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2021, 121 (Tez Sayfa), 20 (Ek Sayfalar)

Bu calisma hemsirelik 6grencilerinde yliksek gergeklikli simiilatér egitiminin
mastektomi ameliyati sonrasinda 6grenciler tizerindeki kendine giiven ve memnuniyet ile
hasta bakim yonetimine ait bilgi ve beceri diizeyleri agisindan etkilerinin degerlendirilmesi
amaciyla gerceklestirilmistir. Calisma orneklemini Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 4. Sinif 78 6grenci olusturmaktadir.

Yiiksek gercgeklikli simiilator egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin 6n test ve son
test bilgi testi puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Eriskin standart hasta maketi egitimi alan hemsirelik 6grencilerinin 6n test ve son test bilgi
testi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamstir (p>0.05). Bilgi
testinde yer alan maddelere verilen yanitlar deney ve kontrol gruplari igin tek tek incelenmis
ve yiiksek gergeklikli simiilator egitimi alan deney grubunun kontrol grubuna gore dogru
yanit verme oranlarinin anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirma sonucu elde edilen bulgular ile yiiksek gergeklikli simiilatér egitiminin
mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakim yOnetimi, 6grencilerin kendilerine giiven ve
memnuniyet diizeyleri agisindan eriskin standart hasta maketi egitimi alanlara gore daha

olumlu yonde katki sundugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Egitimi, Mastektomi, Yiiksek Gergeklikli Simiilator,
Bakim Y o6netimi
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ABSTRACT

EVALUATION OF HIGH REALITY SIMULATION TRAINING
EFFECTIVENESS IN PATIENT CARE MANAGEMENT AFTER MASTECTOMY
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This study was carried out to evaluate the effects of high-reality simulator training in
nursing students in terms of self-confidence and satisfaction on students after mastectomy,
and their knowledge and skill levels in patient care management. The sample of the study
consists of 78 students in the 4th grade of Recep Tayyip Erdogan University, Faculty of
Health Sciences, Department of Nursing.

A statistically significant difference was found between pre-test and post-test
knowledge test scores of nursing students who received high-reality simulator training
(p<0.05). No statistically significant difference was found between pre-test and post-test
knowledge test scores of nursing students who received adult standard patientcare training
(p>0.05). The responses given to the items in the knowledge test were examined one by one
for the experimental and control groups, and it was found that the correct response rates of
the experimental group, who received high-reality simulator training, were significantly
higher than the control group (p<0.05).

With the findings of the research, it was concluded that high-reality simulator training
contributed more positively to patient care management after mastectomy, and students' self-
confidence and satisfaction levels compared to those who received standard adult patient

model training.

Key Words: Nursing Education, Mastectomy, High Reality Simulator, Care Management
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Problem Tanimi

Bir teknik olarak simiilasyon, gercek diinyanin cesitli yonlerini ¢agristirmak ya da
yenilemek suretiyle ve dogallik icerisinde gercek deneyimleri rehberli deneyimlerle
degistirmektedir [1]. Hemsirelik bir saglik disiplini olarak ele alindiginda, duyussal, bilissel
ve psikomotor 6grenme alanlar1 temelinde uygulamali ve kuramsal egitimi igeren bir meslek
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Birgok egitimde kuramsal egitim yeterli iken, hemsirelik
egitiminde klinik becerilere de gerek duyulmaktadir. Gerek ulusal gerekse uluslararasi
diizenlemelerde hemsirelik mesleginde klinik Ogrenimin 6nemi iizerinde siklikla
durulmaktadir [2]. Bunlarin yam sira gelisen teknoloji ve bununla dogru orantili olarak
degisim gosteren teknikler baglaminda hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi daha
zaruri bir hal almistir. Hastaliklarin karmagiklagmasi ve tedavilerin kompleks yapilari
simiilasyonun Onemini gozler oniine sermektedir. Arastirmamiz biinyesinde, mastektomi
ameliyatt sonrast hasta bakim yonetiminde yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimi

etkinliginin degerlendirilmesi s6z konusu olmaktadir.

Arastirmamiz igerisinde; meme ameliyatinin tarihsel siire¢ igerisindeki yeri,
mastektomi ameliyat1 dncesi ve sonrasi hemsirelik bakiminin yani sira hemsirelik egitiminin
giiniimiizde geldigi nokta ve ozellikle yiiksek ger¢eklikli simiilasyonla verilen egitimler 6n
planda yer almaktadir. Daha 6nce sinif ve laboratuvarlarda verilen egitimler ve gergeklige
yakilhigr diisiik olan simiilatorlerle yapilan egitimlerin, zamanla sekil degistirdigi ve
gerceklige yakin yiiksek gergeklikli simiilatorlerle egitim yapildigr goriilmektedir. Bu
egitimlerin mastektomi ameliyat1 sonrasinda verilen hemsirelik bakimini ne denli etkiledigi

ve ortaya ¢ikardigi durumlarin analizi 6nem arz etmektedir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma amacini; hemsirelik lisans 6grencilerinde yiiksek gerceklikli simiilator ve
eriskin standart hasta bakim maketi kullanarak yapilan egitimin mastektomi ameliyati
sonrast hasta bakim yonetimine iliskin bilgi ve beceri diizeyleri agisindan etkilerinin
degerlendirilmesi, karsilastirilmas1 ve kendine gliven, memnuniyet diizeylerinin

belirlenmesi, en etkin yontemin tespit edilmesi olusturmaktadir.
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

e Ho: Mastektomi ameliyati sonrasi yiiksek ger¢eklikli simiilasyon egitimi etkinliginin
hasta bakim yonetiminde farklilik yaratacak bir etkisi yoktur.

e Hji. Mastektomi ameliyati sonrasi yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimi etkinliginin

hasta bakim yonetiminde farklilik yaratacak bir etkisi vardir.

Arastirmamiza iliskin problem ciimlesi, ’Mastektomi ameliyati sonras1 hasta bakim
yonetiminde yiliksek gerceklikli simiilasyon egitiminin etkisi sz konusu mudur?‘* sorusu ile

sekillenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Simiilasyonun Tanim ve Tarihcesi

Simiilasyona dayali tip egitiminde saglik calisanlar1 hastalar iizerinde uygulama
yapmadan Once gerekli deneme ve egitimleri maket, simiilatorler {izerinde kazanmaktadir.
Bu egitimler sayesinde hasta iizerinde yapilan uygulamalarda hata oran1 diismektedir. Saglik
calisanlart bu yenilik¢i yontemlerle hastayla karsilagsmadan once 6zgiiven kazanmakta ve
olusabilecek bircok problemin 6niine gegmektedir [3].

Simiilasyon, benzetim olarak da tanmimlanmaktadir. Simiilasyon gercekte olan
ekipmanlar, gorevler, iliskiler, fenomenler ve bazi bilissel manadaki aktivitelerin taklit

edilmesi seklinde ifade edilmektedir [4].

Simiilasyonlar ayn1 zamanda aslina uygunluk yani yasama uygunluk 6zelligi icermek
zorunda olan uygulamalardir. Buna aslina uygunluk ya da sadakat denilmektedir.
Simiilasyonlarda deneyimlenmeye calisilan durum, gergege ne kadar yakin olursa egitimin
de o denli basar1 saglamasi seklindedir. Gergege yakinlik ile deneyimleme arasinda dogru
orantilt bir iligki s6z konusu olmaktadir. Simiilatér ne kadar gercege yakin ise egitim de o

kadar basartya yakin demektir [5].

Laboratuvarda ya da simif ortaminda gosterilmesi zor olan, dogrudan algilanmasi zor,
olay, durum, materyal bazinda ¢ok hizli ya da c¢ok yavas ve maliyetli olan durumlarin

canlandirilmak suretiyle gosterilmesi simiilasyon olmaktadir [6].

Simiilatorler, 6grencilerin 6grenme istegini ve egitimin kalitesini arttiracak etmenleri
biinyesinde barindirmaktadir. Ayn1 zamanda 6grencilerin 6grenme stillerinin uyarilmasinda

da yardime1 olmaktadir [7].

Simiilasyon bir aktivite olarak, 6grencilerin tek baslarina ya da gruplar halinde katilim
sagladiklari, egitimcilerin de buna rehberlik ettigi uygulamalardir. Burada bazi asamalar s6z

konusudur [1];

A. Ogrencilerin yapmus oldugu aktiviteler kaydedilmekte,
B. Coziimleme oturumu ger¢eklesmekte,

C. Bu oturumda olgunun bastan sona analizi yapilmakta,



D. Ogrencinin refleksiyonuyla diger 6grenci ve egitimciden geri bildirim almmakta,
E. Genel manada klinik egitime katki saglamak adina yiiriitiilen simiilasyon, hasta

bakimina iliskin hizmet sunulan ortamlarda siklikla goriilmektedir.

Simiilasyonun tarihi, ilk simiilasyon oOrneklerinden itibaren analiz edildiginde
karsimiza bazi uygulamalar ¢ikmaktadir. Teknolojik gelismelere paralel olarak, saglik
bakim profesyonellerinin egitimlerinde de bazi iyilesmeler ve degisimler gézlenmektedir.
Simiilasyonla egitim buna en iyi Orneklerdendir. Askeri manada uzun doneme yayilmis
bicimde simiilasyonun kullanildigi bilinmektedir. Altinc1 yilizyillda satrang uygulamasi
kullanima sokulmustur. Ilk 6rnekleri askeri manada goriilen simiilasyon o6rneklerinin
gelismis teknolojilerle desteklenerek yiiksek gergeklikli mankenler, ucus uygulamalari,

haptik uygulamalar ve uzay programlarini giindeme getirdigi goriillmektedir [8].

Hemsirelik egitimi, simif ortaminda kurumsal egitimle baslamistir. Burada egitici
rehberliginden s6z edilebilmektedir. Sonrasinda laboratuvar ortaminda; goésterim ve
uygulamali egitim yapilmaktadir. Burada da hem egitici hem de 6grenci yer almaktadir. Bir
sonraki agama ise gerc¢ek ortamdir. Uygulamali olarak yapilan egitimlerde; egitici, 6grenci,

saglik ekibi, saglikli/hasta kisi ve ailesi bulunmaktadir [9].



Sekil 2.1. Mrs. Chase Demonstrationsdoll, Created 1911 [9].

Saglik alaninda kullanilan ilk simiilatorler oldukga basit modellerdir. Ancak

heykelcilik ve oymaciligin gelismesiyle de simiilatérlerin olusumu hizlanmistir [10].

IIk simiilasyon &rneklerinin ise 5000 yil &ncesine dayandigi bilinmektedir. Bu
orneklerin Cin savas oyunlarindan geldigi kabul edilmektedir [11, 12]. 1950’li yillarda ise
tiptakiilk simiilasyon uygulamasigiindeme gelmektedir. 16. ve 17. Yiizyillarda ‘’phantom’’
isimli mankenler bunlara 6rnektir. Bu noktada obstetrik becerilerin arttirilmasi ve anne ve

bebek dliimlerini azaltmak adina sistematik uygulamalara da yer verilmistir [13, 14].

1980’11 yillardan sonra ise gerceklige yakinligi diisiik ileri teknoloji icermeyen tam
insan modelli simiilatorler kullanilmaya baslanmistir. 2000°li yillardan sonra ise
simiilatorlerin gergeklige yakinliginin ytliksek oldugu agiktir. Bu noktada; konusabilen,
akciger ve kalp sesleri olan, nefes alabilen, dogum yapabilen ve ¢esitli viicut sivilarini tireten

gerceklige yakinlikta diisiik, orta ve yiiksek simiilatorler giindeme gelmistir [1].



2.2. Simiilasyon Tiirleri/Diizeyleri

Diinya Saglik Orgiiti (DSO)’ ne gore hemsirelik okullarinda verilen egitim ve
ogretimde simiilasyon yoOnteminin kullanilmast  Onerilmektedir. Egitimle alakal

standartlarin simiilasyon yontemini de kapsadigi goriilmektedir [15].

Saglik alaninda faydalanilan simiilasyonlar, basitten karmasiga dogru farkl tiirlerde
bulunmaktadir. Teknolojinin hizli bir bicimde de§ismesi ve gelisim gostermesi, saglik
alanindaki egitimlerin ve bu egitimlere ait arag ve gerecin degisimine de sebep olmaktadir.

Hayden’in simiilasyon tasnifine gore simiilasyon tiirleri [16];

A. Distik gerceklikli simiilasyon,
B. Orta gerceklikli simiilasyon,
C. Yiiksek ger¢eklikli simiilasyon olarak 3 gruba ayrilmaktadir.

2.2.1. Diisiik Gerceklikli Simiilasyon

Diisiik gerceklikli simiilasyonlar gorev 6gretici islevi géormektedir. Sabit mankenler
buna iyi bir drnek teskil etmektedir. Diisiik gergeklikli simiilasyonlar i¢erisinde temel plastik
mankenler yer almaktadir. Yararlanilan bu modeller ile fizik muayeneden, yayilan zararli
etki ve cerrahi islem gerektirmeyen uygulamalar girisimsel beceri gelistirmede
kullanilmaktadir. Diger simiilasyon tiiriinde, ii¢ boyutlu organ modelleri 6ne ¢ikmaktadir.
Bunlar beceri yardim modelleri olarak da isimlendirilen; kalp, akciger, iskelet ve larinks
modelleridir. Hayvan modelleri incelendiginde; cerrahi beceri egitimlerinde, ileri yasam
destegi egitimlerinde ve trakeostomi uygulamalarinda faydalanildigi goriilmektedir. insan
kadavralar1 ise bir diger egitim arac1 olarak giindeme gelmektedir. Insan kadavralari, insan
viicuduna ait ger¢ek simiilasyonlari olusturmasi bakimindan 6nem tasimaktadir. Her ne
kadar patolojik ve fizyolojik yasam cevabi olmasa da iyi bir simiilasyon aracidir. insan
kadavralarinin kullanimi daha ¢ok anatomi ve patoloji uygulamalarinda s6z konusudur [17].
Diisiik gerceklikli simiilasyonlar i¢erisindeki son model ise simiile hasta karsilagsmalaridir.
Oyunlastirma yontemi ile gelistirilen bu modelde, 6grenciler kendilerini hasta ya da doktor
yerine koymaktadir. Aldiklar1 gorevleri ise simiile etmektedirler. Bu uygulamanin kullanim

alaninin genis oldugu goriilmektedir. Ornegin [18];



A. Fizik muayene,

B. Oykii alma,

C. Ekip calismasi,

D. Oz yénelimli 6grenme,

E. Liderlik ve benzeri becerilerin gelistirilmesine yonelik egitimleri icermektedir.

Diisiik gergeklikli simiilasyonlar alt gruplara ayrilmak istendiginde, ii¢ alt kategori

icerisinde ele alinabilmektedir. Bunlar [19];

A. Ekran temelli simiilasyon: Bu simiilatérler kendi kendine 6grenme konusunda
yardimc1 olmaktadir. Ayrica tan1 koyma, klinik manada problem ¢ézme ve karar verme
konusunda da fayda saglamaktadir. Kolayliklari arasinda; kolay giincellenme ve kolay

tasinma Ozellikleri bulunmaktadir.

B. Sabit mankenler/gorev 0Ogreticiler: Diisiik maliyetli ve diisiik teknolojili bu
simiilatdrler, uygulamali psikomotor becerileri 6gretmek adma kullanilmaktadir. Sabit
mankenler, kompresyon ve ventilasyon becerileri i¢in kullanilirken; gorev dgreticiler

ise damar i¢i uygulamalar, jinekolojik ve géglis muayenesinde kullanilmaktadir.

C. Taze donmus kadavralar: Bu similatorlerin geri bildirim verme Ozelikleri
bulunmamaktadir. Bazi durumlarda tiim viicut bazi durumlarda ise viicudun bir kismi

patoloji ve anatomi uygulamalarinda kullanilmaktadir.
2.2.2. Orta Gergeklikli Simiilasyon

Orta gerceklikli simiilatorler incelenmek istendiginde bilgisayar destekli simiilatorler
tizerinde durulmaktadir. Burada insana iliskin fonksiyonlarin modellenerek tasarlanmasi s6z
konusu olabilmektedir. Bilgisayar destegi ile uygulamalar1 gerceklestiren dgrenci, ortaya
cikacak sonuglar1 da gorme sansini yakalamaktadir. Bilgisayar destekli simiilatorleri ti¢ ana
gruba ayirmak miimkiindiir. Bunlar; multimedya programlari, interaktif sistemler ve

sanal gergeklik ve haptik sistemlerdir [20].



A. Multimedya programlari: Burada formal 6gretme ve 6grenme amaglanmaktadir. Ses
ve video igceren programlar araciligi ile tamamlayici bir egitim verilmektedir. Buna
ornek olarak, CD-ROM tabanli, kardiyovaskiiler miifredat, kardiyovaskiiler
goriintilleme ve kardiyak oskiiltasyonu iceren Harvey'e eslik eden program bir

multimedya programdir.

B. Interaktif sistemler: Bu sistemler sagladiklar1 arayiiz araciligi ile kullaniciya
fizyolojik veya farmakolojik degiskenlerle verilen kararlar ile yapilan hareketler

arasinda geri bildirim saglamaktadir.

C. Sanal gergeklik ve haptik sistemler: Bu sistemler ise bilgisayar teknolojisine ait daha
ileri bir uygulamadir. Sanal gerceklikle dogal ortamlar, bilgisayar ortaminda yeniden

yaratilmaktadir. Haptik sistemlerle ise dokunsal ve kinestetik algi tekrar edilmektedir.

Orta gerceklikli simiilatorler icerisinde oyunlastirma ve oyunlar da yer almaktadir.
Oyunlagtirma incelendiginde, hemsirelerin egitiminde iletisim ve empati becerilerini
gelistirme adina 6nem tagimaktadir. Burada 6grencilere ¢esitli roller verilmekte ve standart
hasta ve sanal gergeklikli simiilatorlerle birlikte olduk¢a sik kullanilmaktadir. Karar verme
becerilerinin  gelistirilmesi noktasinda ise hemsirelik Ogrencilerine bazi oyunlar
verilmektedir. Giinlimiizde egitim iceren bu oyunlara ciddi oyunlar adi verilmektedir.
Genellikle sanal gergeklik ile bilgisayar destekli egitimle etkilesim igerisinde olacak bigimde

oyunlar1 desteklemektedir [21].
2.2.3. Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon

Ogrencinin bakim ydnetimini daha kolay yapmasi ve bunun icin de gergekei klinik
ortaminin hazirlanmast 6nem tasimaktadir. Yiksek gerceklikli hasta simiilatorleri ile
hemsirelerin gergek¢i klinik senaryolarin1 yonetmeleri amaglanmaktadir. Bahsedilen
simiilatorlerle gercekei bir klinik 6grenme ortami hazirlanmakta ve 6grencilerin davranigsal
bilgi ve becerilerinin yani sira biligsel ve psikomotor becerilerinin gelismesi ve bu durumun

siireklilik arz etmesi saglanmaktadir [22].



Yiiksek gerceklikli simiilatorler, genellikle insan hasta simiilatorleri olarak ifade
edilmektedir. Hastalara iliskin deneyimleri en gergekci bicimde sunan simiilatorlerdir.

Burada kullanilan mankenler bilgisayarla yonetilmektedir [23].

Yiiksek gerceklikli simiilatorlerin maliyetinin yiiksek olmasi ve dgrencinin her an
ulasma imkanmin olmamasi dezavantajlar1 arasinda sayilabilmektedir [24]. Yiiksek
gerceklikli simiilatorlerin bir¢cok yararimin yaninda o6grencilerin 6zgliven ve yeterlilik

konusunda destek aldig1 noktasinda kesin bir sonuca ulasiimadigr agiktir [21].

2.3. Simiilasyon Uygulama Yontemleri

Gilinlimiiz kosullarinda meydana gelen gelismeler, saglik hizmetlerinin karmagikligi,
hastalarin beklentileri ve diger talepler goz oniinde bulunduruldugunda gerek saglik sistemi
ve gerekse hemsirelik mesleginden beklenenlerin degisime ugradigi agiktir. Bu ve benzeri
nedenler, saglik sektoriinde verilen egitimlerin daha ileri seviyeye gegirilmesi ve

teknolojinin bu alanda kullanilmasini zorunlu kilmustir [25].

2.4. Hemsirelik Egitimi ve Simiilasyon Uygulamalari

Hemsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun mevcut ve olasi sorunlara kars1 fizyolojik ve
psikososyal gereksinimlerinin, holistik ve hiimanistik bir yaklagimla tanimlanmasini,
tanimlanan bu durumlarin tedavi edilmesini hedefleyen bir meslek olarak karsimiza

cikmaktadir [25, 26].

Hemgireligin genel amagclart yiizyillar boyunca aym kalmis ancak hemsirelik
uygulamalarinin kapsami ve niteligi toplumlarin degisen gereksinimlerinden etkilenmistir.
Bunun yaninda, toplumlar, toplumsal dinamikler, saglik bakim gereksinimleri ve saglik

politikalar1 degisirken hemsirelik de modern bir meslek haline gelmis bulunmaktadir [27].

Hemysireler, belirli egitim siirecini tamamladiktan sonra, hizmet vermeye hazir hale
gelmektedirler. Bu siiregte Ogrenci hemsire, meslek iiyeleri ile paylastigi: Normlari,
degerleri, bilgileri, becerileri, davranislar1 6ziimleyerek meslege karsi ait olma, meslege

baglanma ve sorumluluk duygusu gelistirmektedirler [28].



