgeklerinin i¢ tutarliligy; Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi, madde analizi pearson korelasyon katsayisiyla incelenmistir. Olgegin
Test-retest puan ortalamalari, bagimli gruplarda t testi ve pearson korelasyon katsayisi ile

incelenmistir (sekil 20).
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Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢eginin
Gecerlik ve Giivenirligi

v

[ Psikolinguistik Ozellikler ]

_[

A 4

Gegerlik

],7

—

/Dil gecerliligi )
e Ingilizce’den - Tiirkge’ye
e Tiirk¢e’den - ingilizce’ye
geri ¢eviri
J
. o)
Icerik (content) gecerligi
» o Uzman Goriislerinin analizi
(Kendal W katsayist) )
( . 7\
»| On uygulama
- J
p
| Yapi gecerliligi
e Dogrulayici faktor analizi
N J

Sekil 20: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin Tiirk¢e’ye uyarlanmasinda

izlenen adimlar

v
Psikometrik azellikler ]

v
[ Giivenirlik

(" 7

]7

i¢ tutarhhk giivenirlik katsayisi
L (Cronbah-Alfa katsayisi-c)

/Madde Analizi
e Olgek madde-toplam puan
korelasyonlari

\

o Alt 6lgek madde —alt Slgek toplam
puan korelasyonlari

\ (Pearson Korelasvon katsavisi — j

/Degismezlik / stabilite \
o Test-tekrar test (pearson korelasyon
katsayist)

A

o Test-tekrar test puan ortalamalar1
arasinda farkin karsilastiriimasi

(bagimli gruplarda t testi)

)

A
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4. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamast: 21.13 + 1.07, yas ortancast: 21°dir. Ogrencilerin % 28,6’s1
(n:60) ikinci smif, % 38,1°1 (n: 80) tgilincl sinif, % 33,3’ (n:70) dordiincii smniftadir.
Ogrencilerin tamami bayandir.

Tablo 4: HKKVO ve Alt dlgekler Analiz Sonuglar1 (n:210)

HKKVO ve Alt _ .
X-SD SE Median |[Minimum|Maximum| r a
olcekler
Secenek ve fikirleri
40.58+3.45 | 0.23 | 41.00 | 29.00 50.00 0.82 0.50
arastirmak

Amaclar ve degerleri

sorusturmak

Sonuglari

degerlendirmek

Bilgiyi arastirmak ve

yeni bilgiyi tarafsiz 40.54+3.13 | 0.21 | 41.00 | 31.00 | 50.00 | 0.74 | 0.40
olarak benimsemek
HKKVO Toplam 160.82+ 10.75| 0.74 | 161.00 | 132.00 | 185.00 0.78

HKKVO puan ortalamasi 160.82 £ 10.75 ve alt dlgek puan ortalamalar1 39.78+3.29
ile 40.58+3.45 arasindadir. Olgegin standart hata degerinin 0.74 ve alt dlgeklerin standart
hata degerlerinin 0.21 ve 0.25 arasinda oldugu saptanmstir (Tablo 4).

4.1.  Gegerlilik Analizi

4.1.1. Dil —icerik Gecerliginin incelenmesi

Ozgiin HKKVO’nin dil gegerligi i¢in her iki dil ve kiiltiirii iyi bilen iki uzman
cevirmen tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrisi yapilmustir. Olgegin Tiirkge formunun
aym anlami karsilaylp karsilamadigmi test etmek amaciyla lcegin Ingilizce halini
gormeyen farkli iki ¢evirmen tarafindan geri g¢evirisi yapilmistir. Geri ¢evirisi yapilan
Olcegin maddeleri incelenmis ve anlam olarak o6zgilin Olgege benzer olduguna karar
verilmigtir. Olgegin Tiirkge formunun hazirlanmasinda ifadelerin Tiirkge dil yapisina

uygun olmasia ve kiiltiirel ayn1 anlami tagimasina 6zen gosterilmistir.
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39.78+£3.29 | 0.22 | 40.00 | 32.00 | 49.00 | 0.77 | 0.44

39.91+3.72 | 0.25 | 40.00 | 30.00 | 49.00 | 0.80 | 0.52




Icerik gecerliginde Tiirkgeye cevrilen &lgek maddelerinin uygulanabilir ve
anlasilirhig1 i¢in uzman degerlendirmeleri incelenmistir. Olgegin her bir maddesi dil ve
kapsam gecerliligi i¢in farkli hemsirelik alanlarinda egitici 4 uzman tarafindan 0 ile 10
arasinda (0=hi¢ uygun degil, 10= tamamen uygun) puanlandirarak degerlendirilmistir.
Uzmanlar cerrahi hastaliklari, cocuk sagligi ve hastaliklari, dogum ve kadin hastaliklar

hemsireligi ve hemsirelikte Y6netim anabilim dallarinda 6gretim tiyesidir.

Uzmanlarin HKKVO’nin maddelerine verdigi puanlar Kendal iyi uyusum analizi
ile incelenmis ve uzmanlar arasinda goriis birligi (Kendall’s W: 0.364, p:0.079) oldugu
saptanmustir. Olgek maddelerinde uzmanlarin Onerilerine gore gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Daha sonra Olgek, madde ¢ikarilmadan istatistiksel olarak degerlendirmeye
alimustir.

4.1.2. On Uygulama

HKKVO’nin dil ve kapsam gegerligi tamamlandiktan sonra 6rneklem o6zelliklerini
tastyan 12 hemsirelik 4. sinif 6grencisinde 6n uygulama yapilmistir. Bu 6grencilerin klinik
uygulama deneyimi vardir. Ogrencilerden {icii 14. 20. ve 31. maddeleri anlasilir
bulmadigmi ifade etmistir. Bu Oneriler dogrultusunda maddelerdeki ifadelerde anlami
degistirmeden gerekli diizenlemeler yapilmistir. Olgekteki 14. maddedeki ‘Bireyle ilgili
klinik bir karar verirken ailesinin gelecekteki iyiligini goz oniinde bulundururum’ ifadesi
‘Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saghk ve iyiligini
diigiiniiriim’ seklinde degistirilmistir. 20. maddedeki ‘Hastalari veri/bilgi kaynagi olarak
gortirtim.” ifadesi ‘bilgi kaynaklarima hastalari da dahil ederim’ seklinde degistirilmistir.
31. maddedeki ‘Mesleki degerlerim, kisisel degerlerimle tutarli degildir’ ifadesi ‘Mesleki
deger veya inanclarim, kisisel deger veya inanclarimla tutarli degildir’ ifadeleri ile
degistirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 6lgegin son hali biiylik 6rnekleme
uygulanmaistir.
4.1.3. Dogrulayic1 Faktor Analizi ile Yapi gecerligi

Olgegin yap1 gegerligi i¢in dogrulayic faktdr analizi (DFA) yapilmistir. DFA’ da
modelde hicbir simirlama yapilmadan ve yeni baglantilar eklenmeden uyum istatistikleri ve
modifikasyon indeksi sonuglari incelenmistir. Olcege ait [(X2 (740, N= 210)=1725.02,
p:0.000, RMSEA=0.080, S-RMR=0.089, GFI=0.71, AGFI=0.68, CFI =0.76] uyum
istatistikleri elde edilmistir (Tablo 5). Alt 0lgekleri olusturan maddelerin iliskisi
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incelendiginde; [(X2 (734, N=210)=1711.93, p:0.000, RMSEA=0,08, S-RMR=0.089,
GFI1=0.71, AGFI=0.68, CFI=0.76] uyum istatistikleri bulunmustur (sekil 21). Bu 6lgegin
DFA’de 2, 11, 25, 27, 28, 30 ve 31. maddeler istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05, t degeri
<1.96) bulunmustur. Bu maddeler c¢ikarilarak yapilan DFAda [(x® (df:528,
N=210)=1088.74, p:0.000, RMSEA=0.084, S-RMR=0.090, GFI=0.73, AGFI=0.70,
CFI=0.76] uyum iyiligi degerlerinde anlamli bir degisim olmamistir. Bu nedenle modelden

madde ¢ikarilmamastir.

Tablo 5: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgeginin Dogrulayici Faktér Analizi

Uyumunun Incelenmesi

] Beklenen N
DFA Model Uyum Indeksleri HKKVO
Degerler

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare

Minimum Fit Function Chi-Square (7>
[ a W y? 1df<5 | »?/df=2.3

Serbestlik Derecesi
[Degrees of Freedom (df)]

Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii <0.08 0.08
[Root Mean Squared Error of Approximation (RMSEA)]

Standartlastirilmis Ortalama Karekok <0.08 0.089
[Standardized Root Mean Square Residual(S-RMR)]

Karsilastirmah Uyum indeksi >0.90 0.76
[Comparative Fit Index (CFI)]

Iyilik Uyum Indeksi >0.90 0.71
[Goodness of Fit Indeks (GFI)]

Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi >0.90 0.68
[Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI)]
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4.2.

Giivenirlik Analizleri

4.2.1. HKKVO’nin Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi
HKKVO’nin toplam cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78°dir. Alt 6lceklerde ise
sirastyla 0.50, 0.44, 0.52 ve 0.40 olarak saptanmustir (Table 4).
4.2.2. HKKVO’nin Madde-Toplam Puan Korelasyon Katsayilari

Tablo 6: HKKVO’nin Madde Toplam Puan Korelasyon Katsayilar1 (n:210)

Madde Madde
. Ort £SD Toplam silindiginde
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi 1-5 Puan P Cronbach
(arasinda) | Korelasyonu Alpha
(n degeri
1 | Klinik blI" karar yasamsal ise ve zaman varsa, 4,50+0,66 0,352 0,00 0,77
secenekler i¢in ayrintili bir aragtirma yaparim.
2 Hastamn sag11{< hlzmet.ml almasz, kiiltiirel degerleri ve 291111 0,139* 0,04 0,78
inanglarindan once gelir.
3 | Karar vermeden oOnce, hastanin ic¢inde bulundugu
durumla ilgili faktorler arastiracagim segenek sayisini | 4,35+0,60 0,543 0,00 0,77
belirler.
4 | Karar vermek igin yeni bilgiye ulasmaya calismak 4,49+0,70 0,327 0,00 0,77
yarardan ¢ok zarar getirir.
5 Aqlamadlglm s.eylerl arastirmak i¢in kitaplar1 ya da 4,48+0,58 0,428 0,00 0.77
bilimsel/mesleki yayinlar1 kullanirim.
6 'Se':(;eneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok 4,43+0.75 0,454 0,00 0.77
isime yarar.
7 | Beyin flrtmqsg ) seg:engkler icin fikir {retirken 4,09+0,72 0,384 0,00 0.77
kullandigim bir yontemdir.
8 | Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar
¢ok bilgi toplamak i¢in farkli yollar1 kullanirim. 4,18+0,64 0.540 0.00 0.77
9 | Hastalara, kendi bak1mlar1yla 11g111. karar verme 4284062 0.378 0,00 0.77
haklarini kullanmalari i¢in yardim ederim.
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle celistiginde,
s0z konusu durum icin gerekli olan karari alirken | 4,42+0,58 0,415 0,00 0,77
yeterince objektif olurum.
11 {Benl'm' 'ka{ar{m" olmasa bile uzman kararini veya 4,05+0,82 0,144* 0,03 0,78
Onerisini goz oniinde bulundururum.
12 | Mevcut bllgllerlml. 'Ifullgnarak, herhangl t_)l_rlne 350,83 0.244 0,00 0.78
danismadan problemi ¢6zerim ya da bir karar veririm.
13 Yermem g-er.ekep bir kararin olas1 biitiin sonuglarmi 4,60+0,58 0,502 0,00 0.77
incelemek icin hi¢ zaman ayirmam.
14 | Bireyle |Ig_||| kJInIk b!r .kf';lvr.ar. vg'rlr'ke'z'n"t)lrey ve ailenin 45040 55 0,398 0,00 0.77
gelecekteki saglik ve iyiligini diigiiniiriim.
15 | Bilgiye ulagsmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim var. 3,50+1,02 0,322 0,00 0,77
16 I-(arar- Yermeden once kafamda/zihnimde segeneklerin 4,34+0,62 0,565 0,00 0.77
listesini yaparim.
17 | Tercih  edebilecegim  seceneklerin  sonuglarini
incelerken, genellikle ‘Eger bunu yaparsam, sonra....” | 4,25+0,62 0,449 0,00 0,77

seklinde diisiiniiriim.
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18 Karar Yermeden once en uzak sonuclar1 bile 3.80+0,85 0,500 0,00 0.77
diisiiniirim.

19 Kﬂarflr verirken Plrhktg S:allstlglm arkadaglarimin, ayni 4,20+0,60 0,222 0,001 0,78
goriiste olmasi 6onemlidir.

20 | Bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim. 3,89+0,92 0,213 0,002 0,78

21 | Olas1 kararlarimi  diiglinlirken birlikte caligtigim
arkadaglarimin  ne soyleyecegini gdz Oniinde | 4,01+0,67 0,236 0,001 0,78
bulundururum.

22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir segenek
Onerirse, diger segenekleri arastirmaktansa onu | 3,43%1,05 0,397 0,00 0,77
benimserim.

23 | Bir sey gercekten .gok }{ararllysa, biitiin risklere 32740,99 0,296 0,00 0,78
bakmaksizin onu tercih ederim.

24 | Yeni bilgi i¢in rastgele aragtirma yaparim. 4,15+0,87 0,333 0,00 0,77

25 Gegm}‘s Qeneylmlgrlmln hasta hakkinda verdigim 3.6041.02 0,220 0,001 0,78
karar tizerine az etkisi vardir.

26 | Tercih  edebilecegim  segeneklerin  sonuglarini
incelerken, hastam i¢in olumlu olan sonuglarin | 4,23+0,65 0,392 0,00 0,77
farkindayim.

27 | Gegmiste jbenzs:r durgmlarda basariyla kullandigim 3.8040.77 0,139% 0,045 0.78
secenekleri tercih ederim.

28 | Alacagim kararm riskleri, ciddi durumlara neden x
olacaksa ret ederim. 3,90+0,96 0,149 0,031 0.78

29 | Onemli bir klinik ke.lrarl.d.egerlendlrlrken, olumlu ve 3.98+0.86 0,508 0,00 0.77
olumsuz sonuglarin listesini yaparmm.

30 | Klinik  kararlarim igin b1r.111.<t.e calistigim 4,07+1,02 0,266 0,00 0,78
arkadaslarimdan se¢cenek 6nermelerini istemem.

31 Meslekl deger ve inanglarim, kisisel deger ve 4,03+0,99 0,235 0,001 0,78
inan¢larimla tutarsizdir.

32 B'er'nn.l' §'egeneklelj1 bulmam biiyiik 6l¢iide sans eseri 4,54+0,64 0,433 0,00 0.77
gibi goriinmektedir.

33 K11n.1k ortamda} glin icinde yasadigim deneyimlerde 4,02+0,70 0,431 0,00 0.77
dersin hedeflerini aklimda tutarim.

34 | Karar vermek ZOI‘.l.ln"da kal(.hglmda3 kararm riskleri ve 4,50+0,69 0,432 0,00 0,77
faydalar1 en son diisiinecegim seydir.

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri 3.80+0,85 0,204 0,003 0,78
ve standartlar1 g6z 6niinde bulundururum.

36 | Eger durum .gerek‘u.rlyorsa, karar verme siirecine 3.92+0.71 0,304 0,00 0,77
bagkalarimi dahil ederim.

37 Ka-rar Yer}rker}, en ug ya da uygulanabilirligi olmayan 3.00+1,02 0,241 0,00 0,78
fikirleri bile goz 6niinde bulundururum.

38 Hgsf[amn hedeﬂern}'l ogrgnm§k, her zaman benim 4,10+0,73 0,326 0,00 0,77
klinik karar verme siirecimin bir pargasidir.

39 | Ben yalnga c1d41 anlam tastyan sonuglarm risk ve 3714100 0,316 0,00 0,78
faydalarini incelerim.

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastamn degerleri ile 367+1.37 0,421 0,00 0.77

benimkilerin tutarl olmasi gerekir.

*Kkorelasyon katsayisimn (r )< 0.20 oldugunu gostermektedir.
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Tablo 7: HKKVO’nin alt 6l¢ek madde-toplam puan korelasyonlar (n:210)

Alt Olgek ) Madde Toplam
Boyutlar Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi Puan P
Korelasyonu (r)
1. Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa,
secenekler i¢in ayrintili bir aragtirma yaparim. 0,486 0,000
3. Karar vermeden oOnce, hastanin iginde bulundugu
durumla ilgili faktorler arastiracagim segenek 0,560 0,000
sayisini belirler.
6. Segeneklere bakarken rastgele bir yaklasim benim
:e ¢ok igime yarar. 0,495 0,000
= 7. Beyin firtinasi, segenekler igin fikir iretirken
% kullandigim bir yontemdir. 0,482 0,000
R
= 16. Karar ~ vermeden once kafamda/zihnimde
3 seceneklerin listesini yaparim. 0,549 0,000
'E 22. Egitici klinik karar verme durumunda bir segenek
l‘; Onerirse, diger segenekleri arastirmaktansa onu 0,488 0,000
o benimserim.
o 27. Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim 0.229 0.001
% secenekleri tercih ederim. ' '
e 30. Klinik  kararlarim  ig¢in  birlikte  calistigim
arkadaslarimdan se¢cenek 6nermelerini istemem. 0,388 0,000
32. Benim segencekleri bulmam biiyiik 6lgiide sans eseri
gibi gorinmektedir. 0,424 0,000
37. Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi 0.365 0.000
olmayan fikirleri bile géz 6niinde bulundururum. ' '
2. Hastanin saglik hizmetini almasi, kiiltiirel degerleri
ve inanglarindan 6nce gelir. 0,368 0,000
1. Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme
haklarin1 kullanmalar1 i¢in yardim ederim. 0,408 0,000
2. Benim  degerlerim  hastanin  degerleriyle
= celistiginde, s6z konusu durum icin gerekli olan 0,466 0,000
E karar1 alirken yeterince objektif olurum.
; 14. Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve 0.463 0.000
g ailenin gelecekteki saglik ve iyiligini diisiiniiriim. ’ ’
2 21. Olast kararlarimi diisiiniirken birlikte calistigim
3 arkadaslarimin  ne soyleyecegini g6z Oniinde 0,224 0,001
3, bulundururum.
S 31. Mesleki deger ve inanglarim, kisisel deger ve
= )
4 inan¢larimla tutarsizdir. 0,368 0,000
5 33. Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde 0.439 0.000
Tg dersin hedeflerini aklimda tutarim. ' '
£ 35. Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri
< ve standartlar1 g6z 6niinde bulundururum. 0,329 0,000
38. Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim
Klinik karar verme siirecimin bir pargasidir. 0,409 0,000
40. Benim iyi bir karar vermem icin hastanin degerleri 0,497 0,000

ile benimkilerin tutarli olmas1 gerekir.
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13. Vermem gereken bir kararin olasi biitlin sonuglarini
incelemek icin hi¢ zaman ayirmam. 0,479 0,000
17. Tercih edebilecegim segeneklerin  sonuglarini
incelerken, genellikle ‘Eger bunu yaparsam, 0,470 0,000
sonra....” seklinde diisiiniiriim.
18. Karar vermeden oOnce en uzak sonuglar1 bile
® diisiiniiriim. 0,502 0,000
= 23. Bir sey ger¢ekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere
£ sey gerg ¢ok yararliysa,
._‘é bakmaksizin onu tercih ederim. 0,493 0,000
S 25. Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim
D
:En karar tizerine az etkisi vardir. 0417 0,000
= 26. Tercih  edebilecegim segencklerin  sonuglarini
5 incelerken, hastam i¢in olumlu olan sonuglarin 0,409 0,000
752 farkindayim.
= 28. Alacagim kararin riskleri, ciddi durumlara neden
& olacaksa ret ederim. 0,250 0,000
29. Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve
olumsuz sonuglarin listesini yaparim. 0,560 0,000
34. Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri
ve faydalar1 en son diisiinecegim seydir. 0,484 0,000
39. Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan sonuglarin risk ve
faydalarini incelerim. 0,430 0,000
4. Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulagsmaya g¢aligmak
yarardan ¢ok zarar getirir. 0,413 0,000
22 5. Anlamadigim seyleri arastirmak igin kitaplar1 ya da
g bilimsel/mesleki yayinlar1 kullanirim. 0,456 0,000
E 8. Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar 0572 0.000
& ¢ok bilgi toplamak i¢in farkli yollar1 kullanirim. ' '
] : p
= 3. Benim kararim olmasa bile uzman kararmi veya 0.317 0.000
E Onerisini goz oniinde bulundururum. ' '
'En_;c) 12. Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine
:-§ GE) danigmadan problemi ¢dzerim ya da bir karar 0,342 0,000
5 2 veririm.
= 15. Bilgiye ulagsmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim
o C
z38 var. 0,436 0,000
< - — -
£ 19. Karar verirken birlikte c¢alistigim arkadaslarimin,
E ayn1 goriiste olmasi1 onemlidir. 0,351 0,000
@ — - -
= 20. Bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim. 0,430 0,000
=S
B0 24. Yeni bilgi i¢i tgel t .
';E eni bilgi i¢in rastgele arastirma yaparim, 0.362 0,000
36. Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine
bagkalarini dahil ederim. 0,364 0,000

HKKVO’nin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.13-0.56 arasinda oldugu
saptanmigstir. (Table 6). Alt 6lgeklerin madde-toplam puan korelasyon katsayilar1 0.22-0.57
arasindadir (Tablo 7)
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4.2.3. HKKVO’nin Zamana Kars1 Degismezlik Analizi

HKKVO’nin zamana kars1 degismezligi, test- tekrartest pearson korelasyon katsayilar1 ve

puan ortalamalar1 karsilastirilarak incelenmistir.

Tablo 8: HKKVO ve Alt 6lceklerinin Test-Tekrar Test Puan Ortalamalari

Puan Ortalamalan

Analiz Sonuglan

HKKVO ve Alt Olgekler . Tekrar
Tesit(ﬂ?s.?)lO) test(n:109) t p r p
X+SD
Secenek ve fikirleri 40.37+3.05 | 39.90+3.26 | 1.890 0.061 | 0.66 0.000
arastirmak
g | Amaglari ve degerleri | /405,311 | 39951324 | 0161 0.873| 0.56 0.000
=~ | sorusturmak
%]
a Sonuglart 39.61+£3.59 |39.30+4.19 |0.965 0.337 | 0.63 0.000
= | degerlendirmek
< Bilgiyi arastirmak ve
yeni bilgiyi tarafsiz 40.36+3.09 | 40.20+3.25 | 0.670 0.504 | 0.67 0.000
olarak benimsemek
HKKVO Toplam 160.35+10.10 |159.36+11.35| 1.595 0.114 | 0.82 0.000

HKKVO’nin test—tekrartest toplam puan ve alt dlcek toplam puan ortalamalar:

aralarindaki fark anlamsizdir (p>0.05). Buna paralel olarak yapilan HKKVO’nin test-

tekrar test toplam puan ortalamasi korelasyon katsayilar1 0.82 ve alt 6l¢ek toplam puan
korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0.66, 0.56, 0.63, 0.67’dir ve anlamlidir (p:0.000) (Tablo 8).
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5. TARTISMA

HKKVO’nin gegerlik calismasi igin ilk olarak dil gegerligi degerlendirilmistir.
Ozgiin HKKVO’nin dil gegerligi i¢in her iki dil ve kiiltiirii iyi bilen iki uzman c¢evirmen
tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrisi yapilmustir. Olgegin Tiirkge formunun ayni
anlami karsilayip karsilamadigini test etmek amaciyla dlgegin Ingilizce halini gdrmeyen
farkli iki ¢evirmen tarafindan geri ¢evirisi yapilmistir. Dil uyarlamasindaki en onemli
nokta; ¢cevirmenlerin se¢imi ve ¢eviri teknigidir. Cevirmenlerin bilgi ve deneyimi ¢evirinin
basarisini etkilemektedir. Cevirmenler her iki dili akict bir sekilde kullanabilen kisilerden
secilmelidir (Aksayan ve Goziim, 2002). Bunlara dikkat edilerek 0Olgek ¢evirileri
yaptirimistir. Geri gevirisi yapilan 6lgegin maddeleri incelenmis ve anlam olarak 6zgiin
olcege benzer olduguna karar verilmistir. Olgegin Tiirkge formunun hazirlanmasinda
ifadelerin Tirkce dil yapisina uygun olmasma ve kiiltiirel ayn1 anlami tagimasina 6zen

gosterilmistir. Olgegin dil gegerlik dl¢iitii saglanmistir.

Icerik gegerliginde Tiirkceye cevrilen olgek maddelerinin uygulanabilir ve
anlasilirhg1 i¢in uzman degerlendirmeleri incelenmistir. Uzmanlarm HKKVO’nin
maddelerine verdigi puanlar Kendal iyi uyusum analizi ile incelenmis ve uzmanlar
arasinda goris birligi (Kendall’s W: 0.364, p:0.079) oldugu saptanmistir. Uzmanlar arasi
“goris birliginin olmas1”, 6lgekteki her bir maddenin Olgiilmek istenen alani yansittigi ve

icerik gecerligini sagladigimi géstermektedir (Goziim ve Aksayan, 2003).

