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OZET

Bu caligma, sanal gerceklik (VR) gozliigii kullanarak senaryo tabanli ii¢ boyutlu videolu egitimin
hemsirelik dgrencilerinin cerrahi el yikama ve steril giyinme becerilerine etkisini incelemek amaciyla
randomize kontrollii deneysel bir aragtirmadir. Arastirmada 79 goniillii 6grenci basit randomizasyonla {i¢
gruba ayrildi: VR grubu (N=27), teorik egitim grubu (N=27) ve videolu egitim grubu (N=25). ilk gruba
sanal gerceklik gozIligii ile, ikinci gruba teorik egitim yontemi ile, ii¢iincii gruba ise video ile cerrahi el
yikama ve steril giyinme egitimi verildi. Sanal gergeklik (VR) grubuna sanal gerceklik gozligii ile 3D video
ic kez uygulandi. Videolu egitim grubuna 2D video ii¢ kez uygulandi. Teorik egitim grubuna ise serbest
¢alisma zamani tanindi. Egitim sonras1 6grenci performansi, kendine giiven ve memnuniyet degerlendirildi.
Veriler Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven Giyinme Beceri
Degerlendirme Formu, Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven
Giyinme Bilgi Degerlendirme Formu, Teknoloji Kullanim Olgegi, Egitim Yontemi Memnuniyeti Olgiim
Formu, Kendine Giiven Olgiim Formu ile toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 programi,
say1, ortalamatstandart sapma, ylizde, ortanca, minimum ve maksimum degerler, F testi, Kruskal Wallis H
testi kullamld1 ve ICC katsayist hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi. VR grubu
beceriyi teorik egitim grubuna gore daha kisa siirede tamamladi (p<0.05). VR grubunun memnuniyet
puanlart diger gruplara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05). Bilgi diizeyi ve kendine giiven agisindan
gruplar arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p>0.05). VR destekli egitim yontemleri, cerrahi hastaliklar
hemsireliginde beceri edinimini desteklemek i¢in etkili bir arag olarak dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Sanal gergeklik, cerrahi hastaliklar1 hemsireligi egitimi, cerrahi el yikama ve
steril giyinme becerisi, senaryo tabanli egitim, ii¢ boyutlu videolu egitim
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ABSTRACT

This study is an experimental research employing randomized controlled design to investigate the impact
of scenario-based three-dimensional video education utilizing virtual reality (VR) goggles on nursing
students' surgical handwashing and sterile dressing skills. A sample of 79 voluntary students was divided
into three groups through simple randomization: VR group (N=27), theoretical education group (N=27),
and video education group (N=25). The VR group received education using VR goggles, the theoretical
group underwent traditional theoretical education, and the video group was educated through video content
on surgical handwashing and sterile dressing. For the VR group, 3D videos were presented using VR
goggles, while the video group experienced 2D video content. The theoretical group was allocated self-
study time. Subsequent to the educational interventions, student performance, self-confidence, and
satisfaction were evaluated. Data collection involved various forms assessing skills, knowledge, technology
usage, method satisfaction, and self-confidence.

For data analysis, the SPSS 25.0 software was employed, encompassing descriptive statistics, percentages,
medians, minimum and maximum values, F-test, Kruskal Wallis H-test, and ICC coefficient calculations.
A significance level of p<0.05 was adopted. Results indicated that the VR group completed tasks faster
than the theoretical education group (p<0.05). Additionally, the VR group exhibited higher satisfaction
scores compared to other groups (p<0.05). No significant differences were observed in terms of knowledge
level and self-confidence across groups (p>0.05). It is noteworthy that VR-supported educational methods
should be considered as an effective tool to enhance skill acquisition within the domain of surgical nursing.

Keywords: Virtual reality, surgical nursing education, surgical handwashing and sterile dressing
skills, scenario-based education, three-dimensional video education.
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Hemsirelik, bagimsiz ve isbirlik¢i rolleri ile saghigin korunmasi, gelistirilmesi,
hastalik durumunda iyilestirme ve bakim gibi 6nemli sorumluluklar1 olan bir meslektir
(1,2). Hemsirelerin bilimsel ve pratik becerilerini kazanmalarinin temeli, hemsirelik
ogrencisi iken aldiklar1 egitime dayanmaktadir (3,4). Hemsirelik 6grencilerinin derslerde
gerceklestirdikleri 6grenme etkinlikleri, okulda kazandiklar1 giiven ve yeterlilikler
hemsirelik  roliinii  benimsemelerine ve gelecekteki mesleki yeterliliklerinin

sekillenmesine katki saglar (3,4).

Hemsirelik egitimi temel tip bilimleri ve aragtirma gibi saglik bilimleri alaninin
ortak dersleri yani sira, hemsirelik bilimi ve felsefesi ile uygulamasini igeren teorik ve
uygulamali hemsirelik brans derslerini igermektedir (5). Cerrahi hastaliklari
hemsireliginin 6gretiminde teorik, laboratuvar ve klinik uygulamasi asamalarini igeren
bir egitim miifredatt onerilmektedir (6). Bu kapsamda cerrahi hastaliklari hemsireligi
dersi akut ve kronik hastaliklara ya da travmaya bagli cerrahi girisimlerin perioperatif

slirecinde hemygirelik bakimi bilgi ve becerisini kazandirmay1 hedeflemektedir (5).

Cerrahi hemsireligi dersi kapsaminda klinik uygulama 6ncesinde teorik egitim ve
uygulamanin entegre edildigi, cerrahi hemsireliginin gerektirdigi perioperatif becerilerin
kazandirildigi mesleki beceri laboratuvar uygulamalari 6nerilmektedir (7). Perioperatif
siirecin intraoperatif boliimiiniin ana amaci, hastanin ameliyathaneye alinmasi, anestezi
indiiksiyonu, ameliyat siireci ve anestezinin sonlandirilarak hastanin bilincini tekrar
kazanmasini saglayarak postanestezi bakim {initesine giivenli gonderilmesini
saglamaktir. Ameliyathane hemsirelerinin intraoperatif siirece iliskin becerileri iyi
bilmeleri, hizli ve dogru hazirlanmalari, hasta giivenligi, cerrahi alan enfeksiyonlarinin
azaltilmas1 ve Kkalite giivenligi standartlar1 ag¢isindan bir zorunluluktur (8). Bu

becerilerden en sik uygulananlar ise, cerrahi el yikama ve steril giyinmedir (6,8).

Cerrahi dersinin iceriklerinden olan cerrahi el yikama ve steril giyinme cerrahi
islemlerden Once yapilmasi gereken standart uygulamalardandir. Bu egitim cerrahi
aseptik Dbecerilerin teorik ve uygulamali olarak &gretilmesini icermelidir (9,10).

Uygulamali 6gretim ise hemsgirelik Ogrencilerine cerrahi islem Oncesinde ellerini



yikamayi, steril eldiven ve onliik giymeyi, steril paket/ameliyat paketini agmay1, cerrahi
alet ve diger malzemeleri hazirlamay1r 6gretmeyi kapsayacak sekilde yapilmalidir.
Becerinin kazandirilmasinda egitim siireci ii¢ asamadan olusmalidir: (1) resim ve
videolarla teorik sunum yapma, (2) laboratuvarda birebir uygulama yapma ve (3)

becerileri milkemmele ulasana kadar tekrar etme (9-11).

Ancak iilkemizde hemsirelik egitiminde psikomotor becerilerin ¢ogunun
kazandirilmasinda oldugu gibi cerrahi el yikama becerisi ve steril giyinme becerilerinin
kazandirilmasinda da genellikle becerinin gozlenmesi yontemi kullanilmaktadir (10).
Ancak aragtirmalar teknoloji temelli ve yenilik¢i uygulamali 6gretim modellerinin bu
alandaki 6grenme ¢iktilarini iyilestirdigine dikkat ¢ekmektedir (9,12,13). Egitimde statik
gorselleri veya resimleri iceren geleneksel multimedya destekli 6gretimin, 6grencilerin
anlatilan konuyu kavramasinda yetersiz oldugu bildirilmisgtir (14). Sanal Gergeklik
(Virtual Reality-VR) egitimi, geleneksel egitim araglarina goére 6grenmenin daha kisa
stirede gergeklesmesi ve 6grenilen bilginin daha uzun siire akilda kalmasini sagladigi i¢in

hemsirelik egitiminde daha verimli bir egitim modeli olarak degerlendirilmektedir (9).

Hemsirelik ogrencileri cerrahi hastaliklart  hemsireligi alaninda  teorikte
ogrendikleri bilgileri, uygulamaya yansitabilmek i¢in egitim teknolojilerinin
kullanilmasini talep etmektedir (15). Diinya Saglik Orgiitii, Amerika Birlesik Devletleri
Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi gibi onemli kuruluslar da hemsirelik
okullarinin  programlarinda elektronik  6grenme yoOntemlerinin  kullanilmasim

onermektedir (16,17).

Lancet Bagimsiz Kiiresel Komisyonu saglik egitimi veren kurumlari teorik ve
klinik egitimin etkinligini arttirmak i¢in mevcut yaklasimlarini gozden gegirmeye
cagirmakta, bilgi teknolojisi ile giiclendirilmis egitimin benimsenmesini dnermektedir
(18). Bu oneriler dogrultusunda Ogrencileri acemi uygulayicidan, calismaya hazir
klinisyenlere doniistiirmek ic¢in yenilik¢i 6gretme ve 68renme yontemleri uygulamak

hemsire egitimcilerin sorumlulugundadir (19,20).

Teknolojinin hizli gelisimi ve geleneksel yasam tarzindaki degisimler sonucunda
beklentiler, egilimler, kisilik 6zellikleri ve 6grenme stilleri nesiller arasinda farklilik
gostermektedir (21). Giiniimiiz hemsirelik 6grencileri dijital diinyanin ilk nesli olan Z
Kusag: iiyeleri olmakla birlikte, bu neslin geleneksel 6gretimden farkli olarak yenilik¢i

ogretim stilleri ile yetistirilmeleri 6nerilmektedir (21,22). Bu egitim stillerinden birisi



sanal gergeklik teknolojisidir. VR kullanicilarda baska bir ortamda bulunma hissi
olusturan ¢ boyutlu (3D) bir diinya yaratmak i¢in bilgisayar teknolojisinin
kullanilmasidir (23). Sanal gergeklik gorsel 3D 6zelliklerin kullanilmasi ile gergek
hayattaki durumlarin basa takilan ekranlarla goriintiilenebilir hale getirilebilmesidir
(19). Kullanicinin baginin iizerine yerlestirilen ekranlar 6grenme igin siiriikleyici bir 3D
ortam deneyimi saglayarak, kisinin izledigi goriintiideki mekanda hissetme 6zelligini

yasatir (19).

Sanal Gergeklik saglik meslekleri egitiminde 6grenmeyi kolaylastirmada giderek
daha yaygin olarak kullanilmaya baslamustir. Ornegin, 3D olarak tasarlanmis anatomik
yapilar ile anatomi derslerinde ayrica klinik ve cerrahi prosediirlerin 6gretiminde
kullanilir (19). Sanal gergeklik teknolojisi giderek yayginlagarak hemsirelik egitiminde
de gilin gectikce daha fazla ilgi gormektedir. Smurli klinik uygulama siiresi ve klinik
alanlar nedeniyle 6grencilerin klinikte hi¢ deneyimleyemedigi konularin 6gretilmesinde

bir segenek haline gelmis olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (23).

Cesitli calismalarda hemsirelik egitiminde video/oyun tabanli sanal gergeklik
sistemleri; iiriner kateterizasyon uygulama, dekontaminasyon, asepsi ilkeleri, ilag
yonetimi, IV kateter yerlestirme, trakeostomi bakimi, KOAH’l1 hasta bakimi, anne-
yenidogan hemsireligi gibi becerilerin kazandirilmasinda kullanilmigtir (24). Ayrica
hemsirelik egitiminde liderlik, iletisim, afet triaj1 gibi kavramlarin 6gretilmesinde yer

almustir (23,25,26).

Sanal Gergeklik kullaniminin  birgok avantaji  olmasmna ragmen, bazi
aragtirmalarda ¢eligkili sonuglar bildirilmistir (19,23). Bir meta-analizde VR'nin
hemsirelik egitiminde etkinligi konusunda calismalar arasinda tutarsizliklar oldugu ve
yeni ¢alismalar yapilmasi Onerilmektedir (24). Yukarida incelenen makaleler, sanal
gercekligin 6grenci motivasyonu ve dgrenme iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir, ancak sanal gercekligin 6grenme ¢iktilar1 agisindan olumlu etkilerini
arastirabilmek ve kanitlayabilmek i¢in daha biiyiik 6rneklemli ¢alismalara ve daha
kapsamli istatistiksel analizlere ihtiya¢ vardir. Bu nedenle sanal gergeklik uygulamasi ile
hemsirelik 6grencilerinin cerrahi el yikama ve steril giyinme becerilerini gorsel ve isitsel
olarak desteklemek ve 6grenme iizerine etkilerini 6lgmek i¢in tasarlanacak ¢alismanin bu
alana katki saglayabilecegini degerlendirdik. Ayrica hem duyussal hem de bilissel

ogrenme alanlarinda belirlenen uygulamalarla karsilastirildiginda, cerrahi hemsireliginde



VR ve senaryo tabanli psikomotor beceri egitimi tizerine ¢ok az arastirma vardir. Cerrahi
el yikama ve steril giyinme Ogrencilerin cerrahi asepsi becerilerini kullanarak islem
basamaklarini sirasina uygun yapabilmeyi gerektiren, 6grencilerin ¢ogunun Klinikte
uygulama firsati bulamadig1 bir uygulama oldugu igin, sanal gerceklik uygulamasi ile
egitimin etkinliginin, Ogrencilerin bilgi ve psikomotor becerilerinin artacagi
varsayillmaktadir. Caligmanin Orgiin egitimde 6grenci ve Ogretim elemanlarina katki
saglayacagl distiniilmektedir. Caligmanin ayni1 zamanda, teknoloji tabanli egitimi
miifredatlarina dahil etmek isteyen hemsirelik programlari i¢in veri kaynagi saglamak ve
ogrencilerin VR' yi egitime dahil etmeye yonelik bakis acilarini belirleyerek, bu alanda

yapilacak ¢aligmalara giincel veriler saglanabilecegini degerlendirdik.
1.2. Arastirmanin Amaci
Sanal gergeklik gozligi kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu videolu

egitimin hemsirelik 6grencilerinin cerrahi el yikama ve steril giyinme becerisi iizerine

etkisini incelemektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. El Hijyeni, Tarihcesi ve Onemi

El hijyeni; su ve sabunla el yikama, antimikrobiyal sabun ile el yikama, alkollii el
antiseptigi ile el ovalama ya da cerrahi el antisepsisi dahil olmak flizere biitiin
uygulamalar1 kapsayan genel bir tanim olmakla birlikte tarihin en eski donemlerinden
beri uygulanmustir (27). Eski ¢aglarda el ve viicudun yikanmasinin amaci hastaliklarin
yayilmasini engellemekten daha ¢ok batil korkulardi. El hijyeni viicudu ve ruhu hastalik
ile giinahlardan armdirmanin bir yolu olarak goriiliiyordu. Eski bir Mezopotamya
metninde bir seytan kovucu hasta bir kisinin hastaligin1 'Elleri kirli bir kadinla temasa
gecti... veya elleri kirli bir bedene dokundu' seklinde agiklamistir (28). Benzer sekilde
aym1 donemlerde Israilogullar da hem dini inanis hem de saglik acisindan viicut sivilaria
veya cilt hastaligi olanlara dokunanlarin kirlendiklerine ve bu kisilerin yikanmasi

gerektigine inantyordu (29, 30).

Eski uygarliklar, kimyasal etki seklini bilmeden sabunu ve etkilerini kesfettiler.
Sabun M.O. 600 yilinda Fenikeliler tarafindan icat edilmistir (31). Bilinen ilk belgelenmis
sabun tarifi Mezopotamya'daki Babil uygarligina ait kiille kaynatilmis yag karisimi
tarifidir. Ayrica M.0.1500'den kalma bir Misir papiriisiinde hayvansal ve bitkisel yag
ile alkali tuz karisimi bir tiir sabun tarifi de yer almaktadir (28,32) . M.S. 2., 13. ve 17.
yiizyillarda sabun kullanimi giderek yayginlagsmistir (28). Bu gelismelerle birlikte el
yikama ¢ok sayida dini metinde de (Islam dini, Sih dini, Budizm, Afrika iilkelerindeki
dini veya kiiltiirel normlar) kutsal bir eylem ya da giinliik yasamin temel bir unsuru olarak
yer almistir (29). Ancak el hijyeninin evrimi ve 6nemi; dezenfektanlarla ilgili kimyaya
dayali kesifler; hijyen ile saglik arasindaki iliskiyle ilgili tibbi kesiflerle yol almistir.
Kimyager Carl Wilhem Scheel, 1770'lerde kloru sentezlemis, 1810 yilinda Ingiliz
kimyager Humphry Davy Carl Wilhem Scheel’in sentezledigi elemente "klor"
adin1 vermistir (28). Fransiz kimyager ve eczaci Antoine Germain Labarraque, 1822
yilinda ellerin klorlu kire¢ soliisyonlar ile yikandiginda kotii kokulart giderici oldugunu
ve bu sollisyonlarin dezenfektan ve antiseptik olarak kullanilabilecegini gostermistir
(33). Tiim bu kimyasal kesiflerle birlikte 18. ylizyilin sonunda, Dr. Alexander Gordon
enfeksiyon hastaliklarinin bulag yollarina deginmis ‘Hastanin giysileri ve yatak ortiileri

ya yakilmali ya da tamamen temizlenmeli; lohusa hummasindan etkilenen hastalara
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bakan hemsireler ve doktorlar, kendilerini dikkatlice yikamali ve tekrar giymeden 6nce

kiyafetlerini uygun sekilde tiitsiilemelidir.' agiklamalarinda bulunmustur (28).

Oliver Wendel Holmes, 1840’11 yillarda puerperal atesin saglik personelinin elleri
ile yayildigini bildirmistir (27, 34). Kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani olan Dr. Ignaz
Semmelweis 1847'de Viyana’da ¢alistigi Vienna Lying-In Women's Hospital
hastanesinde puerperal sepsis ve ona bagli mortalitenin 6nlenmesi ile el yikama
arasindaki 6neme dikkat ¢ekmistir (27,34-36). Semmelweis, bebekleri doktorlar ve tip
Ogrencileri tarafindan dogum yaptirilan kadinlarda dogum sonrasi 6liim oraninin (%13
ila %18), bebekleri ebeler tarafindan dogum yaptirilan kadinlardan (%2) ¢ok daha yiiksek
oldugunu goézlemledi (33,35,36). Bu durumun doktorlarin klinik prosediirleri
gerceklestirmeden Once kadavralar iizerinde otopsi yapmasindan kaynaklandigina
inaniyordu. Tibbi personelden klinik prosediirleri ger¢eklestirmeden dnce ellerini klorlu
kireg sollisyonuyla yikamasini istedi ve hasta 6liim oraninin yaklasik %2'ye diistiiglinii
buldu (33,35,36) Ancak Semmelweis’in saglik ¢alisanlarinin davraniglarini degistirmeye
yonelik tutumlart meslektaslari tarafindan kabul gérmedi. Semmelweis isini kaybetti ve
ardindan kendi tilkesi Macaristan'a geri dondii. Orada da ayn1 miidahaleleri ve gézlemleri
yaptt ancak yine uygulamalari ve caligmalar1 kabul goérmedi. Sonunda bir akil
hastanesinde kisa bir siire sonra 6ldii. Ancak, Semmelweis bugiin ‘el hijyeninin babasr’

olarak bilinmektedir (28).

Pastorizasyon ve asilama ilkeleri lizerine c¢alismasiyla taninan Louis Pasteur
mikroorganizmalarin hastaliklarin nedeni oldugunu ; mikrop bulasmasinin kirli bir
ortamdan kaynaklanabilecegini elden ortama temasin yani sira elden ele temasla da ilgili

mikrop bulagma riskini 6ne siirerek ¢esitli kanitlarla desteklemeye galist1 (28, 37).

Joseph Lister adl Iskog bir cerrah, miihendisler tarafindan lagim suyunu aritmak
icin kullanilan bir bilesik olan karbolik asidi klinik ¢alismasinda antiseptik olarak
kullanmaya basladi (38). Joseph Lister mikrop teorisini cerrahide asepsi ve
antisepsi fikirlerine uyguladi. Bu ¢alismanin sonucu olarak antiseptik karbolik asit spreyi
gelistirdi. 1867'de antiseptik cerrahi yontemini The Lancet'te yayinladi. Boylelikle Lister
'modern cerrahinin babasi' olarak anilmaya ve sprey yaygin olarak kullanilmaya baglandi.
Alexander Ogston Staphylococcus Aureus'u da kesfetmis, bu spreyi Aberdeen'deki
calistig1 hastanede popiiler hale getirmis ve bakterilerin hem 1s1 hem de karbolik asit

tarafindan 6ldirilebilecegini gostermistir (27,28,39). Sonraki 100 y1l, el hijyeni gelisimi
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acisindan nispeten durgun ge¢mistir. 1961'de ABD'de saglik halk sagligi hizmetleri
tarafindan saglik ¢alisanlarinin hastayla temas etmeden once ve sonra ellerini su ve
sabunla 1- 2 dakika yikamasi tavsiye edilmis ve el yikama tekniklerini gésteren bir egitim
filmi hazirlanmistir (27,28,30). Ancak el hijyeni ile ilgili 6nemli adimlar yazili resmi
kilavuzlarin 1970'ler ve 1980'lerde Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Kanada ve bazi
Avrupa iilkelerinin de bulundugu kuzey yarimkiirede yayilanmasi ile atilmigtir. 1974'te
c1gir agan Enfeksiyon Kontrolii Etkinligi Calismasindan (SENIC) bir yil sonra, ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC), el yikamay1 'hastane enfeksiyonlarini
onlemede en 6nemli prosediir' olarak kabul eden bir inceleme yayinladi. 1980°li yillar
saglik hizmetlerinde sabun ve su ile el yikama, simdilerde saglik hizmetleri ile iligkili
enfeksiyon olarak adlandirilan hastane enfeksiyonlarii 6nleme konusunda CDC
yonergelerinin énemli bir bileseni olarak yer aldi (27,28,30,40). Ayni tarihlerde, bazi
Avrupa llkeleri standart sabun ve su kullanimini1 tamamlamak igin alkol bazli el ovma
formiilasyonlarin1 kullanmaya bagladi. 1995 ve 1996'da ABD'deki CDC/Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, goklu ila¢ kullanan hastalarin
odalarindan ¢ikarken elleri temizlemek icin antimikrobiyal sabun veya susuz bir
antiseptik ajan kullanilmasini 6nerdi (28). DSO, 2004 yilinda Diinya Hasta Giivenligi
[ttifakin1 baslattr. DSO Saglik Hizmetlerinde El Hijyeni Rehberi'nin ilk taslagin1 2006'da
ve son taslagim 2009'da yaymladi. Ulkemizde ise 2000 yili itibariyle, Tiirk Hastane
Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi kurularak diinya genelinde yaymlanan kilavuzlar
iilkemize uyarlanmaya baglanmistir. Saglik hizmeti verilen alanlardaki saglik
profesyonellerine egitimler diizenlenerek T. C. Saglik Bakanlig: tarafindan el yikama
rehberleri olusturulmus ve 2012 yilinda “Tiirkiye El Yikama Aragtirmasr” yapilmistir.
Son olarak da COVID-19 pandemisinde DSO, CDC ve T.C. Saglik Bakanligi’nin siirekli
giincellenen ¢aligmalar dahilinde yayimladig: kilavuzlarda, saglik profesyonellerinin el
hijyeni uygulamalarinin bulasi 6nlemede biiylik 6neme sahip oldugu vurgulanmistir

(41,42).

2.2. Cerrahi El Yikama

1800°1i yillarin sonlarindan itibaren Joseph Lister’in (1827-1912) antisepsi ve
asepsi ile ilgili uygulamalar1 saglik hizmetleri otoritelerince kabul gormiis; o donemlerde
cerrahi eldivenler heniiz kesfedilmediginden hastalarin cerrahi uygulanan bolgesinin
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uygun sekilde dezenfekte edilmesi ve cerrahlar tarafindan el antisepsisi kullanimi zorunlu
hale gelmistir (38,43). Cerrahi el hazirlig1 farkli zaman dilimlerinde farkli prosediirlerin
uygulanarak ve kanita dayali uygulamalarin gelismesi ile de gilinlimiizdeki seklini
almistir. 19. ylizyilda cerrahi el hazirligi, bir firga ile ellerin antimikrobiyal sabun ve 1lik
su ile yikanmasiyla, el antisepsisi 20. yiizyilda li¢ asamali sekilde (ilk asama; ellerin sicak
su altinda, bes dakika ilagli sabunla, ikinci asama; %90 etanolle 3-5 dk. firgalanmasi ve
liclincli asama; ellerin aseptik bir sivi ile durulanmasi) Onerilmis ve uygulanmistir.
Price1939'da, sabun, su ve fir¢a ile 7 dakika ellerin yikanmasini ve bir havluyla
kuruladiktan sonra 3 dakika boyunca %70 etanol ile yikanmasini onerdi. Yirminci
yiizyilin ikinci yarisinda, cerrahi el hazirligi i¢in 6nerilen siire 10 dakikadan 5 dakikaya
diisiiriilmistiir. Modern yiizyilda steril eldivenler kullanilmaya baslanilsa da, cerrahi el

hazirligi hi¢bir zaman terkedilmemistir (28, 44, 43, 45).

Cerrahi el yikama, cerrahi ekibin steril eldiven ve gomlek giymeden Once
antiseptik bir soliisyon kullanarak fir¢calama ya da ovalama seklinde gergeklestirilir. Her
cerrahi girisim Oncesi yapilmasi gereken bir el yikama seklidir. Boylelikle saglik
profesyonellerinin ellerinde ve kollarinda gecici floranin (kontamine flora) tamamen

uzaklastirilmasi, kalici floranin ise miimkiin olabildigince azaltilmasi saglanir (34, 46).

Cerrahi alan enfeksiyonu (CAE), cerrahi insizyon bdlgesinin cerrahi bir
prosediirden sonra enfekte oldugu, saglik hizmetiyle iligkili bir enfeksiyon tiirtidiir. CAE
gelisen hastalarin yogun bakim {initesinde kalma olasiligi, CAE'si olmayan hastalara gore
%60'a kadar daha fazla, hastaneye yeniden yatis olasilig1 bes kat ve mortalite olasiligr iki
kat daha fazladir (43,47). Ayrica, CAE’li hastalarin ameliyat sonrasi hastanede kalig
stiresi 7-10 glin uzar ve bu da genel bakim maliyetlerinin 6nemli 6l¢iide artmasina neden
olur (43, 47). Tiim cerrahi prosediirlerin %2 ila %5 kadarinda cerrahi alan enfeksiyonu
gelisebilmektedir. Kanita dayali kilavuzlar cerrahi alan enfeksiyonlarinin %60’
Onlenebilir oldugunu belirtmekte, perioperatif ortamda el hijyeni ve cerrahi el yikamanin
cerrahi alan enfeksiyonlarin1i 6nlemede oldukg¢a etkin bir yontem olduguna dikkat

cekmektedir (36).

Cerrahi alan enfeksiyonlarini (CAE) 6nlemek i¢in cerrahi el hijyeni, herhangi bir
cerrahi prosediirden 6nce saglanan standart bakimin bir pargasidir. CAE riskini azaltmak
i¢cin DSO, AORN (Ameliyathane Hemsireler Dernegi/Association of Operating Room
Nurses) ve Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii (NICE) gibi ¢esitli ulusal ve



uluslararas1 kuruluslar ameliyathanelerde cerrahi el yikama firgalama protokolleri
onermektedir  (33,44,47). Ciinkii  ameliyat siirecinde giyilen eldivenler
mikroorganizmalarin hastaya gegisini engellemeye yardimci olsa da uygulanan her
cerrahi islemde yaklasik %30 oraninda eldivenlerde delinme meydana geldigi
belirtilmektedir. Bu nedenle “Cerrahi E1 Antisepsisi” uygulamalarinin standartlara uygun
bir sekilde gergeklestirilmesi 6nem tagimaktadir (34). T.C. Saglik Bakanligi da 6 Nisan
2011 tarihinde yayimlanan 27897 sayili Resmi Gazete’ de hasta ve calisan giivenliginin
saglanmasina dair yonetmeligin 8. maddesi, hasta ve ¢alisan giivenligi ortak uygulamalari
bashig1 altinda enfeksiyonlarn kontrolii, 6nlenmesi ile el hijyeninin saglanmasin
icermektedir (46). Yine ameliyathane hemsireligi sertifikali egitim standartlar
miifredatinda hasta giivenliginde antisepsi, asepsi ve cerrahi alan enfeksiyonlarinin

onlenmesinde cerrahi el yikamaya yer verilmektedir (46, 48).

2.2.1. Cerrahi el yikama oncesi hazirhk

Cerrahi el yikamaya baslamadan 6nce miicevher ve saatler ¢ikarilmali, bone ve
cerrahi maske takilmig olmalidir (36,49). Eller goriiniir sekilde kirlenmisse, cerrahi el
yikama Oncesinde eller yikanmali ve tirnak temizleyicisi kullanilarak tirnaklarin alti
temizlenmelidir. Tirnak uzunlugu 2 mm (0.08inch)’den fazla olmamali, tirnaklar
parmagin ucundan Oteye gegmemelidir (36,49). Yapilan calismalar 2 mm'den uzun
tirnaklarin ellerdeki bakteri sayisinda artisa neden oldugunu gostermektedir.
Takma/yapay tirnaklar normal florada degisikliklere neden olmakta, normal el hijyenini

engelleyebilmekte bu nedenle cerrahi personel tarafindan kullanilmamalidir (27,36,49).

Tirnaklarin kisa tutulmasi, eldivenlerin delinmesi, tirnaklarin altinda patojenlerin
barinmasi, uygun el hijyeninin engellenmesi ve hastalarin yaralanmasi riskini azaltir (49).
Oje kullanim1 konusunda kesin ifadeler bulunmamakla birlikte yapilan ¢alismalarda yeni
stirlilmiis oje ile mikrobiyal artis arasinda bir korelasyon bulunmamis, ancak dort giinden
fazla stliredir yipranmig ya da yipranmamis ojeli tirnaklar ojesiz tirnaklarla
karsilastirldiginda daha fazla sayida bakteri barindirdigi belirtilmistir (27,50-52). DSO,
AORN, Association of Surgical Technologists (AST), NICE (National Institute for
Health and Clinical Excellence) da yeni siiriilmiis ojenin dogru yapilan cerrahi el yikama
sonras1 bakteri sayinda artisa neden olmadigini bu nedenle cerrahi personelin taze
stirilmiis ojeyi kullanabileceklerini bildirmislerdi (16,53-55). Ayrica tirnak etlerinde,

ellerde ve 6n kollarda agik lezyonlar ve siyriklar olmamasi gerekir (56).