Hemsirelik meslegine ait bazi hizmetler ve gorevler s6z konusu olmaktadir. Ornek
verilecek olundugunda; hastay1 kabul eder ve muayeneye hazirlar, hasta bakimini yaparken:
solunum, beslenme, bosaltim, hareket ve uygun pozisyon, uyku, dinlenme, uygun giyim ve
temizlik vb. temel insan ihtiyaglarini dikkate alir ve uygulama yapar, acil durumlarda ilk
yardim tedavisi yapar, hasta i¢in dngoriilen tedaviyi uygular, takip eder ve diizenli olarak
hastaya verilecek ilaglar1 temin eder, enjeksiyon yapar, serum takar, ameliyat yaralarini
temizler, bandajlar, tansiyon ve viicut 1sisi1 6lger, ameliyathanede fiziksel ortami hazirlar,
ameliyat ekibine yardimci olur, hastalarin genel durumlar1 hakkinda yazili rapor tutar,
ana-¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetlerinin yiiriitilmesinde, insanlarin bulasici
hastaliklardan korunmasi ve istatistik ile ilgili bilgilerin toplanmasi ve degerlendirilmesi gibi

gorevlerde bulunur [29].

Hasta haklar1 ve hasta glivenliginin 6n plana ¢ikmasi, klinik uygulama alanlarinin
ogrencilerin alanlarindaki yetkinligini arttirma istekleri simiilasyonun hemsirelik egitiminde

giindeme gelmesinde 6nemli role sahiptir [9].

Hemsirelik mesleginde simiilasyon uygulamalar tizerinde duruldugundaysa, klinik
oncesi ve klinik ortaminda gelistirilmesi gereken ¢esitli beceriler {izerinde durmakta fayda
goriilmektedir. Hemsirelerin dershane ortaminda edindigi bilgi ve tecriibelerin uygulanmaya
aktarilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir. Hemsirelerin klinik yeterliligini arttirmasi agisindan
gergek hastalarla ilgilenmeden Once gerek laboratuarda gerek sanal ortamda yetkinliklerini

arttirmas1 hedeflenmektedir [31-33].

Yapilan birgok arastirmaya gore hemsirelik 6grencilerinin sinif ortaminda 6grenilen
bilgilerin laboratuvar ortaminda yeterince uygulama imkani bulamadiklarim diisiindiikleri
ortaya konmaktadir. Bunlarin yaninda hemsirelik 6grencilerininklinik beceriler noktasinda

kendilerini yeterli hissetmedikleri de ortaya ¢ikmustir [31, 33, 34].

Glinlimiizde siklikla karsimiza c¢ikmaya baglayan simiilasyon destekli egitim

laboratuvarlari ile amaglanan [35];

A. Klinik uygulamalarda yasanan sorunlara ¢6ziimler sunmak,

B. Klinik ortamlara en yakin ortamin diizenlenmesi,
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C. Yetiskin hasta simiilatorlerine yer verilmesi,

D. Gergek hastalara uygulanan her girisimin uygulanabilecegi bir ortam hazirlanmasi,
E. Kritik hasta bakim uygulamalarina yer verilmesi,

F. Bir¢ok kez deneme yaparak becerilerinin gelistirilmesinin saglanmasi,

G. Acil durumlarda karar verme yeteneginin gelistirilmesi,

H. Ekip ¢aligmasi yapabilme ve digerleri seklindedir.
2.5. Simiilasyon Kullanmmmimin Etkileri

Simiilasyon kullanimi, gliniimiiz teknolojik gelismeleri 1s181nda her gecen giin degisim
yasamaktadir. Ozellikle saglik calisanlarinin beceri ve deneyimlerini gelistirmeleri ve

islerinde daha nitelikli sonuglar elde edebilmeleri adina biiyiik 6nem tasimaktadir.

Ogrenciler adina hemsirelik egitimi alabilecekleri klinik ortamlarinin sinirli olmast,
hemsirelik egitimlerinde uygulanan simiilasyon egitimlerini daha degerli hale getirmistir.
Hemsirelik programlarinda simiilasyon programlarina iliskin bir¢ok arastirmaya imza

atilmistir. Arastirma sonuglarina gore;

2010 ile 2017 yillar1 arasindaki bulgular kiyaslanmigtir. Buna gore; 2017 yilinda
hemen hemen tiim lisans dersleri (%61) icin yiiksek gergeklikli simiilasyon kullaniminin
arttig1, psikiyatri/ruh saghgi hemsireliginde ise kullaniminin azaldigi bulunmustur. Ayrica
hemsirelik programlarinin ¢ogunda simiilasyon uygulamalar1 klinik uygulama saatlerinin
yerini alirken; lisans programlarinin %77.8'inde, sertifikali hemsirelik programlarinin
%79.9'unda Kklinik uygulama saatlerinde simiilasyon 1:1 oraninda kullanildig
belirtilmektedir [36].

Diger bir c¢alismada  Amerika'daki  hemsirelik  okullarinda  klinik  ve
simiilasyonuygulamalar1 kiyaslandiginda; klinikte verilen simiilasyon ve egitim arasinda
ogrencilere ait bilgi ve beceri diizeylerinde anlamli bir farkliliga rastlanmamistir.
Simiilasyon ortaminin hastane ortami gibi ger¢ek¢i oldugu sonucuna varilmistir. Ortam ise

ogrenci ve hasta agisindan risksiz olarak kabul edilmistir [37].

Yapilan bir diger arastirmaya gore, simiilasyon egitimlerinin hemsirelik egitimindeki

yeri incelendiginde, hemsirelerin bu konudaki diisiincelerinin agirlikli olarak, tartisma ve
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video gosterimlerinin arttiritlmasindan yana oldugu tespit edilmistir. Ayrica maketler yerine
uygulamaya tepki veren simiilatorlerin gelistirilmesinin daha etkili olacagi neticesine
vartlmistir. Bunlarin yani sira, klinik uygulamalarda kendilerini yeterli hissetmedikleri,
hemsire, doktor, saglik ekibi ve hastalarla bu nedenle sorun yasadiklarini belirtmislerdir.
Coklu 6grenim tekniklerine bagvurulmasinin faydali olacagini, simiilasyon egitiminin fayda

sagladigini ifade etmislerdir [38].

Simiilasyon egitiminin basarili olmasinda baz1 egitimcilerin {i¢ alana odaklanmasi

Oonem arz etmektedir. Bunlar arasinda [39];

A. Planlama: Planlamaya iligskin verilen kararlarin hazirlik asamasinda verilmesi
gerekmektedir. Egitim neticesindeki en etkili geribildirimin ne sekilde alinacagi

arastirilmali ve ona gore hareket edilmelidir.

B. On bilgilendirme: Katilimecilarin hazirlandii asama olmaktadir. Egitim ortamu,
uygulama araglar1 ve egitimin igerigi hakkinda bilgi verildigi asamadir. Bu noktada

beklentiler, hedefler ve kurallar anlatilmaktadir.

C. Geri bildirim verme: Geribildirim, simiilatorler tarafindan verilebilmektedir.
Egitimci tarafindan anlik bicimde de sunulabilmektedir. Egitim sonunda ise genel olarak

video kayitlarindan ¢6ziimle oturumlarinda faydalanilmaktadir.
2.6. Cerrahi Hemsireligi Tarihgesi

Cerrahi hemsireliginden oOnce cerrahi miidahale gerektiren durumlar {izerinde
durulmasi mantikli olmaktadir. Bu durumlar1 4 ana kategoride ele almak miimkiindiir.
Obstriiksiyon-Tikanma: Tikanma, bulundugu alandaki organlarin islevlerini yerine
getirmelerine engel oldugundan hayati tehlike teskil etmektedir. Siklikla damarlarda, cigerde
ve safra yollarinda olusum gosterebilmektedir. Erozyon-Asinma: Asinmalara organizmada
rastlanmaktadir. Erozyonlarin perfore riski bulundugundan dolayr bu durum yasanmadan
once cerrahi miidahale zorunlu olmaktadir. Perforasyon-Tikanma: Perforasyonlar travma ya
da erozyon nedeniyle goriilmektedir. Acil miidahalede bulunulmadigi zamanlarda 6liime
kadar yol agan olumsuz neticeleri giindeme gelmektedir. Ttiiméorler: Bedendeki anormal doku

biiylimeleri olarak karsimiza ¢ikan tiimorler, viicudun herhangi bir yerinde olusabilir ve
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cerrahi miidahale gerekli goriilebilmektedir [40].

Cerrahi hemsireligin tarihsel siireci incelendiginde ise insanin var oldugundan beri
varligim siirdiirdiigii kabul edilmektedir. Insanlar baslarina gelen kétii olaylarin Tanrilar
tarafindan geldigine inanmuglardir. Oncelikli olarak kanamalar1 durdurmaya calistiklari
tahmin edilmektedir. ilk cerrahi manada tedavi ise kraniyeldekompresyon olmaktadir.
Ayrica epilepsi ve kafa travmalarimin matkap yardimi ile kafatasinin bir kisminin

cikartlmastyla tedavi edildigi bilinmektedir [41].

Zaman igerisinde yapilan bazi kazilarda elde edilen bulgulara gore ise ¢ikarilan
iskeletlerden bazilarina beyin ameliyati yapildigi ve bu ameliyat sonrasinda kisilerin bir siire

yasadigi tespit edilmistir [42].

Misir Cagi'nda Papiriislerde hemsirelikle alakali yazilara rastlanmaz iken, temizlige
asir1 derecede 6nem verdikleri ve bunu gesitli yasalar ile diizenledikleri kabul edilmektedir

[43, 44].

Cerrahi hemsirelik kronolojik olarak incelenmek istendiginde ise karsimiza bazi
anekdotlar ¢ikmaktadir. Bunlar arasinda; hemsirelik kurallari ve ameliyathane
hemsireliginden Hindistan'da M.O. 800'lii y1llarda bahsedilmistir. Ayrica hemsire asistanlig1
s0z konusu olmustur. 1875 yilina gelindiginde ilk olarak hemsirelikte ameliyata hazirlik ve
cerrahi aletler konular1 giindeme gelmistir. Cerraha siinger uzatmak ve sargi bezi ile onu
asiste etmek gorevlerindendir. 1945 yilinda scrub ve sirkiille hemsire kavramlari
kullamlmustir. Ogrencilere alet temizligi gorevi (1981) ve asistanhik gorevi (1896)
verilmistir. 1903 yilinda "Ameliyathane Hemsireligi Lisans Diplomasi1" Amerika'da
verilmistir. Anna M.O' Neil anestezi, etik ve cerrahi yontemler konularini kurs programinda
ele almistir.1900-1919 yillar1 arasinda hemsirelere; Ortamin hazirlanmasi, hastanin
hazirlanmasi ve anamnez alinmasi gorevi verilmistir. 1920-1939 yillar1 arasinda hastaya ait
hem psikolojik hem de fizyolojik yap1 lizerinde durulmustur. Ameliyat 6ncesinde hasta

hazirligi ise 1960'h yillarda hemsirelik uygulamalari arasina girmistir [45-49].
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2.6.1. Meme Kanseri

Meme kanseri dort evreden meydana gelmektedir. Birinci evre: Tiimoriin 2 cm'den
kiigtik oldugu, ikinci evre: Tiimor 2-5 cm'dir ve koltuk altina yayilabilir; iglincii evre: Timor
5 cm'den biiyiiktiir ve koltuk alti veya boyundaki lenf nodlarina yayilma baslamistir;

dordiincii evre: Meme kanseri bagka organlara yayilmaya baslamistir [50].

Ductol breast cancer Lobular breast concer

A

Mucinous breost cancer

Mixed tumor breost cancer

Inflammatory breost concer

Sekil 2.2. Meme Kanseri Tiirleri [51]

2.6.2. Meme Kanserinin Cerrahi Tedavisi

Meme kanserine iliskin cerrahi tedavi incelenirken, Klinik Evre I, ITA, I1IB ya da

T3N1MO' in analizine yer verilmektedir (Sekil 2.3).
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> 4 pozitif aksiller LN |

KLINiK Lumpektomi + cerrahi

- / aksiller evreleme
R (6neri 1) 1-3 pozitif aksiller LN |
- EVRE IIA g .
s Negatif aksiller LN {
T1, N1, MO Mastektomi + cerrahi
L e aksiller evreleme
< EVRE IIB (oneri 1) *+ rekonstrilksiyon | _5 Lokorejyonel tedavi
T2, N1, MO
T3, NO, MO
'.I'E3V:1E Il:.l‘g \ Tm capi disinda MKC Preoperatif Kemoterapi

e kriterlerini dolduran T2 ve } —¢in degerlendirme
T3 tiimorler icin

Sekil 2.3. Klinik Evre I, 1A, 11B veya T3N1IMO [52]

Klinik evreler ve miidahale yontemleri kisaca incelendikten sonra, lokal ileri evre

meme kanserlerinde tedavi yontemlerine yaklasim asagidaki sekildedir (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Lokal ileri Evre Meme Kanserlerinde Tedavi Yontemlerine Yaklagim [53]

Calistinlabilir Islenemez

Neoadjuvan kemoterapi -cerrahi- radyoterapi+ | Neoadjuvan kemoterapi -cerrahi- radyoterapi =+

endokrin terapi endokrin terapi
Neoadjuvan kemoterapi -cerrahi-yardimer | Neoadjuvan kemoterapi - radyoterapi-cerrahi +
kemoterapi-radyoterapi + endokrin terapi endokrin terapi

Neoadjuvan kemoterapi - radyoterapi-cerrahi + | Neoadjuvan kemoterapi + endokrin terapi

endokrin terapi
Neoadjuvan kemoterapi -cerrahi- radyoterapi =+

Neoadjuvan kemoterapi - radyoterapi+ endokrin | endokrin terapi

terapi
Neoadjuvan kemoterapi + radyoterapi-cerrahi =+

Neoadjuvan kemoterapi + radyoterapi-cerrahi + | endokrin terapi

endokrin terapi

Total Mastektomi- radyoterapi-yardimer kemoterapi

+ endokrin terapi
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2.7. Hemsirelikte Modifiye Radikal Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakim

Yonetimi

Meme kanseri cerrahisinde perioperatif hemsirelik bakimi, fiziksel bakim ve
destekleyici bakimdan meydana gelmektedir. Postoperatif bakim ise hastanin hizli bir
bicimde fonksiyonel hale gelmesini saglamak, homeostatik dengeyi saglamak, hastanin
giivenligini ve olabilecegi en iyi hale gelmesini saglamak seklinde ifade edilmektedir.
Hemsirelik tanilarina gore hastaya ait postoperatif hemsirelik bakimi yapilmaktadir. Buna

gore [54];

A. Cerrahi drenaj, cerrahi islem ve ilgili doku, sinir ve kas zedelenmesine bagli bolgesel

agr1 ve rahatsizliklar,
B. Enfeksiyon riskinin olugmasi,
C. Beden imajinda memenin kismen veya tamamen kaybedilmesiyle olusan bozulma,

D. Etkilenen kisimda kol ve omuz hareketlerinde olusan kisitlilik nedeniyle 6z bakimda

yetersizlik durumu,

E. Meme ve gogiis duvarinda duyulari algilamaya iliskin bozukluklar,

F. Meme kaybindan dolay1 esin tepkisinden korkma ve seksiiel disfonksiyon riski,

G. Egzersizlerle alakali bilgi eksikligi,

H. Etkilenen kol ve elin cilt bakimina iliskin eksiklikler,

I. Anksiyete olusumu,

I. Doku perfiizyonunda bozulma giindeme gelmektedir.

Ameliyat sonrast hemsirelik bakim yonetimi bazi konular1 icermektedir. Birincisi,

fiziksel rahatligin saglanmasi seklindedir. Mastektomi sonrasinda hastada agrilarin
goriilmesi olasidir. Ornegin yatakta donerken, yatmaya ya da kalkmaya ¢alisirken agrilar s6z

konusu olabilir. Bu agrilarin siddeti, kisiden kisiye degisiklik gostermektedir. Hastaya

verilen agr kesicilerle bu agrilar ve fiziksel sikintilar giderilmeye galigitimaktadir. Ikincisi
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ise beslenmenin saglanmasidir. Mastektomi ameliyatindan sonra hastanin beslenme
durumunda genel olarak sorun goriillmemektedir. Ancak hastanin yiiksek proteinli ve kalori
agirlikli beslenmesi gereklidir. Bu sekilde doku onarimi hizlandirilmaktadir. Hasta
beslenirken ve banyo yaparken yardim saglanmasi énemlidir. Ugiincii olarak mastektomi
sonrasinda uygulanacak egzersiz programi one ¢ikmaktadir. Ameliyat sonrasinda ameliyat
yerinin oldugu kol ve el yastik {izerinde elevasyona alinmaktadir. Lenfatik ve vendz
dolagimin kolaylastirilmasi adina el ve kol dirsekten yukari tutulmali, dirsek ise omuzdan

yukarida tutulmalidir [55].
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma hemsirelik 6grencilerin mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi
konusunda verilen yliksek gerceklikli simiilasyon egitiminin etkinliginin degerlendirilmesi

amaci ile yar1 deneysel olarak planlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma verileri Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi’nde Haziran 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda toplanmistir.

Tirkiye’de simiilasyon alaninda Rize Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi en kapsamli
merkezler arasinda yer almaktadir. Acil miidahale odasi, dogumhane, yenidogan, hasta
bakim, yogun bakim, ameliyathane ve evde saglik tnitelerinin yani sira temel beceri
laboratuvari, muayene odalari, geri bildirim odalari, cyber anatomi sinifi ve body 1nteract
sinifi bolimlerinde saglik alaninda birgok egitimler verilmektedir. Merkezde 5 adet yiiksek
gerceklikli ve 3 adet orta gergeklikli simiilatorle birlikte saglik alaninda boliimler bazl
bircok maket yer almaktadir. Ayrica her tiirlii egitim ileri teknoloji yontemleri kullanilarak
hem gorsel hem de isitsel olarak kayit altina alinmakta ve 6zel yazilim sistemleri
kullanilmaktadir. Saglik calisanlarina ve egitim talebinde bulunan her kisi grubuna birgok
alanda egitimler verilmektedir. Ozellikle hemsirelik fakiiltesi, tip fakiiltesi, att, paramedik,
dis hekimligi fakiiltesi, denizcilik fakiiltesi 0grencilerine program cercevesinde egitim

planlamalar1 yapilmaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Bolimii 4. Simif 78 6grenci c¢alisma grubunu olusturmus, tim ogrenciler
caligmaya katilmayr kabul etmis ve Ogrencilerin yarist Deney grubu (n:39) olarak
adlandirilmis ve bu 6grenciler yiliksek gergeklikli simiilator ile; kontrol grubu (n:39) olarak
adlandirilan diger yarist ise eriskin standart hasta bakim maketi ile ¢alisilmustir. Ogrencilerin
deney gruplarina atanmasi kura ile gergeklestirilmistir. Calisma Cerrahi Hastaliklar

Hemsireligi dersi aldiklar i¢in Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. Smif
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ogrencileriyle ve evren 78 Ogrencinin tamamui alinarak hesaplanmistir. Calisma Oncesi
uygulanan istatistiksel giic analizi sonucunda %95 giiven diizeyinde yaklasik %95 gii¢

diizeyine ulagilmistir.
3.4. Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Bu tez ¢alismasinda bagimsiz degisken olarak katilimcilarin test gruplart (deney-
kontrol), test zamanlar1 (On test-son test) kullanmilmistir. Bagimli degisken olarak
katilimeilarin bilgi testi puanlari, memnuniyet puanlari ve mastektomi ameliyat: sonrasi

hasta bakim yonetimi kontrol puanlar1 alinmustir.
3.5. Veri Toplamada Kullamlan Araglar

Arastirmada veriler Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Simiilasyon Egitim Merkezi’nde 6grencilerin yazili olarak onami ve online katilimiyla 6zel

bir yazilim esliginde video, goriintii ve ses kayitlar1 alinarak toplanmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan konuyla ilgili literatiir
taranarak formlar olusturulmustur [59-62]. Bu formlar;
e Ogrenci Sosyo Demografik ve Tamtict Ozellikleri Veri Toplama Formu (EK-1)
e Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (EK-2), dlgek izni
almarak
e Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakimi Beceri Listesi (EK-3)

e Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakimi Kontrol Listesi (EK-4)

e Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Yonetimine iliskin On-Son Bilgi Testi
(EK-7) formlar1 kullanilmustur.

