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1. OZET

HEMSIRELERE SIMULASYONA DAYALI OGRENME iLE VERILEN
EGITIiMIN PERIFERIK VENOZ KATETER iLE iLiSKiLi ENFEKSiYON
ORANLARININ AZALTILMASINA ETKIiSi

Bu aragtirma; periferik vendz kateter ile iligkili enfeksiyonlarin Onlenmesinde
simiilasyona dayali 6grenme ile hemsirelere verilen egitimin etkisini incelemek
amaciyla On test son test kontrol gruplu yar1 deneysel ve izlemsel desende bir ¢alisma
olarak gerceklestirildi. Arastirma, Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda, bir Universite
Hastanesi’nde gorev yapan ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan toplam 64
hemsire ile yiiriitiildii. Arastirmada girisim grubundaki hemsirelere simiilasyona dayali
ogrenme yontemiyle “Giivenli Damar I¢i Erisimi” kapsaminda egitim verildi.
Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Bireysel Ozellikler Formu”, “Periferik
Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi”, “Periferik Venéz Kateter Beceri Diizeyi
Kontrol Listesi”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” ve
“Periferik Vendz Kateter ile Iligkili Enfeksiyon Orami Izlem Formu” kullamldi.
Arastirma bulgulart incelendiginde, girisim grubundaki hemsirelerin periferik venoz
kateter bilgi ve performans puanlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p=0,030; p<0,01). Ayrica, girisim
grubundaki hemsirelerin memnuniyet ve 6zgiliven diizeyleri de kontrol grubuna kiyasla
daha yiiksektir (p=0,000; p<0,01). Diger taraftan girisim grubunda yer alan
hemsirelerin bulundugu kliniklerde perferik vendz kateterle iliskili enfeksiyon
bildirimi 11 kez iken, kontrol grubunda bu sayr 14’idi. Buna gore, hemsirelerin
periferik venoz kateter ile iligkili bilgi ve becerilerinin gili¢lendirilmesinin yani sira
periferik venoz kateterle iliskili enfeksiyonlarin 6nlenmesinde de simiilasyona dayali

ogrenmenin olumlu bir katki sagladig: diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Periferik venoz kateterle iliskili enfeksiyon, simiilasyona dayali

O0grenme, bakim sonuglari



2. ABSTRACT

THE EFFECT OF TRAINING GIVEN TO NURSES WITH SIMULATION-
BASED LEARNING ON REDUCING THE INFECTION RATES
ASSOCIATED WITH PERIPHERAL VENOUS CATHETER

This study was conducted as a quasi-experimental and follow-up study with a pre-test
and post-test control group in order to examine the effect of simulation-based learning
and training given to nurses on the prevention of peripheral venous catheter-related
infections. The study was carried out between January and June 2024 with a total of
64 nurses working at a University Hospital and meeting the inclusion criteria. In the
study, nurses in the intervention group were given training on "Safe Intravenous
Access" using a simulation-based learning method. "Individual Characteristics Form",
"Peripheral Intravenous Catheterization Knowledge Test", "Peripheral Venous
Catheter Application Checklist”, "Student Satisfaction and Self-Confidence in
Learning Scale™ and "Peripheral Venous Catheter-Related Infection Rate Monitoring
Form™ were used to collect research data. When the research findings were examined,
it was found that the peripheral venous catheter knowledge and performance scores of
the nurses in the intervention group were statistically significantly higher than the
control group (p=0.030; p<0.01). Additionally, nurses' satisfaction and self-confidence
levels in the intervention group were higher than those in the control group (p=0.000;
p<0.01). On the other hand, while peripheral venous catheter-related infection was
reported 11 times in the clinics where nurses were in the intervention group, this
number was 14 in the control group. Accordingly, simulation-based learning
contributed to the prevention of peripheral venous catheter-related infections, as well

as strengthening nurses' knowledge and skills related to peripheral venous catheters.

Keywords: Infection related a peripheral venous catheter, simulation-based learning,

patient outcomes.



3. GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil iki milyardan fazla periferik venoz kateter (PVK) takildigi ve
hastalarin %30- %80’nine en az bir defa terapotik tedavi planini yerine getirebilmek
icin PVK girisimi yapildig1 tahmin edilmektedir (1,2). PVK, metakarpal bolge basta
olmak iizere periferik bir damara yerlestirilen kiigiik, esnek bir plastik kateterdir (2).
PVK, intravendz (IV) siv1 ve ilag tedavisi, kan ve kan bilesenlerini uygulamak icin
kullanilan, damara yerlestirilmesi kolay, pratik ve maliyeti diisiik bir yontemdir (3).
Bu nedenle, ayaktan ve yatakli tedavi birimlerinde hemsireler tarafindan siklikla

kullanilmaktadir (3-6).

PVKlerler, uygulamasi kolay ve komplikasyon riski az olmasina ragmen hasta
ve uygulayiciya bagli nedenlerden ciddi komplikasyonlara neden olabilmektedirler
(4). PVK’nin kismen ya da tamamen yerinden c¢ikmasi, infiltrasyon, flebit,
ekstravazasyon ve kan dolasimi enfeksiyonu gibi komplikasyonlara neden

olabilmektedir (4,7,8).

Tiirkiye’de saglik bakim hizmeti alan hastalarda kateter iliskili gelisen
komplikasyonlar nedeniyle, PVK’larin zamanindan 6nce ¢ekilme oranmin %50’ye
yakin oldugu bildirilmektedir (4). Bu komplikasyonlardan PVK ile iligkili
enfeksiyonlar, hastalarin hastanede yatis siiresinin uzamasina, ek tedavilere,
morbiditeye ve maliyetin artmasina sebep olmaktadir (4,7,9). Enfeksiyonlarin
onlenmesi, tedavi ve bakim siireciyle iligkili hastanin zarar gérmesini engellemek icin
en oncelikli hasta giivenligi hedeflerindendir. Hastanin giivenliginin saglanmasi i¢in,
PVK uygulayan hemsirelerin, kateterin takilmasi, bakimi ve ¢ikarilmasinda kateter
iliskili komplikasyonlari tespit edebilecek ve uygun miidahale yapabilecek yetkinlikte
olmasi gerekmektedir (4). Konuyla ilgili ¢alisma ve uygulama rehberleri, PVK ile
iligkili enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in bakim paketi kullanilmasi, hastalarin etkin
degerlendirilmesi, prosediir ve talimatlarin olusturulmasi, rehber ve kontrol
cizelgelerinin kullanilmasi ile hemsirelerin konuya iligkin bilgi ve becerilerinin

gelistirilmesini dnermektedir (4,10).

Hemgsirelerin PVK uygulamasi ile iligkili bilgi ve becerilerinin arttirilmasinda

en sik hizmet igi teorik ve uygulamali egitim yontemi kullanilmaktadir (9,10).



Bununla beraber geleneksel yiiz yiize egitimler, zaman smirlilifi, uygulama
alanlarinda yasanan yogunluk, invaziv prosediir egitimlerinin ger¢ek hastalarla
yiriitiilmesindeki etik hususlar gibi faktorler nedeniyle etkin PVK uygulama

becerilerini gelistiremediklerini géstermistir (10).

Giliniimiizde hemsirelerin bilgi ve becerilerinin gelistirilmesinde, klinik
senaryolar, rol oynama, video ile egitim gibi yontemler kullanilmaktadir. Bununla
beraber Ozellikle son 20 yildir hemsirelik egitiminde bilgi, beceri ve tutum
kazandirilmasinda fikir birligine varilan en 6nemli 6grenme stratejisi simiilasyona
dayali 6grenmedir. (11-14). Simiilasyona dayali 6grenme (SDO), katilimcilarin
gercege en yakin sekilde olusturulmus gercekei ve giivenli bir 6grenme ortaminda
biligsel, psikomotor ve duyussal olarak gelisim gosterebildigi bir stratejidir (11). Bu
yontemin avantajlari, Ogrenci hemsirelerin ilgisini arttiritken ve egitimini
kolaylastirmakta, istenilen bilissel ve psikomotor gelisimini kaliciligini arttirmaktadir
(13).

Erdem’in (2018) hemsirelik 6grencilerinde PVK becerisinin gelistirilmesine
yonelik SDO’niin etkisini inceledigi ¢aliymada deneyime dayali 6grenme imkani
vermesi ve geri bildirim saglamasi nedeniyle SDO’niin PVK beceri diizeyinin
gelistirilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Ayni c¢alismada klinik uygulama
oncesinde dgrencilere SDO yoluyla kazandirilan becerilerin PVK girisimleri sirasinda
olusabilecek hatalarin azalmasini saglayacag belirtilmektedir (15). Giinay Ismailoglu
ve Zaybak (2018) hemsirelik 6grencilerinde PVK becerisinin gelistirilmesine yonelik
sanal simiilasyonun etkisini inceledigi calismada; girisim grubundaki 6grencilerin
psikomotor beceri ve memnuniyetlerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin ise daha diisiik
oldugu belirlemistir (9). Bununla beraber kanita dayali egitim yontemlerinden kabul
edilen SDO ile verilen egitimin klinik alandaki sonuglara etkisini inceleyen
caligmalara rastlanmamistir. Bu noktadan hareket ile calismada PVK ile iliskili
enfeksiyonlarmm 6nlenmesinde SDO ile hemsirelere verilen egitimin etkisinin
incelenmesi amaglanmistir. Calismadan elde edilecek sonuglarin, mezuniyet sonrasi
egitim programlarina SDO’ninentegre edilmesine rehberlik ederek hasta ciktilarmni

tyilestirmeye katki saglamas1 6ngoriilmektedir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Periferik Venoz Kateterizasyon

Periferik ven6z kateterizasyon (PVK), saglik bakimi hizmetlerinde en sik
uygulanan girisimlerden biridir (16-18). Periferik vendz kateterizasyon, bir kaniil
yardimiyla hastanin cildinden girig yapilarak damar liimeni i¢ine yapilan invaziv islem
olarak tanimlanabilir (19, 20). Hastaneye yatan hemen her hastaya tedavi ve/veya
tetkik amacli PVK uygulamasi yapilmaktadir (19,21). Sadece ABD’de yilda yaklasik
200 milyon PVK uygulandig: belirtilmektedir (22,23).

PVK, hastanin cilt yoluyla damar liimenine kaniil yerlestirilmesi islemidir.
1945 yilindan bu yana saglik hizmetlerinde en sik uygulanan invaziv hemsirelik
girisimlerinden biri olup, hastanede yatan hastalarin %80'inden fazlasina bu islem
uygulanmaktadir (24-26). PVK'nin sik uygulanmasi, hemsirelerin bu konudaki
sorumluluklarini artirmistir. Joanna Briggs Enstitiisii (JBI) ve Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezleri (CDC), saglik profesyonellerinin PVK' takilmasi ve yonetimi
konusunda siirekli egitim almalarin1 ve tercihen egitimli personelin bu islemi
gerceklestirmesini  tavsiye  etmektedir  (27-29). Ulkemizdeki  Hemsirelik
Yonetmeligi'nde, inflizyon tedavisinin  baslatilmasindan, izlenmesine ve
komplikasyonlarin erken fark edilmesine kadar olan tiim asamalarin hemsirenin 6nde

gelen gorevleri arasinda oldugu vurgulanmaktadir (30).

PVK’nun amaclar1 arasinda ilag veya sivi infiizyonu, kan alimi, kan
transfliizyonu, intravendz (IV) tedavi ve diger tibbi miidahaleler yer alir. Bu islem,
hasta bakimi sirasinda sik¢a kullanilan ve genellikle nispeten basit ve diisiik riskli bir

prosediirdiir (31,32). PVK su adimlari igerir (32-35):

e Hazirlik: Hasta ile iletisim kurulur ve prosediir hakkinda bilgilendirilir.
Kateterin yerlestirilecegi bolge temizlenir ve sterilize edilir. Hasta gerekirse
lokal anestezi uygulanir.

e Ven Sec¢imi: Kateterin yerlestirilecegi uygun bir ven se¢ilir. Genellikle kolun

i¢ kismindaki 6n kol veya el bilegi tercih edilir.



e igne Yerlestirme: Secilen vene bir igne ile delik acilir. igne, venin icine
yerlestirildikten sonra, kateter i¢cinden ven i¢ine dogru ilerletilir.

e Kateter Yerlestirme: Igne geri cekildikten sonra, kateter ven iginde kalir.
Kateterin ucunun yerlestirilmesi, bir igne yardimiyla dogrulanabilir veya
ultrason kullanilarak gorsel olarak dogrulanabilir.

e Sabitleme: Kateter, cilde sabitlenir ve yerinden oynamamasi i¢in bir banda
baglanir.

e Ila¢ veya Siv1 Inflizyonu: Kateter, ila¢ veya sivilarm damara verilmesine izin
verir. Infiizyon baslatildiktan sonra, kateterin islevi izlenir ve gerektiginde

bakim yapilir.

PVKuygulamalari, dogru sekilde gergeklestirildiginde yasam kurtarici
olabilirken, hatali uygulamalar ve yetersiz bakim durumlarinda cesitli
komplikasyonlara neden olabilir. Hatali uygulamalar sonucunda hastalar agrili
uyarilara maruz kalabilir ve yasanan agri, davranigsal ve fizyolojik degisikliklere yol
acabilir. Ayrica, endotel tabakanin hasar gérmesi, agri, ekstravazasyon, flebit ve
hematom gibi komplikasyonlara neden olabilir (36,37). Tekrarlayan basarisiz
uygulamalar, enfeksiyon riskinin artmasina, hastanede kalis sliresinin uzamasina ve
gereksiz ig glicli ve malzeme harcanmasina yol agarak bakim maliyetlerini artirabilir.
Hastanelerde, kateter kaynakli enfeksiyonlar mortalite hizinin énemli bir kismim
olustururken, PVK’lere baghh komplikasyonlar ciddi etkilerle sonuglanabilir.
Dolayisiyla, hastalara PVK uygulanmasi ve olasi komplikasyonlarin dnlenmesi igin

gereken takibin yapilmasi hemsirelerin sorumlulugundadir (37-39).
4.1.1. Periferik Venoz Kateter Komplikasyonlari

PVK uygulanan hastalarin yaklasik %70'inde kateterle iliskili komplikasyonlar
goriilebilmektedir. Bu komplikasyonlar, hastalarda mortalite ve morbiditeye yol
acabilirken, hastanede yatis siliresini uzatip maliyetleri artirabilir. Ancak, hastanin
dogru sekilde degerlendirilmesi ve zamaninda alinacak onlemlerle PVK'ya bagh
komplikasyonlar onlenebilir. En sik goriilen komplikasyonlar arasinda infiltrasyon,

kanama, hematom, tromboemboli, enfeksiyon ve flebit bulunmaktadir (40,41).



4.1.1.1. infiltrasyon

PVK kullaniminin yaygin oldugu saglik ortamlarinda, PVK'ya baglh
komplikasyonlar arasinda en sik goriilenlerden biri infiltrasyondur. Infiltrasyon,
intravendz (IV) sivi veya ilaglarin damar disina ¢ikmasi veya doku i¢ine sizmasi
durumunu ifade eder. Bu durum, PVK'nin yerlestirildigi damarin disina ¢iktigini veya
hasar gérmiis olabilecegini gosterir. Infiltrasyonun belirtileri arasinda sislik, kizariklik,
agr1 ve soguk bir doku hissi bulunur. Ayrica, infiltrasyonun ciddiyetine gore cilt altinda
hiicre hasar1 veya dokularin 6liimii gibi daha ciddi komplikasyonlar da gelisebilir
(42,43). Iinfiltrasyonun o6nlenmesi icin PVK'min dogru yerlestirilmesi, kateterin
yerlestirildigi bolgenin diizenli olarak kontrol edilmesi ve uygun bakimin saglanmasi
Oonemlidir. Ayrica, hastanin sivi veya ilag infiizyonu sirasinda PVK'nin yerlestirildigi
kolun hareketlerinden kaginilmas: da infiltrasyon riskini azaltabilir. Infiltrasyonun
erken tespiti ve uygun miidahalelerin yapilmasi, hastanin saglig1 ve tedavi siirecinin
etkinligi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle, saglik ¢alisanlarinin infiltrasyon belirtilerini

tanimasi ve uygun sekilde miidahale etmesi hayati 6neme sahiptir (44-46).
4.1.1.2. Kanama ve Hematom

PVK kullanimai sirasinda sikga karsilagilan komplikasyonlardan biri kanama ve
hematom olusumudur. Bu komplikasyonlar genellikle kateterin yerlestirilmesi veya
c¢ikarilmasi sirasinda damarin yaralanmasi sonucu meydana gelir. Kanama, PVK'nin
yerlestirilmesi veya ¢ikarilmasi sirasinda damarin zarar gérmesiyle ortaya g¢ikar ve
genellikle hafif derecede olabilir. Ancak, bazi durumlarda kanama daha siddetli
olabilir ve miidahale gerektirebilir (47,48). Hematom ise, kanamanin dokular arasinda
birikmesiyle olusan bir kan birikintisidir. Hematomlar genellikle PVK'nin
yerlestirilmesi bolgesinde morarma ve sislik olarak goriiliir. Kanama ve hematomlar
genellikle kiiciik ve gegici olabilir, ancak bazi durumlarda daha ciddi olabilir ve
hastanin konforunu ve tedaviyi etkileyebilir. Bu komplikasyonlarin énlenmesi igin
PVK'nin dikkatlice yerlestirilmesi, kateterin yerlestirilmesi ve ¢ikarilmasi sirasinda
nazik olunmasi ve kanamanin kontrol altina alinmas1 i¢in uygun dnlemlerin alinmasi
onemlidir. Ayrica, PVK'nin yerlestirilmesi sonrasinda uygun bir bandaj uygulanmasi
ve hastanin PVK bdlgesine dikkat etmesi gerektigi konusunda bilgilendirilmesi

onemlidir (49,50). Kanama ve hematomlar, saglik c¢alisanlar1 tarafindan dikkatle



izlenmeli ve gerektiginde uygun tedavi ve yonetim planlar1 uygulanmalidir. Bu
sayede, PVK kullanimi sirasinda bu tiir komplikasyonlarin etkileri minimize edilebilir

(49-52).
4.1.1.3. Emboli

PVK kullanimi sirasinda nadir goriilen ancak ciddi bir komplikasyon olan
emboli, genellikle kateterin yerlestirilmesi veya ¢ikarilmasi sirasinda olusan hava
kabarciklar1 veya dolasim sistemine giren diger yabanci cisimler nedeniyle ortaya
cikmaktadir (53). Emboli, kan damarlarinda tikanikliga neden olarak dokulara oksijen
ve besin akiginin azalmasina veya tamamen durmasina yol acgabilir. Bu durum,
hastanin ciddi saglik sorunlarina neden olabilir ve acil tibbi miidahale gerektirebilir.
Embolinin belirtileri arasinda aniden ortaya ¢ikan nefes darligi, gogiis agrisi, hizli veya
diizensiz kalp atis1, bas donmesi veya bayilma bulunabilir. Emboli, PVK'nin
yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda alinan uygun 6nlemlerle 6nlenmeye ¢alisilmalidir.
Bunlar arasinda hava kabarciklariin kateterde veya inflizyon setinde olusmasini
onlemek i¢in dikkatli manipiilasyon, infiizyon setinin hava bosluklarindan
arindirilmasi ve kateterin yerlestirilmesi sirasinda ve sonrasinda dikkatli bir sekilde

kontrol edilmesi yer alir (54,55).
4.1.1.4. Enfeksiyon

PVK kullanimi1 sirasinda sik karsilasilan ve ciddi sonuglara yol agabilen bir
komplikasyon enfeksiyondur. PVK'nin yerlestirilmesi sirasinda veya sonrasinda
bakterilerin kateterden cilt veya damar igine girmesi sonucu enfeksiyon gelisebilir
(37,38). Enfeksiyonlar genellikle kateterin yerlestirildigi bolgede, yani cilt yilizeyinde
veya kateterin deriye giris yaptigt yerde baslar. Bununla birlikte, enfeksiyon
ilerleyebilir ve kateterin damar i¢ine yerlestirildigi alan1 da etkileyebilir. Enfeksiyon
belirtileri arasinda kizariklik, sislik, 1s1 artis1, agri, irin veya akinti, ates, titreme ve
genel olarak kot hissetme bulunabilir (46). Kateter giris yerinde kizariklik, hassasiyet,
agr1 ve piriilan akint1 gibi belirtiler, enfeksiyonun erken isaretleridir ve genellikle
kateterin takilmasi1 sirasinda aseptik teknige uyulmamasi veya kontaminasyon
nedeniyle ortaya c¢ikar. Enfeksiyon belirtileri zamaninda taninmaz ve miidahale

edilmezse, sepsis gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Enfeksiyonlar ve sepsis,



hastalarin morbidite ve mortalite oranlarini artirabilirken, hastanede kalis siiresini
uzatir ve maliyeti artirabilir. Kateter iliskili enfeksiyonlar, bir diger oOnemli
komplikasyondur ve birgok faktore bagli olarak degiskenlik gdsterebilir. Bu
enfeksiyonlarin 6nlenmesinde aseptik tekniklerin uygulanmasi, el hijyenine dikkat
edilmesi ve kateterin takilmasi, bakimi ve ilaclarin hazirlanmasi sirasinda

kontaminasyondan kaginilmasi 6nemlidir (52-54).

Enfeksiyonlarin 6nlenmesi i¢in PVK yerlestirilirken hijyenik 6nlemlere dikkat
edilmesi, uygun kateter se¢imi, kateterin diizenli olarak kontrol edilmesi ve bakiminin
yapilmasi onemlidir. Ayrica, PVK kullanim1 sirasinda cilt hijyenine dikkat edilmeli,
kateter baglantilar1 ve infiizyon setleri diizenli olarak degistirilmeli ve kateterin
yerlestirildigi bolge kuru ve temiz tutulmalidir (55,56). Enfeksiyon gelismesi
durumunda, erken tani ve uygun tedavi Onemlidir. Enfeksiyonlar genellikle
antibiyotiklerle tedavi edilir, ancak ciddi vakalarda kateterin ¢ikarilmasi gerekebilir.
Enfeksiyonlar kontrol altina alinmazsa, septikemi veya bakteriyemi gibi ciddi

komplikasyonlar gelisebilir ve hastanin hayatin1 tehdit edebilir (57,58).
4.1.2. Periferik Venoz Kateterler ve Ilgili Enfeksiyonlar

PVK’lerin kullanimina bagli enfeksiyonlar, kateter giris yerinden baglayarak
tromboflebit, septisemi ve bakteremi gibi ciddi enfeksiyonlara kadar cesitli
komplikasyonlarla iligkilidir (59,60). Bu enfeksiyonlar, hastaya, katetere veya hastane
ortamina bagli olabilir. Hastaya ait risk faktorleri arasinda cilt florasinda degisiklikler,
cilt biitlinligiiniin bozulmas1 ve mevcut kronik veya enfeksiyonel hastaliklar
bulunmaktadir. Kateter ve hastaneyle iliskilendirilen risk faktorleri ise kateterin
Ozellikleri, uygulama sirasinda aseptik tekniklerin uygulanmasi, uygulayici
hemsirenin deneyimi, kateterin takildig1 bdlge ve ven, kateterin uygulanma amaci ve
takili kalma siiresi gibi faktorlerdir (60,61). PVK iligkili enfeksiyonlarin olusumunda
mikroorganizmalarin girigi, ekstraluminal ve intraluminal kolonizasyon yollariyla
gerceklesir. Ekstraluminal kolonizasyon, cilt ve sabitleyici bantlarin yetersiz asepsi
nedeniyle mikroorganizmalarin katetere yapisarak cildin i¢ katmanlarina girmesiyle
olusurken, intraluminal kolonizasyon, PVK takilmasi ve bakimi sirasinda aseptik

tekniklerdeki eksikliklerden kaynaklanmaktadir (62,63).