2.2.2. Cerrahi el antisepsisi icin yaygin kullanilan iiriinler

Cerrahi el yikamada amag, su ve sabunla yapilan sosyal yikanmanin yaptigi
mekanik etkinin yani sira bir antiseptik ajan yardimiyla bakteriler {izerinde kimyasal etki
ortaya cikarmaktir. Mekanik etki ile sadece kir ve bakterilerin azalmasi saglanirken,
kimyasal etki ile bakteriler yok edilebilir ve iiremeleri engelleyebilir. DSO rehberlerinde
cerrahi el yikama i¢in kullanilan antiseptiklerin cilt {izerindeki mikroorganizmalari
onemli Olgiide azaltmasi, tahris edici olmayan bir antimikrobiyal igermesi, genis
spekturumlu etkiye sahip olmasi ile hizli etkili ve kalict olmas1 gerektigi belirtilmigtir
(44).

Cerrahi el antisepsisi i¢in en yaygin kullanilan tiriinler %4 klorheksidin glukonat
veya %7.5 povidon-iyot i¢eren sabunlardir. Povidon-iyot, klorheksidinden daha az etkili
ve daha fazla alerjik reaksiyona neden oldugunu gosteren galigmalara ragmen cerrahi el
antisepsisi i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu soliisyonlarin  yam1 sira
ameliyathanelerde %21 triklosan, iodofor ve kuaterner amonyum bilesikleri
kullanilmaktadir (27,38,44).

2.2.3. Cerrahi el antisepsisi icin kullanilan su

Kullanilan suyun fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik 0Ozellikleri yerel
yonetmeliklere uygun olmalidir. Yikanma suyu ilik olmalidir, sicak veya soguk su
onerilmez. Cok sicak su, koruyucu yag asitlerini ciltten daha fazla uzaklastirir. Bu
nedenle, sicak suyla yikamadan kaginilmalidir (34). AORN suyun sicakliginin dermatiti
onlemek amaciyla 105°F- 120°F (21.1-26.7°C) arasinda dayanilabilecek sicaklikta

olmasii 6nermektedir. Kullanilan suyun steril olmasina gerek yoktur (57,58).

2.2.4. Fir¢a kullanimi

Cesitli arastirmacilar, geleneksel el ve kol fircalama prosediiriiniin gereksiz ve
zararl1 bir yontem oldugunu bildirmistir (59-61). Firgalamak ciltte hasara yol agabilir ve
enfeksiyon riskini artirabilir; bu nedenle Tiirkiye'de ve yurt disinda hazirlanan kilavuzlar
firga kullanimini 6nermemektedir (27,44,62). Bazi yonergeler, birikintileri gidermek
veya tirnak yataklarimi temizlemek i¢in tirnak pensi veya tek kullanimlik fircalarin

kullanilmasini &nerir (47,54). Onceleri cerrahi el yikama prosediiriinde eller ve kollar
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firgalanarak gergeklestirilirken son yillarda sadece tirnaklarin firgalandigi (tek
kullanimlik steril firgalarin ya da tirnak alti temizleyicilerine kullanildigi) cerrahi el
yikama ydntemi uygulanmaktadir (63,64). DSO, AORN, CDC ve NICE cerrahi el yikama
sirasinda tirnak diplerinin temizliginde tirnak temizleyicisinin kullanilmasin ve
irritasyon yapmayan firca veya yumusak siinger dnermektedir (27,55,62,65). Ozel olarak
yapilmus fircalar tek kullanimlik olmalidir. Ulkemizde cerrahi el yikama sirasinda ilk
yikamada bir tarafi siinger diger tarafi yumusak killardan olusan firga ile tirnaklara ve
eldeki girintili yerlere dikkat edilerek hafifce fircalama yapilmasi Onerilmektedir
(46,66,67).

2.2.5. Tirnak pensi/penasy/fircast kullanim

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention/ CDC) cerrahi el hazirlig1 sirasinda tirnaklarin altin1 temizlemek igin firga
degil, tirnak pensi kullanilmasini 6nerir (27). Saglik Koruma Merkezi (The Centre for
Health Protection), cerrahi oncesi tirnak altlarinin temizlenmesini tavsiye eder, ancak
tirnak fircalarinin kullanilmasin1 6nermez ve aslinda tirnak temizligi i¢in kullanilacak
herhangi bir alet belirtmez (68). Diinya Saglik Orgiitii'niin el hijyeni kilavuzu, cerrahi el
hazirhgr sirasinda  tirnaklarin  altindaki  kalintilar1  temizlemek i¢in  tirnak
pensinin/torpiisiiniin kullanilmasini 6nermekle birlikte tek kullanimlik tirnak fir¢alarinimn
da kullanilabilecegini Onerir (62). Perioperatif Kayitlh Hemsireler Dernegi akan su
altinda bir tirnak pensi kullanarak tirnaklarin temizlemesini onerir (58). Ulusal Saglik ve
Klinik Miikemmellik Enstitiisii'ne gore, tirnaklar1 temizlemek i¢in bir tirnak aparati veya
tek kullanimlik bir firga kullanilabilir (69). Uluslararas1 Perioperatif Hemsireler
Federasyonu tarafindan hazirlanan cerrahi alan enfeksiyon 6nleme kilavuzlari, cerrahi el
yikama sirasinda tirnaklarin firgalanmasini 6nermektedir (70). Yine bazi yonergeler ve
caligmalar herhangi bir ek dekontaminasyon saglamadigindan ve cilt asinmasina neden
olarak bakteri sayisini artirabileceginden ve buna bagli olarak artan maliyetlerle birlikte
firca veya tirnak pensinin kullanilmasini 6nermemektedir (71-73). Tanner ve
arkadaglarinin cerrahi firgalama sirasinda tirnak pensi/penasi ile tirnak diplerinin
kazinmasini ve fir¢a kullanmanin etkilerini arastiran randomize bir ¢alismada, bu aletlerin
kullanimiyla bakteri sayimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi ve bu
gereclerin gereksiz masrafa neden oldugu bildirilmistir (73). Baska bir ¢alismada da

tirnaklar1 temizlemek icin tirnak penasi/pensi ve tirnak fir¢ast kullaniminin tek basina

11



cerrahi el yikama ile saglanandan daha fazla dekontaminasyon saglamadigini
gostermektedir (72). Tiirkiye'de cerrahi el yikama ile ilgili yayinlarda tirnak temizliginde
firga kullanilmasi tavsiye edilmektedir (67,74).

2.2.6. Cerrahi el yikama siiresi

Giiniin ilk cerrahi el yikamasi firga kullanilarak 5 dakikalik bir siire boyunca
gergeklestirilir. Gliniin sonraki yikamalarinda fir¢alama yapmadan sadece 3 dakika
yeterlidir (75). Daha uzun siiren cerrahi el ovma ve gereksiz uygulamalar su kaybina ve
cilt hasarina neden olabilir, bu da hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin giivenligini olumsuz

etkileyebilir (64).

2.2.7. Cerrahi el yikamada uyulmasi gerekenler

e Ameliyathaneye uygun kiyafetler giyilmis olmalidir.

e Yiizik, saat, bileklik gibi aksesuarlar ¢ikarilmalidir.

e Cerrahi el yikamaya baslamadan 6nce bone ve cerrahi maske takilmig olmalidir.

e Cerrahi el yikamaya baslanmadan hemen 6nce eller sabun ya da antimikrobiyal
bir liriinle akan su altinda asagidan yukariya dogru dairesel hareketlerle dirseklere
kadar yikanmalidir. Cerrahi el yikama iglemi sirasinda kullanilan suyun sicakligi
21.1-26.7 °C arasinda olmalidur.

e Tek kullanimlik tirnak temizleyicisi/penasi/firgasi ile tirnak altlari akan su altinda
temizlenir. Eller ve 6n kollar akan su altinda durulanr.

e [slak ellere ve kollara yumusak, asindirict 6zelligi olmayan kurum tarafindan
onaylanan cerrahi el antiseptigi tiretici firmanin 6nerdigi miktarda yumusak bir
stingerle 3-5 dakika uygulanabilir.

e Parmaklar, el ve kolun tiim yiizeyi etkili bir sekilde yikanmali. Bu islem diger
eldeki parmaklar el ve 6n kol i¢in de tekrar edilmelidir.

e Eller ve kollar yalnizca tek bir yonde sudan gegirilerek parmak uglarindan

dirseklere kadar durulanmalidir.

Su tasarrufu i¢in, miimkiinse dogrudan kullanilmadiginda su kapatilmalidir.
Kullanilan firga/siinger uygun kaba atilmalidir. Cerrahi el yikama sirasinda ameliyat
giysisine su sicratmamak igin 6zen gosterilmelidir. Eller ve kollar ihtiya¢ duyuldukc¢a

parmak uglarindan dirseklere kadar tek yonde akan su altinda durulanmalidir. Eller
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dirsekten yukarida ve ameliyat giysisinden uzak tutulmalidir. Boylelikle dirseklerden

gelen su ile ellerin yeniden kontamine olmasi engellenir (34,46,54,58,62,66,72,76).

2.2.8. Ellerin kurutulmasi

Steril onliik ve eldivenler giyilmeden 6nce eller ve 6n kollar kurulanmalidir.
Kurulama islemi igin en sik tekrar kullanilabilen steril bez havlular kullanilir. Eller ve
kollar ameliyathanede bir elin parmak uglarindan baslayip, parmak aralar1 da dahil geriye
donmeden dirsege dogru havlunun bir ucu ile dirsege kadar devam edilerek tamamen
kurulanmalidir (38,46,54). Diger el baska bir steril havlu ile ya da havlunun temiz ucu

kontamine edilmeden g¢evrilerek ayni sekilde kurulanmalidir (46,77).

2.3. Cerrahi Eldivenler

19. yiizyilin ikinci yarisinda aseptik tekniklerin gelismesi ile ameliyathanede
koruyucu giysilerin kullanilmasini da beraberinde getirmistir. Bilinen ilk cerrahi eldiven
kullanimi cerrahi korumak amaci ile 1758 ‘de Alman Jinekolog Johan Julius Walbaum’un
koyun ¢ekumundan yapilan eldivenleri kullanmasidir (78-80). Daha sonra bazi cerrahlar
at mesanesi veya deri gibi materyallerden yapilmis eldivenler kullanmislardir. Kauguk
eldivenler 1870 ve 1880’lerde kullanilmaya baslanmistir. Ancak bu kaucuk eldivenler
hastay1 korumak i¢in degil, ellerde irritasyona neden olan aseptik soliisyonlardan elleri
korumak icin kullanilmistir. Lancet’in 1847 yilindaki bir sayisinda cerrahlarin ellerini
infeksiyonlara kars1 korumak i¢in lastik eldiven kullanabilecekleri belirtilmistir. Ancak

cerrahlar bu 6nemli uygulamayi cerrahi girisimlerden ¢ok otopsilerde uygulamayi tercih
ettiler (78-80).

1889 civarinda, ABD'de Baltimore'daki Johns Hopkins Hastanesi'nden Dr.
William Stuart Halstead, nisanlis1 olan ameliyathane sorumlu hemsiresi Caroline
Hampton’un kollarinda ve ellerinde, antiseptik olarak kullanilan civa kloriir ¢ozeltisinin
neden oldugu dermatit sikayetlerini gidermek i¢in ‘Goodyear Rubber Company’den
ellerini korumak i¢in ince bir lastik eldiven yapip yapamayacaklarini sordu ve olumlu
yanit aldi. Eldiven kullanim1 basarili oldu ve diger ameliyathane personeli kisa siire sonra
kendileri igin eldiven istedi (78- 80). Halsted’in asistanlarindan Joseph Colt Bloodgood
(1867-1935) cerrahi eldiven kullaniminin 6nemli bir asepsi yontemi de oldugunu

Halsted’e anlatt1 ve onu ikna etti. Boylece eldiven daha fazla ve bir asepsi yontemi olarak
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da kullanilmaya baglandi. Daha sonra John Hopkins Hastanesi tek kullanimlik lateks
eldivenlerin de Onciiliigiinii yapti. Boylelikle cerrahi girisimlerde kauguk ya da lateksten

yapilmis eldiven kullaniminin temeli atilmistir (78- 80).

Steril cerrahi eldivenler ameliyathanede hasta ile saglik ¢alisanlari arasinda olasi
enfeksiyon gecisine karsi bir bariyer gorevi goriir. Hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu
riskini 6nlemekle birlikte, saglik ¢alisanlarinin hastanin kani1 ve viicut sivilarina maruz
kalmasimi da engeller (78,81). Cerrahi eldiven kullanimi ile ilgili farkli rehberlerin
Onerileri bulunmaktadir. NICE ameliyatta eldiven delinme riskine karsi ¢ift kat steril
eldiven giyilmesini dnermektedir(55). DSO yeterli kanit olmamasindan dolay1 cift
eldiven kullanimi ve eldiven degistirme siiresi konusunda herhangi bir Oneride
bulunmamustir (82). CDC, AORN cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesinde cerrahi el
yikama sonrasi steril onliik giymis cerrahi ekip tiyelerinin steril cerrahi eldiven giymesini
delinen/yirtilan eldiveni hemen degistirmelerini, invaziv islemlerde c¢ift eldiven
giyilmesini ve iki saatten daha uzun siiren ameliyatlarda eldivenlerin degistirilmesini

onermektedir (27,83,84).

2.3.1. Kapal teknikle steril cerrahi eldiven giyme basamaklari

e Gomlek giyildikten sonra eller mansete kadar gdmlegin i¢ine sokulur ama
gomlegin kollarindan disar1 ¢ikartilmaz.

o Eldiven paketi eldivenlerin avug igleri yukar1 dogru sol eldiven solda, sag eldiven
sagda olacak sekilde acilmali.

e Sol el avug i¢i yukar1 bakacak sekilde dondiiriilmeli, sol avug igine gelen boliime
eldiven yerlestirilmeli. Eldivenin bagparmag: elin bagparmag: tarafinda olmali,
diger parmaklar el bileginden dirsege dogru olmalidir.

e Sol bagparmak ve isaret parmagi ile eldiven mangetinin alt kenar1 tutulmali.
Giivenligini saglamak i¢in sag bagparmak ve isaret parmagi ile mangetin {ist
kenar1 tutulmal.

e Eldivenin i¢cinde parmaklar hareket ettirilmeli. Sag el ile tutulan eldiven bilekten
yukartya dogru ¢ekilmeli.

e Eldivenin sag tekini giymek i¢in de ayni teknik uygulanmali.

e ki eldiven de giyildikten sonra eldivenler bilek hizasindan cekilerek gomlek

kolunun iizerine iyice oturtulmalidir.
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e Acik yontemde eldiven mangonlarinin kontamine olma riski artar. Bu nedenle

kapali eldiven giyme yontemi kullanilmalidir (46,78).

2.4, Steril Cerrahi Gomlekler

Cerrahi Onliikler, ameliyat ekibinin cildinden bakterilerin steril alan1 kirletmesini
Onlemenin yani sira, ekibi hastadan gelen kanla kontamine olmaktan koruma ikili roliinii
de yerine getirir. Steril cerrahi gomleklerin etkin bir bariyer olusturabilmesi ig¢in
1slandiginda bile steril olmayan alandan steril alana mikroorganizmalarin gegigine izin
vermeyecek Ozellikte olmasi gerekir. Steril cerrahi gomlekler ¢alisanlarin bedenine ve kol

boyuna uygun olmali, sirtin1 tamamen kapatmalidir (46,85,86).

Kan veya viicut sivilart ile temas olasilig1 fazla olan ameliyatlarda koruyucu
ozelligi yiiksek gomlekler tercih edilmelidir. Kanama miktari, kullanilan irrigasyon sivisi
miktar1, olast sigrama, piiskiirme, girisim siiresi, girisim tipi (a¢ik cerrahi, minimal
cerrahi) gibi durumlar dikkate alinarak ameliyathanelerde uygun steril cerrahi onliiklerin
bulundurulmasi gerekir. Steril gomlekler tek kullanimlik veya tekrar kullanilabilen tipte
olabilir (85,87). Tek kullanimlik cerrahi gomlekler ¢ogunlukla dokunmamis/ dokusuz
yiizey (non-woven) kumastan veya sivi niifuzuna karsi arttirtlmis koruma saglayan
desteklerle birlestirilerek, fiber baglama teknolojisine dayali olarak iiretilir. Bu onliikler
genellikle plastik filmler gibi sivi penetrasyonuna karst daha fazla koruma saglayan
malzemelerle kombinasyon halindedir (85-87). Yeniden kullanilabilir cerrahi onliikler
tipik olarak farkli siki dokunmus tekstillerden ve/veya oriilmiis pamuktan, polyesterle
karistirilmis ve/veya kimyasal olarak islenmis diger kumaslardan olusur. Cok kullanimlik
tekstil gomlekler yikama ve sterilizasyon islemine dayanikli olmali ve bu aritma
dongiisiinden sonra da koruma saglamalidir (85,86). Bu nedenlerle ¢ok kullanimlik tekstil
gomlekler yeniden kullanima hazirlanirken, delik ya da yirtiklar yoniinden kontrol
edilmelidir. Deligi veya yirtig1 olan gomlekler ayrilmali ve kullanimdan ¢ikarilmalidir.
Tekstiller tekrarlayan kullanima bagli olarak koruyucu bariyer ozelligini zamanla
kaybeder. Her gomlegin kullanim sayisi kaydedilmeli ve ftretici firmanin Onerdigi
sterilizasyon sayisina gore takip edilmelidir (85). Cerrahi alan enfeksiyonunun
onlenmesinde yeniden kullanilabilir ve tek kullanimlik 6nliik kullanimini degerlendiren
caligmalarin sonuglar1 farklilik gostermektedir. Yeniden kullanilabilir pamuklu

onliiklerin tek kullanimlik malzeme ile CAE bakimindan farkli olmadigini belirten
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calismalara karsin bazilart ise tek kullanimlik malzemelerin yeniden kullanilabilir
pamuklu onliiklere gére 6nemli 6l¢iide daha etkin koruma sagladigini bildirmektedir (88—

90).

2.4.1. Steril cerrahi gomlek giyme teknigi

Cerrahi el yikama yapildiktan sonra steril gomlek ve eldiven steril alanda,
enstriiman masasindan uzakta giyilmelidir. Cerrahi el yikamadan sonra eller ve 6n kollar
steril gomlek giymeden Once tamamen kurulanmalidir. Steril onliik giymek icin
alindiginda yalnizca i¢ yiizeyine dokunulmali steril alan degerlendirilirken gémlegin
gogiis bolgesi ve dirsegin yaklagik 5 cm iizerinden kol mansetlerine kadar olan boliimii
steril kabul edilir. Yaka, omuz, koltukalti, gdmlegin sirt kismi (sirt kismi siirekli gozetim

altinda olmadig i¢in) terleme nedeniyle bu bdlgeler kontamine kabul edilir (46,85,86).

2.4.2. Steril cerrahi gomlek giyme basamaklari

e Gomlek paketinin lizerinde bulunan havlu alinir.

e Havlunun bir ucu ile sag, kuru olan diger ucu ile sol elin parmak uglarindan
baslanarak dirseklere kadar kurulanir.

e Kurulama islemi tamamlandiktan sonra masada agilmis olan bohgadaki steril
gomlek boyun kenarlarindan her iki el ile tutularak bas hizasina kadar yukariya
kaldirilir ve alt katlarinin kendiliginden acilmasi i¢in enstriiman masasindan
uzakta asagiya sarkitilir.

e (GoOmlegin i¢ tarafi yiize bakacak sekilde olmalidir.

e Her iki kol deliklerinden igeriye sokularak ilerletilir. Bu esnada eller viicuttan
uzakta omuz seviyesinden yukarida tutulur.

e Eller gdmlegin kollarindan ¢ikarilmaz.

e Gomlek giyildikten sonra sirkiile hemsire, gomlegin i¢ tarafindaki ve omuzdaki
bag1 baglar.

¢ Bohga igerinde bulunan steril eldivenler kapali eldiven teknigi kullanilarak giyilir.

e  Onliigiin arka kisminin steril kalmasm saglamak amaci ile, sag tarafta ikinci bir
bag bulunmaktadir. Bu nedenle steril hemsire yan baglarini ¢ozer, gdmlegin arka
ucundaki kagida tutturulmus olan bagm ucunu kontamine etmeden sirkiile

hemsireye verir kendi ekseni etrafinda donerek, gdmlek baglarimi yan tarafta

baglar (46,85,86).
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2.5. Egitim, Ogretim, Ogretme, Ogrenme, Ogretim Yontem ve Teknikleri

2.5.1. Egitim

Egitim, bireyin tecriibe yolu ile ya da belirli bir amag i¢in 6gretim siireci sonunda
istendik davranis degisikliginin meydana gelmesi siirecidir. Onceden tasarlanmis olan
bilgi ve becerinin rastlantilara birakilmadan bireylere kazandirilmasidir ve kiside
hedeflenen degisikliklerin gozlenmesidir (91). Bireyin bir amag¢ dogrultusunda zamanla
degistirilmesi ve gelistirilmesi boylelikle o amag i¢in yetersiz durumdan daha yeterli
duruma gelmesi olarak da ifade edilir (91). Tyler ise, egitimi "bireylerin davranis
bi¢imlerini degistirme siireci" olarak tanimlamistir (92). Davranis degisikligi meydana
getirmek icin nasil bir siire¢ izlenecegi ise egitim kavramini, 68retim siire¢ ve
yontemlerine yani Ogretme isine ve sonucgta da Ogrenmenin tamamlanip

tamamlanmadigina gotiiriir (91).

2.5.2. Ogretim

Belirli bir disiplini/bilim dalini olusturan bilgilerin 6grencilere kazandirilma
siireci veya egitim kurumlarinda icerigi, amacit ve Ogrenim ¢iktilar1 belirlenmis bir
miifredatin, planli ve kontrollii olarak uygulanmasma “6gretim” denir (93). Ogretim,
bilgiyi 6grencinin anlayabilecegi diizeye getirerek aktarmaktir. Ogrenim ¢iktilarina
uygun olarak O6grenme siirecini kolaylastiracak faaliyetleri diizenlemek, Ogrenme
gerecleri saglamak ve Ogrencilere kilavuzluk etmek olarak da ifade edilmektedir (94)

.Ogretim, 6gretme ve 6grenme faaliyetlerinin birlesimidir (95).

2.5.3. Ogretme

Ogretme; 6grenmenin saglanmasi, 6grencide 6grenme hedeflerine uygun sekilde
davranis degisikliginin meydana gelmesi i¢in 08reten ile 0grenenin etkilesim ig¢inde
oldugu bir siirectir. Ogretme, 6grencinin egitim hedeflerine uygun ¢iktilar kazanabilmesi
i¢in cesitli deneyimler yasamasini saglamaktir (95). Ogrencilere dgrenme siirecinin
kolaylastirilmasi igin rehberlik etmektir (96). Ogretme etkinliklerinin temel hedefi egitim
iceriginin kiside davranis degisikligi meydana getirmesidir (95). Ogretme etkinlikleri;

Ogretimi daha etkin hale getirmek, istenilen davranis degisikliklerini olusturmak ve
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kaliciligini saglamak i¢in kitap, film, video veya teknolojiden faydalanilarak gorsel ve

yazili sembollerle desteklenmelidir (93,95,97).

2.5.4. Ogrenme

Ogrenme; bilgi edinerek bu bilgileri dziimseme, yeterlilik ve beceri kazanma,
diisinme bi¢imini degistirme, kesfetme anlamlarina gelmektedir. Kisiye aktarilan
bilgilerin zihinde islenmesi bdylelikle yeni beceriler gelistirerek davranis ve tutumlarda
kalic1 degisikliklerin meydana gelmesidir. Ogrenciler egitmenlerle ve kisilerle/diger
Ogrenenlerle etkilesim icerisinde olup bes duyu organi aracilifi ile gelen bilgileri
zihinlerinde igleyerek dinamik bir siireg igerisindedirler. Bu siirecte bilgi alma siirecine
duyu organlarmin katkist farklidir. Ogrencilerin 6grendiklerini algilamasinda gorme

%83, duyma %10, koklama %4, dokunma %2 ve tatma %1 oraninda etkilidir (94,95,98).

Ogrencinin dgrenme icerigi ile ilgili uyaranlar1 bes duyu organi ile algilamas: ve
bu uyaricilara tepkide bulunmasi 6grenme stilini belirler. Ogrenciler bilgiyi alma ve
isleme konusunda farkli 6grenme stillerine sahiptir. Ogrenme siirecinde dgrencinin en
verimli nasil &grendigini/6grenme stilini; hem kendisinin hem de egitmeninin
bilmesi/kesfetmesi dgrenmeyi kolaylastirir (98). Ogrenme stilinin bilinmesi &grenme
giicliklerini gidermede ve bagimsiz 6grenme becerilerinin desteklemesinde yol
gostericidir (99). Kolb 6grenme stilini “bilgiyi algilama ve islemede kisisel olarak tercih
edilen bir ydntem” olarak nitelemis “Ogrenme Stilleri Modeli” ni gelistirmistir (100). Bu
modeldeki 6grenme stillerinden ayristiran 6grenme stiline sahip bireyler yaparak ve
diistinerek; 6ziimseyen 0grenme stiline sahip kisiler diisiinerek ve izleyerek; degistiren
ogrenme stilindeki bireyler izleyerek ve hissederek; yerlestiren 6grenme stilinde ise
hissederek ve yaparak Ogrenileni kavrayabilme yetenegine sahiptirler (100). Kolb’un
Ogrenme Stilleri Envanterine” gore hemsirelik ogrencilerinin  6grenme  stillerini
inceleyen ¢alismalarda hemsirelik 0grencilerinin degistiren, 6ziimseyen, ayristiran ve
yerlestiren 6grenme stillerini benimsedikleri belirtilmigtir (100,101). Yani hemsirelik
ogrencileri diisiinerek, izleyerek, hissederek ve yaparak 6grenme stillerine sahiptirler.
Ayrica farkli kusaklardan 6grenciler, yetistikleri kosullar nedeniyle (6rnegin ekonomik,
sosyal ve kiiltiirel kosullar) kendine 6zgli 6zelliklere sahiptir ve bu 6zellikler, onlarin
ogrenme algilarin1 etkiler (12). Z Kusagi olan hemsirelik G6grencileri teknolojiyi
kullanmaya acik, sanal oyun ve aglara merakli olmalar1 ve ¢oklu goérev yapma becerileri

ile daha ¢ok gorsel ve kinestetik 6grenme stilini (hareket etme, iliski kurma, 6grenirken
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aktif bir seyler yapma) tercih etmektedir. Tim bu durumlar goéz Oniinde
bulunduruldugunda o6grencilerin 6grenme stillerine uygun yontemler kullanmak ders
anlatilirken 6grencilerin sikilmasii onler ve 6grenmenin etkinligi arttirir. Bu nedenle
ogretimde farkli yontem ve teknikler kullanilarak 6grenme ortami zenginlestirilmelidir

(99,102,103).

2.5.5. Ogretim yontem ve teknikleri

Yontem, bir konuyu 6grenmek ya da 6gretmek icin belirli bir plan dahilinde
hazirlanmis calismalar dizisidir. Ogretim ydntemi, egitmenlerin 6gretim hedeflerine
ulagsmak i¢in uygun 6gretim materyallerini ve tekniklerini kullanmasidir. Teknik ise bir
Ogretim yontemini uygulamaya koyma bi¢imi, sinif icinde yapilan biitiin faaliyetler ve

ogretim yonteminin etkisini arttiran bir yol olarak tanimlanabilir (94,95,98).

Egitmenlerin uygun bir O0gretim yontemi seg¢mesi; Ogrencileri derse iligkin
materyal, ortam, resim ya da gorseller gibi simgelerle bulusturmasi egitimin etkinligini
arttirmada oldukg¢a 6nemlidir (94,95,98). Bu nedenle ¢ok sayida duyu organina hitap eden
ve Ogrenmeyi kolaylastirict birden fazla yontem ve teknik belli bir uyum iginde
kullanilabilir. Yontem se¢iminde Ogrencilerin seviyesi ve dgrenme stilleri, verilmek
istenen bilginin karmasikligi, kullanilacak araglar ve teknikler 6grenme ve hatirlama
diizeyinde etkilidir. Ogrencilerin 6gretim ydntemlerine gore 6grendiklerini hatirlama
diizeyleri sunum/anlatim ile %5, okuma ile %10, gorsel ve isitsel sunum ile %20, gosteri
ile %30, grup tartismasi ile %50, uygulamali etkinlikler ile %75 ve 6grenme sonrasi
yapilan uygulama ile %90°dir (94,95,98).

Hemgirelik egitiminde giliniimiizde kullanilan 6gretim yontem ve teknikleri,
anlatim, soru-cevap yontemi, vaka ¢alismasi tartisma, problem ¢6zme, demonstrasyon
(gosteri) yontemi, rol yapma ve gozlem yontemidir (104,105). Ayrica hemsirelik
becerilerinin 6gretilmesinde mesleki beceri laboratuvarlari ile manken ve maket gibi
araclar, simiilasyon yontemi ile gercek klinik senaryolar, video sunumu ve sanal gergeklik

yontemleri de gagdas egitim yontemleri arasinda yer almaktadir (104—-106).
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2.6. Hemsirelik Egitimi ve Yeni Kusak Ogrencilerin Egitim Siireci

Hemsirelik 6grencilerinin gergek klinik uygulama igin giivenlerini ve hazir olma
durumlarin artirabilecekleri etkili 6grenme ortamlart saglamak hemsirelik okullarinin ve
egitmenlerinin sorumlulugundadir (106). Bu dogrultuda hemsirelik egitimi 6grencilerin
duyussal, biligsel ve psikomotor 6grenme alanlarina etki ederek; 6grencilerin teori ile
uygulamay1 birlestirmesini, 6grenme siirecinde elestirel diislinebilmesini ve etkin
problem ¢6zme becerisi kazanan hemsireleri mezun edebilmeyi hedeflemektedir
(105,107,108) . Hemsirelik egitimi bilissel, duyussal ve psikomotor 6grenme alanlarinda
ogrencilerin hemsirelik meslegine hazirligin1 kapsar. Biligsel alana yonelik egitim;
ogrencinin hemsirelik meslegine iliskin yeni bilgileri 6grenmesini ve analitik diistinme
becerisini gelistirmeyi icerir. Duyussal alana yonelik egitim; hemsirelik uygulamalarina
uygun olarak deger, tutum ve inanglarin G6gretilmesini hedefler. Bununla birlikte
hemsirelik egitiminde psikomotor beceriler biligsel ve duyussal 6gretilerle pekisen ve bir
isin yapilmasi sirasinda bilingli zihinsel etkinligin yonlendirdigi koordineli kas

etkinlikleridir(105,109).