3.5.1. Ogrenci Sosyo Demografik ve Tamtic1 Ozellikleri Veri Toplama Formu

Arastirmacilar tarafindan hazirlanan; < Ogrenci Sosyo Demografik ve Tamitict
Ozellikleri Veri Toplama Formu®’ arastirma drneklemine alnan 6grencilerin; yas, cinsiyet,
medeni durum, hemsirelik meslegini segme nedeni, aliskanliklar gibi kisisel bilgilerini
iceren sosyo-demografik verilerin yani sira klinik ya da simiilasyon egitim durumlarina

iligskin toplam 24 soru igermektedir (EK-1).
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3.5.2. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Olgek, Jeffries ve Rizzolo tarafindan 2006 yilinda 13 madde olarak gelistirilmistir.
Unver ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmasi yapilmistir [56, 57]. Olgegin
Tiirkge’ye uyarlanmasina gore toplam madde sayis1 12 olarak belirlenmistir. Bu dl¢ek daha
sonra Karacay P. ve Kaya H. tarafindan 2017 yilinda simiilasyonla egitimde kullanilan
“Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi”nin Tiirkgeye uyarlanmasi
olarak diizenlenerek 13 maddeden olusturulmustur [58]. Olcek, <’Ogrenmeden
Memnuniyet’’ ve ’Ogrenmede Kendine Giiven’’ ad: altinda iki alt bashiktan olusmaktadur.
“Ogrenmeden Memnuniyet’ alt bashg1 5, ’Ogrenmede Kendine Giiven’ alt baslig1 8
maddeden olusmakta ve olumsuz madde bulunmamaktadir. Ol¢egin maddelerini ifade eden
5’11 likert kullanilmustir; ¢’Kesinlikle katiliyorum’’ segenegi bes puan, ‘’Katiliyorum’
secenegi dort puan, “’Kararsizim’ segenegi ii¢ puan, ’Katilmiyorum’’ secenegi iki puan,
“’Kesinlikle katilmiyorum’” segenegi bir puan olarak degerlendirilmektedir (EK-2). Olgegin
i¢ tutarlilik katsayisi: 0,90; 6grenci memnuniyeti i¢ tutarlilik katsayisi 0,89; 6grenmede
kendine giiven alt boyutunun i¢ tutarhilik katsayist 0,83°dir. Olgcegin puanlamasinda
cevaplarla ortaya ¢ikan toplam puanin madde sayisina boliinmesi formiilii kullanilmaktadir.
Puanlamada bir en diisiik, bes puan en yiiksek olarak belirlenmistir. Olgekten alinan toplam
puan arttikca 0grenmede 6grenci menuniyeti ve 6z giiveni artmaktadir [57]. Arastirmada
dgrenci memnuniyeti i¢ tutarlilik katsayisi 0.89; Ogrenmede kendine giiven alt boyutunun ig
tutarhilik katsayis1 0.92°dir. Ayrica dlgegin genel i¢ tutarhilik katsayis1 da 0.91°dir. Olgegin
genel Cronbach Alfa katsayis1 0.93; 6grenci memnuniyeti Cronbach Alfa katsayis1 0,95;
ogrenmede kendine giiven alt boyutunun i¢ Cronbach Alfa katsayis1 0,92°dir.

3.5.3. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Beceri Listesi

Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakimi Beceri Listesi, deney ve kontrol
grubundaki Ogrencilerin beceri diizeylerini arttirmak amaciyla arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Beceri listesi, hem deney hem de kontrol grubundaki 6grencilerin mastektomi
ameliyat1 sonrasi hasta bakim yonetimi asamalarin etkin, dogru ve sirasinda yapmalar1 ayni
zamanda hasta bakimi sirasini gergeklestirip gerceklestiremedigini belirlemek amaciyla 16

basamaktan olugmaktadir (EK-3).
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3.5.4. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Kontrol Listesi

Mastektomi Ameliyatt Sonrast Hasta Bakimi Kontrol Listesi, deney ve kontrol
grubundaki 6grencilerin beceri diizeylerini online olarak belirlemek amaciyla aragtirmacilar
tarafindan hazirlanmigtir. Kontrol listesi, deney ve kontrol grubundaki Ogrencilerin
uygulama basamaklarin1 dogru ve sirasinda yapmak, gergeklestirip gergeklestiremedigini
kayit altina alarak puanlandirilacagi bir form seklidir. Modifiye Radikal Mastektomi
Ameliyatt sonrasit hasta bakimi yonetimini belirlemek amaciyla 16 basamaktan
olugmaktadir. Kontrol Listesi formunda her madde i¢in uygulama puani; “’Yapilmadi™
secenegi sifir puan, ’Gelistirilmeli/Hatali’” secenegi bir puan ve “’Yeterli/Tam’’ secenegi

iki puan olarak degerlendirilmektedir (EK-4).

3.5.5. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakini Yonetimine Iliskin On-Son Bilgi
Testi

Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Yonetimine Iliskin On-Son Bilgi
Testi sorular1 deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin bilgi diizeylerini test etmek amaciyla
arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Mastektomi Ameliyati sonrast hasta bakim
yonetimini test etmek i¢in 20 adet ¢oktan se¢meli sorudan olugmaktadir. Her soru bes
puandan olusur ve 20 adet soru toplam 100 puan lizerinden degerlendirilip en diisiik puan
sifir seklindedir. Deney ve kontrol grubundaki tim 6grencilere kuramsal egitim sonrasinda

oOn test ve laboratuvar egitimi sonrasinda son test uygulanmistir (EK-7).
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3.6. Hemsirelikte Modifiye Radikal Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakim

Yonetiminde Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon Egitimi Kullanim

Genellikle insan hasta simiilatorlerinin kullanildig1 ve bilgisayar araciligi ile kontrol
edilen yliksek gerceklikli simiilatorler araciligi ile gercege en yakin deneyimin sunulmasi
amaclanmaktadir. Boylelikle, cerrahi islem sonrasinda duyarl ve dikkatli bigimde miidahale

edilmesi gereken hastaya daha iyi hizmet sunma olanagi dogmaktadir.

Memenin bir kismini ya da tamamini kaybetmis olan hastalarin bakimi ve egitimi daha
zor olacagindan, yiiksek gerceklikli simiilatorlerle ger¢ege en yakin egitimler alinmakta ve

hastaya en dogru bi¢imde miidahale edilmektedir.

Hemysirelikte modifiye radikal mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetiminde
yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimi kullanimi, gerek hastanin 6z bakiminin
ogretilmesinde, gerek ameliyat sonrasinda olusacak komplikasyonlara miidahale asamasinda
ve gerekse hangi hasarlarin olustuguna bagl olarak bilgisayar destekli olarak ayarlama

yapilmak suretiyle egzersizlerin uygulanmasinda biiyiik 6neme sahiptir.
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3.7. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Yonetiminde Yiiksek Gergeklikli

Simiilasyon Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda, hemsirelik &grencilerine verilen mastektomi ameliyati
sonrast hasta bakim yonetiminde yliksek gergeklikli simiilatér egitiminin etkisini dlgmek
icin deney ve kontrol gruplari olusturulmustur. Deney grubuna yliksek gerceklikli simiilator
egitimi, kontrol grubuna ise eriskin standart hasta maketi egitimi verilmistir. Her iki grubun
egitim Oncesl ve egitim sonrast 0grenci memnuniyet ve kendine gliven diizeyi puanlari,
mastektomi ameliyat: sonrasi dncesi-sonrasi bilgi testi puanlart ve kontrol listesi puanlar
degerlendirilmistir. Son olarak egitimler sonrasinda mastektomi ameliyatt hasta bakim
becerilerine ait puan ortalamalarmin deney ve kontrol gruplar arasindaki farklilik olup

olmadig1 degerlendirilmistir.

Yapilan degerlendirmelerin temel amaci, yiiksek gergeklikli simiilator egitimi ve
eriskin standart hasta maketi egitimi verilen hemsirelik 6grencilerinin memnuniyet, giiven,
mastektomi ameliyati1 sonras1 bilgi ve beceri diizeyleri arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmektir. Yapilan uygulamalar sirasinda nasil bir

yol izlendigi asagidaki agiklamalarda ayrintili olarak ifade edilmistir.

Arastirma icerisinde hasta bakim yonetiminde yiiksek gegerlikli simiilasyonlarin ne
denli 6nem tasidigi tizerinde durulmustur. Burada asil tartisilan konu ise mastektomi
ameliyatt sonrasinda hasta bakimina iliskin yOnetim siirecinde yiiksek gergeklikli

simiilasyon egitiminin roliidiir.

Arastirmada randomizasyon yontemi ile 78 hemsirelik 6grencisi gruplara ayrilmus,
deney grubunda 39 6grenci ve kontrol grubunda 39 6grenci mevcuttur. Bilgilendirilmis
goniillii onam formlar1 ve Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Simiilasyon Egitim Merkezi onam formu egitim plani hakkinda bilgilendirme yapilarak her
ogrenciden 1slak imzali olarak almmistir. Ogrenci sosyo demografik ve tanitict 6zellikler
veri toplama formu her &grenci tarafindan doldurulmustur. Egitimlerin tamami 4 giin
sirmigtiir. Online egitim programi diizenlenerek her egitim asamasi 06zel yazilim
sistemleriyle kamera kaydi altina alinmistir. Egitimlerden 1 hafta 6nce bilgilendirme
oturumu yapilmistir. Oturum kapsaminda o6grencilere egitimin asamalari, simiilatér ve

maket ozellikleri, ortamlar, yapilacak uygulamalar, 6zel yazilim sistemleri ve giris sifreleri
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her 6grenciye verilerek, online baglanti hesaplar1 hakkinda bilgiler verilmistir. 1. Giin
kuramsal egitim kapsaminda tim &grencilere meme hastaliklart ve kendi kendine meme
muayenesine yonelik teorik egitim yontemle 2 saatlik power point sunumu online olarak
yapilmistir. Ogrencilere iki saatlik kuramsal egitimden sonra Ogrenci Memnuniyeti ve
Kendine Giiven Olgegi ve 6n bilgi testi uygulamasi yapilmistir. Tiim 6grencilere laboratuvar
egitimi oncesinde mastektomi ameliyati sonrast hasta bakimi yonetimi senaryosu ile ilgili
on bilgilendirme planm1 mail adreslerine gonderilerek bilgisi verilmistir. 2. giin egitimi
kapsaminda ise randomizasyon yontemi ile gruplara ayrilan 6grencilerden kontrol grubuna
mulaj uygulamasi yapilmis olan erigkin standart hasta maketi ile mastektomi ameliyati
sonrasi hasta bakim yonetimi degerlendirmesi laboratuvar uygulamasi online gorsel
uygulamali 4 saatlik egitim verilmistir. Online beceri listesi ve mastektomi ameliyati sonrasi
hemsirelik bakimi yonetimi bilgi formu ile egitim dncesinde 6grencilere 6n bilgilendirme
yaptlmistir. Egitim sonrasinda mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi yoOnetimi
degerlendirmesi son bilgi testi ve Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi
uygulanmistir. 3. giin egitimi kapsaminda randomizasyon yontemi ile gruplara ayrilan
ogrencilerden deney grubuna mulaj uygulamasi yapilmis olan yiiksek gergeklikli simiilator
ile mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi degerlendirmesi laboratuvar
uygulamasi online gorsel uygulamali 4 saatlik egitime alinmigtir. Online beceri listesi ve
mastektomi ameliyat1 sonrasi hemsirelik bakimi yonetimi bilgi formu ile egitim dncesinde
ogrencilere on bilgilendirme yapilmistir. Egitim sonrasinda mastektomi ameliyati sonrasi
hasta bakimi yonetimi degerlendirmesi son bilgi testi ve Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine
Giiven Olgegi uygulanmistir. Tiim egitimler bittikten 2 hafta sonra ise 4. giin egitimlerine
bakildiginda tiim 6grenci gruplar ile ¢alisilmistir. Egitim kapsaminda online olarak 6zel
yazilim sistemleri ile kameralar aktif tutularak hem deney grubu hem de kontrol grubu sézel
bildirim kontrol listeleri ile gérsel ve isitsel online uygulama sinavi yapilmstir. Ogrencilere

bu kapsamda arastirmacilar tarafindan geri bildirimler yapilmistir.
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VERI TOPLAMA ARACLARI

Katihhmcilarm
Hazirhg

On Bilgilendirme

Uygulama

Degerlendirme

DENEY GRUBU

Ogrenci Sosyo Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri Veri Toplama
Formu (EK 1)

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (EK 2)

Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakimu Yonetimi Beceri Listesi
(EK 3)

Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimu Yo6netimi Kontrol
Listesi (EK 4)

Mastektomi Ameliyati Hasta Bakimu Yonetimi Bilgi Formu (EK 5)

Bilgilendirilmis Goniillit Onam Formu ve Rize Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi Onam Formu (EK 6)

Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimu Y&netimine iliskin
On-Son Bilgi Testi (EK 7)

Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Mastektomi Ameliyat1 Sonrasi
Hasta Bakim Senaryosu (EK 8)

KONTROL GRUBU

Ogrenci Sosyo Demografik ve Tanitict Ozellikleri Veri Toplama
Formu (EK 1)

Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi (EK 2)

Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakimu Yonetimi Beceri Listesi
(EK'3)

Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakimi Yo6netimi Kontrol
Listesi (EK 4)

Mastektomi Ameliyati Hasta Bakim Yonetimi Bilgi Formu (EK 5)

Bilgilendirilmis Goniilliit Onam Formu ve Rize Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi Onam Formu (EK 6)

Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Yonetimine Iliskin
On-Son Bilgi Testi (EK 7)

Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Mastektomi Ameliyat1 Sonrasi
Hasta Bakim Senaryosu (EK 8)

Sekil 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Veri Toplama Siireci

25




3.8. Arastirmamin Uygulanma Siireci

Arastirma hazirlilk ve uygulama olmak iizere iki asamada gerceklesmistir.
Arastirmanin hazirlik asamasi egitim igeriginin, senaryonun, 6grenme rehberlerinin ve veri

toplama formlarinin hazirlanmasini icermektedir.

Arastirmanin uygulama asamasi ise, dgrencilerin kuramsal egitimini, laboratuvar
caligmalarini, 6n-Son test agsamalarin1 ve beceri kontrol degerlendirmelerini igermektedir.
Ogrencilere egitimler verilmeden dnce egitim plam igerigi olusturularak program esliginde

uygulamalar yapilmistir (EK-9).
3.8.1. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Aragtirmanin hazirhik asamasinda oncelikle Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ve
Temel ilke ve Uygulamalar Hemsireligi Dersi igeriginde yer alan ve bu arastirmada temel
Ogretim icerigi olarak belirlenen Mastektomi Ameliyat1 Sonras1t Hasta Bakimi konusuna
iliskin; “Meme Hastaliklar1 ve Onkolojik Cerrahi Hastaliklari Degerlendirmesi’’,
“Ameliyat Sonras1 Hasta Bakimi, Ameliyat Sonrast Goriilen Erken—Ge¢ Donem
Komplikasyonlar’> ve hemsirelik girisimleri konularindan yararlanilarak hazirlanmistir
[59-62]. Ders igerigi daha sonra power point sunumu haline doniistiirilmiistiir. Konuyla
ilgili ders igerigi bu arastirmada verilerin toplanmasi i¢in kullanilacak olan beceri ve

kontrol listesi formlarinin gelistirilmesine temel olusturmustur (EK-3, EK-4).

Beceri degerlendirmesinden 6nce uygulama basamaklarini 6grenmesinde yardimci
olabilmek amaciyla gelistirilen ve 6grenciye verilecek olan beceri listesi olusturulmustur.
Mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi1 uygulama basamaklarini i¢eren becerti listesi 16

basamaktan olusmaktadir (EK-3).

Yiiksek gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta maketi ile gergeklesecek olan
uygulamalar i¢in aragtirmacilar tarafindan senaryolar olusturulmustur. Yiiksek gerceklikli
simiilator egitimi i¢in genel cerrahi servisi iinitesi alani olusturulmus ve eriskin standart
hasta maketi egitimi i¢in hasta bakim tinitesi kullanilmistir. Egitimler oncesinde yiiksek
gerceklikli simiilatér ve erigkin standart hasta maketi senaryo igeriginde oldugu gibi

mastektomi ameliyati sonras1 klinige gelen hasta seklinde diizenlenmis ve mulajlama
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yapilmistir. Senaryo igeriginde hastanin demografik bilgileri, hastalik 6ykiisii, laboratuvar
bulgulari, tedavi, aliskanliklari, sosyal Gykiisii, 6zge¢misi, soygecmisi gibi bilgiler yer

almaktadir (EK-8).

Hazirlik ¢alismalar1 kapsaminda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. Simif 6grencileri ile 6ngdriisme yapilmustir.
Aragtirmanin her asamasi ve yapilacak tiim uygulamalar anlatilarak her O6grenciden
bilgilendirilmis goniillii onam formlar: ile Rize Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Onam

Formu 1slak imzal sekilde alinmistir (EK-6).
3.8.2. Arastirmamin Uygulama Asamasi

Arastirmanin uygulama asamasi1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi’nde yapilmistir. Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi’'nde
egitimleri etkin, denetimli, hem gorsel hem de isitsel olarak kamera esliginde kayit altina
almak, egitim alanlara geri bildirim vermek amaciyla o6zel yazilim sistemleri
kullanilmaktadir. Egitimler siiresince yapilan tiim uygulamalar ve kayitlar kamera esliginde
kayit altina alinarak 6zel yazilim sistemleri kullanilmistir. Her egitim asamasi ve uygulamasi
kay1t altina alinarak veri toplama araclar1 6zel yazilim sistemleri araciligiyla arastirmacilar

tarafindan denetim altinda uygulanmaistir.

Gruplarin Kura Yontemi ile Ayrilmasi: Arastirmaya katilacak olan Recep Tayyip
Erdogan Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4. Simif 78 dgrenci
arastirmacilar tarafindan kura yontemi ile ikiye ayrilarak deney ve kontrol grubu olarak
belirlenmistir. Kura yonteminde tiim 6grencilerin ad1 soyadi bir kagida yazilarak karistirilip
bir araya konulmus bir deney grubu ve bir kontrol grubu olarak ¢ekilisle segimler yapilmistir.
Tim Ogrencilere 6grenci sosyo demografik ve tanitict 6zellikleri veri toplama formu
arastirmacilar tarafindan kamera kaydi esliginde hem gorsel hem de isitsel olarak denetim

esliginde 6zel yazilim sistemi araciligiyla uygulanmistir (EK-1).
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1. Bilgilendirme Oturumu

Tim gruplara uygulamalar 6ncesinde bilgilendirme oturumu 01.10.2020 tarihinde
yapilmustir. Arastirmayla ilgili yapilacak uygulamalar hakkinda bilgiler verilerek soru-
cevap seklinde oturum yapilmustir. Ogrencilere simiilatoriin ve maketin tamtimi, egitim
plan1 akis semasi, egitim plani igerigi, ortam, malzemelerin yerleri, yazilim programlari,
uygulamay1 online olarak nasil takip edebilecekleri, online baglanti adresleri, ¢ift ve ¢apraz
kamera sistemi takiplerini nasil izleyebilecekleri, 6zel yazilim sistemleri ve her 6grenciye
uygulamaya girebilecegi sifreler gibi konularla ilgili bilgiler verilmistir. Deney grubuna
secilen 39 6grenciye yiiksek gergeklikli simiilator ile egitim ve kontrol grubuna segilen 39
Ogrenciye eriskin standart hasta bakim maketi esliginde egitimler verileceginin bilgisi

verilmistir. Uygulanacak egitim plani igerigi 6grencilere verilmistir (EK-9).
2. Kuramsal Egitim
Egitimin 1. Giinii

Aragtirmacilar tarafindan Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii 4. Sinif 78 6grenciye kuramsal egitim 05.10.2020 tarihinde
yapilmistir. Mastektomi ameliyati sonrast hasta bakimi yonetimine iliskin ve meme
hastaliklari, kendi kendine meme muayenesine yonelik online olarak 2 saatlik teorik egitim
powerpoint sunumu ve anlatim yoluyla yapilmistir. Egitimlerden bir giin 6nce 6n hazirlik
amaciyla powerpoint sunumu tiim Ogrencilerin mail adreslerine gonderilerek bilgisi

verilmistir.

On Bilgi Testi; kuramsal egitim sonrasinda arastirmaya katilan tiim dgrencilere
bilgi diizeylerini 6lgmek ve izlenimlerini almak amaciyla &n bilgi testi ile Ogrenci
Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi hem gorsel hem de isitsel olarak
kamera kaydi esliginde 6zel yazilim sistemleri ile kayitlar acik tutularak arastirmacilar

tarafindan gézlem yapilarak uygulanmistir (EK-2, EK-7).
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Resim 3.1. Deney ve Kontrol Grubu Kuramsal Egitim Uygulamasi
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3. Laboratuvar Egitimi

Egitimin 2. Giinii

Egitim laboratuvar1 ortaminda kontrol grubunda yer alan 39 06grenciye eriskin
standart hasta bakim maketi kullanilarak 2. giin 3 saatlik mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta
bakimi yonetimi laboratuvar uygulamasi egitimi 06.10.2020 tarthinde verilmistir.
Mastektomi ameliyati uygulamali gorseli mulaj yapilarak cerrahi mastektomi ameliyati
simiilasyon senaryosu egitimi online olarakgorsel ve isitsel anlatimla 6zel yazilim sistemleri
esliginde kayit altina alinarak uygulanmistir. Tiim 6grencilere laboratuvar egitimi 6ncesinde
oOn bilgilendirme ve egitime hazirlamak amaciyla mastektomi ameliyati sonrast hasta bakim
yonetimi online beceri listesi, mastektomi ameliyati sonrasi hemsirelik bakimi yonetimi bilgi
formu ve mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakim yonetimi senaryosuonline olarak mail

adreslerine gonderilmistir (EK-3, EK-5, EK-8).
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Son Bilgi Testi; laboratuvar egitimi sonrasinda kontrol grubuna son bilgi testi
uygulamasi ile Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi hem gorsel
hem de isitsel olarak kamera kaydi esliginde 6zel yazilim sistemleri ile kayitlar acik

tutularak arastirmacilar tarafindan gézlem esliginde uygulanmistir (EK-2, EK-7).

Resim 3.2. Kontrol Grubu Eriskin Standart Hasta Maketi Egitimi Uygulamasi
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4. Laboratuvar Egitimi
Egitimin 3. Giinii

Egitim laboratuvar1 ortaminda deney grubunda yer alan 39 &grenciye yiiksek
gergeklikli simiilator kullanilarak 3. giin 3 saatlik mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi
yonetimi laboratuvar uygulamasi egitimi 07.10.2020 tarihinde verilmistir. Mastektomi
ameliyatt uygulamali gorseli mulaj yapilarak cerrahi mastektomi ameliyat: simiilasyon
senaryosu egitimi online olarak gorsel ve isitsel anlatimla 6zel yazilim esliginde kayit altina
almarak uygulanmistir. Tiim 6grencilere laboratuvar egitimi dncesinde on bilgilendirme ve
egitime hazirlamak amaciyla mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi online
beceri listesi, mastektomi ameliyatt sonrasi hemsirelik bakimi yonetimi bilgi formu ve

mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakim yonetimi senaryosu online olarak gonderilmistir

(EK-3, EK-5, EK-8).