PVK, siv1 inflizyonu, ilag uygulamasi veya kan 6rnekleri alinmasi gibi tibbi
amagclarla kullanilan 6nemli bir invaziv girisimdir. Bununla birlikte, PVK'larin
kullanimi, enfeksiyon riskini beraberinde getirebilir. PVK'larin yerlestirilmesi
sirasinda veya sonrasinda, cilt veya damar i¢ine bakterilerin girmesi enfeksiyonlara
yol agabilir (60-62). Enfeksiyonlar genellikle kateterin yerlestirildigi bolgede baslar
ve daha sonra kateterin i¢ kismina yayilabilir. Enfeksiyon belirtileri arasinda
kizariklik, sislik, agr1, sicaklik artis1 ve piiriilan akint1 bulunabilir. PVK'larla iliskili
enfeksiyonlar, hastanin tedavi siirecini olumsuz etkileyebilir ve ciddi
komplikasyonlara yol acar (64). Enfeksiyonlarin oOnlenmesi i¢in, PVK'larin
yerlestirilmesi ve bakimi sirasinda aseptik tekniklerin uygulanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
teknikler, enfeksiyon riskini minimize etmeye yardimci olabilir. Ayrica, PVK'larin
yerlestirilmesi sirasinda uygun antiseptik soliisyonlarin kullanilmasi, infiizyon
setlerinin hijyenik degistirilmesi ve kateterin bakiminin diizenli olarak yapilmasi da

enfeksiyon riskini azaltabilir (62-65).

PVK iliskili enfeksiyonlara neden olan etkenler genellikle Gram (+) ve Gram
(-) bakterilerdir. Staphylococcus aureus, Candida albicans ve koagulaz negatif
stafilokoklar, kateter enfeksiyonlarinda en yaygin olarak goriilen patojenlerdir (66).
Bunlarin yani sira, Enterococcus spp., Corynebacterium spp., Propionibacterium
acnes, Bacillus, Micrococcus gibi Gram (+) bakteriler ile Enterobacteriaceae ailesinin
tiyeleri ve nonfermentatif Gram (-) bakteriler de sik izole edilen diger etkenler
arasindadir. Kateter kaynakli enfeksiyonlar, yogun bakim iinitelerinde nozokomiyal
enfeksiyonlara onciiliik eden 6nemli bir faktordiir. Bu enfeksiyonlarin ¢ogunlukla cilt
kontaminasyonu ve kateter ucu kolonizasyonu gibi nedenlerle ortaya g¢iktig
belirtilmektedir (66,67). Hastanelerde kateter kaynakli enfeksiyonlar, mortalite
oranlarinin 6nemli bir kismin1 olusturmakta ve yillik olarak bir¢ok hastada enfeksiyon
gelismektedir. Bir arastirmada, kontamine infiizyonlarin  kateter iliskili
enfeksiyonlarin  %5-7'sinden sorumlu oldugu belirlenmistir (67). Hastanelerde,
mortalite oraninin %12-35"ini kateter kaynakli enfeksiyonlar olusturmaktadir (68).
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC), kateterle iliskili enfeksiyonlarin yilda
250.000 hastada gelistigini agiklamistir (69).
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4.1.3. Periferik intravenéz Kateter Uygulamasinda Hemsirelik Bakimi

Hemsirelik, insanin saglik gereksinimlerini merkeze alarak bilimi ve sanati
birlestiren ve bakimi temel islev olarak benimseyen bir saglik disiplinidir (70).
Toplumsal degisimlerle birlikte hemsireligin rolleri ve islevleri siirekli olarak
evrilmistir, ancak bu degisime ragmen hemsirelik hizmetleri, birey ve toplumun saglik
gereksinimlerine yanit verme ilkesini korumustur (71). Hemsireler, saglik koruma ve
gelistirme ile hastalik durumunda iyilestirme amaclari dogrultusunda etkin roller
istlenirler (72). Bu baglamda, tedavi hizmetlerinde ila¢ uygulamalar1 temel bir
hemsirelik gorevidir ve infiizyon tedavisi gibi 6nemli uygulamalar hemsirelerin
uzmanlik bilgisi ve becerileri gerektirir (73,74). Hemsirelik Yonetmeligi (2010) ile
infiizyon tedavisi, hemsirelerin gérev ve sorumluluklar1 arasinda tanimlanmis olup,
PVKgibi uygulamalarin izlemi ve bakimi da hemsirelerin sorumlulugundadir

(49,75,76).

Hastanelerde yatan hastalarin  %80'inden  fazlasina IV tedavisi
uygulanmaktadir ve bu tedavilerde periferik vendz kateterler sikga tercih edilen
yontemler arasindadir. PVK’ler, hastanin derisi yoluyla periferik kan damarlarina
yerlestirilen intravendz kateterlerdir ve diinya genelinde milyarlarca hastanin yatis
siiresi boyunca en az bir kez kullanildig1 tahmin edilmektedir (77,78). PVK
uygulamalari, tanisal girisimlerden sivi-elektrolit dengesinin saglanmasma kadar
cesitli amaclarla gerceklestirilir (79,80). Ancak, PVK uygulamalar1 birgok
komplikasyon riskini de beraberinde getirir. Periferik vendz kateterlerle iliskili
komplikasyonlar, kateterin yerinden ¢ikmasi, agri, flebit, okliizyon, infiltrasyon ve
enfeksiyon gibi sorunlari igerir ve bu durumlar vaskiiler hasara, tedavi gecikmelerine

ve hastanede kalis siiresinin uzamasina yol agabilir (79-81).

PVK uygulamasi ve takibi, hemsirelerin énemli bir sorumlulugudur ve hem
uygulama sirasinda hem de sonrasinda olusabilecek komplikasyonlar1 dnlemeye
yonelik izlemi icerir (82). Hemsireler, PVK uygulamasi1 6ncesinde dogru alani belirler,
uygun antiseptik soliisyonu seger, hastaya uygun kateteri belirler ve dogru teknigi
uygularlar. Ayrica, aseptik teknige uygun hareket eder ve uygulama sonrasinda gerekli
kontrolleri yaparak komplikasyonlar1 takip ederler (28,50). Arastirmalar, PVK

uygulayan kisinin bilgi ve beceri diizeyinin islemin basarisin1 etkiledigini ve
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komplikasyonlara neden olabilecegini gostermektedir (83,84). Bu nedenle,
hemsirelerin PVK iliskili komplikasyonlar1 6nlemek i¢in hastalarini etkili bir sekilde
izlemesi ve tedbirler almas1 gerekmektedir. Bu kapsamda, hemsirelerin enfeksiyon
belirtilerini bilmeleri, bolgeyi diizenli araliklarla degerlendirmeleri ve uygun teknikler
kullanarak komplikasyon insidansini azaltmalart 6nemlidir (85-87). Son olarak,
hemsirelerin giincel kilavuzlar1 takip ederek yeni bilgi ve uygulamalar1 klinige
aktarmalari, PVK isleminin basarili sekilde uygulanmasi ve siirdiiriilmesi igin

onemlidir (88).

Sonug olarak PVK uygulamasi, hemsirelik bakiminin énemli bir parcasidir ve
hastanin saglik durumunun iyilestirilmesi veya yonetilmesi i¢in temel bir gereksinimi
karsilar. PVK uygulamasinda hemsirelerin rolii, kateterin giivenli ve etkili bir sekilde
yerlestirilmesi, bakiminin yapilmasi ve potansiyel komplikasyonlarin énlenmesidir.
Uygulama 6ncesi, hemsireler hastanin durumunu degerlendirir, uygun vendz erisim
noktasini belirler ve aseptik tekniklere uyarak kateterin yerlestirilmesini saglarlar.
Uygulama sirasinda, hemsireler hastanin rahatligini saglamak igin anksiyete ve agriyi
yonetirler ve kateterin dogru bir sekilde yerlestirilmesini saglarlar. Ayrica, kateterin
takildigr yerdeki deri biitiinliiglinii izler ve enfeksiyon riskini azaltmak i¢in uygun
bakimi saglarlar. Uygulama sonrasinda ise, hemsireler kateterin fonksiyonunu izler,
bakiminm1 yapar ve komplikasyonlarin erken belirtilerini izlerler. PVK ile iligkili
enfeksiyon, infiltrasyon veya tromboz gibi komplikasyonlarin erken taninmasi ve
tedavi edilmesi, hemsirelerin 6nemli bir sorumlulugudur. Bu dogrultuda, hemsireler
hastalarin giivenligini ve iyilik halini saglamak i¢in siirekli olarak bilgi ve becerilerini

giincellemeli ve en iyi uygulamalar1 takip etmelidirler (70-88).
4.2. Simiilasyonun Tanimi ve Kullanim Amaci

Simiilasyon; Tiirk Dil Kurumu Soézliigli tarafindan benzetim veya 0grence
olarak tamimlanmis Fransizca kokenli bir sozciiktiir. Simiilasyonun cok cesitli
tanimlar1 olmak ile birlikte hemsirelikte en ¢ok kabul géren tanimini 2005 yilinda
Pamela Jeffries yapmistir. Pamela Jeffries simiilasyonu, “klinik alanin gercekligini
taklit etmek i¢in tasarlanmis olan ve uygulamalari, kritik diistinmeyi ve karar vermeyi
gostermek i¢in rol yapma gibi teknikleri ve mankenler veya standardize hastalari

kullanan aktiviteler” olarak tanimlamistir (89) Gaba ise 2004 yilinda simiilasyonu;
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“tamamen interaktif bir ortamda, ger¢ek diinyanin 6nemli yonlerini animsatan veya
tekrar eden, yoOnlendirilmis deneyimlerle degistiren veya giiglendiren bir dgretim

teknigi” olarak tanimlamistir (90).

Ulkemizde ise simiilasyon Midik ve Kartal tarafindan 2010 yilinda “gergekte
var olan gorevlerin, iligkilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davraniglarin ya da bazi
bilissel aktivitelerin taklit edilmesi” olarak tanimlanmaktadir (91). Ulkemizde yapilan
bir bagka tanima gore ise simiilasyon, “hemsirelik Ggrencilerine, yeni mezun ve
deneyimli hemsirelere kuramsal bilgi ile uygulama arasindaki derin boslugu kapatarak
istenilen bilgi, beceri ve tutumlarin giivenli bir ortamda kazandirilmasina imkan veren
yenilik¢i bir dgretim yaklasimidir. Simiilasyona dayali 6grenme (SDO) deneyimi,
simiilasyon ile katilimcilarin bilgi ve becerilerini artirmalarina ve tutumlarini
gelistirmeye olanak saglayan gercek ya da olas1 durumlar1 yansitan yapilandirilmis bir

dizi aktivite” olarak tanimlanmaktadir (92,93).

Simiilasyon, gercek sistemlerin veya olaylarin bir modelini olusturmak ve bu
modeli belirli bir amaca hizmet etmek {izere kullanmaktir (94). Bu model, gercek
diinyadaki fiziksel veya soyut unsurlari temsil eden matematiksel denklemler,
algoritmalar veya diger hesaplamali yontemlerle olusturulmaktadir. Simiilasyonun
temel amaci, gergek diinya problemlerini anlamak, kesfetmek, analiz etmek, 6ngérmek
veya optimize etmek i¢in kullanilmasidir (95,96). Baslica kullanim alanlar1 sunlardir

(94-97):

e Egitim: Simiilasyonlar, 6zellikle tehlikeli veya pahali olan gercek diinya
deneyimlerini taklit ederek, 6grencilerin beceri ve bilgi diizeylerini artirmak
i¢cin egitim araci olarak kullanilabilir. T1ip, havacilik, askeri egitim gibi birgok
alanda simiilasyonlar yaygin olarak kullanilmaktadir.

e Tasarim ve Miihendislik: Uriin ve sistemlerin tasarim siirecinde, miihendisler
simiilasyonlar1 kullanarak farkli tasarim segeneklerini degerlendirebilir,
performanslarmi test edebilir ve iyilestirebilirler. Ornegin, otomotiv
endiistrisinde ara¢ ¢arpigsma testleri simiilasyonlar araciligiyla gerceklestirilir.

e Strateji ve Planlama: Isletmeler, sehirler, askeri birimler ve diger

organizasyonlar, stratejik kararlar almak ve planlama yapmak ig¢in
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simiilasyonlar1 kullanabilirler. Bu, kaynak tahsisi, lojistik, stok yonetimi gibi
alanlar1 igerebilir.

e Bilimsel Arastirma: Bilim insanlari, simiilasyonlar1 kullanarak dogal olaylar1
veya fenomenleri inceleyebilirler. Astrofizik, meteoroloji, biyoloji, ekoloji gibi
bir¢cok alanda simiilasyonlar bilimsel kesifler i¢cin 6nemli araglardir.

e Eglence ve Sanat: Video oyunlari, sanal gergeklik deneyimleri ve film efektleri
gibi eglence ve sanat uygulamalari, simiilasyon teknolojilerini kullanarak

interaktif ve etkilesimli deneyimler sunar.

Simiilasyonlar, ger¢ek diinyadaki karmasik sistemleri daha iyi anlamamiza,
kararlarimiz1 ve tasarimlarimizi iyilestirmemize, maliyetleri azaltmamiza ve riskleri
en aza indirmemize yardimci olabilir. Bu nedenle, bir¢cok endiistri ve disiplin

tarafindan yaygin olarak benimsenmis bir aragtir (98).
4.2.1. Simiilasyon Tiirleri

Simiilasyonlar, yiiksek teknoloji i¢eren simiilasyonlar (high-tech simulations) ve
diisiik teknoloji iceren simiilasyonlar (low-tech simulations) olmak {izere ikiye ayrilir

(99-101).
4.2.1.1. Diisiik Teknoloji iceren Simiilasyonlar:

Geleneksel veya basit araglarla yapilan, genellikle karmasik bilgisayar programlari
veya yiiksek teknoloji gerektirmeyen simiilasyonlardir. Bu tiir simiilasyonlar,
karmasik bilgisayar yazilimi veya donanimina erigimi olmayan kisiler veya kuruluslar
icin erisilebilir ve uygun maliyetli bir secenek olabilir (102-104). Diisiik teknoloji
igeren simiilasyonlar su sekilde gruplanmaktadir (103-106):

. Kagit Kalem Simiilasyonlari: Karmagik bir bilgisayar programi veya diger
teknolojik araglar kullanilmadan, sadece kagit ve kalem gibi temel araglarla
gerceklestirilen simiilasyonlardir. Ozellikle strateji oyunlari, matematik problemleri
veya karar verme senaryolar1 gibi alanlarda kullanilirlar. Ornegin, isletmeler arasi

rekabet stratejilerini analiz etmek i¢in kullanilabilirler.
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. Ug Boyutlu Anatomik Modeller: Insan viicudunun yapisini ve anatomisini daha
iyi anlamak i¢in kullanilan {i¢ boyutlu model ve simiilasyonlardir. Bu modeller,
organlarin yapisini, islevlerini ve birbiriyle olan iliskilerini gorsellestirmek igin
kullanilir. T1p egitimi, cerrahi planlama ve tibbi cihaz tasarimi gibi alanlarda yaygin

olarak kullanilirlar.

. Temel Plastik Mankenler / Temel Beceri Mankenleri: Tip egitimi veya ilk
yardim egitimi gibi alanlarda kullanilan basit mankenlerdir. Genellikle plastik veya
lastikten yapilmis, insan viicudunun temel o6zelliklerini ve organlarimi temsil eden
mankenlerdir. Bu mankenler, 6grencilerin temel tibbi becerileri pratik yapmalarina ve

cerrahi teknikleri 6grenmelerine yardimei olmak i¢in kullanilir.

. Insan Kadavralari: Gergek insan cesetlerinin, tip egitimi ve arastirmasi igin
kullanildig1 simiilasyonlardir. Tip 6grencileri, insan viicudunun gercek anatomisini
incelemek ve cerrahi prosediirleri pratik yapmak ig¢in insan kadavralarini kullanirlar.
Ancak, etik ve kiiltiirel nedenlerden dolayi bu tiir simiilasyonlar siirli bir kullanima

sahiptir.

. Standardize Hasta Simiilasyonlar1: Saglik profesyonellerinin tibbi becerilerini
ve iletisim yeteneklerini gelistirmek icin kullanilan simiilasyonlardir. Bu
simiilasyonlar, gercek hasta deneyimlerini taklit eden ve standartlastirilmis bir
senaryoya dayanan etkilesimli deneyimlerdir. Ornegin, hasta iletisimi, tan1 koyma ve

tedavi planlama gibi becerilerin pratik yapilmasina olanak tanir.

o Hibrit Simiilasyon: Hibrit simiilasyon standardize hastaya gercekgi bir sekilde
takilmig  parca  gorev  Ogreticilerinin  birlikte  kullanilmasi  olarak
tanmimlanabilmektedir. Ozellikle psikomotor ve iletisim becerilerinin entegre bir
sekilde kullanilmasini gerektiren klinik becerilerin 6gretilmesinde hibrit simiilayon

yontemi kullanilmaktadir.
4.2.1.2. Yiiksek Teknoloji iceren Simiilasyonlar (High-tech Simulations)

Yiiksek teknoloji iceren simiilasyonlar, genellikle bilgisayar yazilimi, donanimi ve
diger 1ileri teknolojiler kullanilarak olusturulan karmasik ve interaktif

simiilasyonlardir. Bu tiir simiilasyonlar, ger¢ek diinya kosullarini miimkiin oldugunca
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gercekei bir sekilde taklit etmek ve kullanicilara etkilesimli deneyimler sunmak igin
tasarlanmistir (103-105,107). Yiiksek teknoloji igeren simiilasyonlar (High-tech
Simulations) su sekilde gruplanmaktadir (106-108).

. Goriintiye Dayali Simiilasyonlar (Screen Based Simulations): Bilgisayar
ekranlar1 veya diger goriintiilleme cihazlar araciligiyla sunulan, genellikle grafikler,
animasyonlar veya simiilasyonlarla desteklenen simiilasyonlardir. Bu tiir
simiilasyonlar, egitim, oyunlar, is siirecleri simiilasyonu gibi bir¢ok alanda

kullanilabilir.

. Gergekgi, Aslina Uygunlugu Yiiksek Girisimsel Simiilatorler (Realistic, High-
Fidelity Procedural Simulators [Partial Task Trainers]): Belirli bir gérev veya isleme
odaklanan, gergekgi ve detayli simiilasyonlardir. Ornegin, cerrahi egitim simiilatorleri,
belirli cerrahi prosediirlerin pratik yapilmasini saglar ve gercekei cerrahi ortamlar

simiile eder.

o Sanal Gergekligi Olan ve Dokunmatik Sistemler (Virtual Reality and Haptic
Systems): Sanal gergeklik (VR) teknolojisi ve dokunmatik geri bildirim sistemlerini
kullanarak, kullanicilarin sanal diinyalarda etkilesimde bulunmalarini saglayan

simiilasyonlardir.

. Gergekgi Yiiksek Teknolojili Interaktif Hasta Simiilatorii (Realistic High-Tech
Interactive Human Simulator): Saglik profesyonellerinin klinik becerilerini
gelistirmek i¢in kullanilan, gergek insan viicudunu simiile eden yiiksek teknolojili

cihazlardir.
4.2.2. Simiilasyona Dayah Ogrenme

SDO, &grencilerin teorik bilgileri pratik deneyimlerle biitiinlestirmelerini
saglayan etkili bir Ogrenme yaklasimidir (109). Bu yaklasim, gercek diinya
senaryolarm1 simiile ederek Ogrencilere gercek¢i Ogrenme deneyimleri sunar.
Simiilasyonlar, 6grencilere karmasik problemleri ¢6zme, elestirel diisiinme ve iletisim
becerilerini gelistirme firsati verir. Ozellikle saglik, miihendislik ve askeri egitim
alanlarinda simiilasyonlar, 6grencilerin risk almadan pratik deneyimler kazanmasini

saglar. Bu, 6grencilerin gercek diinya uygulamalariyla iliskilendirilebilecek becerileri
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giivenli bir ortamda edinmelerini saglar. Ornegin, cerrahi simiilasyonlar, dgrencilere
farkli cerrahi prosediirleri uygulama ve hatalar1 diizeltme yeteneklerini gelistirme
imkan1 sunar (110,111). Simiilasyonlar ayrica 6grenme siirecini kisisellestirme ve
ogrencilerin kendi 6grenme hizlarini belirleme firsati sunar. Bu da 6grencilerin
motivasyonunu artirir ve 6grenme siirecinin daha etkili olmasin1 saglar. Ayrica,
Ogrencilerin elestirel diisiinme ve problem ¢6zme becerilerini gelistirme konusunda

etkili bir aragtir (111-113).

Sonug olarak, SDO, dgrencilere gercek diinya deneyimlerini taklit ederek
O0grenme firsati sunar. Bu yaklasim, 6grencilerin bilgiyi daha iyi anlamalarin1 ve

gelecekteki basarilari i¢in gerekli becerileri kazanmalarini saglar (110-113).
4.2.3. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Yeri ve Onemi

Hemsirelik egitim programlarinda simiilasyon stratejisinin kullanimi, klinik
alanlarm smirliligr nedeniyle giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir (114,115).
Smiley (116) tarafindan ABD’de yiiriitiilen bir ¢alismada, 7 yillik siirede 902 program
kapsaminda SDOkullaniminin tiim lisans dersleri igin (%61) arttig goriilmiistiir.
Ancak, psikiyatri/ruh sagligi hemsireliginde simiilasyon kullaniminin daha sinirh
oldugu belirtilmistir. SDO giiniimiizde birgok hemsirelik programinda klinik
uygulama saatlerinin yerini almaya baslamistir. Lisans programlarinin %77.8'inde ve
sertifikali hemsirelik programlarinin  %79.9'unda, klinik uygulama saatlerinde
simiilasyonun 1:1 oraninda kullanildig1 ifade edilmistir. Ancak artan simiilasyon
uygulamalarinin Oniinde bazi engeller bulunmaktadir. Hemsirelik programlarinin
kaynak yetersizligi, simiilasyon ve ¢Oziimleme alaninda egitimli olmayan 6gretim
elemanlarinin varligi ve mevcut senaryolarin yetersizligi gibi faktorler bu engeller
arasinda siralanmaktadir. Bu bulgular, hemsirelik egitiminde simiilasyonun 6nemini
vurgulamaktadir. Ancak, simiilasyonun etkin bir sekilde kullanilabilmesi i¢in bu

engellerin agilmasi gerekmektedir (116).