Hemsirelik egitiminin ¢esitli yontem ve tekniklerle desteklenmesini gerekli kilan
bir baska 6ge de giiniimiiz hemsirelik 6grencilerinin dijital diinyanin ilk nesli olan Z
Kusagr iiyeleri ve bu neslin geleneksel 6gretimden farkli olarak yenilik¢i 6gretim
stillerine agik olmasidir (103,110,111). Z kusagi ihtiyaglarini, isteklerini ve beklentilerini
iyi belirleyebilen ve bu yonde taleplerini net ifade edebilen ancak stresle bas etme, karar
verme ya da bilgiyi uygulamaya geg¢irme gibi konularda eksiklikleri olan; bu nedenlerle
denetime ve mentorluga ihtiya¢ duyan bir kusaktir. Ancak stresle bas etme, karar verme
ya da bilgiyi uygulamaya gec¢irme hemsirelik meslegi i¢in olduk¢a dnemli becerilerdir
(103,110,111).

2.7. Ogretim Teknolojileri

Ogretim teknolojileri, bilginin artis1 ve yayilma bigiminde bircok ydntemin hizla
gelismesine paralel olarak Ogrencilerin 68renme yasantisini zenginlestirmek icin
O0grenme kaynaklarinin ve slireclerinin tasarlanmasi, gelistirilmesi, kullanilmasi; bu
kaynaklarin yonetilmesi ve degerlendirilmesini igerir (112). Giiniimiiziin hizla gelisen ve
degisen diinyasinda bilgi insanlarin tek bir kaynaktan 6grenerek ezberledigi bir kavram

20



olmaktan ¢ikmis karsilasilan problemlerin ¢6ziimiine uygulayabilen bir nitelige
doniismiistiir. Ogrenenler de degisen bu siiregte bilgiye ulagsmanm birgok yolunu
aramakta ve kendilerine uygun 6grenme stillerini, araglarin1 ve metotlarin1 denemektedir
(113). Ogrencilerin yeni nesil 6grenme gereksinimleri egitmenlerin; dikkat ¢eken ve
motive edici, ¢agin teknolojisine uygun arag ve geregler kullanilmasini gerekli hale

getirmistir (20,113,114).

2.8. Video Destekli Ogretim

Kameranin icadi kayit teknolojisinin geliserek Latince ‘gériiyorum’ anlamina
gelen videolarin olusturulmasini saglamistir. Videolar daha sonralari kayit edilerek
televizyon araciligi ile defalarca izlenebilmistir. Bu teknolojik gelisme insan algilarinin
bir ¢ogunun gorme duyusuyla elde edildigi bilgisi ile birleserek videolar1 etkin bir
Ogrenme materyali haline getirmistir (112,115). Giiniimiiz teknolojisinde video destekli
Ogretim ¢evrimigi (6grenme) ortamlarda olusturulabildigi ve saklanmasi daha kolay hale
geldigi i¢in egitimde giderek daha fazla kullanilmaktadir (116). Ogretimsel videolar hem
bilgi icerigi hem goriintii ve sesin ayni anda 6grenciye sunuldugu bir 6gretim materyalidir
(117). Bu nedenle biligsel, duyussal ve davranigsal 6grenme alanlarini destekleyerek
ogrenmeyi kolaylastirir. Videolar 6grenilenlerin  kalicihiginda etkilidir. Ogrenilen
bilgilerin bellekte tutulmasini ve hatirlanmasini kolaylastirir. Ayrica 6grencileri motive

ederek 6grenme siirecini zevkli hale getirir (117).

Video Destekli Ogretim ile Hemsirelik Egitimi

Hemgirelik egitimi, 6grencilere teorik bilginin 6gretilmesi ve klinik becerilerinin
gelistirilmesi igin, geleneksel olarak siifig¢inde yiiz yiize egitim, laboratuvar uygulamasi
ve hastane uygulamasi seklinde yapilmaktadir (97). Hemsirelik egitimcileri hemsirelik
meslegine iligkin kavramlar1 Ogretirken; Ogrenme siirecinin kolaylastirilmasinda
geleneksel egitim yontemlerinin disinda; ¢esitli egitim modelleri ve tekniklerini
kullanmaktadir (118,119). Hemsirelikte 6zellikle klinik yeterliligin kazanilmasi kademeli
bir siiregtir ve teknoloji (videolar, bilgisayar destekli 6gretim, simiilasyon) bu siirecin

gelisimine yardimci olabilir (118,120,121).

Egitim ortamlarinin zenginlestirilmesi, egitimin gorsel ve isitsel olarak

desteklenmesi i¢in kullanilan egitim materyallerinden birisi egitim videolaridir. Egitim
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videolar1 klinik becerilerin gorsel gosterimini saglar bdylelikle teorik egitimin klinik
beceri ile entegrasyonu saglanir (118,122). Egitim videolar1 grencilerin sunulan konuyu
daha iyi anlamalarini saglayan bir dizi resim, grafik hareketler, metinler ve sesler igerdigi
i¢in, yazili ya da sozlii ifadeye kiyasla 6grenme lizerinde daha fazla etkiye sahip gorsel-
isitsel bir tekniktir (118). Boylelikle herhangi bir hemsirelik becerisi tizerine gelistirilen
bir video klinik uygulamalardan Once istenilen sayida izletilerek egitimin pekismesi

saglanir (122).

2.9. Sanal Gerg¢eklik

Sanal gergeklik (VR), gergek diinyaya iliskin bir durumun bilgisayar tarafindan
tic boyutlu (3D) goriintiiler araciligi ile olusturulan ve kullanicilara gerceklik hissi sunan
bir teknolojidir ve yenilik¢i bir simiilasyon teknigidir (9,123). Sanal gerceklik
bilgisayarda canlandirilan ii¢ boyutlu goriintiilerin, bazi cihazlarin yardimiyla kisilerin
duyularina hitap ederek “gergek bir diinya” gibi yansitilmasidir (124). Sanal gergeklik
uygulamalari gergekte var olan ya da tasarlanan ortamlarin, yiliksek ¢oziiniirliiklii fotograf

ya da videolarinin stereoskopik (3D) bir goriintii ekrani ile bireylere sunulmasidir (125).

Sanal gerceklik teknolojisinin tarihsel siireci 1962 yilinda Mortan Heilig
tarafindan bircok duyuya hitap eden Sensorama adli simiilatorle baglamistir. Sanal
gergeklik kavraminin temeli 1965 yilinda Ivan Sutherland tarafindan etkilesimli grafikler
igeren yapay bir diinya konsepti tasarlanarak ‘gercek¢i hissedilen diinya’ ifadesi ile
atilmistir. Ivan Sutherland 1968 yilinda sanal gergekligin kullanicilara aktarilmasini
saglayan HMD (Head Mounted Display)’yi gelistirmistir (125,126). Yapay simiilatorler
ve HMD’nin gelistirilmesi sanal gergekligin askeri amagli ¢calismalarda kullanilmasini ve
ilk kez 1982 yilinda Thomas Furnes tarafindan askeri amacli ileri diizey ucgus
simiilatoriinlin gelistirilmesini saglamistir. Sanal gergeklik sistemlerinin gelistirilmesinde
en biiyiik rol savunma sanayinin pilot, astronot ve askerlerin egitimini yapmak i¢in
gerekli olan ortamlar1 daha kolay ve ucuz karsilayabilme fikirlerinden ileri geliyordu
(126). Pilotlar ve astronotlar i¢in ugaklarin ya da uzay araglarinin kontrol sistemlerini
simiile eden sistemler, sanal gergeklik arastirmalarina yon vermistir. Bu konu ile ilgili en
onemli c¢aligmalar Amerikan Uzay Ajansi’nda (NASA) 1980’lerde uzay araglarinin
tamiri, bakimi1 ve montajinin yapilmasinda sanal gerceklik teknolojilerinin kullanilmasi
ve gelistirilmesi ile gergeklestirilmistir (125,126). Sanal gerc¢eklik donanimlart ilk kez
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1988 yilinda VPL arastirma sirketi tarafindan iretilerek satisa sunulmustur. Sanal
gerceklik 1990 yillardan itibaren popiiler olmaya baslamistir ve siirekli geliserek
giiniimiize kadar ulagsmistir (125,126).

Sanal Gergeklik ve Hemgirelik Egitimi

Sanal gercgeklik, katilimcimnin goriinliste gercek veya fiziksel bir diinyaya
bakmasina ve i¢inde gezinmesine izin veren siiriikleyici, oldukca gorsel, 3B 6zelliklerle
yaygin olarak iliskilendirilen ¢ok ¢esitli bilgisayar tabanli uygulamalar1 igerir (127).
Bilgisayar tarafindan olusturulan ortam, kisilere/6grencilere bir olayi/durumu farkli
acilardan ve mesafelerden incelemelerine olanak tanir, 3B gorintiileri duyusal bilgilerle
(gorsel, isitsel, hareket vb.) iletir (9). Ayn1 zamanda, kullanicilara/6grencilere gii¢lii bir
"orada olma" hissini deneyimleme firsati saglar ve ayni anda sunulan uyaranlarla
ogrenmeyi kolaylastirir (128). Sanal gergeklik 6grenmeyi etkin hale getirmede kullanilan

bilgisayara dayali bir teknolojidir.

Bir sanal gergeklik ortami, farkli teknikler kullanilarak gesitli sekillerde
olusturulabilir (129). Ornegin, 180 veya 360 derecelik videolar bir donanim (sanal
gerceklik bashigl) araciligi ile gergek veya yapay iic boyutlu (3B) bir ortamin
kesfedilmesine olanak tanir(130). Kisinin bagina takilan sanal gergeklik basligi gercek
diinya ortaminin birgok gorsel 8gesini bloke eder. izletilen gorsel ii¢ boyutlu gériintiiler
ses destegi ile kullaniciy1 ortama yogun olarak konsantre ederek ortamda bulunma hissi
yaratir (12). Ug boyutlu derinlik algisi ile kisi kendine sunulan ortamda rahatca hareket
edebilmektedir. Gozliigii takan kisi basin1 hareket ettirdikge gercek hayattaki gibi sanal
ortamda gezinebilir. Bu nedenle sanal gergeklik herhangi bir video goriintii seyretmekten

cok daha fazlasini igerir (131).

2.10. Senaryo Tabanly/Temelli Egitim

Senaryo, ger¢ek insanlardan/olaylardan yola ¢ikilarak olusturulan ya da gercege
uygun uyarlamalarla gelistirilen anlatimdir. Bir olayin ya da diislincenin ses ve goriintiiye
dontistiiriilmeden 6nce metin halinde sunulmasidir. Senaryolar yasanilan ya da yasanmasi

muhtemel bir siirecin dgretilmek istenen bilgiyle uyarlanmasidir (99,132)
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Senaryo tabanli 6grenme 19. yiizyilda ortaya ¢ikan bir egitim yontemi olup
Ogrencilerin bir olay/durum ya da sorun karsisinda diisiinme ve karar verme siirecini
gelistirdigi bilinmektedir. Senaryo tabanli 6grenmede gerg¢ek diinya sinifa taginarak
Ogrencilerin bir problem {izerinde diisiinmesine, 6grendiklerini gercek ya da gergege
benzer durumlarda kullanmasina, bilgi eksikliklerini fark ederek gidermesi i¢in aragtirma

yapmasina firsat verilir (99,132).

Senaryolar Ogrenme siirecinde Ogrencilere bilginin yasamin iginde hangi
durumlarda ve nasil kullanilacagin1 gostererek 6grencinin o bilgiyi tecriibe etmesine
olanak tanir (133,134). Senaryo tabanli egitim, Ogrenilen bilgilerin davranislara

dontistiiriilmesinde ve ger¢ek hayata aktarilmasinda 6nemli bir 6grenme aracidir (135).

Senaryo temelli egitimde 6gretilmek istenen konular anlamli senaryolar igerisine
yerlestirilir, yazili bir metin sesli ve gorsel hale getirilir. Ders igerigi merak ve ilgi

uyandiracak sekilde sunularak sadece sinif ortamiyla sinirli kalmaz gergek yasamla

birlestirilir (135,136).

Konusuna, amacina ve belirli bir beceriyi 6gretmeye yonelik dort ayri senaryo tiirii

bulunmaktadir:

1. Beceri Temelli Senaryolar

2. Problem Temelli Senaryolar

3. Kurgu Temelli Senaryolar

4. Konu Temelli Senaryolar (132,137,138).

Beceriye dayali senaryolar: Daha ¢ok mesleki egitim programlari i¢in uygundur.
Ogrencilerin daha ¢ok bilgi agirlikli, asamali adimlara veya prosediirlere sahip konulari
anlamasini, 6grenmesini ve uygulama yapmalarini saglayan hikayeler/anlatimlardir. Tip,
ogretmenlik, giizel sanatlar, itfaiyecilik gibi bircok meslegin 6gretilmesinde 6grencilere

gercekei bir prova sunmak amaciyla kullanilir (138,139).

Problem konulu senaryolar: Bu yaklasimda, o6grenciler belirli agik uglu
problemleri takip ederler. Senaryo bir problem ya da ikilem yaratilarak kurgulanir.
Ogrencilerin belirlenen problem hakkinda bildiklerini agiklamalari, soruna yénelik uygun

sekilde yanit verip ¢oziim {iretmeleri beklenir (132,139).

Kurguya dayali senaryolar: Diger senaryo tiirlerinden farkli olarak daha detayl

anlatilmas1 gerekir. Bunun nedeni senaryoda islenen konunun/olayin giincel yasamdan
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farkl1 olarak tahminlere, kurguya ve olasi sonuclara dayanmasidir. Kurguya dayali
senaryolar o6grencilerin gelecek hakkinda diisiinmelerine ve hipotezleri test etmelerine
olanak tanir (139). Ogrenciler var olmayan hayali bir ortamda kurgulanmis olaylarda
kendilerini gelistirmeye yonelik yeni fikirler, yollar ve oneriler gelistirirler. Ornegin
milattan sonra 5000 yilinda ‘Diinya tizerinde farkli bir gezegenin hakimiyeti’ kurguya

dayali bir senaryo 6rnegidir (138).

Konu Temelli Senaryolar: Konu temelli senaryolarda 6grencinin belirli bir bilim
dalina 6zgi bilgileri arastirarak bir kavrama ya da ¢éziime kendisinin ulagmasi beklenir.
Ogrenciler sorunun ¢dziimiinde birgok ydntemi kullanabilir ve bu ¢dziim yollar ile

sonuca ulasabilir (138).

Senaryo tabanli/temelli egitimin hemsirelik égrencilerinin egitimine katkilar:

Senaryo temelli egitim, 6grencilerin gercek¢i durumlar iizerinde diistinmeleri,
tizerinde ¢aligmalar1 ve ¢oziimleri kesfetmeleri i¢in degerli bir stratejidir. Senaryolar,
beyin firtinas1 ve derinlemesine diisiinme icin firsatlar yaratir. Ogrenenlerin giivenli
kosullarda pratik yapmalarini saglayan bir yontem olup 6grencilerin konular1 analiz
etmelerine ve uygun cevaplar aramalarina ve iyi anlamalarina yardimci olur (140,141) .
Ogrenciler bdylelikle bir problem iizerinde diisiinme, bilgilerini gergek/gercege benzer
durumlara uygulayabilme, bilgi eksikliklerini fark ederek giderebilmek i¢in arastirma
yapma firsatt bulur. Senaryo temelli 6grenmede Ogrenci, O0grenim hedeflerinin
kurgulandig1 bir hikayede kendisini olayin i¢inde bulmakta ve olayin bir karakteri olarak

karsilasilan problemi ¢ozme siirecine girmektedir (142).

Senaryo tabanli egitimin kullanildig1 alanlardan birisi de hemsirelik egitimidir.
Hemsirelik egitiminde senaryo kullanimi ile 6grencilere temel bilgi ve becerilerin
kazandirilmasinda klinik ortami deneyimlemesi, 6zgilivenlerinin, elestirel diisiinme ve
klinik karar verme becerilerinin gelistirilmesi saglanmaktadir (124,140,143-145).
Senaryo temelli 6grenmede hazirlanan senaryolar hemsirelikte oyun temelli 6grenme,
simiilasyonla egitim, videolu egitim, vaka tartismalar1 ve sanal gerceklik yontemlerinin

de alt yapisini olusturur (124,140,143-146).
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2.11. Senaryo Yazimi

Senaryo yaziminda, egitsel olarak dikkat c¢ekmeyi basaran bir hikayenin
olusturulmas1 senaryodaki kahramanin konuya ve egitim hedefine uygun olarak
giyinmesi, konusmasi ve inandiric1 olmasi 6nerilmektedir (138). Senaryo konu basligi,
konunun amaci/amaglari, ana metin ve kaynaklari barindiran bir biitiindiir. Etkin bir
senaryo metni hazirlanirken iyi bir kurgu, etkili ve anlasilir bir dil kullanim1 oldukca
onemlidir. Senaryoya son seklini vermeden 6nce 6grencilerden ve egitim uzmanlarindan
gelen geri bildirimler dikkate alinmali, geribildirimler sonucu gerekli degisiklikler
yapilmalidir (138,147). Senaryo miimkiinse gorsel veya deneysel materyallerle
desteklenmelidir. Senaryolarin bir kopyas1 6grencilere dagitilabilecegi gibi 6grencilerden
birinin siifta senaryoyu yiiksek sesle okumasi ve 6grencilerin senaryo hakkinda goriis
bildirmeleri istenilebilir (138,147). Timiyle kurgulanan bir senaryo &grencilerin
dikkatini ¢ekmeyebilir. Bu nedenle senaryolarin gergek olaylar ile kurgusal yaklasimlar

birlikte barindirmast daha uygundur.

Ogrenciler senaryodaki konu ile ilgili bilgi sahibi ise siirece katilim
saglayabilirler. Bu nedenle senaryonun seviyesinin dgrenciye uygun olmasi gereklidir.
Senaryolarin ¢ok basit olmas1 ya da ¢ok karmasik olmasi 6grencinin konuya ilgisini
kaybetmesine neden olur (138). Senaryolarda gerektigi zaman egitmen de dgrencilere
destek olmal, rehberlik etmeli ve 6grencilerin ¢caligmalarini aktif hale getirmelidir. Ancak
yine de senaryo tabanli 6grenme 6grenci merkezli bir 6grenme ¢esidi oldugu igin siirecte
daha ¢ok 6grenciler yer almalidir (139, 148 ). Tiim bu bilesenlerle beraber senaryo yazim

asamasi dort basamakta gerceklestirilmelidir:

Planlama: Senaryonun ana temasinin ve egitsel hedeflerin belirlenmesi.

Yazma: Senaryo ile ilgili ayrintilar/alt temalar, konuya iliskin bilgilerin senaryo
igerisine yerlestirilmesi ve siralanmasi, anlatim tarzinin belirlenmesi. Bu siirecte
ayrica egitim uzmanlarindan ve o6grencilerden alinan geri doniislerle gerekli
diizenlemeler yapilir.

Uygulama: Hazirlanan senaryonun Ogrencilerin seviyesine uygunlugunun
degerlendirilmesi i¢in pilot uygulamalar yapilarak senaryo tekrar gozden gegirilir

ve gerekli diizenlemeler yapilir.
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Diizeltme: Planlama, yazma, uygulama siireglerinden sonra konu ile ilgili eksik
kalanlar ya da ¢ikarilmas1 gereken boliimler degerlendirilerek senaryoya son hali

verilir (138,147,148).

27



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, sanal gergeklik gozliigli kullanilarak senaryo tabanli {i¢ boyutlu
videolu egitimin cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersi kapsaminda yer alan cerrahi el
yikama ve steril giyinme beceri egitiminin hemsirelik 6grencilerinde bilgi diizeyi, beceri
gelisimi, memnuniyet, kendine giiven ve performans siiresi lizerindeki etkinliginin

incelenmesi amaciyla randomize deneysel bir ¢alisma olarak gergeklestirildi.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Ho-1: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerceklik gozligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile

egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi-1: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerc¢eklik gozligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinden en az bir grubun bilgi diizeyi diger

gruplardan farklidir.

Ho-2: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gergeklik gozliigi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli {i¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin beceri diizeyleri arasinda fark

yoktur.

Hi-2: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gergeklik gozligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinden en az bir grubun beceri diizeyi

diger gruplardan farklidir.

Ho-3: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gergeklik gozligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performans

stireleri arasinda fark yoktur.
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Hi-3: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerceklik gozligii
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin psikomotor beceri performans

stireleri diger gruplardan farkhdir.

Ho-4: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerceklik gozlugii
kullanilarak yapilan senaryo tabanli {i¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin kendine giliven diizeyleri arasinda

fark yoktur.

Hi-4: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gergeklik gdzligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin kendine giiven diizeyleri diger

gruplardan farkhdir.

Ho-5: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerceklik gozligii
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin verilen egitimden memnun olma

diizeyleri arasinda fark yoktur.

Hi-5: Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda sanal gerceklik gdzligi
kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu video ile egitim, iki boyutlu video ile
egitim ve teorik egitim alan hemsirelik 6grencilerinin verilen egitimden memnun olma

diizeyleri diger gruplardan farklidur.

3.3. Arastirmanmin Etik Boyutu

Tez konu &nerisi 21.06.2021 tarihinde “Doktora Tez Konusu Onerisi
Toplantist'nda” Tez Izleme Komitesi (TIiK) iiyelerine sunuldu. Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Fen Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu’nun 03.06.2022
karar tarihi ve 2022/6/4 Karar sayisi ile arastirma i¢in oy birligi ile ‘Etik Kurul Onay
Belgesi’ (Ek 1) verilmistir. Ayrica arastirmanin verilerinin toplanacagi ilgili anabilim
dalindan yazili izin alinmistir (EK 2). Ameliyathanede ¢ekilecek egitim videosu icin 6zel
bir hastanenin baghekimliginden de yazili izin alinmistir (Ek 3). Arastirmaya katilacak

ogrencilerden ise yazili ve sozlii onmalar1 alinmistir (EK 4).
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3.4. Arastirmanmin Uygulandig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Osmaniye ilinde bulunan Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii’nde yapilmistir. Osmaniye Korkut Ata
Universitesi Hemsirelik Boliimii 2013 yilinda saglik yiiksekokulu olarak kurulmus, 2016
yilinda egitim-6gretime baglamis, 2019 yilinda saglik bilimleri fakiiltesi ¢atis1 altinda
egitim-6gretime devam etmektedir. Boliimiin yillik 6grenci kontenjani 80 olup, yatay ve
dikey gecislerle beraber her yil boliime alinan 6grenci sayist yaklagik 90 civarindadir.
Osmaniye Korkut Ata Universitesi Hemsirelik Boliimiinde toplam dgrenci sayis1 416°dur.
Hemsirelik boliimii i¢in tahsis edilmis 4 derslik ve mesleki becerilerin gelistirilmesi i¢in
bir uygulama laboratuvart bulunmaktadir. Dersliklerin her birinde projeksiyon ve
bilgisayar bulunmaktadir. Akademik kadrosunda 1 dogent, 5 doktor o6gretim iiyesi, 2
Ogretim gorevlisi ve 3 arastirma gorevlisi olmak iizere toplam 12 6gretim elemani vardir.
Dersler hemsirelik boliimii i¢in ayrilmis dort derslikte teorik konular power point araciligi
ile sunum ve anlatim teknikleri ile, uygulama dersleri ise uygulama laboratuvari ve
Osmaniye Devlet Hastanesi’nde ve aile sagligi merkezlerinde yapilmaktadir. Ders
programlar1 her yariyil diizenlenmekte ve Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi giiz
yartyilinda programda yer almaktadir. Ogrenciler Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda haftalik alt1 (6) saat teorik ve sekiz (8) saat uygulama dersi almaktadirlar,
dersin laboratuvar uygulamasi bulunmamaktadir. Arastirmaci Cerrahi Hastaliklar
Hemgireligi alaninda tek 6gretim gorevlisi olup boliimde cerrahi hastaliklart hemsireligi
dersinin teorik boliimiinii tek basmna yiriitmektedir. Dersin uygulama kismi igin
ogrenciler Osmaniye Devlet Hastanesi’nin tiim kliniklerinde arastirmaci ve Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi Uygulama dersi igin gérevlendirilen diger d6gretim elamanlari
gozetiminde staj yapmaktadirlar. Stajlar donem igerisinde {i¢ rotasyon seklinde ve her
Ogrenci en az bir rotasyonunu cerrahi bir klinikte yapacak sekilde planlanmaktadir.
Hastane ameliyathanesi de staj yapilabilen klinikler arasinda olup, ameliyathane sorumlu
hemsiresi tarafindan staj yapacak 6grenci sayisi en fazla ii¢ 6grenci olarak belirlenmistir.
Bazi donemlerde ameliyathaneye staj i¢in hi¢ Ogrenci kabul edilmemekle birlikte
ameliyathanede staj yapan 0grencilerin cerrahi siireclere katilip katilmayacaginin karar1

ise cerrahlarin onay1 ile gergeklesmektedir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini; Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde 2021-2022 bahar yariyilinda ikinci sinifta 6grenim
goren 88 dgrenci olusturdu. Orneklemine ise arastirmanin drneklem 6lgiitlerini saglayan
tim Ogrencilerin alinmasi hedeflendi. Bununla birlikte aragtirmaya katilmay1 kabul
etmeyen, Olciitleri saglamayan, aragtirma veri toplama formlarinit doldurmayan ya da
arastirmanin herhangi bir agsamasindan ayrilabilecek 6grencilerin olmasit durumunda ve
arastirmanin gerektirdigi istatistiksel Olciitlerin saglanmas1 kosulu i¢in Orneklem
biiyiikliigii hesaplamasi yapildi. Arastirmaya katilan 6grenciler COVID-19 salgininda
hemsirelik esaslart dersini uzaktan egitim yaparak ve laboratuvar uygulamasi yapamadan

tamamlamislardir. Arastirma esnasinda da ameliyathanede staja ¢cikmamislardir.

3.5.1. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasi

Bu arastirmada “G. Power-3.1.9.2” programi kullanilarak, %80 giiven diizeyinde
orneklem biiyiikligli veri toplama asamasindan once hesaplandi. Arastirmada Cohen
tarafindan standardize edilmis etki biiyiikliigli kullanildi. Calismanin etki biiyiikligii 0.4;
alfa degeri 0.05 ve teorik gii¢ 0.80 alinarak minimum Ornek sayist her bir grupta 22
toplamda 66 olarak belirlendi (149,150) (Sekil 3.1). Literatiirde, randomize kontrollii
caligmalarin her adiminin Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT) gore
yapilmast onerilmektedir. CONSORT’a gore hazirlanan akis semasinda aragtirmanin

popiilasyonu Sekil 3’de gosterilmektedir (151).

Calisma Oncesi Gii¢ Analizi Hesaplamasi asagidaki basamaklara gore yapildi:
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U¢ Grup Karsilastirma:

critical F= 3.14281

lc
0.8 1
0.6
0.4 1

0.2 1

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f = 0.40
o err prob = 0.05
Power (1-B err prob) = 0.80
Number of groups =3

Output: Noncentrality parameter A = 10.5600000
Critical F = 3.1428085
Numerator df =2
Denominator df = 63
Total sample size = 66
Actual power = 0.8180744

Sekil 3.1. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmasi

Veri Toplanmasi Ilk Gii¢ Analizine Gore Tamamlandiktan sonraki Gii¢
Analizi Hesaplamast

Aragtirmanin uygulanmasi tamamlandiktan sonra 6rneklem sayisinin yeterli olup
olmadiginin belirlenmesi amaciyla yeniden gii¢ analizi yapildi (Sekil 3.2). “G. Power-
3.1.9.2” programi kullanilarak yapilan bu analize gore, %95 giiven diizeyinde 6rneklem
bliytikliigliniin yeterli olup olmadig1 iki uygulama ve bir kontrol gruplari arasinda farklar
arastirllmistir. Buna gore F testi i¢cin (toplam beceri puanlarimin gruplara gore

karsilastirilmasi) (149,150).
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[1]1 —- Friday, August 11, 2023 —- 12:49.52
F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way

Analysis: Post hoc: Compute achieved power

Input: Effect size f = 0.4764387
o« err prob = 0.05
Total sample size = 79
Number of groups = 3

Output: Noncentrality parameter A = 17.9325130
Critical F = 3.1169818
Numerator df = 2
Denominator df = 76
Power (1-B err prob) = 0.9686394

Sekil 3.2. Veri toplama sonrasinda yapilan gii¢ analizi

3.5.2. Ornekleme dahil etme olciitleri

- 2021-2022 Egitim Ogretim Y1li Bahar Yariyili’nda Osmaniye Korkut Ata Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimii aktif 6grencisi olan,

- Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi’ne ilk kez kayit yaptirmis olan,

- Kapal1 alan fobisi olmayan,

- Sanal gozIliigli takmasina engel olacak bas boyun rahatsizliklari olmayan

3.5.3. Arastirmadan dislama olgiitleri

- Saglik Meslek Lisesi mezunu olmak,

- On lisans saglik hizmetleri meslek yiiksekokulundan DGS (dikey gegis smavi) ile
hemsirelik boliimiine gegis yapmis olmak,

- Ogrencinin daha &nce cerrahi el yikama ve steril giyinme ile ilgili herhangi bir webinar,
kongre ya da toplantiya katilmis olmasi;

- Ogrencinin hemsirelik/saglik alaninda profesyonel calisma deneyimine sahip olmasi.

3.5.4. Arastirmadan cikarilma 6lgiitleri

- Arastirma kapsaminda verilecek teorik egitimlere ve demonstrasyon calismalarina
katilmamak, bilgi ve beceri 6l¢limlerine katilmamak,

- Aragtirmaya katilmaya goniillii olduktan sonra herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilmak istemek.
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Saglik Meslek Lisesi mezunu 4 kisi, On lisans saglik hizmetleri meslek
yiiksekokulundan dikey gecis smavi ile hemsirelik boliimiine gecis yapmis 2 kisi
arastirma kapsamina alinmadi. Kosullar1 saglayan 82 6grenci randomize edildi. Beceri
Ol¢lim basamaginda arastirmadan ayrilmak isteyen 3 Ogrenci (bir kisi Teori egitim
grubundan, iki kisi Videolu egitim grubundan) galismanin diginda birakilmis olup;

aragtirma 79 6grenci ile tamamlandi (Sekil 3.3).