Son Bilgi Testi; laboratuvar egitimi sonrasinda deney grubuna son bilgi testi
uygulamasi ile Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi hem gorsel hem
de isitsel olarak kamera kaydi esliginde 6zel yazilim sistemleri ile kayitlar agik tutularak

arastirmacilar tarafindan gézlem esliginde uygulanmistir (EK-2, EK-7).

Resim 3.3. Deney Grubu Yiiksek Gergeklikli Simiilatér Egitimi Uygulamasi
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5. Egitimin 4. Giinii

Egitimlerin 4. Giinii 2 hafta sonra 21.10.2020 tarihinde yapilmistir. Deney ve kontrol
grubunda yer alan 78 O6grenciye verilen egitimleri kapsayan mastektomi ameliyat1 sonrasi
hasta bakimi kontrol listesi formu 6zel yazilim sistemleri kullanilarak hem isitsel hem de
gorsel olarak arastirmacilar tarafindan online soézel test uygulamasi yapilmistir. Deney
grubuna 4 saat ve kontrol grubuna 4 saat olmak {lizere her 6grenciye ayr1 ayr1 sézel yanit
esliginde uygulama puanm verilmistir. Bu kapsamda her 6grenciden soru-cevap seklinde
aldig1 egitimlerin geri bildirimi yapilmistir. Eger hatalar varsa uygulama bittikten sonra
egitici  tarafindan  diizeltmeler yapilmistir.  Sorular1 varsa egitici  tarafindan

cevaplandirilmistir (EK-4).

Resim 3.4. Deney ve Kontrol Grubu Kontrol Listesi Sinavi Uygulamasi
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ARASTIRMANIN UYGULAMA AKIS SEMASI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 4. Sinif
(78 Ogrenci)

Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

RANDOMIZASYON YONTEMI ILE OGRENCILERIN GRUPLARA AYRILMASI

DENEY GRUBU
Yiiksek Gergeklikli Simiilator
(39 Ogrenci)
Ogrenci Sosyo Demografik ve Tanitict
Ozellikleri Veri Toplama Formu

KONTROL GRUBU
Eriskin Standart Hasta Maketi
(39 Ogrenci)
Ogrenci Sosyo Demografik ve Tanitici
Ozellikleri Veri Toplama Formu

1. Kuramsal Egitim
Meme Hastaliklar1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesine Y 6nelik Online Power Point
Sunumu 2 Saatlik Teorik Anlatim

) 2. On Test Uygulamasi )
Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi .
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimut Yonetimi Degerlendirmesi On Bilgi Testi

3. Laboratuvar Egitimi
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Yonetimi Online Beceri Listesi
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi Yonetimi Bilgi Formu

Deney Grubu Online Egitim
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimu
Yonetimi Degerlendirmesi Laboratuvar
Uygulamasi Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon
Simiilatorii Uzerine Mulaj Uygulamasi Gorsel
Uygulamali Anlatim

Kontrol Grubu Online Egitim
Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakimi
Yonetimi Degerlendirmesi Laboratuvar Uygulamasi
Eriskin Standart Hasta Maketi
Mastektomi Ameliyat1 Gorsel Uygulamali Anlatim

. 4. Son Test Uygulamasi )
Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Yonetimi Degerlendirmesi Son Bilgi Testi

2 Hafta Sonra

Deney Grubu
Beceri Degerlendirmesi Mastektomi Ameliyatt Mulaj
Uygulamas: Gorselleri ile Hasta Bakinu Yonetimi
Degerlendirmesi S6zel Bildirim Mastektomi
Ameliyati Sonras1 Hasta Bakimi Online Kontrol
Listesi

Kontrol Grubu
Beceri Degerlendirmesi Mastektomi Ameliyati Mulaj
Uygulamasi Gorselleri fle Hasta Bakimi Yénetimi
Degerlendirmesi Sozel Bildirim Mastektomi
Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimt Online Kontrol
Listesi

Sekil 3.2. Arasgtirmanin Uygulama Akis Semasi
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ONLINE EGIiTIiM PROGRAMI AKIS SEMASI

EGITIMIN 1. GUNU

Egitim saatleri 09:30-13:00 arasinda ve 05.10.2020 tarihinde yapilacaktir.
Tiim 68renci gruplan ile galisilacaktir.
1) 09:30-13:00 Ozel Yazilim Sistemlerinin Aktif Tutulmasi ve Ogrenci Girislerinin Kontrol Edilmesi
2) 09:30-09:45 Ogrencilerin Arastirma ile ilgili izlenimlerini Alma ve Egitimlerle ilgili On
Bilgilendirmelerin Yapilmasi
3) 09:45-10:15 Ogrenci Sosyo Demografik ve Tanitict Ozellikleri Veri Toplama Formu
4) 10:15-12:15 Meme Hastaliklar1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik Online Power Point
Sunumu Teorik Anlatim
5) 12:20-12:45 On Bilgi Testi Uygulamasi
6) 13:00-14:00 Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi uygulamasi

05.10.2020 tarihi saat 14:00° da mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi yonetimi senaryosu online olarak

deney ve kontrol 6grenci gruplarina mail yoluyla gonderilerek bilgisi verilecektir.

EGITIMIN 2. GUNU

Egitim saatleri 09:30-13:00 arasinda ve 06.10.2020 tarihinde yapilacaktir.
Randomizasyon ile ayrilmis olan 6grenci gruplarindan kontrol grubu ile caligilacaktir.
7) 09:30-13:00 Eriskin Standart Hasta Bakim Maketi Mulajlamast ile Ozel Yazilim Sistemlerinin Aktif
Tutulmasi ve Ogrenci Girislerinin Kontrol Edilmesi
1) 09:40-11:40
Mastektomi Ameliyat: Sonras1 Hasta Bakim Yonetimi Online Beceri Listesi
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi Yonetimi Bilgi Formu
2) 11:40-12:05 Son Bilgi Testi Uygulamasi
3) 12:10-13:00 Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi Uygulamasi

Sekil 3.3. Arastirmanin Online Egitim Progranu Akis Semasi
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EGITIMIN 3. GUNU

Egitim saatleri 09:30-13:00 arasinda 07.10.2020 tarihinde yapilacaktir.

Randomizasyon ile ayrilmis olan &grenci gruplarindan deney grubu ile caligilacaktir.

8) 09:30-13:00 Yiiksek Gergeklikli Simiilatdr Athena Mulajlamasi fle Ozel Yazilim Sistemlerinin Aktif
Tutulmasi ve Ogrenci Girislerinin Kontrol Edilmesi

1) 09:40-11:40
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Ydnetimi Online Beceri Listesi
Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hemsirelik Bakimi Ydnetimi Bilgi Formu

2) 11:40-12:05 Son Bilgi Testi Uygulamasi

3) 12:10-13:00 Ogrenci Memnuniyeti ve Kendine Giiven Olgegi Uygulamasi

EGITIMIN 4. GUNU
2 HAFTA SONRA

Egitim saatleri 09:30-16:30 arasinda 21.10.2020 tarihinde yapilacaktir.
Tiim 6grenci gruplart ile ¢aligilacaktir.

1) 09:30-17:00 Ozel Yazilim Sistemlerinin Aktif Tutulmas1 ve Ogrenci Girislerinin Kontrol Edilmesi
2) 09:30-12:45 Deney Grubu Sozel Bildirim Kontrol Listeleri ile Online Uygulama Sinavt
3) 13:15-16:30 Kontrol Grubu Sozel Bildirim Kontrol Listeleri ile Online Uygulama Sinavi

Sekil 3.3. Arastirmanin Online Egitim Programi Akig Semasi
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3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi i¢in arastirma protokolii
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 05.03.2020 tarihinde etik kurul onay1 alinmistir (Say1: 40465587-050.01.04-
39, Karar No: 2020/26) (EK-11).

Arastirmanin yapilacagi kurum Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Dekanlik Onay1 09.03.2020 tarihinde alinmistir (Say1:
71006170-199-E.725) (EK-12).

Arastirmanin uygulama siirecinde kurum Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi’nde her egitim igerigi 6zel yazilim sistemleri
esliginde kamera kaydiyla video, gorsel ve isitsel olarak kayit altina alinmistir. Tiim egitim
iceriklerinin ve kayitlarinin kullanimui i¢in dekanlik onay1 05.01.2021 tarihinde alinmistir

(Sayt: 71006170-302.14-E.16) (EK-13).

Aragtirmanin yapilacagi kurum Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Midiirligii’nden 21.02.2020 tarihinde izin alinmistir (Say1: 98295262-199-E.130)
(EK-14).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim dgrencilerden bilgilendirilmis goniillii onam
formu 1slak imza ile alinmistir. Ayrica her tiirlii dijital, video, gorsel, ve yazil
dokiiman/verilerin akademik c¢alismalarda bilimsel veri olarak katki saglamak amaciyla
kullanilmasina, sosyal medya, yerel ve ulusal medya organlarinda yaymlanmasina izin
verdikleri Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Onam Formu tiim 6grenciler tarafindan 1slak

imza ile imzalanarak onaylamislardir (EK- 6).
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3.10. Verilerin Analizi

Deney ve kontrol gruplarinin egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi testi ve
memnuniyet puanlarinin  normallik dagilimina uygunlugu igin Shapiro-Wilk testi
uygulanmis ve verilerin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Sonrasinda deney
ve kontrol gruplarinin egitim 6ncesi ve sonrast bilgi ve memnuniyet puanlarinin ortalama
karsilagtirma testleri normal dagilim saglandigindan grup i¢i karsilastirmalar Eslestirilmis
Orneklemler t-Testi ve gruplar arasi karsilagtirmalar ise Bagimsiz Orneklem t-Testi ile
degerlendirilmistir. Ayrica deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin egitim oncesi ve
sonrasi bilgi degerlendirmelerinin karsilastirmalar1 i¢in Bagimsiz Orneklem Oran Testi
kullanilmistir. Hipotez testleri asamasinda ortalama (X), standart sapma (SS), test
istatistikleri ve anlamlilik degerleri (p) verilmistir. Arastirma sonucunda elde edilen verilerin
istatistiksel analizler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Science for
Windows (SPSS) 22.0 paket programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmanin

istatistiksel analiz asamasinda hata pay1 %5 (p<0.05) olarak alinmustir.
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3.11. Arastirmamn Simirhihiklar:

Diinyada ve iilkemizde yasanilan pandemi siireci Covid-19 salgini nedeniyle
orgiin ve yaygin egitimlerde kisitlamalar s6z konusu olmustur. Bu sebeple bulasma riskini
azaltmak amaciyla egitimler online olarak verilmektedir. Arastirmada ogrencilerin
laboratuvar uygulamasi olan mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yoOnetimi
degerlendirme performanslari bu yiizden birebir yapilamamustir. Ogrencilerin yiiksek
gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta bakim maketi egitimlerinde uygulamalar
yapma durumlar1 s6z konusu olmadig i¢in uygulamalar ve sdzel anlatimlar arastirmaci
tarafindan 6zel yazilim sistemleri esliginde kamera sistemiyle gorsel ve isitsel olarak online
gergeklestirilmistir. Ogrencilerin kliniklerde yasadigi problemler ve uygulamalardaki
sikintilar yapilan egitimler esnasinda uygulamali olarak gorsel ve isitsel egitimlerle
arastirmacilar tarafindan cevaplandirilmaya c¢alisilmistir. Yapilan her egitim kayit altina
almmustir. Ayrica 6grencilere uygulanan kontrol listesi testi verilen egitimler ¢er¢evesinde
uygulamali olarak yapilmasi gerekirken kontrol listesi formu esliginde video, gorsel ve
isitsel katilimla uygulamalar1 sozel olarak agiklama durumu séz konusu olmustur.
Ogrencilerden de sadece bu sekilde geri bildirim almarak kavrama diizeyleri tespit edilmis

ve hatal1 bilgileri diizeltilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinde yiiksek gerceklikli simiilasyon egitiminin
mastektomi ameliyati sonrasi bilgi ve beceri diizeyleri {iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismada elde edilen verilerin istatistiksel

analizleri uygulanmis ve sonuclar tablolar halinde sunulmustur.

4.1. Ogrencilerin Sosyo Demografik ve Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Bu boliimde arastirmaya katilan hemsirelik 6grencilerinin sosyo demografik ve
tanitic1 Ozelliklerinin frekans analizi sonuglar1 gosterilmektedir. Frekans analizleri gézlem

degeri (n) ve yilizdelik degerler (%) seklinde tablolarda sunulmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo Demografik ve Tanitict Ozellikleri Dagilin

Sosyo Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet
Kadm 57 73.1
Erkek 21 26.9
Yas 21.89+1.47
(X £ SS)
Mezun oldugunuz lise tiirii
Diiz Lise 6 1.7
Anadolu/Fen Lisesi 38 48.7
Saglik Meslek Lisesi 21 26.9
Diger 13 16.7
Hayatimzin biiyiik béliimiinii nerede gecirdiniz?
Koy 17 21.8
Kasaba 3 3.8
Sehir 40 51.3
Biiyiiksehir 18 23.1
Ogrenim doneminizde nerede kaliyorsunuz?
Aile ya da akraba yaninda 15 19.5
Yurtta 46 59.7
Evde yalniz ya da arkadaglarla 16 20.8
Herhangi bir ahskanh@miz var m?
Evet (Sigara) 12 15.8
Hayir 64 84.2
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Tablo 4.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelik Ogrencilerinin Sosyo Demografik ve Tanitic1 Ozellikleri Dagilimi

Ogrencilerin Tamitica Ozellikleri n %
Hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun musunuz?

Evet 52 68.4
Hayir 5 6.6
Kismen 19 25.0
Hemsirelik meslegini secme nedeniniz nedir?

Hemsirelik meslegine ilgi duyulmasi 16 20.5
Arkadasg ya da aile ¢evresinin dnermesi 13 16.7
Insanlara yardim etmek 18 23.1
Sinav puaninin hemsirelik boliimiine yetmesi 5 6.4
Is bulma olanaginin olmasi 24 30.8
Diger 2 2.6
Kendinizi ne kadar basarih goriiyorusunuz?

Cok basaril 2 2.6
Basaril 31 39.7
Orta 41 52.6
Basarisiz 4 5.1
Hangi 6@renim tiirii ile daha iyi 6grenim goriiyorsunuz?

Teorik 2 2.6
Uygulama 29 37.2
Teorik ve uygulama 47 60.3
Klinik ya da laboratuar uygulamalari i¢in teorik bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?

Evet 49 62.8
Hayir 29 37.2
Klinik ya da laboratuvar uygulamalari ile ilgili hissettiginiz duygu nedir?

Korku 1 1.3
Endise 2 2.6
Heyecan 38 48.7
Rahatlik 18 23.1
Duygularim karisik 16 20.5
Diger 3 3.8
Simiilasyon egitimi ile ilgili bilginiz var m?

Evet 47 60.3
Hayir 31 39.7

Bu siirece kadar tamamladiginiz klinik uygulamalarda mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim
yonetimi becerisi gozlemlediniz mi ya da yaptimz m?

Evet 5 6.4
Hayir, yapmadim 73 93.6
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Katilimeilarin %73.1°1 kadin, %26.9u erkektir. Katilimcilarin yaslarin ortalama ve
standart sapmalar1 21.89 + 1.47 seklindedir. Katilimcilarin %48.7’ si Anadolu/Fen Lisesi
mezunudur. Katilimcilarin %68.4° i hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin %30.8° 1 hemsirelik meslegini se¢gme nedenini i bulma
olanaginin olmasi olarak belirtmistir. Katilimcilarin %51.3” i hayatinin biiylik bdliimiinii
sehirde gecirmistir. Katilimcilarin  %59.7° si 6grenim déneminde yurtta kaldigimi
belirtmistir. Katilimeilarin  %52.6> s1 kendini orta diizeyde basarili bulmaktadir.
Katilimcilarin %60.3” i teorik ve uygulamali egitimi bir arada aldig1 6grenim tiiriinii tercih
ettiklerini ifade etmistir. Katilimcilarin %62.8” i klinik ya da laboratuar uygulamalar igin
teorik bilgilerini yeterli bulmaktadir. Katilimcilarin %48.7° si klinik ya da laboratuvar
uygulamalar1 ile ilgili heyecan hissettigini ifade etmistir. Katilimcilarin %84.2” sinin
herhangi bir aliskanlhigi yoktur. Katilimecilarin %60.3’iiniin simiilasyon egitimi ile ilgili
bilgisi bulunmaktadir. Katilimcilarin %93.6° s1 klinik uygulamalarda mastektomi ameliyati

sonrasi hasta bakim yonetimi becerisi gézlemlemedigini ya da yapmadigini belirtmistir.
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4.2. Ogrencilerin Mastektomi Ameliyat: Sonras1 Hasta Bakim Yonetimine iliskin On

Test ve Son Test Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde 6grencilerin on-test ve son-test bilgi puanlar1 karsilastirilmasina
yonelik uygulanan eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglar1 verilmistir (Tablo

4.2).

Tablo 4.2. Ogrencilerin On-Test ve Son-Test Bilgi Puanlar1 Karsilagtiriimasi

Deney grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
Test _ _ t-istatistigi p?
X+SS X+SS
On test 68.72+10.05 64.62+11.72 1.660 0.101

Son test 95.77+6.44 67.95+13.36 11.712 <0.001
Test istatistigi -17.513 -1.965
p° <0.001 0.057

On test - Son test 66.67+11.04 81.86+17.45 -8.593 <0.001

a: Bagimsiz 6rneklem t testi sonucu b: Eslestirilmis t testi sonucu

Grafik 4.1. Ogrencilerin Egitim Yontemine Gore On-Test / Son-Test Bilgi Puan Degisimleri

&n test puan
Son test puan

100,00

20,00

Mean

50,00

70,00

50,00

Deney Grubu Kontrol Grubu

Grup
Error bars: 95% Cl
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Tablo 4.2’ de deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin 6n test ve son test bilgi
puan ortalamalar1 goriilmektedir. Deney grubundaki 6grencilerin On-test puan ortalamasi
68.72+10.05, son-test puan ortalamasi 95.77+6.44 olarak hesaplanmis olup aralarindaki fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p°<0.05).

Kontrol grubundaki 6grencilerin on-test ve son-test puan ortalamalari sirasiyla
64.62+11.72 ve 67.95+13.36 olarak hesaplanmis olup aralarindaki farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p?>0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin 6n-test puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerin
on-test puanlarindan yiiksek oldugu (p?=0.101), deney grubundaki 6grencilerin son-test
puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerin son-test puanlarindan yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p?<0.001). Egitim yoOntemlerinin puan artiglar1 karsilastirildiginda, deney
grubunun puan ortalamasi 66.67£11.04, kontrol grubunun puan ortalamasi 81.86+17.45
olarak belirlenmis ve grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t= -8.593, p?<0.001) (Tablo 4.2).
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4.3. Ogrencilerin Mastektomi Ameliyat1 Sonrasi1 Hasta Bakim Yonetimine iliskin

Kontrol Listesi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Bu boéliimde 6grencilerin mastektomi ameliyatt sonrasi hasta bakim becerisi
kontrol puanlari karsilastirilmasina yonelik uygulanan eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklemler

t-testi sonuglar1 verilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ogrencilerin Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Becerisi Kontrol Puanlari

Karsilastirilmasi
Deney grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
t-istatistigi p?
X+SS X+SS
28.82+6.06 18.08+6.81 7.357 <0.001

a: Bagimsiz 6rneklem t testi sonucu

Grafik 4.2. Ogrencilerin Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Becerisi Kontrol Puan Degisimleri

35,00

30,00

25,00

20,00

Mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim beceri
toplam puani

15,00

Deney Grubu Kontral Grubu
Grup

Error bars: 95% CI

Tablo 4.3’ de deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin mastektomi ameliyati
sonrasi hasta bakim becerisi kontrol puanlarinin ortalama sonuglar1 verilmistir. Deney ve
kontrol grubunun mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim becerisi kontrol puanlarinin
ortalama sonuglar1 sirasiyla 28.82+6.06 ve 18.08+6.81 olarak hesaplanmistir ve aralarindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Ayrica deney ve kontrol grubunda
bulunan &grencilerin mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim beceri puanlarinin degisimi

Grafik 4.2’ de verilmistir.
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4.4. Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Puanlarimin Karsilastirilmasi

Bu boliimde 6grencilerin egitim oncesi ve egitim sonrast memnuniyet puanlarinin
karsilastirilmasina yonelik uygulanan eslestirilmis ve bagimsiz drneklemler t-testi sonuglari

verilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1t Memnuniyet Puanlarinin Karsilagtiriimasi

Deney grubu (n=39) Kontrol grubu (n=39)
Egitim p?
X+SS X+SS istatistigi

Egitim Oncesi 47.36£10.67 48.18+12.13 -0.317  0.752
Egitim sonrasi 51.18+11.19 52.2149.76 -0.431 0.667

Test istatistigi -3.817 -2.076

pP 0.003 0.045
Egitim Oncesi - Egitim sonrasi 47.77+11.35 51.69+£10.44 -3.463 0.001

a: Bagimsiz drneklem t testi sonucu b: Eslestirilmis t testi sonucu

Grafik 4.3. Ogrencilerin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast Memnuniyet ve Giiven Puan Degisimleri
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Tablo 4.4’ te deney ve kontrol grubunda bulunan 6grencilerin egitim 6ncesi ve egitim
sonrast memnuniyet ve giiven puan ortalamalar1 goriilmektedir. Deney grubundaki
ogrencilerin egitim Oncesi puan ortalamasi 47.36+10.67, egitim sonrasi puan ortalamasi
51.18£11.19 olarak hesaplanmis olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p°<0.05).