Bir 6lgegin dil ve kapsam gegerligi tamamlandiktan sonra, bir odak grupta
maddelerin anlasirligmin degerlendirilmesi i¢in 6lgegin 6n uygulamasi yapilmalidir
(Aksayan ve Goziim, 2002). HKKVO’nin dil ve kapsam gecerligi tamamlandiktan sonra
yapilan 6n uygulamada 6grencilerden iigii 14., 20. ve 31. maddeleri anlasilir bulmadigini
ifade etmistir. Bu Oneriler dogrultusunda maddelerdeki ifadelerde anlami degistirmeden
gerekli diizenlemeler yapilmustir. Olgekteki 14. maddedeki ‘Bireyle ilgili klinik bir karar
verirken ailesinin gelecekteki iyiligini goz oniinde bulundururum’ ifadesi ‘Bireyle ilgili
klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saghk ve iyiligini diigiiniiriim’
seklinde degistirilmistir. 20. maddedeki ‘Hastalar: veri/bilgi kaynag: olarak goriiriim.’
ifadesi ‘bilgi kaynaklarima hastalart da dahil ederim’ seklinde degistirilmigtir. 31.
maddedeki ‘Mesleki degerlerim, kisisel degerlerimle tutarli degildir’ ifadesi ‘Mesleki

deger veya inanglarim, kisisel deger veya inanglarimla tutarli degildir’ ifadeleri ile
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degistirilmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra 6lgegin son hali biiylik 6rnekleme
uygulanmistir. Sonug¢ olarak uzman goriisleri ve 6n uygulama sonucunda gerekli
diizenlemeler yapilarak HKKVO'™ formuna son sekli verilmis ve dil ve icerik gegerliligi

Olgtitll saglanmugtir.

Olgek gecerliliginin  degerlendirilmesinde kullamlan bir diger &lgiit yap1
gecerliligidir. Olgek uyarlamasinda yap1 gecerliligi icin 6zgiin dlcek faktdr yapismin
benzer olup olmadigi dogrulayici faktor analizi (DFA) ile incelenmektedir (Simsek 2007).
Olgegin yap1 gegerligi icin dogrulayici faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA’ da modelde
hicbir smirlama yapilmadan ve yeni baglantilar eklenmeden uyum istatistikleri ve
modifikasyon indeksi sonuglari incelenmistir. Olgege ait [(x® (740, N= 210)=1725.02,
p:0.000, RMSEA=0.080, S-RMR=0.089, GFI=0.71, AGFI=0.68, CFI =0.76] uyum
istatistikleri elde edilmistir (Tablo 4). Analiz sonucunda ki kare (x?) degeri anlamh
cikmistir. Blyiik 6rneklemlerde Xz degeri anlamli ¢ikabilir. Bu nedenle hesaplama xz
degerinin serbestlik derecesine (df) boliinmesiyle yapilir. Bu oranin 5 veya daha altinda bir
deger almasi ise modelin kabul edilebilir bir uyum 1iyiligine sahip oldugunu gosterir
(Simsek 2007). HKKVO’nin XZ degerinin df boliimii 2.3 oldugu i¢in modelimiz kabul
edilebilir bir uyum iyiligine sahiptir. Olgegin DFA’sinda xz degeri disinda bir¢ok uyum
istatistigi degerlendirilmistir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar1 GFI, AGFI, CFI,
RMSEA, SRMR dir. GFI, AGFI ve CFI’nin 0.90’dan biiyilkk, RMSEA ve SRMR’nin 0.8
ve altinda olmas1 ise kabul edilebilir bir uyum iyiligini gosterir (Schreiber, Stage, King,
Nora, Barlow, 2006; Simsek, 2007). HKKVO’nin GFI, AGFI ve CFI 0.90’1n altinda olup,
uyum iyiliginin beklenilen kadar iyi olmadig1 goriilmiistiir. Fakat RMSEA, SRMR 0.8’dir
ve kabul edilebilir sinirlarda olup orjinal Olgege benzer faktor yapisinda oldugunu
gostermektedir (Tablo 4).

Alt  Olcekleri olusturan maddelerin 1iliskisi incelendiginde; [()(2 (734,
N=210)=1711.93, p:0.000, RMSEA=0,08, S-RMR=0.089, GFI=0.71, AGFI=0.68,
CFI=0.76] uyum istatistikleri bulunmustur (sekil 21). Alt dl¢eklere gore yapilan modelde
ayni Ozelliklere sahiptir. Bu model i¢in Onerilen modifikasyonlarda 3. madde ‘Bilgiyi
arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek’ alt dlcegine, 11., 15.,ve 29.
maddeler ‘Secenek ve fikirleri arastirmak’ alt Olcegine, 36. madde ‘Amacglan ve

degerleri sorusturmak’ alt dlcegine, 40. madde ‘Sonuclar1 degerlendirmek’ alt 6lcegi
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ile iliskilendirilmistir. Bu Onerilen maddeler yakin kuramsal iliskide olmasina ragmen
genel olarak biitiin maddelerin dolayli bir kuramsal iligkide olduklar: diisiiniilerek 6nerilen
modifikasyon analizlerine gidilmemistir. Bu 6lgegin DFA’de 2, 11, 25, 27, 28, 30 ve 31.
maddeler istatistiksel olarak anlamsiz (p>0.05, t degeri <1.96) bulunmustur. Bu maddeler
¢ikarilarak yapilan CFAda [(x? (df:528, N=210)=1088.74, p:0.000, RMSEA=0.084, S-
RMR=0.090, GFI=0.73, AGFI=0.70, CFI=0.76] uyum 1iyiligi degerlerinde anlamli bir
degisim olmamistir. Bu nedenle modelden madde ¢ikarilmamustir.

HKKVO puan ortalamas1 160.82 + 10.75 ve alt dlgek puan ortalamalar1 39.78+3.29
ile 40.58+3.45 arasindadir. Olgegin standart hata degerinin 0.74 ve alt dlgeklerin standart
hata degerlerinin 0.21 ve 0.25 arasinda oldugu saptanmustir (Tablo 3). Olcegin standart
hatas1 giivenirligi destekleyen bir gosterge olarak tablo 3’de verilmistir. Olgegin standart
hata degerlerinin kii¢lik olmas1 giivenirligin yiiksek, yliksek olmasi ise glivenirligin diisiik
oldugunu gostermektedir (Tavsancil, 2006). HKKVO toplam ve alt dlgekler standart hata
degerlerinin kiigiik olmas1 6l¢gme aracmin giivenirligini desteklemektedir.

Olgek uyarlamada cronbach alfa giivenirlik katsayisi, giivenirligin 6nemli bir
olciitiidiir. HKKVO’nin toplam cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir. Alt dlgeklerde
ise sirastyla 0.50, 0.44, 0.52 ve 0.40 olarak saptanmustir (Table 3). Cronbach alfa
giivenirlik katsaymin 0.60 ile 0.80 arasindaki degerlerde olmasi 6lgegin olduk¢a giivenilir
oldugunu ve 0.40 ile 0.60 arasindaki degerlerde olmasi Ol¢egin diisiik gilivenirlikte
oldugunu gostermektedir (Ozdamar 2004, Tavsancil 2006). Bu kriterlere gore CDMNS
giivenilirdir fakat alt dlgekleri diisiik giivenirliktedir. Ozgiin CDMNS cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.83’tiir (Jenkins, 1983). Baumberger-Henry (2005) yaptigi ¢alismada
0.81, alt olgeklerin ise 0.53, 0.57, 0.58, 0.51 olarak bulunmustur. Girot (2000) hemsireler
ile yaptig1 ¢alismada hemsirelikte klinik karar verme olgeginin Cronbach alfa degerini:
0,78 olarak bulmustur. Olgek ve alt dlgek cronbach alfa giivenirlik katsayilar1 benzerdir.
Sonuglar 6lgek maddelerinin birbiriyle tutarli oldugunu ve bir biitiin olusturdugunu
gostermektedir.

Olgegin i¢ tutarhgmi gosteren yontemlerden biri madde analizleridir. HKKVO nin
madde—toplam puan korelasyon katsayilar1 0.13-0.56 arasinda oldugu saptanmustir (Tablo
5). Alt dlgeklerin madde-toplam puan korelasyon katsayilar: 0.22-0.57 arasindadir (Tablo
6). Jenkins (1983) orijinal Olgegin madde korelasyonlarini bildirmemistir. Madde

analizinde 6zellikle 4 madde kabul edilebilir sinirlarin altindadir. Olgek madde-toplam
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puan korelasyon katsayilarinin 0.20 altinda kalan maddeleri sirasiyla 2, 11, 27, 28°dir.
Buna ragmen Olcekteki 40 maddenin birbiri ile tutarli oldugu ve bir biitiin olusturdugu
diistiniilmiistiir. Korelasyon katsayilarmin 0.20°nin altinda olmasi zayif iliski anlamina
gelmektedir ve maddelerin 6lgekten ¢ikarilmasi gerektigi onerilmektedir fakat bu kesin bir
kural degildir. Madde korelasyon katsayilart 0.20’den diisiikk oldugunda 6ncelikle madde
cikarildigi zaman cronbach alfa katsayisindaki degisime bakilmasi onerilmektedir. Eger
madde cikarildiginda cronbach alfa katsayis1 yiikseliyorsa, maddeler ¢ikartilabilir ancak
degismiyorsa madde ¢ikartilmamalidir. Bu maddelerin ayirt edici 6zelligi olan maddeler
kapsaminda olabilecegi g6z Oniinde bulundurulmalidir (Ozdamar, 2004; Sencan, 2005).
HKKVO’nin madde- toplam puan korelasyon katsayilarmin 0.20 altinda kalan maddelere
bakildiginda dort maddenin mesleki sorumluluk algist ve degerlerle ilgili oldugu
bulunmustur. Bu maddelerin tiimii silindiginde cronbach alfa katsayisinin degismedigi
saptanmustir(tablo 5). “alt 6l¢ek-madde-toplam puan” korelasyon katsayilar1 (tablo 6)
yiiksek olup kabul edilebilir smirlarm iistlinde olmast madde ¢ikarilmamasini
desteklemektedir. Bu nedenle de dort maddenin giivenirligi degistirmeyen ve 0&lgegi
destekleyen maddeler oldugu diisiiniilerek Olgekten ¢ikarilmamasma ve Kkiiltiirel olarak
maddelerin deger ve anlamlarmin gozden gegirilmesine karar verilmistir.

Olgek uyarlamada test-tekrartest, lgme aracmin uygulamadan uygulamaya tutarl
bir sonu¢ verebilme 6zelligini ve zamana karsi de§ismezligini gostermektedir. Her iki
dlciim sonucunun benzer olmasi dnerilmektedir (Goziim ve Aksayan, 2003). HKKVO nin
test-tekrartest toplam ve alt 6lgek puanlarinin benzerligi (p>0.05) bu 6l¢egin zamana karsi
degismezligini ve tutarligmi desteklemektedir. Iki uygulamadan elde edilen 6lgiim
degerlerinin karsilastirilmasinda korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. Bu katsay1 6lgegin
giivenilirlik katsayisidir (Ercan ve Kan 2004; Sencan 2006). Elde edilen korelasyon katsayisi -
1.00 ile +1.00 arasinda bir deger alir. Genel olarak bu korelasyon katsayisinin pozitif
yonde 0.70 ve lizerinde olmasi Slgegin degisime karsi giivenilirligini gostermektedir
(Buelow ve Hinkle 2008; Eser ve Baydur 2007). HKKVO toplam puan korelasyonu 0.82 ve alt
boyut puanlarinin korelasyon katsayilar1 0.66, 0.56, 0.63, 0.67°dir. Korelasyonun orta ve
yiksek iligkili olmasi Olgegin zamana karsi degismezligini ve tutarli oldugunu
gostermektedir.

HKKVO’nin Tiirkge formunun hemsirelik égrencilerinde klinik karar verme algilarmi

incelemede gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu sonucuna varilmistir. HKKVO nin gecerlik
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ve giivenirlik 6zellikleri metodolojik olarak incelenerek kiiltiire uyumlu 6zgiin 6lgege denk

ulusal bir 6lgiim aract olarak kazandimrilmistir. HKKVO’nin ulusal diizeyde lisans
hemsirelik 6grencilerinin ilk klinik uygulama sonrasi karar verme algilarin1 belirlemede
kullanilmasi yarar saglayacaktir. Bu dlgekten elde edilen veriler, 6grencilerin karar verme
algisinin gelistirilmesi ve bu becerinin kazandirilmasinda hemsirelik miifredatlarmin

iyilestirilmesi i¢in 151k tutabilir.
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ARASTIRMANIN IKINCI ASAMASI

Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakim Yoénetimini
Ogrenmesinde Bilgisayar Destekli Simiilasyon Tekniginin Etkisi: Kantitatif

Arastirma

6. GEREC VE YONTEM
6.1. Arastirmanin Tipi
Aragtirma deneysel bir ¢alismadir ve randomize kontrollii arastirma tasarimina

uygun olarak yiiritilmiistir. Randomizasyon i¢in basit rasgele sayilar tablosu
kullanilmastir.
6.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma 14 yildir entegre miifredat programi uygulanan probleme dayali 6gretim
modeli kullanan bir hemsirelik fakiiltesinde 2009-2010 6gretim yili giiz doneminde
yapilmistir. Benzer yapiya sahip bagka hemsirelik fakiiltesi olmamasi nedeniyle ¢alisma bir
okulda yapilmistir.
6.3. Arastirmanm Orneklemi

Hemsirelik Fakiiltesinin 2009-2010 6gretim yili gliz doneminde ikinci smifta 90
ogrenci vardi. Orneklem &zelliklerine sahip ikinci simif dgrencileri drnekleme almmistir.

Dislama olciitleri dogrultusunda; 8 6grenci (%8,8) klinik deneyimi (saglik meslek
lisesi mezunu) oldugu i¢in 6rneklemden ¢ikarilmistir. Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta
bakim yOnetimi egitimini 6nceden almamig ve klinik deneyimi olmayan 82 &grenci

(%.91,2) arastirmaya katilmay1 kabul etmis ve 6rneklemi olusturmustur.

Ornekleme almman o6grenciler listelenerek numaralandirilmistir.  Ogrencilerin
randomizasyonu ‘rasgele sayilar tablosu’ yardimiyla yapilmistir. Rasgele sayilar tablosuna
gore 41 Ogrenci deney grubuna, 41 6grenci kontrol grubuna alinmistir (Akgiil ve Cevik
2005). Deney grubu bilgisayar destekli simiilasyonda, kontrol grubu ise mesleksel beceri

laboratuarinda egitim alan 6grencilerdir.

Randomizasyon sonras1 egitim oncesi bilgi On testi uygulanmistir. Bilgi 6n testine
deney (n:41) ve kontrol (n:41) grubundaki tiim 6grenciler katilmistir. Egitim Oncesi bilgi
on testi uygulamasinda Ogrencilere yer aldiklar1 gruplar hakkinda bilgi verilmemistir.

Ogrencilerin yer aldigi gruplar maskelenmistir. Tek tarafli korliik saglanmistir ¢ilinkii
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aragtrmac1  tarafindan  ogrencilerin  gruplar1  bilinmektedir.  Ogrencilere  egitim

uygulamasina baglamadan 6nce hangi grupta olduklar1 hakkinda bilgi verilmistir.

Deney grubu ogrencilerine egitim programlarina girebilmeleri igin arastirmact
tarafindan olusturulan kullanic1 adlar1 ve sifreleri verilmistir. Ogrenciler sifre ve kullanic
adlarmi1 egitim degerlendirmesi sona ermeden kontrol grubundaki arkadaslariyla
paylasmamalar1 konusunda bilgilendirilmis ve sézlesme yapilmistir. Egitim Oncesi ve
sonras1 bilgi testinde Ogrencilerin kimliklerinin maskelenmesi i¢in ismin ilk iki harfi,
soyadmin ilk iki harfi ve okul numarasinin son iki rakamindan olusturulan sifreleri
kullanmalar1 istenmistir. Bu sifreleme ile “kimligin taninmasimi zorlastirma” ve

‘eslestirmelerde hatay1 6nlemek’ amaglanmaistir.

Iki farkli egitim yontemi ile egitim uygulandiktan yaklasik {ic hafta sonra egitim
sonrasi bilgi son testi uygulanmistir. Bilgi son testine deney grubundan 28 (%68,3)68renci
katilmistir, Iki dgrencinin sifresi eslesmemistir ve 11 &grenci katilamamistir. Kontrol
grubundan 22 (%53,7) dgrenci katilmustir, Iki 6grencinin sifresi eslesmemistir ve 17

ogrenci katilamamustir.

Egitimden iki hafta sonra iki farkli beceri uygulamasi degerlendirilmistir.
Uygulamali derin solunum ve oksiirme egzersiz egitimi becerisine deney grubundan 36
(%87,8) ogrenci katilmig, bes ogrenci katilmamistir. Kontrol grubundan 26 (%63,4)
ogrenci katilmis, 15 o6grenci katilamamustir. Ameliyattan gelen hastanmin klinige kabul
edilmesi becerisinin degerlendirilmesine deney grubundan 33 (% 80,5) 6grenci katilmis, 8
ogrenci katilamamistir. Kontrol grubundan 21(%51,2) 6grenci katilmis, 20 0Ogrenci

katilamamustir (sekil 22).

Dislama Olgiitleri:

e Onceden klinik uygulama deneyimi olmasi (saglik meslek lisesi mezunu olma)

e Ameliyat O6ncesi ve sonrasi hasta bakimini iceren modiilii 6nceden almis olmasi (smnif
tekrar1 yapan dgrenciler)

¢ Dikey gecisle ikinci siifa devam eden 6grenciler

e Temel bilgi teknolojisi dersinden basarili olmayan Ogrenciler arastirma kapsamina

almmamustir.
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6.4. Cahsma Materyali

Bilgisayar  destekli  simiilasyon =~ web  tabanli  olarak  hazirlanmigtir
(http://web.deu.edu.tr/hasta_bakim/). Ameliyat O6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi
bilgi- kavrama- karar verme adimlarmi iceren olgulara odakh olarak hazirlanmistir. igerik
ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimidir. Bu igerik, 6grencilere karmasik bir
klinik durumdaki bakim yonetiminde yeterlilik kazandirmasi agisindan Onemlidir.
Ameliyat Oncesi bakim yonetiminde ‘hastanin psikososyal, fiziksel, yasal hazirlik
asamalari, hastaya 6gretilen ve ameliyat sonras1 yapmasi beklenen koruyucu egzersizler,
ameliyattan onceki gece hazirligi ve ameliyat giinii hazirhgr’ bulunmaktadir. Ameliyat
sonrasi bakim yonetiminde, ‘ameliyat sonrasi erken donem bakim ve klinikte bakim’
bulunmaktadir (ek 1). Klinikte bakim igersinde tiim sistemlerin fonksiyonlarmin
stirdiiriilmesi, komplikasyon gelismesini dnlemeye yonelik girisimler ve taburculuk egitimi
bulunmaktadir. Bilgisayar destekli simiilasyonda verilen igerik Dokuz Eyliil
UniversitesiDEU) hemgirelik fakiiltesinde egitici olan iki arastirmaci tarafindan
hazirlanmstir. igerik icin cerrahi hastaliklar1 hemsireliginde doktora i{invanna sahip ii¢
egiticiden uzman goriisi alimmastir.

Bilgisayar destekli simiilasyonda ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi
konular1 ‘metinsel bilgi, resimler, akis semalari, tablolar, 6rnek vakalar ve video
gosterimlerinden’  yararlanilarak agiklanmistir.  Ogrencilerin  canlandirmada  zorluk
yasayacagi diisiiniilen bes alanda (anksiyeteli bireye yaklasim, ameliyat 6ncesi koruyucu
egzersiz egitimi, ameliyat giinii yapilan hazirliklar, ameliyattan gelen hastanmn klinige
kabul edilmesi ve taburculuk egitimi) video ¢ekimi yapilmistir. Bakim yOnetiminde
kullanilan videolarm senaryolar1 arastirmacilar tarafindan ger¢ek hasta Oykiileri
kullanilarak yazilmistir ve ona gore canlandirilmistir. Senaryolarin canlandirmalar1 yiiksek
lisans Ogrencileri tarafindan yapilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasit hasta bakim
yOnetiminin bilgisayar destekli simiilasyonda hazirlanmasinda DEU miihendislik fakiiltesi,
bilgisayar miihendisligi boliimiinde goérevli 6gretim iiyesi Sen Cakir ve yiiksek lisans
ogrencisi Emre Cakan ile birlikte caligilmistir.

Simiilasyonda igerik, bilgi isleme kuramina gore yapilandirilmistir. Bilgiyi isleme
kuraminda 6grenme; yeni bilginin 6nceden 6grenilmis bilgi ile iliski kurdugu bir siire¢
olarak ag¢iklanmaktadir. Bilgi isleme kuramma gore yapilandirilan bakim ydnetiminde

ogrencilerin Onceki smifta O0grendigi bilgilerin yeni Ogrenecegi konu ig¢indeki yeri
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gosterilmis ve iliski kurulmustur. Bakim yonetimi igeriginde yapilan 6zetlemeler ve 6rnek
senaryolar ile bakimda 6nemli olan konulara dikkat ¢ekilmis, anlamli iligkiler kurulmustur.
6.5. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanmn bagimsiz degiskeni bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitim,
bagimli degisken bilgi puani, beceri puani ve klinik karar verme puanlaridir.
6.6. Veri Toplama Araclan
Aragtirmada dort sorudan olusan bilgi formu (ek 2) ve zg¢ adet veri toplama formu
kullanilmastir.
6.6.1. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimi’ biligsel diizey degerlendirme testi
(ek 3)

“Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimi’ bilissel diizey degerlendirme testi”
Ogrencilerin ameliyat 6ncesi ve sonras hasta bakim ydnetimi konusunda bilgi diizeylerini
degerlendirmek icin gelistirilmistir. Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi
konularini igeren 50 goktan segmeli sorudan olusturulmustur. Teste ki her soru iki puan
degerindedir ve 0-100 arasinda puan alinmaktadir.

Testteki sorular, uygulanmadan o©nce konun uzmani 4 egitici tarafindan
degerlendirilmis ve uygun olduguna karar verilen 50 sorudan test olusturulmustur. Testte
“ameliyat oncesi bakim, psikososyal, fiziksel ve yasal hazirlik; hasta egitimi, ameliyat
oncesi giin, ameliyat aksami ve ameliyat sabahi hazirliklari; Ameliyat sonrast erken
donem bakinu, klinik bakim ve komplikasyonlarin tanilanmasi ve yonetimi, taburculuk
egitimi” bilgilerini iceren sorular vardir.

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimi bilissel diizey degerlendirme testi” gercege
uygun olgu senaryolar1 ve senaryolarla ilgili verilen sorular seklinde hazirlanmistir. Bu
testteki sorularla 6grencilerin ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi bilgileri,
bilgi-kavrama-uygulama ve analiz diizeyinde degerlendirilmistir. Sorularin diizeylerinin ve
sekillerinin hazirlanmasinda Kanada Kayith Hemsire Hazirlik klavuzu (The Canadian
Registered Nurse Prep Guide) (2005) isimli kitaptan yararlanilmistir.

6.6.2. Ameliyat oncesi ve sonras1 bakim yonetimindeki becerilerin kontrol listeleri

Bilgisayar destekli simiilasyonda ve mesleksel beceri laboratuarinda egitim alan
ogrencilerin ‘uygulamalr derin solunum ve ksiirme egzersizi’(ek 4) ve ‘ameliyattan gelen
hastamin  klinige kabul edilmesi’ (ek 5) becerilerinin psikomotor admmlar1 kontrol

listeleriyle degerlendirilmistir. ‘Uygulamali derin solunum ve Oksiirme egzersiz egitimi’
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icin sekiz, ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ i¢in yedi psikomotor
adimdan olusan kontrol listesi kullanilmistir. Beceri adimlar1 ‘yapt1’, ‘yapamad:i’ olarak
degerlendirilmis ve 100 iizerinden puanlandirilmigtir. Bu  beceriler Objektif
Yapilandirilmis Klinik Sinav (OYKS) [Objective Structured Clinic Examination (OSCE)]
yontemiyle degerlendirilmistir.

‘Uygulamali  derin solunum ve oOksiirme egzersiz egitimi’ becerisinin
degerlendirilmesinde, hasta roliinii yonerge verilen dort son smif hemsirelik 6grencisi
oynamistir. ‘Ameliyattan gelen hastanin  klinige kabul edilmesi’ becerisinin
degerlendirilmesinde statik manken kullanilmistir. Statik manken intravendz kateter,
insizyon yarasi, foley kateter, hemovak dren, ameliyat giysisi gibi malzemelerle
ameliyattan gelen hasta seklinde hazirlanmistir. Psikomotor beceri adimlar1 maket iizerinde
degerlendirilmistir. Degerlendirmeler hasta odasi gibi hazirlanan beceri odalarinda
yapilmistir. Degerlendirme siirecinde odada 6grenci ve degerlendirmeyi yapan egitici
bulunmustur. Degerlendirme yapan egiticiler beceri egitimi ve  becerilerin
degerlendirilmesinde deneyimli egiticilerdir.

6.6.3. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Ol¢egi (HKKVO) (ek 6)

Klinik karar verme algisi; Jenkins’in (1983) hemsirelikte klinik karar verme 6l¢egi
ile degerlendirilmistir. Bu 6l¢ek, hemsirelik 6grencilerinin Kendi ifadelerine dayali klinik
karar verme algilarinin nasil oldugunu tanimlamaktadir (Jenkins, 2001). HKKVO’nin
gelistirildigi ¢alismada i¢ gegerlik icin Olcek maddeleri, lisans hemsirelik egitiminde
uzman egiticilerin katildig1 panelde degerlendirilmis ve goriis birligi olusturulan maddeler
almmustir. Ozgiin HKKVO’nin i¢ tutarlilik cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.83 olarak
bulunmustur, ac¢iklayici faktor analizinde dort faktorlii yapmin total varyansin %72.3 linili
acikladigi belirtilmistir (Jenkins, 1983). Ozgiin HKKVO 40 maddeden ve dort alt dlgekten
olusmaktadir. Her alt dlgek 10 maddeden olusmaktadir. Olgekte 22 madde pozitif anlaml
ve 18 madde negatif anlamhdir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters
puanlandirilmaktadir (Jenkins, 1983).