Uygunluk igin

degerlendirilen
(n=88) ), ahil edilmeyen (n=6)

- | Dahil edilme Kriterlerini karsilamayan (n=6)

| Saghk Meslek Lisesi mezunu (n=4)

*&S ile gegis yapan (n=2)

( Randomize
\lidilcnler (n=82) )

Ayirma
VR Egitim Grubu Teorik Egitim Grubu Videolu Egitim Grubu
sirisim igin ayrilds (n=2}’ \_ Girisim icin aynldi (n=28) ) Girisim i¢in aynld: (ﬂ=27)‘I
ygulama
| ve lzlem
izlemden gikti (n=3) X

\ Beceri degerlendirmesine katnlmayan, arastirmadan goniillii olarak ayvrilan /'

Analiz
Edilenler
C Analiz edildi (n=27) ) ( Analiz edildi (n=27) > < Analiz edildi (n=25) >

Sekil 3.3. Arastirmanin akis semas1 (CONSORT) diyagram

3.6. Arastirma Gruplari ve Randomizasyon

Randomizasyon

Arastirmaya katilmak isteyen ve dahil olma kriterlerini saglayan 82 6grenci

liniversiteye giris puan siralamasina gore sira numarasiyla listelendi. Bu numara listesi
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random.org‘sitesi araciligiyla randomize edilerek {i¢ ayri random grup olusturuldu. Elde
edilen 3 say1 grubu 1‘den 3°‘e numaralandirilarak ti¢ grup arasinda kura ile se¢im yapildi.
Randomizasyon ve kura islemi arastirmaciin disinda istatistik alninda uzman bir kisi
tarafindan yapildi. Birinci grup VR grubu, ikinci grup Teorik egitim grubu ve tligiincii
grup ise Videolu egitim grubu olarak belirlendi. Randomizasyon ile belirlenen uygulama

gruplar1 ve teorik egitim grubu ¢izelgesi Ek 5’de sunuldu.

VR Grubu (VRG): Bu gruptaki dgrencilere Google forms aracilign ile Ogrenci
Tamtim Formu online anket seklinde uygulandu. ilgili fakiiltenin dersliklerinden birinde
cerrahi el yikama ve steril giyinme konularini kapsayan teorik egitimde cerrahi el
yikamanin tanimi, 6nemi ve uygulama basamaklar1 anlatma, soru-cevap, tartisma
yontemleri ve Power Point programi kullanilarak hazirlanmig gorsel igerikli sunum ile
arastirmaci tarafindan 30 dakika egitim verildi (Ek.6). Mesleki beceri laboratuvarinda
cerrahi el ytkama uygulamasimi dgrencilere gostermek icin randevu verildi. Ogrencilerin
cerrahi el yitkama demonstrasyonunu etkin gézlemleyebilmeleri i¢in VR grubu on, on ve
yedi kisi olarak ti¢ ayr1 grup olarak beceri laboratuvarina kabul edildi. Cerrahi el yikama
ve steril giyinme konusunda arastirmaci tarafindan teorik bilgi verildi ve demonstrasyon
yapildi. Egitim sonunda ogrencilere soru sormalart i¢in firsat verilerek konuyu
kavramalar1 saglandi. Bunun yaninda egitimin siirekliligini saglamak, 6grencilerin
ellerinde daima ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla egitim sonrasi tiim
katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim materyalleri (power point sunum
igerigi, beceri degerlendirme basamaklari ile video senaryosunun yazili metni) verildi. Bu
gruptaki dgrencilere yine on, on ve yedi kisilik gruplar seklinde sanal gergeklik gozligii
ile egitim ic¢in randevu verildi. Randevuya gelen 6grencilere arastirmanin yapildig
fakiilte binasinda arastirmacinin odasinda sessiz bir ortamda sanal ger¢eklik gozligii ile
egitim verildi. Randevuya gelemeyen 6grenciler ise bir sonraki grubun randevusuna dahil
edildi. VR grubu o6grencileri icin WhatsApp grubu olusturularak 6grencilerin kendi
aralarinda c¢alismalari, iletisim kurmalari ve arastirmaciya konu ve beceri ile ilgili
anlamadiklar1 noktalar1 sormalarina firsat verildi. Bu gruba sanal gergeklik gozligii ile
egitim ti¢ kez uygulandiktan sonra, laboratuvarda beceri 6lgtimii yapilmadan once ilgili
fakiiltenin dersliklerinden birinde cerrahi el yikama ve steril giyinme bilgi formu ile
Egitim Yéntemi Memnuniyeti Olgiim Formu Kendine Giiven Durumu Olgiim Formu
uygulanarak egitim yontemine iliskin goriisleri de soruldu. Son olarak mesleki beceri

laboratuvarinda beceri 6l¢timleri yapildi.
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Teorik Egitim Grubu (TEG): Bu gruptaki dgrencilere Google forms araciligi ile
Ogrenci Tanitim Formu online anket seklinde uygulands. Ilgili fakiiltenin dersliklerinden
birinde cerrahi el yikama ve steril giyinme konularin1 kapsayan teorik egitimde cerrahi el
yikamanin tanimi, énemi ve uygulama basamaklar1 anlatma, soru-cevap, tartisma
yontemleri ve PowerPoint programi kullanilarak hazirlanmis gorsel igerikli sunum ile
aragtirmaci tarafindan 30 dakika egitim verildi. Mesleki beceri laboratuvarinda cerrahi el
yikama uygulamasini 6grencilere gostermek icin randevu verildi. Ogrencilerin cerrahi el
yikama demonstrasyonunu etkin gozlemleyebilmeleri igin teorik egitim grubu sekiz,
sekiz ve dokuz kisi olarak ii¢ ayr1 grup halinde beceri laboratuvarina kabul edildi.
Arastirmaci tarafindan cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda teorik bilgi verildi
ve demonstrasyon yapildi. Egitim sonunda 6grencilere soru sormalari i¢in firsat verilerek
konuyu kavramalar1 saglandi. Bunun yaninda egitimin siirekliligini saglamak,
ogrencilerin ellerinde daima ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla egitim
sonrast tiim katilimcilara aragtirmaci tarafindan hazirlanan egitim materyalleri (power
point sunum igerigi, beceri degerlendirme basamaklar ile video senaryosunun yazili
metni) verildi. Bu grup 6grencilere beceri 6lgtimleri yapilana kadar serbest galisma
zamani verildi. Teorik egitim grubu &grencileri igin WhatsApp grubu olusturularak
ogrencilerin kendi aralarinda c¢aligmalari, iletisim kurmalar1 ve arastirmaciya konu ve
beceri ile anlamadiklar1 noktalar1 sormalarina firsat verildi. Daha sonra ilgili fakiiltenin
dersliklerinden birinde cerrahi el yikama ve steril giyinme bilgi formu ile Egitim Y 6ntemi
Memnuniyeti Olgiim Formu Kendine Giiven Durumu Olgiim Formu uygulanarak egitim
yontemine iliskin goriisleri de soruldu. Son olarak mesleki beceri laboratuvarinda beceri

Ol¢timleri yapildi.

Videolu Egitim Grubu (VEG): Bu gruptaki 6grencilere Google forms araciligi ile
Ogrenci Tanitim Formu online anket seklinde uygulandi. lgili fakiiltenin dersliklerinden
birinde cerrahi el yikama ve steril giyinme konularini kapsayan teorik egitimde cerrahi el
yikamanin tanimi, 6nemi ve uygulama basamaklar1 anlatma, soru-cevap, tartisma
yontemleri ve PowerPoint programi kullanilarak hazirlanmis gorsel igerikli sunum ile
arastirmaci tarafindan 30 dakika egitim verildi. Mesleki beceri laboratuvarinda cerrahi el
yikama uygulamasini 6grencilere gdstermek icin randevu verildi. Ogrencilerin cerrahi el
yikama demonstrasyonunu etkin gozlemleyebilmeleri i¢in videolu egitim grubu on, on ve
sekiz kisi olarak ii¢ ayr1 grup halinde beceri laboratuvarna kabul edildi. Cerrahi el

yikama ve steril giyinme konusunda arastirmaci tarafindan teorik bilgi verildi ve
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demonstrasyon yapildi. Egitim sonunda 6grencilere soru sormalari i¢in firsat verilerek
konuyu kavramalar1 saglandi. Bunun yaninda egitimin siirekliligini saglamak,
ogrencilerin ellerinde daima ulasabilecekleri bir kaynak olusturmak amaciyla egitim
sonrasi tiim katilimcilara arastirmaci tarafindan hazirlanan egitim materyalleri (power
point sunum igerigi, beceri degerlendirme basamaklar: ile video senaryosunun yazili
metni) verildi. Bu gruptaki 6grencilere iki boyutlu video ile egitim i¢in randevu verildi.
Randevuya gelen Ogrencilere iki boyutlu video smif ortaminda projeksiyondan
yansitilarak izletildi. Randevuya gelemeyen O&grenciler ise bir sonraki grubun
randevusuna dahil edildi. Videolu egitim grubu 6grencileri i¢in i¢in WhatsApp grubu
olusturularak Ogrencilerin kendi aralarinda ¢alismalari, iletisim kurmalart ve
arastirmactya konu ve beceri ile anlamadiklar1 noktalar1 sormalarina firsat verildi. Daha
sonra laboratuvarda beceri Ol¢limii yapilmadan once ilgili fakiiltenin dersliklerinden
birinde cerrahi el yikama ve steril giyinme bilgi formu ile Egitim Y &ntemi Memnuniyeti
Olgiim Formu Kendine Giiven Durumu Olgiim Formu uygulanarak egitim ydntemine
iliskin gorisleri de soruldu. Son olarak mesleki beceri laboratuvarinda beceri dl¢timleri

yapildi.

3.7.Veri Toplama Aracglar

Arastirmanin verileri “Ogrenci Tanitim Formu”, “Bone ve Maskenin Takilmast,
Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven Giyinme Bilgi Degerlendirme Formu”,
“Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven
Giyinme Beceri Degerlendirme Formu”, “Egitim Y6ntemi Memnuniyeti Olgiim Formu,
Kendine Giiven Durumu Olg¢iim Formu”, “Teknoloji Kullanim Olgegi” kullanilarak elde
edildi.

Ogrenci Tanitim Formu (EK 7): Ogrencilerin yas, cinsiyet, hemsirelik meslegini
isteyerek tercih etme durumu, kendini hemsirelik meslegine uygun gérme durumu, daha
once sanal gergeklik gozliigii kullanma durumu, sanal gerceklik gozliigli kullandiysa
hangi amagla kullandigini, belirlemeye yonelik alti sorudan olusmaktadir. Bu form
Google forms araciligi ile online anket seklinde 6grencilerle paylasilmis ve dgrenciler

tarafindan doldurulmustur.

Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven
Giyinme Bilgi Degerlendirme Formu (EK 8): Ogrencilerin bone ve maskenin takilmas,
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cerrahi el yikama, steril Onliik ve steril eldiven giyinme konusunda bilgi diizeylerini
belirlemek i¢in arastirmaci tarafindan literatiir (46,62,77,78,152) ve derste 6gretilmesi
hedeflenen igerik dogrultusunda hazirlandi. Sorularin uygunlugunun degerlendirilmesi
icin uzman goriisiine sunuldu. Uzman gorisleri sonrasinda yeniden diizenlenen form
sorularin anlasilirhgmi degerlendirmek ve bilgi formunu cevaplamak igin verilecek
stireyi belirlemek amaciyla dordiincii sinif 15 hemgsirelik 0grencisine 6n uygulama
yapildi. On uygulamada, testin cevaplanma siiresi 12 dakika olarak belirlenmistir. Form
cerrahi el yikamanin amaci, siiresi, tirnak uzunlugu ve oje kullanimi, cerrahi islem 6ncesi
hazirlik, bone ve maskenin takilmasi, cerrahi el yikamadan baska alternatif bir yontem
olup olmadigy, steril onliik ve steril eldiven giyerken dikkat edilmesi gerekenler ¢oktan
segmeli test seklinde, tek bir dogru cevabi olan 10 (on) sorudan olugmaktadir. Bu formun
puanlamasi her bir soru 1 (bir) puan olacak sekilde toplamda 10 puan iizerinden
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. Yanlis sayis1 dogru sayisini etkilemeyecek sekilde
Ogrencinin dogru yaptig1 sorular lizerinden puanlama yapildi ve testlerden alinan puanin

yiiksekligi ol¢tistinde 6grenci bilgi diizeyinin yiiksek oldugu kabul edildi.

Bu formun kapsam gegerliligi i¢in Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) ¢alismasi
yapilmistir. Bu amagla Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim
liyesinin goriisii alindi. GOriisii alinan uzmanlarin listesi Ek 9°da sunuldu. Arastirmada
ogrencilerin bilgi diizeylerini degerlendirmek icin hazirlanan formun KGI calismasi
Davis teknigine uygun olarak gergeklestirildi (153). Uzmanlar Dortlii Likert (1: Uygun
degil, 2: Biraz uygun, islem basamaginin revizyonu gerekli, 3: Oldukca uygun, islem
basamaginda ufak degisiklikler gerekli, 4: Cok uygun) tipi dlgek iizerinden tek tek bilgi
testi sorularina ve islem basamaklarina uygunluk puanlar1 verdiler ve Onerilerini
belirttiler. Davis Teknigi’nde; uzmanlardan formlarda yer alan her bir soru igin (a)
“Uygun”, (b) “Madde hafifce goézden gecirilmeli”, (c) “Madde ciddi olarak gozden
gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil seceneklerini isaretlemeleri istenmistir. Teknige
gore; her bir madde i¢in uygun ve hafif¢e gozden gecirilmeli segeneklerini isaretleyen
uzman sayisinin (a+b), madde i¢in goriis veren toplam uzman sayisina boliinmesi ile
hesaplanan kapsam gegerlilik indekslerinin 0.80 ve iizerinde olmasi beklenmektedir
(153). Her bir madde igin ortalama puanin 1 olmasi o maddenin degistirilmeden
uygulanabilecegini, 0.80 puan alan bir madde iizerinde degisiklik yapilmasma gerek
olmamakla birlikte arastirmacilarin bu maddeyi gozden gecirmeleri Onerilir. Bu

dogrultuda ¢alismamizda; uzmanlarin verdikleri Oneriler incelenmis ve veri toplama
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formlar1 tekrar gozden gegcirilerek gereken diizeltmeler yapilmistir. Uzmanlarin goriisleri
dogrultusunda uygun veya hafif¢e gozden gegirilmeli secenegini isaretleyenlerin sayist,
danisilan tiim uzman sayisina boliinmiis ve her sorunun kapsam gegerlilik indeksi (KGI)
hesaplanmistir. Formda yer alan sorularm her biri i¢in KGI 0,80 ve iizerinde olarak
belirlenmistir ve kapsam gecerliligi uygun bulunmustur. Formlardaki basamaklardan 0.8
puan alan maddeler arastirmacilar tarafindan gozden gegirilerek ilgili uzmanlarin

Onerilerine gore diizenlenmistir.

Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik Ve Steril
Eldiven Giyinme Beceri Degerlendirme Formu (Ek 10): Ogrencilerin bone ve maskenin
takilmasi, cerrahi el yikama, steril 6nliik ve steril eldiven giyinme konularinda beceri
diizeylerini belirlemek icin arastirmaci tarafindan Tiirk Cerrahi ve Ameliyathane
Hemsireligi Dernegi’nin Ameliyathane Hemsireligi Cerrahi El Hijyeni bolimii (2022),
Saglik Bakanlig1 Saglik Personeline Yonelik El Yikama ve el Dezenfeksiyonu Rehberi,
AORN ve DSO cerrahi el yikamam ilkeleri, giincel cerrahi hastaliklar1 hemgireligi lisans
kitaplar1 ve uzman goriisleri (46,62,67,76—78) dogrultusunda hazirlanmistir. Bu formun
kapsam gegerliligi icin Kapsam Gegerliligi Indeksi (KGI) calismas1 Davis Teknigi’ne
gore yapilmistir. Bu teknige gore en az li¢ uzman goriisii talep edilmektedir. Bu amagla
Cerrahi Hastaliklart Hemsireligi alaninda uzman bes 6gretim tiyesinin goriisii alindi.
Goriisli alinan uzmanlarin listesi Ek 10°da sunuldu. Davis Teknigi’nde; uzmanlardan
formlarda yer alan her bir soru i¢in (a) “Uygun”, (b) “Madde hafif¢e gozden gecirilmeli”,
(c) “Madde ciddi olarak gozden gecirilmeli” ve (d) “Madde uygun degil seceneklerini
isaretlemeleri istenmistir. Teknige gore; her bir madde i¢in uygun ve hafifce gbzden
gecirilmeli segeneklerini isaretleyen uzman sayisinin (at+b), madde igin goriis veren
toplam uzman sayisina boliinmesi ile hesaplanan kapsam gecerlilik indekslerinin 0.80 ve
tizerinde olmasi beklenmektedir (153). Her bir madde igin ortalama puanin 1 olmasi o
maddenin degistirilmeden uygulanabilecegini, 0.80 puan alan bir madde {zerinde
degisiklik yapilmasina gerek olmamakla birlikte arastirmacilarin bu maddeyi goézden
gecirmeleri Onerilir. Bu dogrultuda calismamizda; uzmanlarin verdikleri Oneriler
incelenmis ve veri toplama formlar1 tekrar gézden gecirilerek gereken diizeltmeler
yapilmustir. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda uygun veya hafifce gdzden gegirilmeli
secenegini isaretleyenlerin sayisi, danisilan tlim uzman sayisina boliinmiis ve her sorunun
kapsam gegerlilik indeksi (KGI) hesaplanmistir. Formda yer alan maddelerin her biri i¢in

KGI 0,80 ve iizerinde olarak belirlenmistir ve kapsam gegerlili§i uygun bulunmustur.
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Formlardaki basamaklardan 0.8 puan alan maddeler arastirmacilar tarafindan gézden
gecirilerek ilgili uzmanin Onerilerine gore diizenlenmistir. Goriisii alinan uzmanlarin
listesi Ek 10’da sunulmustur. Hemsirelik boliimii dordiincii sinif on bes 6grenciden
kapsam gegerliligi sonrasi son hali olusturulan formdaki basamaklarin agikligi ve
anlasilirligini degerlendirmeleri istenmistir. Pilot c¢alismada Ogrencilerin becerilerin

anlasilir olduklarini belirtmeleri nedeni ile ek bir degisiklik yapilmamaistir.

Becerilerde her bir islem basamagi 0‘dan 2‘ye kadar (Basamagin yanlis uygulanmasi
veya atlanmas1=0 puan yani 6grencinin “Yetersiz” olarak degerlendirilmesi; basamagin
dogru ve sirasinda uygulanmasi fakat basamaktan basamaga rahatga gecilememesi=1
yani Ogrencinin “Kismen yeterli/lizerinde caligmasi gerek” olarak degerlendirilmesi,
basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca gegilmesi yani
ogrencinin “Yeterli” olarak degerlendirilmesi=2 puan) puanlanacak sekilde diizenlendi
ve her beceri igin toplam puan degerlendirildi. Beceri degerlendirme formunda her beceri
icin alinacak en az- en ¢ok puanlar: Sosyal el yikama (en az:0, en ¢ok:2), Malzeme
hazirlama (en az:0, en ¢ok:2), Bonenin takilmasi (en az:0, en ¢ok:4), Maskenin Takilmasi
(en az:0, en ¢ok:10), Cerrahi el yikama (en az:0, en ¢ok:24), Kurulanma (en az:0, en
¢ok:10), Steril Onliik Giyme (en az:0, en ¢ok:16), Steril Eldiven Giyme (en az:0, en
¢ok:12). Beceri degerlendirme formunda toplam alinabilecek en az:0-en ¢ok:78 (saglik
bakanlig1 ameliyathane hemsireligi sertifika standartlarina gore Ogrencinin bagarili
sayilabilmesi i¢in degerlendirmenin %70’inden gegme sart1 yani 78 puan iizerinden en az

55 puan almasi gerekmektedir (48).

Egitim Yontemi Memnuniyeti Olgiim Formu (EK 11): Ogrencilerin katildiklart
egitim yonteminden memnuniyet durumlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmagtir.
Olgekte “0” rakami kullanilan 6gretim metodundan hi¢ memnun olunmadigini, rakamlar
biiylidiikge memnuniyetin arttifin1 ve “10” rakamimin memnuniyetin tam oldugunu

gostermektedir.

Kendine Giiven Olciim Formu (Ek 12): Ogrencilerin konunun igerigi ve 6grenme
stirecinde kendilerine giiven durumlarini belirlemek amaciyla kullanilmistir. Formda “0”
rakami 6grencilerin kendine giivenmedikleri ve “10” rakami ise 6grencilerin kendilerine
giiven durumlarinin tam oldugunu; rakamlar biyiidiikce kendine giiven diizeyinin

arttigin1 gostermektedir (154).
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Teknoloji Kullamim Olgegi (EK 13): Bu dl¢ek katilimcilarin teknoloji kullanim
diizeylerini tespit etmek icin Zincirkiran ve Tiftik (2014) tarafindan gelistirilmistir.
Olgegin Cronbach Alpha degeri 0.84 olarak &l¢iilmiistiir, calismada ise 0,72 olarak
hesaplandi. Ifadelerden her biri igin sirasiyla besten bire dogru puanlanacak sekilde
“Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Kararsizim, Katilmiyorum ve “Kesinlikle
Katilmiyorum” yanitlarini gosteren besli likert tipi kullanilmaktadir (155,156). Olgegi

kullanmak igin e-posta yolu ile izin alinmistir (Ek.14).

3.8. Arastirmanmin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Arastirmaya katilan Ogrencilerin “Sanal Gergeklik
Gozliglh” ve “video” ile yapilan 6gretime iliskin cerrahi el yikama ve steril giyinmeye
yonelik beceri kontrol listesinden aldiklar1 beceri puani, performans siireleri, “Teknoloji
Kullanim Olgegi”, “Egitim Yontemi Memnuniyet Ol¢iim Formu” ve “Kendine Giiven
Durumu Olgiim Formu” puanlari ile dgrencilerin egitim yontemine ydnelik ifadeleri

aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.

Bagimsiz degiskenler: Arastirmaya katilan oOgrencilerin cinsiyeti, yasi,
tniversiteye giris puani, teknolojiyi kullanma sikligi ve kullanilan egitim yontemi

arastirmanin bagimsiz degiskenlerini olusturmaktadir.

3.9. Arastirmanin Hazirhk Asamasi

Arastirmanin hazirlik asamasi bilgi ve beceri kontrol listelerinin olusturulmasi ve
uzman goriisiine sunulmasi, uzman goriisleri sonrasinda diizenlenen bilgi formunun
arastirmaya dahil olmayan 6grencilerin goriisiine sunulmasi, 2D/3D video senaryosunun
olusturulmas1 ve uzman goriisiine sunulmasi, Uzman goriisii sonrast diizenlenen
senaryonun arastirmaya dahil olmayan 6grenciler lizerinde pilot uygulama yapilmasi ve
diizenlenmesi, 3D kamera, 151k ve sanal gergeklik gozligii ve kablosuz kulaklik temin
edilmesi, videonun ameliyathane ortaminda ¢ekilmesi, videolarin montajlarinin
yapilmasi 2D ve 3D formlariin hazirlanmasi g¢ekilen videolarin uzmanlar tarafindan
izlenmesi ve degerlendirilmesi, videolarin 6grenci goriisliine sunulmasi, her 6grenciye
beceri Olgiimlerinde ve formlarin doldurulmasi esnasinda  verilecek siiresinin
belirlenmesi i¢in 6n uygulama, 6grencilere serbest calisma zamanlarinda ¢alismalar1 ve
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beceri 6l¢iimii icin gerekli bone, maske, eldiven, dnliikk gibi malzemelerin temin edilmesi

basamaklarindan (10 basamaktan) olugsmaktadir (Sekil.3.4).

3.9.1. Veri toplamak i¢in kullanilan cihazlar

KanDao QooCam 4K 360 ve 3D VR 180 Kamera: Cerrahi el yikama ve steril giyinme
videosunu ¢ekmek amaciyla kullanildu.

Oculus Quest 2 Gelismis All in One Sanal Gergeklik Bashigi 256 GB: Kandao goocam
Akilli Kamera 360 Derece Panorama ve 180 Derece Stereo VR 3D Kamera ile ¢ekilen

video ¢alisma grubu 6grencilere bu cihaz ile izletildi.

Preo MS36 Kablosuz Kulaklik: Video ¢ekimleri dncesi video senaryosunun metnini
iphone 6S telefona seslendirerek kaydeden arastirmaci c¢ekim sirasinda bu kaydi

kulakliktan dinleyerek roliinii oynamaistir.

Boya Profesyonel Youtuber Yaka Mikrofonu By-M1 Mikrofon: Video g¢ekimleri

sirasinda ses kalitesinin arttirilmasinda kullanilmaistir.

Samsung SM-N910C Cep Telefonu Kamerasi: Beceri laboratuvarinda ogrencilerin

beceri dl¢timlerini kayit etmek igin kullanildi.

3.9.2. Arastirmada olusturulan senaryonun cekilmesi

1.Asama: 2D ve 3D Video Senaryosunun Olusturulmasi: Arastirmanin
uygulama basamaginda kullanilacak olan senaryo, daha once kapsam gegerliligi yapilan
beceri kontrol listeleri dogrultusunda planlama, yazma, uygulama ve diizeltme siiregleri
sonrasinda arastirmaci tarafindan hazirlandi. Senaryo i¢in cerrahi hastaliklari hemsireligi
alaninda 3 6gretim eleman ile ameliyathane tecriibesi olan doktora egitimi basamaginda
iki hemsirenin e-posta yolu ile goriisleri alindi. Senaryoda, tirnak fircasi ve siinger
kullanilarak, su destekli fircasiz ve siingersiz cerrahi el yikama teknikleri 6gretilmesi
hedeflenmistir. Goriisleri alinan uzmanlarin listesi EK 15’de sunulmustur. Uzman
goriisleri sonrasi senaryoya son hali verilmistir (Ek 16). Video ¢ekimlerinde arastirmact
kendisi rol almistir. Video ¢ekimleri 6zel bir hastanenin ameliyathanesinde yapilmistir.
Video ¢ekim asamalarin1 kolaylastirmak i¢in Fleming ve arkadaslarinin (2009)
hazirladig: iki bolimden olusan; birinci boliimde izleyicinin videoda ne goreceginin;
ikinci boliimde anlatim, diyalog, ses efektleri ve arka plan miizigi gibi 6zelliklerin

belirtildigi video hazirlik taslagi kullanilmistir (157) (Ek 17).
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2. Asama: Video ¢ekimi ve VR (Virtual Reality/ Sanal Gergeklik) Tasarimu:
Ogretim tasarimi, olusturulan dgretim senaryosuna gore 3D kamera ile bir hastanenin
ameliyathanesinde ¢ekildi. Videoda senaryosunda arastirmaci kendisi oynadi. Bu
videonun ¢ekilmesi ve sanal gerceklik ortamina aktarilmasinda Kandao qoocam Akilli
Kamera 360 Derece Panorama ve 180 Derece Stereo VR 3D Kamera, Adobe Premiere
Pro, Adobe Audition CS6, Adobe Audition 1.5, PowerDirector 17, Sony Vegas Pro ve
QooCam Studio, programlarindan yararlanildi. Video Oculus Quest2 Gelismis All in One
Sanal Gergeklik Bashigi (256GB) ile izletildi. Oncelikle 360° hazirlanan videolar
aragtirmanin disinda dordiincii sinifta 6grenim goren alti hemsirelik 6grencisine sanal
gerceklik baslig ile izlettirilmis fakat 6grencilerin anlatilan beceriden ¢ok ameliyathane
ortamina odaklanmalari ve incelemeleri nedeniyle video 180° olarak hazirlandi.
Hazirlanan 180° videolar da dordiincii sinifta 6grenim goren alt1 hemsirelik d6grencisine

sanal gerceklik bagligi ile izlettirildi.

Video ¢ekimleri 6n prodiiksiyon (yapim/iiretim Oncesi) asamasi, prodiiksiyon
(yapim/iiretim) asamasi ve post prodiiksiyon (yapim/iiretim sonrasi) agamasi olarak ii¢

basamaktan olugsmaktadir (157).

On Prodiiksiyon (Yapim/Uretim Oncesi) Asamasi: Video olusturmanin ilk
basamagi olan 6n prodiiksiyon asamasinda daha dnce uzman goriisii ile sekillendirilmis
video senaryosu literatiir dogrultusunda video hazirlik taslagi/cekim plani ile asamalara
ayrilmistir  (157). Cekimin yapilacagi ameliyathane ortami gorevli ameliyathane
teknisyeni ile gezilerek incelendi, ameliyathanenin en misait oldugu saatlerin acil
ameliyat i¢in getirilen hastalar olmadiginda saat 20:00-23:00 aralig1 oldugu ile ameliyat
salonlarindan  hangisinin  kullanilabilecegi  belirlendi.  Gorevli  ameliyathane
teknisyenlerinin telefon numaralar1 alindi, nobet giinleri 6grenildi ve ¢cekime gelmeden
once ameliyathanenin uygunluk durumu sorularak gelinecegi bildirildi. Ayrica ¢ekimlere
gitmeden Once ndbetgi cerrahin da bilgilendirilecegi belirtildi. Cekimlerin yapildig:
aksamlar hastane gilivenlik birim sorumlularinin da bilgilendirilmesi hastane tarafindan
talep edildi. Cekimler sirasinda arastirmacinin yaninda bir kameraman ve ekipmanlar
olacagi da belirtilerek ¢alismanin nasil yapilacagi netlestirildi. Ayrica steril giyinme
sahnesi c¢ekilirken ameliyathane masasinin hazirlanmas1 ve ameliyat Onliigiiniin
baglanmasinda sirkiile rolii cekimin yapilacagi ameliyathanenin teknisyenine teklif edildi

ve bu rol ilgili gorevli tarafindan kabul edildi.
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Prodiiksiyon (Yapim/Uretim) Asamasi: Bu asamada arastirmaci senaryoda
cerrahi el yikama ¢ekiminin yapilacagi ameliyathanede el yikama evyesinin bulundugu
boliime ve steril giyinme boliimiiniin ¢ekilecegi ameliyathane odasina 1siklarin ve kamera
acilariin ayarlanmasi i¢in gerekli malzemeleri yerlestirerek deneme videolar1 ¢ekerek
¢ekim hatalarin1 ve goriintii kalitesinin arttirilmasi i¢in 151k kaynaklarinin arttirilmasi
gerektigini belirledi. Bunun tizerine ek 151k kaynaklari satin alindi. Cekimler esnasinda
arastirmacit senaryodaki ciimlelerin bazilarini hatirlayamadigini  ve heyecandan
kanistirdigini fark ederek boneyi taktiktan sonra kulagina videoda belli olmayacak sekilde
kablosuz kulaklik takmaya karar verdi ve kablosuz kulaklik satin aldi. Arastirmaci video
senaryosunu seslendirerek cep telefonunda ses kaydi olusturmus, bu ses kaydini ¢ekim
esnasinda kablosuz kulaklikla dinleyerek sufle almay1 planlamis boylelikle suflor geregi

ortadan kalkmis ve senaryoya bagli kalinmistir.

Egitim videosunda 6grencilerin ilgisini canli tutmak ve arttirmak i¢in videoyu kisa tutmak
gereklidir. Yapilan bir ¢alismada 6grencilerin 10 dakikalik videolar1 izlemekten memnun
kaldiklart bildirilmistir (157). Videonun siiresinin uzamasi 6grencinin videoyu izlerken
stkilmasina, odaklanamamasina ve konuyu anlayamamasina neden olur. Bu nedenle 6-9
dakikadan daha uzun videolar hazirlamak gereksiz enerji ve emek harcamak, bosuna
yorulmak olabilir (158,159). Dolayisiyla liretim asamasinda bu degerlendirme dikkate
alinarak aragtirmaci roliinii seri sekilde yapabilmek igin ameliyathanede becerilere

caligsarak alistirmalar yapti.

