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OZET

OYUN TABANLI SANAL GERCEKLIK TELEFON UYGULAMASININ
HEMSIRELIK OGRENCILERININ INTESTINAL STOMA VE
PERISTOMAL CIiLT BAKIMINA ILISKIN BiLGI VE BECERILERINE
ETKISi
DOKTORA TEZI
MEHMET ALI CALISKAN
BOLU ABANT iZZET BAYSAL UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANA BiLiM DALI
HEMSIRELIK DOKTORA PROGRAMI

(TEZ DANISMANI: PROF. DR. BIRGUL CERIT)

BOLU, MAYIS - 2025
X + 51 sayfa

Bu calisma, oyun tabanl sanal gerceklik telefon uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iligkin bilgi ve beceri
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Arastirma tek kor, randomize
kontrollii deneysel bir ¢caligsmadir. Arastirmanin evrenini ikinci sinif 197 hemsirelik
Ogrencisi, Orneklemini ise deney grubunda 52 ve kontrol grubunda 52 olmak iizere
toplam 104 &grenci olusturmustur. Ogrenciler gruplara bilgisayar destekli
randomizasyon programi yardimiyla rastgele atanmustir. Intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimina iligkin beceri uygulamasi, kontrol grubuna geleneksel
yontem olan laboratuvarda demonstrasyon ile deney grubuna ise oyun tabanli sanal
gerceklik telefon uygulamasi ile aktarilmistir. Arastirma verileri; Kisisel Bilgi
Formu, Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Testi, intestinal Stoma ve
Peristomal Cilt Bakimi Beceri Kontrol Listesi araciligiyla toplanmistir. Bu
calismada tanimlayic1 analizler igin sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir. Deney ve kontrol grubunun bilgi, beceri ve kalicilik diizeylerinin
karsilagtirllmasinda Mann Whitney U Test, Bagimsiz Orneklem t Testi ve grup ici
degerlendirmede ise Tekrarli Olgiimlerde Varyans Analizi kullanilmistir.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak kabul edilmistir. Deney grubunun intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimina iliskin bilgi ve beceri diizeyleri ve 6grenme kalicilik
diizeyleri kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Oyun
tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin hemsirelik 6grencilerine verilen
intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi egitiminde geleneksel egitim yontemine
gore daha etkili bir yontem oldugu goriilmiistiir. Oyun tabanli sanal gerceklik
telefon uygulamasi intestinal stoma ve peristomal cilt bakim1 6gretiminde etkili bir
Ogretim yontemi olarak kullanilabilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik egitimi, Sanal gerceklik, Mobil
uygulama, Stoma bakimi, Hemsirelik 6grencisi.
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ABSTRACT

EFFECT OF GAME-BASED VIRTUAL REALITY MOBIL APPLICATION
ON THE NURSING STUDENTS' KNOWLEDGE AND SKILLS ON
INTESTINAL STOMA AND PERISTOMAL SKIN CARE
PHD THESIS
MEHMET ALI CALISKAN
BOLU ABANT IZZET BAYSAL UNIVERSITY
INSTITUTE OF GRADUATE STUDIES
DEPARTMENT OF NURSING

(SUPERVISOR: PROF. DR. BIRGUL CERIT)

