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OZET

Gonca ARSLAN, Stoma Bakiminda Standart Hasta Kullaniminin Hemsirelik
Ogrencilerinin Bilgi, Memnuniyet ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi. Zonguldak
Biilent Ecevit Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal,
Cerrahi Hastalhiklar1 Hemsireligi, Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2024.

Bu aragtirma, stoma bakiminda standart hasta kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin
bilgi, memnuniyet ve Ozgiivenleri tizerine etkisini degerlendirmek amaciyla
yapilmustir.

Arastirma randomize kontrollii yar1 deneysel desende, 2023-2024 egitim- 6gretim yil1
giiz yariyilinda Hemsirelik Bolimii Yara Bakim Hemsireligi Dersi alan 0grenciler
tizerinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin 6rneklemini deney grubunda 24, kontrol
grubunda 25 olmak iizere toplam 49 6grenci olusturmustur. Arastirmada veri toplama
formlar1 olarak, “Katilimci Tanilama Formu”, “Stoma Bakim Uygulamas1 Bilgi
Diizeyi Degerlendirme Formu”, “Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtar1”
ve “Ogrenmede Ogrenci Memnuniyeti ve Ozgiiven Olgegi” kullanilmustir. Ogrencilere
teorik egitim verildikten sonra “On test” yapilmistir. Basit rastgele randomizasyon
yontemi ile iki ¢aligma grubu olusturularak, miidahale grubundaki 6grencilere standart
hasta ile, kontrol grubundaki 6grencilere ise diisiik gerceklikli simiilayon ile stoma
bakim becerisi anlatilarak “son test” uygulanmaigtir.

Elde edilen verilerin istatistiksel sonuglara gore, standart hasta simiilasyonu uygulanan
deney grubunun; stoma bilgi puan ortalamasi ve stoma bakim beceri puan
ortalamasinin kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur.
Gruplar arasinda “Ogrenci Memnuniyet ve Ogrenmede Kendine Giiven” 6lgegi toplam
puani ile “Ogrenmeden Memnuniyet” ve “Ogrenmede Kendine Giiven™ alt boyut puan
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi belirlenmistir.
Arastirmanin sonuglar1 dogrultusunda hemsirelik egitiminde stoma bakim becerisi
kazandirilmas1 i¢in standart hasta yonteminin kullanilmasi ve yayginlastirilmasi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Stoma bakimi, Standart hasta simiilasyonu, Diisiik gerceklikli

simiilayon, Hemsirelik egitimi, Hemsirelik 6grencileri.



ABSTRACT

Gonca ARSLAN, The Effect of Using Standardized Patients in Stoma Care on
the Knowledge, Satisfaction and Self-confidence of Nursing Students. Zonguldak
Bulent Ecevit University Health Sciences Institute, Department of Nursing,
Surgical Diseases Nursing, Master's Thesis, Zonguldak, 2024.

This study evaluated the effect of standardized patients in stoma care on the
knowledge, satisfaction and self-confidence of nursing students.

The study was conducted in a randomized, controlled quasi-experimental design on
students taking the Wound Care Nursing Course at a Nursing Department in the fall
2023-2024 academic year. The study sample consisted of 49 students, 24 in the
experimental group and 25 in the control group. In the study, the “Participant
Identification Form,” “Stoma Care Application Knowledge Level Evaluation Form,”
“Stoma Care Skill Graded Scoring Key,” and “Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning Scale” were used as data collection forms. After the theoretical
training was given to the students, a “pre-test” was applied. Two study groups were
created with the simple randomization method, and a “post-test” was applied to the
students in the intervention group by explaining stoma care skills with a standard
patient and to the students in the control group by explaining them with a low-reality
model.

According to the statistical results of the obtained data, it was found that the mean
stoma knowledge score and the mean stoma care skill score of the experimental group,
which was applied the standard patient simulation, were significantly higher than the
control group. It was determined that there was no statistically significant difference
between the groups in terms of the total score of the “Student Satisfaction and Self-
Confidence in Learning” scale and the mean scores of the sub-dimensions
“Satisfaction with Learning” and “Self-Confidence in Learning”. According to the
results of the study, it is recommended to use and disseminate the standard patient

method to provide stoma care skills in nursing education.

Keywords: Stoma care, Standard patient simulation, Low fidelity simulatiom,

Nursing education, Nursing students.
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1. GIRIS

Diinya genelinde onemli bir saglik sorunu olarak kabul edilen kolorektal
kanserler, kolon veya rektumda ortaya ¢ikan malign tiimorler olarak adlandirilir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, kolorektal kanserler, diinya genelinde
kanser kaynakli 6liimlerin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve yilda yaklasik 1.9
milyon yeni vaka rapor edilmektedir (2). Amerikan Kanser Dernegi'nin raporuna goére
ise, 2020-2022 yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletlerinde her yil yaklasik
147.950 yeni kolorektal kanser vakasi ve kolorektal kanser kaynakli 53.200 o6lim
vakasi bildirilmektedir (3). Tiirkiye’de ise kolorektal kanserlerin hem kadinlarda hem
de erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda tigiincii sirada oldugu bildirilmektedir
(4).

Kolorektal kanser tedavisinde 6nemli bir bilesen olarak kabul edilen cerrahi
yontemler, tedavi stratejilerinin birgok durumda anahtar1 konumundadir. Cerrahi
miidahale, timériin ¢ikarilmasi ve kanserin yayilmasinin kontrol altina alinmasi adina
kolon ve rektumun kismi veya total rezeksiyonu, total mezorektal eksizyon gibi
yontemlerin laparoskopik ya da agik cerrahi yontemlerle gerceklestirilmesini
kapsamaktadir. Ozellikle rektum kanserlerinde ve ileri evre kolon kanserlerinde,
rezeksiyon sonrasi intestinal stoma agilmasi 6nemli tedavi bilesenlerinden biridir. Bu
islem, hem kanserli dokunun alinmasi hem de bagirsaklarin yeniden diizenlenmesi
stirecini igerir. Stoma olusturulmasi, kolorektal kanserler haricinde ¢esitli sebeplerle
de gerceklestirilebilmektedir. Bunlar arasinda konjenital anomaliler, tikaniklar,
inflamatuar bagirsak hastaliklari, bagirsak yaralanmalar1 ve gastrointestinal
maligniteler bulunmaktadir. Stoma olusturmanin amaci1 genellikle tikaniklig
gidermek veya anastomozu korumaktir (5, 6).

Ulkemizde 8 Mart 2010 tarihinde yayimlanan Hemsgirelik Yonetmeligi'nde
hemsirenin gorev, yetki ve yilkiimliliiklerinin stoma bakimini1 da kapsadigi
belirtilmektedir. 2011 yilinda ise bu yonetmelikte yapilan degisikligin yiirtirliige
girmesiyle "Stoma ve Yara Bakim Hemsiresi" tanimlanmis ve gorev tanimlari
belirlenmistir. Bu role sahip 6zel dal hemsiresi, stoma, yara, inkontinans ve fistiil
sorunlari olan hastalarin etkin bir sekilde teshis, tedavi ve bakimindan sorumludur (7).
Yonetmelik geregi hemsire ameliyat1 takip eden ilk 24 saat igerisinde stomay1 ve
cevresini degerlendirir, erken donemde olusabilecek komplikasyonlar1 takip eder, gaz,

gaita ve idrar ¢ikisini kontrol eder, stomanin tipine, sekline ve ¢apina uygun olan



adaptdr/torba ve yardimer bakim iirlinlerini uygulayarak stomanin ve g¢evresindeki
cildin genel bakimini saglar (7).

Hemsirelik lisans egitimi programlarinda 2003-2004 egitim-6gretim donemi
itibartyla uygulamaya konulan Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi
(HUCEP) kapsaminda hemsirelik egitim programini tamamlayan bir hemsirenin
stoma bakimmi gergeklestirmesi beklenmektedir (8). Ogrenciler stoma bakimini
geleneksel yontem olan teorik egitim ve laboratuvar uygulamalarinin yani sira klinik
uygulamalar yoluyla 6grenmektedir. Ogrencilerin hem teorik hem de pratik beceriler
kazanmasii saglamak, hemsirelik egitiminin 6nemli bir bilesenidir. Ancak bazi
hastalarin  6grencinin 6grenme siirecine goniillii olarak katilmayr reddetmesi,
hastanede kalis siiresinin gecmise gore daha kisa olmasi, hastalarin hastaliklarindan
kaynaklanan karakteristik 6zelliklerinde farkliliklar ya da genel durumlarinin ciddiyeti
ve klinik uygulama siirecindeki zorluklar 6grencilerin klinik uygulama ortaminda esit
ogrenme firsatlarina sahip olmalarini engeller (9, 10).

Ayrica gercek hastalarla uygulama yaparken 6grenciler iizerinde olusan hata
yapma korkusu ile 6grencilerin bilgi ve yeteneklerini hasta bakimina dogru bir sekilde
entegre etmeleri engellemektedir (11-14).

Hasta giivenligi ve mahremiyetiyle ilgili olarak, bazi prosediirleri dogrudan
hasta iizerinde gergeklestirirken, 6zellikle de bu prosediirlerin beden biitiinliigii ihlal
edildigi uygulamalar sirasinda 6nemli riskler ortaya ¢ikmaktadir. Bunun yani sira
ogrenci sayisiin fazla, ogretim elemani sayisinin yetersiz olmasindan dolay:
ogrenciler uygulamalari tekrar deneme firsati bulamamaktadir. Zamanin kisitli olmasi
ve dgretici azligl, 6grencilere verilen geri bildirimleri azaltmakta, dogru degerlendirme
yapilamamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 son zamanlarda yapilan ¢alismalar ile farkli
yontemler egitime entegre edilerek, etkili egitimin saglanmasina ¢alisilmaktadir (15-
21).

Standart hasta simiilasyonu, hemsirelik egitiminde kullanilan ve teori ile pratik
arasindaki bilgi agi@in1 kapatma sansi sunan yaratici stratejilerden biridir. Standart
hasta simiilasyonu, katilimcilarin senaryonun parametreleri dahilinde hasta gibi
davranmalarini igerir. Ogrenciler gergek hastalarla calismaya baslamadan énce bu
uygulama ile giivenli bir ortamda klinik yeteneklerini gelistirebilirler (22). Literatiirde
ogrencilerin standart hasta uygulamasi sayesinde erken donem klinik beceri kazandigi,
aktif 6grenme siirecine dahil oldugu, hastalardan alinan geri bildirimler ile performans

gelisimine katki sagladigi vurgulanmaktadir (23, 24).



Maclean ve arkadaslarinin (24) yapmis olduklari ¢aligmada, klasik egitim
programlar1 ile standart hasta kullanilarak yapilan simiilasyon uygulamalarinin
karsilastirildigi 19 calismayi incelemis ve standart hasta uygulamalarinin 6grenci
hemsirelerin iletisim becerileri tizerinde daha etkili oldugunu bildirmislerdir (24).
Unver ve arkadaslar1 (25) ogrencilerin akilci ilag uygulama becerileri iizerine
yaptiklar1 calismada standardize hasta ve geleneksel yontemi kullanmis ve ¢alisma
sonucunda standart hasta grubunun beceri puanlarinin daha yiiksek oldugunu
bulmuglardir (25). Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilasyon yonteminin stoma
bakim egitimi lizerinde etkinliginin karsilagtirilldigi calismada da standart hasta
grubunun bilgi ve becerilerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek diizeyde oldugu

bildirilmistir (26-28).

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, Yara Bakimi Hemsireligi Dersi kapsaminda stoma bakimi
egitiminde standart hasta kullanimimin hemsirelik 6grencilerinin bilgi, beceri,

memnuniyet ve dzgiivenleri lizerine etkisinin belirlemesi amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Standart hasta ile stoma bakim deneyimi yasayan 6grencilerin bilgi ve beceri
diizeyleri ile disiik gerceklikli simiilayonle stoma bakim deneyimi yasayan
ogrencilerin bilgi ve beceri diizeyleri arasinda fark vardir.

H11: Standart hasta ile stoma bakim deneyimi yasayan 6grencilerin 6zgiiven diizeyleri
ile diisiik gerceklikli simiilayonle stoma bakim deneyimi yasayan ogrencilerin
Ozgiiven diizeyleri arasinda fark vardir.

H1,: Standart hasta ile stoma bakim deneyimi yasayan &grencilerin memnuniyet
diizeyleri ile diisiik gergeklikli simiilayonle stoma bakim deneyimi yasayan

ogrencilerin memnuniyet diizeyleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

Hemsirelik meslegi, kuramsal temellere dayanan biligsel, duyussal ve
psikomotor becerileri igeren bir saglik disiplinidir. Hemsirelik egitimi, 6grencilerin
sadece kuramsal bilgi degil, ayn1 zamanda klinik becerilerini de gelistirmelerini
saglayarak uygulamali bir siire¢ sunar (29, 30, 31).

Sunulan bu egitimin amaci, hemsirelik rollerini yerine getirmek icin gereken
bilgi, beceri ve degerleri 6gretmek, gelistirmek ve pekistirmektir (32). Dolayisiyla
hedeflere ulagsmak icin, 6grencilere teorik, uygulamali ve kuramsal bilgilerin en uygun
ogretim ilkeleri ve yontemleriyle verilmesi 6nemlidir (33).

Hemsirelik egitiminin temel bir pargast olan klinik uygulamalarda cesitli
zorluklarla karsilagabilir. Bunlar arasinda, hastalarin farkli 6zelliklere sahip olmalari,
kisalan hastane yatig siireleri ve bazi hastalarin Ogrencilerin egitim deneyimine
katilmaya isteksiz olmalar1 gibi faktorler yer alir. Bu durum, tiim 6grencilerin esit
O0grenme firsatlarina erisememesine neden olabilir (9,10). Ayrica, gercek hastalara
uygulama yapmanin getirdigi hata yapma endisesi, 0grencilerde anksiyete yaratir ve
bu da Ogrencilerin bilgi ve becerilerini ger¢ek hasta bakimma dogru sekilde
yansitmalarini engelleyebilir (11-14). Bununla birlikte, 6zellikle beden biitiinliigiiniin
ihlal edilmesine yonelik bazi uygulamalarin dogrudan hastalara yapilmasi, hasta
giivenligi ve mahremiyeti agisindan ciddi riskler olusturabilir (13, 34).

Klinik uygulamalarda sik¢a karsilasilan bir diger sorun, Onerilen 6gretim
eleman1 ve ogrenci oraninin karsilanamamis olmasidir. Ozellikle bir dgretim
elemanina on ya da yirmi 6grenci sayisinin diismesi gibi 6nerilen oranlarin ¢ok iizerine
cikilmasi, dgretim elemani ile 6grenci arasindaki etkilesimi azaltir (21). Bu durum,
Ogretim elemanmin Ogrencilere rehberlik yapma yetenegini kisitlayabilir ve
uygulamalar sirasinda 6grencinin hazirligini destekleme imkanlarini sinirlar. Ayrica,
ogretim elemanlarinin tiim 6grencilerin performanslarini yeterince degerlendirme ve
objektif bir sekilde geribildirim saglama olanagimi da kisitlar (35). Bu sorunun
istesinden gelmek ve hemsirelik 6grencilerinin klinik becerilerini gelistirmek igin,
beceri laboratuvarlarinin kullanimi1 giin gectikge daha fazla 6nem kazanmaktadir.
Laboratuvarlar, 6grencilere giivenli bir ortamda pratik yapma firsati sunarak hastalarin
degerlerine ve haklarina saygi gostererek uygulamalari 6grenmelerini saglar. Bu
nedenle, klinik becerilerin edinilmesi siirecinde, beceri laboratuvarlarinin etkili bir

O0grenme ortami Ve hasta giivenliginin saglanmasina katkida bulundugu



diistiniilmektedir (36-39). Dolayistyla beceri laboratuvarlari, 6grencilere giivenli ve
kontrollii bir ortamda becerileri gézlemleme ve uygulama firsati sunar. Geleneksel
olarak mankenler, simiilayonler ve demonstrasyonlar gibi araglarla desteklenen, hatta
oyunlastirma (role-playing) gibi 6gretim yontemlerinin kullanildigi laboratuvarlar,
Ogrencilere hastaya zarar verme kaygist olmaksizin ¢esitli uygulamalari deneme
imkani tanir (37, 40-42).

Laboratuvar c¢aligmalariyla, &grencilerin klinik uygulamalara daha 1iyi
hazirlanmas1 amagclanir. Ogrencilerin, gercek hastane ortamlarinin karmasikligini
dikkate alarak etkili bir sekilde 6grenmelerini saglamak icin, laboratuvar ortamlarinin
mimkiin oldugunca gercek¢i olmast Onemlidir. Bu sayede, Ogrenciler klinik
uygulamalara daha hazir ve kendilerine giivenli bir sekilde girebilirler (37, 43).

Yukarida belirtilen nedenlerden dolayi, beceri gelistirme laboratuvarlarinin
altyapisinin giiclendirilmesi gerekliligi kaginilmaz hale gelmistir. Bu giiclendirme
caligmalarinda, giincel 6gretim yontemleri ve teknolojik yeniliklerden faydalanilmasi
da onemlidir. Bu baglamda, diinya genelinde hemsirelik egitiminde simiilasyonun
kullanim1 giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Simiilasyon, 6grencilere gercekei
ve kontrollii bir ortamda pratik yapma imkami sunarak klinik becerilerini
giiclendirmelerine ve giivenlerini artirmalarina yardimci olabilir. Bu yontem,
ogrencilerin klinik deneyimlerini artirmak ve ger¢ek hasta bakimiyla ilgili becerilerini

gelistirmek i¢in etkili bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (44, 45).

