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OZET

Topbas, E., Hemsirelik Ogrencilerinin Ventilatorle iliskili Pnomoninin
Onlenmesine Yonelik Beceri Gelistirme Siireclerine Simiilasyonun EtKisi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Saghk Bilimlerinde
Simiilasyon Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Bu arastirma, senaryo
temelli simiilasyon egitiminin, hemsirelik 6grencilerinde ventilatorle iligkili pnémoni
(VIP)’nin 6nlenmesine ydnelik becerilerinin gelistirilmesinde etkisinin belirlenmesi
amaciyla On test-son test tek gruplu yari deneysel desende gergeklestirildi.
Arastirmanin evrenini, Amasya Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik
Boliimii  2021-2022 Egitim-Ogretim Yili Bahar doneminde Yogun Bakim
Hemgireligi Dersini alan 6grenciler (n=97), 6rneklemini ise 39 6grenci olusturdu.
Hazirlik ve uygulama olmak iizere iki asamada gerceklestirilen ¢alismanin hazirlik
asamasinda; VIP’i &nlemeye yonelik iic ayr1 senaryo ve beceri performans
degerlendirme formu gelistirildi; simiilasyon laboratuvar ortami hazirlandi. Ayrica
VIP 6nlemeye yonelik teorik ve pratik egitimler tamamland: ve senaryolarin islerligi
test edildi. Uygulama asamasinda, tim ekipler birer hafta arayla ayni yiiksek
gerceklikli simiilasyon senaryolarini igeren On test, simiilasyon ve son test senaryo
uygulamalarma katildi.  Ogrencilerin 6n test ve son testteki performanslari iki
bagimsiz gézlemci tarafindan es zamanli olarak degerlendirildi. Veriler, Tanimlayict
Bilgi Formu, Ventilatorle Iliskili Pnémoniyi Onlemeye Iliskin Performans
Degerlendirme Formu araciligiyla toplandi.Ogrencilerin simiilasyon senaryolarindaki
performans puanlar1 6n testte 18,38+5,06; son testte 38,38+7,81 idi. Gozlemciler
arasinda istatistiksel olarak anlamli ¢ok iyi diizeyde uyum saptandi (ICC=0,982;
p<0,001). Ogrencilerin &n test ve son test VIP dnlemeye yonelik performans puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu (p=0,002). Son testte
performans degerlendirme formunda yer alan beceri basamaklarinin gruplar
tarafindan gerceklestirilme oranlarinda artis gozlendi. Sonug olarak, senaryo temelli
simiilasyon egitimi, hemsirelik Ogrencilerinin VIP 6nlemeye yonelik beceri
gelistirme siireglerinde etkili oldu. Bu nedenle, hemsirelik 6grencilerinin lisans ve
mezuniyet sonrasi oryantasyon egitimlerinde, VIP’in dnlenmesine yonelik bilgi ve

becerilerini gelistirilmesinde bu senaryolarin kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Beceri, Hemsirelik, Performans, Simiilasyon, Ventilatorle

Mliskili Pnémoni
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ABSTRACT

Topbas, E., The Effect of Simulation on Nursing Students’ Skills Development
Processes for the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Simulation in Health Sciences,
Master's Thesis, Ankara, 2023. This research was conducted in a single group
pretest-posttest quasi-experimental design to determine the impact of scenario-based
simulation training on the development of skills in nursing students for the
prevention of ventilator-associated pneumonia (VAP). The population of the research
consisted of the students (n=97) who took the Intensive Care Nursing course in the
spring term of the 2021-2022 academic year at the Nursing Department of the
Faculty of Health Sciences, Amasya University, and the sample consisted of 39
students. The study was conducted in two stages: preparation and implementation.
Three separate scenarios and a skill performance evaluation form for preventing
VAP were developed in the preparation stage, and the simulation laboratory
environment was prepared. In addition, theoretical and practical training for
preventing VAP was completed, and the functionality of the scenarios was tested. In
the implementation phase, all teams participated in the pretest, simulation, and
posttest scenario applications, which included the same high-fidelity simulation
scenarios, with a week in between. The students' performances in the pretest and
posttest were evaluated simultaneously by two independent observers. Data was
collected through the Descriptive Information Form and the Performance Evaluation
Form regarding the Prevention of Ventilator-Associated Pneumonia. The students'
performance scores in the simulation scenarios were 18.38+5.06 in the pretest; and
38.38+7.81 in the posttest. A statistically significant, very high level of agreement
was found between the observers (ICC=0.982; p<0.001). A statistically significant
difference was found between the students' pretest and posttest performance scores
regarding the prevention of VAP (p=0.002). In the posttest, an increase was
observed in the rates of accomplishment of the skill steps included in the
performance evaluation form by the groups. In conclusion, scenario-based
simulation training was effective in nursing students' skill development processes for
VAP prevention. Therefore, using these scenarios in undergraduate and postgraduate
orientation training of nursing students is recommended to improve their knowledge
and skills for the prevention of VAP,

Key Words: Skill, Nursing, Performance, Simulation, Ventilator Associated
Pneumonia
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1. GIRIS
1.1. Problemin Tanimi

Ventilatorle iliskili pndmoni (VIP) hastane kokenli enfeksiyon grubundan
olup, mortalite ve morbidite riski yiiksektir. Hastanede yatis siiresinin uzamasina,
tedavi ve bakim maliyetlerinde artisa neden olan 6nemli bir hastane enfeksiyonudur
(1). VIP insidans1 %5-40 arasinda degisen oranlarda goriilmekte olup mortalite
oranin %10’dur (2). Koronaviriis hastaligi-2019 (COVID-19) siirecinde ise insidans
ve mortalite artis gostermis olup insidans %29, mortalite ise %46’ya ¢ikmustir (3).
Tiirkiye’de yapilan bir calismada alti ayda VIP gelisme insidans1 25,34/1000
ventilatdér giinii oldugu insidansmn her yogun bakim iinite (YBU)’sinde farkl
oranlarda goriilebilecegi hatta aym YBU’sinde farkli zamanlarda bakilan
insidanslarda da degisiklik olabilecegi belirtilmektedir (4).

Ulkemizde farkli zamanlarda yapilan calismalarin sonuglarma gére VIP
goriilme oraninda [%45,1 (VIP hizi 23.3) (5), %33 (6), %42.6 (7), %4,5 (8), %51,3
(9)] degisiklikler gézlenmektedir. Ulkemizde gériilen bu yiiksek oranlar gelismekte
olan ve orta gelismislik diizeyine sahip {lkelerin sonuglarina benzerlik
gostermektedir. Fakat Saglik Bakanligi’nin 2021 yilinda Tiirkiye’nin yedi cografi
bolgesini kapsayan arastirma raporunda; ventilatorle iliskili olayin 1.000 cihaz giinii
basina 16,69'dan 4,86'ya diistiigii bildirilmektedir (10). Ulkemizde bu diisiise sebep
olan faktorler; 2008-2017 yillar1 arasinda ulusal siirveyans caligmalarinin
baslatilmasi, enfeksiyon kontrol yonetmeliklerinin gelistirilmesi, ulusal egitim
sistemi gelistirilerek hizmet ici egitimlerde VIP konusuna yer verilmesidir (10).
Hastalar i¢in morbidite ve mortalite oranin yiiksek olmasi ulusal ve uluslararasi
tilkelerin saglik bakanliklarinin komite ve derneklerinin konuya iliskin 6nlem ve
planlama stratejilerinin gelistirilmesinin ne derece gerekli oldugunu gostermektedir.
Asya, Afrika, Dogu Avrupa, Latin Amerika ve Orta Dogu'daki 42 iilkede 24 yil
boyunca ventilatorle iligkili pndmoni oranlar1 ve risk faktorlerinin ¢ok uluslu
prospektif kohort c¢alismasinda da benzer sekilde diinya ¢apindaki 6nemli soruna
¢ozlim olmasi amaciyla 1 Temmuz 1998- 12 Subat 2022 tarihleri arasinda 24 yilda
743 yogun bakim {initesine bagvuran 289.643 hasta 1.951.405 hasta giinii takip
edilmis ve bu hastalarda 8.236 VIP tanis1 konulmustur (11). Bu raporda tiim iilkeler



icin saghik bakimi ile iligkili enfeksiyonu olmayanlarda kaba &liim oram1 %17,12,
VIP’li hastalarda ise %42,32°dir (11).

Ventilatorle iliskili pndmoninin gelisimi hastanelerin tedavi maliyetlerine ek
yiik getirmektedir. Yapilan bir ¢alismada VIP’li hastalarin tedavi maliyeti ortalama
3675.77 €, VIP’i olmayan hastalarda 2327.78 €, antibiyotik harcamalari ise VIP
gelisen hastalarda 432,79 €, VIP gelismeyen hastalarda ise 351,61 € oldugu, hastane
maliyetlerini dogrudan arttirdig1 bildirilmektedir (12). VIP’in azaltilmasma yonelik
egitim calismalar1 halen devam etmektedir. Yogun bakim ekibine verilen
yapilandirilmig egitim programinin etkisinin incelendigi bir ¢alismada 1000
ventilator giiniinde 12,6 olan VIP oranmn egitim sonrasinda %57,6'lik bir diisiisle
1.000 ventilator giiniinde 5,7 geriledigi, miidahaleyi takip eden 12 ay boyunca
hastaneye olan ekonomik yiikten 425.606 $ ile 4.05 milyon $ arasinda tasarruf
saglandigr vurgulanmistir (13). Benzer sekilde Ispanya’da “sifir VIP” projesi ile
uygulanan bakim paketlerinin uygulamasindan sonra enfeksiyon oranlari 1.000
ventilatér glinii icin 9,83'ten, 19-21 aylik katilimdan sonra 4,34'e diistiigli, bu
onlemler sayesinde Ispanyol YBU'lerinde goriilen VIP insidansinin %350'den fazla
onemli derecede bir azalma oldugu vurgulanmistir (14). Ulkemizde 6zel bir
hastanede 2011-2018 yillart arasinda hastane iligkili enfeksiyonlar1 azaltmaya
yonelik yapilan multidispliner yaklasimlarin sonuclarinin paylasildigi ¢aligmada
saglik hizmetleriyle iliskili gelisen pnémonilerin %69.4’{iniin VIP oldugu, 2011
yilinda VIP hiz1 4.85 iken 2018°de 0.11°e geriledigi, 2011°de ViP’e yonelik bakim
paketi uygulamasinin baslanmasi, 2018’de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(Center for Disease Control and Prevention (CDC)) énerileri dogrultusunda VIP
onleme programinin giincellenmesi, 2017-2019 infeksiyon kontrol hemsiresinin,
Avrupa Enfeksiton Kontrol Komitesi (European Committee of Infection Control)’nin
yiirlitmiis oldugu iki yillik infeksiyon kontrolii sertifikasyon egitim programina dahil
olmas: sonucunda 2018 yilinda VIP hizi 0.11 ile en diisiik seviyeye ulastigi
belirtilmistir (15). Gelismekte olan iilkelerde VIP dnlenmesine yonelik bilgi eksikligi
hala devam eden bir sorundur (16). VIP’in gelisimini 6nleyen bakim paketine iliskin
egitimlerin hayata gecirilmesi VIP oranlarim1 1000 ventilatdr giiniinde 33,7'den

18,05'e diistirmiistiir (17).



Yaymlar incelendiginde, yiiksek VIP oranma sahip diisiik ve orta gelirli
tilkelerde uygun maliyetli egitim miidahale programina ve uygun personel sayisina
(hemsire-hasta orani) ihtiya¢ oldugu goriilmektedir (18,19). Literatiirde gerek
hemsirelik 6grencileriyle (20), gerekse hemsirelerle (16,21-25) yapilan galismalarda,
hatta uzmanlik egitimi alan asistan doktorlarla yapilan calismalarda (26) ViP
onlemeye yonelik bilgi diizeylerinin diisiikk veya orta diizeyde (27) oldugu, yine kanit
temelli VIP 6nleme yaklasimlarina uyumun orta diizeyde oldugu belirtilmistir (27).
Ayrica hemsirelerin  VIP’e yonelik bilgi diizeyini inceleyen calismalarda
hemsirelerin bilgi diizeyinin (28) ve kilavuzlara yonelik bilgiyi klinik bakimlarina
yansitma oranlarinin diisiik oldugu (29) veya uygulamaya kismen yansittiklart
(30,31) belirtilmektedir. Benzer sekilde hemsirelik dgrencilerinin de VIP’i énlemeye
yonelik bilgi diizeyinin diisik oldugu belirtilmistir (20). Hekim, hemsire ve
ogrencilerle yapilan bir calismada VIP 6nlemeye yonelik her iki meslek grubu
arasinda bilgi farkliliklarinin oldugu ve bu konuda siirekli egitime gereksinim oldugu
bildirilmigtir (32). Brizilyada yapilan bir ¢alismada VIP &nleyici yaklagimlardan
yatak basi yiikseltilmesi, %0,12 Klorheksidinle agiz bakimi, kaf basinci, ventilator
filtresinin konumu ve dis fircalama gibi aktivitelerin egitimden Once ve sonra
karsilastirildiginda egitim sonunda bu uygulamalara uyumun artmasiyla ventilatorde
kalig siiresi, hastanede ve yogun bakimda yatis siiresinde istatistiksel anlamlilikla
azalmayr sagladigi bildirilmistir (33). VIP onlemeye y&nelik bakim paketi
uygulamalarinin (yvatak basi egiminin 30-45° olmasi, peptik iilser proflaksisi, derin
ven trombozu proflaksisi, sedasyon tatili ve ekstiibasyon durumunun
degerlendirilmesi, klorheksidinli agiz bakimi) yapildig1 bir bagka c¢alismada bakim
paketine uyumun %30,5 oldugu, anestezi YBU’de ilk ii¢ aylik VIP hiz1 22,2, son ii¢
aylik siiregte 10,8 olarak néroloji YBU’de ilk ii¢ aylik dénemde 6.5 iken son ii¢ ayda
0 oldugu belirtilmistir. Bakim paketine tam olarak uyumun saglanildigi hastalarda
hi¢ VIP gelismedigi de saptanmistir (34).