BOLU, MAY 2025
X + 51 pages

This study was conducted to determine the effect of a game-based virtual
reality mobile application on nursing students’ knowledge and skill levels regarding
intestinal stoma and peristomal skin care. The research was designed as a single-
blind, randomized controlled experimental study. The population of the study
consisted of 197 second-year nursing students, and the sample included a total of
104 students, with 52 assigned to the experimental group and 52 to the control
group. The students were randomly assigned to the groups using a computer-
assisted randomization program. The skill training related to intestinal stoma and
peristomal skin care was delivered to the control group through the traditional
method of demonstration in the laboratory, while the experimental group received
the training through a game-based virtual reality mobile application. Data were
collected using the Personal Information Form, the Knowledge Test on Intestinal
Stoma and Peristomal Skin Care, and the Skill Checklist for Intestinal Stoma and
Peristomal Skin Care. Descriptive statistics such as frequency, percentage, mean,
and standard deviation were used in the analysis. To compare knowledge, skills,
and retention levels between the experimental and control groups, Mann-Whitney
U Test and Independent Samples t-Test were used, while Repeated Measures
ANOVA was used for within-group comparisons. The significance level was set at
0.05. The results showed that the experimental group had significantly higher levels
of knowledge, skills, and learning retention related to intestinal stoma and
peristomal skin care compared to the control group (p<0.05). The game-based
virtual reality mobile application was found to be a more effective educational
method than traditional training. Therefore, the use of a game-based virtual reality
mobile application can be considered an effective instructional method in teaching
intestinal stoma and peristomal skin care to nursing students.

KEYWORDS: Nursing education, Virtual reality, Mobile application, Stoma care,
Nursing student.
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1. GIRIS

1.1 Problem Tanim

Hemgirelik meslegi, saglikli ya da hasta bireyin mevcut ya da olast saglik
problemlerine yonelik gereksinim duyulan bakimin, bilimsel temellere dayali,
giivenli ve etkin bir sekilde uygulanmasini amaglar. Hemsirelik bakiminin basarisi
ise, hemsirelik egitimi sirasinda becerinin ne kadar iyi 6gretildigi ile iliskilidir (1,2).
Hemsirelik egitim sisteminde bilgi ve beceri 6gretimi, dgrencilerin ileri diizeyde
biligsel, duyussal ve psikomotor becerileri kazanmalarina olanak taniyacak sekilde
yapilandirilmistir (3). Bu dogrultuda 6grencilerin analiz, gézlem, elestirel diisiinme
ve problem c¢ozme gibi evrensel becerileri uygulayarak 6grenme ve gelistirme
firsat1 bulmalari1, hemsirelik bakim kalitesinin yiikseltilmesinde biiyiik bir 6neme

sahiptir (4-6).

Uygulamali bir disiplin olan hemsirelikte psikomotor beceri Ogretimi
geleneksel olarak, 6gretim elemanin laboratuvarda ilgili beceriyi demonstre etmesi
ile baslar, 6grencinin uygulamay1 gerceklestirmesi ve Ogrenciye geri bildirim
verilmesi ile sonlanir (7). Bu sayede Ogrencilerin, klinik uygulamaya ¢ikmadan
once becerileri maket lizerinde uygulayarak 6grenmesi ve nitelikli hemsirelik
bakimini sunarak hasta giivenligini riske atmamasi1 hedeflenmektedir. Ancak
Ogretim eleman1 basina diisen 68renci sayisinin fazlaligi ve diisiik kapasiteli ve
yetersiz laboratuvar kosullar1 gibi etmenlerden kaynaklanan problemlerden dolay1
ogrencilerin psikomotor beceri gelisiminin yeterli diizeyde olmadigi ifade
edilmektedir (8). Bu durum O&grencilerin  kendilerini, istenen beceriyi
gergeklestirebilecek nitelikte ve giivende hissetmemesine sebep olmaktadir (9). Bu
dogrultuda psikomotor becerinin yetersiz gelisimi, hemsirelik bakim kalitesinin
diismesine, malpraktis olasiliginin ve saglik bakim maliyetinin artmasina sebep
olabilmektedir (10). Ogretim etkinliginde yasanabilecek bu gibi sorunlarin
giderilmesi, ¢agin gerekliliklerinin karsilanmasi ve 6g8rencilere bilgi ve beceri
ogretiminde, yenilik¢i 6gretim yontemlerinden faydalanilmasi 6nerilmektedir (10-

15).