2.1. Simiilasyona Dayah Ogrenme

Simiilasyona dayal1 6grenme, 6grencilerin glivenli bir ortamda beceriye dayali
klinik deneyim sunan yenilikg¢i bir egitim stratejisidir (46). Tirk Dil Kurumu (TDK)
sozliigiinde simiilasyon, “benzetim”, “6grence” olarak tanimlanmakta; benzetim ise
taklit etme, benzerini yapma olarak agiklanmaktadir (47). Gaba simiilasyonu, ‘gercek
deneyimleri, ger¢ek diinyanin 6nemli yonlerini ¢agristiran/animsatan veya taklit eden,
tamamen interaktif bir sekilde ve genellikle siiriikleyici nitelikteki rehberli
deneyimlerle degistirmek veya gelistirmek i¢in bir teknoloji degil teknik’ olarak
tanimlamistir (48).

Jeffries’e (49) gore simiilasyon ise, bir 6grenci ya da 6grenci grubuna manken,

aktor ya da standardize hasta kullanilarak, hastanin klinik durumuna uygun bireysel

bakim uygulamalarini igermektedir (50). Cesitli model/ mankenler, farkli gergeklik



diizeyleri, ozellik ve donanimlara sahip mankenler ve bilgisayar ortaminda
gerceklestirilen uygulamalar laboratuvar caligmalarinda kullanilan simiilasyon

yaklasimlaridir (11).

2.2. Simiilasyon Tabanh Egitimin Faydalari

Aktif 6grenme yontemlerinden biri olan simiilasyon, glniimiizde giderek
yayginlasan ve teori ile klinik uygulama arasinda baglant1 saglayan, psikomotor
becerilerin, karar verme ve elestirel diislinme becerilerinin gelistirilmesi gibi
egitimcilere, 6grencilere ve hastalara bir¢ok fayda saglamaktadir.

Simiilasyona dayal1 egitimin sagladig: bu faydalar asagida verilmektedir:

2.2.1. Simiilasyona dayal egitimin 6grencilere faydalari

* Egitim siireci boyunca 6grenci merkezli bir yaklagim sunar.

» Ogrencilerin beceri uygulamalarini tekrar tekrar denemelerine olanak saglar.

« Ogrencilerin hem akranlarin1 hem de kendilerini degerlendirmelerini saglar.

» Ogrencilerin esit sayida hastay1 deneyimlemelerine olanak tanir.

* Destekleyici, glivenilir ve gercege yakin bir ortamda 6grenme firsati sunar.

» Ogrencilerin hatalarindan ders gikararak deneyim kazanmalarma yardimet olur.,

» Ogrencileri performanslarina odaklanarak motive eder ve onlar1 6grenmeye tesvik
eder.

+ Ogrencilerin 6zgiivenini artirir, stresi azaltir, karar verme, takim calismasi, liderlik
ve iletisim becerilerini gelistirir.

» Ogrencilerin biligsel ve psikomotor becerilerini gelistirir.

* Teorik bilgi ile klinik beceri arasinda baglant1 saglar.

» Ogrencilerin uygulamalar sirasinda kendilerini hemsire gibi hissetmelerine yardimci
olur, boylece becerileri uygulamaya motive eder.

* Tiim 6grencilere karsilagilmasi zor istisnai durumlarla bire bir deneyim yagsama firsati
saglar.

+ Ogrencilere uygulama, degerlendirme, yeniden uygulama, problem ¢dzme ve
bulgular hakkinda kritik kararlar alma firsat1 sunar.

* Her 6grencinin ayn1 klinik durum ve beceriye iliskin esit ve standart egitim almasini

saglar. Bu esitlik egitimde firsatlar agisindan 6nem arz eder (12, 51-57).



2.2.2.Simiilasyona dayah egitimin hastalara faydalar

» Ogrencinin tedavisi ve bakim siiregleri sirasinda dgrenci kaynakli hastalarin zarar
gbérmesini Onler.

* Saglik hizmetlerinde daha kaliteli bakim saglanmasina katkida bulunur

* Hasta haklarina zarar verebilecek uygulamalar azaltir.

* Hastalarin 6grenciler tarafindan tekrarlanan girisimlere maruz kalmasini onler.

» Ogrenci merkezli oldugu kadar hasta merkezlidir, etik kaygilari minimuma

indirmeye yardimci olur (51, 58-60).

2.2.3.Simiilasyon tabanh egitimin egitimcilere faydalar:

* Etkilesimli bir 6grenme ortami1 saglar ve egitimden alinan zevki artirir.

* Giivenli, risksiz bir 6grenme ortaminda beceri uygulamalar1 saglar.

* Egitim hedefleri dogrultusunda 6grenme ortaminin zorluk derecesi kademeli olarak
artirilabilir veya azaltilabilir.

» Ogrencilerin performanslarini standart ve objektif bir sekilde degerlendirmelerine
olanak tanir.

* Egitmenin zamanini daha etkin ve verimli kullanmasini saglar.

» Egitimcilerin 6grencilerin uygulamalarinda ve degerlendirmelerinde aktif olarak
katilarak son gelismelerden haberdar olma ve gelismeleri uygulama firsatina sahip

olmalarini saglar (51-53, 58, 61).

2.2.4.Simiilasyona dayal egitimin egitim programina etkileri

* Klinik disinda model {izerinde pratik uygulamalara olanak saglar.

» Oprencinin beklenen belirli bir prosediirle gerceklestirilen islemlere iliskin
performansi basarip basaramadig1 gézlemlenebilir.

* Uygulama egitmen tarafindan herhangi bir zamanda agiklama veya diizeltme
amaciyla durdurulabilir.

* Egitmenlerin aktif katilim1 ve degerlendirmesi miimkiindiir.

* Egitim stiresi kisalir.

* Test veya sertifikasyon amagli kullanilabilir.



* Model iizerinden egitimde her dgrenci i¢in ayn1 egitim kilavuzunun kullanilmasiyla

egitimin standardizasyonu saglanir (51,62).

2.2.5.Simiilasyona dayah egitimin kuruma etkileri

» Kuruma prestij saglar.
* Hasta ozerkligine saygi yaratir.
* Kurumun kalitesini arttirir.

* Beceri eksikligi malparktis vakalarinin azaltilmasina yardimer olur (51, 62,63).

2.3. Simiilasyon Tabanh Egitimin Sinirlamalari

Simiilasyon egitiminin faydalariin yani sira bazi  smirliliklart  da
bulunmaktadir. Simiilasyon teknigini kullanmak i¢in pahali ekipmanlara ihtiyag¢ vardir
ve bu ekipmani almak i¢in okul ve klinik egitim biitgeleri sinirlidir ayrica simiilasyon
yonteminde kullanilan malzemelerin bakimi ve kontrolii diizenli olarak yapilmalidirbu
da ayrica maliyet gerektirmektedir. Bunun yani sira simiilasyonun etkili bir 6gretim
teknigi olarak kullanilabilmesi i¢in gercegi en iyi yansitan senaryolarin olusturulmasi
gerekmektedir. Bu senaryolarin olusturulmasi egitmene ¢ok fazla is yiikii olusturmakta
ve zaman agisindan sorun yaratabilmektedir. Simiilasyonun Ogrencilere etkili bir
sekilde uygulanabilmesi i¢in egitimcilerin yogun bir egitim almis olmalar1 gerekir.
Simiilasyon ne kadar gercekgi olursa olsun klinik ortamda 6grenmenin yerini tutmaz
ancak klinik egitimi destekler. Yeni bir 6gretim teknigi tanigsan 6grenciler uygulama
yapar iken bazen kayg1 yasayabilir ve bu durum 6grencinin grenme siirecini olumsuz

etkileyebilir (64-66).

2.4. Simiilasyon Tiirleri

Simiilasyonda “fidelity” kavrami siklikla kullanilmakla birlikte “gercege
uygunluk diizeyi/ ger¢ek yasama uygunluk/aslina uygunluk™ olarak tanimlanmaktadir
(67). Gergege uygunluk diizeyini fiziksel ¢evre, kullanilan araglar ve malzemeler,
kaynaklar ve 6grenen ile ilgili birden fazla faktor belirler. Bu 6zelliklerine gore
simiilasyon teknolojisi ya da simiilasyonlar; diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli olmak

lizere li¢ gruba ayrilmaktadir (68, 69).



2.4.1. Diisiik gerceklikli simiilasyon

Temel hemsirelik becerilerinin gelistirilmesinde kullanilan diisiik teknolojik
ozelliklere sahip genellikle bir uzuv, viicut pargasi veya yapisi igeren simiilayonlerdir
(70).

Bu simiilayonler intramiiskiiler enjeksiyon simiilayonleri, intravendz
uygulamalar icin kollar ve anatomi derslerinde kullanilan iskelet, akciger, kalp gibi
parca gorev Ogreticileridir. Ayrica vaka ¢alismalar1 ve rol play de diisiik gerceklikli

simiilasyon grubunun i¢inde yer almaktadir (68).

2.4.2. Orta gerceklikli simiilasyon

Orta gerceklikli simiilasyon, bilgisayarla kontrol edilebilen, programlanabilen,
solunum sesleri, kardiyak ritimler gibi bazi insan fonksiyonlarini gdsterebilen
simiilatorlerdir. Bu simiilatorler gercekei bir deneyim saglayarak cok cesitli becerilerin
Ogretilmesi icin video kayit izletilmesinden haptik sistemlere ve sanal hasta

uygulamalarina kadar genis bir yelpazeye sahiptir (20).

2.4.3. Yiiksek gerceklikli simiilasyon

Yiiksek gerceklikli simiilasyon (YGS); 6grencilere yalnizca psikomotor becerileri
ogretmek ve gelistirmek i¢in degil ayn1 zamanda daha karmasik becerilerin 6gretildigi
egitim materyalleridir (71).

Genellikle anamnez alma ve fiziksel degerlendirme becerilerinin 6gretilmesi i¢in
kullanilan simiile/standart hastalar ve sanal simiilasyonlar bu gruba girmektedir (68, 69).
Bu uygulamalarda egitilmis standart hastalar, planlanmig senaryo dahilinde bir olgunun
yiritiilmesine destek olurlar. Boylece oOgrenciler, becerilerini hastalar1 tehlikeye

atmayacak sekilde diizenlenmis gergeklik alaninda sunma imkani bulurlar (20).

2.5. Simiilasyon Uygulama Asamalari

Egitimde simiilasyon uygulamasi {i¢ asamadan olusmaktadir: Bunlar; 6n

bilgilendirme, simiilasyon uygulamasi ve ¢dziimleme oturumudur.



On bilgilendirme: On bilgilendirme, senaryodan hemen o6nce bir
egitimci/kolaylastiric1 tarafindan yonlendirilen hazirlik ve bilgilendirmeyi igeren bir
asamadir. On bilgilendirmenin amaci, senaryo uygulamasi i¢in katilimeilarin hazirlanmasm
saglamaktir (95). Bu asamada simiilasyon laboratuvari, ortam ve ekipmanlar tanitilarak,
roller tanimlanir, dgrencilerin sorular1 cevaplanir, etik izinler alinarak zaman akisi ile
bilgilendirme yapilir. Ayrica simiilasyon uygulamasindan once gerekli 6n hazirlik
uygulamalar1 da gergeklestirilir (72).

Simiilasyon uygulamasi: Ogrencilerin belirlenen beceri hedeflerini kazanmak igin
uygulama yaptiklari agamadir.

Coziimleme oturumu: Senaryo uygulamasi sonrasi egitimci/kolaylastirici esliginde
tartisilip, geri bildirimde bulunulan asamadir. Bu asama, katilimcilarin mahremiyetlerine
saygil1 bir sekilde ilerlemelidir. ilgili oturumda; 6grencilere 6z degerlendirme yapma firsati
verilerek, hatalarim gérme, olumlu davranislarini pekistirme olanagi saglanmalidir (73,74).
Simiilasyon ile belirlenen hedefler ve beklenen sonuglara uyumlu bir sekilde ¢oziimleme
oturumu gerceklestirilmelidir (96). Savunma/ sorgu, plus/delta ve topla/analiz et/6zetle gibi
farkli yontemler kullanilarak yiirtitiilebilmektedir (74).

2.6. Standart Hasta Simiilasyonu

Ogrencilerin ihtiyagc duydugu becerilerin birgogu simiilasyon ortamlarinda
Ogrenilebilmekle birlikte, bu ortamlar mesleki uygulamalar icin ihtiyag duyulan ¢cok boyutlu
gergek klinik ortam benzeri kosullarin en temel bileseni olan insan unsurundan yoksundur.
Howard Barrows (75), "standart hastalar" olarak bilinen simiilasyon yaklagimin ilk kez
1960'h yillarda kullanmugtir (75).

Barrows standart hastayr "Bir hastalif1 veya senaryoyu sistematik ve kararli bir
sekilde sunmak tizere dikkatli bir sekilde egitilmis bir kisi" seklinde tanimlamustir. (76).
Baglangictan bu yana, standart hastalar saglik profesyonellerinin klinik beceriler konusunda
egitilmesinde kullamlmustir (76-78).

Nehirng ve Lashley'e (45) gore hemsirelik lisans ve lisansiistii 6grencileri,
hemsirelik literatiiriinde yer alan, fiziksel muayene ve klinik hemsirelik becerileri, iletisim
becerileri, hasta Oykiisii alma ve gorlisme yapmayr igeren standart hasta yontemini
kullanmaktadir (45). 2011 ve 2013 yillan arasinda, Hayden ve arkadaslarmin 11 ABD
hemsirelik programina kayith 666 hemsirelik 6grencisi ile yaptiklari ¢aligmada dgrenciler 3
farkli gruba ayrilmistir. Gruplardan biri egitimlerinin %10'undan azimi, ikinci gruptaki
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ogrenciler %25'ini ve Tglincli gruptaki Ogrenciler %50'sini  simiilasyon yoluyla
tamamlamistir. Calismanin sonucunda, {i¢ grubun Amerikan Ulusal Hemsirelik Lisans
Sinav1 (National Council Licensure Examination) veya hemsirelik bilgisi puanlari arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Bununla birlikte arastirma, ytliksek gerceklikli simiilasyonun
ogrencilere geleneksel klinik egitimde edinilen becerilerin yarisin1 kazandirabilecegini ve
yeni mezunlar1 klinik ¢alismaya hazirlayabilecegini gosterdi. Gergek klinik ortamlara
benzer ortamlarda gercek hastalar gibi davranan kisilerle etkilesim kurma sansi, standart
hasta teknigini kullanarak egitim vermenin temel faydasidir (76, 79, 80).

Ayrica hibrit simiilasyon, 6grencilere klinik ve iletisim becerilerini, standart hastalar
tizerinde invaziv prosediirlerden uzak, giivenliklerini veya haklarini tehlikeye atmadan
giivenli bir ortamda 6gretmek i¢in ¢ok 6nemli bir tekniktir. Hem standart hastalar1 hem de
simiilayonleri kullanan g¢aligmalarm bu agidan 6zellikle faydali oldugu kanitlanmustir.
Interaktif dgretim stratejilerinden biri olan standart hasta simiilasyon ydntemi, dgrencilerin

psikomotor 6grenme siireclerine ve memnuniyet diizeylerine olumlu etki yapmaktadir (81)

2.7. Mulaj

"Dokiim veya kaliplama" anlamina gelen "moulage" kelimesi Fransizca "mouler”
kelimesinden tiiretilmistir (81). Mulaj, Tiirk Dil Kurumu tarafindan " bir seyin balmumu,
al¢gt vb. bir madde ile kalibin1 ¢ikarmak i¢in yapilan islemlerin biitiinii ve bu islemler
sonucunda elde edilen kalip" olarak tanimlanmaktadir (82).

Mulaj, lateks, balmumu, makyaj malzemeleri ve yapay sivilar kullanilarak fiziksel ve
psikolojik hastalik belirtilerini, yaslanan cilt goriiniimiinii, yaralar1 ve benzeri fiziksel ve
duyusal degisiklikleri simiile eden bir makyaj teknigidir (83).

Giinlimiizde mulaj, dermatoloji ve patoloji gibi tibbi alanlarda, ozellikle cilt
hastaliklarinin tanimlanmasinda egitim amagh kullanilmaktadir (81, 84).

Mulaj, hemsirelere ve diger saglik meslek mensuplarina yonelik klinik egitimde
kullanmilan simiilasyonlarda daha gergek¢i bir deneyim yaratmak i¢in kullanilmaktadir.
Mulaj uygulamalarmi 6grencilerin daha fazla bilgi edinmelerine ve daha iyi klinik beceriler
edinmelerine ve gergeklestirmelerine yardimer olmasi beklenir. Ayrica ilgili litertiirde

gergekeilik arttikga 6grenmenin aktarimimin da arttig1 vurgulanmaktadir (85, 86).