Arastirmacinin, video c¢ekimlerine eslik eden kameramanin, ameliyathane
personeli ve ameliyathanenin uygunluk durumu ile malzeme temin edilmesi ve ¢ekim
hatalar1 neticesinde 08.01.2022-19.03.2022 tarihleri arasinda video ¢ekimleri

tamamlanmaistir.

Post Prodiiksiyon (Yapum/Uretim Sonrasy) Asamast: Bu asamada cekilmis olan
gorlintiiler bilgisayar ortamina aktarildi. Post prodiiksiyon (yapim/iiretim sonrasi)
asamasi da videonun diger asamalar1 gibi arastirmaci tarafindan yapilmistir. Cekim
esnasinda Boya By-M1 marka mikrofon ve KanDao QooCam 4K 360 ve 3D VR 180
Kamera ile kaydedilen sesler Adobe Audition 1.5 Adobe Premiere, Adobe Audition CS6,
programi ile diizenlenerek videolara eklenmeye hazir hale getirilmistir. 180 ve 360 derece
goriis agisina sahip VR videolarina efektler ve gecisler i¢in kullanilan PowerDirector 17

programi kullanilmigtir. Kandao 3D kamera ile MOV formatinda g¢ekilen goriintiiler
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Qoocam Studio programi ile MP4 formatina ¢evrildi. MP4 formatina ¢evrilen goriintiiler
Sony Vegas 15 programi ile diizenlenerek 2D haline getirilmistir. Ayn1 goriintiiler ve
sesler Adobe Premier Pro programi ile diizenlenmis ve 3D formatinda kaydedilmistir.
Cekilen video goriintiileri sanal gerceklik gozliigiine aktarimi, ses ve goriintii kalitesinin
iyilestirilmesi Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda yapilarak post-prodiiksiyon

tamamlanmaistir.

3.Asama: Her Ogrenciye Verilecek Uygulama Siiresinin Belirlenmesi: Kontrol
ve caligma gruplarinin teorik egitiminden sonra Ogrencilerden teker teker cerrahi el
yikama ve steril giyinme uygulamasini verilen siire igerisinde yapilmasina yonelik
siirenin belirlenmesi igin Osmaniye Korkut Ata Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolim Baskanligi’ndan alinan izin dogrultusunda 4. siif goniilli on iki
Ogrenciye cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda teorik egitim, demonstrasyon
yontemi ile egitim verildikten 2 hafta sonra; hemsirelik beceri laboratuvarinda cerrahi el
yikama ve steril giyinme uygulamasi yaptirilmistir. Ayrica arastirmacinin kendisi ile
hemsirelik boliimiinde cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunda arastirmaci
tarafindan egitim verilen iki 6gretim eleman: da 6n uygulama yaptilar. On uygulama
esnasinda katilimcilar bir kez tirnak fircalama, bir kez siinger kullanarak bir kez de
batikonla yikanma yaptilar. On uygulama sonrasinda katilimcilarin beceri performanst:
en az 3.25 dk ve en ¢ok:7.30 dk ortalama: 5.01+1.32 olarak hesaplandi. Arastirmanin
orneklemini olusturan 6grenciler heniiz amatér asamada olduklar1 i¢in hesaplanan bu
degerin %60 fazlasi siire deney ve teorik egitim grubunda her bir 68renciye tanindi. Her

Ogrenciye verilecek uygulama stiresi (8 dk.) olarak belirlenmistir.

4. Asama: Cekilen videolarin sanal gerceklik bashg ile uzmanlar tarafindan
izlenmesi ve degerlendirilmesi: Cekimi tamamlanan videolari; arastirmaya dahil
olmayan; hemsirelik alaninda ameliyathane deneyimi olan iki akademisyene; video ses,
goriintli kalitesinin degerlendirilmesinde de bir akademisyen ve bir klinisyenin sanal

gerceklik basligi ile 3D video izletildi. Videoyu degerlendirenlerin ek dnerileri olmadi.

3.10. Arastirmanin Uygulanmasi:

Aragtirmanin  uygulamas1  04.05.2022-10.06.2022  tarihleri  arasinda
gerceklestirildi. Caligsmada, egitim planlamasini yapabilmek ve iletisim kurabilmek igin
arastirmaci, 6grencilerin dahil oldugu gruplar1 bilmektedir. Arastirmaya katilmay1 kabul
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eden Ogrencilere arastirmanin amaci konusunda bilgi verilerek yazili ve sézlii onamlari
alindi. Kontrol ve uygulama gruplari i¢in ayr1 birer WhatsApp grubu olusturuldu.
Boylelikle konunun teorisi ve beceri ile ilgili kendi iglerinde bilgi aligverisinde
bulunabilecekleri belirtildi. Arastirmaci da hem okulda yiiz yiize hem de WhatsApp
gruplarinda 6grencilerin sorularini cevapladi. Bir grupta yer alan Ogrencilerin diger

gruplarda bulunan &grencilerle etkilesimde bulunmamalari gerektigi sdylendi.

VR, videolu egitim ve teorik egitim grubuna Oncelikle 6grenci tanitim formu
online anket yontemi ile uygulandi. Daha sonra ilgili fakiiltenin dersliklerinden birinde
cerrahi el yikama ve steril giyinme konularimi kapsayan teorik egitimde cerrahi el
yikamanin tanimi, 6nemi ve uygulama basamaklar1 anlatma, soru-cevap, tartisma
yontemleri ve PowerPoint programi kullanilarak hazirlanmis gorsel igerikli sunum ile
aragtirmaci tarafindan 30 dakika egitim verildi. Her grup kendi i¢inde daha kiiciik
gruplara ayrilarak mesleki beceri laboratuvarinda aragtirmaci tarafindan hem konunun
teorik bilgisi aktarildi hem de uygulamasi yaparak gosterildi. Teorik egitim verilirken
kullanilan materyaller (PowerPoint sunum igerigi, beceri degerlendirme basamaklari ile
video senaryosunun yazili metni) tiim gruplarla paylasildi. Sanal gerceklik ve videolu
egitim gruplarina uygulama yapmak i¢in randevu verilirken teorik egitim grubuna baska
herhangi bir girisimde bulunulmamustir. Sanal gergeklik grubundaki 6grencilere tek tek
konu ile ilgili hazirlanan ii¢ boyutlu egitim videosu arastirmanin yapildig1 fakiilte
binasinda arastirmacinin odasinda sessiz bir ortamda sanal gergeklik gozIiigii ile izletildi.
Sanal gerceklik gozligii ile egitim li¢ kez uygulandi. Ayn1 zaman dilimi igerisinde
videolu egitim grubuna da sanal gerceklik grubuna izletilen ayni1 videonun iki boyutlu
hazirlanmig sekli arastirmanin yapildig: fakiilte binasinda bir derslikte projeksiyondan
yansitilarak izletildi. Egitim videosunun 6grenciler arasinda paylagiminin dniine gegmek
amaciyla gruplarla paylasilmadi. Her grubun kullanmasi i¢in bone, maske ve eldiven
temin edilerek beceri laboratuvarinda calismalarina izin verildi. Sanal gergeklik ve
videolu egitim gruplarmin egitimleri tamamlandiktan sonra ilgili fakiiltenin
dersliklerinden birinde her gruba ayri ayr1 Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Bilgi
Formu, Egitim Yéntemi Memnuniyeti Olgiim Formu, Kendine Giiven Durumu Olgiim
Formu uygulandi. Ayrica 6grencilerin bulunduklar1 gruba gore egitim yontemi ile ilgili
diisincelerini yazmalar istendi. Son olarak sirastyla teorik egitim grubu, videolu egitim
grubu ve sanal ger¢eklik grubu 6grencileri tek tek mesleki beceri laboratuvarina alinarak

ti¢ haftalik egitim bitiminden {i¢ giin sonra beceri dl¢iimleri yapildi. Her 6grencinin beceri
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Olclimii esnasinda video kaydi alindi. Arastirmaci 6grencilerin beceri dlglimlerinin kayit
altina alinmasi i¢in laboratuvara kamera yerlestirdi ancak kayit esnasinda 6grencilerin
anksiyete diizeylerini arttirmamak i¢in laboratuvarda bulunmadi. Ayrica sirkiile hemsire
roliinde bohga agmak ve steril gomlegin baglarinin baglanmasina yardim etmesi amaciyla

arastirma diginda bir 6grenci gorevlendirildi.

Ogrencilerin beceri durumlari hem arastirmaci hem de Cerrahi Hastaliklari
Hemsireligi alaninda uzman ii¢ Ogretim eleman tarafindan degerlendirilmis olup,
degerlendirmeyi yapan uzmanlara 6grencilerin gruplari ile ilgili bilgi verilmemistir;

(Sekil 3.5.).

3.11. Uygulama Sirasinda Gézliigiin Ogrenciden Ogrenciye Kullanimi ve Hijyenin

Saglanmasi

Gozlik, yiiz maskesinin i¢ine yapistirllmig tek kullanimlik kopilik destek ile
donatilmistir. Gozlik baslhigi her 6grenciye arastirmaci tarafindan yerlestirilerek ve
gozlik kayislart ayarlandi. Gozliigiin kumas kayist her 6grenciye uygulanmadan once,
Ecolab Incidin Oxyfoam-S alkolsiiz Yyiizey dezenfektani kullanilarak aragtirmaci
tarafindan bir sonraki kullanimdan dnce bes dakika cihazin plastik gévdesi Ecolab Incidin
Oxywipe S dezenfektanli mendil kullanilarak minimum iki dakika bekletilerek cam

lensler alkol bazli lens temizleyicisiyle temizlendi.

Sanal gerceklik videosunun izlenmesi sirasinda bas donmesi, mide bulantis1 veya
herhangi bir sorun yagsanmasi durumunda uygulamaya ara verilmesi planlanmistir. Ancak
aragtirma siirecinde sanal gergeklik videosunun sonlandirilmasini gerektiren herhangi bir

durum meydana gelmedi.

3.12. Arastirmanin Finansmani:

3D video ¢ekimlerinin yapildigi Kandao qoocam Akilli Kamera ve Oculus Quest2
Gelismis All in One Sanal Gergeklik Bagligr (256GB) sanal gerceklik gozliigii, Preo
MS36 kablosuz kulaklik, Boya Profesyonel Youtuber Yaka Mikrofonu By-M1 Mikrofon,
Samsung SM-N910C cep telefonu kamerasi ve ogrencilere temin edilen cerrahi bone

arastirmaci tarafindan, cerrahi maske, cerrahi onliikler, cerrahi eldivenler bir hastanenin
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son kullanma tarihi ge¢gmek ilizere olan ya da gegmis malzemeleridir. Sanal gerceklik
gozligiinii temizlemek i¢in kullanilan triinler de son kullanma tarihine bir ay kalan

tirlinler olmakla birlikte ayn1 hastaneden temin edilmistir.

3.13. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar1 (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, minimum-
maksimum degerler) kullanildi. Degiskenlerin normalligi basiklik ve ¢arpiklik degerleri
ile incelenmistir. Sonuclara gore sosyal el yikama, malzeme hazirlama, bonenin
takilmasi, maskenin takilmasi, cerrahi el yikama ve kurulama degiskenleri i¢in dagilimin
+ 3 araliginda normal olmadigi, tespit edilmistir. Ancak steril 6nliik giyme, steril eldiven
giyme, toplam beceri ve kendine giiven puanlarinin + 3 araliinda normal dagilim
gosterdigi tespit edilmistir. Normal dagilimin saglandigi durumlarda ikiden fazla grup
karsilastirmasi i¢in ise ANOVA testi, normal dagilim saglanmadig1r durumlarda ikiden
fazla grup karsilastirmasi icin Kruskal Wallis H testi kullanildi. Degerlendirmeciler
arasindaki uyum i¢in ICC (Intraclass Correlation Coefficient) katsayis1 hesaplanmigtir
(160). Gruplarin kisisel dzelliklerin homojenligi igin Ki kare yapilmustir. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 alinmistir.
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Bilgi ve beceri kontrol listelerinin olusturulmasi ve uzman
goriisiine sunulmasi

!

Uzman gériisleri sonrasinda diizenlenen bilgi formunun
arastirmaya dahil olmayan 6grencilerin gériisiine sunulmasi

!

2D / 3D Video senaryosunun olusturulmasi ve uzman goriisiine

)
N

o
\/

sunulmasi

!

zman goriisii sonrasi diizenlenen senaryonun arastirmaya dahi
olmayan dgrenciler iizerinde pilot uygulama yapilmasi ve

T
\

-
¥

diizenlenmesi
|
v

D kamera, 151k ve sanal gerceklik gozliigi, kablosuz kulakhk ve
yaka mikrofonu temin edilmesi

!

Videonun ameliyathane ortaminda cekilmesi

!

/ideolarin montajlarimn yapilmasi, 2D ve 3D formlarimn
hazirlanmasi

!

Cekilen videolarin uzmanlar tarafindan izlenmesi ve
degerlendirilmesi

!

Her ogrenciye beceri 6l¢iimlerinde ve formlarin doldurulmas:
esnasinda verilecek siirenin belirlenmesi icin 6n uygulama

!

Ogrencilere serbest calisma zamanlarinda ¢cahismalari ve beceri
olciimii icin gerekli bone, maske, eldiven, onliik gibi
malzemelerin temin edilmesi
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aYeota
AN

[ 2)
\_/

3
N/

Sekil 3.4. Arastirmanin hazirhk asamasi
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( Arastirmamn Uygulanmasi )
( VR Ejitim Grubu ) Gideolu Egitim (irubD Cl’eorik Egitim Grubu)

Cerrahi el yikama ve steril giyinme konusunun power point,
soru-cevap, tartisma yontemleriyle anlatiimasi

l

Cieceri laboratuvarinda teorik egitim ve demonstrasyon i¢in

randevu verilmesi

|

C;\It gruplarin belirlenmesi ve beceri laboratuvarinda teorik

egitim ve demonstrasyon

Tiim gruplara egitim materyallerinin verilmesi )

l l v
VR gozliik ile egitim icin Videolu egitim icin randevu 23
& 2 ¥ g Serbest calisma
randevu verilmesi verilmesi

Sanal gerceklik 2 v 2
gozlisgii ile 1. egitim Videolu 1. egitim Serbest ¢calisma
= = ey

v
Sanal gerceklik o saz o
gozlg ile 2. epitim Videolu 2. egitim Serbest ¢calisma
| |

Sanal gerceklik 2 s s
‘ v 3. ' $ <
o213 fle 3. epitim ideolu 3. egitim Serbest ¢calisma

ilgi, memnuniyet, kendine giiven formlari uygulands; her gruptan uygulan@

egitim yontemi ile ilgili diisiincelerini belirtmeleri istendi

I

Maesleki beceri laboratuvarinda cerrahi el yikama ve steril giyinme bilgi \D

beceri él¢iimlerinin yapilmas: ve video kayd:r alinmasi

|

C Uzmanlar tarafindan beceri él¢iimlerinin degerlendirilmesi )

Sekil 3.5. Arastirmanin uygulanma semasi
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3.14. Tez Calismasi Takvimi

Tez galismasi takviminde, tez donemine baslama tarihinden itibaren yapilan her asama

gosterilmistir.
Uygulama Tarih
Doktora yeterlilik sinavi 23.12.2020

Literatir taramasi ve tez konusunun

24.12.2020-18.06.2020

belirlenmesi

. 21.06.2021
Tez Onerisinin sunumu
Birinci Tez Izleme Komitesi Toplantist 28.12.2021
Ikinci Tez Izleme Komitesi Toplantis 19.04.2022

Verilerin toplanmast

04.05.2022-10.06.2022

Verilerin analizi

Temmuz-Eyliil 2022

Uciincii Tez izleme Komitesi

Toplantisi

22.12.2022

Arastirma Raporunun Yazilmasi

Ocak-Haziran 2023

Dordiincii Tez Izleme Komitesi

Toplantisi

03.07.2023

Tez Savunmasi

08.08.2023

Sekil 3.6. Tez calismasi takvimi

3.15. Arastirmanin Sinmirhliklari

Beceri 0l¢lim basamagi cerrahi el yikama ve steril giyinme ile sinirlandirilmigtir.

Bone, maske, cerrahi eldiven ve cerrahi onliiglin ¢ikarilmasi ile steril cerrahi bohga

acma/malzeme hazirlama gibi ameliyathaneye 6zgii beceriler degerlendirilmemistir.



4. BULGULAR

Sanal ger¢eklik gozliigli kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu videolu
egitimin hemsirelik 6grencilerinin cerrahi el yikama ve steril giyinme becerisi iizerine
etkisinin incelenmesi amac1 ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler ve istatistik

analizler bu boliimde verilmistir.

Cizelge 4.1. Ogrencilerin tamtic1 6zellikleri (N= 79)

Test
Gruplar VRG'(n=27) TEG™(n=27) VEG™(n=25) deseri p degeri
egeri

Ozellikler n % n % n %
Kadin

17 63.0 21 778 18 72.0

N 1.458% 0.501
Cinsiyet Erkek
10 37.0 6 222 7 28.0

Hemsirelik Evet

Boéliimiinii

isteyerek

secme

Kendini Evet

Hemsirelik

Meslegine 1.786% 0.370
uygun Hayir 2 7.4 4 14.8 1 4.0

gorme

15 55.6 18 66.7 18 72.0

1.614% 0.446
Hay1r 12 444 9 333 7 28.0

25 92,6 23 852 24 96.0

Daha once Evet

sanal

gerceklik 0.452% 0.798
gozligii Hayir 22 815 20 741 19 76.0

kullamima

Sanal

gerceklik

gozliigii Eglence 5 185 8 29.6 8 32.0

kullanim

5 185 7 259 6 24.0

amaci

Yas (yil)

(En Kicikeen 20374217 21008092 20561065 oo o
n - . .

< s (21-32) (21-25) (21-23)

biiyiik)

Universiteve siri 344.07+12.5
niversiteye girl 1599 6 345.90+11.19  0.578F 0.564

puani
“VRG: Sanal Gergeklik (Virtual Reality) Grubu, “TEG: Teorik Egitim Grubu, ""VEG: Videolu Egitim
Grubu, F=Tek yonlii ANOVA testi; X?= ki kare testi
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Cizelge 4.1. arastirmaya katilan Ogrencilerin (N=79) tanitict Ozellikleri ve

gruplara gore

istatistiksel

karsilastirilmalarini

gostermektedir.

Cizelgeye gore

katilimcilarin yas ortalamalar1 ve lniversiteye giris puani ortalamalarina gore benzer

oldugu ve ortalamalar arasindaki farklarin istatistiksel olarak anlamli olmadigi tespit

edildi (p>0.05). Cizelgede gosterilen diger tanitici 6zellikler agisindan gruplarin homojen

bir dagilim gosterdigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.1).

Cizelge 4.2. Gruplara gore beceri puanlarinin karsilastirilmasi (N=79)

. . Test .
Beceriler ~ Gruplar  Ort. SS Min. Mak. Med . _ . P“degeri Post-hoc
degeri
Sosval el VRG™ 156 0.51 1 2 2 17 217
y TEG™ 1.96 0.19 1 2 2 ' 0.000* 2,3>1
ylkama Khkkk KW
VEG 1.92 0.28 1 2 2
VRG 156 051 1 2 2
Malzeme 3.079
TEG 1.74 0.45 1 2 2 0.214
hazirlama P
VEG 152 051 1 2 2
. VRG 4,00 0.00 4 4 4
Bonenin 3.508
TEG 3.89 0.32 3 4 4 0.173
takilmasi Kw
VEG 3.96 0.20 3 4 4
) VR 9.89 0.42 8 10 10
Maskenin 1.834
TEG 9.85 0.46 8 10 10 0.400
Takilmasi KW
VEG 9.60 1.22 4 10 10
Cerrahi el VRG 19.81 1.30 16 22 20 13.307
ahi )
TEG 18.11 2.50 13 22 18 KW 0.001* 1>2.3
yikama
VEG 17.44 2.93 10 21 18
VRG 9.74 0.45 9 10 10 6.011
Kurulanma TEG 9.00 1.21 6 10 10 'KW 0.049* 1>2
VEG 9.56 .65 8 10 10
Steril VRG 11.96 1.29 10 14 12
Onliik TEG 941 191 7 15 10 19.413F 0.000* 1,3>2
Giyme VEG 11.44 1.50 9 14 12
Steril VRG 9.67 1.24 8 12 10
Eldiven TEG 9.33 1.66 7 12 10 0.754F 0.476 -
Giyme VEG 9.80 1.00 7 12 10
VRG 68.19 3.19 62 73 68
Toplam 1>2.3
beceri TEG 63.30 5.55 54 73 64 8.638F 0.000*
3>2
VEG 65.24 3.95 52 70 66

*p<0.05, F=Tek yonlii varyans analiz testi; KW=Kruskal Wallis H testi
"VRG: Sanal Gergeklik (Virtual Reality) Grubu (1), ™ TEG: Teorik Egitim Grubu (2) , ™ VEG:

Videolu Egitim Grubu (3),
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Cizelge 4.2°deki sonuglar incelendiginde gruplara gore beceri puanlarina iliskin
veriler ve istatistiksel analizleri goriilmektedir. Cizelgeye gore, sosyal el yikama puan
ortalamalarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Farklilik gosteren grubu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma
testine gore, VR grubunun Teorik egitim grubu ve Videolu egitim grubu puanlarindan
daha diisiik puan aldig1 belirlenmistir. Malzeme hazirlama, bonenin takilmasi, maskenin
takilmas: puan ortalamalarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05).

Cizelge 4.2°ye gore cerrahi el yikama puanlariin gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gosterdigi, VR grubunun Teorik egitim grubu ve Videolu egitim
grubu puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Benzer sekilde
kurulanma puan ortalamalarinin da gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gosterdigi VR grubu puan ortalamalariin Teorik egitim grubu ve videolu egitim grubu
puan ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Gruplara gore steril 6nlilk giyme puan ortalamalari karsilagtirilmis farklilik
gosteren grubu bulabilmek igin yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore, VR grubu ve
Videolu egitim grubu puanlarinin Teorik egitim grubu puanlarindan daha yiiksek puan
aldig1 tespit edilmistir (p<0.05). Steril eldiven giyme puan ortalamalarinin gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0.05). Gruplarin
aldig1 toplam beceri puanlar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Farklilik gosteren grubu bulabilmek i¢in yapilan ¢oklu
karsilagtirma testine gore, VR grubunun Teorik egitim grubu ve Videolu egitim grubu
puanlarindan daha yiiksek puan aldigi belirlenmistir. Ayrica Videolu egitim grubu
puanlarinin Teorik egitim grubu puanlarindan daha yiiksek puan aldigi bulunmustur
(Cizelge 4.2).
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Cizelge 4.3. Ogrencilerin beceri 6l¢iim listesi maddelerine gore yeterlilik diizeylerinin gruplara gore dagilimi (N=79)

Gruplar VR grubu Teorik egitim grubu Videolu egitim grubu
Beceri Degerlendirme Basamaklari Kismen Yeterli Yeterli Yetersiz Kismen Yeterli Yetersiz Kismen Yeterli
Yeterli Yeterli

n (%) n (%) n(%o) nw n(%) n(%w) n((%w) n (%)
Elve blle.kle.rdekl takilar ¢ikarilarak (6. yiiziikler, 12 444 15 55 6 1 37 2 963 2 80 23 920
saatler, bilezikler) eller yikanir ve kurulanir.
Malzeme‘l‘er hazirlanir (maske, bone ve ‘Fek kullgnlmhk 12 M 15 5c 6 2 259 20 741 12 480 13 520
fir¢a ve siinger el yikama alanina getirilir paketi agilir).
Sz}glar uzun ise 'flrka}:a toplanir, bonevsagl ve kulaklari 97 100 S o e 1 40 24 960
icine alacak sekilde 6nden arkaya dogru takilir,
Maskevnm iist kenar1 burnun tizerine gelecek sekilde 27 100 27 100 1 40 24 960
iist baglarindan tutulur.
Ust baglar1 basin {ist arka tarafinda baglanir. 27 100 27 100 1 40 24 96.0
Ma}Skenln alt kenar1 ¢eneyi igine alacak sekilde alt 97 100 S0 1 40 24 960
baglarindan tutulur.
Ma}Skenln alt kenarindaki iki bag boyun arkasina 1 37 26 96.3 s 3 gne 4 160 21 840
baglanir.
Maskenin iist kenanndaki metal kenar, burnun 2 7.4 25 92.6 1 37 26 93 1 40 1 40 23 920
kopriisiinii saracak sekilde yerlestirilir.
Musluk suyunun 1s1st ve akis hiz1 ayarlanir her iki el 7 100 1 37 26 963 > 80 23 920
sirt1, ayast ve On kollar islatilir.
Avug i¢ine 3- 5 ml sabun/ antiseptik soliisyon dokiilir. 2 7.4 25 92.6 1 37 26 963 5 200 20 80.0
Eller ve kollqr, 81Vr.kuler hareketlerle, parmak 4 148 23 g5.2 2 250 20 741 10 400 15 600
uclarindan, dirsegin 3-5 cm yukarisina kadar yikanir.
Kollar, dirseklerden biikiilii ve eller yukarida olacak
sekilde, akan suyun altinda kollar ileri geri hareket 13 48.1 14 51.9 21 778 6 222 1 40 14 560 10 400
ettirilmeden yeteri kadar durulanir, musluk kapatilir.
Tek kullanimlik  firga -~ (antiseptik ~ soliisyon ile 14.8 23 85.2 14 519 13 481 13 520 12 480
1slatilmamis ise) antiseptik solisyon ile 1slatilir.
Tirnak dipleri irritasyon yapmayan tek kullanimlik
firga/ tirnak temizleyicisi ile temizlenir. (Her el 30 7 25.9 20 74.1 11 407 16 593 2 80 13 520 10 400

saniye olacak sekilde tirnaklar, belirli bir sirayla dikey-
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diisey dogrultuda firgalanir. Diger el i¢in islem
tekrarlanir.)

Eller akan su altinda durulanir.

3.7

26

96.3

29.6

19

70.4

28.0

18

72.0

Tek kullanimlik firganin siingerli kismi diger el ile
tutularak, parmak uglarindan baslayip, sirayla her bir
parmagin dort yiizeyi, parmak aralari, elin 6n ve arka
ylizii, bilekler ve dirsegin 3-5 cm. iizerine kadar olan
6n kolu, toplam 3 dk. sirkiiler hareketlerle yikanir.
Diger el ve kol i¢in islem tekrarlanir.

25

92.6

7.4

26

96.3

3.7

25

100

Siinger/fir¢a uygun bir kaba atilir.

3.7

26

96.3

29.6

19

70.4

32.0

17

68.0

Her iki el ve 6n kol, birbirinden bagimsiz olarak,
parmak ucundan dirsege dogru geri doniis yapmadan
durulanir.

111

24

88.9

29.6

19

70.4

36.0

16

64.0

Tekrar antiseptik soliisyon alinarak tirnak dipleri,
parmak uglari, eller, bilekler dirsegin 3-5 cm. iizerine
kadar olan 6n kol sirkiiler hareketlerle yikanir, geri
doniis yapmadan yeteri kadar durulanir.

27

100

27

100

25

100

Musluk kapatilir.

27

100

27

100

4.0

24

96.0

Sirkiiler hemsirenin agtig1 steril boh¢adan kurulama
havlusu steril alana su damlatmadan alinir.

27

100

111

24

88.9

25

100

Havlunun steril olmayan giysilere degmesine izin
verilmez.

27

100

10

37.0

17

63.0

8.0

23

92.0

Eller, birbirinden bagimsiz olarak, parmak uglarindan
dirsege dogru, sirkiiler hareketlerle, geri doniis
yapmadan kurulanir.

25.9

20

74.1

13

48.1

14

51.9

36.0

16

64.0

Havlu kirli sepetine atilir.

27

100

3.7

26

96.3

25

100

Kollar dirseklerden biikiiliir, eller yukarida olacak
sekilde giyinmek tizere hazirlik masasina gegilir.

27

100

27

100

25

100

Sirkiiler hemsirenin son kullanim tarihi ve bohga i¢i
indikatorii kontrol ederek steril ac¢tigt gomlek
bohgasindan/paketinden gdmlek alinir.

10

37.0

17

63.0

22

81.5

185

11

440

14

56.0

Steril onliikk boyun kenarlarindan her iki elle tutularak
bas hizasina kadar yukariya kaldirilir.

10

37.0

17

63.0

23

85.2

14.8

11

440

14

56.0

Steril onliik viicuttan uzak bir sekilde tutularak katlar
acilir.

18

66.7

33.3

24

88.9

11.1

20

80.0

20.0
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Kollar1 agilan gomlek i¢ tarafi ylize bakacak sekilde
cevrilir.

10

37.0

17

63.0

22

81.5

18.5

11

44.0

14

56.0

Her iKi el ve kol gomlek kollari igerisine gegirilir.

27

100

11

40.7

16

59.3

4.0

24

96.0

Onliik giyildikten sonra eller mansete kadar gémlegin
icine sokulur, gémlegin kollarindan ¢ikarilmaz (Sirkiile
hemsire yardim ederek giysinin oturmasini saglar,
gomlegin boyun ve arka kismindaki bagciklar1 baglar).

23

85.2

14.8

25

92.6

7.4

22

88.0

12.0

Steril gomlek giyildikten sonra koltuk altlari, bel
seviyesinden asagidaki kismi, omuzlari, boyun seviyesi
ve sirt kismi steril kabul edilmez. (Uygulayici bu
kisimlara dokunmaz).

17

63.0

10

37.0

13

48.1

14

51.9

15

60.0

10

40.0

Steril hemsirenin steril agtig1 eldiven paketinden sag el
ile sol eldiven almir. (Eger sag el aktif olarak
kullaniliyorsa once sol ele eldiven giyilir).

27

100

27

100

25

100

Gomlegin sol elinin manseti tizerine sol eldivenin
mangeti (manget-mansete) gelecek sekilde eldiven
yerlestirilir, sag el ile (sag el hala gomlegin
igerisindedir) eldivenin bilek kismindan tutarak ters
cevrilir ve eldiven giyilir, parmaklar yerlerine
yerlestirilir.

13

48.1

14

51.9

13

48.1

14

51.9

21

84.0

16.0

Eldivenin sag tekini giymek i¢in de aym teknik
uygulanir sag eldiven giyilir.

18

66.7

33.3

18

66.7

33.3

23

92.0

8.0

Eldivenlerin delik olup olmadigi kontrol edilir.

12

44.4

15

55.6

3.7

13

48.1

13

48.1

16.0

21

84.0

Daha sonra, eldivenlerin bilek kisimlari, gomlegin
kollari iizerine ¢ekilerek diizeltilir.