COVID-19 pandemisi, diinya genelindeki egitim kurumlarini, geleneksel
yliz ylize Ogretim yontemlerine ek olarak dijital teknolojileri entegre etmeye

zorlamigtir (16). Bu siirecte hemsirelik egitimi de ¢evrim i¢i dersler, dijital 6grenme



platformlar1 ve ii¢ boyutlu holografik video sistemleri gibi yenilik¢i 6gretim
araglartyla zenginlestirilmistir (17). Dijital 06gretim yoOntemleri, hemsirelik
ogrencilerinin klinik karar verme, kritik diisiinme ve teknik becerilerini gelistirmek
amaciyla yaygin sekilde kullanilmaya baslanmistir (16,17). Giiniimiiz hemsirelik
ogrencilerini, dijital nesil olarak adlandirilan, teknolojik okuryazarlikta yiiksek
diizeyde yetkin ve farkli 6grenme stillerine sahip Z kusagi bireyleri olusturmaktadir
(18, 19). Bu dogrultuda, hemsirelik egitiminde dijital gorseller, videolar,
infografikler, simiilasyonlar ve interaktif yazilimlar gibi yeni teknolojik
yontemlerin kullanilmasi, modern ¢agin gereklerini ve dijital neslin 6grenme
tercihlerine uygunlugu 6nemli Ol¢iide karsilamaktadir (20, 21). Bu yontemlerin
basinda son yillarda hemsirelik egitim ve 6gretiminde basarili bir sekilde kullanilan
sanal gerceklik uygulamasi gelmektedir (22,23). Sanal gerceklik uygulamasi,
bilgisayar temelli 6zel yazilimlarla olusturulmus dinamik bir ortam ile kullanicisina
karsilikli etkilesim olanagi taniyan ve bulundugu ortami gergekmis gibi hissettiren
teknolojik bir yazilim sistemidir. Sanal ger¢eklik uygulamasi 6grencilere, dijital bir
laboratuvar ortaminda ilgili beceriyi hatasiz bir sekilde gerceklestirene kadar tekrar
yapma olanagi sunmaktadir (22,24). Literatiir incelendiginde hemsirelik egitiminde
psikomotor beceri gelisiminde kullanilan sanal gergeklik uygulama iceriginin
oyunlagtirilarak Ogrencilere sunuldugu ve bu igerigin Ogrencilerin elestirel
diisiinme, problem ¢dzme, biligsel ve kritik karar verme gibi ¢oklu becerilerini
gelistirdigine dair bir¢ok kanit mevcuttur (23,25-31). Oyunlarin sagladigi en 6nemli
yararlardan biri de aninda geri bildirim vermesidir. Boylece katilimcilarin beceriye
iliskin yaptiklar1 hatalarin sonuglarint gérmelerini ve bunu deneyimleyerek
ogrenmelerini  saglamaktadir (32). Ayrica oyunlastirilan sanal gergeklik
uygulamalarinin bilgisayar, tablet ya da cep telefonu gibi taginabilir dijital araglarda
oynanabiliyor olmasi, zaman ve mekan bagliligin1 ortadan kaldirarak kullanicilara
bliyiik bir avantaj saglamaktadir. Bu dogrultuda 6grenilmesi gii¢c ve karmasik olan
hemsirelik becerilerinde, oyunlagtirilmis sanal gerceklik uygulamalarinin
kullan1lmas1 becerinin 6grenilmesine iliskin kolaylik saglayabilir. Bu becerilerden

biri de stoma ve peristomal cilt bakim1 uygulamasidir.

Stoma ve peristomal cilt bakimi, hemsirelik lisans egitiminde laboratuvar
ve klinik ortamda ogretilmesi gereken, uygun bakim kosullar1 saglandiginda

hastaya sunulan dzellikli bir hemsirelik becerisidir (33-34). Islem basamaklarmin