Tiirkiye’de yapilmis ¢alismalar incelendiginde, yogun bakim ve acil serviste
calisan hemsirelerin VIP’i onlemeye yonelik bilgi diizeyini dlgen ¢alismalara
rastlamak miimkiindiir (21,35-38). Hatta hemsirelerin VIP’e iliskin bilgi diizeyleri,
VIP &nleyici uygulamaya iliskin yaklasimlari (22,39-43) ve VIP insidansi,
etyolojisini (44) inceleyen calismalar da bulunmaktadir. Fakat Tiirkiye’de VIP ile



ilgili 6grenci calismalari incelendiginde, YBU’inde ¢aligan tip uzmanlarinin bilgi
diizeyini 6lgen ¢aligmalar (26) rastlanirken, hemsirelik 6grencilerinin bilgi diizeyini
inceleyen caligmalara rastlanmadigi gibi simiilasyonun 6grencilerin bilgi ve beceri
diizeylerine etkisi hakkinda da bilgi sahip degiliz. Bu nedenle hemsirelik
ogrencilerinin - 6grencilik yillarinda VIP’i &nlemeye yonelik kanit temelli
uygulamalar hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, farkindalik
kazanmalar1 ve gercege yakin ortamlar olusturularak klinik uygulamalara yonelik
hazir bulunusluklarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ayrica VIP énlenmesinde
bakim ve tedavi i¢in gegirdigi siire gdz Oniine alindiginda giin i¢inde hastay1 en ¢ok
goren ve miidahalede bulunan saglik profesyonelleri hemsireler oldugu igin
hemsirelerin dgrencilik yillarindan itibaren VIP 6nlenmesine ydnelik egitim almalart
ve beceri kazanmalar1 6nemlidir. Ancak egitim programlarinda bu igeriklere yer
verilmemesi nedeni ile mezunlar bu becerileri kazanamamaktadirlar. Ayrica
mezuniyet sonrasi siiregte hemsireler kliniklerde sadece bakim veren roliinde degil,
yonetici, koordinator, egitimci ve degerlendirici rolleri ile de hizmet vermektedirler.
Bu agilardan diisliniildigiinde 6grencilik yillarinda hemsirelik 6grencilerinin kritik
diisiinme becerilerinin de gelistirilmesine ihtiyag vardir. Simiilasyona dayali VIP
onleyici egitimlerde bakim paketindeki becerilere yer verilmesi VIP 6nlemede ve
ogrencilerin kritik karar verme ve klinik becerilerinin gelistirilmesinde etkili olacagi
diistiniilmektedir. Mesleki hazir bulunuslugun olusmasinda egitim yillarinda
hemsirelerin hasta bakimina iliskin bilgi ve klinik becerilerinin gelistirilmesi
enfeksiyoz hastaliklarin 6nlenmesinde en temel adimlardan biridir.

Bildigimiz kadar1 ile Tiirkiye’de bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
simiilasyon temelli egitim ile beceri diizeylerini degerlendiren ilk ¢aligmadir. Bu
nedenle, calisma sonuglarinin hemsirelik 6grencilerinin  simiilasyon ile klinik
becerilerinin gelistirilmesinde katki saglayacagi ve konunun hemsirelik egitim
miifredatina entegrasyonda yol gdsterici olacag diisiiniilmektedir. Ik ise baslayan
hemsirelerin yogun bakim deneyimi heniiz olmadig1 i¢in oryantasyon egitimlerinde
Klinisyenlere yol gosterici olacagi da disiinilmektedir. Simiilasyon ile egitim,
Ogrenenlere gercege yakin ortamlar sunarak, bilgi ve becerilerin 6gretilmesinde etkin
bir yéntem oldugu igin, VIP’i énlemeye yonelik becerilerin kazandirilmasinda tercih

edilmistir.



1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik Ggrencilerinin  ventilatorle iliskili
pnémoninin Onlenmesine yonelik becerilerinin gelistirilmesinde senaryo temelli

simiilasyon egitiminin etkisinin incelenmesidir.
1.3. Arastirmanin Hipotezi

Ho-1: Ventilatorle iliskin pndmoninin 6nlenmesinde simiilasyon temelli egitim
Oncesi ve sonrasi 0grencilerin ventilatore iliskin pnomoniyi 6nlemeye yonelik beceri
diizeylerinde farklilik yoktur.

Hi1: Ventilatorle iliskin pndmoninin 6nlenmesinde simiilasyon temelli egitim
oncesi ve sonrast 6grencilerin ventilatore iliskin pndmoniyi dnlemeye yonelik beceri

diizeylerinde farklilik vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Ventilatorle Tliskili Pnomoni

Yogun bakim iinitesine yatisi sirasinda pnomonisi olmayan, entiibasyonu
izleyen 48-72 saat sonra ortaya ¢ikan pndmoniye VIP denir (1,9). Klinikte erken
baslangicli (ilk ii¢ giin i¢inde), ge¢ baslangicli (dordiincii giinden sonra) olarak
karsimiza iki sekilde ¢ikmaktadir (45). Yalmiz erken ve ge¢ baslangicli (4 ve 7
giinliik baslangic kesme noktasi) pndmonin degerlendirilmesinde literatiirde farkl
yaklagimlar bulunmakla (46) birlikte Avrupa Solunum Dernegi [European
Respiratory Society (ERS)], Avrupa Tibbi Yogun Bakim Dernegi [European Society
of Intensive Care Medicine (ESICM)], Avrupa Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Dernegi [European Society of Clinical Microbiology and Infectious
Diseases (ESCMID)] ve Latin Amerika Toraks Dernegi [Asociacion
Latinoamericana del Torax (ALAT)] kilavuzu ise bes giinden 6ncesini erken, bes

giinden sonrasimi ge¢ baslangicli VIP olarak kabul etmektedir (47).
2.2. VIP Insidans:

Tiirkiye’de insidans 4,86-4,02 arasinda degismektedir (10,48). iran’da VIP
oran1 %55,8, mortalite oram1 %20 (49), Diinya Saglik Orgiiti’ne iiye Giiney
Asya’daki iilkelerde (Banglades, Hindistan, Giiney Kore, Nepal ve Tayland dahil,
VIP verisi olmayan Myanmar, Maldivier, Timor-Leste, Butan, Endonezya ve Sri
Lanka dahil edilmedi) VIP orani iilkeler arasi farklilik gdstererek bin giinde 2,13 ile
116, mortalite ise %16,2 ile %74,1 arasinda degisiklik gostermektedir (18). Cin dahil
22 Asya iilkesindeki verilerin incelendigi baska ¢alismada ise VIP insidansiin diisiik
gelirli tilkelerde 1000 ventilator giintinde 18.5-15,2 oldugu, yiiksek gelirli tilkelerde
ise bu oran 9 oldugu vurgulanmaktadir (50). Asya, Afrika, Dogu Avrupa, Latin
Amerika ve Orta Dogu'daki 42 iilkeyi kapsayan ve 24 yil siiren VIP oranlar ve risk
faktodrlerini inceleyen ¢ok uluslu prospektif kohort calismada Tiirkiye i¢in VIP hiz1
16,88 olarak bildirilmistir (11). Bu ¢alismanin katilimci {ilkeleri Arjantin, Bahreyn,
Brezilya, Bulgaristan, Cin, Kolombiya, Kosta Rika, Kiiba, Dominik Cumbhuriyeti,
Ekvador, Misir, El Salvador, Yunanistan, Hindistan, Urdiin, Suudi Arabistan

Kralligi, Kosova, Kuveyt, Liibnan, Malezya, Meksika, Mogolistan, Fas, Nepal,



Pakistan, Filistin, Panama, Papua Yeni Gine, Peru, Filipinler, Polonya, Romanya,
Rusya, Slovakya, Sirbistan, Sri Lanka, Sudan, Tayland, Tunus, Tirkiye, Birlesik
Arap Emirlikleri ve Vietnam’dir (11).

Latin Amerika, Avrupa, Dogu Akdeniz, Giineydogu Asya ve Bati Pasifik'ten
45 iilkedeki 523 yogun bakim iinitesinde (YBU) Ocak 2012'den Aralik 2017'ye kadar
Uluslararas1 Nazokomiyal Enfeksiyon Kontrol Konsorsiyumu (International
Nosocomial Infection Control Consortium (INICC)) siirveyans ¢alisma sonuglarina
ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri-Ulusal Saglik Giivenligi A& (The
Centers for Disease Control and Prevention-National Healthcare Safety Network
(CDC-NHSN)) verileri karsilastirildiginda ventilatorle iligkili pnomoni orani da 1.000
ventilator giinii bagina 14.1'e kars1 0.9 oldugu belirtilmistir (19).

2.3. Etiyoloji ve Risk Faktorleri

VIP gelisimi icin risk faktorleri ii¢ grupta incelenmektedir. Birincisi hastaya
iliskin risk faktorleri (gloskow koma skoru, aspirasyon, yasin ileri olmasi, travma,
septisemi, gastrik kolonizasyon, sigara, organ yetmezlikleri, akcigerin kronik
hastaliklar: vb), ikincisi medikal islemlere ait risk faktorleri (acil kosullarda yapilan
entiibasyon, reentiibasyon, bronkoskopi, enteral beslenme, gastrik aspirasyon, supine
pozisyon, uzun siire hastanede yatma ve ventilatore bagli olma, aseptik kosullara
uymadan yapilan aspirasyon, tinitede antibiyotik direncinin gelismesi, toraks travma
ve cerrahileri vb.), tigiinciisii ise kullanilan ilaglardir (son 90 giin i¢cinde antibiyotik
kullanimi, uzun sedasyon siireleri, Immiinsupresif, néromiiskiiler ilaglar, eritrosit
siispansiyonu  vb) (1). Yakin tarihli bir c¢alismada; ventilasyon siiresi, kan
transfiizyonu, kortikosteroid kullanimi, supine pozisyonu ve diisiik Glasgow koma
skalas1 VIP icin risk faktdrleri olarak siralanmaktadir (51). ViP'den en sik sorumlu
mikroorganizmalar; gram negatif mikroorganizmalardan Pseudomonas Aeruginosa,
Escherichia Coli, Klebsiella Pneumoniae ve Acinetobacter tiirleri ve gram pozitif

mikroorganizmalardan Staphylococcus Aureus'tur (52).
2.4. Tam

Ventilator iligkili pnémoninin tani siireci hastanin klinik bulgularindan,

etkenin  mikrobiyolojik olarak tespitinden ve goriintiilleme yontemlerinden



olusmaktadir. Klinikte taninin kolay olarak belirlenmesinde duyarliligt %65 olan
Klinik Pulmoner Enfeksiyon Skoru (Clinical Pulmonary Infection Score-CPIS)
kullanilmaktadir (53). Bu skor viicut sicakligi, 16kositoz, sekresyon varligi,
PaO2/FiO,, akciger grafisinde ilerleyici infiltrat ve mikrobiyoloji tanilama

basamaklarina gre 0-2 arasinda puanlanir >6 ise VIP tanis1 konur (1,54).
2.5. Tedavi

Uygun antibiyotik tedavisi kilavuzlarda onerilen sekilde 6rnek aldiktan sonra
baslatilmali, antibiyotikler intravendz yolla uygulanmali, uzun siire genis spektrumlu
antibiyotik kullanmaktan kaginilmali ve kiiltiire 6zgii antibiyotige hemen baslanmasi
gerekir. Rutin standart tedavide Piperasilin-Tazobaktam Siprofloksasin veya
Levofloksasin, Sefoperazon-Sulbaktam, imipenem + Aminoglikozit, Meropenem,
Sefepim Kolistin, Seftazidim vb antibiyotikler kiiltiir sonuglar1 dogrultusunda
kullanilmakta ayrica antibiyotik se¢imi ¢oklu ila¢ direngli bakteri iirediginde ise
uygun antibiyotiklerin hangileri oldugunun anlatildig1 kilavuzlar dogrultusunda
secilmelidir (53).

2.6. Ventilatorle iliskili Pnémoninin Onlenmesinde Hemsirelik

Yaklasimlan

Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin takip ve bakimlarinin
yapilmasinda hemsirelerin rolii yadsmamaz. YBU yatisindan hemen sonra VIP i¢in
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri belirlenmeli, hastanin entiibe edildigi
siiregten itibaren VIP onleyici adimlarin ekstiibasyon siirecine kadar devam
ettirilmesi saglanmalidir. Uzun yillar konuya iliskin kilavuzlar gelistirilmekte ve
siirekli giincellenmektedir (19,55). VIP riskini azaltmak i¢in kanita dayali en énemli
uygulama, hastanin mekanik ventilasyonda ge¢irdigi siirenin miimkiin oldugunca
kisa tutulmasidir (56). Saglik Hizmetleri Iyilestirme Enstitiisii (Institute for
Healthcare Improvement-IHI) 2004 yilinda saglik hizmetlerinin kalitesini gelistirmek
i¢in baslattigi 100.000 yasam kampanyasinda VIP ile iliskili bakim paketlerinin
neleri icerdigini (1. yatak basinin 30°—45° yiikseltilmesi; 2. giinliik "sedasyona ara
verilmesi" ve ekstiibasyona hazir olma durumunun degerlendirilmesi; 3. peptik iilser

(PU) profilaksisi 4. derin ven trombozu (DVT) proflaksisi) tim diinyaya tanitt1 (57).