Kontrol grubundaki o6grencilerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi memnuniyet
puanlarinin ortalamasi sirasiyla 48.18+12.13 ve 52.214£9.76 olarak hesaplanmistir ve

aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p°<0.05).

Deney grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi memnuniyet ve gliven puanlarinin
kontrol grubundaki 6grencilerin egitim dncesi memnuniyet ve giiven puanlarindan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (p?=0.752). Ayrica deney grubundaki 6grencilerin egitim
sonrasi memnuniyet ve gliven puanlarinin kontrol grubundaki 6grencilerin egitim sonrasi
memnuniyet ve gliven puanlarindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p=0.667). Egitim
yontemlerinin memnuniyet ve giiven puan artislar1 karsilastirildiginda, deney grubunun puan
ortalamasi147.77+11.35, kontrol grubunun puan ortalamasi 51.69+10.44 belirlenmis ve grup
ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t= -3.463, p?=0.001)
(Tablo 4.4). Ogrencilerin egitim yontemine gore eitim ncesi ve efitim sonrasi puan

degisimleri Grafik 4.3’ te verilmistir.
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4.5. Ogrencilerin Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Bilgi Testi

Sorularma Verilen Yanitlarin Dogruluklarinin Karsilastirilmasi

Bu boliimde deney grubundaki Ogrencilerin On-test ve son-test bilgi puan
oranlarmin karsilastiritlmasina yonelik uygulanan eslestirilmis ve bagimsiz 6rneklemler t-
testi sonuglari verilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.8).

Tablo 4.5. Deney Grubundaki Ogrencilerin On-Test ve Son-Test Bilgi Puan Oranlarinin Karsilastiriimasi

On Test Son Test

Soru % % z-istatistigi p

sl 2.56 84.62 53.390 <0.001
s2 7.69 94.87 59.321 <0.001
s3 76.92 97.44 7.341 0.007
s4 87.18 100 5.342 0.021
s5 97.44 100 1.013 0.314
s6 71.79 79.49 0.626 0.429
s7 100 97.44 1.013 0.314
s8 28.21 97.44 40.015 <0.001
s9 100 100 0.000 1.000
s10 48.72 100 26.897 <0.001
s11 100 97.44 1.013 0.314
s12 94.87 100 2.053 0.152
s13 79.49 94.87 4.129 0.042
s14 89.74 97.44 1.923 0.165
s15 69.23 100 14.182 <0.001
s16 71.79 94.87 7477 0.006
s17 66.67 89.74 6.093 0.014
s18 84.62 97.44 3.924 0.048
s19 71.79 97.44 9.848 0.002
s20 25.64 94.87 39.027 <0.001

Tablo 4.5° te deney grubundaki 6grencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi
testlerine dogru cevap verme oranlarinin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Sonuglara gore
deney grubundaki 6grencilerin egitim oncesi sl, s2, s3, s4, s8, s10, s13, s15, s16, s17, s18,
s19 ve s20’ye dogru cevap verme oranlari egitim sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir

sekilde artmustir (p® <0.05).
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Tablo 4.6. Kontrol Grubundaki Ogrencilerin On-Test ve Son-Test Bilgi Puan Oranlarinin Karsilastiriimasi

Soru On test Son test Z-istatistigi p
% %

sl 15.38 25.64 1.258 0.262
s2 5.13 12.82 1.412 0.235
s3 82.05 82.05 0.000 1.000
s4 84.62 94.87 2.229 0.135
s5 82.05 87.18 0.394 0.530
S6 64.1 61.54 0.055 0.815
s7 84.62 87.18 0.106 0.745
s8 23.08 33.33 1.013 0.314
s9 94.87 97.44 0.347 0.556
s10 48.72 41.03 0.466 0.495
s11 94.87 100 2.053 0.152
512 89.74 92.31 0.157 0.692
s13 87.18 84.62 0.106 0.745
s14 74.36 87.18 2.063 0.151
s15 58.97 61.54 0.054 0.817
516 69.23 64.1 0.231 0.631
s17 79.49 76.92 0.075 0.784
s18 64.1 53.85 0.848 0.357
s19 61.54 74.36 1.472 0.225
520 28.21 41.03 1.416 0.234

Tablo 4.6’ de konrol grubundaki 6grencilerin egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi
testlerine dogru cevap verme oranlarinin karsilagtirma sonuclar1 verilmistir. Sonuglara gore
kontrol grubundaki 6grencilerin egitim dncesi ve sonrasinda bilgi testine dogru cevap verme

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmamustir (p>0.05).
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Tablo 4.7. Ogrencilerin On Bilgi Testine Dogru Cevap Verme Oranlarimin Karsilastirilmasi

Deney grubu Kontrol grubu
Soru z-istatistigi p
% %

sl 2.56 15.38 3.924 0.048
s2 7.69 5.13 0.214 0.644
s3 76.92 82.05 0.315 0.575
s4 87.18 84.62 0.106 0.745
s5 97.44 82.05 5.014 0.025
S6 71.79 64.1 0.530 0.467
s7 100 84.62 6.500 0.011
s8 28.21 23.08 0.269 0.604
s9 100 94.87 2.053 0.152
s10 48.72 48.72 0.000 1.000
s11 100 94.87 2.053 0.152
s12 94.87 89.74 0.722 0.395
s13 79.49 87.18 0.831 0.362
s14 89.74 74.36 3.134 0.077
s15 69.23 58.97 0.891 0.345
s16 7179 69.23 0.062 0.804
s17 66.67 79.49 1.629 0.202
s18 84.62 64.10 4.303 0.038
s19 71.79 61.54 0.923 0.337
s20 25.64 28.21 0.065 0.799

Tablo 4.7 de deney ve kontrol grubundaki &grencilerin 6n bilgi testine dogru
cevap verme oranlarinin karsilastirma sonuglar1 verilmistir. Sonuglara goére kontrol grubunda
bulunan 6grencilerin egitim Oncesi bilgi testinde sl’e dogru cevap verme oranlar1 deney
grubuna gore anlamli 6l¢iide daha yiiksektir. Ayrica kontrol grubunda bulunan 6grencilerin
egitim Oncesi bilgi testinde s5, s7 ve s18’e dogru cevap verme oranlar1 deney grubuna gore

anlamli 6l¢iide daha diisiiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.8. Ogrencilerin Son Bilgi Testine Dogru Cevap Verme Oranlarinin Karsilastirilmas1

Deney grubu Kontrol grubu
Soru Z-istatistigi p
% %

sl 84.62 25.64 27.417 <0.001
s2 94.87 12.82 52.825 <0.001
s3 97.44 82.05 5.014 0.025
s4 100 94.87 2.053 0.152
s5 100 87.18 5.342 0.021
S6 79.49 61.54 3.021 0.082
s7 97.44 87.18 2.889 0.089
s8 97.44 33.33 35.403 <0.001
s9 100 97.44 1.013 0.314
s10 100 41.03 32.618 <0.001
s11 97.44 100 1.013 0.314
s12 100 92.31 3.120 0.077
s13 94.87 84.62 2.229 0.135
s14 97.44 87.18 2.889 0.089
s15 100 61.54 18.571 <0.001
516 94.87 64.1 11.323 0.001
s17 89.74 76.92 2.308 0.129
518 97.44 53.85 20.109 <0.001
s19 97.44 74.36 8.573 0.003
s20 94.87 41.03 25.961 <0.001

Tablo 4.8” de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin son bilgi testine sorularina
dogru cevap verme oranlarinin karsilagtirma sonuglar1 verilmistir. Sonuglara gore kontrol
grubunda bulunan 6grencilerin egitim sonrasi bilgi testinde s1, s2, s3, s8, s10, s15, s16, s18,
s19 ve s20’ye dogru cevap verme oranlar1 deney grubuna gore anlamli dl¢iide daha diisiiktiir

(p<0.05).
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5. TARTISMA

Hemsgirelik alaninda diizenlenen egitimin verilis tiirleri, mesleki beceri
kazaniminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelik disiplini egitim faaliyetleri kuramsal
ve uygulamali bicimde gerceklestirilmektedir. Ozellikle son yillarda gergeklestirilen
uygulamali egitimlerde simiilasyon tabanli egitimlerin, hemsirelerin mesleki becerilerinin
gelistirilmesi ve bilgi diizeylerinin artirilmasi noktasinda olumlu isleve sahip oldugu

gozlenmektedir [2].

Bu c¢alismada, yiiksek gerceklikli simiilasyon egitiminin hemsirelik boliimii
ogrencilerinin bilgi ve beceri diizeyleri iizerindeki etkileri degerlendirilmistir. Bu amag
dogrultusunda eriskin standart hasta maketi egitimi verilen kontrol grubu ile yiiksek
gerceklikli simiilator egitimi verilen deney grubunda arasinda bilgi, beceri ve memnuniyet
acisindan karsilagtirmalar yapilmustir. Elde edilen istatistiksel analiz bulgularma gore, temel
olarak yiiksek gergeklikli simiilator egitimi verilen hemsirelerin bilgi, beceri ve memnuniyet
diizeylerinin kuramsal egitim verilen hemsirelere gore anlaml 6l¢iide daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu boliimde, literatiirde yayinlanan akademik calismalarin bulgulari ile bu

calismada elde edilen bulgular bir arada degerlendirilmistir.

Sezgilinay’in [63] hemsirelerin basing yaralanmasi degerlendirme becerilerinin
gelistirilmesinde yiliksek gerceklikli simiilatdr egitiminin etkilerini degerlendirdigi
caligmada, yliksek gergeklikli simiilator egitimi verilen deney grubundaki hemsirelerin
basing yaralanmasi degerlendirme laboratuvar ve klinik beceri performans puan
ortalamalari, kontrol grubuna gore anlamli 6lciide daha yiliksek bulunmustur (p<0.01).
Ancak bu calismada, deney ve kontrol gruplari arasinda 6zgiiven ve memnuniyet acisindan

ve bilgi puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Orhan [64] tarafindan yayinlanan ¢alismada, hemsirelik 6grencilerinin aspirasyon
becerisini 6grenme konusunda yasadig1 problemler lizerinde yiiksek gerceklikli simiilasyon
egitiminin etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alismada yiiksek gergeklikli simiilator egitimi alan
deney grubundaki hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeylerinde kontrol grubuna gore
anlaml farklilik bulunmazken (p>0.05), kendilerine giiven diizeylerinin, problem ¢dzme

becerilerinin, hedefe ve bilgiye ulasma diizeylerinin deney grubunda istatistiksel olarak
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anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Tilizer [2] tarafindan yapilan bir calismada yiiksek gerceklikli simiilasyon
egitiminin hemsirelik lisans 6grencilerinin toraks ve kalp muayene becerilerine etkisi
incelenmigstir. Calismada elde edilen 6n test son test bulgularina gore, yiiksek gerceklikli
simiilasyon egitimi alan grubun (deney-1) bilgi puanlarinin standart egitim alan (deney-2)
gruba gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Ayrica deney ve kontrol
grubu arasinda performans puanlar1 agisindan anlamli farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05). Calismada her 1ki grupta da memnuniyet agisindan bir artis gézlenmektedir.

Dogan [65] tarafindan yaymlanan calismada farkli simiilator tabanli egitim
tekniklerinin hemsirelerin elestirel diisiinme ve 6z etkililik-yeterlilik diizeyleri tizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin bulgularina goére farkli simiilatér tabanli
egitimlerin hemsirelerde elestirel diisiinme ve 6z etkililik-yeterlilik diizeylerini anlaml

oOl¢iide artirdigi tespit edilmistir (p<0.05).

Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan [66] tarafindan yapilan c¢aligmada simiilasyon
tabanli egitimlere yonelik literatiir arastirmalar1 incelenmistir. Yapilan incelemeler
sonucunda simiilasyon tabanli egitimlerin hemsirelerinbilgi diizeyi, psikomotor ve iletisim
becerileri, memnuniyet ve Ozgliven lizerine olumlu yonde katki sagladigi sonucuna

varilmistir.

Grady ve ark. [67] tarafindan yapilan ¢alismada diisiik ve yiiksek gerceklikli
simiilatorlerin, hemsirelik 6grencilerinin nazogastrik tiip uygulamasi ve mesane kateteri
uygulamasi becerileri tlizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda yiiksek
gerceklikli simiilator ile ¢alisan hemsirelik 6grencilerinin diisiik gergeklikli simiilator ile
calisan hemsirelik Ogrencilerine gore nazogastrik tiip uygulamasi ve mesane katetali
uygulamasi becerilerinin anlamli 6l¢iide daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

O'Donnell ve ark. [68] tarafindan hazirlanan aragtirmada hemsireler iizerinde
geleneksel yontem ve yiiksek gerceklikli simiilator egitiminin bilgi, tutum ve hasta transfer
becerileri agisindan etkileri analiz edilmistir. Arastirma sonucunda yiiksek gerceklikli
simiilator ile egitim alan hemsirelerin bilgi puanlari, tutum puanlar1 ve hastatransfer
becerileri agisindan geleneksel yontem ile egitim alan hemsirelere gore anlaml 6l¢iide daha

basaril1 oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
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Literatiirde yer alan arastirmalar incelendiginde, tez calismasinda elde edilen
bulgular ile ortak sonuglarin var oldugu goriilmektedir. Tez ¢aligmasindaki istatistiksel
bulgular, yliksek ger¢eklikli simiilatér ile egitim alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeylerinin anlamli 6lgiide arttigina isaret etmektedir. Sezgilinay [63], Tiizer [2], Uzelli
Yilmaz ve Akin Korhan [66], O'Donnell ve ark. [68] tarafindan yapilan ¢alismalar, bilgi

puanlari acisindan elde edilen bulgulari destekler niteliktedir.

Egitim memnuniyeti agisindan degerlendirildiginde, tez ¢alismasinda hemsirelik
ogrencilerinin memnuniyet diizeylerinin yiiksek ger¢eklikli simiilasyon egitimi alan grupta
anlamh sekilde daha yiiksek ol¢iide arttigi belirlenmistir (p<0.05). Tiizer [2], Dogan [65]
Uzelli Yilmaz ve Akin Korhan [66] tarafindan memnuniyet agisindan tez ¢alismasina benzer
bulgular saptanmisken, Sezgiinay’in [63] calismasinda ise deney ve kontrol gruplari
arasinda Ozgiiven ve memnuniyet acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunamamastir (p>0.05).

Bu calismada literatiirde yer alan ¢alismalardan farkli olarak soru bazli bilgi
puanlar1 yiiksek gergeklikli simiilator egitimi alan ve eriskin standart maket egitimi alan
hemsirelik 6grencileri arasinda karsilastirilmistir. Mevcut ¢alismalar g6z oniine alindiginda
bilgi diizeylerinin kontrolii agisindan genel degerlendirmelerin yapildigi belirlenmistir [2,
65, 66]. Bu agidan degerlendirildiginde, tez calismasmin soru bazli bilgi kontroliiniin
yapilmast sebebi ile 0zglin bir nitelik tasidigi sdylenebilir. Deney ve kontrol gruplari
arasinda On bilgi testinde yer alan sorular1 dogru bilme diizeyine gore yalnizca dort soru igin
fark bulunmusken; son bilgi testinde toplam on bir soru i¢in anlamh fark bulunmustur

(p<0.05).
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada elde edilen bulgulara gore, hemsirelerde yiiksek gerceklikli simiilator
egitiminin mastektomi ameliyat1 sonras1 hasta bakim becerileri ve hasta bakim yonetimi bilgi
diizeyleri tizerinde erigkin standart hasta maketi egitimine gére anlamli 6l¢iide daha olumlu
etkisinin oldugu belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerinde egitim Oncesi hasta bakim
yonetimine iliskin bilgi diizeyleri, memnuniyet ve giiven seviyelerinde anlamli bir farklilik
bulunmazken; egitim sonrasi yiiksek gerceklikli simiilator egitimi alan grubun bilgi,
memnuniyet ve giiven diizeyl puan ortalamalarinda kontrol grubuna kiyasla istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmustur. Hasta bakim ydnetimine iliskin bilgi diizeyleri
sorulara verilen yanitlarda da yiiksek gergeklikli simiilatér egitimi alan Ogrencilerin
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli dl¢iide daha yiiksek oranda dogru yanit
verdigi belirlenmistir. Hemsirelik 6grencilerine verilen egitimler tamamlandiktan sonra,
yiiksek gergeklikli simiilator egitimi alan d6grencilerin kontrol grubunda yer alan 6grencilere
gore mastektomi ameliyati sonrasi beceri diizeyleri istatistiksel olarak anlamli dl¢lide daha
yiiksektir.

Istatistiksel analiz sonuglar1 géz oniine alindiginda, yiiksek gerceklikli simiilatdr
egitimi eriskin standart hasta maketi egitimine kiyasla d6grencilerin bilgi, beceri, giiven ve
memnuniyet diizeylerini anlamli Olglide yiikseltmistir. Modern teknolojinin sagladigi
olanaklar ile hemsirelik o6grencilerinin yiiksek gerceklikli simiilator esliginde alacagi
egitimlerin hasta bakim becerilerini gelistirecegini ve dolayisiyla bakim kalitesini ve hasta
memnuniyetini arttiracagl ongoriilmektedir. Bu sonuglar dogrultusunda:

1. Hemsirelik Ogrencilerinin gelisimlerini desteklemek adina standart egitimler
yerine yiiksek gergeklikli simiilator egitimlerinin 6n plana ¢ikarilmasi onerilmektedir.

2. Hemsirelik 6grencilerinin egitiminde yiiksek gergeklikli simiilator ve eriskin
standart hasta bakim maketi egitim yontemlerinin kullanilarak miifredata entegre edilmeri
onerilmektedir.

3. Arastirmada yiiksek gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta bakim maketi
egitim yontemlerinin 6grencilerin mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi beceri
diizeyleri lizerinde etkili oldugu ve yliksek ger¢eklikli simiilator egitiminin daha anlamli
diizeyde yiiksek oldugunun saptanmasi sebebiyle egitimlerde yliksek gerceklikli simiilator

egitimi Onerilmektedir.
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4. Yiiksek gergeklikli simiilator egitiminde gergege uygun simiilasyon ortaminin
hazirlanmasi ve se¢ilen konuya uygun olarak simiilator se¢iminin yapilmasinin beceri, bilgi
ve kazanimlari arttirdig: tespit edilmesi sebebiyle uygun simiilasyon ortaminin saglanmasi
onerilmektedir.

5. Yiiksek gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta bakim maketi egitim
yontemlerinin kullanilmasinin 6grencilerin kendilerine 6zgtivenlerini arttirdigi, kendilerini
degerli hissettirdigi ve egitimlerin uygulamali sekilde yapilmasi onerilmektedir.

6. Hemsirelik 6grencilerinin kendilerini gelistirebilmeleri i¢in bu tarz egitimlerde
simiilasyon yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir.

7. Yiiksek gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta bakim maketi egitim
yontemlerinin 6grencilerin bilgi kazanma siirecine etkisini inceleyen aragtirmalarin
arttirtlmasi gerektigi onerilmektedir.

8. Yiksek gerceklikli simiilatér ve eriskin standart hasta bakim maketi egitim
yontemleriyle 6n-son test uygulama sinavi olan 6grencilerden yiiksek gerceklikli simiilator
egitimini alan grubun 6grenim diizeyleri yiiksek oldugu i¢in basari oranlarininda yiiksek
oldugu bu sebeple uygulama smavlarinin bu egitim yontemiyle daha etkili olacag:
onerilmektedir.

9. Yiiksek gerceklikli simiilator ve eriskin standart hasta bakim maketi egitim
yontemlerinin dgrencilerin mastektomi ameliyat: sonrasi hasta bakim yonetimi konusunda
bilgi diizeyleri lizerinde etkili yontemler oldugu fakat yiiksek gergeklikli simiilator egitimi
yonteminin, erigkin standart hasta bakim maketi egitim yontemine gore 6grencilerin bilgi
diizeyleri lizerinde istatistiksel olarak anlaml diizeyde yliksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sebeple bilgi diizeyi 6l¢timlerinde eriskin standart hasta bakim maketi egitim yontemi yerine

yiiksek gergeklikli simiilator egitimi yonteminin tercih edilmesi 6nerilmektedir.
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9. EKLER

9.1. EK-1. Ogrenci Sosyo Demografik ve Tamitic1 Ozellikleri Veri Toplama Formu

OGRENCI SOSYO DEMOGRAFIK VE TANITICI OZELLIKLERIi
VERIi TOPLAMA FORMU

Sevgili Ogrenci,
Bu arastirma, sizlere mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi becerisi

ogreniminde yiiksek gergeklikli simiilasyon egitimi ile eriskin standart maket egitiminin
uygulamali karsilastirilmasi amaci ile yapilmaktadir.

Litfen maddeleri dikkatle okuyunuz ve bos madde birakmayiniz. Arastirmaya
katilmayr kabul ederek formumu yanitladigimiz ve katkilarmiz igin tesekkiir ederim.
Bilgileriniz bu arastirma hari¢ baska bir yerde kesinlikle kullanilmayacak, kimlik bilgileriniz
alinmayacaktir.

Sevgiil DEMIREL
Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi
Yiiksek Lisans Ogrencisi
OGRENCININ ADI-SOYADI:
NUMARASI:
GRUBU:
1. Cinsiyetiniz:
() Kadin () Erkek
2. Yasimz: .......
3. Mezun oldugunuz lise tiirlinii belirtiniz.