dogru bir sekilde gergeklestirilmemesi doku nekrozuna, enfeksiyona ve kanama
gibi bir¢ok ciddi komplikasyona sebep olabilmektedir (4). Hastalarda bu gibi
komplikasyonlarin olusumunun en aza indirilmesi ve hastalarin konforu icin
gelecegin hemsireleri olacak hemsirelik 6grencilerinin bu konuda en yiiksek bilgi
ve beceri ile mezun olmas1 hemsirelik meslegi, hasta bakim1 ve maliyeti a¢isindan
olduk¢a Onemlidir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencileri ile stoma ve
peristomal cilt bakimina iliskin ¢esitli geleneksel ve yenilik¢i yontemler
kullanilarak yapilan g¢alismalar mevcutken (35-41) bu g¢alismanin yiriitiildigi
donemde dijital oyun temelli sadece bir ¢alismaya rastlanmistir (42). Bu ¢alismadan
elde edilen bulgulara gore, hemsirelik 0grencilerinin stoma ve peristomal cilt
bakimini geleneksel yonteme kiyasla dijital oyun temelli 6gretim yontemi ile dahi
iyi kavradiklar1 yoniindedir. Boylece hemsirelik egitiminde kullanimi giderek artan
oyun tabanli telefon uygulamasinin stoma ve peristomal cilt bakiminin
Ogretilmesinde zaman ve mekan bagliligini ortadan kaldirarak geleneksel yonteme
onemli bir alternatif olacagi disliniilmektedir. Ayrica cagin gerekliliklerini
yakalayarak, teknoloji nesli olan Z kusaginin dijital temelli 6grenme becerilerinden

en Ust diizeyde faydalanilmasi amag¢lanmaktadir.

1.2 Hemsirelik Egitimi

Hemsirelik egitimi, bireyleri hemsirelikte profesyonel bir kariyere
hazirlamak i¢in tasarlanmis, etkili hasta bakimi i¢in gerekli teorik bilgi, beceri ve
etik uygulamalarin bir kombinasyonunu iceren yapilandirilmis kapsamli bir
sistemdir (43). Hemsirelik egitiminin 6nemi, gelisen ve degisen saglik ortamina
uyum saglayabilen ve toplumun saglik ihtiyaclarimi karsilayabilen yetkin
hemsireler yetistirebilme potansiyelinde yatmaktadir. Bu potansiyel hem ¢agin
gereklilikleri hem Ogrencilerin talebi ve hazir olusu hem de egitimcilerin
kullanmay1 tercih ettikleri 6gretim ara¢ ve geregleri ile sekillenmektedir (44).
Egitimcilerin kullanacag1 68retim arag ve gerecleri modern, fonksiyonel, ilgi ¢ekici,
cesitli uyaricilarla donatilmis ve ayni zamanda Ogrencilerin 6grenme taleplerini
karsilayabilecek sekilde se¢meleri son derece dnemlidir (44). Giiniimiiz hemsirelik
ogrencilerini teknolojik okur yazarliklar iist diizey olan ve COVID-19 pandemisi
ile egitim 6gretim hayatlarinin bir kismini online ve teknoloji temelli egitim 6gretim
araglari ile gecirmis bir neslin olusturmasi, hemsirelik egitiminde kullanilacak olan

egitim 6gretim materyallerinin glincellenmesi gercegini gozler 6niine sermistir. Bu



dogrultuda hemsirelik egitiminde en Onemli mihenk taglarindan biri olan
psikomotor beceri diizeyinin gelistirilmesinde, simiilasyon, sanal ger¢eklik,
artirilmis gergeklik ve mobil oyun gibi birbirinden farkli yeni ve teknolojik
yontemler kullanilmaya baslanmistir (14,25,45,46).