17

63.0

10

37.0

18

66.7

33.3

20.0

20

80.0

Uygulayict kendi ekseni etrafinda donerek steril
onliiglin yan baglarim sirkiille hemsirenin yardimiyla
baglar.

21

77.8

22.2

18.5

22

81.5

23

92.0

8.0

Eller bel diizeyinin tizerinde ve goriis alaninda tutulur,
higbir yere degdirilmez.

27

100

22.2

21

77.8

8.0

23

92.0
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Cizelge 4.3.’de ogrencilerin beceri performans oOlglimlerinde her basamakta
gruplarin yeterlilik diizeyleri incelenmistir. VR grubu 6grencilerinin en az %70’1 beceri
listesindeki 39 maddenin 23’iinde tam puan alarak “yeterli” olarak degerlendirilmistir.
VR grubunun beceri basamaklarinda “yeterli” olarak degerlendirilen 6grenci sayisinin
diger gruplara gore daha fazla oldugu maddeler “Saclar uzun ise arkaya toplanir, bone
sac1 ve kulaklari igine alacak sekilde 6nden arkaya dogru takilir” (%100), “Maskenin alt
kenarindaki iki bag boyun arkasina baglanir” (%96.3), “Musluk suyunun 1s1s1 ve akis hizi
ayarlanir her iki el sirt1, ayasi ve 6n kollar 1slatilir” (%100), “Eller ve kollar, sirkiiler
hareketlerle, parmak uglarindan, dirsegin 3-5 cm yukarisina kadar yikanir” (%85.2),
“Havlunun steril olmayan giysilere degmesine izin verilmez” (%100), “Eller bel
diizeyinin tizerinde ve goriis alaninda tutulur, higbir yere degdirilmez” (%100). VR grubu
ogrencileri en diisiik oranda “Onliik giyildikten sonra eller mansete kadar gomlegin igine
sokulur, gomlegin kollarindan  ¢ikarilmaz” maddesinde “yeterli”  olarak

degerlendirilmistir (%14.8).

Cizelge 4.3’e gore Teorik egitim grubu Ogrencilerinin en az %70’i beceri
listesindeki 39 maddenin 23’iinde tam puan alarak “yeterli” olarak belirlenmistir. Teorik
egitim grubunun beceri basamaklarinda “yeterli” olarak degerlendirilen 6grenci sayisinin
diger gruplardan daha fazla oldugu maddeler “El ve bileklerdeki takilar ¢ikarilarak (6rn.
yiiziikler, saatler, bilezikler) eller yikanir ve kurulanir” (%96.3), “Malzemeler hazirlanir
(maske, bone ve tek kullanimlik firca el yikama alanina getirilir paketi acilir)” (%74.1),
“Uygulayict kendi ekseni etrafinda donerek steril Onliiglin yan baglarint sirkiile
hemsirenin yardimiyla baglar” (%81.5) olarak belirlenmistir. Teorik egitim grubu
ogrencilerinin en az “Tek kullanimlik firganin siingerli kismi diger el ile tutularak,
parmak uglarindan baslayip, sirayla her bir parmagin dort yilizeyi, parmak aralari, elin 6n
ve arka yiizii, bilekler ve dirsegin 3-5 cm. {izerine kadar olan 6n kol sirkiiler hareketlerle
yikanir. Diger el ve kol i¢in islem tekrarlanir” maddesinde basarili (“Yeterli”) oldugu

belirlenmistir (%3.7).

Videolu egitim grubu 6grencilerinin en az %70’1 beceri listesindeki 39 maddenin
21’inde tam puan alarak “yeterli” olarak belirlenmistir. Videolu egitim grubu beceri
basamaklarinda “Eldivenlerin delik olup olmadig: kontrol edilir” ve “Eldivenlerin bilek
kisimlari, gomlegin kollar1 {izerine ¢ekilerek diizeltilir” maddelerinde diger gruplara gore
daha basarili olarak belirlenmistir. Videolu egitim grubu 6grencileri en az “Eldivenin sag

tekini giymek icin de ayni teknik uygulanir sag eldiven giyilir” (%8.0) ve “Uygulayici
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kendi ekseni etrafinda donerek steril dnliigiin yan baglarini sirkiile hemsirenin yardimryla

baglar” (%8.0) maddelerinde basarili (“Yeterli”’) olmuslardir (Cizelge 4.3).

Tiim gruplarin beceri listesinde yer alan maddelerde en basarili oldugu (“Yeterli™)
maddeler “Maskenin {ist kenar1 burnun tizerine gelecek sekilde list baglarindan tutulur.”
, “Ust baglar1 bagin iist arka tarafinda baglanir” “Maskenin alt kenar1 ¢eneyi icine alacak
sekilde alt baglarindan tutulur”, “Maskenin iist kenarindaki metal kenar, burnun
koprisiinii saracak sekilde yerlestirilir”, “Musluk suyunun 1s1s1 ve akis hizi ayarlanir her
iki el sirt1, ayasi ve on kollar 1slatilir” ,“Avug igine 3- 5 ml sabun/ antiseptik soliisyon
dokme” oldugu belirlendi. Tiim gruplarin en az basarili oldugu maddeler “Onliik
giyildikten sonra eller mangete kadar gdmlegin i¢ine sokulur, gémlegin kollarindan
cikarilmaz” “FEldivenin sag tekini giymek icin de ayni teknik uygulanir sag eldiven

giyilir’” maddeleri olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Cizelge 4.4. Uzmanlar arasinda beceri performans degerlendirmesinde ICC
(Intraclass Correlation Coefficient/ Simf I¢i Korelasyon) katsayis1 Degerlendirmesi

. 95% Giiven araligi .
Beceriler ICC - F testi p degeri
Alt sitmir  Ust simir

Mutlak Uyum  0.948 0.928 0.964

Sosyal el yikama 74.500 0.000
Tutarlilik 0.987 0.981 0.991
Mutlak Uyum  0.934 0.908 0.954
Malzeme hazirlama 57.560 0.000
Tutarlilik 0.983 0.975 0.988
Bonenin takilmasi Mutlak Uyum  0.851 0.798 0.894 23.769 0.000
Tutarlilik 0.958 0.940 0.971
. Mutlak Uyum  0.513 0.401 0.624  5.209
Maskenin Takilmasi 0.000
Tutarlilik 0.808 0.728 0.869
Mutlak Uyum  0.911 0.877 0.938 41.787
Cerrahi el yitkama Y 0.000
Tutarlilik 0.976 0.966 0.984
Mutlak Uyum  0.933 0.908 0.954
Kurulama 57.124 0.000
Tutarlilik 0.982 0.975 0.988
.. Mutlak Uyum  0.852 0.800 0.895 24.035
Steril Onliik Giyme £ 0.000
Tutarlilik 0.958 0.941 0.972
. . . Mutlak Uyum 0.750 0.672 0.819 13.017
Steril Eldiven Giyme ¥ 0.000
Tutarlilik 0.923 0.891 0.948
Mutlak Uyum  0.156 0.114 0.216
Toplam Uyum 6.904 0.000
Tutarlilik 0.856 0.806 0.897
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Cizelge 4.4’te uzmanlar arasinda beceri performans degerlendirmesinde ICC
(Intraclass Correlation Coefficient/ sinif igi korelasyon) katsayisi degerlendirmesine
iliskin veriler ve analizlerini igermektedir. Elde edilen verilere goére uzman
degerlendiricilerin her bir beceri degerlendirmesi i¢in verdikleri puanlar arasinda uyum

oldugu ve ig¢ tutarlilik degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.

Grup
[H Sanal gerceklik
M Teorik egitim
M iki boyutlu video

30

Basarisiz Basarll
SureKategorik

Grafik 4.1. Verilen siire icerisinde gruplara gore basarih olma sartim saglayan
ogrenciler

Grafik 1.’de Ogrencilerin verilen siirede beceriyi tamamlama durumlari
verilmistir. Siire etkenine gore basarili ya da basarisiz olarak kategorize edildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). VR
grubunun %96.3’l basarili Teorik egitim grubunun %68.0’1 basarili, Videolu egitim

grubunun %95.2’si basarili olarak egitimini tamamlamistir (Grafik 4.1).
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Grup

B Sanal gergekiik
W Teonk agitim
M ki boyutlu wdeo

20

Sayi

Basansiz Basanh

GenelBasan

Grafik 4.2. Gruplarin beceri puanina gore basarili sayilma durumlari

Grafik 2°de gruplarin beceri puanina gore basarili sayllma durumlar verilmistir.
Genel basar1 puanlari (verilen siire+ beceri listesinin %70’inde basarili ve basarisiz olarak
kategorize edildiginde genel basari durumuyla gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05). VR grubunun %96.3’li basarili
Teorik egitim grubunun %66.7°si basarili, Videolu egitim grubunun %92.6’s1 basarili

olarak egitimini tamamlamistir (Grafik 4.2).

Cizelge 4.5. Gruplarin beceriyi tamamlama siirelerine gore karsilastirmasi

Gruplar Ortalama Standart Min. Max. Kruskal pdegeri Post-hoc
Sapma Wallis H

VR Grubu (1) 5.89 1.193 4 9

Teorik egitim grubu (2) 7.52 2.225 4 12 9.912 0.007* 1<2

Videolu egitim grubu (3)  6.61 1.246 5 9

*p<0,05; KW=Kruskal Wallis H testi

Cizelge 4.5°de gruplar beceriyi tamamlama siirelerine gore karsilastirilmistir.
Karsilastirma sonuglar incelendiginde, VR grubu, Teorik egitim grubu ve Videolu egitim
grubunun siire bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). Farklilhik gosteren grubu tespit edebilmek i¢in yapilan coklu
karsilastirma testine gore, VR grubu beceriyi teorik egitim grubuna gore daha kisa siirede

tamamlamistir (Cizelge 4.5).
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Cizelge 4.6. Verilen egitim tiiriinden memnun olma durumunun gruplara gore

karsilastirilmasi
Gruplar Ortalama Standart Min Max Ftesti pdegeri  Post-hoc
Sapma . . (Bonferroni)
VR Grubu (1) 9.85 0.36 9 10 251.341 0.000 1>2,3
Teorik egitim grubu (2) 4.52 1.31 1 7 3>2
Videolu egitim grubu (3) 8.48 0.77 7 10

F=Tek yonlii varyans analiz testi

Cizelge 4.6’da gruplarin verilen egitim tiirinden memnun olma durumunun
gruplara gore karsilastirma sonuglar1 incelendiginde, VR grubu, Teorik egitim grubu,
videolu egitim grubunun memnuniyet puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Farklilik gdsteren grubu tespit
edebilmek icin yapilan ¢oklu karsilagtirma testine gore, VR grubunun memnuniyet
puanlari, Teorik egitim grubu ve Videolu egitim grubunun memnuniyet puanlarina gore
daha yiiksektir. Ayrica Teorik egitim grubu puanlari Videolu egitim grubu puanlarina

gore daha diisiik memnuniyet diizeyine sahiptir (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.7. Teorik bilgi puanlarmin gruplara gore karsilastirilmasi

Standart Min. Max. Kruskal
Gruplar Ortalama . p degeri
Sapma Wallis H
VR Grubu 9.81 0.40 9 19 1.678 0.432
Teorik egitim grubu 9.63 0.57 8 10
Videolu egitim grubu 9.72 0.46 8 10

KW=Kruskal Wallis H testi

Cizelge 4.7°de gruplarin bilgi degerlendirme formundan almis olduklar1 puanlar
karsilastirilmistir. Karsilastirma sonuglarina gére VR grubu, Teorik egitim grubu ve
Videolu egitim grubunun bilgi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olmadigi tespit edilmistir (p>0.05) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Teknoloji kullanim 6l¢egi puanlarinin gruplara gore karsilastirmasi

Gruplar Ortalama Standart Sapma Min. Max. F testi p degeri
VR grubu 37.63 4.92 27 46

Teorik egitim grubu 35.85 7.15 16 47 1.539 0.221
Videolu egitim grubu 39.00 7.22 18 51

F=Tek yonlii varyans analiz testi
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Teknoloji kullanim 6lgegi puanlarin gruplara gore karsilagtirma sonuglart
incelendiginde, VR grubu, Teorik egitim grubu ve Videolu egitim grubunun 6l¢ek puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir

(p>0.05) (Cizelge 4.8).

Cizelge 4.9. Ogrencilerin kendine giiven puanlarinin gruplara gore karsilastirmasi

Standart
Gruplar Ortalama Min. Max. Ftesti pdegeri Post-hoc
Sapma
VR grubu (1) 8.56 0.80 7 10 13.415 0.000 1>2,3
Teorik egitim grubu (2) 6.89 1.50 4 10
Videolu egitim grubu (3) 7.42 1.21 5 9

F=Tekyonlii varyans analiz testi

Ogrencilerin kendine giiven puanlarinin gruplara gore karsilastirma sonuglart
incelendiginde, VR grubu Teorik egitim grubu Videolu egitim grubu puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (p<0.05). Farklilik
gosteren gruplar tespit edebilmek i¢in yapilan ¢oklu karsilastirma testine gore VR grubu
puanlarinin Teorik egitim grubu ve Videolu egitim grubu puanlarindan daha yiiksek

oldugu tespit edildi (Cizelge 4.9.).

Cizelge 4.10. Calisilan teori, uygulama ve sosyal medyadan izlenen video sayisinin
gruplara gore karsilastirilmasi

Gruplar Ortalama Standart Min.  Max. Krustkal p degeri Post-hoc
Sapma Wallis H
Cahisilan teori
VR grubu (1) 1.35 0.88 0 3 21.985 0.000* 2>1,3
Teorik egitim grubu (2) 3.32 1.70 1
Videolu egitim grubu (3) 1.88 1.09 0 4
Calisilan uygulama
VR grubu 2.74 1.36 0 5 15.055 0.001* 2>1,3
Teorik egitim grubu 4.32 2.08 1 10
Videolu egitim grubu 2.25 1.07 0 4
izlenen video sayisi
VR grubu 2.00 0.00 2 2 4.976 0.083
Teorik egitim grubu 3.85 2.12 1 8
Videolu egitim grubu 2.00 --- 2 2

*p<0,05
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Calisilan teori, uygulama ve sosyal medyadan izlenen video sayilarinin gruplara
gore karsilastirma sonuglari incelendiginde ¢aligilan teori ve uygulama sayisinin gruplara
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gosterdigi ve Teorik egitim grubunun VR ve
Videolu egitim gruplarindan daha az ¢alistig1 tespit edildi (p<0,05). Ancak izlenen video
sayisinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermedigi tespit edildi
(p>0,05) (Cizelge 4.10.).

Cizelge 4.11. Calisilan teori, ¢calisilan uygulama ve izlenen video sayisinin gruplar

bazinda genel basar1 durumlarina gore karsilastirilmasi

Calisilan teori sayisi

Genel Standart Mann
Gruplar n % Ortalama Medyan Min. Max. Whitney U p degeri
Basari Sapma o
z degeri
VR grubu Basarisiz 1 4.3 3.00 - 3.00 3 3
-1.674 0.094
Bagarih 22 95.7 1.27 .827 1.00 0 3
Teorik egitim Basarisiz 8  36.4 3.13 2.588 2.50 1 9
-1.351 0.177
grubu Basarii 14 63.6 3.43 1.016 3.00 2 5
Videolu egitim Basarisiz =~ 2 8 1.00 .000 1.00 1 1
-1.353 0.176
grubu Bagarii 23 92 1.96 1.107 2.00 0 4
Calisilan uygulama sayisi
Basarisiz 1 4.3 4.00 . 4.00 4 4
VR grubu -1.011 0.312
Bagarii 22 95.7 2.68 1.359 3.00 0 5
Teorik egitim Bagarisiz 8  36.4 3.88 2.167 4.00 1 7
-0.624 0.533
grubu Basarith 14 63.6 4.57 2.065 4.00 2 10
Videolu egitim Bagarisiz 2 8.3 2.00 .000 2.00 2 2
-0.332 0.740
grubu Bagarii 22 917 2.27 1.120 2.00 0 4
izlenen video sayisi
VR grubu Basarili 5 1000 2.00 .000 2.00 2 2 --- ---
Teorik egitim Basarisiz 5 38.5 5.00 2.915 6.00 1 8
-1.186 0.236
grubu Basarili 8 615 3.13 1.126 3.00 2 5
Videolu egitim
Basarili 1 100.0 2.00 . 2.00 --- ---
grubu 2 2

** z degeri: Mann Whitney U

Ogrencilerin arastirmaci tarafindan verilen egitim materyallerine, konunun
uygulamasina caligma sayis1 ve izlenen video sayisinin gruplar bazinda genel basari
durumlarina gore karsilastirilmasi incelendiginde tiim durumlarda istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik olmadigi tespit edildi (p>0.05) (Cizelge 4.11.).
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Cizelge 4.12. Ogrencilerin bulunduklar1 gruplarda aldiklar1 egitime yénelik

diisiinceleri

Ogrencilerin Ifadeleri

VR grubunun sanal gerceklik yontemine iliskin ifadeler (N=27) n %
Sanki ameliyathanede gibiydim ¢ok gercekeiydi. 25 925
Ucgiincii kez deneyimledikten sonra sikildim. 24 88.8
Heyecan vericiydi. 23 85.1
Keyifli bir deneyimdi. 23 85.1
Orda degilsiniz ama orda gibi hissediyorsunuz etkileyici bir 22 81.4
teknoloji.

Bu yontemle egitilen grupta olmam biiyiik sans. 22 81.4
Keske biitiin derslerin uygulamasinda kullanilsa. 20 74.0
Video ile egitim grubunun egitim yontemine iliskin diigiinceleri

(N=25)

Teorik olarak anlatilanlar1 gorsel olarak izlemek anlamayr 20 80.0
pekistiriyor.

Teorik egitim grubuna gore daha sansliyiz. 18 72.0
Teorik egitim grubunun egitim yontemine iliskin diisiinceleri

(N=27)

Internetten video izlemek gerekiyor. 27 100.0
Sadece konunun anlatilmasi yeterli degildi. 20 74.0
Cok caligmamiz gerekti. 20 74.0

Cizelge 4.12.’de dgrencilerin bulunduklart gruplarda aldiklart egitime yonelik

diisiinceleri yer almaktadir. VR grubu 6grencilerinin biiylik ¢ogunlugu sanal gerceklikle

egitim hakkinda (%92.5) ‘Sanki ameliyathanede gibiydim ¢ok ger¢ek¢iydi’ seklinde

gdriis belirtmistir. Ayrica VR grubu égrencilerinin %88.8°1 ‘Ugiincii kez deneyimledikten

sonra sikildim’ ifadesini kullanmiglardir. Videolu egitim grubu ise ‘Teorik olarak

anlatilanlar1 gorsel olarak izlemek anlamayr pekistiriyor’ (%80.0), ‘Teorik egitim

grubuna gore daha sanslyiz’ (%72.0) ifadelerini kullanmislardir. Cizelgede Teorik egitim

grubunun tamami (%100.0) egitim ydntemine iliskin ‘Internetten video izlemek

gerekiyor’, %74.0’1 ise ‘Sadece konunun anlatilmasi yeterli degildi’ ve ‘Cok calismamiz

gerekti’ seklinde goriis belirtmislerdir (Cizelge 4.12.).
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5. TARTISMA

5.1. Ogrencilerin Beceri Puanlaria Ait Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada hemsirelik 6grencileri cerrahi hemsireliginin intraoperatif siirecinin
uygulamalarindan olan cerrahi el yikama ve steril giyinme becerilerinin ii¢ farkli
yontemle verilen egitiminde yer almislardir. Randomize olarak belirlenen bu li¢ grupta
(VR grubu, Videolu egitim grubu, Teorik egitim grubu) aldiklar1 egitimin bu becerileri
O0grenme, uygulama, egitim yonteminden memnuniyet, 6grenme siiresi gibi degiskenlere
etkisi incelendi. Ogrencilerin becerileri 6grenme ve uygulama puanlar1 cerrahi
hemsireligi alaninda uzman ii¢ degerlendirici tarafindan bagimsiz olarak incelenerek
verildi. Bu ii¢ degerlendiricinin puan ortalamalar1 alinarak Cizelge 2’de yer alan bulgular
elde edildi. Bu ¢izelgeye gore ¢alismamizin ana sonuglarindan biri olarak; VR grubunda
yer alan 6grencilerin cerrahi el yikama ve steril giyinme beceri puanlar1 diger iki gruptan,
iki boyutlu video grubunun puanlari da teorik egitim grubundan yiiksekti (p<0.05). Bir
diger ifade ile cerrahi el yikama ve steril giyinme becerilerinin egitiminde VR gozligii ve

senaryolu egitimin 6grenme etkinligini artirdigini syleyebiliriz.

Sanal gerceklik gozliikleri ile izlenen egitim videolari, YouTube veya web tabanli
ortamlar ile karsilastirildiginda, izleyen bireyi dis cevreden daha fazla soyutlamasi, diger
uyaranlarin etkisini azaltmasi nedeniyle izlenilen seye daha fazla odaklanmasina neden
olabilir. Ayrica izleyicinin kendisini ortama ¢ok yakin olarak algilamasi kendisini
ortamin i¢inde hissetmesine yol agar ve boylelikle daha yiiksek bir 6grenme etkisi gosterir
(161-163). Sen ve ark. (2022) mobil sanal ger¢ekligin hemsirelik 6grencilerinde cerrahi
el yikama ve steril giyinme becerileri lizerine etkisini arastirdiklar1 ¢caligmalarinda mobil
sanal gerceklik yonteminin daha iyi performans gosterdigini bildirmistir (9). Jung ve
ark.(2012) intravendz beceri egitiminde VR simiilasyonunun etkilerini inceledikleri
calismada; sanal simiilasyon yontemi kullanilan grubun beceri uygulamasinmi diger
gruplara gore daha basarili bir sekilde tamamlamadig ifade edilmistir (164). Smith ve
Hamilto’nun (2015) calismasinda hemsirelik 0grencilerinin foley katater yerlestirme
becerisinin gelistirilmesinde sanal gerceklik yontemi kullanilmis olup bu yontemle
egitilenlerin kontrol grubuna kiyasla performans puanlar1 daha yiliksek olarak
belirlenmistir (165). Chang ve ark. (2022)’nin ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin

egitiminde kiiresel video (360 derecelik video) tabanli VR grubunun o6grenme
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performanslarinin geleneksel 6gretim grubuna gore daha etkili oldugu belirlenmistir
(166). Bernard ve ark.(2019)’nin galismalarinda {i¢ boyutlu VR videosu ile egitim verilen
grupta bu yontemin anatomik yapilarin ve cerrahi uygulamalarin anlasilmasinda etkili
oldugu bildirilmistir (167). Choi ve ark. (2022)’nin hemsirelik egitiminde sanal
gercekligin etkinligini degerlendirdikleri bir sistematik incelemede; VR'nin bilissel,
o6grenme performansi ve psikomotor becerileri arttirdigr bildirilmistir (168). Haleem ve
ark. (2022) COVID-19 siireci ile egitimde gereksinimi artan dijital teknik ve yontemlere
yonelik sanal smiflarin 6grenmeyi kolaylastirici etkisine vurgu yapilmistir (169).
Teknoloji tabanli egitim yOntemlerinin etkinliginin arastirildigi diger ¢alismalarda da
benzer sekilde VR, videolu egitim, VR simiilasyonu gibi yontemlerin kullanildig:
gruplarda 6grencilerin daha az hata yaptiklar1 (170), beceri gelisimlerinin daha iyi oldugu
(171-173) hemsirelik tanis1 koyma bilgi ve becerisinin daha yiiksek oldugu (174)
belirtilmistir. Bizim ¢alismamiz ve yukarida belirtilen c¢alismalarda VR ve videolu
egitimin, dgrencilerin bilgi ve beceri puanlarini artirmasinin, sanal gergekligin epizodik
bellek (6rn. VR'ye ilk kez maruz kalma gibi unutulmaz yasam olaylar1) ve semantik
hafizaya (6rn. sanal gergeklik sirasinda dis ses tarafindan iletilen, anlasilmasi kolay
bilimsel bilgiler) (171,175), yonelik olumlu etkilerinden kaynaklandigi sdylenebilir.
Ogretim teknolojilerinin kullanimi, birden fazla duyu organinin harekete gegirilmesine
ve Ogretilen konunun daha somut hale getirilmesine olanak tanir (176) . Calismalarda
cerrahi hemsireligi egitiminde farkli teknolojilerin kullanilmasi onerilmektedir (15,21).
Bizim ¢alismamizda da sanal gercekligin ogrencilerin gorme, duyma gibi birden fazla
duyusunu harekete gecirerek konunun daha anlasilir ve akilda kalic1 hale gelmesine katki
sagladig diisliniilmektedir. Ayrica miidahale grubunun teorik egitim sonrasinda VR ile
egitim almasi, Ogrencilerin hatirlama diizeylerini arttirmis olabilir. Nitekim Kim ve
ark.’nin (2019) sanal gercekligin kisa ve uzun siireli bellek {izerinde etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda VR kullanilarak  gergeklestirilen 6grenmenin
geleneksel anlatima dayali yontemlerle 6grenmeye gore daha etkili oldugu ve daha 1yi

hatirlama ile sonuglandig1 gosterilmistir (177).

5.2. Ogrencilerin Bilgi Puan Ortalamalarina Iliskin Bulgularinin Tartisiimasi

Calismamizda teorik bilgi puanlarinin  gruplara gore karsilagtirilmasi

incelendiginde (Cizelge 4.7.); VR grubunun bilgi puan ortalamasinin diger iki gruba gore
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yiiksek olmasina ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1
tespit edilmistir (p>0.05). Literatiir, sanal gergekligin hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve
beceri sonuglarin1 geleneksel yaklasimlara kiyasla iyilestirdigini; teknoloji tabanli
O0gretim modellerinin hemsirelik egitiminde bilgi, kendine giiven ve memnuniyetlerini
arttirmada etkili oldugunu gostermektedir (1,20,178). VR simiilasyon egitim programinin
COVID-19 senaryolu solunum yolu ile bulasan hastaliklarin hemsirelik bakiminda bilgi
diizeyine olumlu katkida bulundugu (179), bir diger ¢alismada da kemoterapi portu
yerlestirme cerrahisi prosediirleri hakkinda hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini

artirdig1 bildirilmistir (163).

Padilha ve ark. (2019) hemsirelik egitiminde sanal klinik simiilasyonun etkilerini
degerlendirmis, bu yontemle egitim verilen 6grencilerin kontrol grubuna gore bilgiyi
akilda tutma yoniinden daha yiiksek puanlar aldigi bildirilmistir (181). Bir ¢alismada
hemsirelik 6grencilerinin VR gozIiigii ile cerrahi setlerini 6grenmeleri saglanmis ve sanal
gercekligin hemsirelik egitiminde kullanilmasi 6nerilmistir (182). Bir diger ¢alismada da
VR simiilasyonunun astimli ¢cocuklara bakan hemsirelik 6grencileri lizerindeki 6grenme
etkisi incelenmis farkli 6gretim yontemlerine gore kiyaslandiginda VR grubunun en

yiiksek bilgi puanlarini aldigi bildirilmistir (172).

VR kullaniminin birgok avantaji olmasina ragmen, bazi arastirmacilar VR'nin
bilgi ve performans puanlar1 gibi bazi sonuclar iizerinde diger geleneksel yontemlerden
daha etkili olmadigini bildirmistir (183,184). Bu ¢alisma ile benzer sekilde Sharon ve ark.
hemsirelik oOgrencileri ile yaptigi1 c¢aligmada dekontaminasyon becerilerinin sanal
gerceklik simiilasyonu ile kazandirildig1 6grencilerin bilgi puan1 agisindan kontrol grubu
ile aralarinda anlamli bir fark bulunamadigi gosterilmistir (183). Bu ¢alismada da VR
grubu yiiksek bilgi puanmi almasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Ogrencilerin bilgi puanlarmin benzer olmasinda arastirmacinin teorik bilgiyi her ii¢ gruba
da ayn1 sekilde anlatmasindan ve egitim materyallerini biitiin gruplar ile paylagsmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ancak VR teknolojisinin kullanildig1 ¢alismalar, arastirmalarin
yapildig1 yillar, calisma metodolojileri, becerilerin sayis1 ve 6lgme teknikleri ¢caligsmalar
arasinda da farkliliklar oldugu goriilmektedir. Son yillarda teknolojik gelismelerin etkisi
ile VR ve simiilasyonun bir arada kullanildigi yontemlerin giderek yayginlasmasi,
arastirmaci ve kullanicilarin daha pratik olarak bu yontemleri kullanmasina neden olmus
olabilir. Arastirmalarda her ne kadar yogunlukla VR teknolojilerinin egitimdeki

etkilerinin olumlu oldugu vurgulanmis olsa da bazi ¢eligkili sonuglar bu alanda daha fazla
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veriye ihtiya¢ oldugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte bilimsel kanit olarak en tist
basamaklarda tercih edilen meta-analiz, meta-sentez, sistematik inceleme gibi arastirma
yontemlerinin VR teknolojilerinin egitimde bilgi ve beceriyi artirmaya yonelik etkilerinin
incelendigi calisma sonuglari da VR gozIliigii ile senaryo tabanli egitim yontemlerinin bir
arada kullanilmasmin olumlu sonuglari oldugu belirtilmekte olup bu yoOntemlerin
hemsirelik egitiminde kullanilmasi oOnerilmektedir. Nitekim Chen ve ark. (2020)
hemsirelik egitiminde sanal gergekligin etkinliginin degerlendirildigi meta-analiz
caligmasinda Ogrencilerin bilgi ediniminde VR egitiminin geleneksel egitim veya diger
simiilasyon egitim yontemlerinden daha fazla etkili oldugu bildirilmistir (24). Woon ve
ark. (2020) yaptig1 sistematik incelemede hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeylerini
arttirmak ve geleneksel Ogretim yoOntemlerini gili¢lendirerek desteklemek icin sanal
gerceklik yonteminin uygun oldugu bildirilmistir. Aynt c¢alismada VR’nin klinik
uygulama alanlarinin yetersizligini tamamlayabilecegi, ancak VR ile hemsirelik
egitiminin etkinligi hakkindaki kanitlar1 giiglendirmek i¢in daha biiyiik 6rneklemi olan

iyi tasarlanmig randomize kontrollii ¢alismalara ihtiya¢ oldugu da ifade edilmistir (185).

5.3. Ogrencilerin Verilen Siirede Beceriyi Tamamlama Durumlari ile Tlgili

Bulgularin Tartisiimasi

Bu calismada Ogrencilerin 6n c¢alisma yapilarak belirlenen (bkz 3.9.2.) ve
kendilerine verilen siirede beceriyi tamamlama durumlarima gore; VR grubunun beceri

uygulamay1 tamamlama siiresi, daha diisiik bulunmustur (Cizelge 4.5.).