() Dtz Lise () Anadolu/Fen Lisesi () Saglik Meslek Lisesi () Diger

4. Mezun oldugunuz lise tiirlinde cevabinmiz “’Diger’” ise litfen agiklaymz.

5. Hemsirelik boliimiinde okumaktan memnun musunuz?

() Evet () Hayir () Kismen
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6. Hemsirelik meslegini segme nedeniniz nedir?

() Hemsirelik meslegine ilgi duyulmasi( ) Sinav puaninin hemsirelik bdliimiine yetmesi
() Arkadas veya aile gevresinin dnermesi( ) Is bulma olanaginin olmasi

() Insanlara yardim etmek () Diger

7. Hemsirelik meslegini se¢gme nedeniniz nedir? Sorusunda cevabiniz “’Diger’’ ise liitfen
aciklaymiz. ...l

8. Hayatinizin biiytik bir bolimiini nerede gecirdiniz?
() Koy () Kasaba () Sehir () Biiytiksehir

9. Ogrenim doneminizde nerede kaliyorsunuz?
() Aile ya da akraba yaninda () Yurtta () Evde yalniz ya da arkadaslarla

10. Genel not ortalamaniz (su anki) kactir?
Liitfen aciklaymiz.............................

11. Kendinizi ne kadar basarili bir 6grenci olarak goriiyorsunuz?
() Cok basarili () Basaril () Orta () Basarisiz

12. Hangi 6grenim tiirii ile daha rahat 6grenebiliyorsunuz?
() Teorik () Uygulamali () Teorik ve uygulama

13. Klinik ya da laboratuvar uygulamalari i¢in teorik bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
() Evet () Hayir

14. Klinik ya da laboratuvar uygulamalar i¢in teorik bilgilerinizi yeterli buluyor musunuz?
Sorusunda cevabiniz ’Hayir’’ ise liitfen agiklaymniz.................oooooiiiiiiiiininn,

15. Klinik ya da laboratuvar uygulamalart ile ilgili hissettiginiz duygu nedir?
() Korku( ) Endise () Heyecan () Rahatlik () Duygularim karigik () Diger

16. Herhangi bir aliskanliginiz var mi?
() Evet
() Hayr

17. Herhangi bir aligkanli§iniz var mi1? Sorusunda cevabiniz ’Evet’’ ise liitfen isaretleyiniz.
() Sigara
() Alkol

() Uyusturucu vb. maddeler
() Diger
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18. Herhangi bir aliskanligimiz var mi1? Sorusunda aligskanliklarinizin sikligini litfen
DEIITINZ. .t e e e

19. Herhangi bir aligkanliginiz var m1? Sorusunda cevabiniz “’Diger’’ ise liitfen
ACIKIAYINIZ. ..t e e

20. Simiilasyon egitimi ile ilgili bir bilginiz var m1?
() Evet () Hayrr

21. Simiilasyon yonteminin kullanildig1 herhangi bir uygulamaya katildiniz mi?
() Evet () Hayrr

22. Simiilasyon yonteminin kullanildig1 herhangi bir uygulamaya katildiniz mi1? Sorusunda
cevabiniz Evet ise llitfen agiklayimiz...............cooiiiiiiiiii i,

23. Bu siirece kadar tamamladigimiz klinik uygulamalarda mastektomi ameliyati sonrasi
hasta bakim yonetimi becerisi gozlemlediniz mi ya da yaptiniz nm?

() Evet () Hayir, yapmadim.

24. Bu siirece kadar tamamladigimiz klinik uygulamalarda mastektomi ameliyat1 sonrasi
hasta bakim ydnetimi becerisi gozlemlediniz mi ya da yaptiniz mi1? Sorusunda cevabiniz
Evet ise liitfen

ACIKIAYINIZ. ..o e e
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9.2. EK-2. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi
Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi

Yonerge: Bu anket formu, simiilasyon uygulamasi sirasinda aldiginiz egitim ile ilgili
kisisel diislincelerinize iliskin bir dizi agiklamalardan olusmaktadir. Her bir madde
gereksinim duydugunuz egitimi alirken 6grenme ve 6zgliven

acisindan memnuniyetinize yonelik diislincelerinizle ilgili bir agiklamayi belirtmektedir.
Dogru ya da yanlis hi¢bir cevap yoktur. Muhtemelen, baz1 ifadelerle ilgili aym fikirde
iken, digerleri ile aym fikirde olmayacaksiniz. Liitfen davranis ve tutumlarimizi en iyi
tarif eden rakamlarn isaretleyerek kendi diisiincelerinizi belirtiniz. Liitfen cevaplarken
diislincelerinizi olmasim istediginiz gibi degil, gercekten oldugu gibi samimiyetle
belirtiniz. Bu ¢alisma, bireysel bir anket olmay1p toplam sonug¢lardan olusan isimsiz bir

calismadir.

Liitfen isaretleyiniz:

1. Buagiklamaya KESINLIKLEKATILMIYORUM
2. BuagiklamayaKATILMIYORUM
3. Buaciklamada kararsizim. NE KATILIYORUM NE DEKATILMIYORUM
4. Bu agiklamayaKATILIYORUM
5. Bu agiklamaya KESINLIKLEKATILIYORUM
OgrenciAdiSoyadi: FormNo:
=
2 § S8 5, ¢
x S| 2 3 5| = s
T2z 2| R 2|=38
A3 ; =E E|E 2 | Sx&
Ogrenmeden Memnuniyet é = = S| 5| 2E
~N— [~ N
32 KE g
1. Simiilasyonda kullanilan 6gretim yontemleri yararl ve 1 23| 4 5
etkiliydi.
2. Simiilasyon dahili ve cerrahi alanlardaki 6grenmemi 1 23| 4 5
gelistirmek icin ¢ok cesitli 6grenme materyalleri ve aktiviteleri
sagladi.
3. Egiticimin simiilasyonu 6gretme yonteminden hoslandim 1 23| 4 5
4. Simiilasyonda kullanilan 6gretim materyalleri motive ediciydi| 1 23| 4 5

ve 6grenmeme yardimei oldu
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5. Egitimcimin simiilasyonu 6gretme tarzi benim 6grenme
tarzima uygundu.

Ogrenmede Kendine Giiven

6. Egitimcimin bana sundugu simiilasyon uygulamasinin
icerigini tam olarak 6grendigimden eminim.

7. Bu simiilasyon uygulamasinin dahili ve cerrahi alanlari
ogrenmem igin gerekli kritik bilgi igerigini kapsadigindan
eminim.

8. Klinik alandaki sorumluluklarimi yerine getirmek i¢in bu
simiilasyondan gerekli bilgileri edindigime ve becerilerimi
gelistirdigimden eminim.

9. Egitimcilerim bu simiilasyonu 6gretmek i¢in yararli kaynaklar
kullandilar.

10. Bu simiilasyondan ne 6grenmem gerektigini bilmek d6grenci
olarak benim sorumlulugumdur.

11. Simiilasyondaki kavramlar1 anlamadigimda nasil yardim
alacagimi biliyorum.

12. Bu becerilerin kritik yonlerini 6grenmek i¢in simiilasyonu
nasil kullanacagimi biliyorum.

13. Simiilasyon uygulamasinin igerigi ile ilgili ne 6grenmem
gerektigini sdylemek egitimcimin sorumlulugudur.
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9.3. EK-3. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Beceri Listesi

BECERI LiSTESI

\ MASTEKTOMi AMELiYATI SONRASI HASTA BAKIMI BECERISi
HAZIRLAYAN: SEVGUL DEMIREL

AMAC: Mastektomi ameliyat1 sonrast hasta bakimi becerisinin basamaklarini dogru ve
sirasinda uygulamak

ARACLAR: Nonsteril eldiven, tansiyon aleti, steteskop, ates dlger, intravendz sivi, hasta
kol bandi, IV katater, flaster, drenaj tiipii, idrar sondasi, hemowak dreni

OGRENIM HEDEFLERI

Mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakimi yonetiminin 6nemini agiklar.

Mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakimini ne zaman yapmasi gerektigini bilir.
Mastektomi ameliyati sonras1 hasta bakiminda kullanilacak tiriinleri sayar.

Mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakiminin en etkin yontemleri bilir.

BECERI BASAMAKLARI

1. | Hastaya kendinizi tanitiniz ve kimlik dogrulamasi yapimz. Islemin amaci ve nasil
yapilacagini hastaya ayrintilariyla agiklayiniz.

Ellerinizi hijyenik el yikama kurallarma gore yikayiniz.

Cevre ve kendi glivenliginizi kontrol ediniz.

Nonsteril eldivenlerinizi giyiniz. Hasta kol bandini takiniz.

Hastanin havayolunu agmak i¢in basini yan tarafa ¢eviriniz.

Hastanin yasam bulgularin1 diizenli araliklarla 6l¢iiniiz.

Intravendz siv1 setinin klempini agarak stvinin hastaya gitmesini saglayniz.

® N0~ wWN

Ameliyat yara yerini ve pansuman yapilan bolgeyi gozlemleyiniz. (Kanama,
kizariklik, enfeksiyon, 6dem, renk gibi vb.). Ameliyat olan taraftaki kolu elevasyona
aliniz.

9. | Ameliyat olan taraftaki kolu gozlemleyiniz ve IV girisim, tansiyon 6l¢iimii,
enjeksiyon vb. sebeplerle kullanmayiniz.

10. | Drenaj tiiplerinin agik olup olmadigini kontrol ediniz. Hemovak drenin ve foley
sondanin klempini agarak miktarlarini 6l¢iiniiz.

11. | Hastaya aldig1 ¢ikardigi takibini yaparak hemsire gézlem formuna kayit ediniz.

12. | Doktor istemine uygun olarak tedaviyi uygulayiniz ve hemsire gézlem formuna
kayi1t ediniz.

13. | Hastaya ve yakinlarina barsak hareketlerinin baslama ve gaz ¢cikarma durumuna gore
oralinin ag¢ilacagi konusunda bilgi veriniz.

14. | Malzemeleri uygun sekilde atik kutusuna atiniz.

15. | Eldivenlerinizi ¢ikartiniz.

16. | Ellerinizi hijyenik el yikama kurallarina gore yikayiniz ve ellerinizi dezenfekte
ediniz.
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9.4. EK-4. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakimi Kontrol Listesi

KONTROL LiSTESI

MASTEKTOMIi AMELIYATI SONRASI HASTA BAKIMI BECERISI
HAZIRLAYAN: SEVGUL DEMIREL

DEGERLENDIRME KRITERLERI

Asagidaki puanlama sistemini kullanarak, tiim basamaklar dogru, sirali1 ve duraksamadan
yapilip, timiinden tam not alana dek beceriyi yineleyiniz.

0 - Yapilmadi: Basamagin hi¢ uygulanmamasi; yanlis uygulanmasi ya da sirasinda
uygulanmamasi

1 —Gelistirilmeli/Hatali: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi; ancak
egiticinin yardimina gereksinim duyulmast

2 —Yeterli/Tam: Basamagin duraksamadan ve egiticinin yardimina gereksinim olmadan
dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi

OGRENCININ ADI-SOYADI: NO:
BECERI KONTROL TARiHIi: GRUBU:

BASAMAKLAR

C
<
®
C
=
>
<
>

Yapilmadi
Gelistirilmeli/
Hatah
Yeterli/Tam)

1. |Hastaya kendimi tanitarak kimlik dogrulamasi yaparim. Islemin
amaci ve nasil yapilacagini hastaya ayrintilariyla agiklarim.
Ellerimi hijyenik el yikama kurallarina gore yikarim.

Cevre ve kendi giivenligimi kontrol ederim.

Nonsteril eldivenlerimi giyerim. Hastaya kol bandini takarim.
Hastanin havayolunu agmak igin basini yan tarafa ¢eviririm.
Hastanin yasam bulgularin1 diizenli araliklarla 6l¢erim.
Intravendz s1viyr askiya asarim ve sivi setinin klempini agarak
stvinin hastaya gitmesini saglarim.

8. | Ameliyat yara yerini ve pansuman yapilan bolgeyi gozlemlerim.
(Kanama, kizariklik, enfeksiyon, 6dem, renk gibi vb.). Ameliyat
olan taraftaki kolu elevasyona alirim.

N|o 01 N

9. | Ameliyat olan taraftaki kolu gézlemlerim ve IV girisim, tansiyon
ol¢limii, enjeksiyon vb. sebeplerle kullanmam.
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10.

Drenaj tiiplerinin agik olup olmadigini kontrol ederim. Hemovak
drenin ve foley sondanin klempini acarim ve miktarlarini 6lgerim.

11.

Hastaya aldig1 ¢ikardig takibi yaparak hemsire gézlem formuna
kay1t ederim.

12.

Doktor istemine uygun olarak tedaviyi uygularim ve hemsire
gozlem formuna kayit ederim.

13.

Hastaya ve yakinlarina barsak hareketlerinin baglama ve gaz
¢ikarma durumuna gore oralinin agilacagi konusunda bilgi veririm.

14.

Malzemeleri uygun sekilde atik kutusuna atarim.

15.

Eldivenlerimi ¢ikartirim.

16.

Ellerimi hijyenik el yikama kurallarina gore yikarim.

UYGULAMA PUANI

69

BECERI KONTROLU YAPAN



9.5. EK-5. Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakinm Yoénetimi Bilgi Formu

HAZIRLAYAN: SEVGUL DEMIREL

» Hasta ameliyattan sonra sirtiistii pozisyonda yataga yatirilmalidir.

> Hastanin hayati bulgular sik araliklarla kontrol edilmelidir. i1k 1 saatte 15 dk
arayla, sonra ki 1 saatte 30 dk arayla ve daha sonra saat bas1 kontrol edilmelidir.

» Hastanin kan basinci normal araliklardaysa semi fowler pozisyonuna alinmalidir.

» Ameliyat olan taraftaki kolun alt kismu yastikla desteklenip elevasyona alinirsa ve
hasta bu pozisyonda tutulmali rahat olmali ve yara zorlanmamalidir.

» Hastanin ameliyat bolgesinde genelde iki hemowak dreni bulunmaktadir.
Hemowak drenleri ve iiriner kateteri agilarak, yatak kenarinda uygun yere
sabitlenmelidir.

» Pansuman ve sargi, olmasi gerektiginden daha sik1 olursa kol uyusur, siser ve
siyanoze olmaktadir. Mastektomi ameliyati olan taraftaki kol 6dem, sislik ve
morarma yoniindentakip edilerek doktora bilgi verilmelidir.

» Hastanin ameliyat olan taraftaki kolundan tansiyon 6l¢iilmemelidir. Damar yolu
acilmamali, enjeksiyon uygulamasi yapilmama ve 1sisya maruz birakilmamalidir.

» Ameliyattan sonra hastanin kolu sargiliyken el i¢ine alinacak ve sikip
gevsetebilecegi yumusak bir cisim ile kol ve parmaklara egzersiz yaptirilmalidir.

» Hasta ameliyattan sonra ilk 3 ay kolunun iizerine yatmamasi, gii¢ isteyen igler
yapmamasi, agirhik kaldirmamasi ve asirt siki giysiler giymemesi konusunda bilgi
verilmelidir.

» Pansumanlar ve garsaflar sizint1 yoniinden kontrol edilmelidir.

» Hekim istemine gore hastanin tedavisi yapilmalidir.

» Hastanin aldig1 ¢ikardigi takibi yapilmalidir ve hemsire gézlem formuna kayit
edilmelidir.

» Ameliyat oncesi 0gretilmis olan derin solunum ve oksiiriik egzersizleri
yaptirilmalidir.

» Hastaya ve yakinlarina barsak hareketlerinin baslama ve gaz ¢ikarma durumuna
gore oralinin agilacagi konusunda bilgi verilmelidir. Hastanin orali 6nce su
verilerek agilmali, sonra yumusak gidalarla devam edilmelidir, daha sonra uygun
diyet verilerek beslenmesi saglanmalidir.

» Hem aile iiyelerine hem de hastaya psikolojik agidan destek olunmasi gerektigi
unutulmamalidir.

» Hastaya ameliyati ile ilgili ve uyulmasi gereken kurallar anlatilmalidir.

» Hastaya yapilan tiim islemler hemsire gézlem formuna kayit edilmelidir.
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9.6. EK-6. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ve Rize Klinik Simiilasyon Egitim

Merkezi Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

GIRIS
Merhaba;

Benim adim Sevgiil DEMIREL Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi’'nde egitim hemsiresi olarak ¢alismaktayim.
“’Mastektomi Ameliyati Sonrast Hasta Bakim Yonetiminde Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon
Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi‘¢ baslhkli bir yiiksek lisans tez ¢alismasi
yiriitmekteyim. Bu konu ile ilgili sizin goriislerinizin 6nemli oldugunu diisiiniiyoruz.
Aragtirma sonuglarim1 yazarken sizlerin isimleri kesinlikle arastirma raporunda yer

almayacaktir. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.
CALISMANIN AMACI NEDIR?

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglhik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 4.
Sinif 6grencilerinin mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi uygulamali egitimi
ogrenmesinde laboratuvar ortaminda kontrol grubuna erigkin standart hasta bakim maketi
egitimi  ve deney grubuna yiliksek gergeklikli simiilasyon egitimi etkinliginin

karsilastirilmasi amaclanmaktadir.
KATILMA KOSULLARI NEDiR?

Arastirmaya katilmay1 goniillii kabul etme,

Tedavi gerektiren psikiyatrik bir rahatsizlig1 olmama,
On sekiz yag ve tistlinde olma,

Tiirkce konusabilme,

Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi Dersi’ni almig olma,

o ok~ w N E

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 4. Smif

Hemsirelik Boliimii’nde 6grenci olmak,
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7. Calisma sirasinda 6zel yazilim sistemleri ile video ve ses kaydina alinmay1 kabul
etme,

8. Egitimin her asamasini online olarak almay1 kabul etmektir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Aragtirmada Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii 4. Smif 78 6grenci ile ¢alisilacaktir. Egitimlerin tamami 6zel yazilim
sistemleri esliginde online olarak yapilacaktir. Her egitim agamasi 6zel yazilim sistemleri ile
kamera, video ve ses kaydi altina alinacaktir. Bilgilendirilmis gonillii olur formu her
ogrenciye calisma anlatilarak onay1 imzal sekilde alinacaktir. Randomizasyon yontemi ile
deney grubu 39 6grenci ve kontrol grubu 39 6grenci olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilacaktir.
Her iki gruba ogrenci sosyo demografik ve tanmitict ozellikleri veri toplama formu
uygulanacaktir. Tiim 6g8rencilere egitimler dncesinde bilgilendirme oturumu yapilacaktir. 1.
Kuramsal egitimde her iki gruba mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakim yonetimi ile ilgili
powerpoint sunumu egitimi online olarak verilecektir. Daha sonra her iki gruba 6grenci
memnuniyeti ve 6grenmede kendine gliven dlgegi formu ve On test uygulamasi yapilacaktir.
1. Giin sonunda iki gruptaki tiim 6grencilere mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakimi
beceri listesi ve mastektomi ameliyat1 sonrast hemsirelik bakimi yonetimi bilgi formu online
olarak mail adreslerine gonderilecektir. Egitim laboratuvari ortaminda kontrol grubuna
eriskin standart hasta bakim maketi egitimi ve deney grubuna uygulamal: yiiksek gerceklikli
simiilasyon egitimi uygulamali 6zel yazilim sistemi ile online olarak verilecektir. Sonrasinda
her iki gruba son test uygulamasi ve 6grenci memnuniyeti ve 6grenmede kendine giiven
Olgegi formu uygulanacaktir. Son asamada iki hafta sonra her iki grup ile her 6grenciye ayri
ayr1 sozel yanit esliginde sorular sorularak mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi online
kontrol listesi degerlendirmesi yapilacaktir. Simiilasyon egitimlerinin tamami 6zel yazilim

sistemi ile video ve ses kaydina alinacaktir.
SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Sorular ile ilgili diislincenizi ifade etmenin disinda herhangi bir sorumlulugunuz

bulunmamaktadir.
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KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?

Bu arastirmada yer almaniz igin ngoriilen siire, yaklasik 30 — 40 dakikadir.
CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Bu arasgtirmanin herhangi bir riski bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR IiCIN KiMi
ARAMALIYIM?

Arastirma siiresi boyunca ¢ikabilecek sorunlar i¢in 0542 553 68 80 numarali telefondan

Sevgiil DEMIREL’ e ulasabilirsiniz.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR?
Calismay1 destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENiYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK
MIDIR?

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size higbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi

reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK
SAGLANABILECEK MIDIiR?

Size ait tim kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik

bilgileriniz verilmeyecektir.
Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri gosteren 2 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim
sorular1 arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim acgiklamalar

ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
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vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait bilgilerin gézden
gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor
ve s0z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢cbir zorlama ve baski
olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel

yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyas1 bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI VE SOYADI

ADRESI

TEL. VE FAKS

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR
ARASTIRMACININ IMZASI

ADI VE SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BiR
ARASTIRMACININ IMZASI

ADI VE SOYADI

TARIH
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RECEP TAYYIiP ERDQGAN I"J.NiVERSiTESi )
TIP FAKULTESI SI
KLINIiK SIMULASYON EGIiTiM MERKEZi

Al

ONAM FORMU

SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI HEMSIRELIK BOLUMU 4. SINIF

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon Egitim
Merkezi’nde dahil olacagim egitimler boyunca elde edilecek olan her tiirlii dijital, gorsel ve
yazili dokiiman/verilerin islenmesinde kisisel verileri isleyen gercek ve tiizel kisilerin
yiikiimliliikleri ile uyacaklar1 kurallar1 diizenleme amacini tagiyan 6698 Sayili Kisisel
Verilerin Korunmasi Kanunu (KVKK) cer¢evesinde islenmesine ve akademik ¢aligmalarda
bilimsel veri olarak katki saglamak amaciyla kullanilmasina, sosyal medya, yerel ve ulusal

medya organlarinda yayinlanmasma IZIN VERIYORUM.