11



2.8. Stoma Bakin

Resmi Gazete'de yaymmlanan 2010 Hemsirelik Yonetmeligi'ne gore hemsirenin
gorev, yetki ve ylikiimliiliikleri stoma bakimim da kapsamaktadir. Hemsirelerin gérev
tammlarinda belirtildigi gibi stomal1 hastalarin bakimi konusunda yeterli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekmektedir (7). Litaretiirde yapilan arastirmalara gore hemsirelerin stoma
bakimi konusunda yeterli donanima sahip olmadiklar belirtilmistir (87, 88)

Ulkemizde egitim kurumlarida dgrenci sayismin fazla olmasi, klinik alanlarda
Ogretim iiyesi azligi, bazi kliniklerde stoma olgusunun bulunmamasi ve materyallerin
ulasilabilirligi bu sorunun ana nedenleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir (50, 89).

Ogrenciler stoma bakimimi dgrenirken bilissel, duygusal ve psikomotor yeteneklerini
kullanmali ve gelistirmelidir. Ogrenci hemsirelerin stoma bakimi konusundaki becerilerini
gelistirmek icin cesitli egitim tekniklerinin birlestirilmesi 6nerilmektedir (90). Ogrenci
hemsirelerin bakim becerileri, Ogrencilerin simiilayonler tizerinde bakim faaliyetleri
yapmalarma izin verilmesi, ilgili videolarin derse dahil edilmesi, ¢evrimi¢i uygulamalarin
ve simiilasyon laboratuvarlarmim kullamlmasi, teorik derslerin bunlarla yiiriitiilmesi gibi
Ogretim stratejilerinin kullanilmasiyla gelistirilmektedir (91). Teorik egitim alan dgrenciler,
hastane ortamina gecmeden 6nce okuldaki laboratuvar ortaminda stoma bakimi konusunda
pratik yapmahdirlar.

Uslu (92), ¢esitli stoma bakim tekniklerini uygulayan dgrenci hemsirelerle yaptigi
caligmada yiiksek gerceklikli simiilasyona dayali egitim tekniklerinin bilgi ve beceri
kazanmada yardimc1 oldugunu kesfetmistir (92).

Findik ve arkadaglariin (93) calismasina gore ise stoma modeliyle egitim verilen
¢alisma grubunun bilgi ve beceri puanlarinda artis gozlenmistir (93).

Ogrencilerin klinik alana ¢ikmadan standart hasta simiilasyonu deneyimi yasamalari
onlara klinik ve kisilerarasi iletisim becerilerini gelistirme firsati sunarken giivenli bir
ortamda uygulama yapma imkani tanir. Ayrica standart hasta kullanimi katilimeilarm bilgi,
beceri ve elestirel diisiinmesinin basarili sekilde degerlendirilmesine de olanak saglar (50).
Dolayistyla 6grencilerin etkili bir sekilde stoma bakimini 6grenebilmesi adina standart hasta
simiilasyonunun kullanilmasinin 6grencilerin bilgi, beceri, memnuniyet ve ozgilivenleri

tizerine etkisini belirlemek amaciyla bu arastirma yapilmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi

Aragtirma, stoma bakimi egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, beceri, memnuniyet ve 6zgilivenleri lizerine etkisinin belirlemesi

amaciyla randomize kontrollii tipte gerceklestirildi.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nin
Hemgirelik Temel Ilke ve Uygulamalar Laboratuvari’'nda yiiriitiilmiistiir. Arastirma
verileri 2023-2024 giiz yartyilinda Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Yara

Bakim Hemsireligi dersi alan 6grencilerden toplanmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evren ve drneklemini 2023-2024 egitim-6gretim giiz yariyilt SBH
317 Yara Bakim Hemsireligi dersine kayitli olan 5. Yariyil 6grencileri (n=60)
olusturmustur. Ornekleme derse kayit yaptiran tiim dgrenciler dahil edildi. Arastirma
sonunda ¢alismanin etki biiylikliigii 1.50, alfa degeri 0.05, 1.grup 24 6grenci ve 2. Grup
25 ogrenci ile ¢alismanin giicii 0.99 olarak bulunarak o6rneklem biiyiikliigii test

edilmistir (Ek 1).

3.3.1. Randomizasyon

Ornekleme dahil olma kriterlerine uygun hemsirelik dgrencileri akademik bagar1
ortalamalarina gore iyi (75 ve lizeri), orta (55-75), diisiik (54 ve asagis1) olmak iizere
li¢ ayr1 tabakaya ayrilmigtir. Her bir tabakadan bilgisayar destekli basit randomizasyon
yontemi ile 6grenciler secilerek deney ve kontrol gruplarina atanarak calisma gruplari

olusturulmustur.
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3.3.2. Orneklem secim kriterleri

Ogrencilerin arastirmaya dahil edilme kriterleri;

e Arastirmaya katilmay1 goniillii olarak kabul etmek,

e Stoma bakimina yonelik teorik dersi almis olmak,

e Arastirma i¢in belirlenecek olan gilinlerdeki egitimlere katilmay1 kabul etmek,

e Onceki klinik uygulamalarinda stoma bakimmi gozlemlememis ve yapmamis

olmaktir.

3.3.3. Orneklemden cikarma Kriterleri

Ogrencilerin arastirmadan ¢ikartilma kriterleri;
e Arastirma esnasinda calismadan ¢ekilmek istemek,
e Egitimin herhangi bir oturumuna katilmamis olmak,

e Veri toplama formlarini eksik doldurmaktir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh degiskenler

Ogrencilerin stoma bakimina yonelik bilgi diizeyleri, beceri diizeyleri, memnuniyet ve

Ozgiiven diizeyleri bagimli degiskenlerdir.

3.4.2. Bagimsiz degiskenler

Yas, cinsiyet, stoma bakimini standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon tizerinde

ogrencilerin deneyimleme durumlari bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.
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3.5. Veri Toplama Araclari

3.5.1. Katilimel tanilama formu

Arastirmaci tarafindan olusturulan 3 sorulu katilimci tanilama formunda; 6grencilerin
yasi, cinsiyeti ve daha Once stoma bakimi goriip gérmedigine dair sorular yer
almaktadir. Analiz asamasinda yanlilig1 azaltmak adina Ogrencilerin 6grenci

numaralarinin son {i¢ rakamiyla kendilerine rumuz olusturmalar1 saglanmistir (Ek 2).

3.5.2. Stoma bakim uygulamasi bilgi diizeyi degerlendirme formu

Stoma Bakim Uygulamasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu, Uslu’ nun (92)
yapmis oldugu tez calismasinda iiretilerek bu calisma i¢in gegerliligi test edilmistir
(92). Form 17 dogru, 13 yanlis maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin vermis oldugu
yanitlar ‘dogru’ ‘yanhs’ ve ‘fikrim yok’ ifadeleriyle degerlendirilerek dogru yanitlar
1 puan, digerleri ise 0 puan olarak hesaplanmistir. Formdan en az 0 puan en fazla 30
puan aliabilmektedir. Formun kullanilabilmesi i¢in yazardan mail yoluyla yazili izin

alinmistir (Ek 3).

3.5.3. Stoma bakim becerisi dereceli puanlama anahtari

Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari, Incesu’ nun (94) yapmis
oldugu metadolojik calismasinda liretilerek bu ¢alisma i¢in gecerliligi test edilmistir
(94). Form bakim protokoliinii kapsayan 23 maddeden olusmaktadir. Ogrencilerin
uygulama basamaklarini gerceklestirme durumuna gore ‘yaptr’, ‘eksik yapti’ ve
‘yapmadi’ ifadeleriyle degerlendirme yapilmustir. Ogrencilerin uygulamay: yapma
durumlarina gore uygulamayr tam yapanlar 2 puan, eksik yapanlar 1 puan,
yapamayanlar 0 puan olarak degerlendirilmistir. Stoma Bakim Uygulamas1 Beceri
Degerlendirme Formu’ndan 6grencilerin alabilecegi en yiiksek puan 46, en az puan
olarak 0 olarak hesaplanmistir. Formun kullanilabilmesi i¢in yazardan mail yoluyla

yazilt izin alinmistir (Ek 4).
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3.5.4. Ogrenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlcegi

Bu calismada kullanilan “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven
Olgegi” Ulusal Hemsirelik Birligi (National League for Nurses) tarafindan
yayinlanmis olup Karagay tarafindan Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi ¢alisilmustir.
(95,96). “Ogrenmeden memnuniyet” ve “kendine giiven” olmak iizere iki alt boyut ve
toplam 13 maddeden olusmaktadir. Ogrenmeden memnuniyet alt boyutunda; égretim
yonteminden memnuniyet, Ogrenme materyallerinin g¢esitliligi, kolaylastirma,
motivasyon ve genel olarak simiilasyonun uygunlugunu 6l¢en bes madde, kendine
giiven alt boyutunda; kapsam yeterliliginde Ozgiiven, igerik gerekliligi, beceri
gelistirme, mevcut kaynaklar ve simiilasyondaki klinik problemleri ¢6zebilmek icin
nasil yardim alinacag ile ilgili bilgi olmak iizere sekiz alt madde yer almaktadir.
Olgekte 13.cii madde ters olarak kodlanmustir. Cevap segenekleri ise 5=Kesinlikle
katiliyorum, 4=Katiliyorum, 3=Kararsizzim: Ne katiliyorum ne de katilmiyorum,
2=Katilmiyorum, 1= Kesinlikle katilmiyorum seklindedir. Katilimcidan her bir madde
icin fikirlerini en iyi ifade eden rakami isaretlemesi istenir. Alinan puan Slgegin
maddelerinin toplamindan elde edilmektedir. Olgekten toplam almabilecek en yiiksek
puan 65, en diisiik puan 13’tiir. Olgegin toplamindan alinabilecek yiiksek puan, yiiksek
memnuniyeti ve kendine giiveni ifade etmektedir. Olgegin ig tutarhilik katsayis1 0.94
olarak bulunmustur (95).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirligi Karagay ve Kaya (96) tarafindan 2017
yilinda yapilmistir. Calismada dlgegin 6grenci memnuniyeti alt boyutu i¢in i¢ tutarlilik
katsayist 0.84, 6grenmede kendine giiven alt boyutu icin i¢ tutarlilik katsayis1 0.83
bulunmustur. Bu degerler, Olcegin orijinal caligsmasindaki degerlerle (6grenci
memnuniyeti alt boyutu i¢in ig¢ tutarlilik katsayis1 0,92, 6grenmede kendine giiven alt
boyutu i¢in 0.83) uyumlu olup dlgegin alt boyutlarinin da i¢ tutarliliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar arasinda pozitif yonde %74.8 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (r=0.748; p=0.001). Karagay
caligmasini yaymlandiktan sonra 6lgek ile ilgili yaptigi ¢alismasinda 13. maddeyi
revize etmistir (96). Bizim ¢alismamizda 6lgegin i¢ tutarlilik degerleri; standart hasta
grubu “Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgek” toplam puan
Cronbach Alfa degeri 0.757, “Ogrenmeden Memnuniyet” alt boyut Cronbach Alfa
0.845 ve “Ogrenmede Kendine Giiven” alt boyut Cronbach Alfa degeri 0.594 olarak

bulunmustur. Diisiik gerceklikli simiilayon grubunda “Ogrenci Memnuniyeti ve
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Ogrenmede Kendine Giiven Olgek” toplam puan Cronbach Alfa degeri 0.796,
“Ogrenmeden Memnuniyet” alt boyut Cronbach Alfa 0.605 ve “Ogrenmede Kendine
Giiven” alt boyut Cronbach Alfa degeri 0.677 olarak bulunmustur. Formun

kullanilabilmesi i¢in yazardan mail yoluyla yazili izin alinmstir (Ek 5).

3.6. Arastirma Uygulanma Siireci

Arastirmaya katilan tiim Ogrencilere aynmi anda klasik egitim yontemi ile
powerpoint sunum araciligiyla stoma bakimina yonelik egtim verildi. Egitim sirasinda
Ogrencilere stomanin tanimi, stoma agilmasini gerektiren durumlar, stoma tiirleri,
preoperatif hazirlik ve post-operatif stomali hasta bakimi, stoma adaptor ve
torbalarinin  se¢imi, stomanin  degerlendirilmesi, stoma bakimi, stoma
komplikasyonlari, stoma ve yara bakim hemsiresinin rolii anlatilmistir. Egitimden
hemen sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilere stoma bakim bilgi diizeyi
degerlendirme formu uygulanarak ©n test asamasi tamamlandi. Genel not
ortalamalarina gore tabakalandirilan 6grenciler, bilgisayar destekli randomizasyon
yontemi ile deney (girisim) ve kontrol gruplarina ayrildi. Laboratuvar uygulamalari
teorik egitimden bir hafta sonra gergeklestirildi. Arastimanin akis semas1 Sekil 1°de

gosterilmistir.
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B

Uygunluk i¢in degerlendirilen (n=60)

Dahil edilmeyen (n=0)
Dahil edilme kriterini
tagimayanlar (n=0)

A 4

Randomizasyon (n=60)

<
<

v

Deney grubu i¢in ayrildi (n=30)
Ayrilan girisim uyguladi (n=24)
Ayrilan girisim uygulanmadi (n=6)

Kontrol grubu i¢in ayrildi (n=30)
Ayrilan girisim uyguladi (n=25)
Ayrilan girisim uygulanmadi (n=5)

izlem ]

[J Girisime devam etti (n=24)
[ Girigime devam etmedi (n=0)

Girisime devam etti (n=25)
Girigime devam etmedi (n=0)

Analiz ]

Analiz edildi (n=24)
[ Analizden ¢ikartildi (n=0)

Analiz edildi (n=25)
[] Analizden ¢ikartildi (n=0)

Sekil 1: Arastimanin Akis Semasi

18



3.6.1. Standart hasta ve mulaj hazirhg:

Arastirmada kullanilan standart hasta, bu ¢alisma i¢in standart hasta simiilasyon
egitimi alan bir hemsire olarak secildi. Meslegi geregi stoma bakimina hakim olmasi
senaryonun uygulanmasi sirasinda olumlu katkilar saglamistir. Senaryo Oncesi
standart hasta ile 6grencilerin dikkatini ¢gekmesi gereken konular izerinde goriisiilerek

senaryo prova edilmistir.

Uygulama senaryosu

Arastirma kapsaminda olusturulan senaryo alaninda uzman bes 6gretim iiyesine
gonderilerek icerik agisindan degerlendirilmistir. Bayan D.Y. 29 yasinda, 167cm
boyunda, 53 kilo agirhginda (BK1:19) 2 yildir evli ve heniiz cocuk sahibi degildir. Lise
mezunu ve markette kasiyer olarak gorev yapmaktadir. Kronik hastalik Oykiisi
bulunmamaktadir. Ancak soy gecmisine ait alinan bilgilerde babasinda, halasinda,
babaannesinde kolon kanseri 0ykiisii mevcuttur. Bayan D.Y. 01.10.2023 tarihinde
karinda sislik, ara ara gelen karin agrisi, son 1 aydir olan gaitada kanama sikayeti ile
hastaneye bagvuru yapmis. Aile Oykiisiinde de kolon kanseri tanilari olan hastaya
gerekli tetkikler yapilmis ve basvurudan 1 ay sonra kolonda 15cm’lik rektum malign
neoplazmi *Rektum Kanseri’ tanis1 konmustur. Sonrasinda bu sebeplerle hastamiza ug
(end) kalici kolostomi agilmistir. Olgumuz suan hastane yatisinin postop 5.
giiniindedir. Hastamizin genel durumu stabil, vital bulgular1 ve laboratuvar sonuglari
normal degerlerdedir. Taburculugu planlanan hastamizin hastanedeki son giintidiir ve

kafasindaki sorulardan &tiirli anksiyetesi mevcuttur.

Mulaj uygulamast

Gaita mulajinda; c¢iiriimiis sogan, patates, 1-2 damla yesil gida boyasi, burgak
biskiivi, pekmez kullanildi. Hasta ameliyat sonras1 5. giinde oldugundan gaitanin
kivami yumusak olarak ayarlandi. Koku ve renk olarak belirgin gaita goriintlisii
olusturuldu.

Pembe ve kirmizi oyun hamuru karigtirilarak stoma tomurcugu olusturuldu.
Ameliyat sonrast stoma biraz 6demli olacagindan siskin bir tomurcuk hazirlandi.

Stoma yiizeyinin goriintiisii i¢in catal ile hafif bastirilarak sekil verildi. Nemli
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goriinmesi agisindan da oje parlaticisi kullanildi. Ayn1 zamanda insizyon hatt1 i¢in

nisasta ve vazelin ile skar dokusu olusturuldu ve siitur goriintiisii i¢in ten rengi kumas

lizerine prolen siitiir ile insizyon hatt1 goriintiisii elde edildi (Sekil 2).

seeeas2

1
2

Sekil 2: Mulaj hazirlig1 ve uygulamasi.