Ardinda Klorheksidinle agiz bakiminin yapilmasi bakim paketi yaklagimina eklendi
(56). Siklikla kullanilan bakim paketi igeriginde sedasyon ve mekanik ventilatorden
ayirma protokolleri, yatak basinin yiikseltilmesi, agiz ve el hijyeni, PU ve DVT
profilaksisi, subglottik aspirasyon ve kaf basinci kontrolii yer almaktadir (54). Fakat
bunlarin yan1 sira nazotrakeal entiibasyondan ve nazogastrik kateterlerden kag¢inma,
gastrik distansiyon, aseptik aspirasyon teknigi ve ventilator devre ve filtrelerinin
degisim siklig1, orafarengeal dekontaminasyon gibi girisimler de VIP énlemede yer
almaktadir (54). Mastrogianni ve ark (54) tarafindan 2023 yilinda yapilan sistematik
incelemede; bakim paketlerinin VIP 6nlemedeki etkisi incelenmis ve dahil edilen
calismalardaki bakip paketlerinin igerikleri farkli olsa da birlesik onlemlerin ViP'i
biiylik ol¢iide daha iyi Onleyebilecegi, bakim paketi uygulamalarindaki amaglarin;
once ventile edilen hastalarin sonuclarini iyilestirmek, ardindan mortaliteyi,
hastanede kalig siiresini ve saglik harcamalarini azaltmak oldugu vurgulanmaktadir
(54). Khan ve ark (58) yedi maddelik bakim paketi (30-40° yatak bast yiiksekligi,
giinliik sedasyona ara verilmesi ve ekstiibasyon degerlendirmesi, peptik iilser ve
derin ven trombozu proflaksisi, klorheksidinli agiz bakimi, subglotik sekresyonlarin
aspirasyonu, kaf basincimin 20-30 arasinda tutulmasi) uygulamasindan sonra VIP
orant 8.6/1000 ventilator giiniinden 2.0/1000 ventilatér giinline diistiiglini
belirtmislerdir.

Ispanya’da baslatilan “sifir VIP” projesinde alisilagelmis hekim liderliginden
ziyade tiim teorik ve pratik (egitim, uygulama, uyum, uyumluluk, kalite giivence ve
koordinasyon) tasarimina Ispanyol yogun bakim hemsirelerinin katki sundugu
calismada hemsirelerin aktif katki sunmalarinin basarinin vazgegilmez bir unsuru
oldugu vurgulanmistir (55). Bu proje 1994 yilinda baslatiip 2012 yilinda 173
katilmcr iilke sayisina ulagsmuistir. 18 yil boyunca 150.000 hastadan toplanan
siirveyans verileri toplanmis ayrica bu projede farkli kurumlarin (Ispanya Saglik
Bakanligi, bolgesel makamlar, hastane miidiirleri ve bolge ve tesis tip ve hemsire
koordinatdrlerini igeren bir organizasyon yapisi) is birligiyle VIP ile miicadelede
yonetimsel ve kurumsal énlemlerinde 6nemine dikkat ¢ekilmistir (55). Projede ViP
onlemeye yonelik fonksiyonel (yatak basinin yiikseltilmesi, hava yolu yénetiminden
once alkol bazli jeller veya soliisyonlarla siki el hijyeni, bronsial asipirasyon

teknigine yonelik egitim ve 6gretim, giinliik sedasyona ara verilmesi ve ekstiibasyonu
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stirecinin degerlendirilmesi, weaning protokolleri, erken trakeostomi ag¢ilmasinin
diigtiniilmesi, ~ oncelikli  non-invazif ~mekanik ventilasyon destegi, ¢apraz
kontaminasyon ve enfeksiyonun énlenmesi, endotrakeal aspirasyondan once normal
salin  damlatilmasi, ventilator  baglanti  degisim gereksinimi, nazotrakeal
entiibasyondan kaginma, oncelikli oratrekeal entiibasyon, hava yolu nemlendirme
yontemi, 1si-nem filtresi ve isitmali nemlendirici tercih edilmesi, fizyoterapi destegi,
akciger hasari olmayan hastalarda 5-8cmH20 'nun pozitif u¢ ekspiratuar hava yolu
basinci (PEEP)’na karsi sifir u¢ ekspiratuar basinci (ZEEP), enteral beslenme:
uygulama yolu ve gastrik rezidiiel hacim, prokinetik kullanimi),mekanik (kaf basinct
izlemi, subglotik sekresyon drenaji, poliiiretan kafli endotrakeal tiipler, subglottik
sekresyon drenajli, giimiis kapli endotrakeal tiipler, yiiksek hacimli, diisiik basingl
endotrakeal tiip kafi, kiiciik kalibreli beslenme tiipii, kapali ve acik sistemlerde
trakeobrongiyal sekresyonlarin aspirasyonu, endotrakeal tiip biyofilm ¢ikarma cihazi
(Mucus Shaver ®), kinetik yatak kullanimi, hava yolu filtreleri, endotrakeal tiipiin
suda ¢oziintir jel yaglamasi ve dislerin fir¢alanmasy), farmakolojik (sindirim
sisteminin segici dekontaminasyonu, segici orofaringeal dekontaminasyon, kisa
intravenoz antibiyotik tedavisi, Klorheksidin ile agiz hijyeni, nebulize antibiyotikler,
antibiyotik dongiisii, probiyotikler) onlemler uygulandiktan sonra VIP oranlar
2000’da %40, 2009°da %25’e diisiiriilmiis, hedef olarak 1000 ventilatér giiniinde 9
epizotun altina disiiriilmesi hedeflenmistir (55). Projenin 2018 yilinda yayimlanan
ikinci raporunda ise katilimci sayisinin arttig {initelerde dahil olmak iizere "Sifir
Pnémoni" projesine dahil edilen paket dnlemlerin (7 temel zorunlu onlem; uygun
hava yolu yonetiminin saglanmasi icin egitim ve 6gretime devam edilmesi, hava yolu
yonetiminden once alkollii soliisyonlarla siki el hijyeni, manget basincinin kontrolii
ve bakimi, klorheksidin ile agiz bakimi, miimkiinse 0 ° sirtiistii pozisyondan
kaginiimasi ve semi fowler pozisyon verilmesi, mekanik ventilasyon stiresini giivenli
bir sekilde onleyen veya azaltan prosediirleri ve protokolleri tesvik etmek. Siddetle
tavsiye edilen ii¢ onlem,; Sindirim sisteminin segici dekontaminasyonu veya segici
orofaringeal dekontaminasyon, subglottik sekresyonlarin siirekli aspirasyonu, bilinci
azalmig hastalarin entiibasyonu swrasinda kisa stireli (2-3 doz) sistemik antibiyotik
uygulanmasi) uygulanmasiyla Ispanyol YBU'lerinde VIP insidansi %50'den fazla

onemli oranda azalma oldugu, bu azalma uygulamadan 21 ay sonra da devam ettigi
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belirtilmistir (14). VIP o6nlemeye yonelik tavsiyelere uyum VIP oranlarmin
diisiiriilmesinde ana faktordiir (14). VIP’in 6nlenmesinde bakim paketleri tek basina
yeterli olmamakta, VIP paketine uyum giinliik olarak denetlendikten ve bakim
verenlere sonu¢ ve degerlendirmeler hakkinda geri bildirim verildikten sonra VIP
oranlarinda onemli bir diisiis saglanabilecegi vurgulanmaktadir (59). Saglik
kurumlart yoneticilerinin siirveyans ve egitim ¢aligmalarina katilim siirekli egitim ve
geri bildirimiyle VIP oranlarinda diisiisii siirdiirmek miimkiindiir (59). Aslinda
sadece VIP yonetiminde degil tiim hastane ile iliskili enfeksiyonlarla miicadelede
saglik bakanlig1, hastane yoneticilerinin destekleyici ve katilimcer olmasi, tiim saglik
mensuplarinin ayni onlemleri uygulamada uyumlu ve kararli olmasi, siirveyans
kayitlarinin  yapilmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi basarili miicadelenin
anahtaridir.

Giinlik Klorheksidinle agiz bakimi i¢in Klorheksidin kullaniminin bakim
paketleri i¢cinde yer verilmesi her ne kadar olumlu sonuglart oldugunu gosteren
randomize kontrollii ve metaanaliz ¢aligmalari olsa da (19,56,58,60), son yayinlanan
kilavuzlarda fayda-zarar iligkisi tartisilmaktadir (61). SHEA/IDSA 2014 yilinda
yaymladig1 kilavuzda VIP 6nlemede giinliik agiz bakiminin klorheksidin igeren
soliisyonlarla yapilmasi onerilirken (Kanit Diizeyi orta) (62), giincellenen 2022
kilavuzunda ise Klorheksidin yerine dis firgalanmasi iizerinde durulmakta ve yapilan
son meta analiz ¢alismalarinda agiklanamayan oranda mortalite ile iliskilendirildigi
icin artitk Onerilmemektedir (61). Ayni vurgu ERS/ESICM/ESCMID/ALAT
kilavuzlarinda da yer almakta ve pndmoni oranindaki potansiyel bir azalma ile 6lim
oranindaki potansiyel bir artis arasindaki belirsiz denge nedeniyle agiz bakimi icin
Klorheksidinin ~ rutin  kullanimma Oneri  yapilamamaktadir. Mortalite ile
iliskilendirilen calismalarda Klorheksidin aspirasyonunun akcigerde hasar yaptigi
fakat ne kadar doz aspire etmenin bu riski yarattigi ile ilgili kesin bir veri
sunulamadigindan  Klorheksidinin  Kklinik faydalar1 ile Klorheksidine bagh
mortalitedeki potansiyel artis arasinda net bir iligki kurulamamasi, uygun
Klorheksinin dozu, rejimler ve formiilasyonlarla ilgili belirsizlikler, kilavuz panelin
etkinligi hakkinda daha fazla kanit bulunana kadar Oneriler gelistirmesini
engellemistir (63). Bakim paketlerinin VIP &nlemesindeki etkisinin incelendigi bir

caligmada bakim paketleri i¢inde el hijyenine yer verilmemistir (54), oysa hastane
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kaynakli enfeksiyonlarinin 6nlenmesinde el hijyenine dikkat edilmesi en kolay ve
etkili 6nlemlerdendir (64). El hijyeni ve aseptik aspirasyon teknigi gibi 6nlemler en
temel tekniklerdir. VIP'i onlemeye yonelik diger tiim miidahalelerle birlikte

paketlerde yer almali ve bu uygulamalarin hafife alinmamasi gerekmektedir (54).

VIP gelisiminden hastay1 korumak icin gelistirilen stratejiler ve kanit

diizeyleri

Amerika Saglik Epidemiyolojisi Dernegi (The Society for Healthcare
Epidemiology - SHEA) liderliginde, Amerika Enfeksiyon Hastaliklar1 Dernegi (the
Infectious Diseases Society of America-IDSA), Amerikan Hastane Birligi (the
American Hospital Association-AHA), Enfeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji
Uzmanlar1 Dernegi (the Association for Professionals in Infection Control and
Epidemiology (APIC), ve Joint Komisyon (The Joint Commission-1JC)’nun 2022
yilinda ortak yayinladiklar1 raporda VIP ve ventilatérle iligkili olaylar1 6nlemek igin
kanit diizeylerine gore oneriler dort grupta toplanmaktadir (14,58,61,63,65):

1.Grup Temel Uygulamalar: Mekanik ventilasyon siiresini kisaltan, maliyet
ve Oliim oranlarinin azalttigini gosteren kanitlardan elde edilen, faydasi daha yiiksek

uygulamalar1 kapsamaktadir (61).
1. Grup Temel Uygulamalar

v' Entiibasyondan kaginilmasi ve tekrarli entiibasyonun 6nlenmesi. Hasta igin
uygunsa invazif olmayan pozitif basingli ventilasyon ya da yiiksek akiml
nazal oksijen uygulanmali (Kanit Diizeyi: Yiiksek)

v Sedasyon minimize edilmeli. Benzodiazepinlerden kaginilmali, sedasyonu
azaltmak icin protokol uygulanmali ve ventilatorden ayirma protokolii
uygulanmali (Kamit Diizeyi: Orta)

v Hastanin fiziksel kondisyonu korunmali ve iyilestirilmeli (Kamt Diizeyi:
Orta)

v Yatak bas1 30—45°kaldirilmali (Kanit Diizeyi: Diisiik)

<\

Klorheksidin kullanmadan disler fircalanmali (Kanit Diizeyi: Orta)
v" Erken enteral beslenme parenteral beslenmeye tercih edilmeli (Kanit Diizeyi:
Yiiksek)
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v’ Ventilator devreleri gozle goriiliir kirlenme oldugunda veya arizaliysa (veya

tireticilerin talimatlarina gore) degistirilmeli (Kanit Diizeyi: Yiiksek)

2.Grup Ek Yaklasimlar: Yapilan uygulamalar bazi gruplarda sonuglar

iyilestirirken bazilarinda bazi riskleri igerebilir. VIP oranini azaltsa bile hastanede

yatis siiresi ve mortalite hakkinda veri sunmamaktadir (61).