TARIH
OGRENCININ ADI-SOYADI
NUMARASI

IMZA
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9.7. EK-7. Mastektomi Ameliyat1 Sonrasi Hasta Bakimi Yonetimine iliskin On-Son

Bilgi Testi Formu

1)

2)

3)

4)

5)

6)

ON-SON BIiLGIi TESTi SORULARI

Asagidaki durumlarin hangisinde hijyenik el yitkama yontemi uygulanir?
a) Yemeklerden dnce ve sonra

b) Goreve baslamadan 6nce ve sonra

c) Bir hastadan digerine gegerken

d) Ilaglar1 vermeden 6nce ve sonra

e) Cerrahi girisimlerden 6nce

Asagidakilerden hangisi cerrahi asepsi ilkesidir?

a) Bireysel temizlige 6zen gosterilmelidir.

b) Eller sik sik yikanmalidir.

c) Steril bir cisim sadece steril olan bir cisme temas etmelidir.

d) Bakim islemleri az kirli alandan ¢ok kirli alana dogru olmalidir.
e) Kirli cisimler tiniformalara dokundurulmadan tasimnmalidir.

Kadinlarda meme hastaliklarinin 6nem arz etmesinin sebebi nedir?
a) Mortalite ve morbiditeye neden olmasi

b) Kozmetik ve estetik agidan 6nemli olmasi

c) Emzirmedeki roliinden dolay1

d) Boyun ve sirt agrisi gibi semptomlara neden olmasi

e) Ginliik yasama ve is hayatina etkilerinden dolay1

Meme malign neoplazmlar1 yayilim yolu asagidakilerden hangisidir?
a) Lokal invazyonla pektoral kaslara

b) Hematojen yayilimla akcigerlere

c) Lenfojen yayilimla aksiller lenf nodlarina

d) Metastatik olarak kemik dokuya

e) Lokal invazyonla areolaya

Memenin en sik bening neoplazmi asagidakilerden hangisidir?
a) Fibroadenom

b) Atipik hiperplazik degisiklik

c) Meme kanseri

d) Meme Kistleri

e) Meme fibrokisti

Asagidakilerden hangisi, ameliyat sonrast mesane kateterizasyonu uygulanan
hastada dikkat edilmesi gereken noktalardan degildir?

a) Sondaya, drenaj sistemine, idrar torbasina eldivensiz dokunulmaz.

b) Sonda ile idrar torbasi gerekmedik¢e ayrilmaz.
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c)

d)
e)

Hasta sedye ile yatagina alinirken idrar torbasinin yere diisiip patlamasini
onlemek i¢in torba hastanin {izerine alinir.

Torba kesinlikle yere konmaz, yatak kenarina astlir.

Idrar torbasini yiikseltmek gerektiginde drenaj baglantisi klempe edilir.

7) Mastektomi ameliyati kimlere yapilir?

a)
b)
c)
d)
€)

Meme bening neoplazmi
Meme malign neoplazmi
Meme enfeksiyonlari
Fibrostik meme hastaliklar1
Meme duktal ektazileri

8) Asagidakilerden hangisi aksiller diseksiyon sonrasi en sik ortaya ¢ikan
komplikasyondur?

a)
b)
c)
d)
e)

Enfeksiyon

Yara ayrismasi

Akciger komplikasyonlari
Seroma

Derin ven trombozu

9) Kendi kendine meme muayenesi ne zaman baslamalidir?

a)
b)
c)
d)
e)

20 yasinda
30 yasinda
40 yasinda
50 yasinda
60 yasinda

10) Kendi kendine meme muayenesi ne zaman yapilmalidir?

a)
b)
c)
d)
e)

Menstruasyonun 5-7. Giinleri
Menstruasyonun 1-3. giinleri
Menstruasyon bittikten 1 hafta sonra
Menstruasyon baslamadan iki giin dnce
Menstruasyonun 1-2. Giinleri

11) Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi hastanin vital bulgularini tanimlar?

a)
b)
c)
d)
e)

Her saat basi

Ik 1 saatte 15 dk arayla
flk 1 saatte 30 dk arayla
Ik 12 saatte 2 saat arayla
[k 24 saatte 4 saat arayla

12) Asagidakilerden hangisi mastektomi ameliyati sonrasinda ameliyat
bolgesindeki kolun elevasyona alinmamasi durumunda gelisen
komplikasyondur?

a)
b)

c)

Enfeksiyon
Lokopeni
Akut agr1
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d) Lenf6dem
e) Abdominal insizyon

13) Asagidakilerden hangisi meme kanseri risk faktorlerinden degildir?
a) Kadin olmak
b) 55 yas iistii olmak
c) Yagh beslenmek
d) Hormon tedavisi almak
e) 30 yas oncesi dogum yapmak

14) Asagidakilerden hangisi mastektomi ameliyati sonrasi donemde hasta bakimi
icin yapilan hemsirelik uygulamasi degildir?
a) Mesane katateri hasta yatagi kenarina sabitlenmelidir.
b) Hastaya aldigi ¢ikardig takibi yapilmalidir
c) Hemowak dreni agilmali ve 6lglimii kayit edilmelidir.
d) Drenaji olmayan hemowak dren ¢ikarilmalidir.
e) Her yapilan islem kayit altina alinmalidir.

15) Asagidakilerden hangisi mastektomi ameliyati sonrasi lenf 6dem gelismemesi
icin hastalarin dikkat etmesi gereken durumlardan degildir?
a) Kilo kayb1
b) Enjeksiyon uygulamasi
c) Tansiyon Ol¢iimii
d) intravendz katater uygulamasi
e) Isiya maruz kalma

16) Asagidakilerden hangisi mastektomi ameliyati sonrasi konulan hemsirelik
tanilarindan degildir?
a) Insizyona bagli agr
b) Doku perfiizyonunda olasi degisim
c) Kardiyak outputta azalma riski
d) Bireysel basetmede olasi basarisizlik
e) Bilgi eksikligi

17) Asagidakilerden hangisi yara bakiminda drenaj uygulamanin amaglarindan biri
degildir?
a) Kan ve siviy1 drene etmek
b) Yara bolgesinde dolasimi kolaylastirmak
c) Enfeksiyon riskini azaltmak
d) Basing ve destek saglamak
e) Iltihabi drene etmek

18) Asagidakilerden hangisi ameliyat sonrasi donemde bulanti, kusmasi olan
hastaya yapilmasi gereken hemsirelik uygulamasidir?
a) Hastanin aldig1 ¢ikardig takibi yapilmalidir.
b) Hastaya analjezik uygulamasi yapilmalidir.
€) Hastanin sivi alimi kesilmelidir.
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d) Tuzlu ve kuru gidalar hastaya verilmemelidir.
e) Hastanin sicak kalmasi saglanmalidir.

19) Mastektomi ameliyat1 sonrasi etkilenmis taraftaki kolun hareketi i¢in
asagidakilerden hangisi dogrudur?
a) Etkilenen kol hi¢bir sekilde hareket ettirilmez.
b) Erken donemde el, bilek hareketlerine baslanmalidir.
c) Dikisler alinmadan da omuz hareketlerine baslanir.
d) Drenlerin ¢ikmamis olmasi etkilenen kolun hareketi agisindan 6nemli
degildir.
e) Lenfodem gelismemesi igin etkilenen kol elavasyona alimmamalidir.

20) Aksiller diseksiyonu sonrast ortaya ¢ikan komplikasyonlar azaltmak i¢in
yapilan tetkik asagidakilerden hangisidir?
a) Sentinel lenf nodu biyopsisi
b) Ince igne aspirasyon biyopsisi
¢) Tru cut biyopsi
d) Eksizyonel biyopsi
e) Telile isaretleme
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9.8. EK-8. Klinik Simiilasyon Egitim Merkezi Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta

Bakim Yonetimi Senaryosu

CERRAHI MASTEKTOMI AMELIYATI SONRASI SIMULASYON SENARYOSU

SENARYO ADI: Mastektomi Ameliyat1 Sonrast Hasta Bakim Y 6netimi Senaryosu
SENARYOYU OLUSTURANLAR: Dr. Ogr. Uyesi Sema KOCAN

Hemsire Sevgiil DEMIREL
SENARYONUN TEMEL AMACI: Katilimecilarin mastektomi ameliyat1 sonrasi klinikte
yatan hastay1 degerlendirebilmesi ve gerekli olan hemsirelik uygulamalarini uygun sekilde
gerceklestirebilmesidir. Ayrica katilimcilarin cerrahi hastasinin ameliyat sonrast donemde
fizyolojik, psikolojik hazirliklarina iliskin yapilmasi gereken hemsirelik uygulamalarimi

yapabilmesi amag¢lanmaktadir.

Simiilasyon Ogrenci Sézel Bildirim Online Ogrenme Ciktilar

e Hastaya ismi ile hitap etmeyi

¢ Yasam bulgular1 almay1

e Hastanin havayolu acikligini saglamay1

e Hastanin sakinlesmesini saglamay1

e Hastay1r mastektomi ameliyat1 yoniinden degerlendirebilmeyi

e Ameliyat olan taraftaki kolu elevasyona alabilmeyi

e Hekimin verdigi tedaviyi uygulayabilmeyi

e Oksijen uygulamasini gerceklestirebilmeyi

e Drena;j tiiplerinin takibini yapabilmeyi (Hemovak tiipii, nazogastrik sonda, foley
sonda)

e Hekimi bilgilendirebilmeyi

e Islemi kayit edebilmeyi
Sozel bildirim olarak 6grenci ifade edebilmelidir ve uygulamalarda etkin olarak

yapabilmelidir.
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ON BIiLGILENDIRME REHBERI

e Katilimcilarla online olarak baglanti kurulabilmesi

e Simiilatore iliskin bilgilerin paylasilmasi

e Senaryo ile ilgili beklentiler/hedeflerin anlasilmasi

e Simiilasyon oncesi gerekliliklerin yerine getirilmesi

e Video/fotograf ¢ekimi i¢in izinlerin alinmasi

e Mahremiyet ve glivenli 6grenme ortaminin saglanmast
e Biitiin katilimcilarin senaryoyu anlamasi

e Beklenen zaman ¢izelgesinin uygulanmasi

e (Coziimleme oturumu hakkinda bilgi verilmesi

e Sorularin online olarak cevaplanmasi

ORTAM

Senaryonun Gergeklestigi Ortam: Yatan Hasta Servisi (Genel Cerrahi Servisi)

Ihtiya¢ Duyulan Simiilatér ve Maketler: Yiiksek Gerceklikli Yogun Bakim Simiilatorii
(Athena ATH 200 ) ve Diisiik Gergeklikli Eriskin Standart Hasta Maketi

Gerceklik: Yiiksek gergeklikli simiilator ve diisiik gergeklikli erigkin standart hasta maketi
Tanilama: Mastektomi ameliyati sonrasi yasam bulgularini alabilmeyi ifade edebilmesi,
Ameliyat sonrasi oksijen uygulamay1 agiklayabilmesi,

Hastaya uygun pozisyon verilebilmesi,

Hasta bakiminin 6neminin agiklanabilmesi,

Hasta bakimini ne zaman yapmasi gerektigini soyleyebilmesi,

Hasta bakiminda kullanilacak iiriinleri sayabilmesi

Hasta bakimi i¢in en etkin yontemleri agiklayabilmesi

Simiilatére Eklenecek Gerekli flaglar ve Sivilar
IV Kateter

02 kaniili

IV siv1
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Drenaj tiipleri (Hemovak dreni, foley sonda)
Ameliyat bolgesi pansumani

Kayit Formu

Hasta dosyasi

Hekim istemi

Hemgire gozlem formu

Athena Yiiksek Gerceklikli Simiilator Ozellikleri

e Yiiksek gerceklikli simiilator

e Pupil refleksi ve goz bulgular

e Entiibasyon

e Mekanik Ventilator Ozelligi Etkili
e Bagirsak sesleri dinleniyor ve degisiyor
e Solunum sesleri dinleniyor ve degisiyor
o Kalp sesleri dinleniyor ve degisiyor

o EKG (Elektrokardiyogram)

e CPR (Kardiyopulmoner Resiisitasyon)
e Defibrilatér Uygulamasi

e Noninvaziv Tansiyon Basinct Uygulamasi (NIBP)

e IV (intravendz) enjeksiyon

e IM (Intramiiskiiler) enjeksiyon (deltoid kas1)
e Nabiz Noktalari (carotid, brakial, femoral, radial, popliteal, tibial, dorsal)

Simiilator Goriiniim Ozellikleri

Simiilator hasta kiyafeti (Box gomlegi) giydirilerek yatagina yatirilir. Kol bilekligi takilir.

Hastanin konusmasi istendiginde moderatdr tarafindan telsiz yardimiyla ses efekti verilir.

DONANIM

Senaryo Oncesi Katihme1 Hazirhig

Ders notlarin1 okuma (Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ve Temel Ilke Ve Uygulamalar

Hemsireligi ders kitaplarindan-Meme Hastaliklar1 ve Onkolojik Cerrahi Hastaliklar

degerlendirmesi, Ameliyat Sonras1 Hasta Bakimi Ameliyat Sonrasi Goriilen Erken—Geg

Doénem Komplikasyonlar ve hemsirelik girisimleri boliimlerini)

82



Onerilen kaynaklar1 okuma
Mastektomi ameliyati1 olan hasta bakimi beceri rehberi

Onerilen videolar1 izleme

KATILIMCILARA ON BILGI

Bilgi Yeterlilikleri Beceri ve Tutum Yeterlilikleri

*Yasam bulgularinin normal ve anormal | Yasam bulgularini alma becerisi

degerleri bilir. Oksijen uygulama becerisi

*Solunumu tanilayabilir. Hekimi bilgilendirme

*Meme hastaliklar1 problemlerini | Mastektomi ameliyati1 sonrasi hasta baitkimi
degerlendirebilir. yonetimi becerisi

*Ameliyat sonrast goriillen erken—gec

donem komplikasyonlarini bilir.

Senaryo Oncesi Katihme1 Hazirhig

Ders notlarin1 okuma

Onerilen kaynaklar1 okuma

Mastektomi ameliyati olan hasta bakimi beceri rehberi

Onerilen videolar1 izleme

Hemsire: Hemsire Sevgiil Demirel hasta odasina girer ve hastayr degerlendirir. Yasam
bulgularini alir, hastanin genel durumunu degerlendirir ve mastektomi ameliyati sonrasi
hasta bakimina yonelik hemsirelik girisimlerini uygular. Hasta bakim planini uygulayarak
ogrencilere mastektomi ameliyati sonrast hasta yonetim siirecini uygulamali olarak 6zel

yazilim esliginde hem gorsel hem de isitsel olarak egitim verir.

Kolaylastiricr: Isler ¢ikmaza girdiginde kontrol odasinda her zaman ¢alismay1 denetleyen
ve kayit altina alinmasini saglayan Dr. Ogr. Uyesi Sema Kocan hekim ya da hasta yakin
olarak devreye girer ve yapilacaklar1 (Hastada gelisebilecek ameliyat sonrasi

komplikasyonlar1 tespit eder) hatirlatir. Yiiksek gergeklikli simiilator egitiminde kontrol
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odasindan ses baglantisini kullanarak hasta olarak sikayetlerini dile getirir ve hemsirenin
etkin bakim ve yonetim uygulamasini saglar. Kriz koordinasyon yonetim siirecini ytriitiir.

SENARYO

Genel cerrahi servisinde hemsire olarak calisiyorsunuz. Saat 08.00’da mesainiz
basladi. Serviste sorumlu oldugunuz 12 hasta var. Diin sabah kadin hasta S.C. nin sol meme
malign neoplazm tanmisiyla serviste yatisi yapilmistir. Su an saat 11:00 ve S.C. modifiye

radikal mastektomi ameliyati sonrasi odasina alinmugtir.

Hastamin Demografik Bilgileri

Hasta Adi-Soyadi: S.C.

Hastanin Cinsiyeti: Kadin

Medeni Durum: Evli

Egitim Durumu: Lise mezunu

Dili: Turkge

Hastanmin Birlikte Yasadig: Kisiler: Esiyle birlikte yastyor.
Sosyal Giivence: Var

Cocuk Sayisi: 3

Meslek: Terzi

Yasadig1 Yer: Rize/Merkez

Yas: 40

Boy/Kilo: 170 cm-66 kg- Normal

Boy Kilo Endeksi (BM1): 22.8 kg/m2 ideal Kilo
Alerji Durumu: Yok

Hastamin Tibbi Tams1: Sol meme malign neoplazmi
Sigara: Kullanmiyor

Alkol: Kullanmiyor

Gegirdigi Ameliyatlar: yok

Kronik Hastalik Varhgi: Hipertansiyon (+)
Kullandig flaclari: Fludex 1.5 mg th 1*1 (Sabah)
Kan Grubu: 0 Rh (+) pozitif
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Diyeti: Lipit ve kolesterolden fakir, az tuzlu diyet
Soygecmis: Anne HT, Baba DM

Su An ki Hastalik OyKkiisii: Yaklasik bir yildir, sol memede ele gelen ve zamanla biiyiiyen
sert bir kitle, siddetli agr1, huzursuzluk, kilo kayb sikayetleri ile genel cerrahi poliklinigine
basvuruyor. Fizik muayenede; sol meme areola ¢evresi saat 1-3 arasinda yaklasik 4%*3
cm’lik, sol orta kadranda 2*3 cm’lik sert kivamli bir yap1 tespit edilmistir. Yapilan test ve
biyopsi sonucunda malign Kitle lezyonlar ve sol aksillada lenfadenopatilerin (LAD) mevcut
oldugu tespit edilmistir. Sol meme orta-iist kadran diizeyinde 24*19 mm boyutundaki
lezyona uygulanan tru-cut biyopsi sonucu sol memede BI-RADS 5 lezyon (Invaziv ductal
karsinoma?) saptanmustir. Sol aksiller ince igne aspirasyon biyopsi sonucu; sol meme iist dis
kadranda invaziv malign neoplazm (metastatik) belirlenmistir. Bunun sonucunda genel
cerrahi servisine yatiritliyor. Menopozda olan ve soygeg¢misinde meme kanseri Oykiisii
olmayan hastada tetkikler sonucunda “’Aksilla Pozitif Sol Meme Invaziv Duktal Karsinom”’

tespit edilmistir. Bu sebeple mastektomi ameliyat1 yapilmistir.

Hastamin Laboratuvar Degerleri

Kan Biyokimyasi1 Ve Tam Kan Sayimi

TEST SONUC REFERANS DEGERLER
Eritrosit 4,9 3,8-5,1
Hemoglobin 14,3 11,7-15,5
Hematokrit 43,1 34,5-46,3
Lokosit 8,09 4,2-10,2
Trombosit 300 142-424
Lenfosit 1,8 1,2-3,6
Notrofil 5,7 1,8-6,4
Bazofil 0,2 0,3-1,8
Total Ca 9,6 8,8-10,6
Potasyum 4,0 3,5-5,1
Klor 104 101-109
GGT 17 >38
ALT 21 0-55
AST 20 5-34
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Bilirubin 1,1 0,3-1,2
HBsA(g 0,09 0-0,9
Anti HCV 0,07 0-0,9
Anti HIV 0,3 0-0,9
APTT 31,2 26-38
PT 12,3 11-15
INR 0,9 0,8-1,2
Kan Grubu

(Reversli) 0 Rh + (Pozitif)

Sosyal OyKiisii

20 yillik evli olan hasta esi ve ¢ocuklari ile yasamaktadir. Oturduklari ev sobali kendilerine

ait olup aylik gelirleri 3000 liradir.

Tedavi

ANSTA,
Fludex SR 1,5 mg tb 1*1 PO,
Isolayt-M 2000 ml IV inf
Sefazol 1 gr flk 2*1 IV
Parol 10 mg/ml inflizyon soliisyonu 4*1
Metpamid 10 mg amp 4*1 IV
02 2lt/dk
HASTANIN MULAJLANMASI

Simiilatore Eklenecek Ekipmanlar

IV Kateter

02 kaniilii

IV siv1

Drenaj tiipleri (Hemovak dreni, foley sonda)

Sol meme pansumant
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Gerekli Malzemeler

IV kateter

02 maskesi
Nebul maske
Hasta bilekligi
Nonsteril eldiven
Steril eldiven
Hemovak drenaj
Foley sonda
Spuch

Steril gazl bez
Ipek flaster
Ampul

Flakon

Enjektor
Bobrek kiivet
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9.9. EK-9. Egitim Plam i¢erigi

EGIiTiM PLANI iCERIiGi

A. AMAC

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 4. Sinif

ogrencilerinin mastektomi ameliyati sonrast hasta bakim yonetimini 6grenmesinde deney

grubu yiiksek gerceklikli simiilator egitimi ve kontrol grubu eriskin standart hasta bakim

maketi egitimi etkinliginin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

Ogrencilere;

>

vV V V V V V V V

Mastektomi ameliyat1 sonrast donemdeki hasta hazirliklarini,

Mastektomi ameliyat1 hasta bakim yonetimini,

Meme kanseri cerrahisi uygulamalar1 yapmak,

Hemsirelik bakim planina yonelik uygulamalar1 yapmak,

Hastalara psikolojik anlamda destek olabilmek anksiyetelerini gidermek,
Hastalara bagimsiz gereksinimlerini kazanmalarinda destek olabilmek,
Kendi kendine meme muayenesi yontemlerini hastaya anlatabilmesi,
Saglikli yasam bi¢imi davranislarini arttirmay1 desteklemek,

Ameliyat sonras1t donemde hem hastanede hem de taburculuk sonrasi evde
ortaya c¢ikabilecek sorunlari, gelisebilecek bu sorunlarin gelismemesine

yonelikyapilmasi gereken dnlemleri 6gretmektir.