3.6.2. Deney grubu

Deney grubuna dahil olan 6grencilere 19.12.2023 tarihinde geleneksel yontemle
stoma bakimi hakkinda teorik egitim verildi. Teorik egitimin ardindan G6grencilere
“Katilimci Tanilama Formu” ve “Stoma Bakim Uygulamasi1 Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu” uygulandi. Randomizasyon sonrasi bu gruba dahil olan
ogrenciler 26.12.2023 tarihinde standart hasta simiilasyon uygulamasi ile literatiir
dogrultusunda hazirlanan stoma bakim uygulamasi islem basamaklar1 dogrultusunda

beceri egitimi verildi (Ek 5). Ayrica 6grencilere egitim 6ncesi simiilasyon yontemi ve
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uygulama senaryosu hakkinda bilgi verildi. Uygulamaya ikiserli gruplar halinde alinan
Ogrenciler, uygulama esnasinda arastirmaci tarafindan “Stoma Bakim Becerisi
Dereceli Puanlama Anahtar1” ile degerlendirildi. Uygulama esnasinda 6grencilerden
izin alinarak video ¢ekimi yapilmistir. Uygulamadan hemen sonra 6grencilere “Stoma
Bakim Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtar1” ve “Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi” uygulanarak oturum sonlandirildi.

Coziimleme oturumuna alinan 6grenciler ile video ¢ekimleri izlenerek uygulama
hakkinda tartismalar yapildi. Coziimleme oturumu sonunda Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi uygulanarak oturum sonlandirilds.

3.6.3. Kontrol grubu

Kontrol grubuna dahil olan 6grenciler deney grubu ile beraber 19.12.2023
tarihinde gelencksel yontemle stoma bakimi hakkinda teorik egitim verildi. Teorik
egitimin ardindan Ogrencilere “Katilimci Tanilama Formu” ve “Stoma Bakim
Uygulamasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu” uygulandi. Randomizasyon sonrasi
bu gruba dahil olan 6grenciler 26.12.2023 tarihinde diisiik gerceklikli simiilasyon
simiilayoni ile stoma bakim uygulamasi literatiir dogrultusunda hazirlanan stoma
bakim uygulamasi islem basamaklar1 dogrultusunda beceri egitimi verildi (Ek-6).
Uygulamaya ikiserli gruplar halinde alinan 6grenciler, uygulama esnasinda arastirmaci
tarafindan “Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtar1” ile degerlendirildi.
Uygulama esnasinda 6grencilerden izin alinarak video ¢ekimi yapilmistir. Uygulama
sonrasi dgrencilere “Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtar1” ve “Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi” uygulanarak oturum

sonlandirildi.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro wilk testi
ile incelendi. Normal dagilima sahip verilerin ikili bagimsiz grup karsilastirmasinda
Student-t testi, normal dagilim gostermeyen verilerin ikili bagimsiz grup
karsilagtirmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi. Siirekli degiskenler arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayis1 ile test edildi. Arastirmada kullanilan

Olceklerin i¢ tutarliliklarimin test edilmesi amaci ile Cronbach alfa katsayilari
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hesaplandi. Siirekli degiskenlerin tanimlayici istatistikleri i¢in ortalama+standart
sapma, ortanca (minumum-maksimum), kategorik degiskenler i¢in ise say1 ve ylizde
degerleri verildi. Olgiimlerin grup i¢i zamana gore degisiminde normal dagilim
gostermeyen degiskenler icin Wilcoxon testi kullanildi. Kategorik tanimlayici
Ozelliklerin gruplar arast karsilastirilmasinda kikare testlerinden (Continuity
correction test) yararlanildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS Windows version 26.0

paket programi kullanildi ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirmanin sinirliliklart;

e Arastirma 6rneklem grubunun tek bir segmeli dersi alan hemsirelik 6grencilerinden
sec¢ilmesi,

e Veri toplama siirecinin sinirlt olmasi ve belirlenen siire icerisinde 6grencilerin beceri
uygulamalarinda zaman kaynakli degisim olabilmesi,

e Oprencilerin klinikte gercek hastalarla olan stoma bakim becerilerinin

degerlendirilmemis olmasidir.

3.9. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Arastirmanin  yapilabilmesi igin Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 04/10/2023 tarihli ve
2023/18 nolu izin alind1 (Ek 7). Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii Cerrahi Hastaliklar Anabilim Dali Baskanligi’ndan
aragtirmanin yapilabilirligi konusunda kurum izni alindi. Arastirmaya katilmayi kabul

eden Ogrencilerden de yazili ve sozlii bilgilendirilmis onamlar1 alindi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde stoma bakimi egitiminde standart hasta kullaniminin hemsirelik
Ogrencilerinin bilgi, memnuniyet ve Ozgiivenleri {lizerine etkisini degerlendirmek
amactyla deneysel olarak gergeklestirilen arastirmanin istatistiksel bulgulari yer

almaktadir.

4.1. Arastirma Gruplarinin Sosyo-Demografik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemgsirelik 6grencilerinin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1: Standart Hasta Grubu ve Diisiik Gergeklikli Simiilayon Grubundaki

Ogrencilerin Sosyo-demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas1 (n=49).

Toplam Standart Simiilayon
(n=49) Hasta Grubu Grubu .
Degiskenler (n=24) (n=25) Test Ist P
X ss X SS X SS
Yas 2122 1.1 2138 1.01  21.08 1.19 236.00Y 0.176
Not Ortalamasi 291 031 2.88 0.34 2.94 0.29 -.656' 0.515
Toplam Standart Simiilayon
<. (n=49) Hasta Grubu Grubu .
Degiskenler (n=24) (n=25) Test Ist. P
n % n % n %

Kadin 38 77.6 20 83.3 18 72
Erkek 11 22.4 4 16.7 7 28
Evet - - - - - -

Cinsiyet 72=0.370C  0.543

Daha Once Stoma
Bakimi Gorme* Hayir 49 100.0 24 100.0 25  100.0

Toplam 49 100.0 24 100.0 25 100.0

X:Ortalama, SS: Standart Sapma, U= Mann Whitney U testi; t=Bagimsiz 6rneklem t Test; *Tek

kategorik veri olmasi nedeniyle ki-kare hesaplanamaz. Iki kategorik degiskenin birbiriyle iliskilerinin
incelenmesinde “Pearson-y2 ¢apraz tablolari” kullamilmistir. © Continuity correction; kategorik veriler
icin Say1 (Yiizdelik) deger olarak verilmistir.

Standart hasta grubundaki 6grencilerin yas ortalamasinin 21.38+1.01 yil, not
ortalamasinin 2.88+0.34 oldugu, diisiik gercekli simiilayon grubundaki 6grencilerin
yas ortalamasinin 21.08+1.19 yil, not ortalamasinin ise 2.94+0.29 oldugu belirlendi.
Aragtirmaya katilan standart hasta grubundaki Ogrencilerin  %83.3’1linlin kiz,

%16.7’sinin erkek, diisiik gercekli simiilayon grubundaki 6grencilerin ise %72.0’sinin
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kiz, %28.0’inin erkek cinsiyette oldugu ve her iki gruptaki 6grencilerin %100.0’1nin
daha once stoma bakimini hi¢ gormedigi tespit edildi. Calismaya dahil edilen tim
Ogrencilerin yas ortalamasinin 21.22+1.1 yil, not ortalamasinin ise 2.91+0.31 oldugu,
%77.6’smin kadim, %22.4’iiniin erkek oldugu belirlendi. Ogrencilerin gruplara gore
cinsiyet, daha dnce stoma bakimi gérme, yas ve not ortalamasi agisindan homojen

dagilim gosterdigi bulundu (p>0.05).

4.2. Arastirma Gruplarinin Stoma Bilgi Anketi Sorular1 ve Cevap Dagihimlari
Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin stoma bilgi anketi soru ve cevap dagilimlar1 Tablo 2 ve

Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 2: Standart Hasta Grubu Stoma Bilgi Anketi Sorulart ve Cevap Dagilimlart.

Uygulama Oncesi Uygulama Sonra
Fikrim Fikrim
Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok
Maddeler n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)
1.Stomada sinir uglart olmadigindan
dokunma ve agr1 hissi yoktur.(D) 8(33.3) 14(58.4) 2(8.3) 23(95.8) 1(4.2 -

2.Stoma kan damarlarinca zengindir.
Siirtinme  ve zorlama ile kiigiik
kanamalarin olugmasi normaldir. (D) 21(875) 1(42) 2(83) 21(87.5) 3(125) -

3.Kolostomide ameliyattan sonraki 6-12

saat i¢inde gaita ¢ikis1 gerceklesir.(Y) 17 (70.8) - 7(29.2) 5(20.8) 17(70.8) 2(8.4)
4.Stomanin sekli; yuvarlak, oval ya da
diizensiz olabilir. (D) 21875 1(42) 2(83) 23(9.8) 142 -

5.Bakim uygulamasi sirasinda stomanin
koyu esmer-mor ya da kahverengi-siyah
olmasi konstipasyonu diigiindiiriir.(Y) 14 (58.4) 8(33.3) 2(8.3) 10(41.7) 14(58.3)

6.Stoma kirmiziya yakin pembe renkte,
nemli, agzimizin  igine  benzer
goriiniimdedir. (D) 21(875) 1(42) 2(8.3) 24(100) - -

7.Kolostomide  stomanin  agildig
kolonun segmentine gore diskinin
kivami degismez, siirekli olarak sekilsiz

siv1 gaita ¢ikist vardir. (Y) 2(8.3) 18(75) 4(16.7) 2(8.3) 22(91.7) -
8.Stomali  hastalar gaz  ¢ikisinin
kontroliinii saglayabilirler. (Y) 9(375) 9(375) 6(25) 24 (100) -
9.Stoma yerinin belirlenmesi ameliyat
oncesi donemde yapilmalidir. (D) 21(875) 1(4.2) 2(8.3) 24(100) - -

10.Aniis ¢evresi dokular ve rektumun

¢ikarilmasi sonucunda gegici kolostomi
acilir. (Y) 6 (25) 15(62.5) 3(12.5) 5(20.8) 18(75) 1.2
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Tablo 2: (devam)

Uygulama Oncesi Uygulama Sonra
Dogru  Yanhs Fikrim Dogru Yanhs Fikrim
nOE) N oS NG n%) Yok
Maddeler n(%6) n(%o)
11.Stoma etrafindaki cilt 1lik su ile islatilmisg
gazli bez ile silinebilir. (D) 19(79.2) 3(125) 2(8.3) 24(100) - -
12.Pasta; adaptor ile stoma arasindaki
bosluklar1  doldurarak  torbanin  yerinde
kalmasim saglar ve adaptoriin acikliginin
kenarina uygulanir. (D) 18 (75) - 6 (25) 24 (100) - -
13.dki parcah torba kullaniminda, deriye
yapigan adaptorde bir sorun olmadikca deride
yapisik kalabilme siiresi 10 giindiir. (Y) 9(375) 12(50) 3(125) 2(83) 22(91.7) -
14.Stoma {irlin se¢iminde stomanin ¢apt ve
yiiksekligi 20z oniinde
bulundurulmalidir. (D) 22(916) 1(42) 1(42) 24(100) - -
15.Stoma gevresi 6l¢iimii, stoma 6l¢iim cetveli
ile stoma kenar1 arasinda 1,6-3 mm’lik bir
bosluk olacak sekilde yapilmalidir. (D) 19(79.1) 1(42) 4(16.7) 23(958) 1(42 -
16.Stoma cevresi steril gazli bez ve povidon
iyot ile temizlenmelidir. (YY) 6(25) 17(70.8) 1(42) 4(16.7) 20(83.3 -
17 Hastanin hareket etmesinde herhangi bir
kisitlama yoksa stoma bakimi
ayakta ya da klozette oturarak yapilabilir. (D) 19 (79.2) 3(125) 2(8.3) 23(95.8) - 1(4.2)
18.Torbanin tamami doldugunda
bosaltilmalidir. (Y) 5(20.9) 17(70.8) 2(8.3 - 24 (100) -
19.Cikarilan torbadaki digki tuvalet giderine
bosaltilip torba ¢ope atilmalidir. (D) 21(875) 1(42) 2(83) 20(83.3) 4(16.7) -
20.Stoma bakimi sirasinda tek kullanimlik
eldiven giyilmelidir. (D) 21875 2(83) 1(42) 24(100) - -
21.Stoma bakimi Oncesi cerrahi el yikama
yapilmalidir. (Y) 7(29.2) 17(70.8) - 2(83) 22(91.7) -
22.Stoma capinin dar Olgiilmesi, stoma
adaptoriiniin stomaya basing yaparak tahrig
etmesine neden olur. (D) 20(83.4) 2(83) 2(83) 24(100) - -
23.Gaz kokusunu engellemek igin stoma
etrafina pudrali deodorant sikilabilir. (Y) 8(333) 12(50) 4(16.7) 5(20.8) 18(75) 1(4.2
24.Stomanin geriye, karma dogru kagmasina,
stoma prolapsusu adi verilir. (Y) 19(79.1) 1(42) 4(16.7) 12(50) 12 (50) -
25.Stomali bayanlar doktorlarina danigarak
hamile kalabilir ve ¢ocuklarinm
emzirebilirler. (D) 22 (91.7) - 2(8.3) 24(100) - -
26.Stomali olmak abdest almak ve namaz
kilmak i¢in bir engel olusturmaz. (D) 20(83.3) 1(4.2) 3(125) 24(100) - -
27.Stomali birey torba takili iken banyo
yapabilirken torbasiz banyo yapamaz. (Y) 7(29.2) 12(50) 5(20.8) - 23(95.8) 1(4.2)

28.Stomaya dokundugunda agr1 hissetmemesi
hastaya bilgi  verilmesi gereken acil
durumlardan biridir. (Y) 14(583) 6(25) 4(16.7) 6(25) 18 (75) -

29.Stomali birey tercih ettigi tim ulagim
araclartyla (ugak, tren, ara¢ vb.) yolculuk

yapabilirler. (D) 20(833) 1(42) 3(125) 22(91.7) 2(8.3) -
30.Kolostomili bireyler icin en giizel
sporlardan biri yiizmedir. (D) 8(33.3) 10(41.7) 6(25) 24(100) - -

n: Katilimi sayisi, %: Yiizde

25



Calismada standart hasta grubundaki Ogrencilerin  %33.3’li uygulama
oncesinde “Stomada sinir uglar1 olmadigindan dokunma ve agri hissi yoktur” ifadesini
dogru yamitlarken, uygulama sonrast %95.8°i soruyu dogru yanitlamistir. Ogrencilerin
uygulama oncesi “Kolostomide ameliyattan sonraki 6-12 saat iginde gaita ¢ikisi
gerceklesir” sorusunu hicbiri dogru olarak yanitlamazken uygulama sonrasi dogru
yanit yiizdesi %70.8’¢e yiikselmistir. Caligmada uygulama oncesi “Stoma kirmiziya
yakin pembe renkte, nemli, agzimizin igine benzer goriinlimdedir” sorusunu
ogrencilerin %87.5’1; “Stomal1 hastalar gaz cikisinin kontroliinii saglayabilirler”
sorusunu ise %37.5’1 dogru yanit verirken uygulama sonrasi dgrencilerin tamaminin
(%100) her iki soruya dogru yanit verdigi belirlendi. Benzer sekilde “Stoma yerinin
belirlenmesi ameliyat 6ncesi donemde yapilmalidir.” ve “Stoma etrafindaki cilt 1lik su
ile 1slatilmis gazli bez ile silinebilir.” sorularinin uygulama 6ncesi dogru yanit orani
siras1 ile % 87.5 ve %79.2 iken uygulama sonrasi 0grencilerin tamaminin (%100)
sorular1 dogru yanitladig: belirlenmistir. Calismada “iki pargali torba kullaniminda,
deriye yapisan adaptorde bir sorun olmadik¢a deride yapisik kalabilme siiresi 10
giindiir.” sorusuna uygulama oncesi Ogrencilerin %50’sinin dogru yanit verdigi,
uygulama sonrasi ise %91.7’sinin dogru yamit verdigi belirlenmistir. Ogrencilerin
%70.8’1 uygulama Oncesi “Torbanin tamami doldugunda bosaltilmalidir.” sorusuna
dogru yanit verirken, bu oran uygulama sonrast %100’e ylikselmistir. Uygulama
oncesi “Stomanin geriye, karina dogru ka¢gmasina, stoma prolapsusu adi verilir”
sorusunu Ogrencilerin  yalnizca %4.2°st dogru yanitlarken, uygulama sonrasi
ogrencilerin %50’s1 soruya dogru yanit vermistir. Uygulamadan once “Kolostomili
bireyler i¢in en giizel sporlardan biri yiizmedir.” sorusunu 6grencilerin sadece %33.3’1
dogru yanit verirken uygulama sonrast 6grencilerin %100’{inlin soruyu dogru yanit

verdigi belirlendi.
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Tablo 3: Diisiik Gergeklikli Simiilayon Grubu Stoma Bilgi Anketi Sorular1 ve Cevap

Dagilimlar

Uygulama Oncesi
Fikrim

Uygulama Sonrasi
Fikrim

Maddeler

Dogru
n(%o)

Yanhs
n(%o)

Yok
n(%o)

Dogru
n(%)

Yanhs
n(%o)

Yok

n(%)

1.Stomada sinir uglar1  olmadigindan
dokunma ve agr1 hissi yoktur. (D)

16 (64)

6 (24)

3(12) 18(72)

3(12)

4 (16)

2.Stoma kan damarlarinca zengindir.
Siirtlinme ve zorlama ile kii¢iik kanamalarin
olugmasi normaldir. (D)

21 (84)

1(4)

3(12)  19(76)

4 (16)

2(8)

3.Kolostomide ameliyattan sonraki 6-12
saat icinde gaita ¢ikis1 gerceklesir. (Y)

16 (64)

4 (16)

5(20)  18(72)

4 (16)

3(12)

4.Stomanin sekli; yuvarlak, oval ya da
diizensiz olabilir. (D)

23 (92)

2(8)

- 25(100)

5.Bakim uygulamasi sirasinda stomanin
koyu esmer-mor ya da kahverengi-siyah
olmasi konstipasyonu diisiindiiriir. (Y)

19 (76)

5 (20)

1(4) 14 (56)

11 (44)

6.Stoma kirmiziya yakin pembe renkte,
nemli, agzimizin icine benzer
goriiniimdedir. (D)

23 (92)

2 (8)

- 25(100)

7.Kolostomide stomanin agildigt kolonun
segmentine  gore  diskinin  kivami
degismez, siirekli olarak sekilsiz sivi gaita
cikig1 vardir. (Y)

3(12)

21 (84)

1(4)  5(20)

20 (80)

8.Stomal1 hastalar gaz ¢ikisinin kontroliinii
saglayabilirler. (Y)

5 (20)

15 (60)

5(20)  3(12)

22 (88)

9.Stoma yerinin belirlenmesi
oncesi donemde yapilmalidir. (D)

ameliyat

22 (88)

1(4)

2(8)  24(9)

1(4)

10.Aniis ¢evresi dokular ve rektumun
¢ikarilmasi sonucunda gegici kolostomi
acilir. (Y)

6 (24)

18 (72)

1(4)  7(28)

18 (72)

11.Stoma etrafindaki cilt 1lik su ile 1slatilmis
gazli bez ile silinebilir. (D)

22 (88)

1(4)

2(8) 25 (100)

12.Pasta; adaptor ile stoma arasindaki
bosluklar1 doldurarak torbanin yerinde
kalmasii saglar ve adaptoriin agikliginin
kenarina uygulanir. (D)

19 (76)

1(4)

5(20) 25 (100)

13.1ki pargali torba kullamminda, deriye
yapisan adaptorde bir sorun olmadikc¢a
deride yapisik kalabilme siiresi 10 giindiir.