1.3 Hemsirelik Egitiminde Yenilik¢i Teknolojik Ara¢larin
Kullanim

Hemsirelik egitimi tiim diinyada genel olarak teorik ve pratik egitimin
entegrasyonu seklinde uygulanmaktadir. Hemsirelik egitimine iliskin bazi
fakiilteler egitimlerinde 6grenci merkezli bir egitim yontemi kullantyor olsalar da
genel olarak yiiksekogretimde hala egitici merkezli, pasif Ogretme-6grenme
yontemine dayanan bir miifredat bulunmaktadir (47). Ancak teknolojinin igerisine
dogmus olan ve bunu giindelik yasamlarinin merkezine alan giiniimiiz hemsirelik
ogrencileri i¢in var olan egitici merkezli geleneksel pasif 6gretim yonteminin, bu
yeni neslin gereksinimlerini karsilamada yetersiz olabilecegi diisiiniilmektedir
(47,48). Buna ek olarak giliniimiizde 6gretim elemani basina diisen 6grenci sayisinin
fazlaligr hemsirelik egitimi ic¢in en kritik alanlardan biri olan psikomotor beceri
Ogretimini de olumsuz yonde etkilemektedir (49). Bu dogrultuda bilimsel
gelismelere paralel olarak hayatin her alanina hizlica entegre olan ileri diizey
teknolojik yeniliklerin, hemsirelik egitim Ogretim ortamlarma da hizlica entegre
olmasi, hemsirelik programi miifredatinin modern teknoloji ile bulugmasi ve

donatilmasi acisindan olduk¢a dnemlidir (50).

Teknolojik araglarin aktif bir sekilde kullanildigi yenilik¢i 6gretim
yontemleri, geleneksel 6gretim yontemleri ile kiyaslandiginda 6grencilerin derse
daha aktif katilim gosterdigi ve Ogretilen konuyu daha i1yi kavramalarina ortam
hazirlayarak 6gretimi dinamiklestirdigi belirtilmektedir (51). Psikomotor beceri
ogretiminde teknolojik arag-gereclerin kullanilmasi, egitim o6gretim ortamini
farklilagtirarak ortamin zenginlesmesine, 6grencilerin beceri dgrenimine iliskin
katilimlarint artirarak uygulamanin daha verimli geg¢mesine katki sunacagi
vurgulanmaktadir (52). Buna ek olarak egitim-6gretimde teknolojik arag gereclerin
kullanilmast, birden fazla duyu organim aktiflestirerek 6grencilerin problem ¢ézme
ve st diizey diisiinme becerileri gibi dnemli yetilerine olumlu katkist oldugu ifade

edilmektedir (52). Teknolojinin hemsirelik egitiminde kullanilmasiyla 6grenciler



uygulamada karsilasamadiklar1 ya da daha az siklikla karsilasabildikleri 6nemli
klinik vakalara iligkin yasamis olduklar1 6grenim eksikligini giderebilmektedirler
(53). Bu bilgiler 1s1ginda teknolojik gelismelerin egitim Ogretim ortamlarina
sundugu katkiya hemsirelik egitiminin de kayitsiz kalmayarak ayak uydurmasi ile
ileri diizey teknolojik yeniliklerin hemsirelik miifredatinda yer edinmeye baslamasi
hemsirelik meslegi acisindan biiylik bir adim olarak nitelendirilmektedir (54).
Diisiik gerceklikli simiilatorler, video tabanli uygulamalar, artirilmis gerceklik
uygulamalar1 ve oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalar1 gibi bazi ileri diizey
teknolojik ara¢ gereclerin son donemde karmasik islem basamakli, 6grenilmesi ve
uygulamasi zor hemsirelik beceri Ogretiminde tercih edildigi goriilmektedir

(52,54,55).