2014 yilinda ABD’de hemsirelik okullarinda gergeklestirilen biiyiik 6lgekli
randomize kontrollii bir ¢aligmada klinik uygulamanin %50, %25 ve %10 oranlarinda
SDOQile verilmistir. Calisma sonucunda, klinikte verilen egitim ile simiilasyon egitimi

arasinda Ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik
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bulunmamaistir. Elde edilen bu sonuglar, simiilasyon ortaminin hastane ortami kadar
gercekei oldugunu, Ogrenci ile hasta acisindan riski azalttigini ve hemsirelik
egitiminde klinik uygulama saatlerinin bir boliimiiniin simiilasyona dayali 6grenme ile
degistirilebilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular, simiilasyonun klinik egitimle
benzer etkilere sahip oldugunu ve Ogrencilere gercek diinya deneyimlerini

kazandirmada etkili bir arag oldugunu desteklemektedir (117).

Hemsirelik egitiminde simiilasyonun etkin kullanimin1 tesvik etmek amaciyla
Uluslararas1 Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Birligi (International Nursing
Association for Clinical Simulation & Learning-INACSL), "Saglik Bakiminda En lyi
Uygulama Standartlari"n1 belirlemistir. Bu standartlar, simiilasyonun her agamasinda
rehberlik saglamak ve kanita dayali bir cerceve sunmak icin tasarlanmistir.
Simiilasyon uygulamalar1 gelistikce, standartlar da giincellenerek kanita dayali
yaklagimlarla desteklenmektedir. Bu standartlar, simiilasyonun tasarimindan
baslayarak, on bilgilendirme, uygulama, ¢éziimleme ve degerlendirme agamalarini
kapsar. Her bir asama icin belirlenen standartlar, simiilasyonun etkili bir sekilde
planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi icin rehberlik saglar. Bu standartlar,
hemsirelik egitiminde simiilasyonun kalitesini artirmaya ve &grencilere etkili bir
0grenme deneyimi sunmaya yardimci olur. Ayrica, hemsirelik egitim programlarinin
simiilasyon uygulamalarin1 daha sistemli bir sekilde yonetmelerine ve siirekli
lyilestirmeler yapmalarina olanak tanir (118). Simiilasyon en 1iyi uygulama

Standartlarin1 kargilamak igin gerekli kriterler (118,119);

e Gereksinimlerin Belirlenmesi: Simiilasyonun amaci ve hedefleri net bir sekilde
tanimlanmahidir. Egitim veya eglence amacli mi, hangi becerilerin
gelistirilmesi hedefleniyor, hangi alanda kullanilacak gibi gereksinimler
belirlenmelidir.

e Olgiilebilir Hedeflerin Belirlenmesi: Simiilasyonun basarismi dlgebilmek igin
belirli ve Olciilebilir hedefler belirlenmelidir. Bu hedefler, katilimcilarin
kazanmasi gereken bilgi, beceri veya davraniglar: tanimlamalidir.

e Uygulanacak Simiilasyon Bi¢imi: Simiilasyonun hangi tiirde ve formatlarda
uygulanacag: belirlenmelidir. Ornegin, fiziksel, sanal gerceklik, masaiistii

tabanli veya karigik gerceklik simiilasyonlar1 gibi.
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e Kilinik Senaryo-Durum: Simiilasyonun temelinde yer alan klinik senaryo veya
durumlar, gercek diinya kosullarini yansitmali ve katilimcilarin hedeflenen
becerileri uygulamalarina olanak tanimalidir.

o Gergege Uygunluk: Similasyonun gerceklikle uyumlulugu o6nemlidir.
Kullanilan senaryo, ekipman ve diger unsurlar gergek diinyayla uyumlu olmali
ve katilimcilara gergekei bir deneyim sunmalidir.

e Simiilasyonda Kullanilacak Kolaylastirici Yaklagimi: Simiilasyon sirasinda
kullanilacak yonlendirme, egitim veya destek yaklasimlar1 belirlenmelidir.
Katilimcilarin simiilasyondan en iyi sekilde faydalanmalarini saglamak i¢in
uygun bir kolaylastirici strateji belirlenmelidir.

e On Bilgilendirme: Katilimcilarin simiilasyon hakkinda bilgilendirilmesi ve
hazirlikli olmalar1 6nemlidir. Simiilasyon oncesinde gerekli bilgilerin
saglanmasi ve katilimcilarin beklentilerinin belirlenmesi gereklidir.

e (oOzliimleme ve/veya Geribildirim: Simiilasyon sonrasinda katilimcilarin
performansi analiz edilmeli ve gerektiginde geribildirim saglanmalidir. Bu,
katilimcilarin hangi alanlarda basarili olduklarini ve hangi alanlarda gelisim
gerektirdiklerini belirlemek i¢in 6nemlidir.

e Degerlendirme: Simiilasyonun etkililigini degerlendirmek icin belirlenen
Olciitler ve hedeflere gore bir degerlendirme yapilmalidir. Bu degerlendirme,
simiilasyonun hedeflenen amaca ne kadar basarili bir sekilde hizmet ettigini
belirler.

e Katilmeilarin Hazirhigr: Katilimceilarin simiilasyona hazirlanmasi ve gerekli
bilgi, beceri veya donanima sahip olmalari1 6nemlidir. Gerekirse, katilimcilarin
egitim veya hazirlik siirecinden ge¢meleri saglanmalidir.

e Tasarimin Test Edilmesi: Simiilasyonun tasarimi ve uygulamasi dncesinde,
tasarimin etkililigini ve kullanilabilirligini test etmek Onemlidir. Bu, olas1
hatalar1 veya eksiklikleri belirlemek ve simiilasyonun iyilestirilmesine olanak

tanir.

Damar yolu erisimine yonelik yapilan simiilasyon ¢aligmalari, ¢esitli damar
yolu agma tekniklerinin egitimi ve optimizasyonu amaciyla kullanilmaktadir. Bu

simiilasyonlar, klinik pratikte karsilasilan zorluklari ve komplikasyonlar1 en aza
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indirmeye yardimci olabilir. PVK’nu, intraosse6z ve santral venoz kateterizasyon gibi
cesitli damar yolu erisim yontemleri lizerinde simiilasyonlar uygulamalar1 yer
almaktadir (120,121). Bununla birlikte periferik ya da santral ven6z kateterizasyon
simiilasyonlari, genellikle acil durumlarda damar yolu agma siirecini hizlandirmak ve
basarisini artirmak i¢in amaciyla yapilabilmektedir. Bu simiilasyonlar, farkli kateter
boyutlar1 ve yerlesim bdlgelerinin avantaj ve dezavantajlarini anlamaya yardimci

olabilir.

Erdem’in (2018) hemsirelik 6grencilerinde PVK becerisinin gelistirilmesine
yonelik SDO’niin etkisini inceledigi c¢alismada, beceri diizeyinin gelistirilmesinde
SDO’niin etkili bir yaklasim oldugunu belirlemistir. Ayni calismada klinik uygulama
oncesinde 6grencilere SDO yoluyla kazandirilan becerilerin PVK girisimleri sirasinda
olusabilecek hatalarin azalmasini saglayacag belirtilmektedir (15). Giinay ve Zaybak
(2018) hemsirelik Ogrencilerinde PVK becerisinin gelistirilmesine yonelik sanal
simiilasyonun etkisini inceledigi c¢alismada; girisim grubundaki &grencilerin
psikomotor beceri ve memnuniyetlerinin yiiksek, kaygi diizeylerinin ise daha diisiik

oldugunu belirlemistir (9).
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5. METOT VE MATERYAL

5.1. Arastirmamn Tiiri

Arastirma, Hibrit simiilasyona dayal1 6grenme (SDO) yontemiyle hemsirelere
verilen periferik venoz kateter (PVK) egitiminin kateter iliskili enfeksiyon oranlarina
etkisinin degerlendirmek amaciyla 6n test son test kontrol gruplu yari deneysel ve

izlemsel bir ¢alisma olarak gercgeklestirildi.
5.2. Arastirma Hipotezleri

H1: SDO yéntemiyle egitim alan hemsirelerin PVK na yénelik bilgi diizeyi, bu

yontemle egitim almayanlara gore daha yiiksektir.

H2: SDO yontemiyle egitim alan hemsirelerin PVK’'na yonelik beceri

puanlari, bu yontemle egitim almayanlara gore daha yiiksektir.

Ha: SDO yontemiyle egitim alan hemsirelerin bakim verdigi kliniklerdeki PVK
ile iligkili enfeksiyon sayilar: diger kliniklere gore daha diisiiktiir.

5.3. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: PVK bilgi diizeyleri, periferik vendz kateter uygulama

puani, PVK enfeksiyon sayilari, 6grenci memnuniyeti ve 6zgiiven diizeyi el hijyeni
Bagimsiz Degiskenler: Simiilasyona dayali 6grenme
5.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Ocak-Haziran 2024 tarihleri arasinda bir Universite Hastanesi’nde
gerceklestirildi. Joint  Comission International-JCI tarafindan akredite olan
Universitesi Hastanesi, genel hastane, onkoloji hastanesi, dis hastanesi, kalp damar
hastaliklar1 hastanesi, tiip bebek hastanesi, géz hastanesi ve kadin dogum hastanesi
tizerine odaklanan yedi ayri birimi biinyesinde barindirmaktadir. Calisma, Kateter
iligkili enfeksiyon sayilarinin en yiiksek seyrettigi Genel Yogun Bakim, Dahiliye ve
Cerrahi servis alaninda ¢alisan hemsireler ile yiritildi. Bu kurumda Kalite

indikatorleri her ay toplanmakta olup li¢ aylik siiregler halinde iyilestirici faaliyetler
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planlanarak bakim gostergelerinin iyilestirilmesi hedeflenmektedir. El hijyeni verileri,
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen 5 Endikasyon Kuralina yénelik olusturulan
formlar ile enfeksiyon kontrol hemsireleri, boliim yoneticileri (sorumlu hemsire, ekip
lideri vb.) tarafindan bire bir haberli gdzlem seklinde yapilmaktadir. Kateter iliskili
Kan Dolasimi1 Enfeksiyonlari, Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Rehberine
gore hastanin klinik gézlem ve laboratuvar sonuglarina yonelik yapilan siirveyans
dogrultusunda belirlenmektedir. Enfeksiyon kontrol hemsiresi Kateter Iliskili Kan
Dolasimi Enfeksiyonu tanisi diistindiigii hastanin kiiltiir sonuglarini, hemsire ve doktor
gozlem notlarin1 inceleyerek, hastayi klinikte ziyaret etmekte ve Enfeksiyon Hasta
izlem Formunu doldurarak rapor olusturmaktadir. PVK Komplikasyonlar: Orani,

klinikte sorumlu hemsire-ekip lideri tarafindan kontrol edilerek takip edilmektedir.
5.5. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Universite hastanesinde yatakli birimlerde gorev yapan
900 hemsire olusturdu. Arastirma oncesinde yapilan literatiir taramasinda iizerinde
calisilacak yontemlere iliskin ylizde Ol¢iim degerleri baz alinarak 0,5 (cohen) etki
biyiikliigii, %90 gii¢ ve 0,05 hata pay1 ile G-POWER programi kullanilarak bulunan
toplam 6rneklem biiyiikliigii her grup igin n=32"dir (122). Arastirmanin 6érnekleminin
belirlenmesi i¢in yapilan gii¢ analizinde %80-85 giiciinde agiklayicilik elde etmek i¢in
32 girisim, 32 kontrol grubu olmak iizere en az 64 hemsire ile ¢alisma yapilmasi
gerektigi belirlendi. Orneklem grubunda yer alan hemsireler, simiilasyon ile giivenli
damar i¢i erisim egitimi (girisim) ve standart egitim alan (kontrol) gruplarina gorev
yaptiklar1 klinikler esas alinarak kura yontemiyle olarak atandi. Buna gére PVK ile
iligkili enfeksiyon sayilarinin en yiiksek oldugu dort klinikten ¢ekilen kura sonucunda
Genel Yogun Bakim-1 ve Dahiliye servisinde gorev yapan hemsireler girisim grubuna,
Genel Yogun Bakim-2 ve Cerrahi servisinde gorev yapan hemsireler kontrol grubuna

atandi.
Calismaya dahil edilme kriteri olarak;

e Calismaya katilmay1 kabul etmek,
e Veri toplama siirecinde aktif olarak ¢alistyor olmak.

e Yatakl kliniklerde en az 3 ay siiredir ¢alistyor olmaktir.
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Arastirmadan cikarilma kriterleri;

e C(Calisma siirecinde caligma kapsaminda olmayan bir birime goérev yeri
degisikligi olmasi,
e [Egitim siirecinin herhangi bir asamasinda (kuramsal egitim ve simiilasyon

oturumlari) ¢aligmadan ayrilmasidir.

Arastirmanin  Orneklemini; c¢alismaya dahil edilme kriterlerine uyan,
bilgilendirme sonrasi katilmaya goniillii (girisim grubu=32, kontrol grubu= 32) 64

hemsire olusturdu.
5.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Bireysel Ozellikler Formu (EK-1)”,
“Periferik intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi (EK-2)”, “Periferik Venoz Kateter
Beceri Kontrol Listesi (EK-3)”, “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi (EK-4)” ve “Periferik Venoz Kateter ile Iliskili Enfeksiyon Oran1 izlem Formu
(EK-5)” kullanildz.

5.6.1. Bireysel Ozellikler Formu

Calismaya dahil edilen hemsirelerin bireysel 6zelliklerini belirlemek icin
kullanilan form; hemsirelerin yas, cinsiyet, mesleki deneyim siiresi, PVK
uygulamasma yonelik egitimi alma durumu ve SDO deneyimi olma durumu gibi

tanitic1 0zelliklerini belirlemeye yonelik sorulardan olugmaktaydi.
5.6.2. Periferik intravenéz Kateterizasyon Bilgi Testi

Bu form ile hemsirelerin PVK konusunda bilgi diizeylerinin
degerlendirilebilmesi amaglandi. Bilgi testi literatiir bilgilerine dayali olarak
arastirmaci tarafindan olusturuldu (84,85,123). Bilgi testi coktan segmeli 20 sorudan
olusmaktaydi. Sorular PVK’nin amaci, fizyolojik ve psiko-sosyal etkileri, etkili
PVK’nin sagladig: yararlar, enfeksiyon kontrol dnlemleri ve olast komplikasyonlari
ile iligkili olacak sekilde hazirlandi. Bilgi testi ile ilgili dort akademisyen hemsire, ti¢
uzman hemsire ve bir klinisyen hemsireden uzman gorisii alindi. Uzman

degerlendirmeleri sonucu elde edilen kapsam gegerlik indeksi 0,81 olarak hesaplandi.
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Uzmanlardan gelen goriis dogrultusunda diizenlemeler ile forma son hali verildi.

Sorularin agiklig1 ve anlasilirlig: giiclendirilerek kapsam gecerligi siireci tamamlandi.

Bilgi testinde yer alan 20 soruya hemsirelerin verdikleri yanitlarindan bilgi
diizeyi toplam puani elde edildi. Hemsireler uygulama sinavindan 0 ile 100 arasinda
puan aldi. Test sonucuna gore aldiklar1 puan yiikseldikge PVK bilgi diizeylerinin
yiikksek oldugu kabul edildi. Bilgi testinin; 6n testte i¢ tutarlilik puani Kuder
Richardson-20=0,758 olarak saptanirken, son test i¢ tutarliligi a=0,811 olarak saptandi
(Tablo 5.1).

Tablo 5.1. Periferik intravendz Kateterizasyon Bilgi Testiden Alinan Puanlarmn Olgek

I¢ Tutarliligmin Degerlendirilmesi

Madde Sayisi Kuder Richardson-20

Periferik  Intravendz On Test 20 0,75
Kateterizasyon Bilgi Son Test 20 0,81
Testi

5.6.3. Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesi

Bu kontrol listesi ile hemsirelerin periferik intravendz kateterizasyon
konusunda beceri diizeylerinin degerlendirilebilmesi amaglandi. Arastirmact
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan kontrol listesi 33 adimdan olugsmaktaydi
(85,123-126). Kontrol listesi ile ilgili dort akademisyen hemsire, lic uzman hemsire ve
bir klinisyen hemsireden uzman goriisii alindi. Uzman degerlendirmeleri sonucu elde
edilen kapsam gegerlik indeksi 0,80 olarak hesaplandi. Girisim ve kontrol grubunda
yer alan hemsirelerin PVK uygulama becerileri bu liste ile degerlendirildi.
Degerlendirme, hemsirenin her basamagi uyguladiginda; ‘Basarisiz’ (0 puan),
‘Kismen Yeterli’ (2 puan), ‘Yeterli (4 puan) seklinde isaretlenerek yapilmis olup
kontrol listesinden en yiiksek 132 puan, en diisiik 0 puan alinabilmekteydi. Uygulama
kontrol listesinden alinan toplam puanin artmasi hemsirelerin PVK beceri diizeylerinin
yiiksek oldugunu gdsterdi. Kontrol listesinin i¢ tutarliligi Cronbach’s Alpha=0,73
olarak saptanirken, i¢ tutarlilig1 a=0,79 olarak saptandi (Tablo 5.2).

Tablo 5.2. Periferik Vendz Kateter Beceri Kontrol Listesinden Alinan Puanlarm Ig¢

Tutarliliginin Degerlendirilmesi
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Madde Say1si Cronbach’s

Alpha
Periferik Venoz Kateter On deg 20 0,73
Beceri Kontrol Listesi Son Deg 20 0,79

(Beceri Deg)

5.6.4. Periferik Venoz Kateter ile iliskili Enfeksiyon Oram izlem Formu

Izlem formu, Ocak-Haziran aylar1 boyunca belirlenen kliniklerdeki PVK ile
iligkili enfeksiyon sayisi, periferik venoz kateterle iligkili komplikasyon sayist ve el
hijyeni saglama oranlarinin kaydedilmesi i¢in kullanildi. Bu form kapsaminda Hastane
Enfeksiyon Kontrol Ekibi tarafindan kayit altina alinan PVK ile iliskili enfeksiyon
sayilar1 ve el hiyeni oranlari arastirmaci tarafindan hastanenin veri tabanindan her ay

icin kaydedildi.
5.6.5. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

Ogrenmede 6grenci memnuniyeti ve dzgiiven dlgedi Jeffries ve Rizzolo (127)
tarafindan gelistirilmis ve Unver ve arkadaslar1 (128) tarafindan Tiirkge gecerlik ve
giivenirlikleri yapilmistir. Bu dl¢ek, simiilasyon yonteminden 6grenci memnuniyetini
ve uygulamalar sirasinda 6zgiiveni 6lgmek i¢in tasarlanmis 13 maddelik bir dlgme
aracidir. Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik ile ¢alismayan 1 madde dislanmis ve 12 madde
olarak analizleri tamamlanmistir. Olgegin “Simdiki Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet”
ve “Ogrenmede Ozgiiven” olmak iizere 2 alt boyutu bulunmaktadir. “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyutunda 5, “Ogrenmede Ozgiiven” alt
boyutunda ise 7 madde yer almaktadir. Olgegin Cronbach Alpha degeri “Simdiki
Ogrenme ile Ilgili Memnuniyet” alt boyutu igin 0,85, “Ogrenmede Ozgiiven” alt
boyutu i¢in 0,77 ve total dlgek icin 0,89 olarak bulunmustur.

Bu arastirmada 6l¢egin i¢ tutarlilik degerleri incelendiginde simdiki 6grenme
ile ilgili memnuniyet alt boyutunda o=,79; 6grenmede 6z giiven alt boyutunda a=,72

ve Ol¢ek toplam boyutunda o=,75 olarak bulundu (Tablo 5.3).
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Tablo 5.3. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olcegi’nden Alinan

Puanlarin Dagilimi ve Olgek i¢ Tutarliliginin Degerlendirilmesi

Madde Ort.£ss Cronbach’s
Sayisi Alpha
Simdiki Ogrenme ile Ilgili
) 23,09+1,48 0,79
Memnuniyet
Ogrenmede Oz Giiven 7 32,53+1,29 0,72
OOMOO Toplam 12 57,7542,22 0,75

5.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma, hazirlik, uygulama ve izlem asamasi olmak {izere ii¢ asamada

gerceklestirildi. Arastirmanin agamalarina iligskin bilgi Tablo 5.4’te sunuldu.

Tablo 5.4. Arastirma Akis Siireci

Asama

Zaman

Uygulama

HAZIRLIK

Agustos 2023

Etik kurul izninin alinmasi

Arastirma 0Olgek izinlerinin alinmast

Eyliil 2023

Kurum izninin alinmasi

Ekim 2023

PVK Uygulanmasi, Bakimi1 ve Komplikasyon Takibi

Konulu Egitim Programinin Hazirlanmasi

Simiilasyon Senaryolarinin Tasarlanmast ve On

Uygulamasi

Arastirma Evren ve Orneklem Calismasi

Mart 2024

On Testlerin Uygulanmast:

Hemygire Bireysel Ozellikler Formu

Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi 1.0l¢iim

PVK Uygulanmasi, Bakim1 ve Komplikasyon Takibi

Konulu Egitim

Periferik Intravenéz Kateterizasyona Yonelik Bilgi

Testi 2.0l¢iim
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Nisan 2024 Hibrti Simiilasyon Uygulamasi

On Bilgilendirme, Simiilasyon ve Co6ziimleme

Oturumlari

Mayis 2024 Son Testlerin Uygulanmasi:

Periferik Intravenéz Kateterizasyona Yonelik Bilgi
Testi3.Ol¢iim

Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesi

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi

Ocak-Haziran | Egitim programi Oncesi, sirasi ve sonrasit Kkalite

ghes gostergelerin izlemi (PVK enfeksiyon sayisi, el hijyeni

oranlart)

Haziran 2024 Veri analizleri

iZLEME

Arastirmanin Hazirlik Asamasi

Calismada hazirlik asamasinda PVK ile iliskili enfeksiyonlarin dnlenmesine
yonelik bir egitim programi ve konuya iliskin simiilasyon senaryosu tasarlanmaistir.

Buna ek olarak siirecte gorev alacak bagimsiz gozlemcilerin hazirhigi yapilmistir.