()

7 (28)

13 (52)

5(20)  5(20)

19 (76)

1(4)

14.Stoma iiriin se¢giminde stomanin ¢ap1 ve
yiiksekligi g0z oniinde
bulundurulmalidir. (D)

25 (100)

- 23 (92)

2(8)

15.Stoma ¢evresi Olglimii, stoma oOl¢iim
cetveli ile stoma kenar1 arasinda 1,6-3
mm’lik  bir bosluk olacak sekilde
yapilmalidir. (D)

14 (56)

8 (32)

3(12)  24(96)

1(4)

16.Stoma ¢evresi steril gazli bez ve povidon
iyot ile temizlenmelidir. (YY)

8(32)

16 (64)

1(4) 5 (20)

20 (80)

17.Hastanin hareket etmesinde herhangi bir
kisitlama yoksa stoma bakimi
ayakta ya da klozette oturarak yapilabilir.

(D)

22 (88)

2(8)

1(4) 24 (96)

1(4)
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Tablo 3: (devam)

Uygulama Oncesi Uygulama Sonrasi
Fikrim Fikrim
Dogru Yanhs Yok Dogru Yanhs Yok
Maddeler n%) n(%) n(%) n%) n(%) n(%)
18.Torbanin tamami doldugunda
bosaltilmalidir. (YY) 5(20) 18(72) 2(8) 2(8) 23(92) -
19.Cikarilan  torbadaki diski  tuvalet
giderine bosaltilip torba ¢ope atilmalidir.
(D) 18(72) 4(16) 3(12) 16(64) 9(36) -
20.Stoma bakimi sirasinda tek kullanimlik
eldiven giyilmelidir. (D) 21(84) 3(12) 1(4) 24(96) 1(4 -
21.Stoma bakimi dncesi cerrahi el yikama
yapmalidir. (Y) 11(44) 13(52) 1(4) 7(28) 18(72) -

22.Stoma capimnin dar Olclilmesi, stoma
adaptoriiniin stomaya basing yaparak tahris
etmesine neden olur. (D) 24 (96) - 1(4) 25(100) - -
23.Gaz kokusunu engellemek i¢in stoma
etrafina pudrali deodorant sikilabilir. (YY) 6(24) 17(68) 2(8) 9(36) 16 (64) --
24 Stomanin  geriye, karmna  dogru
kagmasina, stoma prolapsusu adi verilir.

) 18(72) 6 (24) 1(4) 18(72) 7(28)
25.Stomali bayanlar doktorlarina danigarak

hamile kalabilir ve ¢ocuklarini

emzirebilirler. (D) 24 (96) - 1(4) 25(100) - -
26.Stomali olmak abdest almak ve namaz

kilmak i¢in bir engel olusturmaz. (D) 22(88) 2(8) 1(4) 25(100) - -

27.Stomal1 birey torba takili iken banyo
yapabilirken torbasiz banyo yapamaz. (Y)  9(36) 12(48) 4(16) 5(20) 20 (80) -

28.Stomaya dokundugunda agr1
hissetmemesi  hastaya bilgi  verilmesi
gereken acil durumlardan biridir. () 9(36) 6(24) 10(40) 8(32) 13(52) 4(16)

29.Stomal1 birey tercih ettigi tiim ulasim
araglariyla (ucak, tren, ara¢ vb.) yolculuk

yapabilirler. (D) 23(92) 2(8) - 25 (100) - -
30.Kolostomili bireyler i¢in en giizel
sporlardan biri yiizmedir. (D) 10(40) 8(32) 7(28) 24(96) - 14

n: Katilimi sayisi, %: Yiizde

Calismada dustik gergeklikli simiilayon grubundaki ogrencilerin %16’s1
uygulama oncesinde “Kolostomide ameliyattan sonraki 6-12 saat iginde gaita ¢ikisi
gerceklesir” ifadesini dogru yanitlarken, uygulama sonrast %72’si soruyu dogru
yanitlamistir. Calismada 8. soru “Stomali hastalar gaz ¢ikisinin  kontroliinii
saglayabilirler” sorusu uygulama oncesi dogru yanit oran1 %60 iken uygulama sonrasi
bu oran %88’e yiikselmistir. Uygulama Oncesi “Pasta; adaptor ile stoma arasindaki
bosluklar1 doldurarak torbanin yerinde kalmasimi saglar ve adaptoriin acikliginin
kenarina uygulanir” sorusuna Ogrencilerin %76’s1 dogru yanit verirken; uygulama
sonrast dgrencilerin tamaminin (%100) bu soruya dogru yanit verdigi belirlenmistir.

Calismada 6grencilerin %56’°s1 uygulama 6ncesi “Stoma ¢evresi 6l¢iimii, stoma 6l¢glim
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b

cetveli ile stoma kenar1 arasinda 1.6-3 mm’lik bir bosluk olacak sekilde yapilmalidir.’
ifadesine dogru yanit verirken, uygulama sonrasi 6grencilerin %96’s1 soruyu dogru
yanitlamistir. Caligmada diisiik gerceklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin %72’si
uygulama 6ncesinde “Torbanin tamami doldugunda bosaltilmalidir.” ifadesini dogru
yanitlarken, uygulama sonrasi %92’si soruyu dogru yanitlamistir. Caligmada “Stomali
birey torba takili iken banyo yapabilirken torbasiz banyo yapamaz” sorusunu
uygulama 6ncesi 6grencilerin %48’1 dogru yanit verirken, bu oran uygulama sonrasi
%80’e yiikselmistir. Benzer sekilde uygulama oOncesi 6grencilerin sadece %24’
“Stomaya dokundugunda agri hissetmemesi hastaya bilgi verilmesi gereken acil
durumlardan biridir” ifadesini dogru yanit verirken uygulama sonrast %52’sinin
soruya dogru yanit verdigi belirlenmistir. Son soru olan “Kolostomili bireyler i¢in en
giizel sporlardan biri ylizmedir” sorusuna uygulama 6ncesi 6grencilerin %40’ mnin

dogru yanit verdigi, bu oranin uygulama sonrasi %96’ya yiikseldigi goriildii.

4.3. Arastirma Gruplarinin Stoma Bilgi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgular
Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin uygulama oncesi ve uygulama sonrasi stoma bilgi puan

ortalamalar1 Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Arastirma Gruplariin Stoma Bilgi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi.

Zaman Standart Hasta Simiilayon Grubu
Grubu (n=24) (n=25)
Ort+SS Ort+SS L
. . Test Ist." p degeri
(med)(min-maks) (med) (min-maks)
Uygulama 19.38+5.53 20.44+4.48
.. 327.500Y 0.581
Oncesi 21 (0-27) 21 (10 -27)
Uygulama 27.00+2.43 24.28+1.97
89.500Y p<0.001
Sonrasi 27.5 (18 - 29) 25 (20 - 27)
Test Ist.? z=-4.291 z=-3.389
p degeri p<0.001 0.001

®Gruplar i¢i karsilastirma, T Gruplar arasi karsilagtirma, *p<0.05; Tanitic istatistikler ortalama +
standart sapma ve Medyan (minumun-maksimum) olarak verildi. U= Mann Whitney U testi; Z=
Wilcoxon testi;
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Standart hasta grubundaki 6grencilerin uygulama éncesi stoma bilgi puan
ortalamas1 19.38+5.53 iken diisiik gerceklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin
stoma bilgi puan ortalamasi 20.44+4.48’dir. Standart hasta ve disiik gergeklikli
simiilayon grubundaki ogrencilerin uygulama éncesi stoma bilgi puan ortalamasi
acisindan aralarinda istatistiksel olarak fark olmadigi (U= 327.500; p=0.581)
belirlendi.

Standart hasta grubundaki 6grencilerin uygulama sonrast stoma bilgi puan
ortalamas1 27.00+2.43 iken disiik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin
stoma bilgi puan ortalamasi 24.28+1.97°dir. Standart hasta ve diisiik gerceklikli
simiilayon grubundaki 6grencilerin uygulama sonrast stoma bilgi puan ortalamasi
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu (U=89.500; p<0.001)
standart hasta grubundaki 6grencilerin stoma bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulundu (p<0.05).

Stoma bakimi1 egitimi alan standart hasta grubundaki 6grencilerin grup igi
stoma bilgi puani incelendiginde; dgrencilerin stoma bakimi puan ortalamalarinin
uygulama Oncesi ve uygulama sonrasi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
gosterdigi, dgrencilerin uygulama sonrasi stoma bakimi bilgi puaninin uygulama
Oncesine gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (z=-4.291; p<0.001). Benzer sekilde
diisiik gerceklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin grup i¢i stoma bilgi puam
incelendiginde; dgrencilerin stoma bakimi puan ortalamalarinin uygulama oncesi ve
uygulama sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu, 6grencilerin
uygulama sonrasi stoma bakimi bilgi puaninin uygulama 6ncesine gére daha yiiksek

oldugu saptanmustir (z=-3.389; p=0.001).

4.4. Aragtirma Gruplarinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olcek Sorular ve Yamit Dagilimlar
Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemsirelik grencilerinin dgrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgeginin soru ve cevap dagilimlar1 Tablo 5 ve Tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 5: Standart Hasta Grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgek Sorulari ve Yanit Dagilimlar.
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Maddeler

Ogrenmeden Memnuniyet
1.Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri
yararl ve etkiliydi. 4(16.7) 20(83.3)
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki
o0grenmemi gelistirmek i¢in ¢ok ¢esitli 6grenme

materyalleri ve aktiviteleri sagladi. 3(12.5) 21(87.5)
3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden
hoslandim. 1(4.2) 23(95.8)
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri
motive ediciydi ve 6grenmeme yardimer oldu. 1(4.2) 23(95.8)
5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim
O0grenme tarzima uygundu. 2(8.3) 22(91.7)

Ogrenmede Kendine Giiven
6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon
uygulamasinin i¢erigini tam olarak
ogrendigimden eminim. 6 (25) 18 (75)
7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve
cerrahi alanlar1 6grenmem i¢in gerekli kritik bilgi
icerigini kapsadigindan eminim. 1(4.2) 5(20.8) 18 (75)
8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine
getirmek i¢in bu simiilasyondan gerekli bilgileri
edindigime ve becerilerimi gelistirdigimden

eminim. 4(16.7) 20 (83.3)
9. Egitimcilerim bu simiilasyonu dgretmek icin

yararli kaynaklar kullandilar. 3(12.5) 21(87.5)
10. Bu simiilasyondan ne dgrenmem gerektigini

bilmek &grenci olarak benim sorumlulugumdur. 2(8.3) 6(25 16 (66.7)
11. Simiilasyondaki kavramlari1 anlamadigimda 1(4.2)

nasil yardim alacagimi biliyorum. 1(4.2) 6 (25) 16 (66.7)
12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in

simiilasyonu nasil kullanacagimi biliyorum. 5(20.8) 19(79.2)

13. Simiilasyon uygulamasinin igerigi ile ilgili ne

o6grenmem gerektigini sdylemek egitimcimin

sorumlulugudur. * 4(16.7) 5(20.8) 15(62.5)
*madde ters puanlanmaktadir. n: Katilimi sayisi, %: Yiizde

Arastirmaya katilan standart hasta grubundaki hemsirelik Ogrencilerinin
“Ogrenmeden Memnuniyet” alt boyutuna verdikleri yamitlan degerlendirildiginde;
%83.3’1i “Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararli ve etkiliydi” ifadesine,
%87.5’1 “Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek i¢in gok
cesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri sagladi.” ifadesine ve % 95.8’1 “Egiticimin

simiilasyonu Ogretme ydnteminden hoslandim” ifadesine kesinlikle katildiklarini
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belirtmistir. Benzer sekilde hemsirelik o6grencilerinin “Simiilasyonda kullanilan
Ogretim materyalleri motive ediciydi ve 6grenmeme yardimcei oldu” ve “Egitimcimin
simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima uygundu.” ifadelerine sirasiyla
%95.8 ve %91.7 oraninda katildiklar1 belirlendi.

Hemsgirelik 6grencilerin “Ogrenmede kendine giiven” alt boyutuna verdigi
yanitlar incelendiginde %75°1 “Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin
igerigini tam olarak 6grendigimden eminim.” ve “Bu simiilasyon uygulamasinin dahili
ve cerrahi alanlar1 6grenmem i¢in gerekli kritik bilgi i¢erigini kapsadigindan eminim.”
ifadelerine kesinlikle katildiklarini ifade etmistir. Ogrencilerin %83.3’ii “Klinik
alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu simiilasyondan gerekli bilgileri
edindigime ve becerilerimi gelistirdifimden eminim.” ifadesine, %87.5’1
“Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek i¢in yararli kaynaklar kullandilar.” ifadesine
ve %66.7°si “Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci olarak
benim sorumlulugumdur” ifadesi ile “Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda
nasil yardim alacagimi biliyorum.” ifadesine kesinlikle katildigini belirtmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %79.2’sinin “Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek igin
simiilasyonu nasil kullanacagimi biliyorum.”, %62.5’inin “Simiilasyon uygulamasinin
icerigi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini sdylemek egitimcimin sorumlulugudur”

ifadesine kesinlikle katildig1 belirlendi.
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Tablo 6: Diisiik Gergeklikli Simiilayon Grubu Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede

Kendine Giiven Olgek Sorulari ve Yanit Dagilimlari.

E £ oE
S 2 2E
Maddeler E‘ E = E
- = SR}
g 2t
Ogrenmeden Memnuniyet
1.Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve etkiliydi. 4(16) 21(84)
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek icin 2 (8) 23 (92)
cok cesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri sagladi.
3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim. 1(4) 24(96)
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi ve 5(20) 20 (80)
0grenmeme yardimci oldu.
5. Egitimcimin simiilasyonu dgretme tarzi benim 6grenme tarzima 5(20) 20 (80)
uygundu.
Ogrenmede Kendine Giiven
6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin igerigini tam 6(24) 19 (76)
olarak 6grendigimden eminim.
7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem 7(28) 18(72)
icin gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim.
8. Klinik alandaki sorumluluklarim yerine getirmek i¢in bu
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi 3(12) 22(88)
gelistirdigimden eminim.
9. Egitimcilerim bu simiilasyonu &gretmek igin yararl kaynaklar
kullandilar. 3(12)  22(88)
10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek dgrenci olarak 5(20) 20 (80)
benim sorumlulugumdur.
11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim alacagimi 2 (8) 23 (92)
biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in simiilasyonu nasil
kullanacagimi biliyorum.
13 Slmulasvy.o.n uygqlamasmm icerigi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini 1(4) 3(12) 21(84)
sOylemek egitimcimin sorumlulugudur.*

*madde ters puanlanmaktadir.

4(16) 21 (84)

Arastirmaya katilan diigiik gerceklikli simiilayon grubundaki hemsirelik
ogrencilerinin %84’linlin “Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararli ve
etkiliydi” ifadesine, %92 ’sinin “Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi
gelistirmek icin ¢ok cesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri sagladi.” ifadesine ve
% 96’sinin “Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim” ifadesine
kesinlikle katildiklar1 belirtmistir. Benzer sekilde hemsirelik Ogrencilerinin
“Simiilasyonda kullanilan O6gretim materyalleri motive ediciydi ve Ogrenmeme
yardimci oldu” ve “Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima

uygundu.” ifadelerine %80 oraninda katildiklar1 belirlendi.