Olgek, dgrencilerin kendileri tarafindan doldurulmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile
200 arasinda, her alt dlgekten 10 ile 50 arasinda puan alimmaktadir ve kesme noktasi
yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan karar verme algismin yiiksek oldugunu, diisiik puan
karar verme algisinim diisiik oldugunu gostermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt

0lgek ve Olgek toplam puani iizerinden yapilmaktadir (Jenkins, 1983; Jenkins, 2001).
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Aragtrma kapsaminda, hemsirelik Ogrencilerinin klinik karar verme algilarmi

degerlendirmek amaciyla hemsirelikte klinik karar verme dlgeginin Tiirkiye’deki gecerlik

ve giivenirligi bu arastirmanin 1. asamasinda test edilmistir.

6.7.
1.

Arastirma Plam
Adim (Ocak- Nisan 2008): Bilgisayar destekli simiilasyonda ameliyat Oncesi ve
sonrasi hasta bakim ydnetimi igerigi hazirland1. Icerik, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
alaninda dort uzman egiticinin goriisii aliarak diizeltildi.
Adim (Mays- Ekim 2008): Bilgisayar destekli simiilasyonda ameliyat Oncesi ve
sonrast hasta bakim yonetimi igerigini bilgisayar ortaminda hazirlayabilecek olan
kurum ve kisiler ile goriisiildii. Arastirmada kullanilacak olan Hemsirelikte Klinik
Karar Verme 6l¢eginin giivenirlik ve gecerlik ¢aligmalarina baglandi.
Adim (Ekim 2008- Haziran 2009): Hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi ogrencilere
uyguland1. Olgegin giivenirlik ve gegerlik analizleri yapildi. Olgegin dogrulayici faktor
analizi yapild1.
Adim (Haziran 2009- Agustos 2009): Bilgisayar destekli simiilasyon i¢in ameliyat
oncesi ve sonrast hasta bakim yonetimi icgerigi, hedefler, sorular ve vakalar Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda dort uzman egiticinin goriisiine sunuldu ve Oneriler
dogrultusunda diizeltmeler yapildi. Egitim i¢in ¢ekilecek videolarin senaryolar1 kontrol
edildi ve gerekli diizenlemeler yapildi. Egitim bilgisayar ortaminda hazirlanmaya
baslandi.
Adim (Eylil 2009): Ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminde kullanilacak
bes video icin hasta ve hemsireye ydenelik senaryolar hazirlandi. Senaryolar
dogrultusunda video c¢ekimleri yapildi. Video ¢ekimleri gozden gegirilerek montaj
islemleri yapildi. Egitim icerikleri bilgisayar ortaminda kullanilmak iizere diizenlendi.
Bilgisayar destekli simiilasyondaki hasta bakim yonetimi bilgi isleme kuramma gore
diizenlendi. Egitim i¢eriklerine yonelik gerekli resimler ve formlar yerlestirildi.
Adim (Ekim 2009): Bilgisayar destekli simiilasyonda bakim yonetimindeki eksik
formlar ve resimler tamamlandi. Ayrica igerigin ¢cok yogun oldugu diisiiniilerek icerikte
kisaltmalara gidildi. Konulara dikkat ¢ekmek amaciyla konularm oniine konu ile ilgili

olgu senaryolar1 yerlestirildi. Hazirlanan egitim programimnm kontrolleri yapildi ve
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kuramla iligkili olarak diizeltmeler yapildi. Uygulamada kullanilmak iizere son sekli
verildi.

. Adim (Kasim 2009): Ogrenciler rastgele sayilar tablosundan randomizasyon ile
bilgisayar destekli simiilasyon (deney) ve mesleksel beceri laboratuar (kontrol)
gruplarma ayrildi. Deney ve kontrol grubu 6grencilerine bagimsiz 6grenme saatlerinde
bir saat siirede arastirma siireci ile ilgili agiklama yapildi ve 6grencilerden yazili
bilgilendirilmis onam alindi. 6rneklem &zelliklerine sahip ikinci smif dgrencilerine
Ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrasi hasta bakim yonetimini igeren 4. modiil siireci
baslamadan Once bilissel diizey degerlendirme on testi uygulandi (9 Kasim 2009; saat
15:30-17:15). On test uygulamasindan sonra dgrenciler modiil kapsaminda yer alan
oturumlarina katilmislardir. Bilgisayar destekli simiilasyonda hazirlanmis egitim deney
grubundaki  Ogrencilere  kontrol grubundaki Ggrencilerin  mesleksel beceri
laboratuarindaki (MBL) egitim saati ile eszamanli ayn1 giin/saatte ve ayni siirede (4
saat) verilmistir (18 Kasim 2009). Deney grubundaki 6grencilere bu siirede
simiilasyonun igerigi, nasil kullanacaklar1 hakkinda bilgi verilmis ve sorulari
yanitlanmistir. Deney grubundaki 6 grencilerin simiilasyona girebilmeleri i¢in kullanici
adlar1 ve sifreleri verilmistir. Deney grubundaki 6grencilerin sifrelerini degerlendirme
slireci boyunca paylasmamalar1 i¢in yazili sdzlesme yapilmustir. Deney grubundaki
ogrenciler, simiilasyonu istedikleri yerden ve zamanda isteklerine gore kullanmiglardir.
Ogrenciler simiilasyonda 6grenmelerini bireysel kontrollerine gére vyiiriitmiislerdir.
Kontrol grubundaki 6grenciler beceri laboratuarinda dort saatlik siirede ameliyat oncesi
ve sonrasi hasta bakimi yonetimini egitimini statik manken tizerinde almistir. Ameliyat
Oncesi ve sonrast hasta bakim yOnetimi, daha sonra beceri laboratuarinda
tekrarlanmamustir.

. Adim (Aralik 2009): Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ‘‘uygulamali derin
soluk alip verme ve Oksiirme egzersizi egitimi’ ve ‘ameliyattan gelen hastanin klinige
kabul edilmesi’ becerileri mesleksel beceri laboratuarinda objektif olarak
yapilandirilmis klinik smnavda, kontrol listeleri kullanilarak degerlendirilmistir (4
Aralik 2009). Deney ve kontrol grubundaki dgrencilerin bilgi diizeyi ‘Ameliyat 6ncesi
ve sonrasi hasta bakimini biligsel diizey degerlendirme son testi” ile degerlendirilmistir
(7 Aralik 2009). Bilgi ve beceri degerlendirmesi klinik uygulama oncesi yapilmistir.

Deney grubundaki Ogrencilerin mesleksel beceri smavinda ve klinik uygulama
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10.

slirecinde sorun yasamamasi i¢in MBL’da ‘ameliyat 6ncesi hazirlik — ameliyat sonrasi
bakim’ konusunda tamamlama egitimi verilmistir (8 Aralik 2009). Tamamlama egitimi
son testten sonra ve klinik uygulama 6ncesinde yapilmistir.

Adim (24 Aralik 2009): Bilgisayar destekli simiilasyonda ve mesleksel beceri
laboratuarinda egitimi alan Ogrencilerin ‘hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi’ ile
klinik karar verme diizeyleri degerlendirilmistir.

Admm (05 - 07 Ocak 2010): Bilgisayar destekli simiilasyonda egitim alan 6grencilerin
O0grenme siiregleri ve bireysel gelisimleri {izerine algilar1 kalitatif arastirma
yontemlerinden fenomonolojik yaklasimla odak grup goriismesi yontemi kullanilarak

degerlendirilmistir (sekil 23).
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Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Bakim Yonetimi azarflt;;?]z
Bilgisayar Programinin Hazirlanmasi ve siirecinde
HKKVO’nin Giivenirlik/Gecerligin Incelenmesi 1,2,3.4.5.
ve 6. adim
HF 2. Smif Ogrencileri
—( Randomizasyon )— \
Egitim dncesi ‘Ameliyat oncesi ve
sonrast hasta bakim bilissel diizey
degerlendirme testi’ (On test)
A\ 4 A 4
Kontrol Grubu Deney Grubu
Mesleksel Beceri Bilgisayar Destekli A
o e ragtirma
Laboratuan Simiilasyon N_| planlanma
Ogrencilere bilgisayar ] ;l'l;eg::l ¢
Ogrencilerin egitimi, destekli siimiilasyonda
mevcut programda yiiriitiilen hazirlanmig egitim
mesleksel beceri laboratuar materyali gosterilmistir.
uygulamasiyla yiiriitiilmiistiir.
Ameliyat 6ncesi ve sonrasi
hasta yonetimi egtimini
Ogrenci istegine gore
kullanmustir.
Egitimden iki hafta sonra I
‘Ameliyat oncesi ve sonrast hasta bakimi bilissel diizey
degerlendirme testi’ (Son test) I Aragtirma
[ [ /> stirecinde
Becerilerin degerlendirilmesin- OYKS 8.adim
‘Uygulamali derin solunum ve okstirme egzersizi egitimi’ ve
‘Ameliyattan gelen hastanin kligine kabul edilmesi’
_/
Ogrencilerin klinik Karar verme diizeylerinin belirlenmesi \L Arastirma
‘Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi’ i siirecinde
J 9. adim
Ogrencilerin goriisleri, algilart L
ve Onerilerine yonelik odak — Arastirma
o . stirecinde
grup gorusmesi [ 10. adim

Sekil 23: Arastirma Plani
104




6.8.  Verilerin Toplanmasi

a- Deney ve kontrol grubundaki ogrencilere, ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimini iceren egitim uygulanmadan once bilgi puanlarmi degerlendirmek i¢in
ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakimi bilissel diizey degerlendirme on testi
uygulanmigtir.

b- Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin ‘uygulamalr derin solunum ve oOksiirme
egzersizi egitimi’ ve ‘ameliyattan gelen hastamin klinige kabul edilmesi’ becerileri
kontrol listeleri kullanilarak, yapilandirilmis mesleksel beceri laboratuari sinavinda
degerlendirilmistir.

c- Ogrencilerin egitimden yaklasik ii¢ hafta sonra bilgi puanlarini degerlendirmek igin
ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakimi biligsel diizey degerlendirme son testi
uygulanmistir.

d- Kilinik uygulama (3 hafta) sonrasi 6grencilere ‘hemsirelikte klinik karar verme 6lgegi’

uygulanmaistir.

6.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Kantitatif verilerin degerlendirilmesinde SPSS 15.0 paket programi kullanilmistir.
Randomizasyon sonrasi Ogrenci gruplarmin benzer yapida olmasi beklenmektedir.
Ogrencilerin egitim dncesi bilgi puan1 agisindan benzer yani homojen oldugunu gostermek
icin iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi kullanilmistir.

Egitimden sonra verilerin toplanmasi siirecinde orneklemde kayiplar olmustur.
Randomizasyon sonrasinda yasanan orneklem kayiplari arastirmanin randomizasyonunu
ortadan kaldirmaktadir. Randomize Kontrolli Calismalarda (RKC) veri kayiplari
oldugunda arastirmacilar daha az kisiden veri elde eder ve bu nedenle ¢alismanin giicii
yetersiz hale gelebilir. ikinci olarak da bazi kisiler ¢alismalardan gesitli nedenlerle
ayrilabilirler, ayrilanlar ¢ok olursa girisim oldugundan daha az etkili goriinebilir. Yapilan
girisimin etkililigini degerlendirmek amaciyla randomizasyona alinan tiim bireylerin
analize alinmalar1 gerekmektedir(Whittaker, Sutton, ve Burton, 2006). Bu nedenlerle RK(’da
orneklem kayb1 yasandiginda kayip veri analizi olarak intention to treat (ITT) analizinin
yapilmast gerekmektedir. ITT analizi deney ve kontrol grubundaki bireylerin randomize
olarak atandiklar1 gruplarda karsilastirilmasmi saglamaktadir (Fergusson, Aaron, Guyatt ve

Hebert, 2002; Giiniigen, Ustiin 2009) Arastirma siirecinde orneklemde yasanan kayiplar
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nedeniyle ITT analizi uygulanmistir. Analizi uygulamak i¢in arastirma siirecinden ayrilan
bireylerin sonuglarina ulasilmasi veya ulasilamayan bireylerin sonug¢ verilerinin
doldurulmas1 gerekmektedir. Bu bireylerin analizde ele alimmasi ile ilgili en iyi yolun ne
oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Bizim arastrmamizda bazi Ogrenciler
degerlendirmeye katilamamig ve bu 6grencilere siire sinirliligl nedeniyle ulasilamamistir.
Aragtirmaya katilan Ogrencilerle iligki kurmak miimkiin olmadigmdan kayip veriler
doldurulmadan analiz yapilamayacag i¢in kayip veriler doldurulmustur. Bu konuda DEU
Fen Fakiiltesi, Istatistik Boliimii Ogretim gorevlisi Doktor Neslihan Demirel’den
damgmanlik alinmistir. Istatistik uzmani dgrencilerin bilgi son testi kayip verileri igin bilgi
ontesti verilerini kullanmistir. Beceri puanlar1 i¢in, iki becerinin kolon ortalamalarini
kullanarak verileri tamamlamistir. ITT sonras1 gruplar arasinda fark olup olmadigi iki
ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile degerlendirilmistir.
6.10. Arastirmanin Simirhhklan
* Arastirma siirecinde 6rneklemde kayiplar yasanmustir.
* Bireysel bilgisayar1 olan 6grencilerin sayis1 sinirhdir.
* Hemsirelik fakiiltesinde bilgisayar salonunun teknik smirliliklardan dolay1r hizmete
girmesi gecikmistir.
* Deney grubundaki ogrencilerle sbzlesme yapilmasina ragmen kontrol grubundaki
ogrencilerle etkilesim halinde olmasi nedeniyle bulas riskinin olmas1 sinirliliklardir
6.11. Etik Kurul Onay1

Arastirma i¢in Dokuz Eyliil Universitesi hemsirelik yiiksekokulu etik kurulundan 16
Ekim 2007 tarihinde 1037 kayit numarali evrak ile onay ve hemsirelik yiiksekokulu
miidiirliigiinden izin alinmistir (ekK 7). Arastrmanin amaci 6grencilere yazili ve sozli
olarak agiklanmistir. Arastirmada yapilacak degerlendirmelerin basarilarma karar verme
(summatif) degerlendirmesine alinmayacagi agiklanmigtir. Arastirmaya goniillii katilmay1
kabul eden Ogrencilere arastirmanin amacini ve siirecini iceren onam belgesi verilerek
yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (ek 8). Deney grubundaki 6grencilerin sifrelerini
degerlendirme siireci boyunca paylagsmamalar1 igin yazili so6zlesme yapilmistir (ek 9).
Ayrica kalitatif aragtirmaya katilan tiim 6grencilere ses kayit cihazmin kullanilacagi,

arastirma verilerinin gizliligi ve ¢aligmadan istedikleri zaman ¢ikabilecekleri aciklanmistir.
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7. BULGULAR

Ogrencilerin yas ortalamast: 20,5, yas ortancast: 20,0 dir. Ogrencilerin %90,2’si
bayan (n:74), %9,8’1 erkek (n:8) 6grencidir. Egitim Oncesi On test bilgi puan ortalamalar1
bilgisayar destekli simiilasyon (BDS) grubundaki &grencilerin 47,07+8,13, mesleksel
beceri laboratuar (MBL) grubundaki o6grencilerin 50,43+8,03°dir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p:0,063; p>0,05). On test

uygulamasinda 6grencilerin bilgi puan ortalamalarimin homojen oldugu saptanmistir.

*** [ntent to Treat (ITT) Analizi Oncesi
Tablo 9: Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Mesleksel Beceri Laboratuar

(")grencilerinin (ITT) analizi oncesi Son Test Bilgi Puan Ortalamalarn

Egitim Yontemi (n) (X) £ SS U p
Bilgisayar Destekli Simiilasyon 28 60,07 £8,53

U: 253,500
Mesleksel Beceri Laboratuari 22 57,64+8,43 P: 0,2850, 971

Intention to treat analizi yapilmadan dnce egitim sonrasi bilgi puani tablo 9’da
verilmistir. BDS’de egitim alan Ogrencilerin puan ortalamalar1 (n:28; 60,07 +8,53) ile
MBL’de egitim alan 6grencilerin puan ortalamalar1 (n:22; 57,64+8,43) Mann-Whitney U
analizi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p: 0,285;
p>0,05).

Tablo 10: Egitim Sonrasi Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Mesleksel Beceri

Laboratuar1 Ogrencilerinin (ITT) Analizi Oncesi Uygulamali Derin_Solunum ve

Oksiirme Egzersiz Egitimi Becerisinin Puan Ortalamalan

Egitim Yontemi (n) (IT{) +SS U p
Bilgisayar Destekli Simiilasyon 36 67,90 £13,74

U: 465,500
Mesleksel Beceri Laboratuari 26 67,09+16,17 P:0, 971

Intention to treat analizi yapilmadan &nce egitim sonrasi ‘‘uygulamali derin
solunum ve oksilirme egzersiz egitimi’” beceri puani tablo 10°da verilmistir. BDS’de egitim
alan grencilerin puan ortalamalar1 ile MBL’de egitim alan dgrencilerin puan ortalamalari
Mann-Whitney U analizi ile incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p:0, 971; p>0,05).
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Tablo 11: Egitim Sonras1 Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Mesleksel Beceri

Laboratuari Ogrencilerinin (ITT) analizi 6ncesi Ameliyattan Gelen Hastanin Klinige

Kabul Edilmesi becerisinin Puan Ortalamalar

Egitim Yontemi Say1 (n) (X) £ SS U P
Bilgisayar Destekli
33 72,12+12,18 )
Simiilasyon U: 242,500
Mesleksel Beceri P: 0,058
! 21 64,76+14,70

Laboratuari

Intention to treat analizi yapilmadan Once egitim sonrasi ‘‘ameliyattan gelen
hastanin klinige kabul edilmesi’’beceri puani tablo 11°de verilmistir. BDS’de egitim alan
ogrencilerin puan ortalamalar1 ile MBL’de egitim alan O6grencilerin puan ortalamalar:
Mann-Whitney U analizi ile incelendiginde arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (p:0,058; p>0,05).

*** intent to treat analizi
Tablo 12: Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Mesleksel Beceri Laboratuar:

Ogrencilerinin Son Test Bilgi ve Beceri Puan Ortalamalar

Egitim Yontemi Analiz
BDS (n=41) MBL (n=41)
Bilgi Puam — — t pPo
X £8S X +8S

Son Test Bilgi Puan Ortalamalar1 | 60.72 £8.21 59.28+7.99 t=0.81; p=0.421

Beceri Puam

Uygulamali Derin solunum ve
67.50 £13.00 66.90+£16.00 | t=0.17; p=0.867
oksiirme egzersiz egitimi

Ameliyattan ~ Gelen  Hastanin

) ) 72.40£12.00  66.60+13.30 | t=2.09; p=0.04*
Klinige Kabul Edilmesi

@: intention to treat analysis *P<0.05
BDS= Bilgisayar Destekli Simiilasyon MBL=Mesleksel Beceri Laboraturart

Ogrencilerin egitim sonrasi puan ortalamalari tablo 12°de verilmistir. Kayip veriler

oldugu igin “intention to treat” analizi yapilmistir. Ogrencilerin egitim sonras: bilgi puan
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ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p:0,421; p>0,05). H1
hipotezimiz red edilmistir.

Yapilandirilmis beceri laboratuar1 smmavinda iki farkli grupta egitim alan
ogrencilerin ‘‘uygulamali derin solunum ve oksiirme egzersizi egitimi’’ beceri puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p:0,867; p>0,05).
H2 hipotezimiz red edilmistir. ‘“Ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’’ beceri
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,04; P<
0.05). Bilgisayar destekli simiilasyonda hasta bakim egitimi alan 6grencilerin beceri puani

yiiksektir. H3 hipotezimiz kabul edilmistir.

Tablo 13: Egitim sonrasi, Bilgisayar Destekli Simiilasyon ve Mesleksel Beceri

Laboratuarn1 Ogrencilerinin Hemsirelikte Klinik Karar verme Olcegi ve Alt

Olceklerinin Puan Ortalamalan

. Egitim Sekilleri
Hemgsirelikte Klinik Karar BDS (138 VBL (38
verme olcegi ve Alt dlcekler — (n:38) — (n:38) t p
()£ SD (X)+SD
Secenek ve fikirleri 39974357 40.28+4.01 t: -0,362
arastirmak p: 0,718
Amaglan ve degerleri 37.0743.02 37474302 t: -0,569
sorusturmak p: 0,571
5 ; t: -0,494
Sonugclar degerlendirmek 40,23+4,42 40,68+3,39
p: 0,622
Bilgiyi arastirmak ve yeni t 1084
bilgiyi tarafsiz olarak 37,50+3,09 38,81+3,03 e
. p: 0,282
benimsemek
t:-1,874
+ +
Toplam puan 154,78+10,55 157,26+9,29 0: 0,065

Simiilasyonda ve mesleksel beceri laboratuarinda egitim alan 6grencilerin klinik karar
verme dlgek puan ortalamalar tablo 13’de verilmistir. Iki farkli yontemle egitim alan
ogrencilerin klinik karar verme 6l¢ek toplam puan ve alt Slgek puan ortalamalar: arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir. H4 hipotezi red edilmistir.
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8. TARTISMA

Bilgisayar destekli simiilasyonda ve mesleksel beceri laboratuarmda ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini alan 6grencilerin egitim sonrasi bilgi puanlar1
arasinda anlamli bir fark yoktur. Tan ve arkadaslarmin, Smith, Robert ve Partridge’nin,
Buckley’in ve Lu, Lin ve Li’nin tip 6grencileri ile yaptig1 calismalarm; ayrica Jeffries,
Woolf ve Linde’nin ve Jones ve Avery’in hemsirelik dgrencileri ile yaptig1 ¢aligmalarin
bilgi puani agisindan sonuglar1 bizim c¢aligma sonug¢larimizla benzerlik gostermektedir.
Mesleksel beceri laboratuarinda Ogrencilere ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetiminde dikkat edilmesi gerekenler aciklandigi, vaka c¢alismalari ile 6grencilerin
farkindalig1 arttirildigr i¢in bilgi puani agisindan iki grup agisindan benzerlik olmus
olabilir.

Ogrencilerin ‘uygulamali derin solunum ve Oksiirme egzersizi egitimi® ve
‘ameliyattan  gelen hastanin  klinige kabul edilmesi’ becerilerini yapmalari
degerlendirilmistir. iki grupta bulunan dgrencilerin ‘uygulamali derin solunum ve ksiirme
egzersizi egitimi’ beceri puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Mesleksel beceri
laboratuarinda ‘uygulamali derin solunum ve 0ksiirme egzersizi egitimi’ standardize hasta
roliindeki akrani lizerinde yaptirilmistir. Bilgisayar destekli simiilasyonda bu beceri dnce
metin seklinde verilmistir ve klinik ortama uygun bir ortamda standardize hasta ile videoya
cekilmistir. Video c¢ekimi ameliyat olacak hastaya hemsirenin koruyucu egzersizleri
Ogretmesini iceren senaryoya gore yapilmustir. iki egitim ydnteminde de &grencilerin
gorsel olarak beceriyi 0grenmeleri anlamlandirmalarini kolaylastirmustir. Her iki egitim
yontemindeki Ogrencilerin O6grendikleri ve hata yaptigi1 noktalar benzerdir. Bilgisayar
destekli simiilasyonda becerinin daha iyi 6grenilmesi ve anlamlandirilmasi tizerine tekrar
yapilandirilmasi gerekir.

Ogrencilerin ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ beceri puanlari
arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Bilgisayar destekli simiilasyon grubunda egitim
alan 6grencilerin ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ beceri puanlari
yiiksektir. Mesleksel beceri laboratuarinda ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul
edilmesi’ becerisi statik manken tizerinde yapilmistir. Bilgisayar destekli simiilasyonda bu
beceri once metin seklinde verilmistir ve klinik ortama uygun bir ortamda standardize
hasta ile videoya ¢ekilmistir. Video ¢ekimi derlenme {initesinden klinige kabul edilen bir

hasta ve onu klinikte karsilayan hemsirenin yapmasi gereken biitiin adimlar1 igeren
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senaryoya gdre yapilmistir. Ogrencinin bilgisayar destekli simiilasyonda gérsel olarak
beceriyi anlamlandirmasi ve tekrarl kullanim ile birlikte beceriyi pekistirmesi etkili olmus
olabilir. Salyers’in, Jeffries, Wolf ve Linde’nin, Jeffries’in yaptig1 ¢aligmalarda
Ogrencilerin beceri puanlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir. Lu, Lin ve Li’nin
yaptig1 ¢alismada web temelli yaklasimda Ogrenen Ogrencilerin beceri puani anlamli
sekilde yiiksektir. Yapilan ¢alismalarda degerlendirilen becerilerin karmasiklik diizeyi
birbirinden farklhidir. Bu farkli calisma sonuglarinin elde edilmesine yol agmaktadir.
Literatiirde bizim calismamizda degerlendirdigimiz becerileri degerlendiren ¢alisma
bulunamamastir.

Arastrmamizda degerlendirilen iki becerinin yapilma adimlar1 karsilastirildiginda
‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ becerisinin adimlar1 ‘uygulamali derin
solunum ve Oksiirme egzersizi egitimi’ beceri adimlarindan daha komplekstir. Mesleksel
beceri laboratuarinda ayrilan siire icersinde 6grenci gozlem ve bir uygulama yaptiktan
sonra ‘ameliyattan gelen hastanin klinige kabul edilmesi’ becerisini tekrar uygulama firsati
yoktur. Bilgisayar destekli simiilasyonda egitim alan 6grencilerin bu becerinin adimlarmni
tekrar izleme firsatinin olmasi 6grenmelerini saglamis olabilir. Bilgi isleme kuraminda
bilgi, sozel kodlar, imgelem, anlam ve Onermeler seklinde iligkili semalar igersinde
depolanir. Becerilerin depolanmasmda oncelikle imgelem olusturulur. imgelem zihinsel
resmin olusturulmasidir. Gorsel bir imgelemi olusturarak 6gretimi gorsellestirmek bireyin
o0grenmesini daha etkin kilmaktadir. Becerilerde gorsel imgelemi olusturmak i¢in egitim
yonteminde gorselligin  yapilandirilmasina gereksinim vardwr. Bilgisayar destekli
simiilasyon igerisinde videolarm, resimlerin, akis semalarin, konu ile ilgili vakalarm olmasi1
ogrencilerin O0grenmesine yardimci olmus olabilir. Kisaca bu fark, simiilasyon da
ogrencinin beceriyi istedigi kadar tekrar edebilmesi, bireysel olarak 6grenmesinde bilgiyi
islemesi ve kendi bilgisini yeniden yapilandirarak bir sema olusturmasi ile agiklanabilir.
Bilgisayar destekli simiilasyonda becerilerin 6grenilmesinde anlamli bir fark yaratmak i¢in
gorsel ve isitsel efektlerin birlikte kullaniminin, kalitesinin ve miktarinin arttirilmasi
gerekmektedir. Bu sonuglar ile bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin mesleksel
beceri laboratuarinda verilen egitime esdeger oldugu kabul edilebilir ve egitim siirecinde
alternatif bir yontem olarak siirekli kullanilmasi énerilebilir.