Egitim programm icerigi; “PVK Uygulanmasi, Bakim1 ve Komplikasyon Takibi”
konulu kuramsal egitim igerigi literatiir bilgisi esas alinarak hazirlanmistir (85, 124-
126). Bu kapsamda egitim iceriginde; PVK tanimi ve kullanim amaci, PVK
uygulamasina hazirlik, gerekli malzemeler, kateterin yerlestirilmesi ve tespiti
hemsirelik bakimi, PVK ile iligkili komplikasyonlar ve komplikasyonlarin
yonetilmesine yonelik hemsirelik bakimi konulari yer almaktaydi. Kuramsal bilgi
Microsoft Word formatinda hazirlanarak hemsireler ile paylasildi. Egitimin yiiz yiize
sunum boliimiinde Microsoft Power Point programi kullanilarak igerik 45’ er dakikalik
dort ders halinde planlandi. Ogretim ydntemlerinden diiz anlatim, tartisma, soru cevap
gibi farkli 6gretim yontemlerinden yararlanildi. Programin amag, 6grenim hedefleri ve
icerigi hemsirelik egitiminde farkli alanlarda gorev yapan, akademisyen hemsire ve
klinikte egitim departmaninda gorev yapan egitim hemsiresi olmak {lizere toplam 5

uzmanin goriis ve Onerisine sunuldu. Egitimin kuramsal bilgisi i¢in uzmanlardan elde
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edilen kapsam gegerlilik indeksi 0,81 diizeyinde elde edildi. Uzmanlardan gelen goriis
ve Oneriler dikkate alinarak Periferik Vendz Kateterizasyon Kuramsal Egitim

Program1 amagc, hedefleri ve igerigi diizenlendi.

Bagimsiz  gozlemcilerin  hazirlanmasi;  Arastirmada  hemsirelerin = PVK
yerlestirilmesine iligkin uygulama performanslarini degerlendirmek amaciyla iki
bagimsiz gozlemci gorev aldi. Bagimsiz gézlemciler hemsirelikte 19 yillik deneyime
sahip, Hemsirelik Esaslar alaninda lisansiistii egitim almis ve calismanin yapildig
kurumda egitim departmaninda gorev yapan hemsirelerdi. Bagimsiz gozlemcilerin
degerlendirme siirecine iligkin hazirliklarinin saglanmasi igin Periferik Venoz Kateter
Beceri Kontrol Listesi arastirmacilar tarafindan agiklandi. Kontrol listesi i¢inde yer
alan alt bolim ve maddelerin belirlenme gerekgeleri ve nasil degerlendirilecegi
gbzlemcilere anlatildi. Veri toplama siireci 6ncesinde gerceklestirilen 6n uygulama
sonrasi bagimsiz gozlemciler, kontrol listesinin degerlendirilmesine iliskin sorular
yanitlanarak siire¢ agikliga kavusturuldu. Bagimsiz gozlemciler 25-26 Haziran 2021
tarihleri arasinda Istanbul Medipol Universitesi ve Medipol Mega Universite
Hastanesi is birligi ile diizenlenen “Simiilasyon Uygulamalar1 Egitimi”ne katilim

saglamistir.

Simiilasyon Senaryolariin Tasarlanmasi ve On Uygulamasi; Calisma kapsaminda
olusturulan simiilasyon senaryosu, Standardize Hasta Egitimcileri Birligi (Association
of Standardized Patient Educators-ASPE) ve INACSL tarafindan gelistirilen en iyi
uygulama standartlarina uygun olarak hazirlanmistir. Simiilasyon oturumu, 6n
bilgilendirme, simiilasyon ve ¢dzlimleme oturumu olmak iizere ii¢ asamali olarak

tasarlandi (129). Buna gore;

Kriter 1: Simiilasyona dayal1 egitimin en iyi uygulamalar konusunda bilgili ve
yetkin simiilasyon uzmanlar ile tasarlanmasi: Arastirmaci 12 yildir calismanin
gerceklestirildigi kurumun hemsirelik egitim departmaninda gorev yapmaktadir.
Simiilasyona dayali 6grenme kapsaminda 25 -26 Haziran 2021 tarihleri arasinda
Istanbul Medipol Universitesi ve Medipol Mega Universite Hastanesi is birligi ile
diizenlenen “Simiilasyon Uygulamalar1 Egitimi” ve SANERC tarafindan 18-27 Kasim

2019 tarihinde diizenlenen “Egitim Hemsireligi Egitimi” ne katilim saglamistir.
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Kriter 2: lyi tasarlanmis simiilasyona dayali egitime duyulan ihtiyacin
degerlendirilmesi: Aragtirmanin yapildigt kurumda toplumun saglik bakim
gereksinimleri ile dogru orantili olarak yatarak tedavi alan hastalarin olduk¢a 6nemli
bir bolimiine PVK uygulanmakta ve PVK ile ilskili enfeksiyon sayilart her ay

izlenerek diizenleyici ve Onleyici ¢alismalar planlanmaktaydi.

Kriter 3: Olgiilebilir hedefler olusturulmasi: PVK a iliskin simiilasyona dayal1

ogrenme stratejisi kapsaminda amag ve 6grenim hedefleri belirlendi. Buna gore;

Damar yolu erisiminin 6nemini agiklar.
PVK uygulama ilkelerini siralar.
Hasta ve malzeme hazirlig1 i¢in gerekli adimlari uygular.

Giivenli ila¢ uygulama ilkeleri dogrultusunda ilaci uygular.

o &~ w0 DN

Komplikasyonlarin 6nlenmesi ve yonetimini saglar.

Kriter 4: SDO deneyimi hedeflerine uygun ydntem segilmesi: SDO deneyimi
On bilgilendirme, simiilasyon ve ¢oziimleme oturumu olmak iizere ii¢ asamali olarak
planlandi. Bu kapsamda hemsirelerin klinik uygulamaya en yakin uygulama deneyimi

yasamasi i¢in standardize hasta simiilasyonunu tercih edildi.

Kriter 5: SDO deneyimi igerigine uygun senaryo/vaka tasarlanmasi:
Aragtirmaci tarafindan simiilasyon deneyimi i¢in hemsirelerin klinik uygulamada
karsilasabilecegi vakalarin 6zellikleri dikkate alinarak aslina uygun senaryo tasarlandi.
Bu kapsamda, simiilasyon oturumunda viicudunun sag tarafinda uyusukluk nedeniyle
Dahiliye Klinigine yatis1 yapilan hasta senaryosu kurgulandi. Simiilasyon tasarimi i¢in

uzmanlardan elde edilen kapsam gegerlilik indeksi 0.90 olarak belirlendi.

Kriter 6: Gergeklik algisini olusturmak icin farkli benzerlik yontemlerinin
kullanilmast: Simiilasyon oturumunda fiziksel gerceklige yakinlig1 saglayabilmek igin
simiilasyonlar iiniversite hastanesinin ¢aligsma i¢in 6zel olarak diizenlenen 3 bdliimden
olusan suit hasta odasinda gergeklestirildi. Simiilasyonda rol alan 57 yasindaki
standardize hasta mulaj ile role hazirlandi. Bu kapsamda; standardize hastanin sol
kolundan hemsirelerin PVK girisimi yapmas1 gerektiginden hibrit simiilasyon

uygulamasinin yapilmasina karar verildi. Bunun igin par¢a gdrev Ogreticisi olarak
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kullanilan IV kol enjeksiyon uygulama maketi standardize hastanin omuz bolgesine
sabitlenerek hasta onliigii giydirildi. Buna ek olarak, hastanin koluna kimlik bilekligi
takilarak hazirliklar tamamlandi. Gergekligi arttirmak i¢in hasta odasinda televizyon
acilarak ortam sesine yonelik diizenlemeler yapildi. Simiilasyon senaryolari i¢erisinde
yer alan tetkik sonuglar1 ve tiim materyaller biitiinliigii saglamak ve gerceklige
yakinlig1 arttirmak adina kurum formlari kullanildi. Simiilasyon oturumlarinda gérevli
yardime1 oyuncular simiilasyon tasarimlarinin amag, hedef ve degerlendirme kriterleri

acisindan bilgilendirilerek, arastirmaci tarafindan hazirliklar yapildi.

Kriter 7: Katilimcilarin bilgi ve deneyim diizeylerine, beklenen sonuclara
uygun kolaylastirici yaklasimim tercih edilmesi: Tiim SDO deneyimi oncesi
hemsirelerin hazirhk siireci gergeklestirildi. SDO deneyimi 6ncesi hemsirelere
kuramsal bilgi icerigi gonderilerek simiilasyon ortaminda bilgi diizeyi hazir olarak
gelmeleri saglandi. Senaryolarin kesintisiz devam etmesi amaciyla yardimci oyuncular

ve ipuclar1 kullanildi.

Kriter 8: Katilimc1 basarisina rehberlik etmek i¢in on bilgilendirme
oturumunun planlanmasi: Simiilasyona dayali egitimlerin her biri 6n bilgilendirme
oturumu ile baglatildi. Hemsirelere 6n bilgilendirme oturumundan 30 dakika 6nce
senaryonun amaci, hedefleri, simiilasyon oturumu ve ¢oziimleme oturumlarinin yeri
ve siiresi, senaryonun baslangi¢c noktasi, beklentiler, standardize hasta 6zellikleri,
kullanilan kaynaklara yonelik hazirlanmis olan “Hemsire Simiilasyon Rehberi” verildi
(Ek-11). On bilgilendirme oturumlari simiilasyon uygulamasmndan 15 dakika 6nce
gergeklestirildi. Hemsireler on bilgilendirme oturumunda yaklasik 10 -15 dakika siire
ile simiilasyon oturumu, amag ve hedefleri, uyulmasi gereken kurallar, senaryo ortama,
standardize hasta ve yardimci oyuncular konusunda bilgilendirildi. Hemsirelerin
simiilasyon oturumlarinda bilgilerin gizliliginin saglanmasi, simiilasyon oturumunda
video ¢ekimi ve ¢ozliimleme oturumunda ses kaydi alinmasina yonelik s6zel ve yazili

izinleri alindi.

Kriter 9: SDO deneyimini takiben ¢dziimleme oturumunun olusturulmast:
SDO deneyimi ¢oziimleme oturumu ile sonlandirildi. Coéziimleme oturumu PEARLS
teknigi ile gerceklestirildi. Coziimleme oturumlari, simiilasyon uygulamasinin hemen

ardindan bes hemsire ve arastirmaci ile gergeklestirildi. Coziimleme oturumlari
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yaklagik 30 dakika silirdii. Oturum boyunca ses kaydi alindi ve goniillii olan

hemsirelerin video goriintiileri izlendi.

Kriter 10: Katilimer ve SDO deneyimin degerlendirilmesi: Simiilasyon
basariminin degerlendirilmesinde veri toplama araglarinda bahsedilen Periferik Venoz
Kateter Beceri Kontrol Listesi ve Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Oz giiven
Olgegi kullanildi (Ek-3, EK-4). Simiilasyon oturumlar1 sirasinda video kaydi alindi ve
¢Oziimleme oturumunda hemsireler ve arastirmaci tarafindan degerlendirildi.
Coziimleme oturumlarmin 5 hemsire ile gerceklestirilmesi akran etkilesimlerini

saglayarak geri bildiriminin zenginlesmesini sagladi.

Kriter 11: SDO deneyimin &n uygulamasmin yapilmas:: Simiilasyon
tasarimlarinin  tamamlanmasinin  ardindan PVK Uygulanmasi, Bakimi ve
Komplikasyon Takibi Egitimi’ne verilen 5 hemsire ile 6n uygulama gerceklestirildi.
On uygulamadan elde edilen bilgi ve gdzlemlerden yola cikilarak; Periferik Vendz
Kateter Beceri Kontrol Listesi’nde yer alan “Hasta odasina girmeden tedavi tepsisi
hazirlanir.” maddesi senaryo siirecinin akigina uygun olmadigi i¢in ¢ikarilmistir. Diger
taraftan uygulama sirasinda hemsirenin uygulama basarisina etki edecek cevresel
faktorlerle ilgili durumlar1 yonetimi de beklendigi i¢in hasta odasinda bulunan
televizyonun acilarak sesli bir ortam yaratilmasina karar verildi. On Uygulama sonrast,

tiim senaryolar, degerlendirme araglarinin kapsam gecerliligi tamamlandi.
Arastirmanin uygulama asamasi

Arastirmanin uygulama asamasi Tablo 5.5’te belirtilen adimlar izlenerek
gerceklestirildi. Uygulama asamasinda, Mart ay1 2024 tarihinde girisim ve kontrol
grubuna “Bireysel Ozellikler Formu” ile “Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi
Testi 1.0lgiim” uygulamasi yapildi. Test sonrast “PVK Uygulanmasi, Bakimi ve
Komplikasyon Takibi” konulu ders anlatimi saglanarak “Periferik Intravendz
Kateterizasyon Bilgi Testi 2.0l¢iim” gerceklestirildi. Nisan ay1 2024 tarihinde girisim
grubuna Hibrit SDO ile “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi”
gerceklestirildi. Mayis ayr 2024 tarihinde girisim ve kontrol grubuna “Periferik
Intravensz Kateterizasyon Bilgi Testi 3.0l¢iim ve “Periferik Vendz Kateter beceri

Diizeyi Kontrol Listesi” ile degerlendirme gergeklestirildi.
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Tablo 5.5. Aragtirma uygulama siireci

Arastirma Uygulama Adimlar1

Hemsirelere On Testlerin Uygulanmasi
Bireysel Ozellikler Formu

Periferik intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi 1. Olgiim

"PVK Uygulanmasi, Bakimi1 ve Komplikasyon Takibi'" konulu dersin anlatimi

Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi 2. Ol¢iim

Hemsirelerin Gruplara Atanmasi

Girisim Grubu Kontrol Grubu

e Hibrit Simiilasyona dayali 6grenme . il ..
e Rutin hizmet i¢i oryantasyon

deneyimi (6n bilgilendirme, ' i
yimi (6n bilgilendirme egitimi (PVK Kol Maketi)

simiilasyon, ¢oziimleme) 4 Ogrenmede Ogrenci

e Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti Memnuniyeti ve Ozgiiven

ve Ozgiiven Olgegi Olgegi

Degerlendirme
Hibrit Simiilasyon Kullanimi: Standartize hastaya kol maketi uygulamasi

Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesi

Periferik Intravenéz Kateterizasyon Bilgi Testi 3.0l¢iim

Kateterle iligkili enfeksiyon sayilari yiiksek olan kliniklerde c¢aligan ve
orneklem se¢im kriterlerine uyan hemsireler Mart 2024 tarihinde “PVK
Uygulanmasi, Bakimi1 ve Komplikasyon Takibi” egitim programina katildi.
Programin ilk saati hemsirelere arastirma ile ilgili agiklamalar yapild1 ve
Bilgilendirilmis Onam Formu ile onamlar1 alindi (Ek-6). Orneklem Kriterlerini
karsilayan 64 hemsireden Bireysel Ozellikler Formu ve Periferik Intravenoz
Kateterizasyona Yonelik Bilgi Sinavi ile 6n test verileri toplandi. Egitim simif
ortaminda farkli egitim yontemleri kullanilarak 4 egitim saatinde gergeklestirildi.
Egitim sonras1 hemsirelere Periferik Intravenoz Kateterizasyon Yonelik Bilgi Sinavi

ikinci kez uygulandi.
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Kuramsal egitimin tamamlanmasinin ardindan girisim grubundaki hemsireler
SDO siirecine alindi. Simiilasyon ncesinde &n bilgilendirme yapilan hemsireler,
simiilasyon ortami olan hasta odasina bireysel olarak alindi. Hemsireler hasta ve hasta
yakini roliindeki oyuncular ile etkilesim halinde uygulamalari gerceklestirdi.
Hemgsirelerin simiilasyon ortaminda kalma siireleri 12-15 dakika arasindaydi. Her bes
hemsirenin simiilasyon oturumu tamamlandiktan sonra ¢oziimleme oturumlari
gerceklestirildi. Simiilasyon oturumlarinin tamamlanmasimin ardindan Ogrenmeden

Ogrenci Memnuniyeti ve Oz Giiven Olcegi’ni doldurmalari istendi.

Kuramsal egitimin tamamlanmasinin ardindan kontrol grubundaki hemsireler
rutin glincelleme egitim siirecine alindi. Giincelleme egitiminde hemsirelerin kuramsal
derste PVK uygulamasina iligkin anlatilan igerik dogrultusunda gorev parga
Ogreticileri lizerinde uygulama yapmasi saglandi. Hemsirelerin uygulama stireleri 10-
12 dakika arasindaydi. Uygulama sonrasinda hemsirelerin uygulama adimlarindaki
eksikliklerine yonelik anlik geribildirim verildi. Egitimin tamamlanmasinin ardindan

hemsgirelerin Ogrenmeden Memnuniyet ve Oz Giiven Olgegi’ni doldurmalari istendi.

Girigim grubunun simiilasyon oturumu, kontrol grubunun ise rutin giincelleme
egitimleri tamamlanmasinin ardindan girisim ve kontrol grubundaki hemsirelerin PVK
girisim becerileri bagimsiz gozlemciler tarafindan Periferik Ven6z Kateter Beceri
Kontrol Listesi ile degerlendirildi. Bu siirec igerisinde son olarak, Periferik Intravendz

Kateterizasyon Yonelik Bilgi Testi ile bilgi diizeyleri son kez degerlendirildi.
Aragtirmanin izlem Asamasi

Izlem asamasinda hemsirelerin gérev yaptigi kliniklerde PVK ile iliskili
enfeksiyon sayilar1 ve el yikama oranlarindaki degisime yonelik kalite gdstergelerinin

izlemi Ocak-Haziran aylar1 2024 esas alinarak gerceklestirildi.
5.8. Etik Gereklilikler

e Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’ndan E-10840098-772.02-4953 sayili onay alindi (Ek-9).

e Medipol Universite Hastanesi’nden yazili izin alind1 (Ek-10).
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e Ogrenmeden memnuniyet ve Oz giiven dl¢egi kullanimi igin Tiirkge gegerlik
ve giivenirliligini ¢alisan Sn. Vesile Unver’den e-posta yoluyla yazili izin
alind1 (Ek-8).

e Katilmcilar arastirma hakkinda bilgilendirilerek Bilgilendirilmis Gontilli
Onam Formu dogrultusunda yazili izinleri alindi (Ek-6).

e Arastirmada Standardize Hasta olarak gorev alan hastane personeli i¢in
Istanbul Medipol Universite Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile is
birligi yapildi ve sozel izin alindi.

e Aragtirmanin uygulama asamasinda Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi
Egitim Gelisim Hemsirelerinin gorev alabilmesi i¢cin Hemsirelik Hizmetleri
Miidiirliigii ile is birligi yapildi ve s6zel izinleri alindi.

e Arastirmaya katilmayr kabul eden hemsirelere istediklerinde arastirmadan
cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

e Hemgirelere kimliklerinin ve bireysel bilgilerinin arastirmaci disinda kimse ile
paylasilmayacagi ve kendilerine agiklanan amag¢ disinda kullanilmayacagi
konusunda giivence verilerek “sadakat- gizlilik” ilkesine 6zen gosterildi.

e Veriler, hemsirelerin aylik ¢alisma ¢izelgeleri uygun zaman dilimlerinde

toplanarak “zarar vermeme- yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.
5.9. Calismanin Giiglii Yonleri

Bu arastirmada, PVK uygulamasinin giiglendirilmesi SDO stratejisi ile verilen
ilk egitim programidir. Hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve becerilerinin
tyilestirilmesinde katki saglama potansiyeline sahiptir. Diger taraftan ¢alisma kaliteli
ve giivenli hasta bakimini giivence altina alan JCI akreditasyonuna sahip bir hastanede
stirdiiriilmiistiir. Bu durum c¢alisma ve izlem sonuglarinin giivenilirligine katki
saglamaktadir. Aragtirmada kullanilan tiim egitim ve 6l¢iim araglar1 uzman goriislerine

sunulmus olup kapsam gecerliliklerinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.
5.10. Calismanin Sinirhliklar:

Aragtirmanin tek bir kurumda yapilmis olmasi ulasilan sonuglarin

genellenebilmesini engellemesi agisindan sinirlilik olusturmaktadir.
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5.11. Veri Analizi

Arastirma verilerinin istatistiksel analizi SPSS 28 (Statistical Package for
Social Sciences) programi kullanilarak yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayic istatistik yontemler (ortalama, standart sapma, medyan, frekans, yiizde,
minimum, maksimum) kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ve grafiksel analizlerle degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin iki grup arasindaki karsilastirmalari i¢in bagimsiz gruplarda t testi,
normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasindaki karsilagtirmalari
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin
grup i¢i karsilagtirmalarinda bagimli gruplar t testi, normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin grup ici karsilastirmalarinda ise isaretli siralar testi kullanildi. Nitel
verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare testi uygulandi. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi olarak p < 0,05 kabul edildi. Gozlemciler arasi uyumun analizinde kappa
istatistigi ve i¢ tutarlilik katsayisinin incelenmesinde Cronbach Alpha kat sayisi ile

Kuder-Richardson 20 katsayis1 hesaplandi.
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6. BULGULAR

PVK ile iliskili enfeksiyonlarm &nlenmesinde SDO ile hemsirelere verilen
egitimin etkisinin degerlendirilmesi amaciyla on test-son test kontrol gruplu olarak

yapilan ¢alismanin bulgulari bes boliimde ele alindi. Buna gore;
6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

6.2. Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateterizasyona Yonelik Bilgi Diizeylerine

[liskin Bulgular
6.3. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesine liskin Bulgular

6.4. Hemgirelerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Diizeylerine iliskin

Bulgular

6.5. Hemsirelerin Periferik Vendz Kateter ile Iligkili Enfeksiyon Izlemine Iliskin

Bulgular
6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel 6zelliklerinin girisim ve kontrol
gruplarina gore dagilimlart Tablo 6.1°de gosterildi. Katilimeilarin 42°si kadin, 22’si
ise erkektir. Katilimcilarin tamamma yakimimin (%87,5) 18-24 yas araligindaki
hemsirelerden olustugu goriildi. Hemsirelerin  %85,9’unun  PVK' takilmasi ve
uygulanmasi ile ilgili egitim aldiklar1 ve %43,8’inin de simiilasyon uygulamasi ile
ilgili egitim aldiklar1 saptandi. Katilimcilarin meslekte ¢alisma ortalamasi, 91+,34 (6
Ay-2 Yil) ve birimde ¢alisma ortalamasi da, 69+,09 (6 Ay -1 Yil) oldugu bulundu.
Girisim ve kontrol gruplarinda yer alan hemsireler, bireysel degiskenler agisindan
karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkliligin olmadigr belirlendi

(p>0,05).
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Tablo 6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine liskin Bulgularin Dagilimi (n=64)

Kontrol Girisim Toplam -
(n=32) (n=32) (n=64) ~ Teot Deteri
n % n % n % egert
Cinsiyet Kadin 18 563 24 750 42 656 X?=2,494
Erkek 14 438 8 250 22 344 p=0,094
Yas 18-24 28 875 28 875 56 875 X?=0,000
25-34 4 125 4 125 8 12,5 p=1,000
Periferik Evet 26 813 29 906 55 859
Usgulanmasing X2=1164
iliskin Egitim Hayir 6 188 3 94 9 14,1 p=0,237
Alma
Simiilasyon Evet 16 500 12 375 28 438
Uygulamasi Ile X?=1,016
Tlgili Egitim Hayir 16 500 20 625 36 56,2 p=0,225
Alma
Meslekte Calisma Siiresi 98+,41 (6 ,84+,28 (11 ,91+,34 (6 Z=-0,949
(Y1) Ay-2 Yil) Ay-2 Yil) Ay-2 Y1l) p=0,343
Birimde Calisma Siiresi 724,12 (6 ,66+,06 (6 ,69+,09 (6 Z=-1,702
(Y1) Ay-1 Yil) Ay-8 Ay) Ay -1 Y1l) p=0,089

Z: Mann Whitney U Testi, X?: Pearson Ki-Kare Testi

6.2. Hemsirelerin Periferik Intravenéz Kateterizasyona Yonelik Bilgi

Diizeylerine iliskin Bulgular

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin girisim oncesi ve sonrasi periferik intravenoz
kateterizasyon bilgi diizeylerine dair almis olduklar1 puanlarinin dagilimi Tablo 6.2°de
gosterildi. Arastirmada kontrol grubunda bulunan hemsirelerin 1.0l¢iim puan
ortalamast 53,13+5,92 (52,50) bulunurken, girisim grubunda ise 1.0l¢iim puan
ortalamas1 53,28+6,67 (55,00) bulundu. Kontrol grubunda hemsirelerin periferik
intravendz kateterizasyon bilgi diizeyi 2.0l¢iim puan ortalamas1 60,78+7,52 (60,00)
bulunurken, girisim grubunda ise 2.0l¢iim puan ortalamasi 95,94+4,65 (97,50) olarak
bulundu. Girisim grubunda 2.0l¢iim skorlarinda periferik intravendz kateterizasyon
bilgi diizeyinin anlamli diizeyde artig gosterdigi tespit edildi (p=0,000). Kontrol
grubunda hemsirelerin periferik intravendz kateterizasyon bilgi diizeyi 3.Ol¢iim puan
ortalamas1 62,81+7,17 (60,00) bulunurken, girisim grubunda ise 3.Ol¢iim puan
ortalamasi 95,94+4,65 (97,50) olarak bulundu. Girisim grubunda 3.Ol¢iim skorlarinda
periferik intravendz kateterizasyon bilgi diizeyinin anlaml diizeyde artis gosterdigi

tespit edildi (p=0,000). Girisim ve Kontrol gruplari arasinda 1.0l¢iim ve 3.0l¢iim
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degerlerine gore periferik intravendz kateterizasyon bilgi diizeyleri sonuglari
arasindaki fark hesaplandiginda kontrol grubu icin 9,69+4,90, girisim grubu i¢in ise
42,66+7,51 diizeyinde fark bulunarak girisim grubunda periferik intravendz
kateterizasyon bilgi diizeyleri skorlarinin anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi
(p=0,012).