2. Grup Ek Yaklasimlar

Antibiyotige direngli organizma prevalansi diisiik olan iilkelerde ve yogun
bakim {initelerinde secici oral veya sindirim dekontaminasyon kullanilmali
(Kanit Diizeyi: Yiiksek)

48-72 saat mekanik ventilasyon gerektirmesi beklenen hastalar i¢in subglottik
sekresyon drenaj portlarina sahip endotrakeal tiipleri kullanilmali (Kanit
Diizeyi: Orta)

Erken trakeostomi diisiiniilmeli (Kanit Diizeyi: Orta)

Gastrik intoleransi olan veya aspirasyon riski yiiksek olan hastalarda gastrik

beslenme yerine postpilorik beslenme tercih edilmeli (Kanit Diizeyi: Orta)
3. Grup Genellikle Tavsiye Edilmeyen Durumlar

Diisiik VIP oranlar ile aralarinda tutarsiz iliski olan, mekanik ventilasyon

stiresi, hastanede yatig siiresi veya mortalite oranlar1 iizerinde higbir etkisi veya

olumsuz etkisi olmayan uygulamalardir.

NN N N N N R

3. Grup Genellikle Tavsiye Edilmeyen Durumlar

Klorheksidin ile agiz bakimi (Kanit Diizeyi: Orta)

Probiyotikler (Kamit Diizeyi: Orta)

Ultra ince politiretan endotrakeal tiip kafi (Kamit Diizeyi: Orta)

Konik endotrakeal tiip kafi (Kanit Diizeyi: Orta)

Endotrakeal tiip kaf basincinin otomatik kontrolii (Kanit Diizeyi: Orta)
Sik kaf basinci izleme (Kanit Diizeyi: Orta)

Gilimiis kapl endotrakeal tiipler (Kanit Diizeyi: Orta)

Kinetik yataklar (Kamit Diizeyi: Orta)
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Yiiziistli pozisyon (Kanit Diizeyi: Orta)
Klorheksidin banyosu (Kamit Diizeyi: Orta)
Stres iilseri profilaksisi (Kanit Diizeyi: Orta)

Rezidiiel mide hacmi izlemi (Kanit Diizeyi: Orta)

ASEENEE N NN

Erken paranteral niitrisyon (Kamit Diizeyi: Orta)
4. Grup Tavsiye Verilemeyen Durumlar

VIP oranlar1 veya diger hasta sonuglar iizerinde etkisi yoktur, maliyetler

tizerine etkisi belirsizdir.
4. Grup Tavsiye Verilemeyen Durumlar
v" Kapali endotrakeal aspirasyon sistemleri (Kanit Diizeyi: Orta)

Ventilatorle iliskili pnomoniyi onleyici literatiirde gecen diger oneriler
ise; Uygun hasta hemsire oranmin ve hemsirelere uygun c¢alisma ortaminin
saglanmasi, meslekler arasi is birliginin gelistirilmesi, endotrakeal tiiplin yerinin
korunmasi, hastaya temastan Once ve sonra el antisepsisinin saglanmasi, agiz
bakiminin saglanmasi, agiz bakim siklig1 ile ilgili kilavuz bulunmamakla birlikte
hastanin gereksinimi dogrultusunda planlanmalidir, solunum devrelerinde biriken
suyun yer ¢ekimi etkisiyle bosaltilmasi, bosaltim sirasinda sivinin akis yonii hastaya
dogru olmamali, yeniden kullanilabilir solunum ekipmanini durulamak igin steril su
kullanilmali, hasta pozisyonunun degistirilmesi, seg¢ilmis hastalarda non-invaziv
ventilasyon (akut kardiyojenik pulmoner 6dem ve kronik obstriiktif akciger hastalig
olan hastalarda tip 2 solunum yetmezligi), aspirasyon gereksiniminin
degerlendirilmesi ve agik teknikte steril olarak aspire edilmesi ve aspirasyonda
aseptik  tekniklere dikkat edilmesi, aspirasyon i¢in  kisisel koruyucu
ekipman, ventilatériin ~ ve  aspiratoriin  steril  distile su ile  giinliik
temizligi; pastdrizasyon yoluyla devrenin sterilizasyonu, bagimsiz bir bakim odasinin
kullanimi gibi 6neriler yer almaktadir (19,47,54,56,66,67).

Sonug olarak, iilkemizde ve diinyada VIP ciddi bir saglik problemi olmay1
stirdiirmektedir. Yogun bakim hemsirelerinin hasta bakiminda giincel kanita dayali

kilavuzlar1 kullanmasi, kurumlarin siirekli hizmet i¢i egitimlerle c¢alisanlar
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bilgilendirmesi, kanita dayali kilavuzlarin giincelligini takip etmesi ve standart bakim
protokollerini olusturmasi, kurumsal destegin ve etkili ekip is birliginin saglanmasi

VIP gelisiminin énlenmesinde etkili olacaktir.

2.7. Yogun Bakim Hastalarinin Bakiminda Simiilasyon ve Hemsirelik

Egitimi

Simiilasyon benzetim olarak bilinen, gercekte var olan olgulari, olaylar
cagristiracak gercege yakin ortamlarda, rehberli deneyimlerle degistirmek veya
gelistirmek olarak tanimlanmaktadir (68). Simiilasyon ozellikle kritik durumdaki
hastalarin bakim ve tedavi yonetimini 6gretmede, d6grencilerin, saglik personellerinin
kendilerine giivenlerini, kritik dilisinme becerilerini gelistirmelerini saglamada
faydali olmaktadir. Ozellikle bu becerileri saglarken gercege yakin vakalarin ve
olaylarin simiile edilmesi 0grenmenin giivenli ortamlarda gerceklesmesine katki
saglamaktadir. Yiksek gerceklikli simiilasyon uygulamalar1 ile kritik hastalarin
yonetiminde hemsirelik O6grencilerinin  bilgi, beceri, is birligi, Ogrenme ve
performansini  gelistirmede diger oOgretim yontemlerinden istiin oldugu ig¢in
akademik egitim programlarimin miifredatinda simiilasyon uygulamasma yer
verilmelidir (69,70). Hemsirelik lisans Ogrencilerinin aslina uygun simiilasyon
uygulamalarinin  6grenme c¢iktilar1 iizerine etkisini inceleyen meta analiz
calismasinda; Ogrencilerin bilgi, beceri performansi, kendilerine giiveni onemli
Ol¢iide arttirdigr icin miifredat programlarina eklenecek simiilasyon uygulamalari ile
meslege bagladiklarinda potansiyel zarar vermeden hizli bir sekilde mesleki
uygulamalarini gerceklestirebilecekleri ve giivenle calisabilecekleri
vurgulanmaktadir (71). Cince ve Ingilizce veri tabanlar taranarak yapilan baska bir
meta analiz ¢alismasinda ise yliksek gerceklikli simiilasyon uygulamalarinin
hemsirelik egitiminde giiglii egitici etkileri oldugu, hemsirelik 6grencilerinin bilgi
diizeylerinin arttirilmasinda, mesleki ve klinik uygulama becerilerinin (elestirel
diisiinme  yetenegi, iletisim becerileri ve klinik karar verme yetenegi)
gelistirilmesinde etkili oldugu icin yiiksek gergeklikli simiilasyon kullaniminin
ogrencilerin 6grenme ortamindan klinik uygulamaya gecisini kolaylagtirmada etkili

oldugu bildirilmistir (72).
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Yogun bakim ortamlart  kritik  hastaliklari, beraberinde  bir¢ok
komplikasyonlar1 olan hastalarin takip ve tedavilerinin yapildig: {initeler oldugu i¢in
burada calistirilacak  ekiplerin  egitim  miifredatlarinin  6zel tasarlanmasi
gerekmektedir. YB {initelerinde c¢alisacak saglik calisan1 adayr Ogrenci ve
klinisyenlerin egitiminde kazandirilacak teknik beceri ve bilgilerin simiilasyon
teknigi ile kazandirilmasi daha gilivenli 6grenme ortamlart olusturulmasinda etkilidir
(68). YB hastasi tizerinde yapilacak 6grenmeler etik degil ve beraberinde birgok riski
de getirir. Kaf basinci dl¢iim teknigini hekim ve hemsirelere simiilasyon egitimi ile
Ogretilen bir caligmada, kaf basincini uygun teknikle kontrol etmede saglik
calisanlarinin etkisiz oldugu, kaf basincini 6nce disiirdiikleri, bununda endotrakeal
tiip etrafinda biriken sekresyonlarin hava yoluna ilerlemesine neden olacagi dolayisi
ile glivenli ortamlarda saglik calisanlarina bu becerilerin kazandirilmasi1 gerektigi
vurgulanmaktadir (73). Bu dogrultuda diisiiniildiigiinde VIP énleyici yaklasim birgok
teknik bilgi ve becerinin bir arada uygulanmasini gerektirmektedir. ~ Hastanin
givenli ve teknige uygun aspire edilmesi, aspirasyon gereksiniminin
degerlendirilmesi, kaf basincinin 6l¢iimii, 1s1, nem, bakteri filtresi ve ventilator
devrelerinin uygun teknikle degistirilmesi, ekip i¢i iletisim ve 1s birligi gibi birgok
konuyu igermektedir.

Literatiir incelendiginde gerek hemsirelik 6grencilerinin gerekse hemsirelerin
hatta yogun bakim fiinitelerinde ¢alisan uzmanlik &grencisi hekimlerin VIP énleyici

yaklagimlara yonelik bilgi agiginin oldugu goériilmektedir (20,26-28,74) .
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Sekli
Arastirma, On test-son test tek gruplu yar1 deneysel desende bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Amasya Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, hemsirelik
simiilasyon laboratuvarinda gerceklestirilildi. Hemsirelik simiilasyon laboratuvari bir
gdzlem odasi, iki yatakli YBU ve yine iki yatakli servis odasi olmak iizere iig
boliimden olusmaktadir. YBU’de yiiksek gerceklikli simiilator (Gaumard Susie®
S1001), iki hasta yatagi, hasta basi monitorii, hasta yatak basi paneli (oksijen, vakum
girisi, iki adet priz, flowmetre, aspirasyon paneli), EKG cihazi, mekanik ventilator
cihazi, acil arabasi, yogun bakimda sik kullanilan ilaglar, tibbi atik kutusu, hasta
yemek masasi, hasta monitdr baglantilari, EKG proplari, tedavi masasi, yogun bakim
hasta takip formu, el dezenfektani, temiz ekstraforlar, mekanik ventilator bakteri ve
nem filtresi, kaf Ol¢lim cihazi, manuel tansiyon aleti, hasta basi monitoriine baglh
pulse oksimetri, tansiyon aleti, bakim malzemeleri ve infiizyon setleri bulunmaktadir.
Gozlem odasinda yiiksek gerceklikli simiilatorii takip etmeye yarayan bilgisayar,
masa, bakim malzemelerini koymak i¢in dolap, li¢ adet sandalye yer almaktadir.
Laboratuvar servis boliimii; Hemsirelikte Temel Ilke ve Esaslar dersinde temel
becerilerin 6gretilmesinde, yogun bakim boliimi ise yogun bakim hemsireligi dersi
kapsaminda kullamlmaktadir. I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi, Yogun Bakim Hemsireligi,
Hemsirelikte Temel Simiilasyon Uygulamalari, Entegre Simiilasyon Uygulamalari
dersi kapsaminda senaryo temelli simiilasyon egitimleri i¢in kullanilmaktadir.

Hemgirelik Boliimii lisans egitim programinda ti¢lincii yilin bahar doneminde
yer alan HEM 314 Yogun Bakim Hemsireligi Dersinde 15 hafta boyunca YBU’deki
hastanin bakimina iliskin ¢esitli konularda teorik ve uygulamali egitim verilmektedir.
Dersin amaci hayati tehlikesi olan hastay1 tanimlayabilen, yogun bakim hastasina
sistematik ve biitiinciil yaklagimla bakim sunabilen hemsireler yetistirmektir. Dersin
ogrenim hedeflerinden biri ventilatdrdeki hastanin bakiminin ve VIP onleyici
yaklagimlarin 6gretilmesidir. Teorik egitimler iki saat ventilatordeki hastanin

hemsirelik bakimini, iKi saatte VIP 6nlemeye yonelik rehberler (56,73-75) baz
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alinarak hazirlanan hemsirelik yaklasimlarini icermektedir. Ders igeriginde mekanik
ventilator baglantilarinin hazirlanmasi, endotrakeal tiipten ve trakeostomiden kapali
aspirasyon ve acik aspirasyon yapma, kaf Ol¢limii, trakeostomi i¢ kaniil degisimi,
trakeostomi peristomal alan temizligi ve ekstrafor degisimi (trakeostomi ve
endotrakeal tiip ¢evresindeki) vb mekanik ventilatordeki hasta bakimi ve VIP
yaklagimlara iliskin konular yer almaktadir. Bu ders takrir, demostrasyon ve
laboratuvar uygulamalar1 araciligi ile yiiriitilmektedir. HEM 314 Yogun Bakim
Hemsireligi Dersinde mekanik ventilatdrdeki hasta bakimi ve VIP yaklasimlara

iliskin simiilasyon egitimi bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Sec¢imi

Arastirmanmn  evreni, Amasya Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi
Hemgirelik Boliimii 2021-2022 Egitim-Ogretim Yili Bahar doneminde HEM 314
Yogun Bakim Hemsireligi Dersini alan 6grencilerden (n=97) olugsmaktaydi.