Ogrencilerin klinik karar diizeyleri de degerlendirilmistir. Hemsirelikte klinik karar

verme sadece hastanin klinik durumu, hastalig1 ve patofizyolojik durumunu anlamak ve
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bakimini vermek degil, ayn1 zamanda hasta ve ailesinin bakim siirecindeki fiziksel, sosyal
ve emosyonel giicliiklerini ve bas etme becerilerini anlamay1 ve bakima yansitmay1 da
gerektirmektedir (Tanner, 2006). Bu nedenle degerlendirilmesi 6nemlidir. Ogrencilerin
klinik karar verme algilar1 klinik uygulama sonrasinda degerlendirilmistir. Aragtirmamizda
ogrencilerin karar verme algilar1 orta diizeyde ve gelismektedir. Iki farkli grupta egitim
alan Ogrencilerin klinik karar verme algilar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Jenkins(1983) yaptigi calismada ikinci sinif Ogrencilerinin klinik karar verme puan
ortalamalar1  152,22+13,30’dur. Baumberger-Henry’nin (2005) yaptig1i ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin klinik karar verme puanlar1 bizim arastirmamizdaki 6grencilerin
klinik karar verme puanlarina benzer oldugu bulunmustur. Jeffries ve Rizzolo nun yaptigi
calisgmada da benzer sonu¢ bulunmustur. Biitiin 6grencilerin ilk klinik uygulama
deneyiminin olmasi, klinik ortami algilamalari, anlamlandirmalari, ger¢ek hastanin
bakimimi istlenmeleri ve yeni ortama uyum saglamalar1 nedeniyle klinik karar verme
algilarmin benzer diizeyde oldugu disiilmiistiir. Mezuniyet sonrasi istendik diizeye

ulagmalar1 beklenmektedir.
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ARASTIRMANIN UCUNCU ASAMASI:

Bilgisayar Destekli Simiilasyonda Ameliyat Oncesi ve Sonrasit Bakim Yonetimi
Egitimini Alan Hemsirelik Ogrencilerinin Algilar, Goriisleri ve Onerilerinin

Incelenmesi: Kalitatif Arastirma

9. GEREC ve YONTEM
9.1. Arastirmanin Tipi

Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi egitimini bilgisayar destekli
simiilasyonda alan hemsirelik 6grencilerin egitim yaklasim ile ilgili goriiglerini, 6grenme
stirecleri ve bireysel gelisimlerine yonelik algilari ve Onerilerini anlamak i¢in niteliksel
arastrma yontemlerinden olan olgubilim (fenomolojik) yaklasimi se¢ilmistir. Olgubilim,
bireylerin bir olay ile ilgili deneyimlerinin, algilarinin anlamin1 arastirarak bir kavram veya
olayin anlasilmasini saglayan bir arastirma yaklasimi (Speziale & Carpenter, 2003; Yildirim &
Simgek, 2005) olarak tercih edilmistir.
9.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma entegre miifredat programi uygulanan probleme dayali 6gretim modeli
kullanan bir hemsirelik fakiiltesinde 2009-2010 6gretim yili gliiz doneminde yapilmistir.
Benzer yapiya sahip baska hemsirelik fakiiltesi olmamasi nedeniyle ¢alisma bir okulda
yapilmistir.

9.3.  Arastirmanm Orneklemi

Bu arastirma i¢in ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimini bilgisayar destekli
simiilasyonda alan hemsirelik ikinci smif Ogrencileri ile gorlstilmiistiir. Calismanin
orneklemi amagli 6rneklem yontemiyle olusturulmustur (Speziale & Carpenter, 2003;
Yildirim & Simsek, 2005).

Ornekleme dahil edilme olgiitleri; arastrmaya katilmaya goniillii olmak, bilgisayar
destekli simiilasyonda verilen egitime ve egitim sonrasi yapilan degerlendirmelere katilmis
olmaktir. Arastirmanm etik kurul izni alinmustir (ek7). Ogrencilere gerekli agiklamalar
yapilmig ve yazili bilgilendirilmis onamlar1 alinmistir (ek 8). Calismaya katilmayi isteyen
24 dgrenci ile iki odak grup goriismesi yapilmustir. Her odak grup gériismesinde 12 6grenci
bulunmustur. Yeni bir bilgi ortaya ¢ikmadigi ve onceki bilgiler dogrulanip, tekrarlandig:

i¢in yapilan 2 odak grup goriismesi yeterli bulunmustur (Speziale & Carpenter, 2003).
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9.4. Verilerin Toplanmasi

Olgubilim c¢aligmalarinda veri toplama yOntemi olarak gorligme yontemleri
kullanilmaktadir. Bireysel goriismelerde bireyin aklina gelmeyen bazi konular, odak grup
goriismelerinde diger bireylerin agiklamalar1 ¢ergevesinde bireyin aklina gelebilir.
Gruptan bir bireyin sorulan soruya verdigi bir cevabin diger bireyler tarafindan duyulmasi
diger bireylerin kendi diisiincelerini verilen bu yanit cevresinde olusturma firsati
saglamaktadir (Yildirnm &Simsek, 2005). Bu nedenle arastirmada odak grup goriismesi
yapilmistir (Speziale & Carpenter, 2003;Yildrim & Simsek, 2005). Bilgisayar destekli
simiilasyonda egitim alan Ogrencilerin egitim yaklagimi ile ilgili goriisleri, 6grenme
stirecleri ve bireysel gelisimleri iizerine algilar1 ve onerileri 05 - 07 Ocak 2010 tarihlerinde
2 odak grup goriisme yontemi kullanilarak degerlendirilmistir. Birinci odak grup
goriismede 12, ikinci odak grup goriismesinde 12 6grenci ile goriisiilmiistiir.

Odak grup goriismeleri hemsirelik yiiksekokulunda sessiz, aydinlanmasi ve
havalandirilmasi 1yi olan bir odada gerceklestirilmistir. Odak grup goriismesinin yapildigi
oda Ogrencilerin rahat ettigi gerekli arag gerecin oldugu bir yerdi. Arastirmada veri
toplama siireci ayrmtili sekilde agiklanarak Aktarilabilirligi (Elo & Kyngos, 2008;
Graneheim& Lundman, 2004) saglanmaistir.

Gorlismeler Ogrencilerden izin alimarak ses kayit cihazina kaydedilmistir.
Gorilismeler ortalama 50 dakika slirmiistiir. Kalitatif veriler toplanirken agik uglu
sorulardan olusturulmus yar1 yapilandirilmis goriisme formu kullanilmistir. Goériismelerden
once sorulara yonelik nitel arastirma konusunda uzman iki kigiden goriis alinmaistir.

Odak grup goriismesinde sorulan sorular;

o Bilgisayar destekli simiilasyonda aldigmiz ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimi egitiminin 6grenmenize katkis1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

o Bilgisayar destekli simiilasyonda aldiginiz ameliyat Oncesi ve sonrast hasta bakim
yOonetimi egitiminin uygulamaniza katkis1 konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

o Bilgisayar destekli simiilasyonda aldigmiz ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimi egitiminin klinik karar vermenize etkisi konusunda ne diisiiniiyorsunuz?

o Bilgisayar destekli simiilasyonda aldiginiz ameliyat 6ncesi ve ameliyat sonrasi hasta
bakim yOnetimi egitime yonelik kendi yeterliliginiz, konuya hakimiyetiniz konusunda

ne diisiiniiyorsunuz?
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o Ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yoOnetimini egitimini bilgisayar destekli
simiilasyonda almak konusunda memnuniyetiniz nasildi?

o Bilgisayar destekli simiilasyonun gelistirilmesi gereken yonleri konusunda ne
disiiniiyorsunuz?

Odak grup goriisme silirecinde yonetici ve gozlemci bulunmustur. Grup yoneticisi
egitim paketini hazirlayan ve arastirmay1 yapan kisidir. 1lk goriismede grup yoneticisi
gorevini arastrmacinin  kendisi yiriitmiistiir. Kalitatif arastirmalarda, arastirmanin
inandiricihgini saglamak dnemlidir. /nandiricilik arastirma siirecinin ve sonuglarinm agik,
tutarli ve bagka arastirmacilar tarafindan teyit edilebilir olmasidir (Elo & Kyngos, 2008;
Graneheim & Lundman, 2004; Speziale & Carpenter, 2003; Yildrim & Simsek, 2005). Bu
yiizden ilk odak grup goriigme siireci degerlendirilirken 0grencilerin arastirmayr yapan
yani grup yoneticisi olan kisiye gergek goriislerini ifade etmekte giicliik yasayabilecegi
diisiiniilmiistiir. Ikinci odak grup goriismesinde yoneticilik arastirma kapsaminda yer
almayan goriisme konusunda egitim almis ve daha 6nce goriisme yapmis baska bir kisi
tarafindan yapilmistir. Goriismeler sonrasi katilimcilari isimleri kodlanarak goriigmeler
bilgisayarda saklanmistir. Gorlismeye katilan gozlemci 6nemli tartisma noktalarina,
ogrencilerin viicut dili, duygu durumlarini not etmistir.

9.5.  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada odak goriismeler sonunda elde edilen veriler ses kayit cihazindan
bilgisayara aktarilmistir. Bilgisayardan katilimcilarin isimleri kodlanarak veri dokiimii
yapilmistir. Odak grup goriismelerinin veri dokiimii arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Verilerin analizinde igerik analizi kullanilmustir. Icerik analizinde tiimevarim analizi yani
kodlamaya dayali igerik analizi kullanilmistir (Yildinm& Simsek, 2005). Bu analizde
birbirine benzeyen veriler belirli kavramlar ve temalar altinda smiflandirilmis ve anlasilir
bi¢imde diizenlenerek yorumlanmistir.

Icerik analiz siireci; goriisme verilerinin yaziya gecirilmesi, anlamli veri
birimlerinin saptanmasi, verilerin kodlanmasi, temalarin bulunmasi, verilerin kodlara ve
temalara gore diizenlenmesi ve tamimlanmasi, bulgularin  tanimlanmasi ve
yorumlanmasidir(Yildirnmé&Simsek, 2005). Kalitatif aragtirmanin giivenirlik ve gecerliginin
yansitilmas1 gereklidir. Kalitatif arastirmada gecerlik, inandiriciik ve aktarilabilirlik
(transfer edilebilirlik) ile degerlendirilmektedir. Nitel arastirmada giivenirlik tutarlik ve

teyit edilebilirlik ile degerlendirilmektedir.
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Veri analizinin gilivenirliliginin ve inandiriciligmin artirilmasi i¢in dgrencilerin
ifadeleri iki kisi tarafindan bagimsiz olarak kodlanmistir. Veri analizi yapanlardan biri
calismanin arastirmacist ve digeri arastirma kapsaminda yer almayan ve bu konuda
calismayan ama kalilatif calisma deneyimi olan bir arastirmacidir. Her bir veri analizi
yapan kisi bagimsiz olarak kod listesi, tema ve alt tema olusturmus ve sonra analizler
karsilastirilmis, farkliliklar tartisilmis ve ortak kodlar belirlenmistir. Bu arastirmanin
verilerinde Teyit edilebilirligi saglamak i¢in yapilmistir. Teyit edilebilirlik arastirmacinin
ulastig1 sonuclar1 topladigi verilerle teyit etmesidir (Speziale & Carpenter, 2003; Yildirim &
Simgek 2005). Arastirma verilerinde tutarlik 6nemlidir. Tutarlik igin; arastirmaci arastirma
stirecinde tutarli davrandigin1 gostermelidir. Arastirmanin verilerinde tutarligi saglamak
icin veriler icerik analizi yaklasimiyla sunulmustur.

9.6. Arastirmanin Simirhhklan

* Ik odak goériismeyi yapan kisi, arastrmay1 yapan ve simiilasyon egitimini hazirlayan
kisidir. Bu durum 6grencilerin gergek goriislerini agiklamasinda sinirlilik yaratmis olabilir.
Sadece bir odak grup goriisme arastrma kapsaminda olmaya arastirmaci tarafindan
yapilmistir.

* Kalitatif ¢galisma bulgular1 genellenemez, ¢alisma kapsamia 6zgii sonuglardir.
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10. BULGULAR

Ogrenciler 19-21 yas araligindadir, yas ortalamasi 20,2°dir. Ogrencilerin %83,3
(n:20) bayan, %16,7° si (n:4) erkektir. Ogrencilerle yapilan goriismeler sonucunda elde
edilen bulgulardan bes ana tema belirlenmistir. Bu temalar, 6grenme, uygulama, engeller,
ilgi ¢ekicilik, onerilerdir.

Tema 1: O3renme

Ogrencilerin gogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi hakkinda detayli ve yeterli bilgi sagladigmni,
onceden Ogrenilmis bilgiler ile yeni bilgileri biitiinlestirdigini, hemsirelik girisimlerini
icerdigini ifade etmislerdir. Ogrenciler simiilasyondaki egitimin bilgiye etkisini asagidaki
sekilde ifade etmislerdir:

‘Teorik bilgiler ¢cok agiklayict ve detayliydi’

‘Mesleksel becerilerden daha iyi, ¢iinkii bilgi yogunlugu daha fazla, daha detay, ¢ogu
gormedigimiz seyler projede vardi.’

‘Tiim bilgileri bir yerde bulmak ¢ok giizeldi’

‘ Bilgisayar ortaminda hazirlanan bilgiler ¢ok giizeldi. Hemgirelik girisimleri de vardi.
Bana ¢ok fazla katkisi oldugunu diigiiniiyorum.”’

‘Aklimiza takilan, ya da hatirlamakta giicliik ¢ektigimiz seyleri programi a¢ip gorebilmek
en giizel yanyydi.’

Ogrencilerin ¢cogunlugu ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim ydnetimi i¢in ise
bilgisayar ortaminda verilmesinin konunun 6grenilmesi agisindan uygun oldugunu ifade
ettiler.

‘Uzun bir konu, bilgi ¢ok, komplikasyonlar ¢ok, karsilasilacak olaylar ¢ok, ¢ok kapsamli,
karsimizdaki bireyi bir biitiin olarak tiim komplikasyonlari ile ele almamiz gerekiyor, hem
ameliyat oncesi hem ameliyat sonrasi donemi var, ¢ok farkli sorunlarla karsilasabiliriz.
Ameliyat oncesi ve ameliyat sonrasi hasta bakimi karar verme siirecimizi etkiliyor. bu

yiizden ameliyat oncesi ve sonrasi bakim bilgisayar ortaminda olsun.’

Tema 2:Uygulama

Ogrencilerin cogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin uygulama
icin yararl oldugunu, yaris1 uygulamada konuya hakim oldugunu sdylediler. Bu yontemin

klinik uygulamada kendine olan giiveni gelistirdigini, karar vermede etkili oldugunu, eksik
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ve hata yapmayi azalttigini, videolarin hasta ile iletisim kurma konusunda ¢ok etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Ozellikle 6grenciler videolar sayesinde hasta ile gériismeye
baglama konusunda endiselerinin ortadan kalktigmi belirtmislerdir. Ogrencilerin
simiilasyondaki egitimin uygulamaya yansimasina yonelik ifadeleri;

‘Teorik bilgilerimi klinikte rahatlikla kullandigimi diisiiniiyorum. Ornek vermek istiyorum.
Hastamda varis ¢orabi vardi. Hastamin varis ¢orabini neden giydigini biliyordum. Bu
bilgileri ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimi bilgisayar programindan calismistim.
Hastam bana varis ¢orabini neden giydigini sordu. Ben ona ag¢iklayabildim. Egitimin bana
¢ok yarart oldu. Teorik bilgilerimi uygulamaya ¢ok rahat aktardigimi diistiniiyorum.’
‘Bende konuya yeterince hakim oldugumu diistiniiyorum. Bende uygulamada cerrahi
klinigindeydim. Ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemlerde olan hastalarim oldu. Bir hastam
ameliyat oncesi donemde iken diger hastam ameliyat sonrasi donemdeydi. Benim
bilgilerim saglam oldugu i¢in hastalarima rahat sekilde yaklasabildim. Konuya yeterince
hakim oldugumu diisiintiyorum.’

‘Teorik bilgimiz ¢ok iyi oldugu icin uygulamada yapmaya zorlanmadik. Bilgimiz vardi. Bu
nedenle ameliyat oncesi ve sonrast bakim hakkinda hata yapmamiz ¢ok azdi. Onun igin
rahat bir uygulama oldu.’

‘Benim daha kolay karar vermemi saglad.’

‘Uygulamada karar verme agsamasi biraz daha ¢abuk oldu. Ciinkii teorik bilgimiz
bilgisayarda verilen egitim nedeniyle saglamdi. Ayrintilr bilgi verildigi icin karar verme
stireci daha kisa oldu. Olasiliklar: daha onceden tahmin edebiliyoruz.’

‘Videolarda iletisimin nasil kurabilecegini gésterilmis. Uygulamada videoda gérdiiklerim
goziimde canlandi, hatirladim. Uygulama konusunda ve iletisim konusunda bana ¢ok sey
katti. Hastaya nasil yaklasabilirim, neler séylemem gerekiyor, kendimi ne kadar

smirlandirabilirim gibi konularda yardimci oldu. Bu agidan iyiydi.’

Tema 3:Engeller

Ogrencilerin yaklagik yaris1 bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimi
kullanmada ve uygulamaya yansitmada sorunlar yasadigmi ifade etmistir. Egitimin
kullanilmasimi engelleyen faktorler internete ulagsmada zorluk yasama, yeterli bilgisayarin
olmamasi, videolarm ag¢ilamamasi gibi teknik sorunlar ve g6z sorunu gibi saghk

sorunlaridir. Ogrencilerin egitimi kullanmalarini etkileyen engellere yonelik ifadeleri;
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‘Stirekli internetimiz yok, o nedenle giremedik.’

“Yurtta siirekli internet olan bir ortamda olamadigim igin etkili kullanamadim. Daha
onceleri siteye girmeye calistm ama internet baglantilarim kesildi, internete ulagmak
zordu.’

‘Bilgisayarim yok, internetim de yok. Cok girmedim siteye’

‘Okuldaki  bilgisayarlarda girdigimizde videolar ag¢ilmadi. Sonra girdigim baska
bilgisayarda da videolart izleyemedim. O agidan aksaklik vardi.’

‘Beni tek olumsuz yonde etkileyen sey. direk bilgisayara bakmak, benim géz problemim
oldugu i¢in uzun siire dikkatli bakamadim.’ (2 6grenci)

Baz1 6grenciler i¢in uygulamaya yansimasimi engelleyen faktorler ilk klinik uygulama
olmast nedeniyle klinikte uygulama sansmin az olmasidir. Ayrica i¢ hastaliklar1
kliniklerinde uygulama yapan Ogrencilerin ameliyat Oncesi ve ameliyat sonrast hasta
bakimi uygulama firsatinin olmamasidir.

‘Ben kardiyoloji klinigindeydim. Benim ameliyat oncesi ve sonrasi hasta gorme firsatim
olmad.’

‘Klinik uygulamada ¢ok fazla uygulama yapamadik, yaptigimiz kadarryla iyiydi’

Tema 4: llgi cekicilik

Ogrencilerin ¢ogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda hazirlanan ameliyat
Oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi egitiminde gorsellerin olmasimin, videolarin Tiirkge
ve anlasilir olmasmin, sekillerin net olmasinin, igerigin adim adim olmasinin ve tekrar
kullanma firsatinin olmasmi begendiklerini ifade ettiler. Ogrencilerin ilgi ¢ekicilik
temasina yonelik ifadeleri,

‘ben videolari ¢ok begendim. videolardan canli canli nasil yapacagimizi, neler
soyleyecegimizi gérmek giizeldi..... Birde bilgisayar ortaminda oldugu i¢in sekilleri net
gorebildik. Bu yiizden giizeldi.’

‘Aciklamalar: begendim, mesela konular genel olarak bashyordu. Ayrintiya girmek
istiyorsak alt baslig1 acryorduk, ayrintilar: elde ediyorduk, bunlar ¢ok giizeldi.’
‘Programin asama asama olmasi giizel, bir asamayr ogrendikten sonra digerine gec¢ilmesi

gizel.”
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‘Aklima bir sey takildigimda herhangi bir yerden programi agip bakiyordum. O ag¢idan
bize ¢cok biiyiik yarar oldugunu diisiiniiyorum. Istedigimiz zaman acip baktigimiz igin bize
¢ok fazla yarart oldugunu diigiiniiyorum.’

‘Bilgisayarda olmas: bence de giizel, istedigimiz her an, her zaman ulasabiliyorduk,

bilgisayar bulabildigimiz bir yerde her zaman kullanabiliriz’

Tema 5: Oneriler

Ogrencilerin ¢ogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda hazirlanan hasta bakim
yonetimi egitimine devam edilmesi durumunda 6grenmeye ve uygulamaya daha iyi katki
vermesi i¢in gorsel materyallerin (video sayisi, gercek resimler) arttirilmasini, tibbi
terimlerin anlamlarinin verilmesini, konu ile ilgili 6rnek vakalar, testler, sorular, arastirma
sonuclarinin  verilmesini, soru ve testlerin cevaplarinin degerlendirilip verilmesini,
geribildirim bdliimiiniin olmasini istediler. Ogrenciler bilgisayar destekli simiilasyonun
kullanimina yOnelik olarak, hemsirelik G6grencilerinin hepsinin ihtiyact olacagini bu
nedenle simiilasyonun herkese acik olmasini ve bu egitimin tek basina yeterli olmadigini
mesleksel beceri laboratuarinda uygulama ile desteklenmesi gerektigini Onerdiler.
Ogrencilerin 6nerilerine ydnelik ifadeleri;

“Video sayist arttirisin.’

‘Gorsel acidan daha fazla materyal kullanilabilir. Ornegin, ameliyattan ¢ikan hastanin
resmi, maketten degil de gergek insan resimleri, gercek dren resimleri olabilir. Gorsel
materyallere daha fazla 6nem verilebilir.’

‘Anlamumi  bilmedigimiz ya da karigtirdigimiz bir¢ok kelime var. Onlarin anlamlart
yazilabilirdi. Ogrenmek ¢ok kolay olurdu, siiper bir sey olurdu.’

‘Bilgisayar ortaminda verilen egitimde belli konulardan sonra érnek vaka verilebilirdi.’
‘Konudan sonra sorular olabilirdi. Ufak minik test seklinde olabilirdi.’

‘Konuyla ilgili arastirma sonug¢lart kullanilabilir.’

‘Testlerde de olabilir, testlerde, yanlis yaptigimiz sorunun yaminda cevabi da yazabilir,
boylece bizim de aklimizda daha iyi kalirdl.

‘Ogrencilerin geribildirimlerini almak ve geribildirim yazmak icin bir kisim olabilir.’
Ogrencilerin kullanima ydnelik onerileri; ‘Sadece 2. Swmf &grencilerine degil biitiin
herkese o sifre verilse, burada sadece biz dgreniyoruz. Ornegin 4. sumf arkadaslarimizin

bile bazi bilgilere ihtiyaci olabilir ve bilgisayardaki egitime bakabilirler.’
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‘Ben sadece bilgisayar ortaminda olmasimin benim icin yeterli olmayacagini
diigtiniiyorum. Benim i¢in sadece okumak, izlemek yeterli degil, onu beceri laboratuarinda
uyguladigimda daha iyi anladigimi, pekistirdigimi, sonrasinda daha iyi kullanabildigimi,
ogrenebildigimi diistintiyorum. Yalnizca bilgisayarin yeterli olmadigim diistiniiyorum.’
‘beceri laboratuarinda uygulama olmasini gerektigini bende diistiniiyorum. Cok uzun
olmasa da teorik bilgi aldiktan sonra en azindan 1-2 saatlik siirede bir kiginin uygulamasi
gerektigini diistiniiyorum.’

Ayrica Ogrenciler iletisim laboratuar uygulamasinda, ilkyardim gibi mesleksel beceri
laboratuar uygulamalarinda bu sistemin uygulanabilecegini ama her beceri i¢in uygun bir
yontem olmadigmi ifade ettiler.

‘Sadece mesleksel beceri de degil iletisim laboratuarinda uygulansa ¢ok daha iyi olacagini
diistintiyorum. yanliglart ve dogrular: géstermek agisindan iyi olabilir.

‘Bence bu sistem ilkyardim beceri laboratuarinda hazirlansaydi daha da giizel olurdu.’
‘Ameliyat oncesi ve sonrasi hasta bakimi bilgisayar egitimine uygun fakat intravenoz igin
uygun bir yontem degil.’

‘Bence bu bilgisayarli egitim her konuda uwygulanamaz. Ciinkii bazi seylere insanin
yapmast gerekir. Sadece gorsel olarak olmaz.’