33



Hemgirelik dgrencilerin “Ogrenmede kendine giiven” alt boyutuna verdigi
yanitlar incelendiginde %76’smin  “Egitimcimin bana sundugu simiilasyon
uygulamasinin icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.” ifadesine, %72’sinin “Bu
simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem i¢in gerekli kritik bilgi
icerigini kapsadigindan eminim.” ifadelerine kesinlikle katildiklarini ifade etmistir.
Ogrencilerin hem “Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek icin bu
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi gelistirdigimden eminim.”
Ifadesine hem de “Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek igin yararli kaynaklar
kullandilar.” ifadesine %88 oraninda kesinlikle katildiklar1 belirlendi. Katilimcilarin
%801 “Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci olarak benim
sorumlulugumdur” ifadesine %92’si “Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda
nasil yardim alacagimi biliyorum.” ifadesine kesinlikle katildigini belirtmistir.
Hemsirelik 6grencilerinin %84°i “Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek igin
simiilasyonu nasil kullanacagimi biliyorum.”, ifadesi ile “Simiilasyon uygulamasinin
icerigi ile ilgili ne 6grenmem gerektigini sdylemek egitimcimin sorumlulugudur”

ifadesine kesinlikle katildig1 belirlendi.

4.5. Aragtirma Gruplariin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgular
Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin uygulama sonrasi 6grenci memnuniyet ve 6grenmede

kendine giiven 6lgegi puan ortalamalar1 Tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7: Arastirma Gruplarmin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgek (OMOKGO) Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmast.

Zaman Standardize Hasta  Simiilayon Grubu
Grubu (n=24) (n=25)
Ort+5S Ort+5S Test ist. p degeri
(med)(min-maks)  (med) (min-maks)
59.08 £ 3.37 59.36 £ 2.77 0.919

OMOKGO_Toplam 61 (50 - 62) 61 (51 -61) 295.500Y
Ogrenmeden 24.54+1.14 24.32 £ 1.07 255.000Y 0.258
Memnuniyet 25 (20 - 25) 25 (22 - 25)
Ogrenmede Kendine 34.54+2.50 35.04 + 1.88
Giiven 36 (29 - 37) 36 (29 - 37) 277.000Y 0.600

OMOKGO: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi *p<0.05; Tanitic1 istatistikler
ortalama + standart sapma ve Medyan (minumun-maksimum) olarak verildi. U= Mann Whitney U testi

Calismada Standart hasta grubundaki Ogrencilerin uygulama sonrasi
memnuniyet ve kendine giiven Ol¢egi toplam puan ortalamas: 59.08 + 3.37,
“Ogrenmeden Memnuniyet” alt boyut puan ortalamasi 24.54 + 1.14 ve “Ogrenmede
Kendine Giiven” alt boyut puan ortalamasi 34.54 + 2.50 olarak belirlenmistir. Diigiik
gerceklikli simiilayon grubundaki &grencilerin uygulama sonrasi memnuniyet ve
kendine giiven Olgegi toplam puan ortalamast 59.36 + 2.77, “Ogrenmeden
Memnuniyet” alt boyut puan ortalamas1 24.32 + 1.07 ve “Ogrenmede Kendine Giiven”
alt boyut puan ortalamasi 35.04 = 1.88 olarak belirlenmistir. Standart hasta ve diisiik
gerceklikli  simiilayon grubundaki ogrencilerin uygulama sonrast “Ogrenci
memnuniyet ve O0grenmede kendine giliven” oOlcegi toplam puan “Ogrenmeden
memnuniyet” ve “6grenmede kendine giiven” alt boyut ortalamasi a¢isindan aralarinda

istatistiksel olarak anlamli fark olmadig: belirlendi (p>0.05).

4.6. Arastirma Gruplarimn Stoma Bakim Becerisi Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular
Standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon kullanarak stoma bakimi egitimi

alan hemsirelik 6grencilerinin uygulama sonrast Stoma Bakim Becerisi Puan

ortalamalar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8: Arastirma Gruplarinin Stoma Bakim Becerisi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtirilmasi.
Degisken Standart Hasta Simiilayon Grubu
Grubu (n=24) (n=25)
Ort+SS Ort+SS .

) ) Test Ist.  p degeri

(med)(min-maks)  (med) (min-maks)

42.50 +£2.99 39.24 +£2.77
Stoma Bakim Beceri Puani 127.000Y p <0.001
43(36-46) 39 (36-44)

*p<0.05; Tanitict istatistikler ortalama + standart sapma ve Medyan (minumun-maksimum) olarak verildi.
U= Mann Whitney U testi;

Tablo 8’e gore standart hasta grubundaki 6grencilerin uygulama sonrasi stoma
bakim beceri puan ortalamasi 42.50 + 2.99 iken diisik gergeklikli simiilayon
grubundaki dgrencilerin stoma bilgi puan ortalamasi1 39.24 + 2.77°dir. Standart hasta
ve disiik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin uygulama sonrasi stoma
bakim beceri puan ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu,
standart hasta grubundaki 6grencilerin stoma bakim beceri puani diisikk gergeklikli
simiilayon grubundaki 6grencilerden daha yiiksek oldugu belirlendi (U= 127.500;
p<0.001).

4.7. Aragtirma Gruplarinin Stoma bilgi Puam, Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olcek Puani, Stoma Bakim Beceri Puam ve Not

Ortalamasi arasindaki Iliskinin incelenmesi

Standart hasta ve diisiik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin 6grenci
stoma bilgi puani, 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven dlgek puani,
stoma bakim beceri puani ve not ortalamasi arasindaki iligki Tablo 9 ve Tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 9: Standart Hasta Grubu Stoma bilgi Puani, Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olcek Puani, Stoma Bakim Beceri Puam ve Not
Ortalamasi arasindaki {liskinin Incelenmesi.

Standart Hasta Grubu

Degisken Not Stoma Bakim OMOKGO T Stoma Bilgi
gl Ortalamasi Beceri Puamm  oplam Puam Puam
r 0.399 0.042 0.174 1.000
Stoma Bilgi Puani
P 0.053 0.846 0.415
. re -0. -0.037 1
OMOKGO_Toplam Puani 0.009 0.03 000
p 0.967 0.862
re 1.000
Stoma Bakim Beceri Puani 0.267
p 0.207

OMOKGO: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, r'=sperman Korelasyon Katsayist

Calismada stoma bilgi puani ile 6grencilerin not ortalamasi (r=0.399; p=0.053),
stoma bakim beceri puani (r=0.042; p=0.846), OMOKGO toplam puani (r=0.174;
p=0.415) arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Benzer sekilde OMOKGO toplam
puani ile not ortalamasi (r=-0.009; p=0.967) ve stoma bakim beceri puani (r=-0.037,
p=0.862) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Stoma bakim
beceri puani ile Ogrencilerin not ortalamalar1 arasinda da anlamli bir iligki

saptanmamistir (r=0.267; p=0.207).

Tablo 10: Diisiik Gergeklikli Simiilayon Grubu Stoma bilgi Puani, Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgek Puani, Stoma Bakim Beceri Puani

ve Not Ortalamasi arasindaki Iliskinin incelenmesi

Stoma R .. o
Degisken Not Ortalamasi Bakim OMOKGO _Toplma  Stoma Bilgi
. Puam Puam
Beceri Puam
Stoma Bilgi Puani " 0.315 0.562* -0.012 1000
p 0.125 0.003 0.953
OMOKGO Toplma " 0.245 0.172 1.000
Puani
P 0.239 0.411
Stoma Bakim Beceri r 415* 1.000
Puanm
P 0.039

OMOKGO: Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi, *p<0.05 r’=sperman

Korelasyon Katsayis1
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Diisiik gerceklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin not ortalamalari, stoma
bilgi, stoma bakim beceri, OMOKGO &lgek puanlari arasindaki iliskiler incelenmis
sonuglar1 Tablo 10’da sunulmustur. Ogrencilerin stoma bilgi puan1 ile stoma bakim
beceri puanlar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (r=0.562; p=0.003). Ogrencilerin stoma bilgi puanlar arttikca stoma
bakim beceri puanlar1 artmaktadir.

Ogrencilerin not ortalamalar1 ile stoma bakim beceri puanlar1 arasinda orta
diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (r=0.415;
p=0.039). Ogrencilerin not ortalamalar1 artttkca stoma bakim beceri puanlari

artmaktadir.
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5.TARTISMA

Stoma bakiminda standart hasta kullaniminin hemsirelik 6grencilerinin bilgi,
memnuniyet ve ozgiivenleri lizerine etkisinin incelendigi ¢alismanin bu boliimiinde,
arastirmaya dahil edilen 6grencilerin tanitict 6zellikleri, ¢calisma gruplar1 arasinda
stoma bilgi ve beceri puanlart ile 6grencilerin memnuniyet ve kendine giiven

diizeylerine yonelik sonuclarin ilgili literatiir ile tartisilmasina yer verilmistir.

5.1. Ogrencilerin Tamitica Ozelliklerinin Incelenmesi

Calisma gruplarindaki Ogrencilerin tanitict  6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde; Standart hasta grubundaki 6grencilerin yaslarinin 20 ile 24 arasinda
degistigi ve yas ortalamalarinin 21.38+1.01 oldugu goriilmektedir. Diisiik gergeklikli
simiilayon grubundaki 6grencilerin yaslarimin 20 ile 24 arasinda degistigi ve yas
ortalamalarinin  21.08+1.19 oldugu saptanmistir. Gergeklestirilen istatistiksel
analizlere gore standart hasta ve disiik gerceklikli simiilayon gruplarindaki
Ogrencilerin yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
belirlenmistir (p>0.05, Tablo 1).

Standart hasta grubundaki 6grencilerin akademik basarilarinin 2.73 ile 3.02
arasinda oldugu ve akademik bagar1 ortalamalarinin 2.88+0.34 oldugu belirlenmistir.
Aragtirmanin diisiik gerceklikli simiilayon grubunda yer alan Ogrencilerin ise
akademik basarilarmin 2.81 ile 3.05 arasinda degistigi ve akademik basari
ortalamalarinin 2.94+0.29 oldugu saptanmistir. Gergeklestirilen istatistiksel analizlere
gore standart hasta ve diisiik gerceklikli simiilayon gruplarindaki 6grencilerin
akademik basar1 ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig
bulunmustur (p>0.05, Tablo 1).

Arastirmaya katilan Ogrencilerin cinsiyetine goére dagilimi incelendiginde,
standart hasta grubundaki dgrencilerin %83.3’liniin kadin, %16.7’sinin erkek, diisiik
gercekli simiilayon grubundaki 6grencilerin ise %72.0’sinin kadin, %28.0’inin erkek
cinsiyette oldugu belirlenmistir. Caligma gruplarindaki ogrencilerin cinsiyetleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05, Tablo 1).
Mgili literatiirde cinsiyet degiskenin ostomi bakimu ile ilgili bilgi ve memnuniyet
diizeyi tizerinde etkili olmadigin1 gosteren ¢aligmalar oldugu gibi, etkili oldugunu

belirten ¢aligmalarda bulunmaktadir (97-99). Arastirmaya dahil edilen 6grencilerin
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%100’lnlin daha Once stoma bakimini hi¢ gormedigi tespit edildi. Yapilan
caligmalarda daha 6nce kolostomili hastanin bakimini yapmis olmanin, konu ile ilgili
bilgi ve beceri diizeyini etkiledigi bildirilmektedir (100-101).

Bu bilgiler dogrultusunda G&grencilerin stoma bakimi ile ilgili bilgi,
memnuniyet ve Ozgilivenleri {izerine etkisinin olabilecegi diisliniilen yas, cinsiyet,
akademik basar1 ve daha 6nce stoma bakimi gérme durumuna gore ¢alisma gruplara
arasinda istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 belirlenmistir. Dolayisiyla her iki
calisma grubundaki 6grencilerin tanitict 6zellikleri yoniinde homojen dagildigr ve

benzer 6zellikler de oldugu goriilmektedir (p>0.05).

5.2. Aragtirma Gruplarinin Stoma Bilgi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularinin

Incelenmesi

Arastirmada elde edilen bulgulara gore; stoma 0n test bilgi puan ortalamalari
acisindan miidahale ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4). Dolayisiyla 6rnekleme dahil edilen tiim 6grencilerin
On test bilgi diizeyleri homojen dagilim gostermektedir. Bu calismada gergeklestirilen
uygulama sonrasinda ise Ogrencilerin stoma bilgi puan ortalamalar1 standart hasta
kullanilan grupta, diisiik gerceklikli simiilayon kullanilan gruba gore anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 4). Bu bilgiye gore standart hasta
kullanilarak egitim verilen ogrencilerin, diisiik gerceklikli simiilayon kullanilarak
egitim verilen 6grencilere gore uygulama sonrasi stoma bilgi puanin daha yiiksek
olacagina dair kurulan H1 hipotezi kabul edilmistir.

Literatiirde hemsire ve hemsirelik 6grencilerinin stoma bakimi ile ilgili yeterli
bilgiye sahip olmadigr ve farkli egitim yoOntemleri kullanilmasinin gerekliligi
vurgulanmaktadir. iran’da Naseh ve arkadaslar tarafindan (102) hemsireler ile yapilan
nitel calismaya gore ostomi bakimini etkileyen faktorler arasinda lisans egitimi
stirecinde konu ile ilgili yeterli bilgi ve becerinin kazandirilmadig: belirtilmistir (102).
Hindistan’da gerceklestirilen bir diger calismada hemsirelerin ve hemsirelik
Ogrencilerinin ¢ogunlugunun ostomi konusunda yetersiz bilgiye sahip oldugu
sonucuna varilmistir (97).

Aragtirma sonucumuza gore her iki ¢alisma grubunda verilen egitim sonunda
stoma bilgi puanlarinin arttig1 bulunmustur. Miidahele grubundaki 6grencilerin bilgi

puan1 ortalamasindaki artisin ise standart hasta kullanilmasindan kaynaklandigi
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diisiiniilmektedir. Ilgili literatiirdeki farkl1 egitim ydntemlerinin kullanildig1 arastirma
sonugclar1 bizim ¢aligma sonucumuzla paralellik gostermektedir. Misir’da stoma bilgisi
lizerine hemsirelere sunum ve grup tartigmasi ile verilen egitim etkinliginin
degerlendirildigi calismada, egitim Oncesi yetersiz olan stoma bilgi diizeyinin egitim
sonrasi arttigr bildirilmistir (99). Kaplan ve Tiizer’in (103) ¢alisma sonucuna gore,
hemsirelik o6grencilerine verilen web destekli ve akran egitimi yontemlerinin
kullanilmasimin 06grencilerin stoma bakimi ile ilgili bilgi puanlarii artirdigi
bildirilmistir (103). Elbilgahy ve arkadaslar1 (104) ¢ocuk cerrahisi iinitesinde
kolostomi bakimina yonelik simiilasyona dayali verilen egitimin hemsirelerin bilgi
diizeyini anlamli olarak artirdigin1 bulmuslardir (104). Cocuklarda kolostomi bakimi
ile ilgili yapilan bir diger ¢aligmada takim temelli 6grenme yontemi kullanarak egitim
verilmesinin hemsirelik dgrencilerinin bilgilerini ve kolostomi bakim prosediiriine

iliskin klinik performansini arttirmada ¢ok 6nemli bir rol oynadig belirtilmistir (105).

5.3. Arastirma Gruplarinin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven

Olgegi Puan Ortalamalarina iliskin Bulgularimin incelenmesi

Bu arastirmada yer alan Standart hasta ve diisiikk gergeklikli simiilayon
grubundaki 6grencilerin  “Ogrenmeden Memnuniyet” ve “Ogrenmede Kendine
Giiven” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig: tespit
edilmistir (p>0.05, Tablo 7). Ancak her iki ¢alisma grubunda da “Ogrenmeden
Memnuniyet” ve “Ogrenmede Kendine Giiven” puan ortalamalarini yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi (Tablo 7). Bu sonu¢ dogrultusunda H1; ve H1, hipotezleri
reddedilmistir.