Teknolojideki bu gelisimeler ve hemsirelik egitimindeki bu doniisiimlerle
birlikte egitim Ogretim siireglerinde geleneksel kaynaklar olan basit metin ve
gorsellerin yerine ¢ok boyutlu animasyon, ¢izgi film ve gorseller, artirilmig
gerceklik ve oyun tabanli sanal gergeklik uygulamalari gibi ¢coklu ortam dgeleriyle
yapilandirilan ~ 0gretme-6grenme  materyallerinin  kullanilmaya  baslandigi
goriilmektedir (56). Mayer (2009), ¢oklu ortam ile bilgi ya da beceri edinimini,
Coklu Ortam Biligsel Ogrenme Kuramu ile agiklamaktadir (57). Bu kurama gore
bilgi aliciya, s6z obekleri ve gorsel igeriklerin birlikte islenmesiyle sunulmaktadir.
Coklu ortam Ogretimine dayandirilarak hazirlanan egitim 6gretim materyallerinin
bilgi/beceri 6gretiminde kullanilmasinin avantajlari; birden fazla duyu organinin
ayni anda aktive edilmesi, 6grenimin kolaylasmasi ve kalict hale gelmesine katki
saglamasi olarak ifade edilmektedir (56). Bu dogrultuda teorik alt yapis1 Coklu
Ortam Bilissel Ogrenme Kuramina dayanan oyun tabanl sanal gerceklik uygulama
metodunun son yillarda hemsirelik egitim oOgretim ortamlarinda kullanilmaya
baslandig1 ve bilgi ve beceri 6gretimi ve 6grenimi iizerine olumlu etkilerinin oldugu

ifade edilmektedir (58,59).

1.4 Oyun Tabanlh Sanal Gerc¢eklik Uygulamasi

Oyun, edinilen bilgilerin pekistirilmesini ve bilginin istenilen herhangi bir
ortamda tekrar edilmesini saglayan bir 6gretim yontemidir (60). Soyut kavramlarin
somutlagtirilmasinda ve edinilen bilginin daha kalici olmasinda 6nemli bir role

sahiptir (61). Egitsel oyunlar; konunun igerigine gore dnceden yapilandirilan, belirli



kurallara sahip, 6grencilerin goniillii olarak bireysel ya da grup halinde katildigi,
rekabet iceren ya da igermeyen etkinliklerin tiimiinii kapsamaktadir (62). Birincil
amaci eglence olmayan egitsel oyunlar1 diger oyunlardan ayiran en temel 6zelligi
O0grenme, 0gretme ve egitim amaciyla kullanilmasidir (63). Bilginin oyun temelli
O0grenme yontemi ile Ogrencilere sunulmasi, geleneksel Ogretim ydnteminin
monotonluguna daha dikkat cekici bir alternatif olmakla beraber Ogrencilerin
derslere yonelik ilgi ve alakalarimi da artirmaktadir (64). Oyun tabanli 6grenme
yonteminin kullanilmasi ile 6grencilerin kaygi ve stres seviyelerinin diistiigu,

karmagik kavramlar1 daha net bir sekilde somutlagtirdiklar1 ifade edilmektedir (65).

Oyun tabanli 6grenme kapsaminda egitsel oyunlar, simiilasyon, kutu
oyunlari, bilgisayar ya da mobil cihaz destekli video oyunlar1 ve sanal gergeklik
gibi bir¢ok farkli uygulama ile sunulabilmektedir (66,67). Glinlimiiz 6grencileri
olan dijital neslin, egitsel oyunlarin daha ilgi ¢ekici ve eglenceli olmasindan dolay1
sanal gerceklik uygulamasi ile sunulmasindan memnun olduklari ifade edilmektedir
(68). Oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasi, gergekte var olan bir durumun dijital
ortama aktarilip oyunlastirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Alanyazinda hemsirelik
ogrencilerinin farkli psikomotor becerileri iizerine gerceklestirilmis oyun tabanli

sanal gerceklik ¢alismalart mevcuttur.

1.5 Hemsirelik Egitiminde Oyun Tabanh Sanal Gerg¢eklik
Uygulamasinin Kullamldigr Calismalar

Son yillarda teknolojinin gelismesi ve 6grenci profillerinin teknolojiyi esas
alan dontistimleri dogrultusunda hemsirelik egitiminde, birbirinden farkli beceriler
lizerine oyun tabanli sanal gergeklik uygulamasmin kullanildigr calismalar
yapilmaya baslanmistir. Yapilan bu ¢alismalar 6grenciler tarafindan memnuniyetle
karsilanirken ayn1 zamanda 6grencilerin motivasyonlari, kritik karar verme yetileri,
bilgi ve beceri seviyeleri gibi bircok parametre iizerine olumlu etki gostermektedir.