Bu bulgular, 6grencilerin bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitim hakkinda

diisiindiiklerini ve Onerilerini agiga ¢ikarmaktadir.
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11. TARTISMA

Bu kalitatif arastirma hemsirelik 6grencileri i¢in hazirlanan egitimin bilgisayar
destekli simiilasyonda verilmesine yonelik dgrencilerin goriisleri, 6grenme siirecleri ve
bireysel gelisimlerine yonelik algilarma 15tk tutmustur. Ogrencilerin hemen hepsi
bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim
yonetimi hakkinda detayli ve yeterli bilgi sagladigmi, dnceden 6grenilmis bilgiler ile yeni
bilgileri biitiinlestirdigini, hemsirelik girisimlerini i¢erdigini ifade etmislerdir. Leski (2009)
yaptig1 ¢alismada hemsirelik 6grencileri, bilgisayar destekli egitimin yeni ve entegre bilgi
saglamasinin, yeni bir bakis agisi olusturmasmin olumlu yonlerinden oldugunu ifade
etmistir. Bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin dgrencinin bilgi gereksinimini
sagladig1 ve bilgiler arasinda iliski kurmasina yardimei oldugu diistiniilmektedir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimin
uygulama i¢in yararli oldugunu ancak bu egitimin tek basma yeterli olmadigimi mesleksel
beceri laboratuarinda uygulama ile desteklenmesi gerektigini 6nerdiler. Ogrencilerin yarisi
uygulamada konuya hakim oldugunu, kendine olan giivenin gelistigini sdyledi. Hasta
bakim yonetiminin karar vermede etkili oldugunu, eksik ve hata yapmay1 azalttigini,
videolarin hasta ile iletisim kurma konusunda etkili oldugunu ifade ettiler. Leski (2009)
yaptig1 calismada en sik ifade edilen olumsuz yonii uygulama deneyiminin olmamastydi.
Ogrenciler hemsirelik becerilerinin dgrenilmesinde yararli olmadigmi ancak klinik hazirlik
icin yardimce1 oldugunu ifade etmislerdir. Bizim bulgularimiz ¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir. Egitimde kullanilan goérsel materyallerin klinik uygulamaya hazirlik
olusturdugu goriilmiistiir. Ogrenciler bu egitim seklinde uygulama deneyiminin
olmamasini olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Ogrenciler beceri laboratuarinda beceri
uygulamak istediklerini ifade etmislerdir. Ogrenciler, becerileri statik maket iizerinde
yapmadiginda, beceriyi yapamiyor gibi hissetmektedirler. Bizim 6grencilerimiz mesleksel
beceri laboratuarinda egiticilerinden yliz yiize geribildirim aldiklari, dogrularmi ve
hatalarin1 yaparak goérme firsat1 bulduklar1 i¢in laboratuarda uygulama yapmayi istiyor
olabilirler. Bu egitim seklinde uygulama desteklenmemistir. Ogrencinin uygulamasimna
firsat verecek diizenlemeler yapilabilir. Ayrica bilgisayar destekli simiilasyonda
psikomotor beceri yogunlugu fazla olan konularin yerine biligsel diizeye ve iletisim
ogretimine yonelik egitimlerin planlanmasi tercih edilebilir. Ogrencilerde Onerilerinde

iletisim dersinde kullanilmasmimn faydali olacagini ifade etmektedir.
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Ogrencilerin yaklasik yaris1 bilgisayar destekli simiilasyonda verilen egitimi
kullanmada sorunlar yasadigini ifade etmistir. Egitimin kullanilmasini engelleyen faktorler
internete ulagsmada zorluk yasama, yeterli bilgisayarin olmamasi, videolarin agilamamasi
gibi teknik sorunlardir. Childs ve arkadaslarinin (2005) yaptig1 elektronik ortamda
O0grenmeyi engelleyen bariyerler sistematik incelemesinde yetersiz teknolojinin ana
bariyerlerden oldugunu saptamustir. Salyers (2007)’in hemsirelik 6grencileri ile yaptigi
calismasinda web’te gelistirilmis yaklasimla egitim alan 68rencilerin teknoloji, yazilim ve
donamindaki sorunlardan dolayr memnuniyetlerinin diisiik oldugu saptanmistir. Blake
(2010) yaptig1 calismada Ogrencilerin web temelli 6grenme araglarini kullanmadaki
engellerini; bilgisayar kullanimidaki yetersizlikler, ¢evrimi¢i baglanmadaki ve zaman
zaman teknik sorunlarin olmasiydi diye ifade etmislerdir. Web temelli e§itim araglarini
kullanmay1 engelleyen faktorler yapilan ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Bilgisayar
ortaminda gelistirilen egitim araglarinin kullanimin1 engelleyen faktorlerin en aza
indirilmesi kullanimai arttirabilir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu bilgisayar destekli simiilasyonda hazirlanan ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi egitiminde gorsellerin olmasinin, icerigin adim
adim olmasimin ve tekrar kullanma firsatinin olmasmi begendiklerini ifade etmislerdir.
Thiele (2003) yaptig1 calismada 6grenciler, ¢evrimici derslerin kendi programlarina gore
dersi tamamlamasina izin verdigini ifade etmistir. Ogrencilerden biri ‘ben ders saati ile
stwrly degildim, istedigim zaman c¢alisma oOzgiirliigiine sahiptim’ diye ifade etmistir.
Leasure; Davis; Thievon (2000) tarafindan hemsirelik 6grencileri ile yapilan ¢alismada
hemsirelik 6grencileri web ortaminda verilen egitimin kolaylik ve esneklik sagladigini
ifade etmistir. Blake (2010) yaptig1 ¢calismada Ogrenciler web temelli dgrenme araglarmim
tekrarli kullanilmasmin 6nemli oldugunu ifade etmistir. Bulgular calisma sonuglar ile
benzerlik gdstermektedir. Web tabanli egitim araglarinda 6grencinin istedigi zamanda,
istedigi yerde bilgiye ulasmasi, anlagilir gorsellerin olmasi egitim aracinin kullanilmasini
arttirryor. Online egitim yontemlerine ulagmak diger egitim yontemlerine ulagsmaktan daha
kolay olacagi ve maliyetinin diger egitim yontemlerine gore daha uygun olmasi nedeniyle
tercih edilebilir.

Ogrencilerin gogu ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetiminin bilgisayar
destekli simiilasyonda verilmesinin konunun 6grenilmesi agisindan uygun oldugunu ifade

ettiler. Clinkii ameliyat Oncesi ve sonrasi hasta bakim yOnetimi Ogrencilerin yogun
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buldugu, bilgiler aras1 iliski kurmakta zorlandig1, klinikte uygulamakta sorun yasadigi bir
konudur. Ogrenciler bu sorunu ¢ézmek i¢in olusturulan bilgisayar destekli simiilasyondan
memnun olduklarin1  belirtmislerdir. Bu degerlendirmeler sonucunda Ogrencilerin
ogrenmekte, iligki kurmakta zorluk ¢ektigi konularda simiilasyonlarmn kullanilmasi
O0grenmede yararl olacaktir.

Bu calismanin sonucunda, ogrencilerin verdigi geribildirimler dogrultusunda
bilgisayar destekli simiilasyonda verilen ameliyat dncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi

egitimi yeniden dlizenlenmistir ve revize edilen hali 6grencilerin kullanimina agilmustir.

124



12. SONUC VE ONERILER
Ug asamada tamamlanan bu arastirmanin sonuglar1 sagidaki gibi dzetlenebilir.

e Arastirmanin metadolojik olarak yiiriitiilen birinci asamasinda; HKKVO Tiirk
hemsirelik 6grencilerin de bazi smnirhiliklarina ragmen gegerli ve giivenilir bir olgek
olarak kulanilabilir. Bu anlamda iilkemizde, klinik karar verme algisinin
degerlendirmesinde kullanilabilecek bir ara¢ kazandirilmistir.

o Arastrmamin RKC tasarumina gére yiiriitiilen ikinci asamasinda, bilgisayar destekli
simiilasyonda bilgiyi isleme kuramina gore hazirlanan ameliyat 6ncesi ve ameliyat
sonrast hasta bakim yoOnetimi egitimi alan Ogrencilerin, mesleksel beceri
laboratuarinda egitim alan 6grencilerle genel olarak “bilgi, beceri ve klinik karar
verme” sonuglar1 benzer bulunmustur. Ozellikle beceri egtiminde ‘uygulanmali derin
solunum ve 6ksiirme egzersiz egitimi’ becerisinde benzer, ‘ameliyattan gelen hastanin
klinige kabul edilmesi’ beceri puan ortalamalar1 farkli bulunmustur. Bu sonuglar
bilgisayar destekli simiilasyonun iilkemizde hemsirelik egtiminde egitici/0grenme
ortamr/0grenmede destek araglarin nitelik ve nicelik agisindan smirliligr géz Oniine
almirsa, hem ulusal hem uluslararas1 verimli, yararli ve kullanilabilir bir yontem
oldugunu gostermektedir.

o  Arastirmamn kalitatif olarak yiiriitiilen iigtincii asamasinda; Ogrenciler bilgisayar
destekli simiilasyonda verilen egitimi ‘6grenme, uygulama, ilgi ¢ekicilik, engeller ve
oneriler’ temalar1 altinda degerlendirmislerdir. Bu yontemin detayli ve yeterli bilgi
sagladigini, uygulama i¢in yararli oldugunu, konuya hakim olmay1 sagladigini,
kendine giiveni gelistirdigini, karar vermede etkili oldugunu, eksik ve hata yapmay1
azalttigini, istedigi zaman, istedikleri yerden ulagsmanin énemli bir 6zellik oldugunu,
klinik uygulama icin hazirlik olusturdugunu ifade etmislerdir. intravendz gibi temel
psikomotor becerilerin disinda her alanda kullanilmasin1 &nermislerdir. Ozellikle
egitim videolarmin hastayla iletisim kurmada yararli oldugunu bildirmislerdir. Bu
sonuglar, simiilasyonun Ogrencilerin hem biligsel, hem de uygulamaya yonelik
ogrenmelerine katkisinin oldugunu gostermesi ve kantitatif arastirma sonuglarmi

giiclendirmesi bakimindan 6nemlidir.
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Ug asamada tamamlanan bu arastirmanin sonuglarma dayali dneriler egitim, uygulama ve

arastirma alt bagliklar1 i¢inde verilmisir.

e Hemsgirelik lisans egtiminde, beceri egitimi teknolojilerinin yiiksek maliyeti
yaninda sl bir maliyete mal olan bilgisayar temelli simiilasyonlarin
hazirlanmasi, giincellenmesi, farklilastirilarak zenginlestirilmesi ve sonuglarinin
degerlendirilerek  egitim  sonuglarmin iyilestirillmesi  i¢in  kullanilmasi
onerilmektedir. Ozellikle giivenli hasta bakimi i¢in dgrencilerin gergek 6grenme
semalarmin genisletilmesi ve Ogrenmesi zor olan olgu/durum/konularin
hazirlanmasi, 6grencilere kolay ulasilabilir ve tekrarlayabilir 6grenme olanaklarmin
sunulmasi onerilmektedir.

e Gelistirilebilecek bu egitim yaklagimlarinin RKC’ler ile degerlendirilerek
etkilerinin incelenmesi ve siirekli iyilestirilmesi 6nerilir.

e Bu yontemin hemsirelikte siirekli egitimde kullanilmasi, hasta bakim sonuglarma
yansimasinin degerlendirilmesi bir uygulama acilimi olarak diisiintilmelidir.

e Genel olarak “Ameliyat oncesi ve sonrasi bakim yonetimi” kompleks bir konudur.
Ogrencilerin temel bilgi ve becerilerini biitiinlestirmesi acisindan hemsirelik
egitiminde bir 6rnek olusturmaktadir. Hemsirelik egitiminde kompleks 6grenme
alanlarinda, bilgisayar destekli simiilasyonlarin hazirlanmasma ve hazirlanan
simiilasyonlarin etkinliginin degerlendirilmesine gereksinim vardir. Teknolojik
acilimlardan yararlanarak, 6grencilerin 6grenme stillerine uygun gelistirilebilecek
O0grenme materyalleri tasarlanabilir.

e Ulkemizde hemsirelik egitiminde gelisen teknolojinin sagladigi olanaklarin
kullanilmas1 olduk¢a 6nemlidir ve degerlendirilmesi gereken bir firsattir. Ayni
zamanda yoOneticilere ve egiticilere yiiklenen bir sorumluluk oldugu

unutulmamalidir.
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14. EKLER

Ek 1: Ameliyat Oncesi ve Sonrasi Hasta Bakim Yonetimi, Bilgisayar Destekli

Simiilasyon ve Beceri Laboratuar1 Egitim Icerigi

Bilgisayar Destekli simiilasyon

Beceri Laboratuan

Kendi kendine 6grenme

Beceri egitimcisi/0grenci orant: 8/1

Istedigi zaman- istedigi siirede

Calisma siiresi: 4 saat

Icerik

Ameliyat 6ncesi hasta bakimi
e Psikolojik hazirlik
**(olgu 1: Anksiyete belirtilerini ve
diizeyinin degerlendirilmesi)
(video 1: anksiyeteli hastaya yaklagim)
e Fizyolojik hazirlik (biitiin sistemlerin

degerlendirilmesi)
fizik muayene, tanilama yontemlerini ve
belirlenmesi
tanilamasinda yapilmasi gerekenler)
¢ Yasal hazirlik
**(olgu 3: ameliyat olacak hastanin yasal
hazirhiginda dikkat edilecekler)
e Egitim- Ogretim
Derin solunum ve 6ksiirtme; yatak i¢inde

teknigi

egzersizlerin 6nemi

Ameliyat 6ncesi fiziksel hazirlikta yapilan

sonuglarinin degerlendirilmesi ve risklerin

**(olgu 2: ameliyat olacak hastanin sistem

donme ve ekstremite egzersizleri; spirometre

kullanimi; yataktan kalkma ve mobilizasyon

**0lgu 4: ameliyat olacak hastaya gretilen

Icerik

Preoperatif hazirlik (Preoperative care)

e Ameliyattan bir giin 6nce hastanin
hazirlig1 (derin solunum ve oksiirtik;
yatak i¢cinde donme ve ekstremite
egzersizleri; spirometre kullanima;
yataktan kalkma ve mobilizasyon
teknigi; a¢ kalmasi; barsak hazirligi;
cilt temizligi

** senaryo 1: Hemsirenin ameliyat

Oncesi yapmasi gereken girisimler

** senaryo 2: Anksiyeteli bireye

yaklasim

** Senaryo 3: Hemsirenin hastaya

ameliyat sabah1 yapmas1 gerekenler
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** video 2: ameliyat olacak hastaya
iyilesmesine yardimci olacak egzersizlerin
anlatilmasi)
e Ameliyattan dnceki gece hazirligi
** olgu 5: ameliyat olacak hastanin
ameliyattan dnceki gece hazirliginda dikkat
edilecekler)
Cilt hazirligi; gastrointestinal sistem
hazirlig1 (barsak hazirligi), a¢ kalma,;
anestezi hazirligi; istirahat ve uykunun

saglanmasi

e Ameliyat giinii hazirlhigi

**(olgu 6: ameliyat giinii hastaya yapilmasi
gereken hazirliklar)

** video 3: ameliyat giinii hastaya yapilan
hazirliklar)

e Ameliyat giinii hazirligi

Postoperatif donem

**olgu 7: ameliyat sonrasi hastanin sistem

tanilamasinda dikkat edilmesi gerekenler

e Hastanin ameliyat sonrasi klinige kabul
edilmesi

**(video 4: ameliyat olmus hastanin klinige

kabul edilmesi)

e Sistemlerin degerlendirilmesi, sistem
tanilama, ve semptomlarin tanilanmasi

¢ Postoperatif erken ve ge¢ donem
komplikasyon belirtilerinin
degerlendirilmesi

e Hastanin evde bakima hazirlanmasi ve
taburculuk egitimi

**Qlgu 8: hastaneden taburcu olacak hastanin

Postoperatif bakim

e Ameliyat sonrasi klinikte bakim (hasta
ameliyat sonrasi klinige geldiginde
tanilanmas1 ve sistem tanilamasi

** senaryo 1: ameliyattan gelen hastanin

klinige kabul edilmesinde dikkat

edilecekler

** senaryo 2: ameliyat sonrasi bulanti

sikayeti olan hastaya yapilmas1 gereken

hemsirelik girisimleri

** senaryo 3: agrisi olan hastaya

yapilmasi gereken hemsirelik girigimleri

** senaryo 4: kanamasi olan hastaya

yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri

** senaryo 5: batin distansiyonu olan

hastaya yapilmas1 gereken hemsirelik
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bilmesi gerekenler
e (video5: Taburcu olacak hastaya verilen

taburculuk egitimi)

girisimleri

** senaryo 6: atelektazi gelismis hastaya
yapilmasi gereken hemsirelik girisimleri
** senaryo 7: derin ven trombozu
gelismis hastaya yapilmasi gereken

hemsirelik girisimleri
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Ek 2:

Ogrenci Bilgi Formu

1.

2.

3.

Yas:
Cinsiyet:
Lise Egitimi:
a) Saghk Meslek Lisesi
b) Diiz Lise

c) Anadolu Lisesi veya Siiper Lise

Saghk meslek lisesi mezunu iseniz calisma durumunuz:

a) Bir saghk kurulusunda cahsiyorum

b) Bir saghk kurulusunda ¢alismiyorum.
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Ek3
Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hasta Bakimn Bilissel Diizey Degerlendirme Testi

Ogrencinin Sifresi: Tarih:

Olgu 1 (1. 2. ve 3. soruyu asagidaki olguyu inceleyerek yanitlayiniz.)

Ayse Hanim 45 yasinda akut karin agrisi ile yatirilmistir, fizik muayene ve tanilama
yontemleri sonucu acil abdominal ameliyat edilmesine karar verilmistir. Hastanin ameliyat
icin batin1 acildiginda bagirsak tikanmasi oldugu goriilmiistiir. Beslenemeyen bagirsak
boliimii ¢ikarilmis ve ameliyat tamamlanarak genel cerrahi klinigine yatirilmistir.

1. Ayse Hanima yapilan ameliyat nedenine yonelik asagida verilen segeneklerden

hangisi dogrudur?
a. Bir organm, damarin yirtilmasi veya delinmesi (Perforasyon)
b. l¢ibos organlarda goriilen tikaniklik (Obstriiksiyon)
€. Hastanin ¢ok sikint1 veren semptomlarinin azaltilmasi
d. Doku ve organlarin biitiinliigliniin bozulmasi (Erozyon) aginmasi
e. Viicutta normal dokudan farkli olusan tiimérlerin ¢ikarilmasi
2. Ayse Hanimin ameliyatinin amaci asagida verilen seceneklerden hangisidir? Dogru
secenegi isaretleyiniz.
a. Zarar gormiis hastalikli doku ya da organin ¢ikarilmasi i¢in yapilmastir.
b. Hastalik tanis1 koymada doku 6rnegi almak amaciyla yapilmistir.
C. Viicut boslugunun ac¢ip gérmek hastaliginin genisligini belirlemek amaciyla
yapilmistir.
d. Organin onarilmasi ile orjinal gériiniim ve fonksiyonun saglanmasi i¢in yapilmistir.
e. Bir hastaligin semptomlarini gidermek ya da azaltmak icin yapilir.

3. Ayse Hanima yapilan ameliyat asagidaki ameliyat tiplerinden hangisinin i¢inde yer

alir?
a. Major ameliyat
b. Min6r ameliyat

c. Planli ameliyat

o

Acil ameliyat

e. Palyatif cerrahi
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Olagu 2: Ahmet Bey, 58 yasinda, Genel Cerrahi polikliniginde muayene edilerek 15 giin
sonra karacigerinde kitle nedeniyle ameliyat1 edilmek tizere genel cerrahi klinigine
yatirilmig ve ameliyat oncesi hazirlik ve bakimi planlanmaistir.
4. Ahmet Bey’in ameliyat Oncesi bakimin amacina yonelik verilen seceneklerden yanhs
olan secenegi isaretleyiniz.
a. Ameliyat oncesi hastanin gereksinimlerini belirlemek i¢in verilerin toplanmasimi
amaglar.
b. Ameliyat 6ncesi sirasi ve sonrasi hastada ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlari
belirlemeyi amaglar.
€. Ameliyat oncesi saglik calisanini korumak icin gerekli prosediirleri tamamlamay1
amaclar.
d. Ameliyatla ilgili psiko-sosyal anksiyete ve korkuyu gidermeyi amaglar.
e. Ameliyatla ilgili hasta veya ailesinin egitim ve 6gretimi ile olas1 sorunlar1 6nlemeyi
amaglar.
Olgu 3 (5.6.7.ve 8. soruyu asagidaki olguyu inceleyerek yanitlayiniz.)
Batin ameliyati planlanan Neslihan Hanim diger hastalar ile konusmadan dalgin bir sekilde
disartya bakiyordu. Hemsire “ameliyatiniz yaklasti neler hissediyorsunuz?” dedi. Neslihan
Hanim, goz iletisiminden kaginarak, gergin bir ifade ile algak bir sesle “ameliyat
yvaklastikca camim daha ¢ok sikilyyor....dedi. Hemsire; olduk¢a endiseli goriintiyorsunuz
dedi. Neslihan Hamim, diin gece hi¢ uyuyamadim, ya bir sey olursa!!! ya masadan
kalkamazsam!!! evlatlarim bensiz ne yapar, diye diisiindiim durdum. Bu ameliyat isi
olmasaydi ¢ok iyi olacakti'! Kimsede dogru diiriist bir sey demiyor... dedi. Hemsire,
Neslihan hanima sizinle bu konuyu konusalim dedi.
5. Hemsire olarak Neslihan Hanimin anksiyete/korku yasamasina yol acan en_ onemli
nedenin asagidaki secencklerden hangisi oldugunu disiiniirsiiniiz? Dogru secenegi
isaretleyiniz.
a.Bilinmeyen korkusu
b.Agr1 yasama korkusu
c.Sakat kalma korkusu
d.Komplikasyon geligsme korkusu

e.Oliim korkusu
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6. Hemsirenin Neslihan Hanim ile yaptig1 goriisme ve gozlem ile elde etigi verilerden,

Neslihan Hanimin hangi diizeyde anksiyete/korku yasadigini diisiiniirsiiniiz? Dogru

secenegi isaretleyiniz.

a.
b.
C.
d.
e.

Panik diizeyde anksiyete
Siddetli diizey anksiyete
Orta diizey anksiyete
Hafif diizey anksiyete
Anksiyetesi yoktur.

7. Neslihan hanimin anksiyetesi ve korkusunu azaltmak, onu rahatlatmak i¢in yapilmasi

gereken hemsirelik girisimlerinden Uygun olmayan segenegi isaretleyiniz.

a.
b.

C.

e

Neslihan Hanimla goriisme yapilarak duygularmi ifade etmesi saglanir.
Ailesi ve ¢ocuklari ile goriismesi saglanarak sosyal destek almasi saglanir.
Ameliyat dncesi siras1 ve sonrast hakkinda agiklama yapilir ve bilgi verilir.
Ameliyat sonrasinda agrisinin giderilerek rahatlatilacagi ve iyilesme siireci
acgiklanir.

Ameliyatinin kii¢iik bir ameliyat oldugu ve korkulacak bir sey olmadigi sdylenir.

8. Neslihan Hanimla goriisen doktoru, ameliyat i¢in izin verdigini belirten “bilgilendirilmis

onam formunu” imzalamasi i¢in birakir. Neslihan Hanimin ameliyata izin verdigini

Ostere ileilendirilmis onam formunu eni / dnemi konusunda veri oru
teren “bilgilendiril fc nun” nedeni / 6nemi k nda verilen en dogr

secenegi isaretleyiniz.

a
b.

o

d.

e.

Rutin yasal bir prosediirdiir, kurum i¢in énemlidir.

Neslihan hanimin ameliyat risklerini kabul ettigini gosterir.
Neslihan hanimin yasal hakkidir ve isterse kullanabilir.
Neslihan Hanimi ve doktorunu olas1 yasal bir sorundan korur.

Neslihan Hanimin esi de izin verdigine dair imzalayabilir.

Olgu 4: Trafik kazas1 gegiren 14 yasindaki ortaokul 6grencisi Sevim Giiglii bilingsizdir ve

acil ameliyata alinmasi1 gerekmektedir.

9. Ogrenci Sevim Giiglii’niin ameliyat1 igin yasal hazirliginda “bilgilendirilmis onam” nasil

/kimden alinmalidir? En dogru secenegi isaretleyiniz.

a.Hasta bilingsiz oldugu birinci derece yakinlarindan almur.
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b.Hasta 18 yasin1 doldurmadigi i¢in annesi ya da babasindan alinir.