Solunum sesleri degerlendirmesi ile ilgili verilen egitimde standart hasta, yiiksek
gerceklikli simiilasyon ve klasik egitiminin kullamildigi bir ¢alismada, 6grencilerin
o0grenmedeki memnuniyet puan ortalamalarinin standardize hasta kullanilan grupta daha
yiiksek oldugu sonucuna varilmistir (106). SH uygulamasinin etkinliginin
degerlendirildigi bir diger ¢alismada, SH kullaniminin &grencilerin bas, boyun ve
norolojik muayene performans diizeylerini iyilestirmede etkili oldugu ve gercek hasta
deneyimi sonrasinda 6grencilerin 6zgliven ve memnuniyet puanlari arttig bildirilmistir
(107). Benzer sekilde Kan transfiizyonu konusunun 6gretilmesinde SH ve geleneksel
Ogretim yonteminin etkisinin incelendigi bir diger ¢alisma sonucuna gore, SH

kullaniminin geleneksel egitime kiyasla, hemsirelik 6grencilerinin problem ¢dzme
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becerisini ve 6grenme memnuniyetini gelistirmede daha etkili oldugunu bildirilmistir
(108). Intdrn hemsirelerle SH simiilasyonu ile gerceklestirilen bir dizi egitim sonrasi
ogrencilerin 6grenme deneyiminden memnun kaldiklar1 ve Ozgiiven kazandiklari
bildirilerek, intérn hemsirelik egitimi programlarinin SH simiilasyonuyla desteklemesi
onerilmistir (109). Inmeli hastalarda cevre giivenligi ile ilgili iki farkli simiilasyon
uygulamasinin  hemsirelik dordiincii  smif Ogrencilerinin  stres, Ozgliven ve
memnuniyeti iizerine etkisinin incelendigi arastirmada, standardize hasta grubundaki
Ogrencilerin memnuniyet ve Ozgiliven puanlari, diisiik gerceklikli simiilayon
grubundaki Ogrencilere gore daha yiliksek ve aralarindaki farkin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanarak, standardize hasta ile uygulama yapmanin &grencilerin
memnuniyet ve 6zgiivenlerini ylikselttigi belirtilmistir (110). Ton ve arkadaslar1 (111)
ile Cho’nun (112) calismalarinda da egitimde SH kullaniminin grencilerin
memnuniyet ve 6zgiliven diizeylerini arttig1 belirtilmistir (111, 112)

Bu bulgularin aksine Filistin’de ikinci siif hemsirelik 6grencilerine palyatif
bakim hemsireligine yonelik SH ve klasik egitim verilmistir. Standart hasta ile egitim
verilen grupta beceri diizeylerinin yiliksek oldugu ancak her iki gruptaki 6grencilerin
memnuniyet ve Ozgiiven diizeyleri arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigi
bildirilmistir (113). Hemsirelik birinci sinif 6grencilerinin iletisim becerileri tizerine
gerceklestirilen ¢aligmada ytiksek gergeklikli simiilasyonu ile SH kullaniminin etkinligi
karsilagtirllmistir. SH grubundaki 6grenciler daha fazla memnuniyet bildirirken iletisim
becerilerinin de yiikseldigi sonucuna varilmigtir. Her iki ¢aligma grubu arasinda ise 6z
giiven acisindan istatistiksel bir fark bulunmamigtir (114).

Ilgili literatiir incelendiginde, bizim calisma sonuclarimizla benzer sekilde
standart hasta kullanilarak verilen egitim ile diigiik gergeklikli simiilayon kullanilarak
verilen egitim karsilastirildiginda 6grencilerin 6grenmeden memnuniyet ve 6grenmede
kendine giiven diizeyleri arasinda fark yaratmadigini bildiren ¢aligmalar oldugu gibi
daha fazla sayida calisma sonucuna gore ise standart hasta kullaniminin diisiik
gerceklikli simiilayon kullanilan gruplara gore 6grencilerin memnuniyet ve dzgiiven
diizeylerini arttig1 bildirilmistir. Bahsedilen bu farkin hemsirelik 6grencilerinin sinif
diizeylerinin ve farkli konular iizerine egitim verilmesinden kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.
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5.4. Arastirma Gruplarinin Stoma Bakim Becerisi Puan Ortalamalarina Iliskin

Bulgulariin Incelenmesi

Calisma sonucunda, standart hasta ve diisiik gergeklikli simiilayon grubundaki
Ogrencilerin uygulama sonrasi stoma bakim beceri puan ortalamasi agisindan
aralarinda istatistiksel olarak fark oldugu, standart hasta grubundaki 6grencilerin
stoma bakim beceri puani diisiik gerceklikli simiilayon grubundaki 6grencilerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p>0.05, Tablo 8).

Standart hasta ve digiik gergeklikli simiilayon ile egitim alan Ogrencilerin
stoma bakim becerisi puan ortalamalari arasinda anlamli fark vardir H1 hipotezi kabul
edilmistir.

Ilgili literatiirde stoma bakim becerisi ile ilgili yapilan calismalarda farkli
egitim yontemlerinin kullanildig1r goriilmektedir. Tiirkiye’de gercgeklestirilen bir
calismada stoma modeli ile verilen egitimin &grenci hemsirelerin bilgi ve beceri
diizeylerine artirdig bildirilmistir (93). Ulkemizde yapilan bir diger ¢alismada ise web
tabanli oyunun hemsirelik 6grencilerine yonelik stoma bakimi egitiminde etkin bir
yontem oldugu ve Ogrencilerin konu ile ilgili web tabanli oyun kullanma siireleri
arttikga bilgi ve beceri puanlarinin da 6nemli 6l¢iide arttig1 sonucuna varilmistir (115).

Yapilan ¢alismalarda standart hasta kullanilarak hemsirelik 6grencilerine farkl
klinik egitimlerin verildigi de goriilmektedir (116-118). Dziri ve arkadaglarinin (117)
gerceklestirdigi hemsirelik 6grencileri i¢in periferik vendz kaniilasyon egitiminde
standart hasta ve dislik gergeklikli simiilasyon kullaniminin degerlendirildigi
randomize kontrollii ¢alisma sonucuna gore, periferik vendz kaniilasyon basari
oraninda gruplar arasinda fark bulunmazken, teknik olmayan beceri degiskenleri
acisindan SH kullanilan grup lehine anlamli farklilik bulunmustur (117). Yalgintiirk
ve Dissiz’in (118) g¢alismasinda standart hasta simiilasyon egitiminin hemsirelik
ogrencilerine demans tanili bireye bakim verme becerisi kazandirilmasina etkisi
arastirilmistir. Bu ¢alismanin deney grubuna standart hasta simiilasyon yontemiyle
egitim verilirken, kontrol grubuna klasik miifredatla egitim verilmistir. Simiilasyon
egitimi sonucunda deney grubu O&grencilerinin iletisim becerilerinin, bilissel
kapasitelerini degerlendirme becerilerinin, demans tanisi alan bireye uygun hemsirelik
tanilarin1 ve miidahalelerini belirleme becerilerinin kontrol grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenirken, hemsirelik 6grencilerine demans tanisi alan bireye bakim verme

becerisi kazandirmada standart hasta simiilasyon egitiminin etkili oldugu sonucuna
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varilmigtir (118). Yilmazer ve arkadaslarinin (116) hemsirelik 6grencilerine basing
tilserlerinin dnlenmesine iligkin standartlagtirilmis bir hasta simiilasyon programu ile
verilen egitimin, 6grencilerin performans ve bilgileri lizerindeki etkilerini arastirmak
amaciyla yaptiklar1 yar1 deneysel calisma sonucglarina gore, standart hasta
simiilasyonlar1 kullanilarak yapilan kapsamli ve siirekli egitimin 6grencilerin bilgi ve
performans diizeyinin devam ettigi belirlenmistir. Bu ¢alisma, standartlastirilmig hasta
uygulamasinin uzun vadede hemsirelik 6grencileri i¢in etkili bir 6grenme yontemi
oldugunu dogrulamaktadir (116). Standart hasta ve geleneksel egitim yOnteminin
hemsirelik 6grencilerinin terapoétik iletisim becerisi iizerine etkilerinin incelendigi bir
arastirmada ise deney grubunun, kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek
terapotik iletisim becerisine sahip oldugu dolayisiyla standardize hastalarla yapilan
simiilasyonun, terapétik iletisim becerisi gelisimini destekledigi belirtilmistir (119).
Ancak literatiirde yer alan iki ¢alisma sonucuna gore simiilayon ve standart hasta
kullanilarak verilen egitimin hemsirelik G6grencilerinin beceri ve performanslari
arasinda fark olusturmadig: bildirilmistir. Bu sonuglar bizim arastirma sonucumuzla
celismektedir. Simiilasyonlarda gercek insanlarin kullanilmasinin stresi artirabilecegi
ve dolayisiyla Ogrencilerin performansini etkileyebilecegi i¢in manket tabanl
simiilasyonlarin SH simiilasyonlarindan daha iyi beceri sonuglarina yol actigini
bildirmektedir (120). Dolayisiyla arastirma sonuglarindaki farkin nedeninin uygulama

sirasinda 0grencilerin stres seviyeleri ile ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Stoma bakiminda standart hasta kullaniominin hemsirelik 6grencilerinin bilgi,

beceri, memnuniyet ve 6zgiivenleri iizerine etkisinin degerlendirildigi bu arastirmada

elde edilen bulgular dogrultusunda;

1.

Calismaya katilan 6grenci hemsirelerin tanitici 6zellikleri incelendiginde, ¢caligsma
gruplarinin cinsiyet, daha 6nce stoma bakimi gérme, yas ve not ortalamasi
acisindan homojen dagilim gosterdigi bulunmustur. (p>0.05), (Tablo 1).

Stoma bakim uygulamasi sonrasi standart hasta grubundaki 6grencilerin bilgi
diizeyi ortalamasinin 19.38+5.53’den 27.00+2.43’¢, diisiik gergeklikli simiilayon
grubu 6grencilerinin bilgi diizeyi ortalamasinin ise 20.44+4.48’den 24.28+1.97’¢
yiikseldigi ve gruplarda goriilen artisin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Bununla birlikte uygulama Oncesi stoma bilgi puan ortalamasi agisindan
istatistiksel olarak fark olmadigr (U= 327.500; p=0.581), uygulama sonrasi ise
standart hasta grubundaki dgrencilerin diisiik gergeklikli simiilayon grubundaki
Ogrencilere gore stoma bilgi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olustugu bulunmustur. (p<0.001), (Tablo 4)
Standart hasta ve diisiik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin uygulama
sonrast “O6grenci memnuniyet ve 6grenmede kendine giiven” 6l¢egi toplam puani
ile, “0grenmeden memnuniyet” ve “Ogrenmede kendine giiven” alt boyut
ortalamast acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadig
bulunmustur (p>0.05), (Tablo 7).

Standart hasta ve diisiik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerin uygulama
sonras1 stoma bakim beceri puan ortalamasi agisindan aralarinda istatistiksel
olarak fark oldugu, standart hasta grubundaki 6grencilerin stoma bakim beceri
puani diistik gergeklikli simiilayon grubundaki 6grencilerden daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<0.001), (Tablo 8).

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; Standart hastayla c¢alisan

ogrencilerin bilgi ve beceri diizeylerinin arttif1 géz 6niinde bulunduruldugunda,
ogrencilerin klinik egitim Oncesi standart hastayla uygulama yapma firsatinin
verilmesi, bu yontemin hemsirelik egitim miifredatina entegre edilerek
yayginlagtirilmasi, arastirmanin gecerliliginin test edilebilmesi i¢in ise daha genis

zamanda ve daha biiyiik 6rneklemlerde tekrarlanmasi onerilebilir.
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8. EKLER

Ek 1. Orneklem Etki Biiyiikliigii

critical t =2.01174

0.3 4

0.2 4

0.1 4

[1] — Wednesday, August 21, 2024 —-20:32:42
t tests — Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: Post hoc Compute achieved power

Input: Tail(s) = Two
Effect size d = 1.5000000
o err prob = 0.05
Sample size group 1 = 24
Sample size group 2 = 25
Output: Moncentrality parameter & = 52489066
Critical t = 20117405
Df = 47
Power (1- err prob) = (.9992614
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Ek 2. Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu

Ogrencilerin Tamitic1 Ozellikleri ile Tlgili Veri Toplama Formu
Sevgili Ogrenci;
Bu c¢alismanin amaci, stoma bakiminda standart hasta kullaniminin hemsirelik
ogrencilerinin bilgi, memnuniyet ve 6zgiivenleri {izerine etkisinin belirlenmesidir.
Formda yer alan maddeleri dikkatlice okumaniz ve eksiksiz doldurmanizi rica ederiz.
Formda yer alan bilgiler bu arastirma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacaktir.
Arastirmaya katlmay1 kabul edip formu doldurdugunuz i¢in tesekkiir ederiz.
Gonca ARSLAN
ZBEU Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Bilim Dali
Yiikseklisans Ogrencisi
Doc. Dr. Nurten TASDEMIR
ZBEU Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Anabilim Dali
Dr. Ogr. Uyesi Dilek KARAMAN
ZBEU Ahmet Erdogan SHMYO

Saglik Bakim Hizmetleri Boliimii

1. Yasmiz............

2. Cinsiyetiniz
Kadin (........ )
Erkek (........ )

3. Daha once stoma bakim gordiiniiz mii?
Evet (........ ) gordiim

Hayir ....... ) gbrmedim
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Ek 3. Stoma Bakim Uygulamasi Bilgi Diizeyi Degerlendirme Formu

STOMA BILGI FORMU

Ogrencinin ad1 soyadi:
Simiilasyon tiirii:
'Yonerge: Asagida stoma bakim siirecine iligkin bazi bilgiler bulunmaktadir. Her ifadeyi dikkatlice
okuyun ve size uygun olancevabi isaretleyin. Her madde i¢inde birden fazla fikrin verilmesinden
kac¢ininiz.

Tarih:

Dogru

Yanlis

Fikrim
Yok

1. |Stomada sinir uglari olmadigindan dokunma ve agr1 hissi yoktur.

Stoma kan damarlarinca zengindir. Siirtinme ve zorlama
ile kiigiik kanamalarin olugsmas1 normaldir.

Kolostomide ameliyattan sonraki 6-12 saat i¢inde gaita ¢ikist
gergeklesir.

Stomanin sekli; yuvarlak, oval ya da diizensiz olabilir.

Bakim uygulamasi sirasinda stomanin Koyu esmer-mor ya da
kahverengi-siyah olmasi konstipasyonu diisiindiiriir.

Stoma kirmiziya yakin  pembe renkte, nemli, agzimizin igine
benzer gériiniimdedir.

Kolostomide stomanin acildigi kolonun segmentine gore
diskinin  kivamu degismez, siirekli olarak sekilsiz sivi gaita ¢ikisi
vardir.

Stomal1 hastalar gaz ¢ikisinin kontroliinii saglayabilirler.

Stoma yerinin belirlenmesi ameliyat 6ncesi donemde yapilmalidir.

10.

Aniis ¢evresi dokular ve rektumun g¢ikarilmas: sonucunda gegici
kolostomi agilir.

11.

Stoma etrafindaki cilt 1lik su ile 1slatilmig gazli bez ile silinebilir.

12.

Pasta; adaptor ile stoma arasindaki bosluklar1 doldurarak torbanin
yerinde kalmasini saglar ve adaptériin agikliginin kenarina uygulanir.

13.

iki pargali torba kullaniminda, deriye yapisan adaptdrde bir sorun
olmadikg¢a deride yapisik kalabilme siiresi 10 giindiir.

14.

Stoma iiriin se¢iminde stomanin ¢api Ve yiiksekligi gbz oniinde
bulundurulmalidir.

15.

Stoma cevresi Ol¢timii, stoma olgiim cetveli ile stoma kenar1
arasinda 1,6-3 mm’lik bir bosluk olacak sekilde yapilmalidir.

16.

Stoma cevresi steril gazli bez ve povidon iyot ile temizlenmelidir.

17

.[Hastanin hareket etmesinde herhangi bir kisitlama yoksa stoma

bakimi ayakta ya da klozette oturarak yapilabilir.

18.

Torbanin tamami1 doldugunda bosaltilmalidir.

19.

Cikarilan torbadaki disk: tuvalet giderine bosaltilip torba ¢ope
atilmalidir.

20.

Stoma bakimu sirasinda tek kullanimlik eldiven giyilmelidir.

21.

Stoma bakimi 6ncesi cerrahi el yikama yapilmalidir.
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Ek 3. (devam)

Dogru Yanlis Fikrim
Yok
22.| Stoma ¢apinin dar olgiilmesi, stoma adaptoriiniin
stomaya basing yaparak tahris etmesine neden olur.
23.| Gaz kokusunu engellemek i¢in stoma etrafina pudrali
deodorant sikilabilir.
24.| Stomanin geriye, karina dogru kagmasina, stoma
prolapsusu ad1 verilir.
25.| Stomali bayanlar doktorlarina danigarak hamile
kalabilir ve ¢ocuklarini emzirebilirler.
26.| Stomal1 olmak abdest almak ve namaz kilmak igin bir
engel olusturmaz.
27.| Stomali birey torba takili iken banyo yapabilirken
torbasiz banyo yapamaz.
28.| Stomaya dokundugunda agr1 hissetmemesi hastaya bilgi
verilmesi gereken acil durumlardan biridir.
29.| Stomali birey tercih ettigi tiim ulagim araglariyla (ucak,
tren, arag vb.) yolculuk yapabilirler.
30. | Kolostomili bireyler i¢in en giizel sporlardan biri

ylizmedir.
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Ek 4. Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari

Stoma Bakim Becerisi Dereceli Puanlama Anahtari
Yonerge: Stoma bakimi islem basamaklarini dikkatle gézlemleyerek her isleme yonelik
degerlendirmenizi” yetersiz- kismen yeterli-yeterli” seklinde puanlayiniz.

Yetersiz (0): Basamagi yanlis uygular ya da yapmaz.

Kismen Yeterli (1): Basamagi dogru olarak ancak yanlig sirayla uygular.

Yeterli (2): Basamag1 dogru olarak ve sirasiyla uygular, sonraki basamaga rahatga geger.

0] 1|2

Bireye islemi agiklar.

Stoma bakimi i¢in gerekli malzemeleri hazirlar.