Orneklemini ise arastirmaya dahil edilme kriterlerini saglayan, Satria ve ark
(75) yiiksek gerceklikli simiilasyon teknigi ile yaptiklart ¢alismadaki 6grencilerin
beceri degerleri dikkate alindiginda %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-p), d=0,615
etki biiylikliigii ile calismaya dahil edilmesi gereken minimum 6rnek sayis1 37 olarak
belirlendi. Senaryo temelli simiilasyon egitimine &grenciler {igerli gruplar halinde
alindigindan 6rnekleme gonillii 39 o6grenci dahil edildi. Ekiplere alinacak
Ogrencilerin atanmasi ve ekiplerin hangi giin egitime geleceklerinin belirlenmesinde
yansiz bir atama yapabilmek i¢in bilgisayar programi (Microsoft Excel)
kullanilmistir.

Ug ogrenci on testin yapildign senaryo uygulamasma katilmadigi icin
calismadan ¢ikartilmis ve ¢alisma 36 kisi ile tamamlanmistir. Bu nedenle ¢alisma
tamamlandiktan sonra 6rneklem giicilinii belirlemek i¢in yapilan Post Hoc G* Power
analizinde calisma 13 ekip lizerinden tamamlanmis ve d=1,259 etki biiyiikliigiine

gore calismanin giicli %98,6 olarak belirlenmistir.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

- 2020-2021 Egitim-6gretim yil1 bahar yariyilinda HEM 314 Yogun Bakim

Hemsireligi Dersine kayitli olmak,
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- HEM 314 Yogun Bakim Hemsireligi Dersinde mekanik ventilatordeki hasta
bakimina ve ventilatorle iligkili pndmoninin énlenmesi konusundaki teorik ve pratik
egitimlere katilmis olmak,

-Calisma kapsaminda 6n test, simiilasyon ve son testte katilmis olmak,

-Calismaya katilmaya istekli ve goniillii olmak,

-Yogun bakim {initesinde staj yapmamis ve calismamis olmak,

-COVID-19 hastalig1 tanisina sahip olmamak,

Cahsmadan Cikarilma Kriterleri:

- Calismanin teorik, uygulama ve simiilasyon agsamasina katilmamig olmak,

-Calismanin teorik, simiilasyon, uygulama asamalarinda herhangi birinde

calismaya katilmak istemedigini beyan etmek,
3.4. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri, Tamitic1 Bilgi Formu (Bkz. EK 1), Ventilatérle Tliskili
Pnémoniyi Onlemeye iliskin Performans Degerlendirme Formu (Bkz. EK 2),

kullanilarak toplanmastir.
3.4.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Formda katilimcilarin yasini, cinsiyetini ve saglik meslek lisesi mezunu olup

olmadiklarini sorgulayan toplam ii¢ soru bulunmaktadir (Bkz. EK 1).

3.4.2. Ventilatorle Iliskili Pnémoniyi Onlemeye iliskin Performans

Degerlendirme Formu

Bu form arastirmacilar tarafindan ilgili literatiirden yararlanilarak
(55,66,76,77) katilimcilarin VIP gelisimini &nlemeye ydnelik performanslarmi
degerlendirmek icin hazirlanmistir (Bkz. EK 2). Formda yer alan maddelerin kapsam
ve iceriginin degerlendirilmesi amaciyla alaninda uzman alti kisiye (yogun bakim
hekimi, yogun bakim hemsiresi, dort akademisyen (Twp Egitimi Ve Biligsimi, egitimde
oleme ve degerlendirme, saglk bilimlerinde simiilasyon alanlarinda uzman) form
gonderilmistir. Son sekli verilen formun uygunlugu ic¢in uzmanlara tekrar

gonderilmis bes uzman tarafindan doniis saglanmistir.
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Performans degerlendirme formu toplam 23 maddeden olusmaktadir. Formda
yeralan 1, 3, 6, 7, 8, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20 nolu maddeler i¢in Yapti
ve Yapmadi, diger maddeler (2, 4, 5, 9, 10, 21, 22, 23) igin ise Yapti, Kismen
yapti, Yapmadi seklinde puanlama yapilmaktadir. Maddelerin puanlamasi “Yapti” 2
puan; “Kismen Yapti” I puan; “Yapmadi” 0 puan seklinde olup formdan minimum
0 puan, maksimum 46 puan alinmaktadir. Formun puanlamasinda herhangi bir kesme
puam yoktur. Puan arttikca VIP 6nlemeye yonelik dgrenci performanslari iyi olarak
degerlendirilmektedir. Puanlama i¢in eger ekip halinde bir puan elde edilmesi
diisiiniiliiyorsa; formda “Kismen Yapt1” olarak kabul edilen maddeler puanlanirken
ekipteki tiim Ogrencilerin performansi gergeklestirmesi beklenmektedir. Orn.,
ekipteki bir 6grenci “performansi gergeklestirdi”, digerleri “yapmadi” ise “yapmadi”

kabul edilmistir.
3.5. Arastirmanin Uygulanmasi

Calisma hazirlik ve uygulama olmak iizere iki asamadan olusmaktadir.
Hazirlik asamasinda senaryolarin ve degerlendirme formunun gelistirilmesi,
senaryolarin test edilmesi, ortam ve 6grenci hazirliginin saglanmasindan olugsmustur.
Uygulama asamasi ise hazirlanan ii¢ senaryonun birer hafta ara ile uygulandig
siirecleri kapsamaktadir (Sekil 3.1). Her asamada yapilan islemlere asagida detayh

yer verilmistir.
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TEZ AKIS SEMASI

Teorik Egitim Verilmesi (1. hafta) Teorlk Egitim Veriimesl {2 hafta)
1. Mekanik ventilatordeki hastanin bakimi co il ez s e Al 3 e s

yaklagimi

*Ventilator bakimi ile ilgili becerilerin gretilmesi
D i | 2. haft ..
et el oL T sl i) &N UYGULAMANIN YAPILMASI (2 veya 3 hafta)

-Ventilatér baglanti devreleri, filtre degisimi, devre icinde biriken Senaryonun 3 kisilik 4 grupla 2 senaryonun test

svilarin bosaltiimasi

edilmesi
- Kapali aspirasyon igleminin 6gretilmesi
-Acik aspirasyon isleminin 6gretilmesi
-Trakeostomi bakiminin ve endotrakeal tip bakiminin 6gretilmesi
- Trakeostomi kaniiliinden kapali ve agik aspirasyonun égretilmesi
-Trakeostomi i¢ kantliiniin temizlenme yénteminin 6gretilmesi
ON TEST (3. hafta) L SON TEST (5. hafta)
SIMULASYON UYGULAMASI (4. Hafta)
1. Senaryonun Uygulanmasi 3. Senaryonun Uygulanmasi

2. Senaryonun Uygulanmasi

*Endotrakeal tiip takili *Endotrakeal tip takili
*Trakeostomi kandlii olan

Akc emboli senaryosu Anaflaksi Sonrasi Gelisen Hipoksi
KOAH senaryosu

Sekil 3.1. Tez akis semasi

3.5.1. Hazirhk Asamasi

Senaryo ve VIP Onlemeye Iliskin Performans Degerlendirme Formunun
Hazirligi: Hazairlanan senaryolar ve form igerik ve kapsam degerlendirilmesi i¢in
“Senaryo Kapsam Gegerlilik Kontrol Listesi” esliginde uzman 4 kisiye [vogun bakim
hekimi, yogun bakim hemsiresi, iki akademisyen (saglik bilimlerinde simiilasyon
alaminda uzman)] gonderilmistir. Uzmanlar senaryolar1 kapsam ve igerik agisindan
her senaryoyu “uygun”, “biraz uygun, diizenlenmeli”, “uygun degil, degistirilmeli”
seceneklerinden birini isaretleyerek degerlendirmislerdir. Bu dogrultuda 4 uzmandan
geri bildirim alinarak senaryoya son sekli verilmistir. Ayrica Ogrencilerin
senaryolarda gosterdikleri performanslar1 degerlendirmek icin gelistirilen VIP
onlemeye iliskin performans degerlendirme formu senaryolarla birlikte es zamanh
degerlendirilmek iizere uzmanlara gonderilmistir ve degerlendirmeler sonrasi son
sekli verilmistir. Uygulamaya baslamadan 6nce uzman goriisleri dogrultusunda
diizenlenen senaryolar ve VIP 6nlemeye iliskin performans degerlendirme formu
yapilan degisikliklerin degerlendirilmesi i¢in ikinci kez tekrar tiim uzmanlara

gonderilmis, 3 uzmandan gelen mindr oneriler dogrultusunda senaryolara ve VIP
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onlemeye iliskin performans degerlendirme formu son sekli verilerek uygulamaya
hazir hale getirilmistir.

Ogrenci ve Ortam Hazirligi: Bu ¢alismanin hazirlik asamasinda tiim sinifin
(n=97) miifredat programimin akisin1 bozmamak icin VIP &nlemeye yonelik egitim
ve beceri uygulamalari; ¢alismaya katilan ve katilmayan 6grencilerle birlikte ayni
smif ve laboratuvar ortaminda verilmistir. Daha sonra ¢alismaya katilmaya goniilli
olan Ogrencilere ¢alisma hakkinda bilgi  verilmistir. Ogrencilere senaryo
uygulamasimin birer hafta ara ile ili¢ kez yapilacagi, tim uygulamalara katilmak
isteyenlerin senaryo uygulama grubunda olacagi, 6n uygulama grubunda yer alacak
Ogrencilerin sadece bir defa senaryo uygulamlarina katilacagi belirtilmis ve 12
Ogrenci 0n uygulamada yer almay1 kabul etmistir. Senaryo uygulamasinda yer alacak
ogrencilerden (n=39) bilgisayar programinin fonksiyonlarindan yararlanilarak yansiz
bir sekilde iicer kisilik ekipler olusturulmustur. Yine 6grencilerin hangi sirada
senaryo caligmalarina gelecekleri de bilgisayar programi ile belirlenmistir.Yogun
bakim ortami hazirliginda; On uygulama yapilmadan énce Sabuncuoglu Serefeddin
Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden yazili izinle mekanik ventilatér alinms,
senaryolar dahilinde yiiksek gerceklikli simiilatér dzelligi olan Gaumard Susie®
S1001 marka manken iizerinde bulunmasi gereken sivilar, ilag hazirlama iinitesinde
gerekli ilaclar, yogun bakim hasta takip formu, bakim icin gerekli tiim malzemeler
hazirlanmustir.

On uygulama ©6ncesi simiilasyon laboratuvari yogun bakim {initesindeki

hazirliklart Sekil 3.2.”de goriilmektedir.
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Simulasyon Laboratuvari Yogun
Bakim Unitesi -1-

i

A
|
—

Hazirlik Asamasi Hemgirelik Similasyon Laboratuvan
Yogun Bakim Unitesi -1-

Sekil 3.2. Hemsirelik simiilasyon laboratuvart yogun bakim tiinitesi hazirliklar

3.5.2. Arastirmamin On Uygulamasi

Teorik ve uygulamali egitimlerden sonra 6n uygulamaya katilmay1 kabul
eden 11 6grenci (6grencilerden biri simiilasyon giinii gelmedigi i¢in) ile {i¢ senaryo
simiilasyon egitiminin islenmeyen noktalar1 agisindan test edilmistir. On test ve son
test senaryolar1 li¢ kisilik bir ekiple, simiilasyon senaryosu ise iki ayr1 ekiple (bir
ekipte iki, diger ekipte ii¢ kisi) test edilmistir. On uygulama sonrasi senaryolarin
siiresinde ve igeriginde bir degisiklik yapilmamistir. Senaryo uygulamalar1 oncesi
yapilan bilgilendirmelerin igeriginde degisiklik yapilmistir.

Senaryolarin 15 dakika siirmesi hedeflenmisti, ekipler ortalama 7-12-20
dakikada gibi farkl siirelerde uygulamalarin1 tamamladiklar1 i¢in senaryo siiresi 15

dakika olarak kalmasmin uygun olacagina karar verilmistir. Ogrencilere ortamin
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incelemeleri icin verilen siirede hastanin dosyasindan ve bilekliginden hastanin
ismine baktiklari i¢in kendi aralarinda kimlik kontrolii i¢in ayrica konusmaya gerek
duymadiklarmi, VIP énlemeye iliskin performans degerlendirme formunda yer alan
bazi basamaklardaki maddeleri (ventilatér devrelerini, filtrelerin temizliginin kontrol
edilmesi vb.) kontrol ettiklerini ama temiz diye soylemedikleri, degerlendirdikleri
icin ayrica sozel soylemeye gerek duymadiklarini ifade etmislerdir. Bu durum on test
ve son tes senaryolarinin uygulandigi asamada gozlemcilerin de yanlis puanlamasina
neden olabilecegi disiiniildiiglinden “baktiginiz, degerlendirdiginiz, yapmayi
planladiginiz her seyi sesli soylemeniz beklenmektedir” seklinde bir ifadenin 6n
bilgilendirme metnine eklenmesine karar verilmistir. Bu sekilde standardize bir
degerlendirme yapilmasit saglanmistir. Simiilasyon senaryosunun test edildigi
ekiplerle ¢oziimleme oturumu da test edilmistir. Hazirlanan sorularin uygun oldugu
tim hedeflere yonelik bilgileri ortaya ¢ikaracak sekilde oldugu gériilmiistiir. On

uygulama asamasini gosteren resimlere ise Sekil .3.3’de yer verilmistir.