Cc.Hastanin arkadagindan onam alinarak ameliyat edilebilir.

d.Hastanin tedavisi siirdiiriiliir ve yakimlarmmimn gelmesi beklenir.

e.Acil-bilingsiz-yakinlar1 olmadigi i¢in doktorun karari ile ameliyat edilebilir.
Olqu5 (10. 11. 12. 13. 14. 15. 16. ve 17. soruyu asagidaki olguyu inceleyerek
yanitlayniz.)
Melek Hanim 63 yasindadir ve mide ameliyati olmasi planlanmistir. Melek Hanimin
fizyolojik olarak ameliyata hazirlamak ve i¢cin “gbriisme, gozlem, fizik muayene ve
radyodiagnostik ve laboratuar incelemeleri degerlendirilerek tiim sistem fonksiyonlar1
incelenir ve olas1 riskler belirlenerek ameliyata hazirlanir.
Melek Hanimi klinige kabul eden hemsire hastanin dykiisiinii alir ve sistem tanilamasini
yapar.
Yagsam bulgulari: KB: 130/80 mmHg, nabiz: 92/dk, solunum:20/dk, ates: 36,6 c?
Akciger sesleri normal, sigara kullanim1 yok
Kronik hastaligi: hipertansiyonu ve hiperlipidemisi var. A¢lik Kan sekeri: 105 mg/dL
Kullandig1 ilaglar: antihipertansif (vazoxen Smg 1x1 p.o), hiperlipedimi i¢in diyeti var.
Beslenme durumu: diyetine uymaya calisiyor, fakat yemeklere biraz tuz ekliyor. Giinde
yaklagik 1500cc s1v1 aliyor. Sebze yiyor fakat meyve yemekten hoslanmiyor. Boy: 1,60
cm, kilo: 70kg, BKi: 27,34
Giin asir1 defekasyona ¢ikiyor. Batin yumusak, Barsak sesleri: 5/dk
Yakmi gérme sorunu var. Gozliik kullaniyor. Hasta oryante, konusma anlasilir, yutma
refleksi var.
10. Melek Hanimin ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirliginda “kardiyovaskiiler sisteminin”
degerlendirilmesi, olas1 riskleri belirlemesi, ameliyat Oncesi bakim ve izlemini
planlayabilmesi i¢in verilerden hangisini oncelikli olarak kullanamaz.

a. Hipertansiyon 0ykiisii ve kan basmci degeri
b. Apikal ve radyal arter nabiz sayis1 ve ritmi

c. Kalp ve damar hastalig1 6ykiisii ve kullandig1 ilaglar

o

. Swv1 elektrolit dengesi ve aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi

e. Periferal nabizlarin ve ekstremite de 6demin degerlendirilmesi
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11. Melek hanim’in ameliyat oOncesi fizyolojik hazwrliginda “lriner sistem
degerlendirilmesini” olas1 riskleri belirlemesi, ameliyat Oncesi bakim ve izlemini
planlayabilmesi i¢in verilerden hangisini 6ncelikli olarak kullanamaz.

a. Idrar miktar1, sikhig, dzelligi

b. Idrar yaparken bir sikayetinin olup olmadig

o

. Aldig1 s1v1 miktar1

d. Bobrek fonksiyon testleri (BUN, Kreatinin) sonucu

e. Barsak seslerinin degerlendirmesi
12. Melek hanim’m ameliyat Oncesi fizyolojik hazirhiginda “sinir sisteminin
degerlendirmesini” olas1 riskleri belirlemesi, ameliyat Oncesi bakim ve izlemini
planlayabilmesi i¢in verilerden hangisini 6ncelikli olarak kullanamaz.

a. Mental durum muayenesi (Biling durumu ve Konusma)

b. Motor sistem muayenesi

€. Duyu muayenesi (gérme)

d. Kraniyal sinir muayenesi (konusma ve yutma refleksi)

e. Denge ve aktivitede diizeyi
13. Melek hanim’in ameliyat Oncesi fizyolojik hazirhiginda “endokrin sistem ve
metabolizmani™ degerlendirmesini, olasi riskleri belirlemesi, ameliyat dncesi bakim ve
izlemini planlayabilmesi i¢in verilerden hangisini 6ncelikli olarak kullanamaz.

a. Tiroid fonksiyon test (TSH, T3 T4) sonuglar1

b. Tiroid hastaliginin olup olmadig1

€. Saatlik idrar miktar1 ve Anti diliretik hormon (ADH) diizeyi

d. Aclik Kan sekeri diizeyi ve Diyabetinin olup olmadigi

e. Karaciger fonksiyon test (AST, ALT), karaciger hastalig1 olup olmadig1
14. Melek Hanim’m ameliyat Oncesi fizyolojik hazirliginda “gastrointestinal sistem
fonksiyonunu ve bosaltimin” degerlendirmesini, olasi riskleri belirlemesi, ameliyat 6ncesi
bakim ve izlemini planlayabilmesi igin verilerden hangisini 6ncelikli olarak kullanamaz.

a. Bosaltim aliskanlig1 ve siklig1 degerlendirilir.

b. Batin degerlendirilir.

c. Barsak sesleri dinlenir.

o

Aldig1 ¢ikardigr sivi izlemi degerlendirilir.

e. Bulanti- kusmanin olup olmadig1 degerlendirilir.
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15. Melek hanim’in ameliyat Oncesi fizyolojik hazirliginda “solunum sisteminin”
degerlendirmesini, olast riskleri belirlemesi, ameliyat Oncesi bakim ve izlemini
planlayabilmesi i¢in verilerden hangisini 6ncelikli olarak kullanamaz.

a. Akciger sesleri

b. Solunum tipi, sayisi, derinligi

c. Aktivite diizeyi

d. Sigara kullanim durumu

€. Solunum sistemini hastalik 6ykiisii

16. Melek hanim’in verilerini degerlendirdiginizde ameliyat sonrasi risk olusturmayacak

ve onun iyilesmesine katkisi olacagim diisiindiigiiniiz veriler nelerdir?

1. Beden kitle indeksi 2. Kronik hastalik durumu
3. Swvi alimu 4.Sigara kullanim durumu
5. Beslenme sekli 6. Kan sekeri degeri

a. 1-3 b. 2-5 c.3-5 d. 1-5 e. 4-6

17. Melek hanim’in ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirhiginda “hematolojik sistemi” ile ilgili
laboratuar sonuglarin1 degerlendiren hemsirenin yorumu konusunda verilen ifadelerden
dogru segenegi isaretleyiniz

Laboratuar verileri:

WBC: 12,2 mg/dL RBC: 4,39 mg/dL.
PLT: 277 mg/dL. Notrofil diizeyi %80°dir.
HGB: 13,3 g/dL HCT: 38,8

a. RBC degerleri normaldir

b. HGB ve HCT degeri diistiktiir ve anemiyi diisiindiirmektedir.

c. WBC ve nétrofil degeri yiiksek ve enfeksiyonu diisiindiirmektedir.

d. Hemogram tahlil sonucunda tiim kan degerleri diisiiktiir.

e. PLT degeri diisiiktiir ve kanama riski yiiksektir.
18. Ahmet Bey 65 yasindadir. 85 kg’dir. Ameliyat sonras1 postoperatif donem 1. giin
woldaynm topunu 700 ml gostergesine kadar ¢ikarabilmektedir. Hemsire olarak Ahmet
beyin akciger kapasitesini degerlendiriniz ve uygun girisim planlayan se¢enegi seciniz?

a. Vital kapasite normal, (6x1) 4 saatte bir solunum egzersizi yapmali

b. Vital kapasitesi azalmis, (12x1) 2 saatte bir solunum egzersizi yapmali

c. Vital kapasite artmis, (3x1) 8 saate bir solunum egzersizi yapmali
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d. Rezidiiel kapasite normal, (6x1) 4 saatte bir solunum egzersizi yapmali

e. Rezidiilel voliim artmis, (8x1) 3 saatte bir solunum egzersizi yapmali
19. Hemsire yaptig1 sistem tanilamada, ameliyat 6ncesi donemde olan Metin beyin miikoz
membranlarmin kuru oldugunu ve idrar miktarinin azaldigini saptar. Yasam bulgular1

normal degerlerdedir, oral aliminda sorun yoktur ve giinde yaklasik 1500cc sivi aldigini

Ogrenir. Hemsirenin hastanin sivi alim durumunu gelistirmek i¢in en uygun girisimi ne
olmalidir?

a. Intravendz sivi vermek i¢in Metin Bey’i hazirlamalidir.

b. Metin beyin durumunu doktora iletmelidir.

c. Ekstremitelerinde 6dem takibi yapmalidir.

d. Metin beyin her giin 2500cc s1vi almasmi saglamalidir.

e. Aldigi ¢cikardigi takibi yapmalidir.
Olgu 6 (20. soruyu asagidaki olguyu inceleyerek yanitlaymniz.)
Murat Bey batin ameliyat: olmak i¢in cerrahi klinigine yatirilmistir. Hemsirenin yaptigi
sistem tanilamasida kalp hastaligi oldugunu ve furosemide tablet (diiiretik) 40 mg 1x1/2
tb, 1 yildir diizenli olarak kullandigini ve tuzdan fakir diyetle beslendigi 6grendi. Hastanin
elektrolit degerlerini inceledi.

Biyokimya sonuclari:  Na': 130 mEg/L  CI: 92 mEg/L K*: 3.5 mEqg/L

20. Hemsire Murat bey’in elektrolit degerlerini sizce nasil yorumlamistir?
a. Sodyum, kloriir ve potasyum degerleri normal
b. Sodyum, kloriir degerleri artmis, potasyum degeri normal
€. Sodyum degeri azalmis, kloriir ve potasyum degeri normal
d. Sodyum ve kloriir degerleri azalmis ve potasyum degeri normal
e. Kloriir ve potasyum degeri azalmis, sodyum degeri normal
21. Cerrahi kliniklerinden birinde calisan bir hemsire olarak asagida verilen olgulardan

ameliyat ve anestezi sonrasi komplikasyonlar1 i¢in en riskli hasta grubu hangisidir?

Dogru segenegi isaretleyiniz.
a. Planlanmis herni diizeltme operasyonu yapilan 5 yasindaki ¢ocuk
b. Acil batin operasyonu yapilan 80 yasindaki erkek hasta
c. Acil appendektomi yapilan 19 yasindaki bayan hasta
d. Planlanmig meme biyopsisi yapilan 42 yagindaki bayan hasta
e. Acil kirik rediiksiyonu geciren 28 yasindaki erkek hasta
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Olgu 7 (22. 23. ve 24. soruyu asagidaki olguyu inceleyerek yanitlayiniz.)

Giilten Hanim 58 yagindadir. Planli ameliyat tipine uygun kolesistektomi (safra kesesinin

cikarilmasi) ameliyat1 i¢cin ameliyattan iki giin once genel cerrahi klinigine yatirilmistir.

Hemsire, Giilten Hanimin sistem tanilamasinda kronik obstriiktif akciger hastalig

(KOAH), hipertansiyonu ve sigara kullanimi oldugunu 06grenmis, akciger seslerini

dinlediginde ‘“kaba raller” saptamustir. Giilten Hanim’in boyu: 1,55 cm; kilosu: 112 kg,

BKi: 46,6 kg/m®, bastonla tuvalete gidip gelmektedir.

22. Hemsire Giilten Hanima postoperatif donemde solunum sistemi komplikasyonlarini

onlemek ve solunumu siirdiirmek i¢in ameliyat Oncesi donemde hangi egzersizleri

ogretmelidir?

a.
b.
C.
d.
e.

Yatak i¢inde donme egzersizlerini 6gretmelidir.

Ayak- bacak ekstremite egzersizlerini 6gretmelidir.

Derin solunum ve oksiiriik egzersizlerini 6gretmelidir.
Erkenden ayaga kalkmak i¢in mobilizasyonu 6gretmelidir.

Yatak i¢inde izometrik egzersizleri 6gretmelidir.

23. Hemsirenin, Giilten hanima ameliyat oncesi donemde ayak- bacak egzersizlerini

Ogretmesi ve postoperatif donemde yaptirmasinin amaci/etkisi nedir? Dogru secenegi

isaretleyiniz.

a. Agrisini azaltir ve hastayi rahatlatir.

b. Ven6z doniisii kolaylastirir ve tromboemboliyi Onler.

C. Mobilizasyona hazirlar ve kendini iyi hissetmesini saglar.

d. Anestezinin etkisi azaltir. Normal aktiviteye doniistinii kolaylastirir.

e. Kalbe dénen kan miktarini ve kardiyak outputu arttirir.

24. Giilten Hanimmin ameliyat Oncesi gece yapilan hazirliginda asagida verilen

girisimlerden hangisi yer almamahdir?

a.
b.

C.

Hastanin ameliyat dncesi a¢ birakilmasi

Hastanin egitim ve dgretiminin yapilmasi

Gereksinimi varsa lavman ya da nazogastrik tiip uygulamasi
Anestesi hazirligi, premedikasyon verilmesi rahat uyumasi

Dus almas1 ve ameliyat bolgesinde cilt hazirlhiginin yapilmasi
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Olgu 8 (25. soruyu asagidaki olgu inceleyerek yanitlayiniz.)

Keriman Hanim 48 yasinda, hastaya planli mide ameliyatinin yapilmasi planlanmis ve
genel cerrahi klinigine yatirilmistir. Hastanin ameliyat 6ncesi fizyolojik hazirhginda ve
fizik muayenesinde dnemli bir sorunu yoktur. Keriman Hanim ameliyat listesine alind1 ve
hemsire kanita dayahl rehberlere gore ac kalmasi ile ilgili bilgi verdi.

25. Hemsire, Keriman Hanima ameliyat saatinden ne kadar siire dnceye kadar sadece su

icmesine izin vermistir? Dogru secenegi isaretleyiniz.

a. Ameliyattan onceki gece 24’den sonra su igmemelidir.

b. Ameliyattan yaklasik 12 saat dnceye kadar su igebilir.

C. Ameliyattan yaklagik 8 saat 6nceye kadar su i¢ebilir.

d. Ameliyattan yaklasik 2 saat onceye kadar su igebilir.

e. Ameliyathaneye gonderilinceye kadar su igebilir.
26. Ali Bey’e (62 yasinda) pankreas ameliyati planlanmis ve ameliyat 6ncesi gecesi Dr
isteminde nazogastrik tiip uygulamasini istemistir. Hemsire Ali bey’e takacagi nazogastrik
tiip uzunlugunu nasil belirleyecektir? Asagida verilen ifadelerden dogru secenegi
isaretleyiniz.

a. Burun ucu- kulak ve ksifoid ¢ikint1 arasindaki uzunluk

b. Burun ucu- kulak ve sternum iist ucu arasindaki uzunluk

c. Kulak - ksifoid ¢ikint1 arasindaki uzunluk

d. Burun ucu ve gobek arasindaki uzunluk

e. Basi ekstensiyonda, kulak sternum {ist ucu uzunlugu

27. Genel anestezi almis hastanizda solunum sistemine yonelik komplikasyon gelismesini

onlemede asagidaki girisimlerden hangisi etkisizdir?
a. Derin solunum ve oksiirtme egzersizlerini yaptirmak.
b. Hastaya supine pozisyonu vermek.
c. Hastaya semifowler pozisyon vermek.
d. Hastanimn akciger seslerini dinlemek.
e. Hastay1 oturtmak ve erken mobilize etmek.

28. Bedriye Hanim 70 yasinda, ameliyat olacagi giiniin sabahindaki hazirliginda hemsire,

hastanin takma dislerini ¢ikarmasmi sodyledi. Hemsire hastanin diger hazirliklarini
tamamlayarak hemsire gézlem formuna kayitlarini yaptu.
Hemsire Bedriye hanimin takma dislerini neden ¢ikartmistir? Dogru secenegi isaretleyiniz.

a. Takma disleri ameliyathane de kaybolmasin diye ¢ikartmistir.
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b. Takma disleri agzindan diisiip kirilmasin diye ¢ikartmustir.

c. Takma disleri ¢ikarmadan da hastayi gonderebilirdi.

d. Takma disleri havayolu agikligini kapatmasin diye ¢ikartmistir.

e

. Takma disleri enfeksiyon kaynag1 olabilir diye ¢ikartmustir.

29. Hemgire ameliyat sabahi en son hangi hazirlig1 yapmalidir?

. Hastaya ameliyata gitmeden 6nce premedikasyon uygulamasi gerekir.

a
b. Hastanin idrarin1 yapmasini saglayarak mesanesini bosaltmasini saglamalidir.

C.
d.

e.

Hastanin taki, para gibi degerli esyalarini yakinlarina teslim etmesini saglamalidir.
Hastanmn el ve ayak tiwrnaklarinda oje olup olmadigmni kontrol etmeli ve varsa
¢ikartmalidir.

Hastanin banyosunu yapmasini saglamali ve cilt hazirligin1 yapmalidir.

30. Ayse Hanim batin ameliyati olmus ve derlenme {initesine alinmistir. Hemsire, Ayse

hanim’in bilincinin yar1 a¢ik oldugunu, 6glirme ve yutma refleksinin heniiz tam olarak geri

donmedigini saptar. Hemsirenin degerlendirmelerine gore Ayse hanim’a vermesi gereken

uygun pozisyon asagidakilerden hangisidir?

a
b.
C.
d.

€.

. Supine pozisyonu
Semifowler pozisyonu
Lateral sims pozisyonu
Prone pozisyonu

Fowler pozisyonu

31. Bedriye Hanim’mn ameliyata verdigi fizyolojik néroendokrin yanitta hormonlarin

salgilanmasiyla ilgili hangi secenek dogrudur? isaretleyiniz.

a
b

(]

d

e

. Epinefrin artar, norepinefrin azalir, ADH etkilenmez.
. Epinefrin artar, norepinefrin artar, ADH artar.

. Epinefrin azalir, norepinefrin artar, ADH azalir.

. Epinefrin azalir, norepinefrin azalir, ADH etkilenmez.

. Epinefrin azalir, norepinefrin azalir, ADH azalir.

32. Ahmet Bey 36 yasindadir. Hemikolektomi (kolon ameliyati) olduktan sonra genel

cerrahi servisine getirildi. Ahmet beyi servise kabul eden hemsirenin uygun bakim

verebilmesi i¢in ilk adim olarak ne yapmasi gerekmektedir.

a. Ameliyathane /derlenme hemsiresinden gerekirse ek bilgi alir.

b

. Hastanm ameliyathane teslim formunu inceler ve siireg ile ilgili bilgi edinir.
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. Hastay1 bastan ayaga hizli bir sekilde degerlendirir.

d. Yasam bulgularini 15-30-1 saat araliklarla izler.

e. 1V, dren, foley kateter gibi invaziv girigimlerini kontrol eder.
33. 48 yasindaki Ayse Hanim, safra kesesi ameliyat1 sonrasi derleme iinitesinde 2 saat
izlendikten sonra genel cerrahi servisine kabul edildi. Hastayr servise kabul eden

hemsirenin ilk postoperatif donem tanilamasinda asagidakilerden hangisi en_6nce

yvapilmahdir?

a. Yasam bulgular1 6l¢tilmelidir.

b. Akciger sesleri dinlenmelidir.

c. Bilin¢ durumu degerlendirilmelidir.

d. Aldig1 ¢ikardigi degerlendirilmelidir.
e. Agrisi tanilanmali ve kayit edilmelidir.

34. Sema Hanim 87 yasinda ve 70kg’dir. Batin ameliyati olmustur. Batin bdlgesinde
15cm’lik ameliyat yeri vardir. 1 tane hemovak dreni ve foley kateteri vardir. Kronik
hastalig1 yoktur. Servise getirilen hasta derlenme {initesinde 1 saat izlenmistir.

Derlenme iinitesinde; yasam bulgular1 15 dakikada bir izlenmis ve normal degerlerde
bulunmus. Ameliyat sonrasi saatlik idrar ¢ikis1 25cc; Hemovak dreninden gelen: 50cc; IV
aldig1 s1vi miktart: 400cc

Bulantis1 olmus. Antiemetik uygulanmis. Daha sonra bulantis1 gegmis

Agr1 siddetini 2 olarak tanimlamistir.

Sema hanim’in verilerini degerlendirdiginizde o6ncelikli sorununa yonelik yapilmasi

gercken hemsirelik girisimi_hangisidir?
a. Yasam bulgularini saat basi izlemelidir.
b. Hemovak drenden gelen drenaj miktarmi degerlendirmelidir.
C. Saatlik idrar miktarin1 yakindan izlemelidir.
d. Yara yerini kanama agisindan izlemelidir.
e. Agrisi tanilamasini yapmahdir.

35. Giilten Hanim 58 yasindadir. Elektif olarak kolesistektomi (safra kesesinin ¢ikarilmasi)
ameliyati olmustur. Giilten Hanim’m kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) ve
hipertansiyonu vardir. Sigara kullanmaktadir. Solunum seslerinde kaba ralleri saptanmustir.
Boy: 1,55 cm; kilo: 112 kg; BKi: 46,6 kg/m2

Ameliyattan sonra postop 1. giinde izlediginiz Giilten Hanim’1n verilerine gore gelismesini

beklediginiz ve dncelikle 6nlenmesi gereken postoperatif komplikasyon ne olabilir?

a. Yara yerinde agilma riski

b. Atelektazi riski
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C.
d.

e.

Deri biitiinliigliinde bozulma riski
Konstipasyon riski

Pnomoni riski

36. Giilten hanim’m ameliyatin 3. giiniindeki sistem tanilamasinda bulant1 ve distansiyon

saptanir. Barsak sesleri alinamamaktadir. Hastanin beslenmesi sivi ve yumusak gida ile

olmaktadir. Hastayr degerlendirdiginizde paralitik ileus gelistigini disiiniirsiiniiz.

Hastanizin tedavi ve hemsirelik bakiminda yer almamasi gereken secenegi isaretleyiniz?

a.
b.
C.
d.
e.

Oral alim1 hemen sonlandirilir.

Oral yoldan bol s1v1 almas1 saglanir.

Nazogastrik tiip uygulamasi yapilir. Serbest drenaja alinir.
Swv1 elektrolit dengesi izlenir.

Barsak motilitesini etkileyen faktorler degerlendirilir.

37. Metin Bey 58 yasindadir. Acil olarak batin bolgesinden ameliyat olmustur. Sabah

hemsire sistem tanilamasii yaptig1 swrada hastanin Sksiirdiiglinii tespit eder. Hastanin

hastaneye yatmadan once giinde 15-25 adet sigara ictigini 6grenir. Hemsirenin bu durumu

degerlendirmek ve dogru girisimde bulunabilmek i¢cin yapmasi gereken ilk adim ne

olmahdir?

a.
b.
C.
d.

€.

Derin solunum ve oksiirtme egzersizlerine baslatmalidir.
Hastaya yavasca sirt masaji yapmalidir.

Hastanin akciger seslerini dinlemelidir.

Hastaya semifowler pozisyon vermelidir.

Hastay1 mobilize etmelidir.

38. 48 yasindaki Meryem Hanim safra kesesinden batin ameliyati oldu. Hemsire

postoperatif 0. giinde yaptig1 tanilamadan yaklasik 2 saat sonra hastanin KB: 80/50 mmHg

(hipotansif) ve Nabzi: 124/dk (tasikardik), cildinin soluk ve nemli oldugunu, saatlik

idrar ¢ikisinin azaldigini saptadi. Hemsirenin saptadigi bu semptomlarin olasi nedeni ne

olabilir?

o

a. Hipotermi
b.

C.

Hemorajik sok
Agr1 soku

. Anksiyete

Normaldir.
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39. Genel anestezi uygulanarak safra kesesi ameliyati olan ve nazogastrik tiip ile servise
kabul edilen 55 yasindaki Ozge hamimm ameliyattan sonra siirekli kusmasma ydnelik
yapilan girisimlerden hangisi etkisizdir?

a. Genel anestezide verilen ilaglarin yan etkisi degerlendirilir.

b. Nazogastrik sondasinin yerinde olup olmadigi kontrol edilir.

c. Nazogastrik sondasinin agikligi kontrol edilir ve serbest drenaja alinir.

d. Hastay1 rahatlatmak i¢in nazogastrik sondasi ¢ikarilir.

e. Doktorun 6nerdigi antiemetik ilac1 IV yolla verilir.
40. Kerem Bey, biiylik bir batin ameliyatindan 2 saat sonra genel cerrahi kliniginde
izlenmeye baslanmistir. Hastanin toplam 2500cc sivist vardir ve yasam bulgulari
normaldir. Ameliyat sonrasi idrar kateteri olan Kerem beyin ilk giin arka arkaya saatlik
idrar miktar1 20- 25 ml/saat arasinda izlenmistir. Hemsire olarak bu veriyi en oncelikli
olarak nasil yorumlarsiniz?

a. Ameliyattan sonra normal beklendik bir bulgudur.

b. Hipovolemi riski agisindan izlenmelidir.

c. Akut bobrek yetmezligi riski agisindan izlenmelidir.

d. idrar retansiyonu riski agismdan izlenmelidir.

e. Ameliyat sonrasi izlemeye devam etmek gerekir.

41. Ameliyat sonrasi olusabilecek komplikasyonlardan Malign hiperterminin belirtileri

nelerdir?

a. Bradikardi, takipne, ates ve hipertansiyon

b. Tasikardi, takipne, ates ve hipertansiyon

c. Tasikardi, takipne, ates, hipotansiyon

d. Tasikardi, takipne, ates ve degisken kan basinci

e. Bradikardi, bradipne, ates, hipertansiyon
42. 48 yasmdaki Meryem Hanim safra kesesinden genel anestezi ile batin ameliyati oldu.
Meryem Hanim postoperatif 0. giiniinde ne zaman su igecegini sordu. Hemsire hastanin

oral almasma ne zaman hangi kriterlere gore izin verir?

. Ameliyattan 8 saat sonra bulantis1 yoksa siv1 gida alabilecegini soyler.

a
b. Ameliyattan 2 saat sonra sivi gida alabilecegini soyler.

o

. Ameliyattan 24 saat sonra s1v1 gida alabilecegini sdyler.

o

. Barsak hareketleri baslayip, gaz ¢ikis1 olduktan sonra sivi gida alabilecegini soyler.
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e. Doktoru ne zaman siv1 gida alabilecegini izin verirse o zaman alabilecegini soyler.

43. Akile Hanim 45 yasindadir. On kol kirig1 nedeniyle ameliyat olmustur. Ameliyat
sonras1 2. giinde hemsirenin yaptig1 sayisal agri1 tanilamasinda Akile hanim 7 siddetinde

agrismin oldugunu ifade etmistir. Hemsire hastanin doktor isteminde olan Intravendz yolla

narkotik agr1 kesi ilacini uygulamistir. Ilac1 verdikten 1 saat sonra hasta agrismin siddetinin

azalmadigini sdylemistir. Bu durumda en 6nemli hemsirelik yaklasimi ne olmalidir?

a. Komplikasyon geligsmis olacagini diisiinerek agr1 siddetini doktora iletmelidir.

b. Tlacin etkisini kisa siire iginde gdsterecegini agiklamalidir.