Tablo 6.2. Hemsirelerin Periferik Intravenéz Kateterizasyona Yonelik Bilgi

Diizeylerine iliskin Bulgularm Dagilimi (n=64)

Test
Kontrol Girisim Toplam Degeri
(n=32) (n=32) P Degeri
- ﬁg@;ﬁ 53134592 53282667 321630 ,_ 10 o
LOkiim = i 52,50 55,00 53,75 90,300
Maks) (35-70) (35-70) (35-70) !
Periferik ) ﬁg@;ﬁ 6078£7,52 9504465  7836£6,09 o 1oo
intravenﬁz 2. Olg:um (Mln 60,00 97,50 78,75 p=0 600
Kateterizasyona Maks) (50-80) (85-100) (50-100) '
liskin Bilgi Or1=Ss
Diizeyleri ) Medyan 62,81+7,17  95,94+4,65  79,38+5,91 731203
3. Olgiim )t 60,00 97,50 78,75 520,000
Maks) (50-80) (85-100) (50-100) ’
Fark  9,69+4,90 42,66+7,51 26,1846,21 Z=-14,250
0,102 0,011 0,023 p=0,012

p
Z: Mann Whitney U Testi, f: Wilcoxon Signed Ranks Test

Arastirmaya katilan hemsirelerin girigsim 6ncesi ve sonrasi enfeksiyon 6zelinde
bilgi diizeylerine dair almis olduklari puanlarmin dagilimi Tablo 6.3’te gosterildi.
Arastirmada kontrol grubunda bulunan hemsirelerin 1.0l¢iim puan ortalamasi
38,44+6,65 (40,00) bulunurken, girisim grubunda ise 1.0l¢iim puan ortalamasi
37,97+6,82 (37,50) bulundu. Kontrol grubunda hemsirelerin enfeksiyon 6zelinde bilgi
diizeyi 2.0l¢iim puan ortalamas1 42,66+7,18 (40,00) bulunurken, girisim grubunda ise
2.0l¢iim puan ortalamas1 67,50+3,36 (70,00) olarak bulundu. Girisim grubunda
2.0l¢iim skorlarinda enfeksiyon 6zelinde bilgi diizeyinin anlaml diizeyde etkiledigi
tespit edildi (p=0,029). Kontrol grubunda hemsirelerin enfeksiyon 6zelinde bilgi
diizeyi 3.0l¢iim puan ortalamasi 44,38+7,04 (45,00) bulunurken, girisim grubunda ise
3.0l¢iim puan ortalamas1 67,50+3,36 (70,00) olarak bulundu. Girisim grubunda

3.0l¢iim skorlarinda enfeksiyon ozelinde bilgi diizeyinin anlamh diizeyde artis
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gosterdigi tespit edildi (p=0,042). Girisim ve Kontrol gruplar arasinda 1.0l¢iim ve
3.0l¢iim degerlerine gore enfeksiyon ozelinde bilgi diizeyleri sonuglar1 arasindaki
fark hesaplandiginda kontrol grubu i¢in 5,93+3,46, girisim grubu i¢in ise 29,53+7,76
diizeyinde fark bulunarak girisim grubunda enfeksiyon o6zelinde bilgi diizeyleri

skorlariin anlamli diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p>,05).

Tablo 6.3. Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateterizasyona Yénelik Enfeksiyon ile

ilgili Bilgi Diizeylerine Iliskin Bulgularin Dagilimi (n=64)

Test
Kontrol Girisim . .
(n=32) (n=32) Toplam PDsfgzlri
) ﬁggigf] 3844665 37,0746,82 38204630 _o oo
1.0l¢iim (M%’n 40,00 37,50 38,75 0=0.144
Make) (25-50) (25-50) (25-50)
Periferik NS 42664718 67504336 55.0743.99 oo
Intravendz 2. Ol¢iim (M%/n 40,00 70,00 55,00 __0 629
Kateterlzasyonda (40-60) (60-70) (50-65) p=0,
Enfeksiyon Maks)
Ozelinde Bilgi ) ﬁgéiif] 44,38+704 67504336 55934379 _ o e
Diizeyleri 3. Olgiim (M%/n 45,00 70,00 55,00 p_=0 b 42
Maks) (35-60) (60-70) (50-65)

Fark 5,93+3,46  29,53+7,76 17,73+4,36  Z=10,875

D 0,058 10,049 10,069 p=0,092

Z: Mann Whitney U Testi, f: Wilcoxon Signed Ranks Test

6.3. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesine fliskin

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin girisim oncesi ve sonrasi periferik venoz
kateter beceri diizeylerine dair almis olduklart puanlarinin dagilhimi Tablo 6.4’te
gosterildi. Aragtirmada kontrol grubunda bulunan hemsirelerin birinci gozlemci puan
ortalamas1 47,444+2,97 (48,00) bulunurken, girisim grubunda ise birinci gozlemci
puan ortalamasi 98,38+4,11 (98,00) bulundu. Girisim grubunda birinci gozlemci
skorlarinda periferik venoz kateter uygulama performans diizeyinin anlamh
diizeyde artis gosterdigi tespit edildi (p=0,039). Kontrol grubunda hemsirelerin
periferik venoz kateter uygulama performans diizeyi ikinci goézlemci puan

ortalamasi 57,19+9,23 (56,00) bulunurken, girisim grubunda ise ikinci gézlemci puan
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ortalamasi 108,94+5,54 (110,00) olarak bulundu. Girisim grubunda ikinci gézlemci
skorlarinda periferik ven6z kateter uygulama performans diizeyinin anlamh
diizeyde arttig: tespit edildi (p=0,022). Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda birinci
gozlemci ve ikinci gozlemci degerlerine gore periferik venoz kateter uygulama
performans diizeyleri sonuglar1 arasindaki fark hesaplandiginda kontrol grubu igin
9,7549,62, girisim grubu icin ise 10,56+4,77 diizeyinde fark bulunarak gézlemcilerin

degerlendirme puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmad: (p>,05).

Tablo 6.4. Hemsirelerin Periferik Vendz Kateter Beceri Kontrol listesine iliskin

Bulgularin Dagilimi (1. ve 2. Gozlemci)

Test
Kontrol Girisim ..
y _ Toplam Degeri
(1= (n=32) P Degeri
Ort+Ss
1 Medyan 474442 97 98,3844,11 72,91+2,89 7= 20,500
Gozlemci (Min il A" 72,00 p=0,039
Deriferik Maks) (44102 (86-106) (66-79)
Venoz OrLS
Kateter Mr 57,1949,23 108,94+554 83,06+6,02 __
Beceri : edyan Z=18,187
Perf Gozlemci (Min Ep0 110,00 65l p=0,022
erformansi _ _ - =Y,
Maks)  (G0-104)  (92-118)  (73-108)
Fark 9,75+9,62 10,56+4,77 10,15+£3,15 Z=15,344
p 0,167 0,361 10,264 p=0,394

Z: Mann Whitney U Testi, f: Wilcoxon Signed Ranks Test

Aragtirmaya katilan hemsirelerin girisim oncesi ve sonrasi periferik venoz
kateter uygulamasinda enfeksiyon kontrol adimlari o6zelinde almis olduklar
puanlarinin dagilimi Tablo 6.5’te gosterildi. Arastirmada kontrol grubunda bulunan
hemsirelerin birinci gozlemci puan ortalamasi 19,94+2,24 (20,00) bulunurken,
girisim grubunda ise birinci gozlemci puan ortalamasi 43,25+1,11 (44,00) bulundu.
Girisim grubunda birinci gozlemci skorlarinda periferik venoz Kkateter
uygulamasinda enfeksiyon kontrol adimlar1 6zelinde puan dagilimlarinin anlamh
diizeyde artig gosterdigi tespit edildi (p=0,030). Kontrol grubunda hemsirelerin
periferik venoz kateter uygulamasinda enfeksiyon kontrol adimlar1 ozelinde
ikinci gozlemci puan ortalamasi 26,19+5,60 (26,00) bulunurken, girisim grubunda ise

ikinci gézlemci puan ortalamasi1 49,63+3,15 (50,00) olarak bulundu. Girisim grubunda
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ikinci gozlemci skorlarinda periferik venoz kateter uygulamasinda enfeksiyon
kontrol adimlar: 6zelinde puan diizeyinin anlaml diizeyde artmadig: tespit edildi
(p>,05). Girisim ve Kontrol gruplar1 arasinda birinci gozlemci ve ikinci gozlemci
degerlerine gére uygulama puan diizeyleri sonuglar1 arasindaki fark hesaplandiginda
kontrol grubu icin 6,25+5,44, girisim grubu icin ise 6,384+3,02 diizeyinde fark
bulunarak gozlemcilerin degerlendirme puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmadi

(p>,05).

Tablo 6.5. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesinde

Enfeksiyon Kontrol Adimlarina Yonelik Bulgularin Dagilimi (1. ve 2. Gozlemci)

Test
Kontrol Girisim - .
k- r Toplam Degeri
iiy"’) (n=32) P Degeri
Ort+Ss
1 Medyan 19,3412,24 43,25+1,11 31,59+1,41 7=13.938
o Gozlemci  (Min o oy 3L50 520,030
Periferik Mak (16-26) (40-44) (29-35) ’
Venoz aks)
Kateter Ort+Ss
Uygulama 2. Medyan 26,19+5,60 49,63+£3,15 37,91+3,50 Z=7500
- 4 . ; 26,00 50,00 38,00 _
Enfeksiyon  Gézlemei  (Min 20-50 4454 39.48 p=0,027
Puanlan Maks) (20-50) (44-54) (32-48)
Fark  6,25+544 6,38+3,02 6,31+3,38 Z=11,719
p 0,131 0,268 0,242 p=0,163

Z: Mann Whitney U Testi, f: Wilcoxon Signed Ranks Test

6.4. Hemsirelerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Diizeylerine

fliskin Bulgular

Hemsirelerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven dlgeginden
aldiklar1 ortalama toplam puanlarin dagilimi Tablo 6.6’da sunuldu. Arastirmaya dahil
olan hemsirelerin (N=64) 6grenmede dgrenci memnuniyeti ve kendine giiven toplam
ortalama puanlar1 56,70+2,22 (51-60) olarak belirlenirken, kontrol grubu
hemsirelerinde toplam ortalama puanin 55,63+2,20 (51-60), girisim grubunda ise
57,75+2,23 (52-60) oldugu bulundu. Girisim ve kontrol gruplarimin ortalama puanlari
arasinda anlaml farklilik bulundu (p=0,000). Arastirmaya dahil olan hemsirelerin
(n=63) simdiki 6grenme ile ilgili memnuniyet alt boyutundan aldiklari toplam

ortalama puan incelendiginde; girisim grubunda 23,72+1,61 (20-25), kontrol grubunda
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ise 23,09+1,49 (20-25) toplam ortalama puana sahip olduklar1 belirlenirken, girisim
ve kontrol gruplarinin ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p>0,05). Hemsirelerin 6z giiven alt boyutundan aldiklar1 toplam ortalama
puan incelendiginde; girisim grubunda 34,03+0,97 (32-35), kontrol grubunda ise
32,53+1,29 (30-35) toplam ortalama puana sahip olduklari belirlenirken, girisim ve

kontrol gruplarinin ortalama puanlart arasinda anlamli farklilik bulundu (p=0,000).

Tablo 6.6. Girisim Grubuna Gore Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven
Olgegi (OOMOO) Puanlarinin Degerlendirilmesi (n=64)

Kontrol Girisim Toblam Test Degeri
(n=32) (n=32) b P Degeri
Ort£Ss
Ogrenmeden  Medyan 23’22%(13’49 23’2723%)’61 23’;&%%)’55 t=-1,612
Memnuniyet (Min ’ ’ ’ p=0,112
Maks)  (2029) (20-25) (20-25)
Ort£Ss
Ogrenmede  Medyan 32,53+1,29 34,03+0,97 33,28+1,13 {=-5,251
Oz Giiven (Min 220 an Y p=0,000
Maks) (30-35) (32-35) (30-35) !
Ort£Ss
HOMOO Medyan 55,63+2,20 57,75+2,23 56,70+2,22 {=-3,842
Toplam Min 2000 28,00 o700 h=0,000
Maks) (51-60) (52-60) (51-60) !

t: Student t Testi

6.5. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter ile iliskili Enfeksiyon Oram izlem

Formu Sonugclarina iliskin Bulgular

2024 yilmin Ocak-Haziran aylar1 arasinda yapilan bu g¢alismada, periferik
venzo kateterle iligkili enfeksiyon sayisi, el hijyeni oranlari ve PVC komplikasyon

sayis1 degerlendirilmistir. Buna gore ;

Ocak ayinda Girisim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi
kliniklerde, PVK enfeksiyonu olan hasta sayist 2 ve El hijyeni oranlart %78-%82
arasinda degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayis1 4 ve El
hijyeni oranlar1 ise %79’du. Ocak ayinda her iki grup i¢cin de PVKKO hasta sayis1
bildirilmedi.
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Subat ayinda Girisim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi
kliniklerde, PVK enfeksiyonu olan hasta sayisi 4 ve El hijyeni oranlart %92,1-%99,5
arasinda degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayis1 0 ve El
hijyeni oranlar1 ise %85,1-%99 arasindaydi. Subat ayinda her iki grup i¢in de PVKKO

hasta sayist1 bildirilmedi.

Mart ayinda Girigim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi kliniklerde,
PVK enfeksiyonu olan hasta sayis1 1 ve El hijyeni oranlart %75-%96 arasinda
degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayisi 3 ve El hijyeni
oranlari ise %63-%94,7 arasindaydi. Mart ayinda her iki grup i¢in de PVKKO hasta

sayist bildirilmedi.

Nisan ayinda Girisim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi
kliniklerde, PVK enfeksiyonu olan hasta sayisi 1 ve El hijyeni oranlar1 %80-%86,3
arasinda degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayisi 3 ve El
hijyeni oranlar1 ise %71,4-%86 arasindaydi. Nisan ayinda her iki grup i¢in de PVKKO

hasta sayis1 bildirilmedi.

Mayts ayinda Girisim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi
kliniklerde, PVK enfeksiyonu olan hasta sayis1 0 ve El hijyeni oranlar1 %78,9-%86,7
arasinda degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayis1i 3 ve El
hijyeni oranlarn ise %82,4-%94,5 arasindaydi. Mayis ayinda her iki grup i¢in de
PVKKO hasta sayist bildirilmedi.

Haziran ayinda Girisim grubunda yer alan hemsireleirn bakim verdigi
Kliniklerde, PVK enfeksiyonu olan hasta sayist 3 ve El hijyeni oranlar1 %94,3-%89
arasinda degisirken, kontrol grubunda PVK enfeksiyonu olan hasta sayisi 1 ve El
hijyeni oranlar ise %78,9-%94,5 arasindaydi. Haziran aymda her iki grup i¢in de
PVKKO hasta sayis1 bildirilmedi.
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Tablo 6.7. Periferik Venoz Kateter ile iliskili Enfeksiyon Sayis1 izlem Sonuglari

Kontrol Grubu

Girisim Grubu

- Genel . Genel o

: Vo S Vo D o

< Bakim-2 Bakim-1
PVK Enfeksiyonu

< Olan Hasta Sayisi 2 2 2 0 6

[&]

O El Hijyeni Oram %79 %79 %78 %82 -
PVK Enfeksiyonu

E Olan Hasta Sayisi 0 0 3 1 4

-

> El Hijyeni Oram %85,1 %99 %92,1 %99,5 -
PVK Enfeksiyonu

% Olan Hasta Sayisi 3 0 0 1 4

= El Hijyeni Oran %63 %94,7 %75 %96 -
PVK Enfeksiyonu

§ Olan Hasta Sayis1 2 1 1 0 4

< El Hijyeni Orani %71,4 %86 %80 %86,3 -
PVK Enfeksiyonu

% Olan Hasta Sayis1 1 2 0 0 3

2 El Hijyeni Orani %82,9 %94,5 %78,9 %86,7 -

- PVK Enfeksiyonu

£ Olan Hasta Sayst 1 0 2 1 4

N

T  ElHijyeni Oram %798 %945  %94,3 %89 i
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7. TARTISMA

Bu calismada PVK ile iliskili enfeksiyonlarin &nlenmesinde SDO ile
hemsirelere verilen egitimin etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag
dogrultusunda bu boliimiinde arastirmabulgularmin ilgili literatiir ile tartisilmasina yer

verilmis ve bes boliimde incelenmistir.

e 7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularm Tartisiimas1

e 7.2. Hemsirelerin Periferik Intravendz Kateterizasyon Bilgi Testi Diizeylerine
Mliskin Bulgularin Tartisilmas1

e 7.3. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesine Iliskin
Bulgularin Tartisilmasi,

e 7.4. Hemsirelerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Diizeylerine
Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

e 7.5. Hemsirelerin Periferik Vendz Kateter ile Iligkili Enfeksiyon Oran1 izlem

Formu Sonuglarina Iliskin Bulgularin Tartisilmasi
7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, hemsirelerin bireysel 6zellikleri incelendiginde, ¢ogunlugunun 18-
24 yas arasinda, kadin, daha 6ncesinde PVK ile iligkili egitim almis olan, 1 yilin altinda
mesleki deneyim siiresine sahip oldugu belirlenmistir. Hemygirelerin bireysel
ozelliklerinin gruplar arasi karsilastirma sonuglarina gore ise tiim bireysel 6zellikler

acisindan iki grubun benzer 6zelliklere sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 6.1).

Konuyla ilgili literatiirde yer alan ¢alismalarin 6nemli bir boliimii hemsirelik
ogrencileriyle ¢alisilmis olmakla birlikte, Keleekali ve arkadaslarinin (2016)
hemsirelerin PVK uygulamasina iliskin bilgi, beceri ve 6z giiven diizeylerine
SDO’niin etkisini inceledikleri ¢alismada katilime1 hemsirelerin bu ¢alisma ile benzer
sekilde cogunlugunun kadin oldugu belirlenirken, yas ortalamasi ve mesleki deneyim
stiresinin bu ¢alismadan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (130). Amick ve
arkadaslarmin (2022) hemsirelerin SDO ile verilen ultrason rehberliginde PVK
uygulama becerilerini inceledikleri ¢aligmalarinda da kadinlarin yogunlukta oldugu,

mesleki deneyim siiresinin ise bu calismadan yiiksek oldugu belirlenmistir (131).
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PVK uygulamasi disinda hemsgireler ile gerceklestirilen diger SDO calismalarinda da
hemsirelerin yas ortalamasi ve mesleki deneyim siiresinin bu c¢aligmadan yiiksek
oldugu bulunmustur (132). Bununla beraber iilkemizde Eren (2023) tarafindan
hemsirelerin yash bireylere yonelik tutum ve bireysellestirilmis bakim algilarinin
giiclendirilmesinde SDO’niin etkisini belirlemek amaciyla bir vakif iiniversitesi
hastanesinde gerceklestirilen ¢aligmada yas, cinsiyet ve mesleki deneyim siiresine

iliskin bireysel 6zelliklerin bu ¢alisma ile benzer oldugu belirlenmistir (133).

Literatiirdeki caligmalar ile karsilastirildiginda, c¢alismanin bir vakif
tiniversitesinin hastanesinde gerceklestirilmis olmasinin hemsirelerin yas ve mesleki
deneyim stiresi ile ilgili literatiirden farkli sonuglar elde edilmis olmasina neden
oldugu diisiiniilmektedir. Gelecekte farkli mesleki deneyim diizeylerine sahip
hemgireler arasinda SDO’niin farkli giktilar yaratip yaratmayacagi yapilacak diger

arastirmalar ile incelenebilir.

7.2. Hemsirelerin Periferik Intravenéz Kateterizasyon Bilgi Diizeylerine liskin

Bulgularin Tartisiimasi

Caligmada kuramsal egitim Oncesinde girisim ve kontrol gruplarinin bilgi
diizeyleri arasinda fark bulunmamaktadir. Elde edilen sonug, gruplarin ¢alismanin
basinda katilimcilarin bilgi diizeylerinin homojen ve benzer seviyede oldugunu
gbstermesi agisindan 6nemlidir. ikinci ve iigiincii izlemde ise girisim grubunun bilgi
diizeyinin kontrol grubuna kiyaslandiginda anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir
(Tablo 6.2). Diger taraftan izlem siirecinde kontrol grubunun bilgi diizeyleri arasinda
anlamli fark izlenmezken, girisim grubunda zamana bagli bilgi diizeylerinde anlamli
bir yiiksekligin oldugu tespit edilmistir. Buna ek olarak, PVK iliskili enfeksiyona
yonelik bilgi diizeyinde bir degerlendirme yapildiginda, girisim grubunun ikinci ve
ticiincill izleminde bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 6.3). Simiilasyon stratejisi, katilimcilarin bilgi, beceri, tutum ve davraniglarinin
gelistirilmesi igin giivenli bir 6grenme ortami saglamaktadir (134). Calismadan bilgi

kazanimina iligkin elde edilen bulgular da bu bilgiyi dogrulamaktadir.