* Hazirhk Asamasi Hemgirelik
Simulasyon Laboratuvari Yogun
Bakim Unitesi -2

* Hazirlik Asamasi Hemgirelik
Simulasyon Laboratuvari
Yogun Bakim Unitesi On

Uygulama-3-

Sekil 3.3. Hemsirelik simiilasyon laboratuvari ve 6n uygulama hazirliklar
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* Hazirhk Asamasi Hemgirelik Simtilasyon
Laboratuvari Yogun Bakim Unitesi On
Uygulama-3-

* Hazirlik Asamasi Hemsirelik
Similasyon Laboratuvari Yogun
Bakim Unitesi On Uygulama-3-

Sekil 3.3.(Devam) Hemsirelik simiilasyon laboratuvari ve 6n uygulama hazirliklari

3.5.3. Uygulanma Asamasi

Bu asama on bilgilendirme (briefing), senaryolarin uygulanmasi ve
¢oziimleme (debriefing) asamalarini kapsamaktadir.

On Bilgilendirme (Briefing) Asamasi: On bilgilendirme 6grencileri
simiilasyon deneyimine hazirlama ve yonlendirme amaciyla gerceklestirilir. Birifing
oturumu amac¢ ve hedefleri gézden gecirmeyi, 0grencilerle bir kurgu sozlesmesi
olusturmay1, oturum hakkinda lojistik detaylar saglamay1 ve 6grencilere saygi duyma
sOzii vermeyi igerir (78). Simiilasyon baslamadan o6nce Ogrencileri hazirlar ve
yonlendirir, bu da simiilasyon deneyiminin tutarli olmasini saglar, 6grencilerin hata

yapma ve hatalardan 6grenme konusunda kendilerini rahat hissetmeleri igin
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psikolojik olarak giivenli bir ortam yaratmanin yani sira Ogrencideki
memnuniyetsizligi Onler, performanslarinin sonuglarinin kimlerle paylasilacagina
iliskin seffaflik saglar, 6grencilerle giiven ve agiklik iliskisini tesvik eder, 6grencinin
ogrenme siirecine duyulan saygiy1 gosterir (78). On bilgilendirme asamasinda (tiim
senaryolarin 6n hazirlik bilgisinde detaylar yer almaktadir) Ogrencilerle tim
senaryolara iliskin 6grenme hedefleri 6grencilerle paylasilmistir.

Bu asamada  Ogrenciye  simiilator  iizerinde  hangi  islemleri
uygulayabilecekleri, hangi bilgilere nasil ulasabilecekleri, malzemeleri nerede
bulabilecekleri, kendilerini  kotii  hissettiklerinde  senaryoyu  sonlandirmak
istediklerinde egitimciye nasil ulasacaklari, senaryonun ne zaman bitecegi, kag
dakika siirecegi ile ilgili bilgiler verildikten sonra, katilimcilara ortami incelemeleri
i¢in 1-2 dakika firsat taninmis ve sorular1 varsa cevaplanmistir. Ogrencilerin senaryo
uygulamasina baglamak i¢in hazir olup olmadiklar1 6grenildikten sonra senaryoya
katilimlari i¢in tesekkiir edilerek senaryo uygulama asamasina geg¢ilmistir. Bu asama
toplamda 5 dakika siirmiistiir.

Senaryolarin Uygulanma Asamasi: Senaryo uygulamasinda On testte
endotrakeal tiiple ventile edilen Akciger emboli senaryosu (Bkz. EK 3),
simiilasyonun uygulandig1 haftaki senaryoda trakeostomi kaniilii ile ventile edilen
KOAH senaryosu (Bkz. EK 4), son testte endotrakeal tiiple ventile edilen anaflaktik
sok sonrasi hipoksi senaryosu (Bkz. EK 5) uygulanmustir. On test (1. Hafta) ve son
test (3. Hafta) senaryolariin uygulandigi oturumlarda ¢oziimleme yapilmadan video
kaydi ile 6grencilerin performanslar iki bagimsiz gézlemeci tarafindan degerlendirilip
not edilmistir. Simiilasyon senaryosunun uygulandigi 2. haftada ise senaryolarin
bitiminden hemen sonra hangi ekip simiilasyona katilmigsa o ekiple ¢oziimleme
oturumu gergeklestirilmistir.

Coziimleme Oturumu Asamasi: Bu oturum sadece 2 hafta uygulamasindan
sonra toplam 30 dakikalik siirede gergeklestirilmistir. Bu oturumunda senaryo
uygulamasinin tiim agamalar1 video ile kayit altina alinmistir. Her bir grup ile kendi
senaryolarmin bitiminden hemen sonra uygulama odasindan ¢ikar ¢ikmaz icerde
nasil bir deneyim yasadiklarini ifade eden duygularini bir kelime ile anlatmalar
istendikten (reflection-yansitma) sonra ¢oziimleme oturumunun yapilacagi alana

gecilmistir. Coziimleme yuvarlak masa etrafinda arastirmacit ve uygulama ekip
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iiyelerinin yer aldig1 bir ortamda yapilmustir. Ogrencilere video ile kayit altina alinan
performanslari izletilmis ve 6grenim hedefleri dogrultusunda GAS (Gather-Analyze -
Summarize, Topla-Analiz et-Ozetle) teknigi ile ¢dziimleme yapilmistir. Topla, analiz
et, 0zetle teknigindeki ¢ozlimleme oturumu ii¢ asamada yapilmistir.

Topla asamasinda; simiilasyon deneyimlerine dair goriisleri (yaptiklar
uygulamalar, hastada olusan sonuglar, aldiklar1 kararlar) s6zel olarak alinmistir.

Analiz asamasinda; simiilasyonunun 6grenim hedefleri, ¢iktilari, deneyim
esnasinda olumlu ve olumsuz yonler tartigilmistir.

Ozetleme asamasinda; S3renmelerini pekistirmek igin simiilasyon siireci
ogrenim hedefleri dogrultusunda 6zetlenmistir. Coziimleme i¢in kayit altina alinan

videolar baslangigta 6grencilerle yapilan anlagma geregi hemen silinmistir.
3.6. Arastirmanin Etik Boyutu

Calisma icin Amasya Universitesi rektdrliigiinden 05/02/2020-E.3498 tarih
sayili (Bkz. EK 6) kurum izni ve Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 19/03/2020-E.7706 (Bkz. EK 7) etik kurul onay1
alimmistir. COVID-19 pandemisi nedeniyle c¢alisma, izin alinan tarihlerde
gerceklestirilemediginden Amasya Universitesi Rektorliigiinden 30.12.2021-49722
tarih sayili kurum izni (Bkz. EK 8) ve Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 04.02.2022-55797 tarih sayili karar ile tekrar
etik kurul izni alinmistir (Bkz. EK 9).

Arastirmaya katilmayr kabul eden tiim Ogrencilerden aydmlatilmis yazili
onam almmustir (Bkz. EK. 10) Ayrica 6grencilerin uygulama esnasinda cekilen
fotograflarini tezde paylasmak i¢in 6grencilerden yazili izin alinmistir. Céziimleme
icin simiilasyon uygulamasinda elde edilen video kayitlar1 ayni giin ¢dziimleme
oturumunda kullanildiktan sonra silinmistir. Ayrica simiilasyon uygulamalarinda 6n
test son test degerlendirmeleri biasi engellemek icin arastirmaci disinda ayni anda iki
egitimci tarafindan degerlendirilmistir. Simiilasyon senaryosunu degerlendiren tiim
egitmenler simiilasyon egitimi almis ve simiilasyon alaninda deneyimi olan
egitimcilerden olusmustur. SHEA/IDSA/APIC kilavuzunda agiz bakiminin
Klorheksidinle yapilmasina dair 6neri yer almaktayken, 2022 (61) yilinda yayinlanan

kilavuzda agiz bakiminin Klorheksidinle yapilmasina dair 6neri kaldirilmistir. 2021-
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2022 Egitim-Ogretim Yili Bahar doneminde HEM 314 Yogun Bakim Hemsireligi
Dersine kayith tiim Ogrenciler kilavuzdaki giincelleme hakkinda arastirmaci

tarafindan bilgilendirilmistir.
3.7. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile incelenmistir. Ikili gruplara goére normal dagilmayan verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi, gdzlemciler arasindaki uyumun incelenmesinde
sinif i¢i korelasyon katsayist kullanilmistir (79). Sinif i¢i korelasyon katsayilarinin
degerlendirme referans araligi: “<0,50: Zayif, 0,50-0,75: Orta diizey uyum, 0,75-
0,90: Iyi diizey uyum, >0,90: Miikkemmel uyum” seklindedir (79). On test ve son test
zamanlarinda sorulara verilen yanitlarin karsilastirilmasinda McNemar ve McNemar-
Browker testleri kullanildi. Analiz sonuglar1 frekans (ylizde), nicel veriler icin
ortalama + standart sapma ve ortanca (minimum — maksimum) seklinde sunuldu.

Onem diizeyi p<0,050 olarak alindi.
3.8. Arastirmanin Simirhihiklar

Aragtirmanin  6n test son test uygulamalari sirasinda Ggrencilerin
performanslar1 her seferinde aym iki gozlemci ile degerlendirilmesi planlanmisti.
Egitim Ogretim siireci devam ettigi, bazi gruplarin simiilasyon uygulamalar
gozlemcilerin ders saatleri ile cakistigr i¢in On test uygulamasina katilan bazi
egitmenler son testi degerlendirememistir. Ayrica performans degerlendirme rehberi
ve senaryolar 2022 yilindan 6nceki rehberler (62,80-82) baz alinarak hazirlandigi
icin ag1z bakimina yonelik egitimlerde Klorheksidinle bakima yer verilmistir. 2022
(61) yilinda giincel SHEA/IDSA/APIC kilavuzunda ilgili oneri kaldirilmistir. Bu
giincel bilgi tez ¢aligmasinda kullanilan 6l¢lim arac1 ve senaryolar gelistrildikten
sonra yayinlandig1 i¢in tez caligmasina yansitilamamistir. Calisma COVID-19
pandemi siirecine denk geldigi i¢in uygulamalar ve egitimler ilk planlanan siirede
yapilamamis olup, pandemi siirecinden sonra {iniversitelerde yeniden yiliz ylize
egitimin basladigi siirecte yeniden etik kurul ve kurum izni alinarak

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Bu béliimde VIP’in &nlenmesinde senaryo temelli simiilasyon egitiminin
etkisini belirlenmesi amaciyla uygulanan 6n test-son test beceri puanlar1 sonuglarina
ve diger veri toplama aracglarina 6grencilerin verdikleri cevaplara iliskin bulgulara

yer verilmisgtir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin baz1 sosyodemografik dzelliklerinin dagilimi (n=36)

Ozellikler Ort = SS (min-max)

Yas (yil) 21,11+0,85 (20-23)
n (%)

Cinsiyet

Kadin 33 (%91,7)

Erkek 3 (%8,3)

Saghk meslek mezunu olma durumu

Evet 3(8,3)

Hayir 33(91,7)

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma

Tablo 4.1°de arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,11+0,85 yil

olup %88,9°u kadin idi. Ogrencilerin %91,7’si saglik meslek lisesi mezunu degildi.
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Tablo 4.4. incelendiginde o6grencilerin egitim sonras1 VIP &nleyici
yaklasimlar1 yapan grup sayisinin arttigi goriillmektedir. Beceri listesinden hekim
istemi ve hastanin yasam bulgularinin kontrol edilmesi, klorheksidinli agiz bakimi
yapilmasi, endotrakeal tiip ve trakeostomi tespit baglantilarmin temizliginin,
mekanik ventilator baglantilarinin yerinde olup olmadigi, mekanik ventilator
baglantilarinda sivi/sekresyon olup olmadigi, bakteri filtresi, 1si/nem filtrelerinin
temizliginin  kontrol edilmesi, ©on test ve son testteki performanslar
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu saptanmistir

(p<0,05).
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5. TARTISMA

Yogun Bakim Hemsireligi Dersini alan hemsirelik 3. smif 6grencilerine
verilen simiilasyon egitiminin VIP’in &nlenmesine etkisinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismanin sonuglar1 bu béliimde tartigilmistir.