C. Hasta isteminde olan liizum halindeki agr1 kesici ilact vermelidir.

d. Bir saat sonra hastanin agrisini tekrar tanilamalidir.

e. Hemsire hastanin agr1 siddetinin gergekte dyle olmadigini diisiintir.
44. Fatma Hanim 59 yasindadir ve batin ameliyati olmak {izere genel cerrahi servisine
yatirilmistir. Hemsire, Fatma hanim’m herhangi bir kronik hastaliginin olmadigini, sigara
kullanmadigini belirler. BKI: 26 kg/m® beslenmesinde et ve siit @riinlerini yeterince

tilketmedigini O0grenmistir. Fatma hanim’in verileri dogrultusunda ameliyat sonrasi

karsilasilabilecek en olasi sorun hangisidir?

a. Sivi— elektrolit dengesizligi riski

b. Yara iyilesmesinde gecikme riski

c. Hava yolu agikliginda bozulma riski

d. Derin ven trombozu riski

e. Kanama ve hemorajik sok riski
45. Ahmet Bey 80 yasindadir ve diyabetus mellitus(tip 2 seker hastaligi) hastaligi vardir.
Genel cerrahi servisine ameliyat olmak iizere yatmustir. Ogrenci hemsire Ahmet beyin kan
sekerini Olctligiinde tokluk kan sekerini 245 mg/dl olarak saptar. Kan sekerinin 245 mg/dl1
olmasini yara iyilesmesi agisindan degerlendiriniz?

a. Tokluk kan sekeri degeri normaldir ve yara iyilesme siirecine etkisi yoktur

b. Tokluk kan sekeri degeri normaldir ve yara iyilesme siirecini olumlu etkiler.

c. Tokluk kan sekeri degeri yiiksektir ve yara iyilesme siirecini olumsuz etkiler.

o

. Tokluk kan sekeri degeri yiiksektir ve yara iyilesme siirecini olumlu etkiler.

e. Tokluk kan sekeri degeri yiiksektir ve yara iyilesmesine etkisi yoktur.
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46. Elif Hanim 28 yasindadir. Inginual herni (fitik) ameliyat1 olmustur. Postop 2. giindedir.
Hemgsire, Elif hanimin yaptig1 sistem tanilamasinda yara yerinde agik serdz, kokusuz hafif
bir sizint1 oldugunu gézlemledi. Yara yeri dikisleri hafif hiperemiktir. Hastanin atesi: 37¢c°

olarak bulundu. Hemsire yara yerini iyilesme siirecini diisiinerek nasil degerlendirmelidir?

a. Yara iyilesme inflamasyon evresi oldugu i¢in enfeksiyon riski diistinmelidir.

b. Yara iyilesme proliferasyon evresi oldugu i¢in enfeksiyon riski diistinmelidir.

C. Yara iyilesme inflamasyon evresi oldugu i¢in yara yerinde agilma riskini
diisiinmelidir.

d. Yara iyilesme inflamasyon evresi oldugu i¢in normal kabul etmelidir.

e. Yara iyilesme proliferesyon evresi oldugu i¢cin normal kabul etmelidir.

47. Tirkan Hanim 57 yasinda, 1.54 cm uzunlugunda ve 88 kg agirligindadir. Abdominal
bolgesinde major ameliyat nedeniyle 13cm’lik dikey insizyon yarasi vardir. Tiirkan Hanim
postop 6.giinde hafif bir Oksiiriik refleksinden sonra ameliyat yarasmin acgildigini
hissederek hemsireyi ¢agirir. Hemsire yarayr degerlendirerek kontrol eder ve yara yerinde
eviserasyon saptar.

Hemsirenin eviserasyon gelisen hastada yapmamasi gereken hemsirelik girisimi

hangisidir?

a. Hastaya lateral pozisyon verir ve aktivitesini kisitlar.

b. Hastanin yanindan ayrilmadan ekipten yardim ister.

c. Disarida goriilen organ ve yara serum fizyolojikle 1slatilmis kompresle kapatilir.

d. Hastanm oral alinimini engeller ve hemen doktoruna haber verilir.

e. Hastaya durumu hakkinda bilgi verilerek korkusu azaltilir.
48. Aysel Hanim 65 yasindadir. Sol tibia agik kirigi nedeniyle ameliyat olmustur. Ameliyat
sonrast hemsire hanim, Aysel hanimda derin ven trombozu goriilmemesi icin ne
yapmalidir?

a. Hastanin yeterli sivi almasini desteklemelidir.

b. Hastanmn sirtina 2 saatte bir masaj yapmalidir.

c. Hastanin saglam bacagina izotonik ayak- bacak egzersizleri yaptirmalidir.

d. Hastaya derin solunum ve oksiirtme egzersizleri yaptirmalidir.

e. Hastay1 giinde iki kez mobilize etmelidir.

49. Mehmet Bey 67 yasindadir. Kalca fraktiirii (kirik) nedeniyle ameliyat olmustur. Iki giin
sonra taburcu olmasi planlanmaktadir. Mehmet Bey evde neler yapacagmi bilmedigi i¢in
sikintilidir.

Hemgire Mehmet beyin stres yaratan bu durumla bas etmesi icin ne yapmahdir?
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a. ‘Burada yaptiginiz seyleri evde rahatlikla yapabilirsiniz, caninizi sikmaym’ diye

sOyler.

b. ‘Doktorunuz size merak ettiginiz konular hakkinda bilgi verecek’ diye soyler.

c. ‘Korkmayin bir sey olursa buraya tekrar gelebilirsiniz’ diye soyler.

d. ‘Mehmet Bey evde neler yapacaginiz hakkinda ayrmntili bilgi verecegim’ diye

sOyler.

e. ‘Akliniza takilan sorularinizi doktorunuza sorabilirsiniz’ diye soyler.
50. Fadime Hanim 45 yasindadir ve ev temizliginde caligmaktadir. Acil olarak barsak
obstriiksiyonu nedeniyle ameliyat olmustur. Ameliyattan sonra 5. giinde genel durumu
tyilesmis ve taburcu olmasi planlanmistir. Fadime hanim’m asagida verilen taburculuk

planinda; yer alan girisimlerden hangisi hemsirelik yaklasim degildir?

a. Kullanmas1 gereken ilaclarin etkileri, yan etkileri ve nasil kullanilacagmi aciklar

b. Yara yerinin bakimi ve olasi komplikasyon belirtileri hakkinda bilgi verir.

c. Kontrol siklig1 ve siiresi, uymasi gereken tedavinin planlanmasini yapar ve bilgi
VErir.

d. Evde giinliik aktivite, ise baslama, agir yiik kaldirma gibi konularda bilgi verir.

e. Banyo yapma, beslenme ve agr1 durumunda yapacaklar1 konusunda bilgi verir.

e  Gelisimsel Perioperatif Bakim Testi sorularmi zorluk agisindan degerlendirir misiniz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

e  Gelisimsel Perioperatif Bakim Testinin 6grenmenize katkisini degerlendirir misiniz?

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Katkilarinizdan Dolayr Tesekkiir Ederim.
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Ek 4:

Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Hasta Bakim Yonetimi Mesleksel Laboratuar

Degerlendirmesi

Ogrencinin ad1 soyadi:

Beceri adi: Derin Solunum ve Oksiirme Egzersizinin Uygulanmasi

Islem Adimlan

YAPTI
@)

YAPAMADI
©)

1. Hastaya solunum egzersizlerinin 6nemi hakkinda bilgi vermeli.
(6rn: akcigerlerin genisleyecegi, balgam c¢ikarmasina yardimci
olmasi)

2. Hastay1 akcigerlerin rahat genisleyebilecegi yar1 oturur veya tam
oturur pozisyona getirmeli.

3. Hastanin yar1 otur veya oturur pozisyonda dizlerini biikerek karin
kaslarinin gevsemesini saglamali.

4. Hastaya ameliyat olacak bdlgedeki gerginligi ve agriy1 azaltmak
icin yastikla destekleyebilecegini sdylemeli. (hastaya soylemesi
yeterli)

5. Ameliyat yerini yastikla desteklemeden (hastaya yastikla
destekletebilir); Ellerini hafifce kaburga kemiklerinin altina yani st
karin bolgesine yerlestirmeli. (ayni anda hastaya da yaptirabilir
veya hastaya gosterdikten sonra yaptirabilir)

6. Karninin st kismini disa dogru sisinceye kadar burundan yavas
ve derin bir nefes almali (6grenci yaparak gosterecek).

7. Aldig1 nefesi 3 saniye tutacak (hastaya soyleyecek).

Karm kaslarin1 kasarak aldigini1 nefesi agiz yoluyla yavasca, bir
mum iifler gibi dudaklarini biizerek yavas sekilde tiflemeli (ogrenci
yaparak gosterecek)

8. Bu sekilde 4-6 ventilasyon (derin soluk alma ve verme) sonunda;
aldig1 solugu verirken kuvvetlice oksiirmeli (d6grenci yaparak
gosterecek ve hastaya yaptiracak) veya

Derin nefes alip uygun sekilde verdikten sonra oksiirebilir (hastaya
soyleyebilir)

Ogretim Elemant:
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Ek 5:

Ameliyat Oncesi ve Ameliyat Sonrasi Hasta Bakim Yonetimi Mesleksel Laboratuar

Degerlendirmesi

Ogrencinin ad1 soyadi:

Beceri adi: Ameliyattan Gelen Hastanin Klinige Kabul Edilmesi Uygulamasi

Islem Adimlan

YAPTI
@)

YAPAMADI
©)

1. Hastanin havayolunu a¢mak i¢in hastanin basimi1 yan tarafa
cevirmeli

2. Intravendz siviyr askiya asmali ve sivi setinin klempini agmals,
stviy1 hastaya vermeli

3. Drenaj tiiplerinin agik olup olmadigina bakmall,
e Hemovak drenin klempini agmali ve drenaj miktarmi 6lgmeli
e Nazogastrik sondanin klempini a¢gmali ve drenaj miktarmi
Olcmeli
e Foley sondasinin klempini agmali ve drenaj miktarmi 6lgmeli
ve kayit etmeli (hemgire gozlem formuna kayit edebilir veya en
son kayit islemini yapabilir).

4. Ameliyat yara yerini gozlemlemeli (dgrencinin ameliyat yerinin
pansumanina bakmasi beklenecek).

5. Hastanin derlenme birimi izlem formunu okumali (derlenme
birimi izlem formu var. Ogrenciden yasam bulgularini hangi siklikta
izleyecegine karar vermeli).

Hemsire gdozlem formuna saat basi izlem planlamali

6. Doktor istemini almali ve hemsire gozlem formuna ila¢ uygulama
zamanina uygun kayit etmeli (3x1 sikligindaki ilact saat 14-22-06
olarak planlamali).

7. Hemsire gézlem formuna gerekli kayitlar1 yapmali.

Hemovak dren takilma tarihi, gelen miktar

Foley kateter takilma tarihi, gelen idrar miktar1

NG sonda takilma tarihi, gelen miktar

Braniil takilma tarihi

e Ameliyat yara yerinde hafif kanama var seklinde kayit etmeli

Ogretim elemant:
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Ek 6: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO)

Ogrenci Sifresi:

Sevgili Ogrenciler,

“Hemsirelikte Kklinik karar verme o6lcegi”; Ogrencilerin hastaya bakim verirken

karsilastig1 durumlarda yaptig1 her bir davranisi tanimlamaktadir.

Bu 6lgegi cevaplarken; hasta bakimi sirasindaki davranislarinizi diistinmelisiniz ve ‘simdi
klinikte ben ne yapryorum’ temeli iizerinde diislinerek cevap vermelisiniz. Bu 6lgekte dogru
veya yanlis cevap yoktur. Klinik ortamda karar veren kisi olarak, genellikle nasil hareket
ettiginizi degerlendirmeyi amaglamaktadir. Ifadelerin hi¢ biri acil durumlar

icermemektedir.

Biitiin sorular1 dikkatli sekilde cevaplandiriniz. Genel davranis seklinize en yakin cevabi

isaretleyiniz.
Ornek ifade: Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde se¢eneklerin listesini yaparim.
Cevap: Daima Sik sik * Ara sira Nadiren Asla

Sik sik cevabimin isaretlenmesi karar vermeden Once kafanmizda sik sik alternatiflerin

listesini yaptigimiz anlamina gelir.

Bu 6lgegi tamamlamak i¢in yaklasik siire 20 dakikadir.

Katiliminiz ve katkilarinizla egitim siirecine vereceginiz katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Not: Su siralar klinik ortamda yaptiklariza gére cevap verdiginizden emin olunuz.
Aras.Gor. Aylin Durmaz

aylin.durmaz@deu.edu.tr

Hemgsirelikte Klinik Karar Verme (")l‘;egi

Olgekte tanimlanan durumlar igin size uygun olan cevabi seginiz.
D: Daima: Tutarli olarak her zaman yaptiginiz davranis.

S: Sik sik: Cogu zaman yaptiginiz davranis.
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AR: Ara sira: Ara sira yaptigmiz davranis.

N: Nadiren: Nadiren yaptiginiz davranis.

AS: Asla: Higbir zaman yapmadigmniz davranis.

© c
Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi E |==| SOF £ 3
(@] z
1 | Klinik bir karar yasamsal ise ve zaman varsa, segenekler i¢in ayrintili bir aragtirma D S AR N | As
yaparim.
2 {{astamg saglik bakim hizmetlerini almasi, kiiltiirel degerleri ve inanglarindan D s AR N | As
once gelir.
3 | Karar vermeden oOnce, hastamin iginde bulundugu durumla ilgili faktorler
< . D S AR N AS
arastiracagim segenek sayisini belirler.
4 Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulasmaya galigmak yarardan ¢ok zarar getirir. D S AR N | AS
5 | Anlamadigim seyleri arastirmak i¢in kitaplar1 ya da bilimsel/mesleki yayinlari D s AR N | As
kullanirim.
Secenceklere bakarken rastgele bir yaklasim benim ¢ok isime yarar. D S AR N | AS
Beyin firtinasi, secenekler icin fikir tiretirken kullandigim bir yontemdir. D S AR N | AS
Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar ¢ok bilgi toplamak i¢in farkli
D S AR N AS
yollar1 kullanirim.
9 Z&;srtiar:]ara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme haklarini kullanmalar1 i¢in yardim D s AR N | As
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle ¢elistiginde, s6z konusu durum igin
. . A D S AR N AS
gerekli olan karar1 alirken yeterince objektif olurum.
11 | Tercih edecegim bir segenek olmamasina ragmen uzman Onerisini veya
.. .. . e D S AR N AS
diistincesini dinlerim ya da g6z 6niinde bulundururum.
12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine danigmadan zamaninda problemi
. . .. D S AR N AS
¢Ozerim ya da bir karar veririm.
13 | Vermem gereken bir kararin olasi biitiin sonuglarini incelemek i¢in hi¢ zaman
g Hin Sonte s M) bl s | AR | N | AS
ayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve ailenin gelecekteki saglik ve
o qime s qeroee e D S AR N AS
tyiligini diistiniiriim.
Bilgiye ul k i¢in ¢ok ji .
15 ilgiye ulagsmak icin ¢ok az zamanim ve enerjim var b S AR N | as
16 | Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde segeneklerin listesini yaparim. D s AR N | As
17 | Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini incelerken, genellikle ‘Eger bunu
R . e e D S AR N AS
yaparsam, sonra........ seklinde diistiniirim.
18 | Karar vermeden once en uzak sonuglar1 bile diisiiniiriim.
D S AR N AS
19 {(arar yefrlrken, birlikte calistigim arkadaslarimin, ayn1 goriiste olmasi benim i¢in b s AR N | As
onemlidir.
20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalar1 da dahil ederim.
D S AR N AS
21 | Olas1 kararlarim hakkinda digiiniirken birlikte calistigfim arkadaslarimin
. <. .o D S AR N AS
sOyleyecegi seyleri dikkate alirim.
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22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir secenek oOmerirse, diger segenekleri AR AS
arastirmaktansa onu benimserim.

23 | Bir sey gercekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere bakmaksizin onu tercih ederim. AR AS
Yeni bilel ici 0 '

24 eni bilgi i¢in rastgele arastirma yaparim AR AS

25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim kararlar {izerine az etkisi vardir. AR AS

26 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini incelerken, hastam i¢in olumlu olan

AR AS

sonuglarin farkindayim.

27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim segenekleri tercih ederim. AR AS

28 | Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden olacaksa ret ederim. AR AS

29 | Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve olumsuz sonuglarm listesini AR AS
yaparim.

30 | Klinik kararlarim ig¢in birlikte ¢alistigim arkadaslarimdan segenek Onermelerini
. AR AS
Istemem.

31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya inanglarimla tutarsizdir. AR AS

32 | Benim segenekleri bulmam biiyiik 6l¢iide sans eseri gibi goriinmektedir. AR AS

33 | Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde dersin hedeflerini aklimda AR AS
tutarim.

34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararm riskleri ve faydalart en son AR AS
diisiinecegim seydir.

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal dncelikleri ve standartlar1 goz Oniinde AR AS
bulundururum.

36 | Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine baskalarini dahil ederim. AR AS

37 | Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi olmayan fikirleri bile goz Oniinde AR AS
bulundururum.

38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim klinik karar verme siirecimin bir AR AS
pargasidir.

39 | Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve faydalarini incelerim. AR AS

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri ile benimkilerin tutarli olmas1
gerekir. AR AS
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Ek 8: BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

Sevgili Ogrenciler,

Egitimin siirekli iyilestirilmesi ve gelistirilmesi gerekir. Egitim siirecinde &grenciye
bagimsiz olarak istedigi zamanda, istedigi kadar tekrar etme olanagi veren informatik teknolojilerin
kullanilmas1 son 20 yilda olduk¢a yayginlasmistir. Uygulamali bilimlerden olan Hemsirelik
egitiminde “bilgisayar destekli, bilgi / beceri ile ilgili egitim paketlerinin hazirlanmast ve
kullamlmasinin 6grenme siirecine etkisinin degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Bu gerekgelerle planlanan Hemsirelik Ogrencilerinin Ameliyat Oncesi ve Sonrasi1 Hasta
Bakim Yonetimini Ogrenmesinde Bilgisayar Destekli Simiilasyon Tekniginin Etkisi” isimli
doktora tez projesinin dgrencilerin 6grenmesine katkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Bu projede DEU Hemsirelik Yiiksekokulu “HYO-2017 Saghk ve Hastalikta Hemsirelik I”
dersi 4. Modiil kapsaminda diger konularla birlikte yiiriitiilen “Ameliyat Oncesi ve Sonras1 Hasta
Bakim Yonetimi” bilgisi ve hasta egitimi ve dgretiminde “derin solunum ve éksiirtme, ayak
bacak egzersizi, ameliyattan gelen hastamin karsilanmasi, hastamin yataktan kaldirma ve
yiiriitme” becerileri bilgisayar ortaminda 6gretilecektir.

Bu projenin uygulama siireci asagidaki gibi yiiriitiillecektir.

1. Proje kapsaminda 2. sinif dgrencileri rastgele sayilar tablosuna gore A (deney) ve B (kontrol)
olmak iizere iki gruba ayrilacaktir. Ogrencilerin goniillii kathm temel ahnarak bilgisayar
destekli egitim gurubuna katilmak istemeyenler olursa alinmayacak ve rastgele sayilar
tablosuna gore yeni 6grenciler belirlenerek grup tamamlanacaktir.

2. Modiil siireci baglamadan 6nce A ve B olmak iizere her iki grup Ogrenciye bilgi on testi
uygulanacaktir (9 Kasim 2009; saat15.30)

3. Ogrenciler 2 haftalik modiil siirecin de PDO oturumlarim aym sekilde yiiriiteceklerdir.

4. A Grubu 6nce DEU Tip fakiiltesi bilgisayar laboratuarinda (18 Kasim 2009 saat 08.30-
12.15; olasi teknik bir sorunda 19 Kasim 2009 saat 08.30-12.15 ) daha sonrada isterse
sifresiyle evinden ya da kisisel bilgisayarmdan istedigi yer ve zamanda bilgisayar destekli
egitim paketiyle ameliyat 6ncesi ve sonrasi hasta bakimim 6greneceklerdir.

5. B grubu ise her zaman yiiriitilen Mesleksel Beceri laboratuarinda ameliyat oncesi ve
sonrasi hasta bakim yonetimi becerilerini 6grenecektir.

6. A ve B grubundaki Ogrencilerin Mesleksel Beceri laboratuarinda objektif olarak
yapilandirilmis klinik sinav ile beceri 6grenme diizeyleri degerlendirilecektir (04 Aralik 2009
saat 10.30-17.15).

7. A ve B olmak tizere her iki grup 6grenciye bilgi son testi uygulanacaktir (7 Aralik 2009; saat
08.30-10.00)
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8. Degerlendirmeler bittikten sonra etik ve yasal acidan 6grencinin basarisimin etkilenmesini
onlemek i¢in A grubuna Mesleksel Beceri laboratuarinda B grubuna verilen “ameliyat
oncesi ve sonrasi hasta bakim yonetimi” becerileri 6gretilecektir (08 Aralik 2009 saat 08.30-
12.15).

9. A ve B grubu 6grencileri klinik uygulamanin sonunda Hemsirelikte klinik karar verme 6l¢egi ile
degerlendirilecektir (24 Aralik 2009 saat 13.30-13.45).

10. A grubu 6grencilerinden egitim aldiklar1 yontemin 6grenme siireclerine etkisi, kolaylagtiric1 ve
zorlastirict yonleri, memnuniyet durumlar1 odak grup goriismesi yapilarak degerlendirilecektir.
Istekli olan grencilerle goriisme yapilacaktir (05 Ocak 2010 saat 10.30-12.00; 07 Ocak 2010
saat 15.30-17.00).

11. Degerlendirme siirecinde elde edilen puanlar basarinizi etkilemeyecektir. Gegme- kalma notu

olarak kullanilmayacaktir.

Bu calismaya goniillii katiliminiz ile egitim siirecinin gelistirilmesine katki vereceksiniz. Bu
katkilarmiz ile gelecek yillarda bilgisayar destekli egitim paketlerinin hazirlamasi konusunda
egiticilere ve egitim siirecine yon vereceksiniz.

Biitiin bu siiregleri inceledikten sonra c¢alismaya katilip katilmama konusunda Ozgiirsiiniiz,
katiliminiz goniillii olmaniza baglidir. Arastirma hakkinda istediginiz her seyi sorabilirsiniz.
Calismadan istediginiz zaman cekilebilirsiniz. Isteyen dgrenciye gelisimini gormesi igin bireysel

olarak puanlar1 hakkinda bilgi verilecektir. Bu ¢alismada higbir sekilde isminiz kullanilmayacaktir.

Yukarida arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar hakkinda
bana yazih ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi rizamla,

hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Bireyin ; Projeyi Yiiriiten
Arastirmacilar

Adr: Ar. Gor. Aylin DURMAZ
Soyadi: imza
imza: Damsman Yard.Doc¢.Dr.Aklime Dicle
Tarih: imza
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Ek9:  Ogrenci Arastirma Kurallarina Uyma Sozlesmesi

Bilgisayar ortaminda ‘ameliyat dncesi ve ameliyat sonrast hasta bakim yonetimi’
egitiminialan ... isimli 2. sinif 6grenciyim.

Projenin ve egitim programinin etkin bir sekilde yiiriimesi ve kontrol grubundaki
arkadaslarimin etkilenmesini onlemek amaciyla sahsima verilen kullanict adi ve kullanici
sifresini ‘Teknik beceri laboratuari ortaminda tamamlama egitimi’ almadan kimseyle

paylasmayacagim ve arastirma kurallarina uyacagima séz veriyorum.

Ad Soyad:
Tarih:
IMZA
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Ek 10 Ozgecmis

Adi Soyadi Aylin DURMAZ

Yazisma Adresi | Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
35340 Inciralt1- {zmir

Telefon 0232 4124766
Faks 0232 4124798
e-posta aylin_durmaz@yahoo.com; aylin.durmaz@deu.edu.tr
EGITIiM BILGILERI
Ulke Universite Fakiilte/Enstitii | Ogrenim Derece Mezuniyet
Alam yil
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Hemsirelik Hemsirelik Lisans 2001
Universitesi | Yiiksekokulu
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Saglik Bilimleri | Psikiyatri Yiiksek 2004
Universitesi | Enstitiisii Hemsireligi | Lisans
Tiirkiye Dokuz Eyliil | Saghk Bilimleri | Hemsirelik | Yiiksek 2007
Universitesi | Enstitiisii Esaslar1 Lisans
AKADEMIK/ MESLEKTE DENEYIM
Kurum Ulke Sehir Birim Gorev Tiirii | Gorev
Donemi
Dokuz Eyliil | Tiirkiye [zmir Acil Servis | Hemsire Haziran
Universitesi 2001-
Hastanesi Temmuz
2002
Dokuz Eyliil | Tiirkiye [zmir Hemsirelik | Arastirma | Agustos
Universitesi Fakiiltesi Gorevlisi 2002

TEZ CALISMALARI

e Durmaz A. Universitelerde Hemsirelik Egitimi Alan Ogrencilerin Sigara Kullanimi ve
Kisilik Ozelliklerinin Saptanmasi, Izmir, 2004

e Durmaz A. Hastalarm Hastaneye Yatmadan Once Kullandiklari Ilaglarin Klinige Kabul
Edildikten Sonra Kullanimu ile ilgili Ilag Hatalarmnin Incelenmesi, izmir, 2007

YAYINLAR

SSCI/SSSCI  TARAFINDAN TARANAN DERGILERDE YAYINLANAN
MAKALELER

Durmaz A, Ustiin B. (2006). Determination of Smoking Habits and Personality Traits
Among Nursing Students, Journal of Nursing Education, Vol. 45, No. 8, p:328-333
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ARASTIRMALAR
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Iliskin Hemsire Notlarindaki Ila¢ Kayit Hatalarmm Incelenmesi, C.U.Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 11 (1), ss:1-7

KONGRE SEMPOZYUMLARDA SUNULAN BIiLDIiRiLER

1.