Bireyin mahremiyetini korur.

Bireye uygun pozisyon verir.

Aseptik ilkelere gore ellerini yikar ve eldiven giyer.

Stomanin altina koruyucu ortii serer.

N|o|a A W e

Serbest elle cildi destekleyerek eski stoma torbasini/adaptoriinii slatilmis gazli
bez (veya yapiskan ¢ikarici sprey) yardimiyla yukardan asagiya dogru nazikge
cikarir.

8. Stoma gevresini 1lik su ile 1slatilmig gazli bez/kagit havlu /pamuk veya alkolsiiz
1slak mendil kullanarak dairesel hareketlerle nazik sekilde temizler ve kurular.

9. Stoma ve peristomal cildi sizint1, kizariklik, mukokutan6z agilma vb. 6zellikler
yoniinden degerlendirir.

10. Kirlenmis malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklastirir ve Kirli
eldivenlerini gikarir.

11. Temiz eldiven giyer.

12. Stoma cetveli yardimiyla stoma ¢apini 6lger.

13. Adaptorii 6l¢iilen stoma ¢apindan 2-3 mm genis olacak sekilde egik uglu makasla
keser.

14. Adaptoriin/torbanin arkasindaki yapigskan bandi ¢ikararak stoma pastasini dairesel
olarak siirer.

15. Stoma pastasinin kurumasi igin 1-2 dakika bekler.

16. Bireyin pozisyonunu (yatan ya da ayakta) degerlendirerek stoma torbasinin durus
sekline (bacaga paralel, abdomene paralel ya da ¢apraz) karar verir.

17. Adaptorii/torba agikligini stomayi i¢ine alacak gekilde cilde uygular ve 1-2
dakika hafifge basing uygular.

18. Torbanin alt ucunu kapatir (Cift parcali sistem kullaniliyorsa stoma torbasini
ve adaptorii birlestirir).

19. Torbay1 nazikge gekerek yerlesip yerlesmedigini kontrol eder.

20. Kirlenmis malzemeleri protokole uygun sekilde ortamdan uzaklastirir ve Kirli
eldivenlerini ¢ikarir.

21. Bireye rahat edecegi pozisyon verir.

22. Ellerini yikar.

23. Hemsire gézlem formuna isleme ait/g6zlenen bulgular1 kaydeder.

Tarih: Gozlem yapilan Kisi:
Degerlendiren:
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Ek 5. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Ol¢egi (OMOKGO)

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi

Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldigmiz egitim ile ilgili kigisel
diigiincelerinize iliskin birdizi agiklamalardan olugmaktadir. Her bir madde gereksinim duydugunuz
egitimi alirken 6grenme ve dzgiiven agisindan memnuniyetinize yonelik diisiincelerinizle ilgili bir
aciklamayi belirtmektedir. Dogru ya da yanlis hicbir cevap yoktur. Muhtemelen, bazi ifadelerle ilgili
ayni fikirde iken, digerleri ile ayn fikirde olmayacaksiniz. Liitfen davranig ve tutumlarinizi en iyi tarif
eden rakamlan isaretleyerek kendi diisiincelerinizi belirtiniz. Liitfen cevaplarken diisiincelerinizi
olmasini istediginiz gibi degil, ger¢ekten oldugu gibi samimiyetle belirtiniz. Bu ¢aligma, bireysel bir
anket olmayip toplam sonuglardan olusan isimsiz bir ¢alismadir.

Liitfen isaretleyiniz:

1. Buagiklamaya KESINLIKLE KATILMIYORUM

2. Bu agiklamaya KATILMIYORUM

3. Bu agiklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DE KATILMIYORUM
4. Buagiklamaya KATILIYORUM

5. Buagiklamaya KESINLIKLE KATILIYORUM

Ogrenci Ad Soyad: Form No:

£ g
N _ E |£ |e 5]
Ogrenmeden Memnuniyet _%_2 % % §, £ § £
£ £ |5 £ |58
8 & % |5 |5 |8%
X M - - A -
1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve etkiliydi. 1 21 3 | 4 5
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi gelistirmek i¢in ¢ok] 1 20 3 | 4 5
cesitli 6grenme materyalleri ve aktivitelerisagladi.
3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim 1
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi Ve 1
6grenmeme yardimci oldu
5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme tarzima uygundu., 1 21 3 | 4 5
Ogrenmede Kendine Giiven
6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin iceriginitam olarak] 1 20 3 | 4 5
ogrendigimden eminim.
7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlar1 6grenmem igin 1 21 3 | 4 5
gerekli kritik bilgi icerigini kapsadigindan eminim.
8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu simiilasyondan| 1 21 3 | 4 5
gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi gelistirdigimden eminim.
9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek i¢in yararl kaynaklar kullandilar. 1 21 3 | 4 5
10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek 6grenci olarak benim 1 20 3 | 4
sorumlulugumdur.
11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim 1 2 3 | 4 5
alacagimu biliyorum.
12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek igin simiilasyonu nasil] 1 20 3 | 4 5
kullanacagimu biliyorum.
13. Simiilasyon uygulamasinin igerigi ile ilgili ne 6grenmem 1 20 3 | 4 5
gerektigini soylemek egitimcimin sorumlulugudur.
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Ek 6. Stoma Bakim Uygulamasi Islem Basamaklari

Eller yikanir ve eldiven giyilir
Koruyucu 6nliik giyilir.

Kontaminasyonu 6nlemek

Hastanin izni alinarak yapilacak islem aciklanr.

Hastaya bilgi vermek
Uygulamada hastanin destegini almak

Malzemeler hazirlanir.
Kolay ulasabilecegi yere konulur.
Hastaya malzemeler tanitilir.

Zaman kaybini 6nlemek

Islem kolaylig1 saglamak

Viicut mekaniklerini korumak
Uygulamanin etkinligini artirmak

Hastanin mahremiyetini korumak i¢in paravan gekilir.
Varsa odadaki ziyaretciler ¢ikartilir. Odanin kapisi kapatilir.

Hastanin 6z saygisini korumak
Rahatsizlik hissini azaltmak

Eldiven giyilir.

Kontaminasyonu 6nlemek
Viicut sivilari ile temasi 6nlemek

Hastaya pozisyon verilir ve bdlge agikta kalacak sekilde
giysileri ¢ikarilir (Harekette herhangi bir kisitlama yoksa
islem ayakta ya da klozette oturarak hasta yataga bagimli ise
sirt iistii pozisyonda yapilabilir.).

Uygulama hastanin yataginda yapilacak ise hastanin altina tek
kullammlik su gegirmez yatak koruyucu yerlestirilir (Bu
amagla naylon ve iizerine ara carsafi da kullanilabilir.).

Uygulamada kolaylik saglamak

Kirli stoma torbasi degistirilir.
Tek parcali alttan bosaltmasiz torba kullaniliyorsa;

e  Birel ile hastanin derisine hafifce bastirirken diger
el ile torbayr yukaridan asagiya dogru yavasca
¢ekerek cikartilir.

iki pargali bosaltmali veya bosaltmasiz sistem kullaniliyor ise;

e  Birel ile hastanin derisine hafifce bastirirken diger
el ile torbay1 adaptorii ile birlikte yavasca g¢ekerek
¢ikartilir. Torbanin yapigkan kismu  deriden
ayrilmiyor ya da zorlaniyor ise yapigskan kisim ve
etrafi 1lik su ile 1slatilmalidir.

Torbanin daha kolay ¢ikmasini saglamak

Kolostomi/ileostomi torbasi, degismeyecek yalniz igerik
bosaltilacak ise;

Torba igerigi bosaltilir (Icerik siirgii veya tuvalete bosaltilir.
Gerekirse torba icerigi kaba bosaltilarak miktar Slgiiliir.).
Tek pargali ve bosaltmali sistem kullaniliyor ise;

e  Torbanmin alt ucu siirgli i¢ine yerlestirilir veya
icerigi tuvalete bogaltihr. Ik su ile stoma
torbasinin i¢ kismui durulanarak alt ucu temizlenir
ve kurulanir (Stoma torbasmin ucu bir kere kendi
iizerine kivrilir ve stoma torbasi klipsle kapatilir.).

iki parcali ve bosaltmasiz sistem kullaniliyor ise;

e Bir el ile adaptérii, diger el ile stoma torbasmin
agzindaki bariyer tutulur. Ust taraftan baslayarak
ve asagi dogru ¢ekerek, stoma torbasi adaptorden
ayrilir. Igerik bosaltilir, temizlenerek durulanip
kurulanir.

Birkag adet gazh bez 1lik su ile slatilir, stoma ve etrafindaki
deri temizlenir. Kirlenen spang, temiz bélgeye siiriilmez. Yeni
spangla temizlemeye devam edilir.

Stoma ve cevresi kuru, steril birkag gazli bez ile hafifgce
tamponlanarak kurulanir.

Stoma ve etrafindaki deri degerlendirilir.

Stomanin etrafindaki deride bir tahris s6z konusu ise ince bir
tabaka hélinde bakim kremi uygulanir.

Stoma ¢api dlgiiliir.

Aldig ve cikardigy SIV1 dengesinin
degerlendirilmesini saglamak, mikroorganizmalarin
yayilmasim énlemek

Stoma torbasinin agik ucunun agilmasim ve diski
sizintist olmasmi onlemek (Bazi iki parcali stoma
torbalar1 tekrar kullamilabilir. Bazilan ise tek
kullanimliktir.)

Adaptoriin deriye daha kolay yapigsmasi saglamak
Disar1 idrar sizmasmi Onlemek ve giysilerin
kirlenmesini 6nlemek

Yeni stoma torbasi hazirlamir. Tek pargali, bosaltmali veya
bosaltmasiz stoma torbasi kullaniliyorsa;

Adaptor kesilmemis ise yapiskan kagidi ¢ikartmadan 6nce,
1,6 mm veya 3 mm daha biiyiik olacak bigimde stoma torbasi
tizerindeki delik kesilir.

Adaptoriin iyi yapigmasini saglamak
Elin 1s1s1 ile adaptoriin kolay yapismasini saglamak
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Hazir torbalarda, adaptoriin yapiskan koruyucu kilifi
cikartilir.

Adaptor, stomanin tam ortasma gelecek sekilde yerlestirilir.
Alt kismindan baslayarak dairesel hareketle takilir ve
adaptére parmakla 1-2 dakika bastirilir.

Iki parcali bosaltmali veya bosaltmasiz stoma torbasi
kullaniliyorsa;

Kolostomi kemeri varsa adaptor kemer tokasina takilir.
Adaptoriin yapigkan kagidi, arkasindan ¢ikartilir ve orta deligi
stomay1 i¢ine alacak sekilde deri lizerine yerlestirilir. (Stoma
torbasimi ya da adaptoriin deligi hastanin stomasmna uygun
biiyiikliikte ise tekrar kesmeye gerek yoktur.).

Gerekiyorsa stoma etrafina pasta (macun) ya da regete ile
herhangi koruyucu bir krem siiriiliir.

Torba klemplenir ve gaz filtresi takilir (Gaz filtresi, kokuyu
engellemek amaci ile kullanilir.).

Kolostomi torbasi, adaptoriin asagisindan baslanarak
yukariya dogru dairesel hareketle adaptore yerlestirilir.
Yapiskanl yiiz el ile bir iki dakika bastirlir.

Kilitli adaptor ise tizerindeki kilit kapatihr (Torbanin
kapatildigindan emin olmak i¢in ¢it sesi duyulmalidir.).
Torbanin adaptore iyice yerlestiginden emin olunur (Torba
hafifce one ¢ekilerek yerlesip yerlesmedigi kontrol edilir.).

Adaptoriin iyi yapigmasini saglamak

iki parcal torbalarin adaptor kismu daha uzun siire
deri tizerinde kalabildigi i¢in deri tahrigi ve sizintiy1
onlemek

Pasta, deriyi tam kapatarak sizint1 ile temasi dnlemek,
deri biitiinliigiinii korumak

Stoma yakininda bulunan deri kivrimlarinin,
ameliyat izlerini doldurarak adaptoriin daha iyi
yapismasini saglamak

Tek pargali veya ¢ift parcali torba sisteminde herhangi bir
sorun (sizmtt vb.) yoksa adaptor ciltte 3-5 giin yapisik
kalabilir.

Stoma torbas hastanin ¢ogunlukla bulundugu pozisyona gore
takilmalidir. Hareketli bir hasta ise torba yukaridan asagiya
dogru, siirekli yatan bir hasta ise yana dogru takilmalidir. Bu
pozisyonlar, yer ¢ekimi etkisi ile bagirsak igeriginin torbaya
akigim kolaylastirir.

Hemgire hasta ile igslem sirasinda da iletisim kurmali ve
hastanin psikolojik durumunu anlamaya calismalidir. Islemin
bittigi ve hastamn Gistiinii giyebilecegi sdylenir.

Oda havalandirilir.

Eldivenler ¢ikartilir. Kirli torbasina atilir.

Koruyucu onliik ¢ikartilir. Eller yikanr.

Hasta kendisi giyinemiyorsa yardim edilir.

Hastaya rahat bir pozisyon verilir.

Yapilan islem hemsire gozlem kagidina kaydedilir.

Hastayla etkin iletisimi devam ettirmek
Kontaminasyonu dnlemek

Hava degisimini saglamak

Hastaya bilgi vermek

Yasal dayanak saglamak
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Ek 7. Etik Kurul Kabul Belgesi

Tlcl
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurul Bagkanhg

TOPLANTI TARIHI : 04/10/2023
TOPLANTI NO : 2023/18

KARARLAR :

5-  Saglik Bilimleri Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Anabilim Dali dgretim
tiyesi Dog. Dr. Nurten TASDEMIR’in sorumlulugunda yiiriitillecek olan “Stoma
Bakiminda Standart Hasta Kullamminin Hemgirelik Ogrencilerinin  Bilgi,
Memnuniyet ve Ozgiivenleri Uzerine Etkisi” konulu galigmamin Etik Kurul
flkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

gk gtatuta

Prof. Dr. Giinnux OZBAKIS DENGIZ
Girigimsel Olmayan Klinik Ar alar Etik Kurul Bagkam

Zonguldak BEU Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK,
Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65
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Ek 8. Tez Kabulu Yonetim Kurulu Karari

Evrak Tarih ve Sayisi: 06.11.2023-373386
T.C.
ZONGULDAK BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisit Midiirligii

Tarih : 03.11.2023 o
Sayr :2023/35 ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
TOPLANTIVA KATILANLAR TOPLANTIYA KATILMAYANLAR

Prof. Dr. Zehra SAF1 OZ (Enstitii Miidart)

Doc. Dr. Tiilay KUZLU AYYILDIZ (Ens.Miid. Yrd.)
Dr. Oar. Uyesi Firiizan KOK TORK (Eas.Miid.Yrd.)
Prof. Dr. Baran Can SAGLAM (Uye)

Prof. Dr. Meltem KURTUNCU (Uye)

Prof. Dr. Meryem AKPOLAT FERAHIOye)

Enstith Yonetim Kurulu gofmnluu saglanarak Enstité Midard Prof. Dr. Zehra SAFl OZ bagkanhgmnda 03.11.2023
tarihinde saat:10.00°da asagidaki giindem maddelerini gdirligmek Uizere toplandi.

MADDE 07 Enstitiimiiz Hemsirelik Enstitii Anabilim Dali Bagkanlifinin 01.11.2023 tarih, 372071 sayili
yazisi ekinde yer alan Etik Kurul Karar ile “Yiiksek Lisans Tez Basvuru Bildirim Formu™
(Form:F10) ckundu.

Gonea ARSLAN Hemsirelik Enstitth Anabilim Dal Bagkanh@'mn teklifi ve ZBEU Girisimsel Olmayan Klinik

Tez Konusunun Aragtirmalar Etik Kurul Karan dogrultusunda Cerrahi Hastaliklari Hemgireligi Tezli Yiiksek

Kabulit Lisans program 223283115004 numarah égrencisi Gonca ARSLAN"in tez konusunun, “ZBEU
Lisansiistii Egitim-Ogretim ve Smav Yonetmeligi~nin 23. maddesi geregince “Stoma Bakiminda
Standart Hasta Kullanmimn Hemgirelik Ogrencilerinin Bilgi, Memnuniyet ve Ozglivenleri
Uzerine Etkisi” olarak kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.
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Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
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OZGECMIS

Gonca ARSLAN 11k, orta ve lise 6grenimini Istanbul’da, lisans egitimini 2013
yilinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksekokulu hemsirelik
boliimiinde tamamladi.

Calisma hayatma 2013-2014 yillar1 arasinda Istanbul Acibadem Maslak
hastanesinde hemsire olarak baslayan arastirmaci, 2014-2016 yillar1 arasinda Istanbul
Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servis Boliimiinde hemsgire
olarak devam edip, 2016 yilindan itibaren Uzun Mehmet G6giis ve Meslek Hastaliklar
Hastanesinde gorev yapmaktadir. 2018 — 2022 yillar1 arasinda Uzun Mehmet Gogiis
ve Meslek Hastaliklar1 Hastanesinde servis sorumlu hemsiresi olarak gorev yapip,
2023 yili Ocak ay1 itibariyle Uzun Mehmet Gogiis ve Meslek Hastaliklar

Hastanesinde Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii olarak gorevine devam etmektedir.
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