Bu calismada dgrencilerin VIP énlemeye yonelik performans puanlarinin son
testte On testte gore iki kat daha yiiksek oldugu, simiilasyon temelli egitimin beceri
gelistirmede etkili oldugu goriilmiistiir. Hi-1 hipotezi kabul edilmistir. VIP 6nlemeye
yonelik beceri gelistirmede simiilasyon tekniginin kullanildigina dair iilkemizde
herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
YBU’de hala 6nemini koruyan VIP’in &nlenmesinde sadece mevcut saglhk
kuruluslarinda c¢alisan profosyonellerin degil ayni zamanda hemsire adayi
ogrencilerin teorik bilgilerinin ve klinik becerilerinin gelistirilmesi 6nemlidir. Ne
yazikki iilkemizde VIP ©Onlenmesine y&nelik simiilasyon temelli egitimler
verilmemektedir. Hastanede kalig siiresini uzatan hatta ventilatore bagl bireylerde
mortalite ile sonuglanabilen bu hastalikta saglik ekibinin birbiri ile uyum i¢inde ve
ayn1 standartlarda hastalara bakim vermesi gerekmektedir. Hemsirelere VIP
onlemeye yonelik egitim verildiginde egitim sonucunda bilgi diizeylerinde artis tespit
edilmigtir (28). Bilgi diizeylerinin artmasi becerinin gelismesine de katki
saglayacaktir. VIP’nin azaltilmasi igin hemsirelere Power Point anlatimli gorsel-
isitsel gosterim ve videolar kullanilarak 10 haftalik (haftada 3 seans olmak iizere
toplam 15 seans) egitimin etkisinin incelendigi c¢alismada hemsirelere bilginin
uygulanmasi i¢in 2 hafta, uygulamalar gelistirmeleri i¢cin 4 hafta verilmistir.
Egitimin sonunda VIP’i 6nlemeye yonelik egitim kilavuzlarinin hemsirelerin bilgi ve
uygulamarini gelistirmede olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir (28). Bu egitim
simiilasyona dayal1 bir egitim olmasa da hemsireler ger¢ek ortamda uygulama yapma
firsat1 sagladig1 ve 6grnilenlerin es zamanli olarak gercek ortamda uygulma olanagi
sunmast nedeniyle etkili oldugu disiiniilmektedir. Calismamizda simiilasyon
senaryolar1 ile gercege yakin ortamlar sunuldugu igin 6grencilerin VIP 6nleyici
yaklasimlart 6grenmelerinde ve klinik becerilere aktarmalarinda simiilasyon
egitiminin etkili oldugunu sdyleyenebilir. Hemsirelik &grencileri okullarda VIP
onlemeye yonelik yeterli egitim alamamaktadirlar (20). Hemsirelik 6grencilerine VIP

onlemeye yonelik kilavuzlar dogrultusunda verilen egitimin Ogrencilerin bilgi
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diizeyinde artis sagladigimi bildiren c¢alismaya ratlanirken (20), Ogrencilerin
beceri/performansina  etkisini  inceleyen  simiilasyon temelli  ¢aligmaya
rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz bundan sonraki VIP &nleyici simiilasyon
calismalarinda VIP’i &nlemek igin egitim ydnteminin etkinligini tartismada
kullanilabilir.

Bu c¢aligmada oOgrencilerin endotrakeal tiip ve trakeostomi tespit
baglantilarinin  temizliginin, mekanik ventilatér baglantilarinin yerinde olup
olmadigi, mekanik ventilator baglantilarinda sivi/sekresyon olup olmadigi, bakteri
filtresinde bakteri filtresi, 1si/nem filtrelerinin temizliginin kontrol edilmesi,
islemlerinin son testte daha cok yapildigi goriilmektedir. Verilen egitimin etkili
oldugu soylenebilir. Hemsirelere egitim verildikten sonra bu ¢alismanin sonuglarina
benzer uygulamalara uyumda ve bilgilerinde artis oldugu vurgulanmaktadir
(35,54,66,83-85).

Calismada istatistiksel anlamlilikla yiiksek olan diger uygulama ise iglemlerin
kaydedilmesi ve ekip is birligini siirdiirme idi. Simiilasyon ¢alismasi ekip isbirliginin
arttirllmasinda etkili bir yontemdir (86). Literatiirde de benzer sekilde ekip is
birligini siirdiirme ve kayitlarin VIP 6nlemede ve siireveyans sonuglarinin
belirlenmesinde etkili oldugu goriilmektedir (11,14,54,56,66,85). Yapilan bir
calismada hekimlerin VIP ile miicadelede kilavuzlar hakkinda yeterli bilgi sahibi
olsalar bile sadece hemsireler tarafindan yapilan uygulamalardan (Gr: trakeal
aspirasyondan once ellerin dezenfekte edilmesi ve eldiven giyilmesi gerekliligi)
haberdar olmadiklari ve bu nedenle iki grup arasinda yakin is birliginin gerekliligini
vurgulanmaktadir (32). Ayrica sadece hemsirelerin degil tiim ekibin birbiri ile
uyumlu ¢alismast ve VIP’in ekip bilinci ile ydnetilmesi VIP insidansmin
azalmasinda hayati Oneme sahiptir. Bu nedenle sonraki calismalarda VIP
yonetiminde mesleklerarasi ig birligi ve ekip bilincini gii¢lendirecek simiilasyon
calismalarinin yapilmasinin etkili olacagi diistiniilmektedir.

Calismada hernekadar istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasada kaf
dlciim oranlarinin son testte arttig1 goriilmektedir. Kaf basmci kontrolii VIP bakim
paketi uygulamalarinin belirlendigi ilk giinden beri vardir. Fakat mevcut klinklerde
kullanilan manuel cihazlardan ziyade dijital O6l¢iim cihazlarina ihtiya¢ oldugu

bildirilmektedir (73). Ciinkii kaf basinci 6l¢iim teknigini hekim ve hemsirelere
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simiilasyon egitimi ile 6gretilen bir ¢alismada, kaf basincini uygun teknikle kontrol
etmede saglik galisanlarinin etkisiz oldugu, kaf basincini 6nce diisiirdiikleri, bununda
endotrakeal tlip etrafinda biriken sekresyonlarin hava yoluna ilerlemesine neden
olacag1 dolayis1 ile giivenli ortamlarda saglik c¢alisanlarina bu becerilerin
kazandirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (73). Aragtirmada giivenli bir ortamda bu
becerinin simiilasyon uygulamalar1 oncesi kazandirildigi icin 6grenciler kendini
giivende hissetmis olabilirler. Her ne kadar ¢calismanin amaglar1 igerisinde olmasa da
Ogrencilerin simiilasyona gegcmeden once ilk kez 6l¢iim yaptiklarinda basinci birden
yiikseltikleri ve/veya basmci aniden diisiirdiikleri goriilmiis. Ogrenciler giivenli
Olciim yapana kadar kaf oOl¢timleri tekrarlattirllmistir. Bu yiizden simiilasyon
senaryolar1 ve/veya klinik uygulamalara gegilmeden énce giivenli ortamlarda YBU
sik karsilasilan uygulamalara kars1 6grencilerin becerilerinin gelistirilmesi, YBU gibi
stresli ve her an degisen saglik kosullarinin oldugu ortamda giivenli hasta bakiminin
saglanmasi i¢in ¢ok onemli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiirde Ogrenci hemsirelerin  endotrakeal aspirasyona iliskin bilgi
diizeylerinin orta seviyede oldugu saptanmistir (87). Caligmanin giiglii yonlerinden
bir tanesi VIP 6nlemeye yonelik teorik egitim verdikten sonra acik ve kapali teknikle
endotrakeal aspirasyon, kaf Ol¢limii, trakeostomi bakimi ve trakeal aspirasyona
yonelik birebir beceri uygulamasi gergeklestirilmistir. Beceri uygulamalari
ogrencinin kritik durumlarda performansini ve kendine gilivenlerini gelistirmede
onemli oldugunu diisiiniilmektedir. VIP gelisimini onlemek icin aspirasyon
tekniginin uygun teknik ve kosullarda gergeklestirilmesi elzemdir. Ayrica ¢alismanin
COVID-19 pandemi siirecine denk gelmis olmasi, 6zellikle yogun bakimda tedavi
goren mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyan hasta sayisinin artmasi, saglikla ilgili tim
haberlerde mekanik ventilasyona ihtiyacina, mortalite ve morbidite oranlarina yer
verilmis olmas1 6grencilerin konuya olan dikkatini, farkindaligini ve 6grenmeye olan
ilgisini arttirmada etkili oldugu diisiiniilmektedir. Aslinda klinikte ¢alisan
hemgirelerin VIP &nleyici yaklasimlari uygulamalarina engel olan faktdrlerin de
belirlenmesi  enfeksiyon  gelisimini  Onlemede dogru  yaklasim  olacagi
diistiniilmektedir. Nitekim Bankanie ve ark. (27) %96,6 oranla beceri, %79,3
oranlada bilgi eksikliginin VIP énleyici yaklasimlar1 uygulamaya aktarmada engel

oldugunu bildirmiglerdir. Dolayis1 ile hemsirelerin okul yillarinda bilgi ve
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becerilerinin gelistirilmesi egitim ve farkindalik calismlarinin okul yillarinda

baslatilmasinin VIiP’le miicadele de atilan ilk adimlardan biri olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen sonuglar, asagida yer almaktadir:

VIP 6nlemeye yonelik simiilasyon egitimi; 6grencilerin ventilatorle iliskili
pnémoniyi Onlemeye yonelik performans puan ortalamalarmi istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde ylikseltmistir.

VIP &nlemeye yénelik simiilasyon egitimi 6grencilerin “’hekim istemi ve
hastanin yasam bulgularint kontrol etme” performanslarinda istatistiksel
olarak anlamli bir artig saglamistir.

VIP 6nlemeye yonelik simiilasyon egitimi dgrencilerin “endotrakeal tiip ve
trakeostomi tespit baglantilarinin temizligini kontrol etme” becerilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir artig saglamistir.

VIP 6nlemeye yonelik simiilasyon egitimi dgrencilerin “mekanik ventilator
baglantilarinin yerinde olup olmadigi kontrol etme” becerilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig saglamistir.

VIP o6nlemeye yonelik simiilasyon egitimi “mekanik  ventilator
baglantilarinda sivi/sekresyon olup olmadigi kontrol etme” becerilerinde
istatistiksel anlamlilikla son testte daha yiiksek saptanmustir.

VIP 6nlemeye yonelik simiilasyon egitimi Ogrencilerin “bakteri filtresi,
1st/nem filtrelerinin temizliginin kontrol etme” becerilerinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig saglamistir.

Simiilasyon  uygulamalar1  esnasinda  Ogrencilerin  performanslarini
degerlendiren goézlemciler arasinda yiiksek diizeyde uyum oldugu

saptanmuistir.
6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dogrultusunda;
Hemsirelik 6grencilerinin lisans, lisansiistii ve hizmetigi egitim programlarina
VIP &nlemeye yonelik senaryo temelli simiilasyon egitimlerinin dahil

edilmesi,
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e Calismada gelistirilen “Ventilatorle iliskili Pndmoniyi Onlemeye Iliskin
Performans Degerlendirme Formu”nun psikometrik o6zelliklerinin test
edilerek bir 6l¢lim araci olarak kullanilmak {izere alanyazina kazandirilmast,

e Calismada gelistirilen VIP o6nlemeye yonelik simiilasyon senaryolarinin
hemgsirelik 6grencilerinin lisans ve lisansiistii egitim programlarinda
kullanilmasi,

e Calismada gelistirilen VIP 6nlemeye yénelik simiilasyon senaryolarinin

mesleklerarasi egitimlerde test edilmesi,
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8. EKLER
EK 1. Tanitic1 Bilgi Formu
1. Yasmmz: .............
2. Cinsiyet a) Kadin b) Erkek

3. Saghk Meslek Lisesi Mezunu musunuz?

a) Evet

b) Hayir
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EK 2. Ventilatorle Iliskili Pnomoniyi Onlemeye iliskin Performans

Degerlendirme Formu

48

2 puan= Yapt1 (6grencilerin beklenen davranist gergeklestirdigini gosterir)

1 puan= Kismen yapt1 (6grencilerin beklenen davranigi kismen gergeklestirdigini gosterir)
0 puan= Yapmadi (6grencilerin beklenen davranisi gergeklestirmedigini /atladigini gosterir)

No | Degerlendirilen Hemsirelik Girisimleri

Yapti

(2 puan)

Kismen

Yapt1

(1 puan)

Yapmadi
(0 puan)

1 Hastaya uygulama hakkinda bilgi verildi.

2 Hasta kimligi iki tanimlayici (hasta dosyasi ve bileklikten) ile

dogrulandi.

3 Hekim istemi kontrol edildi.

4 Hastanin mevcut giden sivi ve ilaglarin birimleri/dozlart kontrol
edildi.

5 Hastanin yasam bulgular1 kontrol edildi.

6 Hasta yatagimin basucunun uygun yiikseklikte (30°-45°) olup
olmadigi kontrol edildi.

7 Hastanin pozisyon degisikligi saglandi.

8 El hijyeni saglandi.

9 Hastanin aspirasyon gereksinimi degerlendirilerek hasta aspire
edildi

10 | Aspiratdér baglantilar1 serum fizyolojikle yikandi ve yerine
konuldu.

11 | Hastanin agiz i¢inde sekresyon olup olmadigi kontrol edildi.

12 | Hastanin agiz bakimi %0,12’lik klorheksidinli soliisyonla yapildi.

13 | Endotrakeal tiipiin/ Trakeostomi kaniiliniin kaf basmci kontrol
edildi.

14 | Endotrakeal tiipiin/Trekeostomi kaniiliiniin ekstrafor (tespit
malzemesi) baglantilarinin kirli olup olmadig1 kontrol edildi.

15 | Mekanik ventilatdr baglantilarinin yerinde olup olmadigi kontrol
edildi.

16 | Mekanik ventilatér devresininin iginde sivi/sekresyon olup
olmadig: kontrol edildi.

17 | Mekanik ventilatér devresinin bakteri filtresinde kirlenme olup
olmadigi kontrol edildi.