Calismamizla benzer sekilde Smith ve Hamilton’un (2015) calismasinda VR
simiilasyonu ile foley katater egitimi verilen 6grencilerin diger egitim yontemi ile egitim
verilen Ogrencilere gore beceriyi daha kisa siirede tamamladigi bildirilmistir (165).
Ogrencilerin beceriyi daha kisa siirede uygulamasinda; VR gozliigii ile iic boyutlu
senaryo tabanli egitim uygulamasinin 6grencilerin gorsel hafizalari tizerinde daha etkili
oldugunu disiinebiliriz. Bu durum da &grencilerin beceri basamaklarimi daha iyi
hatirlamalar1 ile kendilerine daha fazla giiven duymalarindan kaynaklanmis olabilir.
Benzer sekilde Sharon ve ark. (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptigi calismada
dekontaminasyon becerilerinin sanal gergeklik simiilasyonu ile kazandirildig:
ogrencilerin beceriyi 6nemli 6lglide daha kisa siirede tamamladiklar1 bildirilmistir (183).

Ancak calismamizdan farkli bir sekilde Khan ve ark. (2018) sanal gergeklik
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simiilasyonunun endoskopi egitiminde etkinliginin arastirildig1 caligmalarinda uygulama
ve kontrol grubu arasinda performans siiresi acisindan fark bulunmadigi belirlenmistir
(186). Bununla birlikte Chen ve ark. (2020) yaptig1 meta-analizde VR'nin performans
siiresini azaltmada diger egitim yontemlerinden daha etkili olmadigi; ancak bu durumun
meta-analizde incelenen caligmalarin heterojenliginden, caligmalarda kullanilan VR
cihazlar1 arasindaki farktan ve kontrol gruplarindaki egitim yontemleri de dahil olmak
tizere farkli arastirma tasarimlarindan kaynaklaniyor olabilecegi de bildirilmistir (154).
Ayni caligmada hemsirelik egitiminde VR'nin performans siiresi {izerindeki etkinligini
incelemek icin daha fazla deneysel c¢alismaya ihtiya¢ oldugu da belirtilmistir.
Calismamizda her ne kadar VR grubu becerileri bitirme siiresi konusunda daha iyi bir
performans gostermis olsa da bu konuda daha fazla arastirma sonucuna ihtiya¢ oldugu

agiktir.

5.4. Ogrencilerin Memnuniyet Durumlari, Kendine Giiven Puanlarinin

Karsilastirilmasina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Calismamizda VR grubunun uygulanan egitim yonteminden memnun olma
durumlarinin teorik egitim ve iki boyutlu videolu egitim grubunun memnuniyet
durumlarina gore daha fazla oldugu sonucuna ulasildi (p<0.05) (Cizelge 4.6.). Ayrica
sadece teorik egitim verilen grubun memnuniyet puanlari iki boyutlu video ile egitim
verilen grubun puanlarina gére de daha diisiik diizeyde idi. Bu ¢alismada 6grencilerin VR
ile egitimden memnun olmalar1 6grencilerin ilk defa sanal gerceklik uygulamasini tecriibe
etmelerinden, gen¢ ve teknolojiye daha alisik bir yas grubunda (Z kusagi) olmalari
nedeniyle teknolojik yeniliklere agik olmalarindan kaynaklanmis olabilecegini
degerlendirdik. Ayrica 6grencilerin ilk defa bu kadar yakindan gordiikleri ameliyathane
ortamini ilging bulmus olmalar1 ve bu ortama VR gozliigii ile giris yapmalar: sayesinde
sanal gerceklikle ameliyathanede bulunma hissini tecriibbe edebilmelerinden kaynakli
oldugunu sdyleyebiliriz. Benzer bir calismada da VR ile egitilen grubun kontrol grubuna

kiyasla 6nemli 6l¢lide memnun oldugu bildirilmistir (179).

Farra ve ark. (2015) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 calismada dekontaminasyon
becerilerinin sanal ger¢eklik simiilasyonu ile kazandirildig1 grubun egitim yonteminden
oldukca memnun olduklart bildirilmistir (183). Vrillon ve ark. (2022) c¢alismasinda
ticlincii stif tip 0grencileri ile yaptig1 ¢alismada 180 derecelik VR videosu ile yapilan
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lomber ponksiyon egitiminin faydali bir 6grenme deneyimi oldugu ve dgrencilerin bu
egitim yonteminden memnun olduklari ifade edilmistir (130). Chang’in (2022)
caligmasinda hemsirelik Ogrencilerinin sanal gergeklik ile kalic1 iiriner kateter
yerlestirilmesi basamaklarini daha iyi ezberledigini ve ¢alismaya katilan 6grencilerin VR
programindan olduk¢a memnun olduklarini, bu 6gretim yonteminin zevkli bir 6grenme
deneyimi sagladigini ve dgrenciler tizerinde olumlu bir etki yarattigini belirtmistir (187).
Ancak bir meta-analiz ¢alismasinda VR egitimi alan ve almayanlar arasinda memnuniyet
acisindan anlaml bir fark bulunamadig1 ve yeterli veri olmamasi nedeniyle daha fazla
aragtirmaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (24). Bu c¢alisma da VR ile egitimden
memnuniyetin  degerlendirilmesi  yoniinden ileriki ¢alismalara ve meta-analiz
calismalarina degerli bir veri sagladigin1 sdyleyebiliriz. Bununla birlikte daha fazla

calismaya da ihtiyac oldugu yoniindeki tartismaya da katiliyoruz.

Bu calismada sanal gergeklik grubu kendine giiven diizeylerinin teorik egitim
grubu ve iki boyutlu video grubunun puanlarindan daha yiiksek oldugu tespit edildi
(p<0,05). Benzer bir calismada da sanal gerceklik simiilasyonunun uygulamada kendine
giiven konusunda en yiiksek puanlari aldigi bildirilmistir (172). Padilha ve ark.’nin
(2019) randomize kontrollii olarak gergeklestirdikleri calismada hemsirelik egitiminde
sanal klinik simiilasyonun etkilerini degerlendirmis, bu yoOntemle egitim verilen
ogrencilerin 6grenme memnuniyeti agisindan kontrol grubuna gére daha ytiksek puanlar
aldigin1 bildirmistir (181). Yukaridaki iki arastirma sonucu da bizim bulgularimizi
destekler niteliktedir. Bu calismadan farkli olarak Jeong ve ark. (2022) hemsirelik
ogrencilerinde COVID-19 senaryolu bir VR simiilasyon programinin solunum yolu ile
bulasan hastaliklarin hemsirelik bakiminda 6grencilerin 6z-yeterlilik diizeyinde fark

yaratmadigini bildirmistir (179).

Cerrahi hemsireligi egitiminin etkinligini artirmak, etkili 6grenmeyi tesvik etmek
ve Ogrencilerin mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek i¢in egitim yontemlerinin yeni

teknolojiye paralel olarak gelistirilmesi gerekmektedir.

5.5. Ogrencilerin Konunun Teorisine ve Uygulamasina Calisma Durumlari

Arastirmadan elde edilen en c¢arpici bulgulardan birisi 6grencilerin c¢aligtiklar

teori ve yaptiklar1 uygulama sayilarinin gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik gdstermesidir. Teorik egitim grubunun sanal gecerlilik ve iki boyutlu videolu
egitim gruplarindan daha fazla calismaya ve tekrar etmeye zaman ayirdigi tespit edildi
(Cizelge 4.11., p<0.05). Sanal gergekligin hafiza iizerindeki olumlu etkilerinin belirtildigi
yukaridaki tartisma boliimlerde de ifade edildigi gibi bir etki ile 6grencilerin kendine
giivenini saglamas1 VR grubunun konuya daha az ¢alisma gereksinimi duymasina neden

olmus olabilir.

5.6. Ogrencilerin Bulunduklar1 Grupta Kullanilan Egitim Yéntemine fliskin

Goriisleri

Calismada sanal gerceklik yontemi ile egitim alan gruptaki Ogrencilerin
cogunlugu bu yontemi heyecan verici ve keyifli bir deneyim olarak degerlendirdi
(Cizelge 4.12.). Benzer sekilde Saab ve ark. yaptigi nitel bir ¢alismada hemsirelik
ogrencileri sanal gercekligin 6grenmenin yeni, basit, eglenceli, siiriikkleyici, ilgi ¢ekici ve
geleneksel egitim yontemlerinden daha akilda kalict bir yontem oldugunu belirtmistir
(175). Aymi g¢alismada katilimcilar sanki oradaymissin gibi, aslinda fiziksel olarak
orada...dikkatini ¢ekiyor" VR'nin "dikkati tiim siire boyunca korudugu" ve katilimcilarin
"konunun diginda baska bir sey hakkinda diisiinmekten uzaklasmadigi sonuglarina da yer
verilmistir. Lange ve ark. ¢alismasinda hemsirelik 6grencileri VR uygulamasiyla
O0grenmenin daha az zaman aldigin1 ve 6grenme motivasyonunu arttirdigini belirtmistir
(188). Liaw ve ark. ¢alismasinda hemsirelik ve tip Ogrencilerinin VR ile egitimin

ogrenmeyi kolaylastirict oldugunu ifade ettikleri bildirilmistir (189).

Perioperatif Hemsireler Birligi (Association of Perioperative Registered
Nurses/AORN) AORN VR basliklari/simiilasyonu ile egitimin uygun maliyetli oldugunu,
ameliyathane personelinin klinik egitiminde kritik becerileri uygulama firsatlarini
artirarak akilda tutmayi kolaylastirdigini, kendilerine giivenlerinin artmasiyla birlikte
performanslarin1 etkin olarak sergileyebildiklerini ve bdylelikle hasta sonuglarinin
iyilestigini  bildirmektedir. AORN’un bu tespitleri c¢alisma bulgularimizi ve
degerlendirmemizi destekler niteliktedir (190).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Sanal gerceklik gozliigi kullanilarak yapilan senaryo tabanli ii¢ boyutlu videolu
egitimin hemsirelik 6grencilerinin cerrahi el yikama ve steril giyinme becerisi {izerine

etkisinin incelenmesi amactyla yapilan bu tez ¢calismasindan elde edilen sonuglar,

e Sanal gerceklik yontemi ile verilen egitimin Ogrencilerin beceri gelisimine
videolu egitim ve teorik egitim verilen gruplara gore olumlu yonde etki ettigi,

e Sanal gerceklik yontemi ile egitim verilen Ogrencilerin psikomotor beceri
performanslarini videolu egitim ve teorik egitim verilen gruplardan daha kisa
stirede sergiledigi,

e Sanal gerceklik yontemi ile egitim verilen 6grencilerin bilgi diizeyine olumlu
katki sagladigi,

e Sanal gerceklik yontemi ile verilen egitimin d6grencilerin videolu egitim grubu ile
teorik egitim gruplarina gore kendine giiven diizeylerini arttirdig,

e Sanal gerceklik yontemi ile verilen egitimin 6grencilerin memnuniyet diizeylerini
arttirdig1, ayrica teorik egitim verilen grubun da memnuniyet diizeylerinin videolu
egitim grubundan daha az oldugu

e VR grubunun ¢ogunun sanal gerceklikle egitim yonteminin heyecan verici ve
gercek bir ameliyathane ortamini tecriibe etmelerini sagladigi,

e Teorik egitim grubunun tamaminin teorik egitimle birlikte internetten video
izlemek gerektigini diisiindiigi,

e VR grubunun {igiincli kez sanal gerceklik ile video izledikten sonra sikildigi

degerlendirildi.

6.2. Oneriler

Aragtirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki 6nerilerde bulunulmustur.
e Sanal gerceklik ile egitimin hemsirelik 6grencilerinin cerrahi el yikama ve steril

giyinme hazirliginda destekleyici bir grenme araci olarak kullanilmasi,
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Cerrahi Hastalilar1 Hemsireligi dersindeki diger konularinda da sanal gerceklik
yontemi ile desteklenerek 6gretilmesi ve bu yontemle verilen egitimin 6grenci
basarisindaki etkisinin degerlendirilmesi,

Hemsirelik boliimlerinde sanal gergeklik laboratuvarlarinin olusturulmasi ve
diger tiim cerrahi hasta bakimi konularinda senaryolar olusturularak uygulanmasi,
Hemsirelik egitmenlerinin uzmanlik alanlarina yonelik senaryolar olusturmasi ve
tic boyutlu videolar ile konu anlatimlarinin desteklenmesi,

Sanal gerceklik gozIiigii ile ic boyutlu videolu egitimde uygulamanin 6grencilere
tic kez video gosterimi ile sinirlandirilmast,

Ug boyutlu sanal 8grenme ortamlarmin gesitliligi ve yaygmligindaki hizl artis ve
bunlarin egitim ortamlarindaki etkililigi {izerine yapilan arastirmalarin artmasi

onerilmektedir.
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Ek 3. Video Cekiminin Yapildigi Hastanenin Kurum izini




Ek 4. Bilgilendirilmis Onam Formu

Sanal Gergeklik Gozliigii Kullamlarak Yapilan Senaryo Tabanh Uc Boyutlu
Videolu Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme
Becerisi Uzerine Etkisinin Incelenmesi Bilgilendirilmis Onam Formu

Prof. Dr. Ayla YAVA ve Ogretim Gérevlisi Songiill GUNGOR tarafindan tibbi bir
arastirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile ilgili bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir aragtirmaya “katilimci” olarak davet edildim. Eger bu
aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizli tutulacagi ve arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giivence verildi.

Arastirmanin amacinin cerrahi hastaliklart hemsireligi uygulama egitiminde cerrahi el
yikama ve steril giyinmeye yonelik sanal gerceklik gozliigliniin 6grencilerin becerilerine
etkileri ile ogrencilerde memnuniyet, giiven ve performans siiresi alanlarindaki
etkililiginin degerlendirilmesi oldugu anlatildi. Arastirmada Ogrencilerin ili¢ gruba
ayrilacagi ve her bir gruba farkl bir yontem ile (sanal ger¢eklik goz1igii, videolu egitim,
teorik egitim) ile egitim verilecegi, sonrasinda katilimcilarin hemsirelik mesleki beceri
laboratuvarinda cerrahi el yikama ve steril giyinme becerilerinin degerlendirilecegi
anlatildi. Arastirmaya katilimin tamamen benim istegime bagli ve arastirmaya katilmay1
reddetme hakkim oldugu anlatildi. Istedigim anda arastirmadan ¢ikabilecegim soylendi.
Bu aragtirmaya katilmakla herhangi bir parasal sorumluluk altina girmeyecegimi ve bana
herhangi bir 6deme yapilmayacagini biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirma projesine katilmayr kendi 6zgiir
irademle ve goniillii olarak kabul ediyorum.

Ad Soyad:
Tarih:

Imza:

Aragtirma ile ilgili herhangi bir soru ya da arastirmadan ayrilmak istediginizi bildirmek
i¢in liitfen Ogr. Gor. Songiil GUNGOR ile iletisime geciniz.

[rtibat numarasi: 05XXXXXXXXX

Mail adresi: songulgungorO6@gmail.com
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Ek 5. Randomizasyon L.istesi

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.
51.

52.

53.
54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.

63.
64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.
71.

72.
73.
74.
75.

76.
77,

78.

79.

80.
81.

82.

Grup Numarasi

Ogrenci Numarasi

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.
41.

42.

43.

90



Ek 6. Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Egitim Materyali

* ler yuams

* Maarnew nasres (maie, sore|

Samren ukdran

* Sagier wzan lae whaee topETe

*hoAe OGS MArTaN K abe TIUAY MM

ol e WEOA LI SRS ezt

T ECra MO M Maskian) Chw I 30k e 30300 ITLEVE 330 taoe

Bone takibmaden dnce, aglar winn e arkas s
coplanmakda!”

w

Cerrahl of ikama Sncesinde kollar dirsekdere Kadar
ack kalacak pekilede finiforma glyilic!!?

Corrah of yskamms focent sus i sreadbe 3110 D 266 C
sraveda (1hk) olmatihr!!!

&

p=?
7

1%

Sunum Plan

* B v Mardese Thdvmse 2o nr oz Uinguers Smanatt w

el Obwied. Soorf Démem Oyse: Aruger w Ui
Searbis

- Covam A Wl o
e—nwnon s

Bonre vw mavhe takdfinadan toce ijsrnik of sthams
yoptmahebe!!!

CERRAM FL YIKAMA

Crrves ef youarmemn srvas e

TS o pAaTE Pt 1AL Detl TGN ARCETECE DY BTl
PVDadee Bece PG Sawan o ediresd W ka0 Sorees Tmeis
i proce abdranss

Tervede el ve hasta
e e

CERRANT EL VIKAMA UY CLLAMA BASAMASLARY

Hacelé iR
+ e yharer W

* Arvabynthanc crtarmars Gpgan gryrdl [bone, rmasks i)

* Mabiemier Pazrierr (tek babaroredk broe of yoare serene

SOV paketi apM|

CRRRAM] KL VIKAMANES STRESH

* 1 v grieer e ) Goldte e tper st e 1T dshRe
-

91

BONE GIYME

m-mnwmmmsm
oW Uit b

('-uw

+ Bemeer dert S ot

P

Marormr Lbdran

* VDI LT LT | I ST BTN e B Sy
U DRGNP T

« LT CAdI I UG AR TR DR e

* Mathenes 5% lnray Cemiyl e sncak peiiie ot Sefaces b,

* Mathune o1 leravadst B taf boyas srbisrs badere

Corrahl ol yikama ve seril ghy lusse Gncesinde viss
takilar rkardr!!t

Corvabi of yilama sinatinds kigh Grerise v ucrvmamscas
Shkar rrmedds !

s 3
i




"

L1

FRer o130 amiye alacak jebiie vonak aldan ginis i
amelivanaan Sace, belirli biv urayls dier Sjer
s Arpalenr.

Carrahi el ywkama basamakdan

* Teeut SRR OKGN IRNIRR rvan UM STRR Uie ther,
DA 3radin 3§ TR wime e oo Gr ko M
TASATIOE AN o] GO VIONOER (| KBNSt

* Musha ostds

tarvare

- Fetgrean KIQ M DOOONN Wi Sevian (ied
MARE 4 SN e

S B I I rires Dfesne O verimer

*Eher brterinde bafrass chwst, SerTet UgEAden Srage cofny
AT e Sseldy

* Foviy i mwtre et

Yol dmetboden PR S paETis TeUR Jecde gyTTee
e

Cercahl el ywhama dasamakisn

* Uypdarna mimidrus it 1o b apie

2 IR Sk e S 1D IR e o4 S Dt vt B
Y

© B 1002 3 S0 S0 IR SORSIN OO

* e we kilar, sirklier nerskrterie, Zarmet e, Snadn 55
O puaners hade yieane

Nshar, - - e, ey
Warary ale Our et 78 b e et der\ gre Metet Efiriey

Cercahl ol yhoyrmas dassmakdan
* g/ eps uepur be fate mmie

S B ROl DRTEONe COReTes IR DAVERT LoV
g 0 8T Hma] ETRIN AAVIN

Corradl ol vibcams

92

Cesradl el yikama hasamaklar

* GEnln I srwiyierces Srce DTk St ITRance peee mh
SNl WL AT IRl S2 demalieed

& 200 e WIS 00

2

Her the of ve b sl birkirmden bagemns slarak, parmnk
acendan dirwge degru geri diady yapeadan darslane:

Cerrale o yihama




Kollar dirveklorden Silksizic, sBer yukands slacak pkSde STERIL GOMLEK VE ELDIVEN GIYME

ghivmek Saere bazurkk macanna geciis UYGULAMA BASAMAKLAR STERIL GOMLEK VE ELDIVEN GIYME
© ML) Bk w chves Sumre st * CCE  Gesi et Ggesbeden  Partare  MerileTee
» Corey gty wriary v
MAIIENLITA Pty 1 Sreraby mmmxm—.‘nwm
.wmm“’m mm‘n:‘p‘."m-&‘“
a Q
oo ainand {0 Yares Kovemmios v YOeusom w23k Wr kD ek
* Senlinr PaTaEen 501 DAY LRS! vE SEAGE & NSNrST s onerst ki

Ftarek metd SCAp EOrdes EOSTETACEY] ST RS STk Srut ~
* Gires BOwan RIS Ve sOStEN SIk D pelin totteres kartar)
Py
B Ak GOrish DM YRES MIRSCI [EuRde (e T —
-hrumow.m‘oqtmmm »
"o
* Dot A3 MTNCAT IENTE SAETTEME Or0e EIrTaln Caer arie
rATrYe Suthe
b Ty w3erec e oy e el
v aniw e bafr el e
v
“

45
e il hote iden, deligle du batmns dnpocyoesh s glastek kaks icladen, Gty dy imaa . by e
#ﬁ Ucsarreeth ehible gecirile 1 b n) B i) M
~ -
| 'I
AT - —— -

A7 Aan
(hves: (e (Kxpst 2ot by Napat sohnd A ok chSwer pume
- 1 scap v

TRl ad sae TwnEl Jaevw (meme-cwniewl oot
S 3e BTow RS el W b sk Dds bamader St
s GEvEi ve eiivn gy i, Sarmaadiar referne yedeis e

= Biwenin saf S ek O de ayry SRt agiene 1 exdven
et

X P ads

SDuns jomm, scuaviern (e b giniede baten Gnene
[

4Pt ot Slasyinin dasroae w0 0N PERALS TOAK. NG e
afpirtrar

RO — Aok SO el it gy

A T -y

56 st

Loab e e clbves g Steril Sokigtle yes bajtarinn baplasnis Stirl by Baglorswn haflusenass

B B B
=S

- S o W= tron ervedet e
PATI L ASEON e SN LT AT

34 w

93



Sterfl Gubigin yen Dajlanon biflesmens

o
Wreac: e

()
Cerrabl el yikamadan baska el
dezenfeksiyonu yinteml var mu?
b4
Corrahi ol yikama, corvahi Gubik ve steril
eddiven giverken dikkat edilmesi gereken
Rourallar!?ttr
L34

Corrshl ol yskama, corrabi caltk ve wertl didives gorerken
Aikkat exhimes) grreken Surallar!!!l!

« Cosmbd Saetn

T4t 4| 209 TN VATEEeE 0t A e
WA T TD e e vl T T TLLC
TS T e O

Corrabl of sikama, corrahi Sodix ve cenll eblives ghyrrken
@ikt sdibmenl gervken boralias? T

T e

ST DA by ) Bl e T e et | e e
vetvabin

I

62

n

k2]

T LNTER M SN EA AT TR
- Eadantedrpsl st iwnds W s Ml ats e v vhmns tibng) bl
e L

L\

Cerrahl ol ylama, corvabl Salih ve seell ehlives ghrerben

dikioat edirmes) gerekes kuralar!!!?

*+ Cernd phwre fecess Sasrih

CHTEN. 01 i anra Levediade Dirw WaRe v S8V By Wt
VIR T v D g e A

Courraki of ydeams, cerrabi dxltk ve waril eldives giyerkes
ARt edBimesi grevien burallar!!n?
* Comnatd S

© Lrmvate SR LETT BN Pirbe VIR Y WALTE Lanamee
St et ATty

Crrrale ol vdamma, corrahl Saii oo el eblnes gherkes dike
rhdmesd gerrhrn Saralhes 771

Sherd ealuk ve widtren grrerhos dikia edtaent grovhes baraliar
SOOI SN bt Wb s e e W
B A ety w

Enresrer

' Py

Gk sk, h

Nh bt
B B

OAsIzruats
* damll Marmadan, e A st -
i oy pasrak sitan

5

Eller bal diaryials Eanrinds ve géoty slvuinds satndur,
Migbir seve depdird

*Sove gire girdotds Arhrese soudd
R L S T
e ARV DML e
Amctier e ek
MArONEINETIEAT 0 Dbk 2dden W
SRR AR DT SN L MR

* Bu rdets dafru SUnke e dogrs peeien
ingseragnds cone & yharra badee eNE
HEde LTI

S g DRNANANEE N NI
Wiraw &1 B2 WO enids B0 Ky ve
AW WU RSV G ST
IR Tereds

Cerrabl of vlama, cervabl ol ve soeeil ebtives ghrerkes
dikkat edidmaal pershes buralac!!l'

* Crrvale o) yharrm Bocrsd Srash ey ve evad chows ot
[
SR b ] e TREe swse, il ek

irclee pew proveTRAIL (ke Chd CAs eacse DIR W
LITIR CATATEA TANTE LT MAsRIH LS.

& &

Carrabi of cxrrabs dulthk ve wertl sldives gorerkem
HANa i greckes huralart!T

. by b Pop

Virimarm behac ot (e herien e

SO ek teahy

Carrabd of yskama, corrabs dnleh ve saril ehiven giyechm
S0Xa1 wdibwrs] grevies buraBar!!!™

'
el

SR AN A e b ns-m::v-.q.
e, cams, et Wi b h At

94

M



Ek 7. Ogrenci Tamitim Formu

Sanal Gergeklik Gozliigii Kullanilarak Yapilan Senaryo Tabanh 3 Boyutlu Videolu
Egitimin Hemsirelik Ogrencilerinin Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Becerisi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Ogrenci Tamtim Formu
Ad- Soyad:
VR (Sanal Gerg¢eklik) Grubu: o
Teorik Egitim Grubu: O
Video ile Egitim Grubu o
1.Dogum Yih:
2.Cinsiyet:
a) Kadin b) Erkek
3. Hemsirelik meslegini isteyerek tercih etme durumu:
a) Evet b) Hayir
4.Kendinizi hemsirelik meslegine uygun goriiyor musunuz?
a) Evet b) Hayir
5. Daha once sanal gerceklik gozliigii kullandimiz mi?
a) Evet  b) Hayir
6. Eger sanal gerceklik gozliigii kullandiysaniz ne amacla kullandimiz?

a) Eglence b) Egitim
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Ek 8. Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven Giyinme Bilgi

Degerlendirme Formu

1.Soru: Cerrahi el yikamanin amaci nedir?

a) El hijyeni saglamak

b) Saglik ¢alisanlarini hastaliklardan korumak

c¢) Enfeksiyonlar1 6nlemek ve hasta giivenligini saglamak

d) Yara iyilesmesini hizlandirmak

2.Soru: Cerrahi el yikamanin siiresi ile ilgili verilenlerden dogru olam se¢iniz?
a) 11k cerrahi girisim oncesi 5 dakika, iki islem arasinda ise 2-3 dakika olmalidir.
b) 1k cerrahi girisim dncesi 10 dakika, iki islem arasinda 5-6 dakika olmalidir.

¢) Ilk cerrahi girisim dncesi 2-3 dakika, iki islem arasinda ise 5 dakika olmalidr.
d) 1k cerrahi girisim oncesi 8-10 dakika, iki islem arasinda ise 5 dakika olmalidr.

3. Soru: Asagidaki seceneklerin hangisinde cerrahi el yilkama oncesi tirnak
uzunlugu ve tirnak cilasy/ oje kullanimu ile ilgili dogru bilgi verilmistir?

a) Tirnak uzunlugu 5 mm olmalidir, tirnaklar parmak ucundan 1 cm Gteye gegebilir ve
ojeli olabilir, takma tirnak kullanilabilir.

b) Tirnak uzunlugu 2 mm’den fazla olmamali, tirnaklar parmak ucundan oteye
geecmemelidir, tirnaklar ojeli olabilir ancak c¢izik ve ¢entik olmamali, takma tirnak
kullanilmamalidir.

¢) Tirnak uzunlugu 3 mm’den fazla olmamali, tirnaklar térpiilenmis olmali, oje kullanimi
ve takma tirnak kullanilmasinda sakinca yoktur.

d)Tirnak uzunlugu 0.5 mm’den uzun olmamali, tirnaklarda oje olmamali ve takma tirnak
kullanilmamalidir.

4.Soru: Cerrahi el yikamada tirnaklarin fircalanmasi ve kullanilan suyun 6zelligi ile
ilgili dogru olani seciniz.
a) Tirnak temizliginde fir¢a kullanimina gerek yoktur, suyun sicakligi 28-30 C° arasinda

olmalidir.

b) Tirnak dipleri giiniin ilk ameliyatindan 6nce fir¢a ya da siinger ile temizlenmeli, suyun
sicakligr 18-24 C° arasinda olmalidir.

¢) Tirnak dipleri giiniin ilk ameliyatindan 6nce sert bir siinger ya da sert bir firga ile
temizlenmeli, suyun sicaklig1 36-37 C° arasinda olmalidir.

d) Tirnak dipleri giiniin ilk ameliyatindan 6nce irritasyon yapmayan tek kullanimlik tirnak
temizleyicisi/firgasi/penast ile yapilmali, suyun sicakligi 21.1C° ile 26.6 C° arasinda
olmaldir.
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5.Soru: Cerrahi islem oncesi hazirhk ile ilgili verilenlerden dogru olani seciniz.

a) Cerrahi el yikama dncesinde bone, maske ve ameliyathane kiyafetleri giyilmeli; yiiziik,
saat veya bileklik gibi aksesuarlarin ¢ikarilmasi gerekmektedir.

b) Cerrahi el yikama Oncesinde steril giyinilmeli, yiiziikk haricinde tiim aksesuarlar
¢ikartlmalidir.

¢) Islem &ncesinde giinliik kiyafetlerle el yikanabilir, cerrahi el yikama sonrasinda
ameliyathane kiyafetleri giyilmeli, yiiziik disinda aksesuar kullanilmamalidir.

d) Cerrahi el yikama oncesinde sadece bone takilmali, maske ve ameliyathane kiyafetleri
el yikandiktan sonra giyilmelidir, yiizilk ve bileklik gibi aksesuarlar islem Oncesi
¢ikartlmalidir.

6.50ru: Asagidakilerden hangisi cerrahi el dezenfeksiyonu yontemlerindendir?
a) Klorheksidin glukonat (%2-5) el yikama teknigi, povidon iyotlu el yikama teknigi

b) Antimikrobiyal soliisyonla fir¢a kullanarak el yikama teknigi, alkol bazli el antiseptigi
ile el ovalama teknigi

c¢) Alkollii spangla ovma teknigi, povidon iyotlu spangla ovalama teknigi

d) Su ve sabunla ovarak el yikama teknigi, alkol ve sabunla ovarak el yikama teknigi

7.Soru: Steril 6nliik ve eldiven giymenin amaci nedir? Isaretleyiniz.

a) Bulas1 ve dolayisiyla enfeksiyonlar1 6nlemek, hasta ve ¢alisanlar i¢in giivenli bir
¢evre olusturmak

b) Rehberlerde belirlenen standartlar1 yerine getirmek
¢) Ameliyat sirasinda saglik personelinin iizerinin kirlenmesini engellemek

d)Ekibin standart bir goriintiide olmasin1 saglamak

8.Soru: Cerrahi onliik ile ilgili verilenlerden hangisi dogrudur?
a) Cerrahi Onliik, cerrahi ekibin kollarinin yarisini 6rtmeli ve dizlerine kadar olmalidir.

b) Cerrahi 6nliik, cerrahi ekibin viicudunu ve arkasini1 tamamen kapatacak biiyiikliikte
olmalidir.

c¢) Cerrahi onliik, cerrahi ekibin pelvis bolgesine kadar olan alan1 6rtmelidir.

d) Cerrahi 6nliik, yesil renkte cerrahi ekibin viicudunun 1/3’ini 6rtecek sekilde
olmaldir.
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9.Soru: Steril giyinmeden once agilacak bohga ile ilgili degerlendirilmesi gerekeni
isaretleyiniz.

a) Acilacak bohganin igerisindeki tiim malzemeler kontrol edilmelidir.

b) Acilacak bohganin bir saat 6nce steril edildiginden emin olunmalidir.