B. HEDEF GRUP

Arastirmaya katilmayr goniilli kabul eden, tedavi gerektiren psikiyatrik bir

rahatsizlig1 olmayan, on sekiz yas ve iistiinde olan, Tiirk¢e konusabilen, cerrahi hastaliklar

hemsireligi dersini almis olan, ¢alisma sirasinda 6zel yazilim sistemleri ile video ve Ses

kaydina alinmayi1 kabul etme ve kayitlarin kullanilmasini kabul eden, egitimin her asamasini
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online olarak almay1 kabul eden Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Bo6liimii 4. Sinif 6grencisi olan kisilerdir.

C.EGITIM ZAMANI VE SURESI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
4. Simif 78 6grenci ile caligilacaktir. Egitimlerin tamami 6zel yazilim sistemleri ile online
olarak 4 giin siirecektir. Egitimin her asamasi 6zel yazilim sistemleri esliginde kamera
kaydiyla video ve ses kayd altina alinacaktir. Randomizasyon yontemi ile deney grubu 39
ogrenci ve kontrol grubu 39 dgrenci olmak iizere iki ayr1 gruba ayrilacaktir. Deney ve kontrol
gruplarindaki her 6grenciye 6grenci sosyo demografik ve tanitici 6zellikleri veri toplama
formu 6zel yazilim sistemiyle doldurtulacaktir. Her iki gruba 1. giin 2 saatlik mastektomi
ameliyatr sonrasi hasta bakim yonetimi ile ilgili powerpoint sunumu teorik egitimi 2 saat
uygulanacaktir. Egitim sonrasinda deney ve kontrol grubundaki tiim 6grencilere 6n bilgi testi
ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi Formu online olarak
uygulanacaktir. Egitim laboratuvar1 ortaminda kontrol grubuna 2. giin 3 saatlik mastektomi
ameliyat1 sonrasi hasta bakimi1 ydnetimi degerlendirmesi laboratuvar uygulamas: eriskin
standart hasta maketi mastektomi ameliyat1 gorseli uygulamali teorik anlatim egitimi
verilecektir. Daha sonra kontrol grubuna son test uygulamasi ile Ogrenci Memnuniyeti ve
Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Formu online olarak uygulanacaktir. Deney grubuna 3.
giin 3 saatlik mastektomi ameliyati sonrast hasta bakimi yonetimi degerlendirmesi
laboratuvar uygulamasi yliksek gerceklikli simiilasyon 6zelligi olan simiilator lizerine mulaj
uygulamasi gorsel uygulamali teorik anlatim egitimi verilecektir. Daha sonra deney grubuna
son test uygulamasi ve Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi Formu
online olarak uygulanacaktir. 2 hafta sonra her iki gruba 8 saatlik mastektomi ameliyati
sonrasi hasta bakimi online kontrol listesi ile soru cevap seklinde anlatilan egitimlere yonelik
sorular sorularak online sozel bildiri yanitlar1 alinarak uygulama puani verilecektir. Her

ogrencinin degerlendirmesi yapilacaktir.

D. EGITIM YERI

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon Egitim

Merkezi’nde arastirmacilar tarafindan 6grencilerle online olarak 6zel yazilim sistemleri ile
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baglant1 kurulacaktir. Egitimler esnasindayiiksek ger¢eklikli simiilator egitimi i¢in genel
cerrahi servisi linitesi ve eriskin standart hasta bakim maketi egitimi i¢in hasta bakim {initesi

kullanilacaktir.

E. KULLANILACAK YONTEM VE MATERYALLER

Ogrencilerle online olarak 6zel yazilim sistemleri ile baglant1 kurulup egitimlerin
tamami gorsel uygulamali teorik diiz anlatim, sdzel anlatim ydntemleri, soru-cevap
yontemleri kullanilarak anlatilacaktir. Egitimler yapilmadan once ders notlarini okuma
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi ve Temel Ilke ve Uygulamalar Hemsireligi ders
kitaplarindan, ‘’Meme Hastaliklar1 ve Onkolojik Cerrahi Hastaliklar1 degerlendirmesi,
Ameliyat Sonrast Hasta Bakimi Ameliyat Sonrasi Goriilen Erken —-Ge¢ Donem
Komplikasyonlar ve hemsirelik girisimleri’” boliimlerini, Onerilen videolar1 izleme ve
kaynaklar1 okuma i¢in yonlendirme yapilacaktir. Egitimler esnasinda mastektomi ameliyati
sonrast hasta bakim yonetimi online beceri listesi, mastektomi ameliyati sonrasi hemsirelik
bakimi1 yonetimi bilgi formu ve mastektomi ameliyat1 sonrast hasta bakimi yoOnetimi

senaryosu online olarak 6grencilere mail ile génderilecektir.

F. KONULARIN ISLENISI

1. Bilgilendirme Oturumu

Tim gruplara uygulamalar 6ncesinde bilgilendirme oturumu 01.10.2020
tarihinde yapilacaktir. Arastirmayla ilgili yapilacak uygulamalar hakkinda bilgiler
verilerek soru-cevap seklinde oturum yapilacaktir. Ogrencilere simiilatoriin ve
maketin tanitimi, egitim plani akis semasi, egitim plani icerigi, ortam, malzemelerin
yerleri, yazilim programlari, uygulamay1 online olarak nasil takip edebilecekleri,
online baglant1 adresleri, ¢ift ve c¢apraz kamera sistemi takiplerini nasil
izleyebilecekleri, 6zel yazilim sistemleri ve her 6grenciye uygulamaya girebilecegi
sifreler gibi konularla ilgili bilgiler verilecektir. Deney grubuna segilen 39 6grenciye
yiiksek gergeklikli simiilator ile egitim ve kontrol grubuna segilen 39 6grenciye

erigkin standart hasta bakim maketi esliginde egitimler verileceginin bilgisi
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verilecektir. Uygulanacak egitim plan1 igerigi Ogrencilerle online olarak

paylasilacaktir.

Kuramsal Egitim

Egitimin 1. Giinii

Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Bolimii 4. Simif 78 6grenciye kuramsal egitim verilecektir. Mastektomi ameliyati
sonras1 hasta bakimi yonetimine ydnelik online olarak power point sunumu ile 2
saatlik teorik egitim verilecektir. Daha sonra tiim 6grencilere mastektomi ameliyati
sonrasi hasta bakimi yonetimi degerlendirmesi 6n bilgi testi ve 6grenci memnuniyeti
ve 0grenmede kendine giiven 6l¢egi formu uygulanacaktir. Randomizasyon yontemi
ile deney ve kontrol grubuna ayrilan 6grencilerin hepsine 6n bilgilendirme ve hazirlik
amaciyla cerrahi mastektomi ameliyat1 simiilasyon senaryosu online olarak o6zel

yazilim sistemleri ile hesaplarina gonderilecektir.

Laboratuvar Egitimi

Egitimin 2. Giinii

Egitim laboratuvar1 ortaminda kontrol grubuna 2. giin 3 saatlik mastektomi
ameliyati sonrasi hasta bakimi yonetimi degerlendirmesi laboratuvar uygulamasi
eriskin standart hasta maketi mastektomi ameliyati gérseli uygulamali anlatim ile
cerrahi mastektomi ameliyati simiilasyon senaryosu egitimi 6zel yazilim sistemi ile
verilecektir. Kontrol grubuna son bilgi testi uygulamasi ile Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi 6zel yazilim sistemleri ile uygulanacaktir.

Laboratuvar Egitimi

Egitimin 3. Giinii

Deney grubuna 3. giin 3 saatlik mastektomi ameliyat1 sonrasi hasta bakimi
yonetimi degerlendirmesi laboratuvar uygulamasi yiiksek gerceklikli simiilasyon

Athena Simiilatorii izerine mulaj uygulamasi gorsel uygulamali anlatim ile cerrahi
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mastektomi ameliyati simiilasyon senaryosu egitimi Ozel yazilim sistemi ile
verilecektir. Yiiksek gerceklikli simiilator Athena’ya ses sistemi esliginde kontrol
odasindan hasta gibi sikayetleri konusturularak aninda etkin uygulamalar
yapilacaktir. Deney grubuna son bilgi testi uygulamasi ile Ogrenci Memnuniyeti ve

Ogrenmede Kendine Giiven Olgegi 6zel yazilim sistemleri ile uygulanacaktir.

5. Egitimin 4. Giinii 2 Hafta Sonra

Iki hafta sonra her iki deney ve kontrol grubuna verilen egitimlerle ilgili 6zel
yazilim sistemi ile online baglanti kurularak verilen egitimlerle ilgili sorular
sorularak 8 saatlik mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi online kontrol listesi
ile uygulama puani verilecektir. Her iki grup ile her 6grenciye ayr1 ayr1 sozel yanit
esliginde sorular sorularak mastektomi ameliyati sonrasi hasta bakimi online kontrol
listesi degerlendirmesi yapilacaktir. Bu kapsamda her oOgrenciden soru-cevap
seklinde aldig1 egitimlerin geri bildirimi yapilacaktir. Her asamada egiticiden aldig1
egitimlerin igerigine yonelik sorular1 cevaplamasi beklenecektir. Eger hatalar varsa
uygulama bittikten sonra diizeltmeler yapilacaktir. Ogrencilerin sorulari varsa egitici

tarafindan cevaplandirilacaktir.

G. EGITIM iCERIGi

1. Kuramsal Egitim Igerigi

1.1 . Memenin Anatomik Yapisi

1.2 . Memenin Fizyolojisi

1.3 . Meme Kanseri Nedir?

1.4 . Meme Kanserinde Risk Faktorleri

1.5 . Meme Kanserinde Tan1 Yontemleri
1.6 . Meme Kanserinde Koruyucu Faktorler
1.7 . Meme Kanseri Etyolojisi

1.8 . Meme Kanserinde Belirti ve Bulgular
1.9 . Meme Kanserinde Tedavi

1.10. Meme Kanserinde Postop Hemsirelik Bakimi
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1.11. Kendi Kendine Meme Muayenesi
1.11.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi Ne Zaman Yapilmali
1.11.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi Nasil Yapilmali
1.11.2.1. Gozlem Yaparak Muayene
1.11.2.2. Dokunarak Elle Muayene
1.11.3. Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulama Bolgeleri
1.11.4. Elle Muayenede Parmaklarin Kullanimi
1.11.5. Bolgenin Elle Muayenesi
2. Ameliyat Sonras1 Donem
2.1. Mastektomi Ameliyat1 Sonras1 Hasta Bakim Y 6netiminde Hemsirelik Bakimu,
Yapilmasi Gerekenler, Ortaya Cikabilecek Sorunlar ve Alinmasi1 Gereken Onlemler
2.1.1. Cerrahi Yara
2.1.2. Kanama
2.1.3. Agn
2.1.4. Ameliyat Bolgesinde S1vi Toplanmasi (Seroma)
2.1.5. Enfeksiyon
2.1.6. Beden Imaji Degisimine Y 6nelik Oneriler
2.1.7. Lenfodem
2.1.7.1. Lenfodem Riskini Arttiran Durumlar
2.1.7.2. Lenfédem Belirtileri
2.1.7.3. Lenfodemi Onlemek I¢in Oneriler
2.1.8. Yasam Bulgular1 Takibi ve Degerlendirmesi
2.1.9. Aldig1 Cikardig Takibi
2.1.10. Ameliyat Sonras1 Hasta Bilgilendirilmesi
2.1.11. Bagimli ve Bagimsiz Gereksinimler
2.1.12. Drenaj Tiip Takipleri
2.1.13. Gozlem Formu Kayztlar
2.1.14. Yasam Kalitesini Arttiric1 Oneriler
2.1.15. Tedavi Uygulamasi
2.1.16. Giinliik Yasam Aktiviteleri Ile ilgili Sorunlar
2.1.16. Psikolojik Destegin Saglanmasi
2.1.18. Ameliyat Sonrasi1 Kontrol Siklig1
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9.10. EK-10. Ogrenci Memnuniyeti ve Ogrenmede Kendine Giiven Olcegi Izni

= X

hid = s :
. i @ @ | EE a

= M Gmalil Q

F Olugtur

lisans yapmaktayim. Tez konum olan "

= Gonderiimig Postalar

B Taslaklar +

sini yaptigimiz "Ogrenci Memnuniyeti ve Ojrenmede Kendine Gii Olgedi”ni galismanizda

gide yayinlandiktan sonra dlcedi iden calistim ve 13. maddeyi ren

v Diger kullanmaniz igin izin veriyorum.
- gereken halini ekte gonderdim.
aSEVGUL '

ettik. Olgedi kullanmaniz

- } icin b va \ TUR 13:51
i O Aramak cin buraya yazin = TRQ 15.01.2020 =
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9.11. EK-11. Etik Kurul izni

P —
. T.C. L : ; K-Q
R RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI TsEso o
NG TIP FAKULTESI
R AN Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Baskanh$

Say1 : 40465587-050.01.04-39 06.03.2020

Konu : Etik Kurul

Saymn Dr. Ogr. Uyesi Belkiz KIZILTAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmus
oldugunuz “Mastektomi Ameliyati Sonras1 Hasta Bakim Yonetiminde Yiiksek
Gergeklikli Simiilasyon Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi” isimli bagvurunuz
etik kurulumuz yonergesine gore 05.03.2020 tarihinde yapmus oldugu toplantida
incelenmis olup, 2020/26 karar numaras! ile bilimsel ve etik yonden uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi ve gere@ini saygilanmla rica ederim.

£ e-imzahdir
Prof. Dr. Hiiseyin Avni UYDU
Baskan

Tel : Fax :

Bu belge 5070 sayuli elektronik imza kanuna gire giivenli elektronik imza ile imza
Belge Kodu : 24B34295-8AFE-44 94-4129-0C51B5ASCDDF - http://ebys.erdogan.edu.tr;

95



9.12. EK-12. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Onay1

: T.C, . : i K-Q
?’ RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI JHEIRO
N Tip Fakiiltesi Dekanh@

Sayt : 71006170-199-E.725 09.03.2020
Konu : Yiksek Lisans Caligmasi
(Hemsire Sevgiil DEMIREL)

REKTORLUK MAKAMINA

flgi :Avrasya Universitesi Rektorliigtini 13.02.2020 tarihli ve 302 sayili yaz.

Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsirelik Anabilim Dali tezli
yiiksek lisans programina kayitli Hemsire Sevgiil DEMIREL'in, Dr. Ogr. Uyesi Belkiz
KIZILTAN damsmanh@inda "Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakim Y §netiminde
Yiksek Gergeklikli Simiilasyon Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi”" konulu tez
¢ahigmas igin Fakiiltemiz Klinik Simiilasyon Egitim Merkezinde ve Saglik Yiiksekokulu
Hemsirelik Bolimi 4. simf ogrencilerine yonelik ¢aligmalar ytirtitmesi, 05.03.2020
tarihli Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay dogrultusunda
Dekanligimizca uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

»g.e-imzulldlr ™
Prof. Dr. Omer SATIROGLU
Dekan

Ek : Etik Kurul Onay1

islampaga Mah. 53100 Rize TURKIYE

Tel :+90 (464) 212 30 09 Fax : +90 (464).212 30,15 Bilgi : V[
Bu belge 5!378 sayili elektronik imza kanund gore giivenli elektronik imza ile invs
Belge Kodu : ABFBB52B-FDBB-4EEC-BE! C4-0F438EE70BCS - http://ebys.erdogan.e.
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9.13. EK-13. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon

sw e

Egitim Merkezi Egitim I¢erigi Kullanimn Dekanlik Onayi

All

T.C. _
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
RECEP TAYYIF Tip Fakiiltesi Dekanh@

ERDOGAN

Say1 : 71006170-302.14-E.16

05.01.2021
Konu : Yiiksek Lisans Tezi Hk.

Sayin Sevgiil DEMiREL

figi :04.01.2021 tarihli dilekgeniz.

"Mastektomi Ameliyati Sonrasi Hasta Bakim Yonetiminde Yiiksek Gegerlikli
Simiilasyon Egitimi Etkinligi'nin Degerlendirilmesi" isimli yiiksek lisans tezi ile ilgili
egitim videolanimzin ve gorsel igeriklerinin tez dosyasina cklenmesi Dekanligimizca
uygun goriilmiistiir.

Bilgilerini ve geregini rica ederim.

8 e-imzahdir

Prof. Dr. Levent TUMKAYA
Dekan a.
Dekan Yardimcisi

Islampaga Mah. 53100 Rize / TURKIYE

Tel :+90 (464) 212 30 09Fax :+90 (464) 2123015 Bilgi : ALPER {8

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore givenli elektronik imza ile imzala
Belge Kodu : 8F94FD74-0F5C-417F-AEEA-525D52BEDB6A - http://ebys.erdog
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9.14. EK-14. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Onay

TiC.
RECEP TAYYiP ERDOGAN UNIVERSITESI
Saghk Yiiksekokulu Miidiirligii

Al

RECEP TAYYIP
ERDOGAN

Say1 : 98295262-199-E.130 ) 21.02.2020
Konu : Yiiksek Lisans Caligmasi Igin
Izin/ Sevgiil DEMIREL

REKTORLUK MAKAMINA

: Avrasya Universitesi Rektorliigti'niin 13.02.2020 tarih ve 69268593-199-E.302
sayili yazisi.

ilgi

flgi sayill yaziyla belirtilen Avrasya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hemsirelik Tezli Yiksek Lisans Programu &grencisi Sevgil DEMIREL'in Dr.Ogr.Uyesi
Belkiz KIZILTAN damsmanhginda "Mastektomi Ameliyati Sonras Hasta Bakim
Vonetiminde Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon Egitimi Etkinliginin Degerlendirilmesi"
konulu tez c¢aligmasim Yiksekokulumuz ogrencilerinin haftalik ders programinda
belirtilen ders ve saatler digindaki bir zaman diliminde yiirtitmesi Miidiirliiglimiizce uygun

gorilmiigtiir.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

T . 4 c-in.\.zuh'gln'
Dr. Ogr. Uyesi Ayse GUMUSLER BASARAN
Miidiir

[slampasa Mah. Schitler Cad. islamoglu Sok. No:3 Egitim ve Arastirma Hastanesi Yz

Merkez/RIZE E
alge §Q7649ue efctxp PR Ynca dg \giirg ghivenli elektronik imza ikgjimzad B
Eku k'mh? .0 fﬁ I"('Of-lfkh.l-JA IF-[;: .’.1-%6(' "IC7ECAE? - http:/ebys.erdogan.edu.tr/EB

98



9.15. EK-15. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim

Dal ¢’Simiilasyon Egitici Egitimi’’ Katihm Belgesi

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
TIP EGITIMI VE BiLiSiMi ANA BiLim DALI

KATILIM BELGESI

Sayin

Sevgul Demirel

Ana Bilim Dalimiz tarafindan 4 Haziran
diizenlenen 7 saatlik uygulamali “Simiilasyo
katilmistir.
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9.16. EK-16. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi ve Bilisimi Ana Bilim

Dal ¢’Simiilasyon Egitici Egitimi’’ Katihm Belgesi

b

~__ HACETTEPE UNIVERSITESI .
MESLEKLERARASI i$BIRLiGi VE SIMULASYON EGiTiM UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI|

KATILIM BELGESI

Sayin
Sevqgul Demirel
Merkezimiz tarafindan 24-25 Eyliil 201 :J.“_, A

I
:, N |
\

diizenlenen 12 saatlik uygulamali “Simiilasyo|§
katilmistir.
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9.17. EK-17. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi The S.T.A.B.L.E. Program Certificate

‘HES‘-I“;X‘B‘ |

_
Prsgen

Dear Sevgul Demirel,

On behalf of myself and The S.T.A.B.L.E. Program staff, | am pleased to send you
your new S.T.A.B.L.E. Learner Card, indicating successful completion of The
S.T.A.B.L.E. Program Learner Course.

Your completion card is valid for 2 years, at which time it is recommended that
you renew your Learner status by attending another S.T.A.B.L.E. Learner course.
Please, carefully review your completion card.

If there are any errors on your card, or to receive a replacement card, please
contact the submitting Lead Instructor: Mehmet Kenan Kanburoglu, Recep Tayyip
Erdogan University

This card is not a CEU certificate. Please contact the Lead Instructor above for
information pertaining to educational credits.

If you would like to learn more about The S.T.A.B.L.E. Program, please visit our
website at www.stableprogram.org.

| appreciate your commitment to improving the care of our smallest patients at
this most critical time in their lives. Through your education and effort we can
help improve outcomes for babies and their families.

Sincerely,

_ i _ —— 2.8 THE #~ = \ rey =
i
= B S - - Y _\)e-rdr\:}eba%ur
Sugar & Safe care »“
Temperature Sevgul Demirel

A nvay

Blood pressure

has attended a Learner course and successfully completed the
national cognitive evaluation for

Lab work

Course Compietion Date NOvEmoETUS, 2020
Recommended Renewal Date November 30, 2022

To create card cut along dotted line, then fold in half
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9.18. EK-18. Recep Tayyip Erdogan Un
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Egitim Merkezi
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9.19. EK-19. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi “’I. Acil Saghk Hizmetlerinde Simiilasyon Temelli Egitim’’ Basar

Belgesi
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9.20. EK-20. Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Simiilasyon
Egitim Merkezi “’Il. Acil Saghk Hizmetlerinde Simiilasyon Temelli Egitim’’ Basar:
Belgesi

Al
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