Calismada teorik egitim Oncesinde girisim ve kontrol gruplarimin bilgi

diizeyleri arasinda fark bulunmamasi, gruplarin baslangigta homojen ve benzer
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seviyede oldugunu gostermesi agisindan Onemlidir. Bu bulgu, simiilasyon
caligmalarinin baslangicinda gruplar arasindaki bilgi seviyesinin esitlenmesinin,
calismanin  gilivenilirligi ve gecerliligi agisindan kritik oldugu gorisinii
desteklemektedir (135-137). Diger taraftan ikinci ve liglincii izlemde girisim grubunun
bilgi diizeyinin kontrol grubuna kiyasla artmasi, simiilasyon stratejisinin etkili bir
O0grenme aract oldugunu gostermektedir. Simiilasyonun katilimcilarin = bilgi

seviyelerini artirmadaki etkisi 6nceki ¢alismalarda da vurgulanmistir (138-140).

Kontrol grubunun bilgi diizeylerinde izlem silirecinde anlamli bir fark
izlenmezken, girisim grubunda zamana bagl bilgi diizeylerinde anlamli bir artig
goriilmesi, SDO’nibtemel bilginin korunmasi ve gelistirilmesindeki 6nemini ortaya
koymaktadir. Bu durum, simiilasyona dayali egitimin bilginin korunmasi ve

kalicihigini desteklemesi agisindan 6nemlidir (47, 141, 142).

Literatiirde konuyla ilgili calismalar incelendiginde, SDO’niin hemsirelerin
bilgi ve tutumlarini gelistirdigi yoniinde giiglii kanitlar bulunmaktadir. Keleekali ve
arkadaglarinin (2016) hemsirelerin PVK uygulamasina iliskin bilgi, beceri ve 6z giiven
diizeylerine SDO’niin etkisini inceledikleri galismada, girisim grubunda yer alan
hemsirelerin bilgi diizeyinin %31 oraninda iyilestigi belirlenmistir. Kaganovskaya ve
Wuerz’in (2021) hemsirelerin ultrason esliginde damar yolu erisimi konusunda
SDO’niin entegre edildigi bir egitim programi sonucunda hemsirelerin konuyla ilgili
bilgi diizeylerinin anlamli diizyede arttig1 bulunmustur (143). Good ve arkadaslarinin
(2022) pediatrik hastalarda tip fakiiltesi 6grencilerinin ultrason esliginde Santral
Venéz Kateter (SVK) yerlestirilmesinde SDO’niin  etkisini  inceledikleri
caligmalarinda 6grencilerin simiilasyon sonrasinda bilgi diizeylerinin anlamli diizeyde
arttif1 tespit edilmistir (144). Bunun yaninda, Giinay Ismailoglu ve arkadaslarmin
(2020) hemsirelik 6grencilerinde sanal simiilasyon ve video destekli egitimin PVK
yerlestirme becerileri iizerinde etkisini inceledikleri ¢alismalarinda ise son test skorlar1
acisindan girisim ve kontrol gruplar1 agisindan farklilik bulunmamistir (145). Boling
ve Hardin-Pierce (2016) tarafindan yapilan bir sistematik incelemede de calismaya
dahil edilen 17 arastirmanin tamaminda yogun bakim egitiminde gerceklige yakinligi
yiiksek simiilasyonlarin bilgi kazaniminda anlamli sonuglar olusturdugu belirlenmistir

(146).

47



Calismada hemsirelerin bilgi diizeyinde simiilasyona dayali egitimin, egitim
oncesine gore anlamli etkisi dikkate alindiginda “Hi: Similasyon ile egitim alan
hemsirelerin periferik vendz kateterizasyona iliskin bilgi diizeyi bu yonteme egitim
almayanlara gore gore daha yiiksektir” hipotezi kabul edilmistir. Bu bulgu, simiilasyon
tabanli egitimin hemsirelerin pratik bilgilerini gelistirmede etkin bir yontem oldugunu

dogrulamaktadir.

7.3. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter Beceri Kontrol Listesine iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Calismada, bagimsiz gozlemciler tarafindan hemsirelerin PVK uygulamasi
sirasindaki  performanslart  degerlendirildiginde, girisim grubunda yer alan
hemsirelerin beceri diizeylerinin, kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Literatiirde konuyla ilgili arastirmalar incelendiginde, SDO’nin, hemsirelerin
beceri performansini artirmada ve klinik becerilerini gelistirmede 6nemli bir rol
oynadigin1 ortaya konmustur. Amick ve arkadaslarmimn (2022) hemsirelerin SDO ile
verilen ultrason rehberliginde PVK uygulama becerilerini inceledikleri ¢aligmalarinda
hemsirelerin SDO sonunda beceri diizeyleri anlamli diizeyde gelismis olmakla birlikte
egitimden 3 ay sonra ultrason rehberliginde PVK uygulama becerilerinde %89,5 basar1
gosterdikleri tespit edilmistir (147). Balachander ve arkadaglarinin (2021) yenidogan
yogun bakim {initesinde hekim ve hemsirelerin ilk seferde damar yolu erisim
becerilerini  gelistirmede SDO’niin etkisini inceledikleri calismada hekim ve
hemsirelerin simiilasyondan hemen sonra ve alt1 ay sonrasinda beceri puanlarinin
anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (148). Keleekali ve arkadaslarinin (2016)
hemsirelerin PVK uygulamasina iliskin bilgi, beceri ve 06z giiven diizeylerine
SDO’niin etkisini inceledikleri ¢alismada, girisim grubunda yer alan hemsirelerin
becerinde %24 oraninda bir iyilesme Ol¢iilmiistiir (127). Wilfong ve arkadaslarinin
(2011) randomize kontrollii ¢alismasinda simiilasyona dayali egitim alan hemsirelerde
hasta bagina PVK girisim sayisinin anlamli diizeyde azaldigi belirlenmistir (149)
Hernon ve arkadaslarinin (2024) uygulanan mevcut egitimin hemsirelik ve ebelik
ogrencilerinin PVK uygulamasina iliskin performanslarini simiilasyon ortaminda

inceledikleri caligmalarinda 6grencilerin ortalama performans puani 28 iizerinden
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16,20+2,98 olarak belirlendi (150). Page ve arkadaslarinin (2016) onkoloji iinitesinde
Santral Vendz Kateter (SVK) ile iliskili enfeksiyonlarm &nlenmesinde SDO’niin
etkisini inceledikleri ¢alismada hemsirelerin uygulama yeterliliginde %16,9’luk bir
artis oldugunu belirlemislerdir (151). Good ve arkadaslarinin (2022) pediatrik
hastalarda tip fakiiltesi Ggrencilerinin ultrason esliginde SVK yerlestirilmesinde
SDO’niin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda Ogrencilerin  SVK  yerlestirme

siirelerinin SDO sonrasinda anlamli diizeyde azaldig tespit edilmistir (144).

Calismaya dahil edilen hemsirelerin klinikte en sik gergeklestirdigi
uygulamalardan biri PVK uygulamasidir. Bu uygulamaya yonelik gerek lisans egitimi
sirasinda edinilen bilgi ve beceriler, gerekse mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimler ve
klinik alandaki akran etklesimleri bu beceri konusunda hemsirelerin yeterliligini
arttirmaktadir. Ancak PVK ile iliskili enfeksiyon oranlarinin azaltilmasindaki 6nemli
uygulama adimlarin1 vurgulayarak verilen simiilasyonun entegre edildigi bir egitim
programinin hemsirelerin gerek genel PVK uygulama becerisi gerekse enfeksiyon
0zelinde PVK uygulama becerisini gelistirmede Onemli bir katki saglamistir.

Calismadan elde edilen bulgular da hem literatiirle uyumlu hem de anlamlidir.

Calismada hemsirelerin  PVK’na yonelik uygulama puanlari {izerinde
simiilasyona dayali 6grenmenin anlamli etkisi dikkate alindiginda “Hz: Simiilasyona
dayali 6grenme yontemiyle e8itim alan hemsirelerin periferik venoz kateterizasyona
yonelik beceri puani, bu yontemle egitim almayanlara gore daha yiiksektir.” hipotezi

kabul edilmistir.

7.4. Hemsirelerin Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Diizeylerine

fliskin Bulgularin Tartisilmasi

Calismada hemsirelerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi puanlar1 incelendiginde;

Ogrenmeden memnuniyet acisindan simdiki 6grenmeyle ilgili memnuniyet
diizeyleri arasinda anlaml farklilhik gozlenmemistir. Bununla beraber, simiilasyona
dayali 6grenme, katilimcilar i¢in genellikle olduk¢a memnuniyet verici bir yaklagim

olarak degerlendirilmektedir (152). Simenoe ve arkadaglarin (2023) PVK
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yerlestirilmesi ve tedavi uygulamasina iliskin hemsirelik 6grenciyle yiirtttiikleri
calismada da 6grencilerin memnuniyet diizeyleri yiikksek bulunmustur (153). Buna ek
olarak Uslu (154) ve MacLean ve arkadaslar1 (155), standart hasta yontemi ile
uygulana simiilasyona dayali 6grenmenin, 6grenci merkezli olmasi ve gercekei klinik
deneyim sunmasi sayesinde Ogrencilerin memnuniyet ve ozgiivenlerinin arttig1
vurgulanmigtir. Bu calismada girisim ve kontrol gruplar1 arasinda 6grenmeden
memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli bir farkliligin olusmamis olmasi, hemsirelerin
tek bir simiilasyon oturumuna katilmis olmalarindan ve hemsirelerin yogun klinik
calismalar1 ile beraber SDO’yeek zaman ayirmak zorunda kalmis olmalarindan
kaynaklanabilir. Gelecekte tekrarlayan simiilasyon oturumlar1 ve etkin zaman

planlanmasiyla gergeklestirilecek arastirmalar ile bu bulgu incelenebilir.

Ogrenmede &zgiiven ve oOlgek toplami agisindan incelendiginde girigim
grubundaki hemsirelerin puan ortalamalarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu sonuglarla benzer sekilde, Amick ve arkadaslarinin (2022) hemsirelerin
SDO ile verilen ultrason rehberliginde PVK uygulama becerilerini inceledikleri
caligmalarinda SDO sonrasinda 6z giivenlerinin anlamli diizeyde arttig1 belirlenmistir.
Good ve arkadaslarinin (2022) pediatrik hastalarda tip fakiiltesi dgrencilerinin ultrason
esliginde SVK vyerlestirilmesinde SDO’niin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
ogrencilerin simiilasyon sonrasinda uygulamaya yonelik giivenlerinin anlamli diizeyde
arttig1 tespit edilmistir. Boling ve Hardin-Pierce (2016) tarafindan yapilan bir
sistematik incelemede de ¢alismaya dahil edilen 17 aragtirmanin 13’{inde yogun bakim
egitiminde gerceklige yakinlig1 yiiksek simiilasyonlarin 6zgiiven gelistirmede anlamli
sonuglar olusturdugu belirtilmekle birlikte tiim ¢aligmalarda bir iyilesmenin oldugu
belirlenmistir (156). Blum ve arkadaslar1 (157), simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin klinik becerilerini ve 6zgiivenlerini artirdigini belirtmislerdir. Dearmon
ve arkadaglar1 (158) ise simiilasyona dayali oryantasyon egitiminde Ogrencilerin
Ozgiiven diizeylerinin arttigin1 gozlemlemislerdir. Bu kapsamda calismadan elde

edilen bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu belirlenmistir.
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7.5. Hemsirelerin Periferik Venoz Kateter ile iligkili Enfeksiyon Oram izlemine

fliskin Bulgularin Tartisiimasi

Calismada, izlem siiresi igerisinde toplam 25 adet PVK ile iligkili enfeksiyon
bildirimi ger¢eklestirilmistir. Bu bildirimlerden 14’4 kontrol grubunda yer alan
hemsirelerin  kliniklerinden yapilirken, 11’1 girisim grubundaki hemsirelerin
kliniklerinden yapilmustir. Izlem siiresince PVK ile ilgili enfeksiyon disi

komplikasyon bildirimi ise yapilmamustir.

PVK ile iligkili komplikasyonlara bagli olarak {ilkemizde her iki
kateterizasyondan  birinin erken sonlandirildigi  belirtilmektedir (4). Bu
komplikasyonlar ¢ok sayida olumsuz sonug olusturmakla beraber, PVK uygulayan
hemsirelerin, kateterin takilmasi, bakimi ve c¢ikarilmasinda Kkateter iliskili
komplikasyonlari tespit edebilecek ve uygun miidahale yapabilecek yetkinlikte olmasi
gerekmektedir (4). Bu kapsamda literatlir hemsirelerin konuya iliskin bilgi ve

becerilerinin gelistirilmesini 6nermektedir (4,10).

Wilfong ve arkadaslarinin (2011) randomize kontrollii ¢alismasinda IV
kateterizasyona yonelik Simiilasyona dayal1 egitim alan hemsirelerde bildirilen hasta
komplikasyonlarinin sayisinin anlamli diizeyde olmasa da daha diisiikk oldugu
belirlenmistir (149). Page ve arkadaslarinin (2016) onkoloji tinitesinde SVK ile iliskili
enfeksiyonlarm &nlenmesinde SDO’niin etkisini inceledikleri ¢alismada, klinikte alt1
aylik déonemde SVK iligkili enfeksiyon oranlarinin 1000 hasta yatak giinii basina
5,86’dan 3,45’¢ indigini belirlemislerdir (159). Hebbar ve ark. (2015)’nin pediatrik
yogun bakim hemsirelerine yonelik SDO’niin SVK bakimi ve enfeksiyon oranlaria
etkisini inceledigi caligmada egitim oncesi 1000 kateter giinii basma 1,9 + 2,2 olan
oraninin egitim sonrasi 0,6 = 1,6 oldugu bulunmustur (160). Justus ve ark. (2016) nin
kateter iligkili riner sistem enfeksiyonlarinin azaltilmasinda hemsirelere verilen
simiilasyona dayal1 egitimin etkisini inceledigi ¢alismada simiilasyona dayali egitimin
kateterle iligkili tiriner enfeksiyonlarinin azaltilmasinda etkili oldugu bulunmustur

(161).

Gerolemou ve ark. (2014)’nin yogun bakim hemsirelerinin santral ven

kateterizasyonu sirasinda steril teknikleri kullanmalar1 i¢in simiilasyon temelli
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egitimin etkinligini ve bu egitimin enfeksiyon oranlarina etkisini degerlendirdikleri
caligmada simiilasyon egitimi sonrasi hemsirelerin pansuman yapma becerilerinin
giiclendigi ve Tnitedeki ortalama enfeksiyon oraninin %85 oraninda azaldig
belirlenmistir (162). Buna ek olarak, Eren’in (2023) hemsirelerin yasli bireylere
yonelik tutum ve bireysellestirilmis bakim algilarinin gii¢lendirilmesinde SDO’niin
etkisini belirlemek amaciyla bir vakif {iniversitesi hastanesinde gercgeklestirilen
calismada da SDO sonras1 hemsirelerin gorev yaptig1 kliniklerdeki kateterle iliskili

enfeksiyon sayist anlamli diizeyde diisiik bulunmustur.

Calismada 6 ay siiresince bildirimi yapilan PVK ile iligkili enfeksiyon sayis1
dikkate alindiginda iddiali yorumda bulunmak miimkiin olmamakla birlikte SDO
grubunda yer alan hemsirelerin goérev yaptigi kliniklerdeki enfeksiyon bildirim
saysinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Diger taraftan bu hemsireler PVK
uygulamasina iligkin farkindaliklarinin artmasina bagli olarak bildirim yapma
konusunda daha hassas davranmis olabilirler. Bu agidan degerlendirildiginde konuyla
ilgili daha fazla kanit gerekmekle birlikte, simiilasyona dayali 6grenmenin klinikte

PVK enfeksiyon oranlari tizerinde olumlu bir etkisi oldugu sdylenebilir.

Buna ek olarak PVK ile iligkili enfeksiyonlar agisindan 6nemli bir degisken
olan el hijyeni saglama oranlarina bakildiginda, bu oranin girisim grubunda %75-%99
arasinda, kontrol grubunda ise %63-%99 arasinda degistigi belirlenmistir. Eren’in
(2023) ¢aligmasinda da hemsirelerin el hijyeni yikama oranlarmin SDO siras1 ve
sonrasinda SDO 6ncesine gore anlaml diizeyde arttigi bulunmustur (133). Jansson ve
ark. (2016)’nin simiilasyona dayali egitimin hemsirelerin el hijyeni uygulamalarina
etkisini inceledigi calismada genel el hijyeni uygulama oraninin %40,8’den %50,8e
yiikseldigi belirlenmistir (159). Karaoglu (2017)’nun hijyenik el yikama egitimi
verilen hemsirelerde el yikama uygulamalarinin degerlendirildigi tez ¢aligmasinda
hemsirelerin egitim Oncesine gore uygun el yikama oranlarinda istatistiksel olarak

anlamli artig bulunmustur (163).

Hemsirelikte mezuniyet sonrasi egitimde; secilen alandaki bilgilerin
derinlemesine ve genis kapsamli olarak 6grenilmesi, olumlu tutumlar, degerler ve
analitik  diisinme  aliskanliklari  kazanilmasi,  hemsirelik  sorunlarmin

¢Oziimlenmesinde yararli olacak uygun bilimsel ilkelerin secgebilebilmesi ve yeni
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hipotezlerin gelistirilmesini hedeflenmektedir (164). Calisma kapsaminda da,
hemsirelerin mezuniyet sonrast PVK uygulamasinin gelistirilmesi ve buna iliskin
bakim sonuglarinin iyilestirilmesi hedeflenmistir. Calismada SDO sonrasinda
hemsirelerin hizmet verdigi kliniklerde PVK ile iligkili enfeksiyon sayis1 ve ej hijyeni
oranlarindaki iyilesme sonuglar1 dikkate alindiginda, hizmet igi egitimlere SDO’niin

entegre edilmesinin olumlu katki saglayabilecegi diigiinlmektedir.

Buna ek olarak agirlikli olarak egitim sonras1 izlem aylarinda degisim olmakla
birlikte hemsirelerde kalic1 davranis degisikligi olusturulmasinda SDO faaliyetlerinin
belirli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi disiiniilmektedir. Simiilasyona dayali
egitimin bakim gostergelerinde yaratacagi bu etkinin hastane kaynakli enfeksiyonlarin
goriilme sikhigini, ek medikal girisimleri, iyilesme ve hastanede kalis stiresini

azaltacag1 ongoriilmektedir.

Calismada, girisim grubunda yer alan hemsirelerin bakim verdigi kliniklerdeki
bakim gostergelerinin gelistirilmesinde simiilasyona dayali egitimin, egitim Oncesine
gore anlaml etkisi dikkate alindiginda, “Simiilasyona dayali 6grenme yontemiyle
egitim alan hemsirelerin bakim verdigi kliniklerdeki periferik venoz kateterizasyon ile
iligkili enfeksiyon sayilari diger kliniklere gore daha disiiktiir.” hipotezi kabul

edilmistir.
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8. SONUC

Hemsirelere SDO yontemiyle verilen egitimin PVK’le iliskili enfeksiyon

oranlarina etkisinin incelendigi aragtirma sonuglarina gore;

e Hemgirelerin bireysel 6zelliklerine gore kontrol ve girisim gruplarinin benzer
oldugu,

e Girigim grubundaki hemsirelerin, PVK uygulamasina iliskin son test bilgi puan
ortancasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin son test bilgi puan ortancasina
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

e Girisim grubundaki hemsirelerin, PVK uygulama becerilerine iliskin son test
puan ortancasinin, kontrol grubundaki hemsirelerin son test puan ortancasina
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiiksek oldugu,

e Girisim grubundaki hemsirelerin 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine
giiven dl¢egi toplam puan ortancasinin; kontrol grubuna gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu,

e Girigsim grubundaki hemsirelerin bakim verdigi kliniklerdeki PVK ile iligkili
enfeksiyon sayilarmin kontrol grubundaki hemsirelerin uygulama yaptiklar

kliniklerden daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

e Hemsirelerin PVK ile iligkili bilgi ve becerilerinin giiglendirilmesinde
SDO ninbir égretim yontemi olarak kullanilmasi,

e Simiilasyona dayali 6grenmenin hemsirelere verilen hizmet ici egitimlere
entegre edilmesi,

e Simiilasyona dayali hizmet i¢i egitim programlarinin farkli bakim gostergeleri
tizerindeki yansimalarinin diger ¢aligmalarla incelenmesi,

e Hemsirelerde periferik venoz kateter uygulamasina yonelik ¢caligmalarin daha
genis 6rneklem ve gruplarda yapilmasi,

e Hastanelerde c¢alisan hemsirelere SDE’ye yonelik kurslar verilmesi ve

simiilasyon egitimine yonelik yetkinliklerinin artirilmasi nerilmektedir.
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10. EKLER

EK 1. Bireysel Ozellikler Formu

BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

1 Yasiniz ]
2 Cinsiyetiniz ( )Bayan () Erkek
3 Egitim Durumunuz ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans ( ) Doktora
4 Hemsirelik meslegindeki | «...oovviriiiiiiiians Yil
toplam deneyim sireniz
5 Birimde Calisma Slreniz =~ | ... Yil
6 Galistiginiz klinik ( ) Genel YBU () Cerrahi Servis () Dahiliye servis
() Cerrahi YBU
7 Daha &nce Periferik venéz | ( ) Evet ( ) Haywr
katater takilmasi ve
uygulanmasi ile ilgili egitim
aldiniz mi?
8 Eger cevabiniz "evet" ise ( ) Egitim suresince ders kapsaminda
nereden aldiniz? ( ) Stajda
( ) Hizmet ici egitimlerde
() Kurs/ kongre
( ) Kendim arastirdim
9 Daha 6nce similasyon ( ) Evet () Hayir
uygulamasi ile ilgili egitim
aldinmiz mi?
10 Eger cevabiniz "evet" ise ) Egitim siiresince ders kapsaminda

nereden aldiniz?