¢) Acilacak boh¢anin son kullanim tarihi ve bohga i¢i indikatorii kontrol edilmelidir.
d) Acilacak bohcay1 en az iki kisi agarak igerisindeki malzemeleri kontrol etmelidir.

10.Soru: Steril onliik ve eldiven giyerken dikkat edilmesi gereken kurallar vardir.
Hangisi bu kurallar icerisinde yer almaz.

a) Cerrahi ekip liyeleri kontaminasyonu dnlemek i¢in mayo ve enstriiman masasindan
uzak mesafede onliiklerini ve eldivenlerini giyinmelidir.

b) Steril eldiven paketinin, steril onliiklerin lizerine agilmamasina dikkat edilmeli, steril
eldivenlere steril Onliik giyilinceye kadar dokunulmamalidir.

c)Steril 6nliik giymek i¢in alindiginda yalnizca i¢ yilizeyine dokunulmalidir.

d)Steril 6nliigiin her bolgesi steril kabul edilerek hareket edilmelidir.

Asagidaki sorular1 yamitlayiniz.

1.Beceri degerlendirme oncesinde ka¢ kez konu ile ilgili size verilen egitim
materyaline (teorik olarak) calistimz? Belirtiniz.

2. Beceri degerlendirme oncesinde ka¢ kez cerrahi el yikama ve steril giyinme
uygulamasi yaptimz? Belirtiniz.

3. Beceri degerlendirme oncesinde eger izlediyseniz youtube video izleme sayisi
belirtiniz.

4. Hangi egitim yontemi ile egitildiyseniz (sadece teorik egitim, sanal gerceklik ya da
videolu egitim) egitim siirecinize iliskin goriisleriniz nelerdir?
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Ek 9. Uzman Gériisii Alinan Akademisyenlerin Listesi

Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Bilgi ve Beceri Degerlendirme Formlari i¢in
Uzman Goriisiit Alinan Akademisyenlerin Listesi

Unvam Adi1 Soyadi

Prof. Dr. Seher Deniz OZTEKIN
Prof. Dr. Ozgiil KARAYURT
Dr. Ogretim Uyesi Hatice SEN

Dr. Ogretim Uyesi Berna DiZER

Dr. Ogretim Uyesi Hiilya SARAY KILIC
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Ek 10. Beceri Degerlendirme Formu

Bone ve Maskenin Takilmasi, Cerrahi El Yikama, Steril Onliik ve Steril Eldiven

Giyinme Beceri Degerlendirme Formu

Ogrenme Kazammlari: Ogrenciler bone ve maskenin takilmasi, cerrahi el yikama, steril onliik ve
steril eldiven giyinme egitimin sonunda kendi bagina kurallara uygun bir sekilde cerrahi el yikama

ve steril giyinme becerisi kazanacaktir.

Ogrencinin Ad1 Soyadi: Degerlendirme Tarihi:
Degerlendirmeyi Yapan: Performans Siiresi:
Degerlendirme Olgiitleri

0.Yetersiz: Basamagin yanhs uygulanmasi veya atlanmasi

1.Kismen yeterli: Basamagin dogru olarak ve sirasinda uygulanmasi fakat basamaktan
basamaga rahat¢a gecilememesi

2.Yeterli: Basamagin dogru ve sirasinda uygulanmasi, basamaktan basamaga rahatca
gecilmesi

UYGULAMA BASAMAKLARI

Sosyal el yikama

1. | Eller yikanir
Malzeme hazirlama

1. | Malzemeler hazirlanir (maske, bone ve tek kullanimlik fir¢a el yikama
alanina getirilir paketi agilir).

Bonenin takilmasi

1. | Saclar uzun ise arkaya toplanir, bone sa¢1 ve kulaklar1 i¢ine alacak
sekilde 6nden arkaya dogru takilir.
Maskenin Takilmasi

1. | Maskenin iist kenar1 burnun {izerine gelecek sekilde iist baglarindan
tutulur.

2. | Ust baglar1 bagin iist arka tarafinda baglanr.

3. | Maskenin alt kenar1 ¢eneyi icine alacak sekilde alt baglarindan tutulur.

4. | Maskenin alt kenarindaki iki bag boyun arkasina baglanir.

5. | Maskenin list kenarindaki metal kenar, burnun kopriisiinii saracak
sekilde yerlestirilir
Cerrahi el yikama

1. | Musluk suyunun 1s1s1 ve akis hiz1 ayarlanir her iki el sirt1, ayas1 ve 6n
kollar 1slatilir.

2. | Avug igine 3- 5 ml sabun/ antiseptik soliisyon dokiiliir.

3. | Eller ve kollar, sirkiiler hareketlerle, parmak uglarindan, dirsegin 3-5 cm
yukarisina kadar yikanir.

4. | Kollar, dirseklerden biikiilii ve eller yukarida olacak sekilde, akan suyun
altinda kollar ileri geri hareket ettirilmeden yeteri kadar durulanir,
musluk kapatilir.

5. | Tek kullanimlik firga/siinger antiseptik soliisyon ile islatilmamis ise
antiseptik soliisyon ile 1slatilir.

6. | Tirnak dipleri irritasyon yapmayan tek kullanimlik fir¢a/tirnak
temizleyicisi ile temizlenir. Her el 30 saniye olacak sekilde tirnaklar,
belirli bir sirayla dikey-diisey dogrultuda firgalanir. Diger el igin islem
tekrarlanir.

7. | Akan su altinda eller durulanir.

8. | Tek kullanimlik fircanin stingerli kism1 diger el ile tutularak, parmak
uclarindan baslayip, sirayla her bir parmagin dort yiizeyi, parmak
aralari, elin 6n ve arka yiizii, bilekler ve dirsegin 3-5 cm. {izerine kadar
olan 6n kol sirkiiler hareketlerle yikanir. Diger el ve kol i¢in islem
tekrarlanir.

9. | Siinger/firca uygun bir kaba atilir.
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10. | Her iki el ve 6n kol, birbirinden bagimsiz olarak, parmak ucundan
dirsege dogru geri doniis yapmadan durulanir.

11. | Tekrar antiseptik soliisyon alinarak tirnak dipleri, parmak uglari, eller,
bilekler dirsegin 3-5 cm. {izerine kadar olan 6n kol sirkiiler hareketlerle
yikanir, geri doniis yapmadan yeteri kadar durulanir.

12. | Musluk kapatilir.

Kurulama

1. | Sirkiiler hemsirenin agtigi steril bohgadan kurulama havlusu steril alana
su damlatmadan alinir.

2. | Havlunun steril olmayan giysilere degmesine izin verilmez.

3. | Eller, birbirinden bagimsiz olarak, parmak uglarindan dirsege dogru,
sirkiiler hareketlerle, geri doniis yapmadan kurulanir.

4. | Havlu Kirli sepetine atilir.

5. | Kollar dirseklerden biikiiliir, eller yukarida olacak sekilde giyinmek
iizere hazirlik masasina gegilir.

Steril Onliik Giyme

1. | Sirkiiler hemsirenin son kullanim tarihi ve bohga i¢i indikatorii kontrol
ederek steril actig1 gdmlek boh¢asindan/paketinden gémlek alinir.

2. | Steril 6nliik boyun kenarlarindan her iki elle tutularak bas hizasina kadar
yukariya kaldirilir.

3. | Steril 6nliik viicuttan uzak bir sekilde tutularak katlari agilir.

4. | Kollar1 agilan gdmlek i tarafi yiize bakacak sekilde ¢evrilir.

5. | Her iki el ve kol gomlek kollar1 igerisine gegirilir.

6. | Onliik giyildikten sonra eller mansete kadar gomlegin icine sokulur,
gomlegin kollarindan ¢ikarilmaz. (Sirkille hemsire yardim ederek
giysinin oturmasini saglar, gémlegin boyun ve arka kismindaki bagciklari
baglar).

7. | Uygulayicr kendi ekseni etrafinda donerek steril onliigiin yan baglarini
sirkiile hemsirenin yardimiyla baglar. (Gomlegin yan bagciklari steril
eldiven giydikten sonra baglanir.)

8. | Steril gobmlek giyildikten sonra koltuk altlar1, bel seviyesinden asagidaki
kismi, omuzlari, boyun seviyesi ve sirt kismi steril kabul edilmez.
(Uygulayici bu kisimlara dokunmaz).

Steril Eldiven Giyme

1. | Steril hemsirenin steril agtig1 eldiven paketinden sag el ile sol eldiven
almir. (Eger sag el aktif olarak kullaniliyorsa dnce sol ele eldiven giyilir).

2. | Gomlegin sol elinin mangeti ilizerine sol eldivenin manseti (manget-
mansete) gelecek sekilde eldiven yerlestirilir, sag el ile (sag el hala
gomlegin igerisindedir) eldivenin bilek kismindan tutarak ters ¢evrilir ve
eldiven giyilir, parmaklar yerlerine yerlestirilir.

3. | Eldivenin sag tekini giymek i¢in de aymi teknik uygulanir sag eldiven
giyilir.

4. | Eldivenlerin delik olup olmadig1 kontrol edilir.

5. | Daha sonra, eldivenlerin bilek kisimlari, gomlegin kollar1 {izerine
cekilerek diizeltilir.

6. | Eller bel diizeyinin lizerinde ve goriis alaninda tutulur, hi¢bir yere
degdirilmez.

Beceri degerlendirme formunda her basamakta alinacak en az-en ¢ok puanlar: Sosyal el yikama (en
az:0, en ¢ok:2), Malzeme hazirlama (en az:0, en ¢ok:2), Bonenin takilmasi (en az:0, en ¢ok:4),
Maskenin Takilmasi (en az:0, en ¢ok:10), Cerrahi el yikama (en az:0, en ¢ok:24), Kurulama (en az:0,
en ¢ok:10), Steril Onliik Giyme (en az:0, en ¢ok:16), Steril Eldiven Giyme (en az:0, en ¢ok:12)

Beceri degerlendirme formunda toplam alinabilecek en az:0-en ¢ok:78 (saglik bakanlig1 ameliyathane
hemsireligi sertifika standartlarina gore 6grencinin bagarili sayilabilmesi i¢in bu formda yer alan
basamaklarin en az %70’inde basarili olmalidir). Yani 6grencilerin 78 puan {izerinden en az 55 puan

almasi gerekmektedir.
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Ek 11. Egitim Yontemi Memnuniyeti Ol¢iim Formu

10

Arastirmada bulundugunuz grupta (Sanal gerceklik, Teorik egitim grubu, Videolu egitim
grubu) kullanilan 6gretim metodundan memnuniyet durumunuzu 0-10 araliginda bir
rakamla degerlendiriniz. Skalada “0” rakami1 kullanilan 6gretim metodundan hi¢ memnun
olmadiginizi, rakamlar biiytidilkge memnuniyetin arttigini ve “10” rakami1 memnuniyetin
tam oldugunu gostermektedir.
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Ek 12. Kendine Giiven Ol¢iim Formu

10

Cerrahi el yikama ve steril giyinme beceri Ol¢iimii (uygulama) icin kendinize
gliven/uygulama ic¢in hazir bulunma durumunuzu 0-10 araliginda bir rakamla
degerlendiriniz. Cerrahi el yikama ve steril giyinme beceri 6l¢limii (uygulama) icin
Skalada “0” rakam1 kendinize giivenmediginiz/ uygulama i¢in hazir olmadigimiz ve “10”
rakami ise kendinize giivendiginiz/hazir bulunma durumunuzun tam oldugunu; rakamlar
biiylidiikkce kendinize giliven/uygulama i¢in hazir bulunma diizeyinin arttigini
gostermektedir.
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Ek 13. Teknoloji Kullanim Ol¢egi

Kesinlikle
Katiliyorum

Katillyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle
Katilmiyorum

1.Teknolojiyi her zaman
yakindan takip ederim

2.Teknolojinin olmadig1 bir
yasam tarz1 diisiinemiyorum.

3.Teknolojik inovasyon ve
degisimler sosyal hayatim igin
Onem arz etmektedir.

4.Giinliik yasamimdaki her tiirlii
inovasyon, degisim ve
gelisim hayatimi olumlu etkiler

5.Gilinliik yasamdaki yenilik ve
degisime ayak uyduramamak
beni mutsuz eder.

6.Yeni ¢ikan teknolojik bir
tirtinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) teknolojiyi takip
etmek i¢in satin alirim.

7.Yeni ¢ikan teknolojik bir
tirtinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) prestij
(arkadaslarima gosteris yapmak)
amach

satin alirim

8.Yeni ¢ikan teknolojik bir
iirtinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) o alandaki ihtiyacimi
gidermek icin satin alirim.

9.Yeni ¢ikan teknolojik bir
tiriinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) kisisel tatmin
diisiincesiyle satin alirim.

10.Yeni ¢ikan teknolojik bir
tiriinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) sosyal statiim geregi
bir ihtiyag diisiincesiyle

satin alirim

11.Yeni ¢ikan teknolojik bir
iiriinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) eskisinden sikildigim
icin satin alirim.

12.Yeni ¢ikan teknolojik bir
iiriinii (cep telefonu, tablet,
laptop vb.) estetik olmas1 (dis
goriiniis) agisindan satin
alinm.

13.Kullandigim cihazin eskimis
olmasidan dolay1 yeni
bir cihaz satin alirim
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Ek 14. Teknoloji Kullanim Olg¢egi Kullanimi izni

B o 8 0 & B D

i’- Mustafa 2incirkiran <z rca brmapyma! cams 11 A3 2001 Cum 1138 o -

P'orseben v

Sayin Songul Gangor mokalemizds yayinlanan dicedi doktora tezinizds kudlsnabifrsiniz. [2in mokaledeki lum yazardsnn bigisi dsblindadir lyi calismalar Aksdemik
hayatinzda baganlar diedm

Prof.dr Mustata ZINCIRKIRAN

| & Yantla )| ~ Yoénlendir |

Teknoloji Kullanim Olcedi Report WV
. Songul Gungor Oct 25, 201
Merhaba Hocam,

Mustafa Hoca'ya da digek igin mesaj attim ama ulagsamadim. Mimkinse
olcedi bir gcalismam da kullanabilir miyim? Tesekkur ederim.

i Cenk Aksoy to you Oct 28, 202
Evet kullanabilirsiniz.
. Songul Gungor Oct 28, 2021

Sagolun Hocam.
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Ek 15. Senaryo Icin Goriisii Alman Uzmanlarin Listesi

Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Video Senaryosu i¢in Goriisii Alman
Uzmanlarin Listesi

Unvam Adi1 Soyadi

Dr. Ogretim Uyesi Oya GUMUSKAYA

Dr. Ogretim Uyesi Berna DiZER

Ogr.Gér. Meltem ADAICI

Uzm. Hemsire Zeynep KANDEMIR OZSOY
Uzm. Hemsire Ozlem YILMAZ OZDEM
Ars. Gor. Adile BOZKURT
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Ek 16. Cerrahi El Yikama ve Steril Giyinme Video Senaryosu

SENARYO ADI: AMELIYATHANEDE YENI HEMSIRE OLMAK

- Hedef grup: Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Dersine Kayith Hemgirelik

Boliimii 2. Sinif ogrencileri

- Senaryonun amaci: Cerrahi el ytkama ve steril giyinme becerilerinin

ogretilmesi

- Ogrenim hedefleri: Cerrahi el ytkama ve steril giyinme becerisini sirasiyla

uygulayabilme

Fatma Hemsire lisans mezuniyeti sonrast hemsire olarak bir hastanede ise baslar.
Hastane saglik hizmetleri miidiirii Fatma Hemsgire’yi ameliyathanede gorevlendirir.
Ameliyathane sorumlu hemsiresi ameliyathanede yeni ¢alismaya baslayan hemsirelere
oryantasyon egitimi vermistir. Oryantasyon egitiminde cerrahi el yikama ve steril
giyinme konusu da anlatilmistir. Fatma Hemsire’ye lisans egitiminde cerrahi hastaliklar
hemsireligi dersi kapsaminda cerrahi el yikama ve steril giyinme egitimi teorik olarak
anlatilmistir ve bir egitim videosu izletilmistir. Ancak ders kapsaminda cerrahi el yikama
ve steril giyinme uygulamasi yaptirilmamistir. Fatma Hemsire lisans 6grencisi iken
cerrahi kliniklerde staj yapmistir ancak ameliyathanede hi¢ staja ¢ikmamistir. Bu
videomuzda Fatma Hemsire oryantasyon egitiminde 6grendigi cerrahi el yikama ve steril
giyinme becerisini ilk kez uygulayacaktir.

Bugiin ilk defa cerrahi el yikama ve steril giyinme uygulamasi yapacagim. Is
yerime yeni geldigim i¢in ellerimi ve kollarimi1 su ve sabunla yikadim. Cerrahi el
yikamaya baslamadan 6nce ameliyathaneye uygun, kollar1 kisa bir forma giydim. Saat,
bilezik, yliziikk ve sallanan kiipeler gibi aksesuarlarimi ¢ikartyorum. Ameliyathanede
enfeksiyon riski olusturacagindan saglarimi topluyorum. Boneyi lastikli kisimdan iki
ellimle tutup aciyorum ve lastikli kismi1 alnima yerlestiriyorum. Boneyi, sagimi ve
kulaklarimi igine alacak sekilde dnden arkaya dogru takiyorum.

Maskenin iist kenarini (metal kismi) burnumun {izerine gelecek sekilde
yerlestiriyorum, iist baglarindan tutuyorum. Ust baglar1 basimm iist arka tarafinda
bagliyorum. Maskenin alt kenarin1 ¢enemi i¢ine alacak sekilde alt baglarindan tutuyorum
ve alt kenarindaki iki bagi boynumun arkasma bagliyorum. Maskenin ipleri yanlara
sarkmamali, diiglimiin acilmayacak sekilde baglandigindan emin oluyorum.

Simdi cerrahi el yikama islemi i¢in hazirim. Cerrahi el yikama evyesinde dizimle
tizerinde water yazan kisima bir kez dokundugumda su, soap yazan kismima dizimle bir
kez dokundugumda batikon ya da klorheksidin gelir. Tirnak firgalama yapacagim ve
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yumusak siinger de kullanacagim i¢in yikanma Oncesi firgayi/siingeri kabindan
¢ikartyorum ve boylece ¢evre ile temasimi en aza indiriyorum. El yikama oncesi elde
herhangi bir siyrik ya da agilabilecek kabuklanmis yaralar var ise kapatilmalidir.
Ellerimde ve kollarimda yara yok. Tirnak uzunlugu 2 mm’den fazla olmamali, tirnaklar
parmak ucundan 6teye ge¢memelidir. Benim de tirnaklarim kisa ve ojesiz. Giiniin ilk
yikanmas1 Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerisine gére 5 dakika tek kullanimlik bir siinger
veya siinger-firca kombinasyonu kullanilir. Sonraki ameliyatlar i¢in cerrahi el yikama
icin firca ve siinger kullanmadan 2-3 dakika yikanmak yeterli. Ellerimi ve kollarimi
dirseklere kadar iyice islatiyorum. Cerrahi el yikama 6ncesi suyun sicakligt (1lik yani
21.1-26.6 C° AORN o0nerisine gore) olmalidir. Suyu kontrol ediyorum su 1lik. Cerrahi el
yikama esnasinda {izerime su sigramamasina dikkat ediyorum. Yeterli miktarda (3-5ml)
antiseptik sollisyonu/ sabunu avug i¢cime aldim ve ellerimi ovalamaya basliyorum. Sag
elimin tlim parmaklarini bir araya getirerek parmak uclarimi saga sola hareket ettirerek
sol avug i¢inde temizliyorum. Simdi de sol elimin parmaklarini bir araya getirerek parmak
uclarimi saga sola hareket ettirerek sag avucumun i¢inde temizliyorum. Sag avug i¢imi
sol elimin dig yiizeyine yerlestirerek parmaklarimi birbirine gegirerek ovuyorum. Ayni
sekilde simdi de sol avug i¢imi sag elimin dig ylizeyine yerlestiriyorum parmaklarimi
birbirine gecirerek ovuyorum. Sonra avug i¢lerim birbirine bakacak sekilde sag ve sol
avuclarimi birbirine temas ettiriyorum ve parmaklarimi birbiri igerisine geciriyorum
ovalamaya devam ediyorum. Daha sonra sag elimin ve sol elimin parmaklarini birbirine
kenetliyorum ve tirnaklarimi avug i¢lerimde ovaliyorum. Sol elim ile sag bas parmagimi
kavrayarak dairesel hareketlerle ovaliyorum. Daha sonra sag elim ile sol bag parmagimi
kavrayarak dairesel hareketlerle ovaliyorum.

Sag elim ile sol kolumun bileginden yukar1 dogru dairesel hareketlerle dirsegime
kadar ovalayarak yikiyorum. Sonra sol elim ile sag kolumun bileginden yukar1 dogru
dairesel hareketlerle dirsegime kadar ovalayarak yikiyorum. Artik durulanip
fircalanmaya gecebilirim.

Simdi tirnaklarimin altini fir¢alayacagim. Firca antiseptikli soliisyon emdirilmis
bir tirnak firgasi, firgayr biraz islatiyorum. Fircayr sag elimle tutuyorum ve sol el
parmaklarimin tirnak altlarim1 firganin tirtikli kismi ile firgaliyorum. Bu islemi diger
elimin tirnaklari i¢in de yapryorum. Akan su altinda ellerimi duruluyorum. Daha sonra
stingerli kismt ile sol avug icini sol elimin dig yiiziinli tirnak yiizeyleri dahil yumusak
stingerle ovuyorum. Sol bas parmak kenarini parmak arasi dahil yumusak siingerle
ovuyorum ve bu islemi sol elimin tiim parmaklarina uyguluyorum. Sol kolumun
bileginden dirseklerime dogru siinger ile ovaliyorum. Daha sonra siingerli kisim ile sag
avug i¢ini, sag elimin dis yliziinli yumusak hareketlerle siingerle ovuyorum. Sag bas
parmak kenarim1 parmak arasi dahil ve bu islemi sag elimin tiim parmaklarina
uyguluyorum. Sag kolumun bileginden dirseklerime dogru siinger ile ovaliyorum.

Durulanirken temizlenen parmak uglarimin tekrar kontamine olmamasi i¢in parmak
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uclar1 yukarida, dirsekler asagida olacak sekilde, parmak uclarimdan dirseklerime dogru
akan suyun altinda ileri geri hareketlerden kaginarak tek yonlii; suyun dirseklerden asagi
stizlilmesini saglayarak, gerektigi kadar duruluyorum. Durulama sirasinda higbir yere
degmemeye 6zen gosteriyorum ¢iinkii herhangi bir yere temas edersem tekrar en basa
donmem gerekiyor. Durulanirken suyun sigramasini onlemek ve her yere esit su temasini
saglamak icin bes parmagimin hepsi birbirine temas ediyor ve diiz sekilde sudan
geciriyorum. Parmak uclarimizdan dirseklerimize dogru ve akan suyun altinda ileri geri
hareketlerden kaginarak tek yonlii, suyun dirseklerimizden asagi siiziilmesini saglayarak
yeteri kadar durulantyorum.

Tekrar antiseptik soliisyon aliyorum tirnak diplerimi, parmak uglarimi, ellerimi,
bileklerimi dirsegimin 3-5 cm. iizerine kadar yukari dogru dairesel hareketlerle
ovalayarak yikiyorum geri doniis yapmadan yikiyorum ve yeteri kadar duruluyorum.

Ellerimi ve kollarimi1 dirseklerimden yukarida tutuyorum, kollarimi viicudumdan
uzak ve bel seviyesinden yukarida tutuyorum. Ellerimi ve kollarimi sallamiyorum, suyun
slizlilmesine izin verip on bes saniye bekliyorum. Ameliyathaneye gidiyorum. Enfeksiyon
riski agisindan, steril alana ellerimden su damlatmamam ve kiyafetlerimle steril alani
kontamine etmemem gerekiyor. Steril alandaki komprese uzanip bir ucundan tutarak
altyorum. Tek kompres kullanacagim i¢in kompresin yarisini bir elim i¢in diger yarisini
diger elim i¢in kullantyorum. Once sol elimin parmaklarini, avug i¢imi el sirtini sildikten
sonra dirsegime kadar geriye donmeden kuruluyorum. Kompresi katlayip diger yarisini
sag elimi kurulamak i¢in kullantyorum. Bu kez sag elimin parmaklarini, avug i¢imi el
sirtin1 siliyorum ve dirsegime kadar geriye donmeden kuruluyorum. Kullandigim
kompresi atryorum. Simdi steril onltigii steril masaya degmeden aliyorum eger masaya
degersem masanin sterilligi bozulur. Onliigii boyun hizasindan tutuyorum. Steril alandan
1-2 adim uzaklasiyorum. Cerrahi onliigii yere ve kendime degdirmeden tamaminin
acilmasmi sagliyorum. Onliigiin i¢ kismmi kendime dogru tutuyorum ama dis kismina
dokunmuyorum. Onliigiin kollarin1 omuz seviyesinde tutarak her iki kolumu &nliigiin
kollarina dogru ilerleterek giyiyorum. Ellerim gdémlegin igerisinde kaliyor. Sirkiile
arkadasim Onliiglin baglarin1 bagliyor. Sirkiilenin steril masaya acmis oldugu steril
eldiven paketinin i¢ kilifin1 kitap gibi aciyorum. Kapali teknik ile steril eldiven
giyecegim. Ellerim, parmaklarim dahil hala 6nltigiin igerisinde ve avug iglerim yukariya
dogru bakiyor. Aktif olan elim sag elim oldugu i¢in sol eldiveni giyecegim Sag elimle sol
eldiveni aliyorum. Eldivenin bas parmagi sol elimin bas parmagina gelecek sekilde,
eldivenin mansgeti gomlegin mansetinde olacak sekilde yerlestirdim. Sag elim ile
eldivenin bilek kismindan tutarak ters ¢evirip eldiveni giyiyorum. Sol elimle sag eldiveni
aliyorum. Eldivenin bag parmagi sag elimin bas parmagina gelecek sekilde yani eldivenin
manseti gdmlegin mangetinde olacak sekilde yerlestiriyorum. Sol elim ile eldivenin bilek
kismindan tutarak ters gevirip eldiveni giyiyorum. Gomlegin arka kisminin steril

kalmasini saglamak i¢in sag tarafta ikinci bir bag bulunmaktadir. Gomlegin yan baglarinm
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baglamak icin kisa bagi sol elimle tutarak kisa bagdan karton seridi ayirip bagin ucunu
kontamine etmeden sirkiileye veriyorum. Kendi etrafimda donerek gomlek baglarini yan
tarafta bagliyorum. Ellerimi dirseklerden yukari dogru kivirip on tarafimda bel
seviyesinden yukarida, omuz hizasindan asagida, gogiis hizasinda tutuyorum. ilk kez

cerrahi el yikadim ve steril giyindim ameliyata hazirim.
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Ek 17. Video Hazirhk/Cekim Plam Taslag:

AMELIYATHANEDE YENI HEMSIRE OLMAK

Gorsel

Ses/Metin/Anlatim/Dialog

Fatma Hemsire, ameliyathane maske ve

bone standi

El yikama 6ncesi hazirlik, ameliyathaneye

uygun kiyafetlerin tanitilmasi

Fatma Hemsire, ameliyathane maske ve

bone standi

Maske, bonenin takilmasi

Fatma Hemgsire, ameliyathane evyesi

Cerrahi el yikama siiresi, tirnak uzunlugu

el yikanacak suyun sicakligi

Fatma Hemsire, ameliyathane evyesi

Elleri ve kollar1 yikama ve durulama

Fatma Hemsire, ameliyathane evyesi

Tirnak fir¢asi ve siinger ile cerrahi el

yikama durulanma

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi

Kurulanma

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi

Steril 6nliik giyme

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi, ameliyathane teksnisyeni

Steril 6nliiglin arka baglarmin baglanmasi

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi

Steril eldiven giyme

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi, ameliyathane teksnisyeni

Steril 6nliiglin yan baglarinin baglanmasi

Fatma Hemsire, ameliyathane odasi,

mayo masasi

Ellerin dirsekten biikiilii belden yukarda
tutulmasi
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Ek 18. Arastirma Siirecinden Fotograflar
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Ek 19. intihal Raporu

Doktora Tez

ORINALLIK RAPORL

21D 415 @
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docplayer.biz.tr
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Internet Kaynads

%2

u

acikbilim.yok.gov.tr
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dspace.gazi.edu.tr
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dergipark.org.tr

Internet Kaynad
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Submitted to Ege Universitesi
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<g 1

H

silo.tips
Internet Kaynags
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Ek 20. Ozgecmis

KIiSISEL BIiLGILER
Ad1 Soyadi . Songiil GUNGOR
Uyrugu : T.C.
EGITIM
Derece Adi Bitirme Yih
Universite : Ankara Universitesi Cankir1 Saglik Yiiksekokulu 2008
Yiiksek Lisans - Afyon quf’ﬂepe Universitesi Cerrahi Hastaliklari 2012
Hemsireligi
Doktora : Hasan Kalyoncu Universitesi
IS DENEYIMLERI
Yil Kurum Gorevi
2008-2009 Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Hemsire
2009-2014 Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi ~ Hemsire
Beykent Universitesi Meslek
2014-2016 Yiiksekokulu Radyoterapi Programi Ogretim Gorevlisi

(Istanbul)

Giimiishane Universitesi Kelkit Saglik
2016-2018 Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Ogretim Gorevlisi
Acil Yardim Programi

Osmaniye Korkut Ata Universitesi )
2018- Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Ogretim Gorevlisi
Bolimii

YAYINLAR

Uluslararasi hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

Koyuncu, A., Giingér, S., & Yava, A. (2023). Knowledge and practices of surgical nurses
on inadvertent perioperative hypothermia. Florence Nightingale Journal of Nursing,
31(1), 18-25.
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Uluslararas1 bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitabinda (Proceedings)
basilan bildiriler

Giingor S, Koyuncu A, Yava A. Occupational Risks and Safety Climate Perceptions of
Operating Room Nurses. Oral Presentation. 13-16 Ocak 12. Ulusal 4. Uluslararas1 Tiirk
Cerrahi ve Ameliyathane Hemsireligi Kongresi Aska Lara Resort. Antalya.

Giingor, S., Koyuncu, A., Yava, A. Investigation of Knowledge and Attitudes of
Inadvertent Perioperative Hypothermia of Nurses Working in Surgical Clinics Oral
Presantation. International Nursing Care and Research Congress (INCARE 2019) 1-3
Kasim 2019 Hasan Kalyoncu Universitesi Kongre Kiiltiir Merkezi Gaziantep.
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