18 | Mekanik ventilatér devresinin 1s/nem filtresinde kirlenme olup
olmadigi kontrol edildi.

19 | Hekim istemindeki stres iilser proflaksisi uygulandi.

20 | Hekim istemindeki derin ven trombozu proflaksisi uygulandi.

21 | Hastaya antiembolitik ¢orap giydirilme durumu kontrol edilerek
diz kapagina kadar kirigiksiz bir sekilde giydirildi

22 | Yapilan uygulamalar hemsire izlem formuna kaydedildi.

23 | Ekip is birligini stirdiirdii
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EK 6. Kurum izni 1

Evrak Tarh we Sayeic SRR P0E]-E 1454

; ﬂ : mammmsrmsmmum ) )

San -47526760-505.01 )
Eom :'Ven Toplama Calsma [z

SASLIK BILIMI ERT FAKDL TESI DEKANLIGINA

D= - 04002000 tarih we 3341 sayih yammz.
Fakiiiteniz Dr. Oir Tvesi Eylem TOPBAS tamfindan Falilteniz hemsirelik halimyi 3.
Crlemmesive Vinelik Berer] Gelistimme Simeclenne Simiilasyommn Efdsr" komih ez gahsmas

Pilleilerimizi rica ederi

e-imzahdr
Prof Cr. Silleyman ETMACT
Reknar

& deer Akbdar sk Nacirnn Cad 5o 40 PE 097900 Marker Arars Tl ks Ml CTTIR
Talafect (3305 311 30 32 Pkl (250 240 00 10 Limwara Tl gmasar byboma o
Ao sl anamir eds T Fhkrnrds bl cieen BTAr L kT A
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EK 7. Etik Kurul Izni 1

Evrak Tarlh we Baymic 1803200 -E.7708

P e M

AMASYA UNIVERSITES] REKTORLOGT
Yan Isler Midiriga

=

San - 1532487044
Eom - Eik Eund Onay

Saymn Dr. Ofr. Tyesi Eylem TOPBAS
Oretim Uyes

Dz - 06002020 taribli ve E. 3589 sayih yammz.

) memmsqﬂmmmmmmmmﬂg
Ventilatarle Dliskili Podmoeinin Onlenmesme Yonelik Beceri
Erkisi” koouhy arastirma galwsmas,, Universitemiz Girigimsel Obmayan Flindk
Etik Famih tamfindan mcslenmmetr,
5oz kommm cabsmamn yimTmdmesmin ve oygulanmasmn otk olisk oygm oldgn
kanaatme vanines ohp, Eund Kanomn bir Gmegi ilsikte pénderlmistr.
Bil gilerimizi mca edarmm

e-imzahdr
Prof Dr_ Recep EURECT
Eeknar a.
Eeksor Yardimeis
Ek: Kl Faran (] sayia)
hdrw Abbdac Wlah, Maimiye Tad. Ha -4 K. 29 16 hlarkas Amseys Tilg igin: DAk TN TLERA TRALTAR
Tl (A 217 30 13 Pkl (120} B 00 30 Lweara: Tilgimsr e

A Trmn jadbalriwr e fmerasinr I Afbep i



EK 8. Kurum izni 2

Evrak Tarih ve Sayis: 30,12 2002146722

s TC.
A fl]__ gll AMASY A UNIVERSITES] EEEKTORLUGT
g (igrend T5leri Daire Bagkanhiiz
Sa EATIIGTER-100-49720 30.12.2021

Eom Fimom [z
SAGLIK BILIMLERT FAKULTESI DEKANLIGING

Opi : 282122021 tarhfi ve £3464 ayh yamne

Fakiilteniz Hemgirelik Babiom Dr. Qgr. Uyesi Eylem TOPBAYm "Hameirelik Ogrenclennin
“entlatdrle Miskili Poémeoninn Colenmecire Vonslik Beceri Gelistime Sireglenine Similasyomm
Etkds” kmm;a]manmpp:hnuuyglmguuhmmr

Bilzilerimizi rica ederimy
Mo balgs, gheark ekt iros s esalureopne.
Plalgs: Ticare s, K 1514 | BOREF Fin K nda 56793 Tisda: Tdeip A -
Soric By e el [y e TR
Redom A 5 bak Wlah, Vacimive Cad %40 P L1000 Wharkes & mans T kaa- laai LR
'rum-l:nu.m::zmnm:ﬁ:-mn Linsara: Tilgimsar | painand
i Wiake bepervwvw dma v il i

l:q: Adrad arsomrireenatil | Wy e

B e il | ddamronih s | sl
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EK 9. Etik Kurul Izni 2

Euvrak Tarih ve Sayns: 04,00 0002-35797

e i TLC.
;‘ﬁ%’j AMASYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
gy (Girigimsel Olmayan Klinik Armgtrmalar Exk Kuruin

S E-30640013-050.01.04-55797 (403 2023
Epmn :Erik Kl Cmayn

Deretim Uyesi

Oz - 30.12.2021 tarhl ve E-66R3206-200-50076 wnah yamme.

Mpfde kawith yazmmea istinaden; Fumhmmem 0503/2000 taribli ve 20 sayih kaman ile uwvam
ganilen "Hemeirslik  Cirencilerinm ‘L’am]mrle ]]1.5hl| Pnomoninin Onlenmesine Yonalik Becer
Geligtme  Simeclerine Sipmilasyomm Efdisi" komibn fez caliemas e tarafinrzca istemilen

hmmmmmmmwﬂmﬂmW
olkhgin kanaxtime vantmes olop, Kol Kamnmn bir dmegi digikie ginderibmicti

Bilgilerimi rica ederim
Do D Giizmide SENEL
Etik Kl Backam
K Karan (2 Sayfa)
Mo tal gs, ghark slaboonk iros B8 esalormogne.

Talgs Dedrnlara Tadn NEE4TUNGY Fin Kol 16742 Tl Tabdp Audrami -

s aork e pow ok Pal ol S44 kel TS5 4 UL S ika S 15 T
At Eilake felaks. Fsldmiver Cad . Mo 300 PO DDA bk & marys Tillgi igiec B JUTTETHELD
Talaforc (15N} 3210 3005 Faka-0 (1305 Z10 0 08 Liwwara: ilgisser |gsrard
4 P i Ry ada 1 R v sk eda Tal Faee T 101E

Kag ddrag dranmriveuengil | epe

B b plvend| demronis s b s,
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EK 10. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

3 ﬁ maﬂmm ﬁ :
= CARISIMEEL OLALAYAN ELINIK ARASTIRMALAR FTIK =
e EURULY ) o

B AJANTIN ADI )
Hemgirelik Ofrencilerinin Ventilatdrle Diskili Pnomeninin Onlenmesine Vonelik Becer
(religtimme Sireglenine Simmilasyonmn Etkosi

BILGCILENDIRILAMIS GONTLLT OLUR FORMU
Sorumbn Arastrmace: Dr.Ogr. Tyesi Senay SARMASOGLT

Arsyormans Aman: Bu ¢abgmada semearyo temslli siovilasyon egiticuinia, hapsgiralik 8gzencilarizin
ventilatire iligkin prnomoniyi Snlaeesine yonslik becan gelistrme doreyvlerine etkivnin belirlnmei
bedeflenmoktedir.

Arszormads irlemecek ¥ontem: Bu araghoosamin protokol, Amasya Universitest stk deferlendirme
komdtesi tarafindan degerlendirdled; ve onaylaneagor. Helwinds bevarmemesinde ortava koman sk
preziplese oayet edidecakor.

Aragtrmada mekanik veatilatfre iligkin bilgi ve becerd dizeyimizi arbooak igin 4 saat tweork e
wygulamal egities warilecaktr Eiitmin ardmdan simdlssyon wymulamaana pecilecak . Simolasyon
wygulamalan bier bafta am ile yapdacak olup sadece simitlasyon sezaryornous (2 hafia) nygalamalan
video ilo kayrt altma almacakar.

Altermanf Tedaviler: Yok

Altermatf Tedaviler: Yok

Arszorms Surannds Karplagdabilecek Rislder: Harhangi bir sk boklanmemoktedis.

Arsyorma Siresince 14 Saat Ulvnlabilecek Kizi Ady 7 Soyeds / Telefonm: Eylam TOFEAS

Eu amjumaya kahlmamer tamaesen gizli turzlacaktr. Sizin aragmmays kanleamars digkin
bilgisi olan tmk kigi sorumbn araghmeacy clacaktr, Amgnmmaciya werdiginiz bilgiler gizli tutalacalonr.
Bummnla birlilice yetidli kurumlann mifetbglen amagomamnm geqerli vasalar ve saghk makamlan
mavInahza wygun olarek yororiimesini garantilemek fxere arajtozoaya iligkin kayrtlanorn incelamekle
vikimla olabibirler. Exymtianmedalki bilgiks sadece ba amgtrma amacryla ve bo amyareay izeysn
vavioler igim kellamlacaktr. Her deremda kimliginiy saklazacakty. Her dornesds kimligimiz diger
amaglar igin kmllamleayacek weya ogimod jahunlars agilanmayacakts. Bimalasyen wygalamalanna
kanlmanr dahilinds sirden ak bir ficret talep sdilmayecak e wire Soret verilmeyecektir.

Tukanda yar alan ve aajommaya baglamadan Soce gimilliye wenlmes: geseken bdlgleri
okudem ve sozlt olarak dinledim  Bilgilendirilmiy Grernllo OMor Formmndaki som agaklarealan ckndum.
Bana, yvukanda konuse we aman belintilen amjhmee e ilgh yamh ve sdzln agklama agagmda adi
belirtilon hekim tarafindan yapldi. Aklma gelan tim sornlan aagancoa sordem, yanb ve w0z olarak
bana yamlan fm agiklamalan aymanmilanyla anlamyy bohmmaktrym. Cahjmaye kanlmay beevip
istamadifinve karar vormem icin bana ywterli zamen taamdt.  Argormaya gooalls olarak kanldyiie,,
istedigim zamaxn gerekgell veyz gerkgedr olamk amjhroadan aynlabidlecsdimi ve kendi dstegime
baknlmaksms araghrmac trafindan areghrma dip erakilabilecagio bdlivorom

5oz komim areghrmaye, hickdr bashn we zorlama olmaksion kendi rramila kanleays kabal
wdiyer, bana ait tbbi bilglern ghedea gegirilesed, tancbr sdilmest we ijlenpzend komisenda aaghona
yiriticdsime yetd verfyor ve w0z komnsim araghrmaya iligkin bama vapalan kathes davetind hichir
morlama ve bask: almakarm binfik bir gomfllalok igansmde katml adiyomam
Gongllingn Ad [ Seyads | Imzan / Tarih
Apklamalan ¥apss Kivimin Ad1/ Seyad / fmzan [ Tarih
Gereliverza Olur Ixlemine Tamk Olan Kisinin Ad/ Soyads / Imran / Tarik
Ferekiverza Yazal Temsilcinin Ady/ Seyady | Imzan / Tarih

12 |
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EK 11. Dijital Makbuz

turnitin @

Dijital Makbuz

Bu makbuz Sdevinizin Turnitin'e ulagngm bildirmektedir. Ginderiminize dair bilgiler

siedin:

Ginderinizin ilk sayfas asapda gnderilmektedis.

Ginderen:

Odev bashii:
Ginderi Baghg:
Diya adi:

Dieya Bty fui:

Sayfa saysi

Kelime Sayusi:
Earakier sagisi:
Ginderirm Tarihi:
Ginderim Mumaras:

Eylem Topbag
I-EHﬁJIEIJII OGERENCILERININ WENTILATORLE ..Iﬁﬂ.l P

HEMSIRELIK GGRENCILERININ VENTILATORLE ILISKILI PROM...
Eylern Topbas Hem grPOnlenrmesl.dec

TAGM

40

8420

BO9ET

11-Tem-2023 04:1505 (UTC+0300)

2129611526

LR E
PRI PR TUS LT P | e
e L YR
L PR S TR TR

S iy -
R A R
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EK 12. Orjinallik Raporu

HEMSIRELIK OGRENCILERININ VENTILATORLE ILISKILI
PNOMONININ ONLENMESINE YONELIK BECERI GELISTIRME
SURECLERINE SIMULASYONUN ETKISI

OFd A LI RAPORLY

%3 % %3 o

BEMZERLIK EMDEKS] INTERMET KAYMAKLARM  YAYINLAR GERENCT ADEVLER]

HIFKCL EAYMAKLAR

n Deniz Sanl, Aklime Sarikaya, Kaan Katirciog/u, {%1
"A review of the effectiveness of evidence-
based recommendations for prevention of
catheter related bloodstream infections in
intensive care unit patients”, Bakirkoy Tip
Dergisi / Medical Journal of Bakirkoy, 2016

Yan

M Ayse Tugce TUNAC, Sevki CINAR, Celalettin
- A" <y ]
TOPBAS, Bike ALTAN, Mehmet ali FILDISI.
"The Effect of Tooth Loss Severity on Oral
Hezalth-Related Quality of Life: A Cross-
Sectional Study”, Turkiye Klinikleri Journal of
Dental Sciences, 2023

'r'd-ﬂ f

AKINCI, Merter, AKINCI YUCE, Gondl and <5 ]
YILMAZ, Omer. "Terdrizmin enflasyon ve
ekonomik bdyime Gzerindeki etkileri: Panel
iki asamali en kiiclk kareler yantemi",
Uluslararasi Guvenlik ve Terdrizm Dergisi,
2014,
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