) Stajda

(
(
() Hizmet igi egitimlerde
() Kurs/ kongre

(

) Kendim arastirdim
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EK 2. Periferik Intravenéz Kateter Bilgi Diizeyi Olcme Testi

PERIFERIK INTRAVENOZ KATETER BIiLGI DUZEYiI OLCME TESTI

ADI-SOYADE oovvereere e sessmsnessssrensssesssessass BOLUM..covnrernee 01N F——
Sinav kagidinda 20 adet soru bulunmaktadir. Her soru 5 puan degerindedir. Sinav siiresi 25 dakikadir. Basanlar @
5. Kateterin keskin ucu yukanda olacak sekilde girig
"Periferik intravendz kateter” uygulamasina iliskin asagda noktasindan dilt yiizeyine 5-10”1ik agi ile vene girisim
; - . =
verilen bilgilerden hangisi yanhgtir? yapilr.
a. Dogru
Vene giris yapilacak bolge antiseptikli solisyonla yukandan b, Yanhs
asagya dogru hafifce bastirarak tek bir harekette silinerek ¢ Haurlamiyorum
cilt ternizligi yaplir. d.  Bilmiyorum
Kateter uygulanacak bdlgenin temizlifinde antiseptik
ldsyon alkol i > %0.5'lik klorheksidin glukonat,
= alkeligeren i Kerneksicin glukonat, 6. Girigim yapilmas: diglindlen noktanin yaklagsik 1 am altindan
%10°Iuk povidon iyot ya da 370k alkol kullanlir.
Uk poVITon Yot ya oz 7ertiiii alko aniir dilt yiizeyine 30-45% ik acryla girip daha sonra ag 15™ye
i kolayhkla belirleyebilmek, girisimi
Uygun veni kolayhkla belideyebilmek, girisimi diistirdlir.
kolayl bilmek ve hasta konf g k | u
olaylagtirabilmek ve hasta konforunu saglamak amaciyla a2 Dogru
b i da fowl i ilir
astaya supine ya da fowler pozisyon verilir. b Yanis
Turnike periferik intravendz kateter sabitlendikten sonra
Hatirlamiyorum
acilir. o
d.  Bilmiyorum
il kstremit irig bdlgesinin yaklagik ............
Segilen ekstremiteye ven girk; bolgesinin yakia o 7. Periferik vensz kateterlerin enfeksiven riski nedeniyle ...
uzerinden arteriyal dolasimi bozmayacak ve kolay P o
degistirilmesi dnerilir_
apllabilecek sekilde dogrudan deri Uzerine baglamaktan . .
Yukandaki bosluk birakilan kisma hangisi yaalmalhdir?
kaginarak disposable turnike uygularur.
Yukarndaki bosluk birakilan k hangisi yazilmahdir?
ukaridaki bosluk irakilan kisma hangisi yazilmahdir a2 24 sastte bir
b. Kirendikce
Scm b.7cm c.8cm d. 10 cm )
C. 48 saatte bir
d. 96 saatte bir
“Periferik Intravendz kateter yer secimi” ile ilgili asagida o . .
8. Periferik vendz kateter uygulamasindan dnce eller
verilen bilgilerinden YANLIS olan isaretleyiniz. L : : o
antimikrobiyal sabun ve su ile yikanmas dnerilir.
. Ameliyat bélgesindeki damariar kullamil hidir.
2 ety Eesincek! damariar kulanimamatidir a. Hayir antimikrobiyal olmayan bir sabunla ellerin
b. Vendz girig st ekstremitelerin distal bdlgelerind
'enidz girig Ust el mitelerin di gelerinden yikanmas: yeterlidir.
baslatimahdir.
3 b. Hayir, el yikama islemi sadece invaziv proseddrler igin
¢ Hasta konforu agisindan dncelikli olarak hastanin aktif yapilir
olarak kullanmadig tarafindan baglanmalidir.
c. Evet, her zaman
d.  Ayak damarlan, emboli ve tromboflebit gibi o
Bilmiyorum
komplikasyonlar yéniinden daha az risk tagidigindan
dolay tercih edilmelidir. . .
9. Kullanilacak periferik IV kateter hastanin yasina, kilosuna ve
Acil tik olmayan kosullar alunda yerlestiril
ve aseptik olmayan kogullar alunda yerlestirilen Klinik durumuna (bebek, yash, sok, dehidratasyon vb.) giire
L5105 (= [ —— Saat iginde gikart ik . ;
& e SRR uygun uzunluk ve capta olmahdir. Asagida verilen tabloda
oldufunca en kisa siirede yeni kateter takin. B : . .
kateterlerin renklerinden yanlhs olam isaretleyiniz.
Yukandaki bogluk birakilan kisma hangisi yazilmalidir?
Numara- Renk
. 12-18 saat
2 s a  14-Turuncu
b. 2040 saat b 16 Gri
24-48 saat
© s ¢ 18- Mavi
d.  32-50 saat d 20 Pembe
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10.

11.

12,

14,

15.

16.

Periferik wendz kateterin stabilizasyonu ile ilgili

asagidakilerinden hangisi YAMNLIS secenekte yer almaktadir?

a. Periferik vendz kateter gikmayacak, agin basing
yapacak sekilde sabitleme yapilir.
Sabitleme isleme sonrasi distal dolasim kontrol edilir.

. Kateter giris yeri, takih kaldig stirece kizanklik, Gdem,
151 artisl, infiltrasyon bulgulan y8niinden izlenir.

d. Kateter pansumani nemlendiginde, gevsediginde
(bitdnl(gd bozuldugunda) veya gozle gorilebilir

kirlenme meydana geldifinde mutlaka degistirilmelidir.

Periferik venoz kateter gikarhirken aseptik teknik

kullaruimasi Gnerilir.

a. [Ewet, her zaman

b.  Hayr, ellerin antimikrobiyal sabun ile yikanmas:
yeterlidir

¢ Hayr, gunki enfeksiyon riskini artinr

d.  Bilmiyorum

Kateter giri bilgesini her gln kontrol ederim

a. [Evet, her zaman

b.  Hayrr, enfeksiyon belirtisi cldukga

¢ Hayir, hasta rahatsizik duyunca

d. Bilmiyorum

. Kateter girig yerinin ........ ile kapatilmasi Gnerilir.

a.  Poliliretan kapama [transparan, yarn gecirgen)
Gazh bez ve flaster

¢ Kateter iliskili enfeksiyon riski Gzerine etkisi olmadigi
icin her ikisinin de kullamimas! dnerilir

d.  Bilmiyorum

Kateter girig yeri dezenfeksiyonunun .._.. ile yapilmasi

anerilir:

a. Alkollu 0.5k klorheksidin glukonat solisyonu

b, Alkolld 27k klorheksidin glukonat sollsyonu

c  10luk alkel

d.  Bilmiyorum

Antibiyotikli bir kremin kateter girig yerine uygulanmas:

dnerilir;

a. [Evet, kateter iliskili enfeksivon riskini azalttir

b.  Hayir, antibiyotik direnci gelismesine neden olur

. Hayr, kateter iligkili enfeksiyon riskini azaltmaz

d. Bilmiyorum

Lipid soltsyanlan ile kan ve kan drinleri igeren drinler

dizindaki mayilerin periferal vendz kateter araahgiyla

verilmesi durumunda, setlerin ............... degistrilmesi
anerilir:

a. 12 saatte bir

b. 24 saatte bir

. 72 saate bir

d. 96 saatte bir

17. Periferal veniz kateter aracih@iyla lipid solisyonlar

19,

20,

uygulanacagl zaman setlerin ............ sUrede degigtirilmesi
nerilir;
a. 12 saatte bir
b. 24 saatte bir
. 72 saate bir
d. 96 saatte bir
. Kateter giris yerindeki rtiindn ... degistirlmesi Gnerilir;
a. Hergin
b. Uk giinde bir
¢ Endikasyon varhginda(kirlendiginde, slandiginda, )
d.  Bilmiyorum

llag tedavilerini uygulamak icin kelebek tipi celik igneler

kullanilmasi onerilir;

c
d.

Hayir, ektravazasyon meydana gelmesi durumunda
doku nekrozu gelisebilir

Evet, kisa sureli ilag tedavileri uygulanacaksa
kullanilmasi dnerilir

Evet; her zaman

Bilmiyorum

PVK taktktan sonra tizerine acildig tarih, saat ve hemsire

parafimi yazanm.

a. Dogru

b, Yanhs

¢ Haurlamiyorum
d.  Bilmiyorum

BASARILARSD
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EK 3. Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi

OGRENMEDE OGRENCi MEMNUNIYETI VE OZGUVEN OLCEGI

Ogrenmede dgrenci memnuniyet ve dzgiiven dlcegi ile ilgili 6gelen degerlendinirken asagida
verilen degerlendirme sistemini kullammz:

1-) Ifadeye kesinlikle katilmiyorum

2-) Ifadeve katilmiyorum

3-) Kararsizim — ifadeye ne katilivor ne de katilnuyvorum
4-) Ifadeye katiliyorum

5-) Ifadeye kesinlikle katiliyorum

Simdiki dgrenme ile ilgili memnuniyet

55 1. |z |.¢
&5 = £ s | ==
o g = e =] = =
EE E L |z |2
3= |5 |3 |8=
Y I I I R
1. | Bu sumiilasyonda kullanilan dgretim yontemlern: etkin ol |[e2 |03 |04 o5
ve yardimet 1di.
2. | Bu simiilasyon, tibb1 ve cerrahi miifredat: daha 1y1 ol (02|03 |04 | o5
dgrenmemi gelistirmek icin cesith dgremim materyali
ve etkinliklen: saglad:.
3. | Egitimcimin bu simiilasyonu dgretme yonteminden ol (o2 |03 |04 05
hoslandim.
4. | Bu simiilasyonda kullanilan §gretim materyaller: ol o2 |03 |04 | o5
motive ediciydi ve dgrenmeme yardimcei oldu.
5. | Egitimcinin bu simiilasyonu dgretme sekli benim ol (o2 |03 |04 | 05

dgrenme bicimime uygundu.
Ogrenmede Oz Giiven

6. | Egitimcilerin gosterdigi bu sumiilasyon uygulamasinmn | ol |02 |03 |04 | o5
iceni@ini tam olarak Ggrendifime eminim.
7. | Bu simiilasyonun tibbi ve cerrahi mifredatini tam ol (o2 |03 |04 | 05
olarak 6grenebilmek icin gerekli olan nemli icernigi
kapsadigina eminim.

2. | Bu simiilasvon sayesinde klinik ortamda gerekliolan |0l |02 |03 |04 |03
bilgilen kazandigima ve becerilen gelistirdigime
eminim.

9. | Egitimci, bu simiilasyonu égretirken yvardimes ol o2 |03 |04 | o5
kaynaklar: kullands.
10. | Bir 6grenci olarak. bu simiilasyon uygulamasinda ol (02|03 |04 | o5
bilmem gerekenlen dgrenmek benim
sorumlulugumdur.

11. | Bu simillasyonda anlamadigim kavramlar oldugu ol (o2 |03 |04 | 05
zaman nasil vardim alacagim hiliyorum.
12. | Becerilerin dneml ydnlerini égrenebilmek 1cin ol |[e2 |03 |04 o5
simiilasyon uygulamasim nasil kullanmam gerektigini
bilivorum.




EK 4. Periferik Venoz Katater Beceri Kontrol Listesi

PERIFERIK VENOZ KATATER BECERI KONTROL LISTESI

Tarih:

Hemgire AdifSoyadi:

Béliim/Grubu
Periferik Vendz Katater Beceri Kontrol Listesi Degerlendirme
o Geli 2 4
Yetersiz elismesi Yeterli
gerekli

1 |Hastaya kendinitanitir.

2 |Hastamin kimlik dogrulamasini saglar.

3 |lslem hakkinda hastayi bilgiverir.

4 |Uysulzma icin sézel olarak hastadan izin alnir

Periferik vendz katater girig yeri palpe etmeden once ve palpe ettikten sonra antimikrobiyal sabun ve suile ellerini yikar.
‘a da alkol bazl el anitseptigi ile ellerini ovar.

Uygun veni kolayhkla belirleyebilmek, girisimi kolaylastirabilmek ve hasta konforunu saglamak amaciyla hastaya supine
ya da fowler pozisyon verir. Ekstremitenin altina yastikyerlestirir(ihtiyag halinde).

7 |Katater girisbalzesisecillir (Sol el, sol &n kal).

Uygulama sirazinda hastanin yatagina ve Gzerine kontaminasyonu engellemek amaciyla belirlenen bélgenin altina

-3
koruyucu tedavi ortisd yerlestirir.

9 Secilen ekstremiteye ven giris balgesini 10 cm Uzerinden arteriyel dolasimi bozmayacak ve kolay acilzbilecek sekilde
dogrudan deri Uzerine baglamaktan kaginarak turnike baglar.

10 Girisim icin secilen ven hafifce palpe edilerek uygunlugunu degerlendirir. Cilt antisepsisi yapildiktan sonra girigim yeri
palpe edilmemelidir.

1 Girisim yapilacak bélgenin 5-10cm.'lik alam %12 luk batikonlu veya 70|k alkelld swab ile merkezden disa dogru
dairesel hareketle silerve alanin kurumasi bekler.

12 |El hijyeni sag an sonra uygun blyilklGkte nonsteril di eldiven talimata uygun sekilde giyer.

Azeptik teknik dogrultusunda nonsteril eldiven giyildikten senra "No-Touch [Dokunma)” ilkesini gz Gniinde tutarak girisim

Aseptik teknik dogrultusunda nonsteril eldiven giyildikten sonra "No-Touch (Dokunma)" ilkesini géz dniinde tutarak girisim yapilacak

3 olan ve antiseptik uygulanmig bélgeye dokunmaz.

14 [Kataterin ucundaki keruma kilifini gikarir ve kataterin iginde yer alan introducer ve igne ucu kontrelunu saglar.

Baskin olmayan el ile uygulama yapilacak ektremitenin altindan bag ve igaret parmak ile tutularak deri gerdirir. Aktif olan diger el ile

15

kataterin ucu yukar bakacak sekilde katater isaret ve orta parmakar arasinda tutulmasimi saglar.

Vene girg 1k yoneermle yapi.

I. Yantem : Kataterin keskin ucu yukarida olacak gekilde girig noktasindan cilt ylzeyine 5-10° lik agt ile vene girigim yapilir.
16

. Yontem: Girigim yapilmasi diigiinilen noktanin yaklagik 1 em altindan cilt yiizeyine 30-450 lik agiyla girip daha sonra agi 150 ye
disQralgr,

17 [Vene girildigini kontrol etmek igin kataterin arkasinda kan gelip gelmedigi kontrol eder.

Kontrol sonrasi kan geliyorsa giris agis1 daha da dustrilerek katater ven icerisinde 2 mm ilerletir ve sonra introducer geri gekilerek

18 katater ven igine yerlestirir.

Turnike ¢Gzullr ve vendz kan delagimini azaltmak ve kanin kataterden disariya akmasini engellemek igin kataterin vene girdigi

1 noktadan birkag mm uzagina parmakla basi uygular.

20 |Kataterin introducer kismini gikartarak atik kutusuna atilmasini saglar.

21 [Katatere uygun aparat (ven valfi) takar.

22 |Kateter steril seffaf drtd ile uygun sekilde tespit edilir.

23 |Periferik veniz kateter gikmayacak, asin basing yapmayacak sekilde sabitleme yapilir

24 |Sabitleme isleme sonrasi distal dolagim kontrol edilir

25 |[Tespit Gzerine takibs tarihi, saati ve takan kisinin ad-soyad parafi yazilir.

Iv kilidin enjeksiyen portuna iginde 10 ml salin/serum fizyelojik olan 1.enjektdr takilir. Enjektdr pistonu yavas bir sekilde geriye
cekilerek kateterin damar iginde olup olmadigi kontrol edilir.

27 |Enjektor igindeki 10 ml salin/serum fizyolojik flash-stop-flash teknigi ile verilir.

28 |Tedavi planina ve ilag givenligi basamaklanina uygun olarak hazirlanan IV ilag kateterin enjektér portuna yerlestirir.




29

Tedavi plaminda belirtilen zaman iginde ilag IV (Puge) seklinde enjekte edilir. Enjeksiyon sirasinda agri, yanma vb. bulgular takip edilir.
Enjekte edildikten sonra enjektor gikarihir.

30 |Iv kilidin enjeksiyon portuna iginde 10 ml salin/serum fizyolojik olan 2.enjektdr takilir.
31 |Enjektor icindeki salin/serum fizyolojik flash-stop-flash teknigiile verilir.

32 [islem sonrasi atiklar uygun atik kutularina atilir

33 |Eldivenler gikartilir ve el hijyenini saglar
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EK 5. Periferik Venoz Kateter ile iliskili Enfeksiyon Oram izlem Formu

PERIFERIK VENOZ KATETER iILE ILISKILI ENFEKSIYON ORANI iZLEM

FORMU

PERIFERIK VENOZ KATETER ILE iLiSKiLi ENFEKSIYON ORAMNI IZLEM FORMU|

1. Ddhiliye Servis [Deney Grubu)

Aylarf2024 Ocak Subat Mart Misan Mayis Haziran
Enfeksiyon sayis o 1 1 o o 1
El Hijyen Cram %82 99,5 1 6,3 86,7 89
Periferik Vendz Kateter 0 1] 0 1] 1] 0
Komplikasyon aramni

2. Genel Yogun Bakim 1 [Deney Grubu)

Aylarf2024 Ocak Subat Mart Misan Mayis Haziran
Enfeksiyon 3ayisi 2 3 (1] 1 (1] 2

El Hijyen Crami w78 %92,1 w75 80,6 %789 94,3
Periferik Vendz Kateter o o o o o o
Komplikasyon aram

3. Genel Yogun Bakimn 2 [Kontrol Grubu)

Komplikasyon aram

4. Cerrahi Servis (Kontrol Grubu)

Komplikasyon aramn

Aylar /2024 Ocak Subat Mart Nisan Mays Haziran
Enfeksiyon Sayis 2 o 3 2 1 1

El Hijyen Orami %85,1 %63 %714 82,9 %798
Periferik Vendz Kateter o0 0 0 0 0 1]

Aylarf2024 Ocak Subat Mart Misan Mayis Haziran
Enfeksiyon Oram 2 1] 0 1 2 0

El Hijyen Orami %79 9 %94,7 W36 689,1 94,5
Periferik Vendz Kateter i} 1] 0 1] 0
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EK 6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin Katilimci;

Katilacaginiz bu calisma Yiiksek Lisans Tez Calismasi olup, calismanin amaci
simiilasyona dayali 6grenme yontemiyle hemsirelere verilen periferik vendz katater
uygulanmasinin enfeksiyon sonuglarina etkisini incelemektir. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilma kararinizdan Once sizi
bilgilendirmek isterim. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak
isterseniz anketi doldurmak icin ilerleyiniz.

Calismaya goniillii katilmay1 kabul ettiginiz takdirde; arastirmacilar tarafindan size,
sizi tanimlayan, Bireysel mesleki ve simiilasyon uygulamasina yonelik sorular
sorulacaktir. Anket uygulamasi yaklasik 10 dakika siirecektir. Calismanin amacina
ulagmasi i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskis1 veya telkini
altinda olmadan, size en uygun gelen cevaplan igtenlikle verecek sekilde
cevaplamanizdir. Calismamizda size yonelik herhangi bir risk ve zarar s6z konusu
degildir. Arastirmadan elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amacla kullanilacaktir.
Sizden 6grendigimiz her bilgi gizli kalacak, kimseyle paylagilmayacaktir. Tiim veriler,
siirl erigime sahip giivenli ve sifreli bir veri tabaninda tutulacaktir. Bu ¢alismanin
icinde olmak isteyip istemediginize herhangi bir etki altinda kalmadan karar
verebilirsiniz. Calismadan istediginiz zaman ¢ekilebilirsiniz. Bu arastirmada yer
almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum herhangi bir cezaya
ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Bu arastirma ile ilgili
herhangi bir sorunuz veya endiseniz varsa, liitfen iletisime geciniz.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait bilgilere
ulasabilirsiniz.

Arastirmaci Adi/Soyadi:
.[..12024
IMZA

Calismaya Katilma Onayi:

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim aciklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen hekim tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan
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ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Hemsire
Adi/Soyadi:

..1...12024
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EK 7. Egitimin Periferik Venoz Kateter ile Tlgili Simiilasyona Dayali Ogrenme

Uygulama Giinii Fotograflan
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EK 8. Ol¢ek Kullanim izni

on Tasar k. - fleti (HTML)

il o . 3 S Kurallar = 3 Dpu
. ; Y QOMS = 3y > a x N
i
oy X[ [ (53 Rtopam v i Tonenote I e Q =
s Sl Yaniia Tomdng et Tagi Olunmadi Kategorilere [Zle  Gevir Yakanlastn | OneNote'
Onemsiz - Fjy Diger - i ve i # Veni Olugtu =|[ T plemler - e “ =
C Yanitia e 4 Yaniia ve Sil Yenl Olugtu - Eylemk Olarak igaretle  Apr = - - - Gonder
El vantia T erktier © Dueeme | vakeisge | Gmewote ~
Vesile """ 7 . B :
RE: Simiilasyon Tasanim Olgegi Hk
st in Hemgire
iletyi 28 arihinde ilettiniz. .
Appendixdock X Simulasyon olgek azellikeridoc:
@ 5w B s
Mengure Hamim Merhaba
Blgek ve kullanim Bzellikleri ektedir, Calismalarinizda kolayliklar dilerim.
Sevgiler
vu
From: Mensure GUNDOGDU { Egitim ve Gelisim Hemsi
Sent: Thursday, July 13, 2023 11:10 AM
To: Vesile UNVER <
Subject: Simillasyon Tasanm Olgei Hk.
Sayn Prof. Vesile Unver Hocam,
Istanbul Medipol Universitesi Hemgirelik Tezli Yiksek lisans &grencisiyim. Viiksek lisans tez galismamda Tirkge'ye uyarladsginiz “Simiilasyon Tasarm Olgegini kullanmak i yim. Bu calismada uyarladig nizninizi arz

ederim. Olgegin son halini de benimle paylasmanizi arz ederim.

Kiymetli destefiiniz icin tesekkiir ederim

Saygilanmia.

[
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EK 9. Medipol Universite Hastanesi Onay1

QR Yanitla I@_Tijmunu Yanitla (3 llet

24.06.2024 Pzt 09:11

MEHMET OMER TOPALAN
FW: Mensure Giindogdu- Tez Calismasi Hk.

Kime MENSURE GUNDOGDU

Bilgi Medipol Mega Resmi islemler Mail grup

1686-Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Enstitist Midirligi-Mensure Giindogdu Tez Galismasi Hk..pdf
v ] 11 MB

Merhaba,
Calismanizin uygun gorildigiine dair medikal direktorliikten gelen cevap ektedir.

iyi caligmalar.

Mehmet Omer Topalan
Resmi islemler ve Ruhsatlandirma Uzman Yardimast

TEM Avrupa Otoyolu Goztepe Cikist No: 1 Bagailar/Istanbul
Tel: 021246077 77 Fax: +90 2124607070

To: Gozde KUCUK (insan Kaynaklan)«__* °~ "~
Subject: RE: Mensure Giindogdu- Tez Calismasi Hk.