Aylin Durmaz, Ameliyat Oncesi bakim, Tiirk GOgiis Cerrahisi Dernegi

Sempozyumu, 17-20 Kasim 2011, Diyarbakir (Davetli Konugmaci)

Karayurt O., Dicle A., Baksi Simsek A., Durmaz A., Andic S. Hemsirelik
ogrencilerinin saglik sorunlarina yonelik bildikleri geleneksel uygulamalar ve bu
uygulamalar hakkindaki goriisleri (poster bildiri), 1. Ulusal Kiiltiirlerarasi
Hemsirelik ve Ebelik Kongresi, 15-17 Eyliil 2011, Izmir, 1. Ulusal Kiiltiirleraras:
Hemsirelik ve Ebelik Kongre kitabi, 101

Durmaz A., Baksi A., Savcl A., Ordin SY., Catal E., Sucu G., Doctorate Projects
and Acquisitions in The Field of Surgical Nursing (poster bildiri p84), 6th orpheus
conference, 27-30 nisan 2011, Izmir, 6th orpheus conference book, p:83 (poster
ikincilik 6diilii)

Saver A., Durmaz A., Baksi A., Ordin SY., Sucu G., Catal E., A Critical View of
The Doctoral Program of Surgical Diseases Nursing from The aspect of student
(poster bildiri p83), 6th orpheus conference, 27-30 nisan 2011, izmir, 6th orpheus
conference book, p:82

Durmaz A., Dicle A., Neuman Sistemler Modeline’ Gore Ameliyat Olmus Bir
Hastanin Ameliyat Sonrast Bakimi (sozel bildiri; HS 61), 17. Ulusal Cerrahi
Kongresi, 26-29 Mayis 2010, Ankara, 17. Ulusal Cerrahi Kongresi Bildiri Ozet
Kitabs, s:240

Dicle A, Durmaz A., Hemsirelik Ogrencilerinin Klinik Karar Verme Algilarinin
Incelenmesi (sozel bildiri; HS 34), 17. Ulusal Cerrahi Kongresi, 26-29 Mayis 2010,
Ankara, 17. Ulusal Cerrahi Kongresi Bildiri Ozet Kitabs, s:242
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7. Durmaz A., Dicle A., Ameliyat Oncesi Anksiyetenin Ameliyat Sonras1 Agri ile
Iliskisi (Poster Bildiri), 16.Ulusal Cerrahi Kongresi, 16. Ulusal Cerrahi Kongresi
Bildiri Ozet Kitabi, Antalya

8. Durmaz A. Stomali Hastalarin Duygular1 (s6zel bildiri), 3. Uludag Universitesi
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9. Durmaz A., Dicle A., Preoperatif Hasta Egitiminde Kanita Dayali Olarak Etkili
Olan Yontemler, Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Gaziantep

10. Dicle A., Durmaz A. (2007)Ameliyat Oncesi Hazirlik ve Bakimda Onerilen
Kanitlanmis Yeni Uygulamalar Nelerdir? (sozel bildiri), Tirk Cerrahi ve
Ameliyathane Hemsireligi Kongresi, Gaziantep

11. Aklime Dicle, Ozlem Bilik, Nurten Alan, Nurcan Uysal, Aylin Durmaz,

Hemsirelik Ogrencilerinin  mesleksel beceri egitiminde geri bildirimlerinin
degerlendirilmesi (poster bildiri pp-039), 6.ulusal hemsirelik egitimi kongresi, 22-
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Ek 11: Tezden Yapilan Yayinlar

1. Aylin Durmaz, Aklime Dicle, Emre Cakan, Sen Cakir, Effect of the Screen Based
Computer Simulation on Knowledge and Skill in Nursing Students’ Learning of the
Preoperative and Postoperative Care Management: A Randomized Controlled Study

(CIN: Computers, Informatics, Nursing Dergisinde Kabul edildi.)

2. Aylin Durmaz, Aklime Dicle, Views, Perceptions and Recommendations of Nursing

Students on Screen-Based Computer Simulation: Qualitative Research

(CIN: Computers, Informatics, Nursing dergisinde hakem degerlendirmesinde)

3. Aylin Durmaz, Aklime Dicle, Reliability and Validity of The Turkish Version of

Clinical Decision Making in Nursing Scale for Baccalaureate Students of Nursing

(Journal of Nursing Measurement hakem degerlendirmesinde)
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After an editorial review, your manuscript has been accepted for publication in CIN:
Computers, Informatics, Nursing.

Materials will be forwarded to production staff to be prepared for electronic publication
ahead of print. You'll receive notifications with more detailed information in the coming
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Effect of the Screen Based Computer Simulation on Knowledge and Skill in Nursing
Students’ Learning of the Preoperative and Postoperative Care Management: A
Randomized Controlled Study

AYLIN DURMAZ', AKLIME DICLE?, EMRE CAKAN?® SEN CAKIR*

! Dokuz Eylul University, Faculty of Nursing, Masters of Science, RN, Research Assistant

Dokuz Eylul University, Faculty of Nursing, RN, PhD, Assistant Professor

® Dokuz Eylul University, Faculty of Engineering, Computer Engineering Department

* Dokuz Eylul University, Faculty of Engineering, Computer Engineering Department, Assistant Professor
Abstract

Screen-based computer simulations are considered as a method of skill teaching in health
education. This study examined the effect of screen-based computer simulation on
knowledge, skill and the clinical decision-making process in teaching preoperative and
postoperative care management to second-year students in an undergraduate school of
nursing. It is a randomized controlled study. The study sample was composed of 82
students. They received education in screen-based computer simulation (n=41) and skill
laboratories (n=41). Three instruments were used: a preoperative and postoperative care
management cognitive level assessment test, skill control lists of preoperative and
postoperative care management, and the Clinical Decision Making in Nursing Scale. There
was not a significant difference between the students’ post-education knowledge levels
(p=0.421), practical deep breathing and coughing exercise education skills (p=0.867),
clinical decision-making scale total and subscale scores (p=0.065). However, A significant
difference was found between the admission of the patient in the surgical clinic after
surgery skill scores of the students p=0.04).Education provided in the screen-based
computer simulation laboratory is equivalent to that provided in the skill laboratory.

Key words: nursing; screen-based computer simulation; preoperative care; postoperative

care; nursing students

170



INTRODUCTION

In the twenty-first century, a number of education methods and strategies are being used
and tested in order to develop skills in nursing education. Most of these methods are
composed of computer-based education, simulation methods and distance education
approaches. The World Health Organization (WHO) has published gold standards for
nursing education. In line with these standards, the use of e-learning and simulation
methods are recommended in nursing school programs.! The American Association of
Colleges of Nursing (AACN) and the National Council of State Boards of Nursing
(NCSBN) have also stated that simulation and online learning methods are useful in
nursing education.”® One of the strategies commonly adopted to develop students’
competence according to these recommendations is simulation.

Simulation is a method where a realistic model of an event, activity or a real
situation is developed or reproduced.** It is a very important method in nursing education
because it assures safe patient care by simulating the clinic atmosphere so there is no risk
to patient safety. It provides students with the opportunity to practice until they become
competent in whatever they do. Moreover, it encourages the development of critical
thinking and clinical decision-making skills.®®

There are many different types of simulation for building knowledge and skills in
medical education. This range from simple to complex and their similarity to real-life
situations is increasing. However, the more realistic simulations are costly, which limits
students’ access to them.'® On the other hand, screen-based computer simulations have
recently become a common alternative method. Screen-based computer simulations use
computer programs to impart knowledge. They also evaluate competency and knowledge

attainment, and provide feedback related to clinical knowledge and critical-thinking skills.®
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Screen-based computer simulations are more cost-effective than others. This kind of
simulation enables students to access the simulations whenever and wherever they want,
and to use them repeatedly. This ability to repeat a lesson is an important advantage.® " *
11-13

LITERATURE REVIEW

Various software programs are used in screen-based computer simulations. In these
simulations, students make clinical decisions using the information they obtain, and they
can monitor the consequences of their actions. Computer-based and web-based education
programs are counted among these simulations. The most important feature of these
programs is that they can be used repeatedly by individuals or groups.®’ Web-based
programs enable global participation in education, and they are cost-effective. These
programs reduce the cost of realistic simulations and eliminate the distance between the
student and the learning environment by removing the requirement that the student be
bound to a campus.*

The effects of education performed with screen-based computer simulations have

15-18 19-25 It

been examined in many studies conducted among medicine and nursing students.

was not difference significantly knowledge scores of the students in some studies

conducted on medicine students®® 1°

. In another study, knowledge scores of students
educated with web-based programs were found to be considerably higher than students in
the other groups.’”*® In some studies conducted among nursing students, it was observed
that knowledge scores of students learning through the Web were significantly higher'®?!
but in some studies it was determined that there was no difference between the student
groups in terms of knowledge scores.?>?* Besides, in some studies, it was observed that

nursing students educated through simulations performed skills accurately ** 2% 2 In two
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studies, a difference was observed the skill levels of students educated with a web-based

approach to perform the skills accurately **°

. In other words, different results were
obtained as regards the effects of the studies carried out among the nursing and medicine
students on knowledge and skill. The results of these studies show that the use of screen-
based computer simulations is effective.

At the school of nursing where the study was conducted, skills are taught in the
laboratory on a given date and time. Students cannot repeat lessons as needed in these
laboratories. In this study, it was necessary to test the education outcomes from screen-
based computer simulation as a potential solution for nursing schools where the number of
instructors is limited and access to high technology models is insufficient. On the other
hand, the researcher observed that knowledge and skill integration was not sufficient in the
students’ preoperative and postoperative care management during clinical application. As
far as our work is concerned, we have not come across any studies focused on cases
including both knowledge and skill in the preoperative and postoperative care management
in the computer environment. To meet these needs, we decided to provide knowledge and
skills integration within educational content. We determined preoperative and
postoperative care management as educational content that composed according to
information processing theory.

OBJECTIVE OF THE STUDY

The objective of the study was to examine the effects of screen-based computer simulation
on knowledge, skill and clinical decision-making perception in teaching preoperative and
postoperative care management to second-year undergraduate students in a school of

nursing.
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METHODS

This is an experimental, randomized, controlled study. Simple randomizing was used.
Sample

The study was conducted in a school of nursing which is located in the west of Turkey,
where a problem-based education model has been adopted and an integrated curriculum
has been applied for 12 years. Skills are performed in skill laboratories that are similar to
clinical environments. The study was only conducted at one school as there was not
another school of nursing with a similar structure.

The study was carried out among second-year undergraduate nursing students
(N=90) of the school of nursing in the fall term of the 2009-2010 academic year. The
sample was composed of 82 (91.2 %) students who agreed to participate in the study, did
not receive education on preoperative and postoperative care management and did not have
any clinical experience. Eight of the students (8.8 %) were excluded from the sampling
group due to their clinical experience (patient care experience). Randomization of the
students was performed through a random numbers table. Forty-one students determined
through the random numbers table were included in the experimental group; the others
were included in the control group?. The experimental group received education with the
screen-based computer simulation (SBCS) and the control group received education at the
skill laboratory (SL).

A pretest for pre-education knowledge was given following the randomization. The
pretest was applied both to the experimental (n=41) and control (n=41) groups. Students to
whom the pretest was applied did not know their groups but the researcher knew the
groups in which they were included. Students learned their groups prior to the start of the

education application.
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Usernames and passwords created by the researcher were given to the students of
the experimental group to enable them to use the simulation. Students were informed not to
share their usernames and passwords with their friends in the control group until the end of
the assessments, and a contract was concluded. All students were asked to use passwords
S0 as to mask their identities in the knowledge tests.

A knowledge posttest was performed two weeks after the students received
education in the simulation and skill laboratory. Twenty-eight (68.3 %) students out of the
experimental group and 22 (53.7 %) students out of the control group participated in the
posttest. Thirty-six (87.8 %) students from the experimental group and 26 (63.4 %)
students from the control group participated in the skill of practical deep breathing and
coughing exercise. Thirty-three (80.5 %) students from the experimental group and 21
(51.2 %) students from the control group participated in the skill of admission of the
patient in the surgical clinic after surgery. Sampling losses are displayed in detail in

Figurel.
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Description of Educational Intervention

SBCS was web-based. Its content was preoperative and postoperative care management.
This content is important as it provides students with competence in care management for a
complex clinical situation. Preoperative care management includes psycho-social and
physical preparation phases of preoperative patients, protective exercises taught to the
patient and expected to be performed by the patient postoperatively, preparation on the
night prior to the operation day, and preparation on the operation day. As for postoperative
care management, it includes postoperative early period care and clinical care. In the
clinical care, maintenance of the functions of all systems, interventions aimed at preventing
complications, and discharge training are included. This content was evaluated by 4
specialist instructors who have doctorates in the surgical nursing field. Changes were made
according to the suggestions of the content experts. After that, the content was used in
simulation.

In SBCS, preoperative and postoperative care management topics were explained
by means of textual information, pictures, flow charts, tables, sample cases and videos.
Videos were recorded for the topics that were thought to be difficult to be simulated by the
students. Scenarios in the videos used in the care management were written by the
researchers, using real patient stories, and they were turned into simulations by graduate
students. Create of preoperative and postoperative care management in SBCS was
conducted in cooperation with computer engineering.

Content was structured in the simulation according to information processing
theory. In this theory, learning is explained as a process where new information is
associated with already known information. In the care management structure, in line with

information processing theory, the importance of information learned in the previous class
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for the new topic to be learned was indicated and a relationship was established. Topics to
which a special importance should be attributed were pointed out through the summaries
and sample cases included in the care management content, and significant relationships
were established.
Ethical Considerations
Approval of the ethical committee of the school of nursing was obtained, and the
permission of the institution was received. The objectives and procedures of the study were
explained to the students in the study. Written informed consents of the students were
obtained.
Description of Instruments
In this study, 3 instruments were used: preoperative and postoperative care management
cognitive level assessment test, skill control lists of preoperative and postoperative care
management, and The Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNS).

1. Preoperative and postoperative care management cognitive level assessment

test

This test was composed of 50 multiple-choice questions, including preoperative and
postoperative care management topics. Questions were prepared from the realistic patient
scenarios. Every question is worth two points and students get a score between 0 and 100.
The cognitive level test score was used as the knowledge score. Questions were evaluated
prior to the application of the test by 4 instructors who were specialists in their fields. Test
questions were prepared as regards to preoperative and postoperative care. Preoperative
and postoperative care management of the students were evaluated at the level of

knowledge-comprehension-application and analysis with these test questions. The
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Canadian Registered Nurse Prep Guide book?” was used in the preparation of the question
types and levels. This test was applied both before and after the education.

2. Skill control lists of the preoperative and postoperative care management
A control list composed of 8 psycho-motor steps was used for the skill of practical deep
breathing and coughing exercise education and a control list composed of 7 psycho-motor
steps was used for the skill of admission of the patient in the surgical clinic after surgery.
Skill steps were assessed as pass and fail Skill scores were evaluated out of 100 score.
Skills of the students who received education in the SBCS and in the SL were assessed by
using the control lists in the Objective Structured Clinical Examination (OSCE).

3. The Clinical Decision Making in Nursing Scale (CDMNS)
The Clinical Decision Making in Nursing Scale was developed by Jenkins.?® The scale is
composed of 40 questions and 4 subscales. It is a five-point Likert-type scale, and was
filled out by the students themselves. They get a score from the scale between 40 and 200.
There is no cut point. A high score shows a high decision-making perception, and a low
score means a low decision-making perception. Cronbach’s alpha value was 0.83 in the
original study where the scale was developed. A Turkish reliability and validity analysis
was conducted by Durmaz and Dicle (2009). The scale model has goodness of fit in the
confirmatory factor analysis. Cronbach’s alpha value was 0.78. Scale total score and
subscale total score correlation coefficients are 0.74-0.82.
Data Collection
The preoperative and postoperative care cognitive level assessment pretest was
administered to the students in order to analyze their pre-education knowledge scores.
After the pretest was administered, all the students participated in the module sessions in

the preoperative and postoperative care module. They discussed perioperative care in the
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sessions. A different aspect was that students in the control group performed preoperative
and postoperative care management on a static manikin in a period of 4 hours in the SL
with the directions of the instructors. Students of the experimental group received
education in preoperative and postoperative care management prepared in the SBCS at the
same time period. Within this time, information regarding the content of the education and
how they will use it were provided and their questions were answered. Students in the
SBCS used the simulation according to their needs whenever and wherever by using their
usernames and passwords.

An assessment was conducted prior to the practice so as to determine the effect of
clinical practice. Two weeks after the education, the preoperative and postoperative care
cognitive level assessment posttest was administered to the students of the experimental
and control groups. Skills of the students in the SBCS and SL were analyzed in skill
laboratories by using the skill control lists with OSCE. CDMNS was administered to the
students following the clinical practice.

In the assessment of the practical deep breathing and coughing exercise education
skill, the role of the patient was acted out by a final-year student according to the scenario.
In the assessment of the admission of the patient in the surgical clinic after surgery skill, a
static manikin was used. The manikin was prepared as simulation of a patient who
underwent an operation with such materials as intravenous peripheral catheter and IV
infusion, dressing of a surgical wound, urinary catheter, drainage tubes and operation
clothes. Skill steps were analyzed on the model. Assessments were conducted in skill
rooms prepared as patient rooms. During the assessment process, the student and the
instructor carrying out the assessment were present in the room. Instructors who were

experienced in skill education carried out the assessments.
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Data Analysis

The SPSS 15.0 package program was used in the assessment of the quantitative data.
Student groups to be formed after randomization must be similar. A t-test on the
independent groups showed that pretest knowledge scores of the students were
homogeneous (p=0.063; p>0.05).

Sampling losses occurred in the study process (Figure 1). Some students did not
participate in assessment and those students could not be reached. In the randomized
controlled studies, all individuals in the randomization were included in the analysis in
order to evaluate the effectiveness of the intervention conducted. Thus, when data losses
occur, intention to treat (ITT) analysis is conducted. This was performed in the present
study due to sampling losses. A statistician was consulted in this regard. The statistician
used the pretest scores for the data losses of the posttest scores of the students. For the skill
scores, she completed the data by using the column averages of two skills. Whether there
was a difference between the groups following the ITT was tested by a t-test for
independent samples.

RESULTS

Average age of the students is 20.5+1.1. Seventy-four (90.2 %) of the students were female
and 8 (9.8 %) were male. The pretest score of the students receiving education in the SBCS
is 47.07+8.13 and that of the students educated in the SL is 50.43+8.03. No statistically
significant difference was found between the groups (p=0.063; p>0.05).

Posttest knowledge and skill scores of the students were displayed in Table 1. ITT
analysis was performed due to the data losses in the knowledge and skill scores. A
statistically significant difference was not detected between the posttest knowledge scores

of the students (p=0.421; p>0.05). Before the ITT analysis was performed for the posttest
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knowledge scores, a statistically significant difference was not found between the score of
the students receiving education in SBCS (n=28; 60.07+8.53) and those receiving
education in SL (n=22; 57.64+8.43) (p=0.285; p>0.05).

Table 1: Examination of the Posttest Knowledge and Skill Scores of Students in the SBCS

and SL
Education Method Analysis
SBCS (n=41) SL (n=41)
Knowledge Score _ _ t po
X +SD X +SD
Posttest know'edge 60.72 +£8.21 59.28+7.99 t=081, p:0421
Skill Score

Practical deep breathing and 675041300 66.90+16.00  t= 0.17; p=0.867

coughing exercise education

Admission of the patient in the 72.40£12.00  66.60£13.30  t=2.09; p= 0.04*%

surgical clinic after surgery

. intention to treat analysis *P<0.05

In the structured skill laboratory test, a statistically significant difference was not
found between the practical deep breathing and coughing exercise education skill scores of
the students in the two different groups (p=0.867; p>0.05). A statistically significant
difference was found between the admission of the patient in the surgical clinic after
surgery skill scores (p=0.04; p<0.05). Skill scores of the students receiving education in
SBCS were higher (Table 1).

Before the ITT analysis was performed for scores of the practical deep breathing
and coughing exercise education skill, a statistically significant difference was not found
between the scores of the students receiving education in SBCS (n=36; 67.90+13.74) and

those receiving education in SL (n=26; 67.09+16.17) (P=0.971; p>0.05). Before the ITT

182



analysis was performed for the scores of the admission of the patient in the surgical clinic
after surgery skill, a statistically significant difference was not found between the scores of
the students receiving education in SBCS (n=33; 72.12+12.18) and those receiving
education in SL (n=21; 64.76+14.70) (p=0.058; p>0.05).

Table 2: Examination of the CDMNS and Subscale Scores of the Students

Education Method Analysis
SBCS (n=38) SL (n=38)
CDMNS and Subscale . _ t p
X +SD X +SD
Search for alternatives or Options 39.97+3.57 40.28+4.01 1=-0.362; pP= 0.718

Evaluation and reevaluation of 40.2384.42 4068339  t=-0.494; p= 0.622

consequences
Search for information and unbiased 37 5043.09 38.8143.03  t= -1.084: p= 0.282
assimilation of new information

The total of CDMNS 154.78+10.55 157.26+9.29 t=-1.874; p=0.065

:0.05 P> 0.05
CDMNS total and subscale scores of the students included in the two different

education methods were given in Table 2. A statistically significant difference was not
found between CDMNS total and subscale scores of the students who received education
through the two different methods (p= 0.065; p= 0.718; p= 0.571; p=0.622; p=0.282;
p>0.05 respectively total and subscale).

DISCUSSION

There was not a significant difference between the posttest knowledge scores of the
students who received the preoperative and postoperative care management training in the

SBCS and SL (Tablel). Results of the studies conducted among the medicine students**®
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and those conducted among the nursing students®*?

showed parallelism with our results in
terms of knowledge score. The issues requiring special attention in preoperative and
postoperative care management were explained to the students in the SL, and awareness
levels of students were increased through case studies. Therefore, knowledge scores may
be similar between the two groups.

The students’ scores for preoperative and postoperative care management, the
practical deep breathing and coughing exercise education, and the admission of the patient
in the surgical clinic after surgery skills were analyzed (Table 1). No significant difference
was found between the practical deep breathing and coughing exercise education skill
scores of the students included in the two groups. Points that were learned and the mistakes
that were made by the students of both groups were similar. It is advisable to restructure
the SCBS by examining the mistakes regarding the skill, and more studies are required to
put forward better explanations of its meanings.

A significant difference was observed between the admission of the patient in the
surgical clinic after surgery skill scores of the students. These scores for the students in
SBCS were higher. The admission of the patient in the surgical clinic after surgery skill
was performed on a static manikin in the skill laboratory. In SBCS, this skill was recorded
as a video with a standardized patient in a realistic clinical environment. Recorded video
included all the steps that should be taken by a patient admitted to the clinic from the
recovery room following the operation and by the nurse who greets the patient in the clinic.
It is probable that the students had a better comprehension of the skill in SBCS. In some
studies conducted so far, a significant difference was not found between the students’ skill

scores.'® # 2% |n the study carried out by Gerdprasert et al. ?* and Lu, Lin and Li,? students

of the web-based SBCS had significantly higher skill scores. The reason for this could be
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that simulation on the standardized patient was presented as a video. It is thought that
students can configure their individual information by watching the skill repeatedly
through these videos. Complexity levels of the skills analyzed in the studies were found to
be different. Results obtained from the studies also show a difference. No other study
analyzing the skills that we analyzed in our study could be found in the literature.

Our study evaluated two skills. Students has demonstrated the steps of the practice
deep breathing and coughing exercise education skill. This skill is not cause-effect
relationship. However, there is a cause-effect relationship in the steps of the admission of
the patient in the surgical clinic after surgery skill. Therefore, this skill practice was
conducted by making a clinical decision. The students found this skill more complex. After
the student conducted an observation and practiced within the given period in the skill
laboratory, it was not usually possible to perform the admission of the patient in the
surgical clinic after surgery skill one more time. The students who received education in
SBCS might have learned the skill more easily as they had the opportunity to watch the
steps of this skill repeatedly. Videos, pictures, flow charts, cases related to the topics
available in the SBCS might have helped the students learn the skill. It can be accepted that
education by SBCS is equivalent to education provided in the skill laboratory, and its
continuous use in the education process can be recommended.

Clinical decision-making perceptions of the students were at the medium level and
they were proved to have been developing gradually. A significant difference was not
found between the clinical decision-making perceptions of the students in the two groups
(Table 2). A similar result was found in the study conducted by Jeffries and Rizzolo.?
Clinical decision-making perceptions of these students were assessed after the clinical

practice. It was thought that clinical decision-making perceptions of the students were at
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similar levels because of the fact that all of them had a first clinical practice experience;

they perceived, comprehended the clinical environment, undertook the care of a real

patient, and adapted to the new environment.

Limitations of the Study

e Sampling losses occurred during the study.

e The school of nursing lacked a computer laboratory due to technical shortcomings, and a

limited number of the students had a personal computer.
e There was an interaction risk due to the fact that the students of the experimental and
control groups were in contact.

CONCLUSION

Knowledge scores of the students who received preoperative and postoperative patient care

management in SBCS are similar to those of students receiving education in the skill

laboratory. There is not a significant difference between the students’ skills of practical

deep breathing and coughing exercise education. However, there is a significant difference

in terms of the complex skill of admission of the patient in the surgical clinic after surgery.

This difference can be explained by the fact that the students can repeat the lesson as many

times as needed in the computer-based simulation; they process the information when they

learn it individually and they form a schema by configuring their own knowledge.
Preoperative and postoperative care management is a complex issue. It sets a

precedent in nursing education in that the students integrate their basic knowledge and

skills. In similar complex learning areas of nursing education, there is a need to design

computer-based simulations and to assess the effectiveness of those simulations. At the

same time, expectations of the students, and the factors facilitating learning, should be
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determined through qualitative research. The qualitative research results should be
reflected in the content of education and the configuration of the simulation process.
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