Uygundur
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EK 10. Tez Senaryo Tasarimi

Genel Bilgiler

Tarih: 12.10.2023

Dosya adi: Periferik Venoz kateterizasyon

Senaryo gelistiriciler:
Mensure GUNDOGDU
Dr.Ogr.Uyesi Pinar DOGAN

Gelistirilme tarihi: 5.03.2024

Hedef katilime1: Yeni mezun hemsireler

Revizyon tarihi: --

Yer: Noroloji Servis odasi

Coziimleme yeri: Coziimleme Odas1

Senaryo siiresi:15 dk

Coziimleme siiresi: 45 dk

Senaryo diizeyi: Diizey 4

Kapsam: Enfekiyon Kontrolii

Simiilasyon Uygulamasinda Ogrenme Hedefleri

Ders Ciktilar:

Hasta birey ile terapotik iletisim kurabilme

Periferik vendz kateterizasyonun gerekliliklerini agiklayabilme
Periferik venoz kateterizasyon uygulamasini asepsi kurallarina
uygun gerceklestirebilme

Periferik vendz kateterizasyon ile iliskili komplikasyonlar

siralayabilme

Senaryo Oncesi Gereken Bilgi, Beceri ve Davramslar

Bilgi

Etkili iletisim 6zelliklerini agiklar.

Giivenli ¢evrenin saglanmasina yonelik 6nlemleri siralar.
Periferik venoz kateterizasyon i¢in hasta hazirligini aciklar.
Periferik venoz kateterizasyon gerekliliklerini siralar.
Periferik vendz kateter takilma asamasinda
engellemeye neden olacak faktorleri belirler.
Periferik vendz kateterizasyon sonrasi
gereken fizyolojik parametreleri siralar

asepsiyi

degerlendirilmesi

Beceri

Hastanin periferik ven6z kateterin takilmasinda isbirligi i¢in
hastaya bilgilendirme yapar.

Periferik vendz kateter uygulamasi i¢in hastanin fiziksel
degerlendirme yapar

Islem basarisini arttirmak i¢in hastaya uygun pozisyon verir.
Hastanin medikal ekipmanlarini giivenli bir sekilde sabitler.
Hastanin periferik vendz katetere bagli enfeksiyon riskini
degerlendirir.
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Davranis

e Hastanin kateterin yerlestirilmesi siirecine iliskin korku ve
kaygilarin1 kabul eder.
e Hastanin yasadig1 agriya yonelik giiclendirici iletisim kurar.

Simiilasyon dncesi 0grenci hazirh@ icin kaynaklar;

Bakan A., Arli S. Development of the peripheral and centralvenous catheter-
related bloodstream infection prevention knowledge and attitudes scale. Nurs
Crist Care 2021 Jan.

Osorio, N., Oliveira, V., Costa, M. 1., Santos-Costa, P., Serambeque, B., Gama,
F., & Salgueiro-Oliveira, A. (2023). Short Peripheral Venous Catheters
Contamination and the Dangers of Bloodstream Infection in Portugal: An
Analytic Study. Microorganisms, 11(3), 709.

Tosun, B., ARSLAN, B. K., & Ozen, N. (2020). Periferik Venéz Kateter
Kaynakli Flebit Gelisme Durumu ve Hemsirelerin Kanita Dayali Uygulamalara
Iliskin Bilgi Diizeyleri: Nokta Prevalans Calismasi. Turkiye Klinikleri Journal of
Nursing Sciences, 12(1).

Aslan, H., & Giirdap, Z. (2021). Hemsirelerin kanita dayali hemsirelige yonelik
tutumlar: ve periferik venoz kateterle iliskili enfeksiyonu dnlemeye yonelik bilgi
diizeyleri. The Journal of Turkish Family Physician, 12(2), 84-98.

Ulusal Damar Erisimi Y6netimi Rehberi (2019). Hastane infeksiyonlar1 Dergisi
2019;23(Ek 1):1-54.

Arslan, S., Kuzu Kurban, N., Takmak, S., Sanlialp Zeyrek, A., Oztik, S., & Senol,
H. (2022). Effectiveness of simulation-based peripheral intravenous
catheterization training for nursing students and hospital nurses: A systematic
review and meta-analysis. Journal of Clinical Nursing, 31(5-6), 483-496.

Kiraz, E.D.E., Giilengiin, T. U. R. K., Denat, Y., Bulut, S., Sahbaz, M., Tugrul,
E., & Gergek, E. (2019). Beceri egitiminde simiilasyon kullaniminin 6grencilerin
anksiyete, 0grenme tutumlart ve beceri diizeylerine etkisi. Hemsirelik Bilimi
Dergisi, 2(1), 17-22.

Terzioglu F, Duygulu S, Tuna Z, Boztepe H, Kapucu S, Ozdemir L, Akdemir N.
(2014). Hemsirelikte yenilikgi bir e@itim stratejisi: simulasyon egitimi (In
Turkish). Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 30(1):127-39.
Karabacak U., Ugur E. (Ed.). (2019). Saghik Bilimlerinde Simiilasyon
Kavramdan Uygulamaya. Nobet T1p Kitapevi.

Asti T., Karadag A. (Ed.) (2012). Hemsirelik Esaslari: Hemsirelik Bilim ve
Sanati. Akademi Basin ve Yayincilik. 1. Baski
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Senaryo Ozeti

Hasta Ahmet D. 57 yasinda 2 giindiir sag tarafta uyusukluk dengesizlik nedeniyle
Noroloji poliklinige basvuruyor. Hastanin dis merkezde cekilen difiizyon MR da sol
talamik infarkt tespit edilmis. Iskemik SVO tanisiyla ndroloji servise yatirilmistir.
Hastanin 3 yildir bilinen kronik Diyabet Mellitus (DM) hastaligi mevcut olup buna
yonelik Gliform 2*1000 mg tb kullanmaktadir. Hastanin penisiline alerjisi vardir.

Serviste hastaya hekim isteminde; izotonik Nacl pvc 1000 ml IV infiizyon 80 ml/h,
Dekort 8 mg ampul 2*1 4 mg IV (puse), Coraspin 100 mg tb. 1*1 oral, Beneksol B12
250 mg tb. 1*1 oral, Plavix 75 mg tb. 1*1 oral, Gliform 1000 mg 2*1 tb oral baglanistir.
Hemsirenin hastanin teropotik iletisim teknikleri, glivenli ilag uygulamasi ve giivenli
damar yolu erisim becerisi ile hastanin IV tedavisini baslatmasi1 beklenmektedir.

Hasta Demografik Verileri

Hastanin Tanmimlayic Bilgileri:

Isim: Ahmet D. Simdiki Saghk Opykiisii: Iskemik SVO
tanistyla noroloji servise yatirilan hastanin sag

Cinsiyel Q&K tarafinda uyusukluk ve his kayb1 mevcuttur.

Ya: 57 Hastanm solunum sayis1 20/dk, ates 36,2 °C,
Boy:1,75 cm tansiyon 130/ 60 mmHg, ritm NSR (Normal
Siniis Ritmi) 80/dk agr1 sayisal/ 0, Spo2 %97

Kilo:85 kg olarak olciiliir.

Medeni durum: Evli
Meslek: Ogretmen
Allerjiler: Penisilin

Sorumlu hekim: Dr. Nesrin H.

Gec¢mis Saghik Oykiisii: Diyabet

Mellitus
Standardize Hasta /Simiilator Ozellikleri
Senaryonun gerceklestigi ortam Senaryonun gectigi saat:
Dabhiliye servisi 14:00
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Standardize Hasta Ozellikleri:
57 Yasinda Erkek Hasta

fletisime acik ve sorulan sorulara mantikli
yanitlar veriyor. Sag tarafindaki uyusukluk
ve hastane yatist nedeniyle kaygili
hissediyor.

Simiilatoriin goriiniim o6zellikleri:

Mevsim sartlarina goére giyinmis.
Uzerinde pijama takimi var.

1. Satiirasyon probu sag elin
isaret parmaginda

2. Tansiyon mangonu sol kolda
takil

3. Sag kolda
bilekligi takili

hasta kimlik

Simiilasyonda onerilen mod:
Hibrit simiilasyon

Standardize hastanin sol kolu yerine parga
gorev Ogreticisi yerlestirilmis olacak.

Mulaj ozellikleri:

Hastanin iizerinde pijamasi vardir.

Simiilasyon i¢in gerekli malzemeler:

Periferik venoz kateter
Turnike

2 ml’lik enjektor
Tedavi tepsisi
Serum Fizyolojik
Serum seti

Dekort 8mg ampul
Nonsteril eldiven
Alkollii swap
Tespit ortiileri
Sharbox kutusu
Tekli venvalfi

Kol bilekligi

e Atik kutusu

Hemsirelik tanisi

1. Diisme Riski

2. Agn

3. Anksiyete (Oliim Korkusu)

4. Oz Bakim Yetersizligi

5. Periferik  Vendz  kateter
girisimine bagli Enfeksiyon
riski vb.

Hastanin Laboratuvar Bulgular::

Biyokimya: Referans
SGOT (AST) 33 U/L 10-50
SGPT (ALT) 27 U/L 10-50
Sodyum: 141 mmol/L 136-
145

Potasyum: 4,12 mmol/L 3,5-

51

Tedavi Plam

[zotonik Nacl PVC 1000 MI IV
Infiizyon 80 MI/H,

Dekort 8mg ampul 2*1 4mg IV
(Puse)

Glifor 1000 Mg Tablet 2x1
Coraspin 100 Mg Tb. 1*1 Oral
Beneksol B12 250 Mg Th. 1*1 Oral

88



Hemoglobin Alc: 7 % 4,8-59
Normal

Demir: 62 pg/dl 32,6-
193

Vitamin B12 (Kobalamin): 173 Lpg/mL
197-771

CRP: 1,45 mg/L <5
INR (PT):1,06 0,8-
1,25

PT Aktivite: 91 % 70-
120

Protrombin Zamani (PT) : 13,9 sn  11,5-
16,5

Plavix 75 Mg Thb. 1*1 Oral

Yasam Bulgular:

Baslangic Yasam bulgulari:

Tansiyon:130 /60 mm/Hg
Nabi1z:80/dk

Ates:36,2 °C

Spo2:%97

Solunum say1s1:20

Agr1: Sayisal/0

Kullamilacak Hasta
Dosyasi/Formlar
1. Hemgsire Tanilama Formu
2. Hemsire Yasam bulgular
Takip Formu
3. Tedavi Plan1
4. Agrn Degerlendirme Formu
5. Laboratuvar Bulgulari

Simiilasyon i¢in rol paylasim:

e Klinik Hemsire 1: Terapotik
iletisimi ve hasta glivenlig ilkelerine
uygun PVK’y1 yerlestirip ilaci
uygular.

e Hasta: Senaryo geregi kendisine
verilen bilgiler dogrultusunda
hemsire ile iletisim kurar.

e Hasta yakini: Hemsire ile Iletisim
kurar.
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Roller

Simiilasyonda yer alan roller:
Hasta

Hemsire

Hasta yakini

Roller ile iliskili 6nemli bilgi:

Standardize Hasta: Senaryoda tanimlanan 6zelliklerdeki hasta roliinii canlandiracaktir.
Hemsire: Senaryoda verilen yonlendirme dogrultusunda hasta odasina girer, hasta ve hasta
yakini ile iletisim kurar, hastay1 degerlendirir. Hastanin periferik damar yolunu agar ve ilag
uygular.

Hasta yakini: Gerekli onam ve bilgilendirmeler i¢in hastanin yanindadir. Periferik damar yolu
acillma siirecinde ve sonrasinda planlanan islemler agisindan hastanin korkulariin dile
getirilmesinde sozciiliik yapar.

On-Bilgilendirme

1. Katilimcilarin karsilanmasi
2. Simiilatore iliskin bilgilerin paylasilmasi
3. Senaryo ile ilgili bilgilerin paylasilmas1
4. Giivenlik hususlarinin hatirlatilmasi
5. Biitiin katilimcilarin tanimlanan rolii anlamasi
6. Coziimleme oturumu hakkinda bilgi verilmesi
7. Sorular
Senaryo Siireci
Zamanlama | Simiilator Aktiviteleri B?k-le.nen Ipuclan
Girisimler
Hasta birey, yatak Hemsire hasta Hasta yakini hemsire
Ik 3 dakika 1g:er_1s1nde semi fowler odasmzt girip 'flg:ﬂ.(l'flma yapmazsa;
pozisyonunda yapacagi islemi iletisime gecerek islem
yatmaktadir. aciklar. hakkinda bilgilendirme
: - ister.
e Tansiyon:130/60 Malzemelerini
mm/Hg uygun alana
e Nabiz:80/dk yerlestirir.
o Ates:36,2 0C L
o Sp0o2:%97 El hijyeni saglayarak
e Solunum say1s1:20 | kisisel koruyucu
e Agrn: Sayisal/0 ekipmanlarini giyer.
Hemgsireye “Bu Hastanin
gercekten gerekli mi?
Agizdan ilag verseniz kimlik dogrulama
olmaz m1?” der. siirecine
gerceklestirir.

Mag allerjisini
sorgular.
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4-12 dakika

-Hasta birey, yatak
icerisinde semi fowler
pozisyonunda
yatmaktadir.

-Kateterin deriye girisi
sirasinda agriya yonelik
sesli geribildirim verir.
“Cok canim yand1 biraz
daha dikkat eder misiniz?”
der.

-Hemsirenin “Yanma, agri
hissediyor musunuz?”
sorusuna “Biraz sogukluk
hissediyorum ama agr1
yanma yok” der.

- Hastanin PVK ile
ilgili sozel onayini
alir.

-Hastanin PVK
takilacak bolgesini
(sol el, sol 6n kol)
belirler.

-Bolgeye uygun
hastaya pozisyon
Verir,

-Asepsi kosullarina
uyarak damar yolu
erisimini saglar.

-1V ilag
uygulamasini
giivenli ilag
uygulama kritelerine
gore uygular.

-1V s1v1 tedavisini
baslatir.

-Hastada ilag ve IV
s1v1 tedavisinin kisa
vadeli etkilerini
(uygulama
bolgesinde yanma,
sislik vb) inceler.

Hemsire sag koldan
uygulama yapmaya
calisirsa; hasta yakini
“Sag tarafta
uyusuklugu var
hemsire hanim oradan
a¢cmasaniz olur mu”
der.

12-15
dakika

Hasta birey, yatak
igerisinde sakin bir sekilde
oturur.

Hemsireye tesekkiir eder.

-Hemgire hastaya
ilacin etkileri ve yan
etkileri hakkinda
bilgi verir.

-Yaptig1
uygulamalar kayit
eder.

-Hasta ve hasa
yakin ile ileitsim
kurarak odadan
ayrilir.

Hasta yakini hemsire
ilag etkileri hakkinda
bilgi vermezse “Bu
ilaclardan bir sey olur
mu” diye sorar.
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Simiilasyon Siire¢ Degerlendirme
Hasta degerlendirme Cevresel Yasam bulgulan
durumu faktorler
Cikt1 A Katilimc1 | Hemsire, hasta ve Hasta ve yakini KB 130/60 mmHg,
tiim anahtar yakiniyla etkili iletisim | periferik venoz NB: 80/dk,
girisimi kurarak hastanin kateter girisimi VS: 36,2 C,
gercgeklestirirse; periferik venoz kateter | bilgilendirme S:20/dk SPO2:97%
girisimi i¢in siirecinden Agri: Yok
bilgilendirme saglar. memnun ve
Hastanin kaygi diizeyi | uyumlu tavir
ve yasam bulgular sergiler.
stabil devam eder. Giivenli periferik
venodz kateter
girigimi saglanir.
Cikt1 B Hemysire, hastanin Hasta ve yakini KB 130/60 mmHg,
Katilimcr anahtar | uygun damar yolunu damar yolu NB: 80/dK,
girigimlerden belirlerken hasta ve girigimi siirecinde | VS: 36,2 C,
bazilarini yakini kaygilanir. Hasta | kaygilidir. S:20/dk SPO2:97%
gercgeklestirirse; agriya giiclii bir sekilde | Onerileri dinler Agri: Yok
sesli uyar1 verir. ancak isteksizdir.
Hasta ve yakini Hastaya periferik
memnuniyetsizdir. venoz kateter
girigimi
tamamlanir.
Cikt1 C Gtivenli perferik vendz | Hastanin tedavi KB 130/60 mmHg,
Katilimc1 anahtar | kateter girigimi stireci aksar. Hasta | NB: 80/dk,
girisimlerden saglanmaz. Hasta ve ve yakin periferik | VS: 36,2 C,
¢ogunu hasta yakini 6fkelenir. | vendz kateter S:20/dk SPO2:97%
gerceklestiremezse; | Yetkili hemsire cagrilir. | girisimi siirecinde | Agri: Yok
Hasta degerlendirilir. ofkelenir. Sikayet
olusturmak igin
yetkili birini
cagirmak ister.
Coziimleme Oturum Rehberi (PEARLS)
Reaksiyon Tanimlama Analiz Asamasi Ozetleme Asamasi
Asamasi
e Kendini nasil |e Tibbi bakis e Neyiiyi e Bu tartisma
hissettin? acistyla biri olay1 yaptigini oturumunu
e flk Ozetleyebilir mi? diistiniiyorsun? Ozetlemek
basladigindaki Ayni pencereden |e Bir daha yapma gerekirse,
tepkilerin bakabiliyor sansin olsaydi bugiinkii
nasildi? muyuz? neyi degistirmek deneyimlerinden
e Su an kendini Senin bakis aginla isterdin? elde ettigin
nasil ana konu/ana e Arkadasmin ¢ikarimlari
hissediyorsun? sOyledikleri
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sonug ne ile hakkinda sen ne bizimle paylasir
ilgiliydi? diistiniiyorsun? misin?
e Hastaicinne gibi |e Gergekten 6yle |e Ozetle bu olaydan
seyler yaptin? oldu mu? Ogrendigimiz
e Senaryonun anahtar noktalar
hedefleri nelerdi? nedir?
e Sizin hedefleriniz e Bu senaryoda
nelerdi? anahtar
degerlendirme ve
uygulama neydi?

Senaryonun temel sorusu: Katilimci giivenli periferik venoz kateter girisimi
saglayabilir mi?

Program/Miifredat temel sorusu: Katilimc1 hasta giivenligi ilkelerine uygun girisim
yapabilir mi?

HEMSIRE SIMULASYON REHBERI

Kapsam: Giivenli periferik vendz kateter girigimi saglama.

Hasta Ad1 | Ahmet D.

Soyadr:
Simiilasyon | 15 DK Coziimleme | 45 DK
. siiresi
siiresi
e Hastayla terapotik iletisim kurabilme
Hedefler . Periferik' vendz Kkateterizasyon i¢in gerekli malzemeleri
siralayabilme
e Periferik vendz kateterizasyonu uygulayabilme
e Asepsi kurallarina  uygun olarak  periferik  vendz
kateterizasyonu saglayabilme
e Periferik vendz kateterizasyon ile iliskili komplikasyonlar
siralayabilme
e Bakan A., Arli S. Development of the peripheral and central
venous catheter-related bloodstream infection prevention
Kaynaklar

knowledge and attitudes scale. Nurs Crist Care 2021 Jan.

e QOsorio, N., Oliveira, V., Costa, M. I, Santos-Costa, P.,
Serambeque, B., Gama, F., & Salgueiro-Oliveira, A. (2023).
Short Peripheral Venous Catheters Contamination and the
Dangers of Bloodstream Infection in Portugal: An Analytic
Study. Microorganisms, 11(3), 709.

e Tosun, B.,, ARSLAN, B. K., & Ozen, N. (2020). Periferik Venoz
Kateter Kaynakli Flebit Gelisme Durumu ve Hemsirelerin
Kamta Dayali Uygulamalara iliskin Bilgi Diizeyleri: Nokta
Prevalans Caligmasi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing
Sciences, 12(1).
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e Aslan, H., & Giirdap, Z. (2021). Hemsirelerin kanita dayali
hemsirelige yonelik tutumlar1 ve periferik venoz kateterle iliskili
enfeksiyonu onlemeye yonelik bilgi diizeyleri. The Journal of
Turkish Family Physician, 12(2), 84-98.

e Ulusal Damar Erisimi Yonetimi Rehberi (2019). Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi 2019;23(Ek 1):1-54.

e Arslan, S., Kuzu Kurban, N., Takmak, S., Sanlialp Zeyrek, A.,
Oztik, S., & Senol, H. (2022). Effectiveness of simulation-based
peripheral intravenous catheterization training for nursing
students and hospital nurses: A systematic review and meta-
analysis. Journal of Clinical Nursing, 31(5-6), 483-496.

e Kiraz, ED.E., Giilengiin, T. U. R. K., Denat, Y., Bulut, S.,
Sahbaz, M., Tugrul, E., & Gergek, E. (2019). Beceri egitiminde
simiilasyon kullaniminin 6grencilerin  anksiyete, Ogrenme
tutumlar1 ve beceri diizeylerine etkisi. Hemsirelik Bilimi Dergisi,
2(1), 17-22.

e Terzioglu F, Duygulu S, Tuna Z, Boztepe H, Kapucu S, Ozdemir
L, Akdemir N. (2014). Hemsirelikte yenilik¢i bir egitim
stratejisi: simulasyon egitimi (In Turkish). Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi. 30(1):127-309.

e Karabacak U., Ugur E. (Ed.). (2019). Saglik Bilimlerinde
Simiilasyon Kavramdan Uygulamaya. Nobet Tip Kitapevi.

e Asti T., Karadag A. (Ed.) (2012). Hemsirelik Esaslari:
Hemsirelik Bilim ve Sanati. Akademi Basin ve Yayincilik. 1.
Baski1

Néroloji servisinde 08:00-18:00 giindiiz mesaisindesiniz. iki giindiir 2
giindiir sag tarafta uyusukluk dengesizlik nedeniyle Noroloji poliklinige

Senaryo basvuran hastanin dig merkezde ¢ekilen difiizyon MR da sol talamik infarkt
tespit edilmesi nedeniyle hekim tarafindan iskemik SVO tanisiyla néroloji
servise yatis1 gerceklestiriliyor. Hekim hastanin tedavi planini diizenlendi.
Hekim istemini kontrol ederek, hastanin damar yolu erisimini ve ilag
uygulamasini yapmaniz beklenmektedir.

e Katilimcilar hastaya periferik vendz kateter girisimi ig¢in

. bilgilendirebilecek sekilde simiilasyona hazir gelmelidir.

Beklentiler o o . .

e Simiilasyon 6ncesinde dnerilen kaynaklari incelemis olmalidir.

e Giivenli periferik vendz kateter girisimi gerceklestirecek bilgi
ve beceriye sahip olmalidir.

e Periferik venoz kateter girisimi uygulama basamaklarini
bilmelidir.

e Hastaya periferik vendz kateter girisimi sonrasinda
yasayabilecegi komlikasyonlart ve bunlarin yOnetimini
yapabilmelidir.

Sonu¢ Katilmeilar  simiilasyon  deneyimini  ¢dzlimleme  toplantisiyla

tamamlayacaklardir.
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