Alanyazina iliskin yapilan ¢alismalar asagida agiklanmistir.

Bayram ve Caligskan (2019) trakeostomi bakim egitimi {izerine oyun tabanl
telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Arastirmaya 86 hemsirelik 6grencisi katilmis
ve caligmada geleneksel yonteme kiyasla oyun tabanli sanal gergeklik telefon

uygulamasinin daha 6gretici, eglenceli ve akilda kalic1 oldugu saptanmaistir (69).



Wang ve digerlerinin (2023) ekstrakorporeal membran oksijenasyonu kaniil
on yikama becerisi iizerine oyun temelli sanal gerceklik telefon uygulamasi
gelistirmislerdir. Arastirmaya 86 yogun bakim hemsiresi katilmis ve geleneksel
yonteme kiyasla bilgi ve beceri puanlarinda daha yiiksek bir artis oldugu ifade
edilmistir (70).

Al-Mugheed ve digerlerinin (2022) standart onlemlere iliskin oyun tabanli
sanal gerceklik telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Arastirmaya 126 hemsirelik
ogrencisi katilmis ve geleneksel yonteme goére Ogrencilerin bilgi ve beceri

skorlarinda daha yiiksek bir artig olmustur (69).

Hu ve digerlerinin (2022) afet tahliye ve yonetimi iizerine oyun temelli sanal
gerceklik telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Aragtirmaya 158 hemsirelik
ogrencisi katilmig ve geleneksel yonteme gore katilimcilarin bilgi ve beceri puanlari

daha yiiksek bulunmustur (71).

Suh ve digerlerinin (2022) klinik hemsirelik becerileri iizerine oyun temelli
sanal gerceklik telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Arastirmaya 30 hemsirelik
ogrencisi katilmistir. Tek grup ilizerinden yiiriitiilen ¢alismada oyunu oynamadan
once ve oynadiktan sonra katilimeilarin bilgi ve beceri skorlar1 degerlendirilmis ve
katilimcilarin 6n teste gore son test skorlarinda ciddi bir artis oldugu saptanmistir

(72).

Gu ve digerlerinin (2022) vendz kateterlerin bakimi iizerine oyun temelli
sanal gerceklik telefon uygulamasi gelistirmislerdir. Arastirmaya 154 hemsirelik
ogrencisi katilmistir. Geleneksel yonteme gére oyunu oynayan katilimeilarin bilgi

ve beceri skorlart daha yiiksek bulunmustur (58).

1.6 intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi1 Ogretimi

Stoma bakimi, stoma ve peristomal cilt bakimi ve stoma torbasinin
degistirilmesini igeren iki farkli uygulamadan olusmaktadir. Stoma ve peristomal
cilt bakimi, stomanin ve peristomal cildin komplikasyonlar agisindan
degerlendirildigi ve doku lizerinde kalan ¢iktinin temizlendigi islemlerin biitiiniidiir
(73). Stoma torbasinin degistirilmesi ise, stomadan gelen igerigin degerlendirildigi

ve hastanin yasam stiline, stomanin yapisina ve hastanin kendi tercihine goére en



uygun torbanin uygulanma islemlerinin biitiiniidiir (73). Intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimi Ogrencilere Once siniflarda teorik anlatim ve ardindan
laboratuvarlarda maket iizerinde uygulama ile &gretilmektedir. Ogrenciler bu
uygulamay1 laboratuvarda sadece konuya iligskin ayrilan siirede yapabilmektedirler.
Becerinin iki ayr1 uygulama basamaginin olusu ve uzun bir iglem basamagina sahip
olmasindan dolay1 6grenciler tarafindan karmasik bulunabilmektedir (74). Beceri
uygulanirken islem basamaklarmin sirasinda yasanabilecek bir karigiklik bir
sonraki basamagin uygulanabilirligini ve etkinli§ini bozmaktadir. Bu sebeple
ogrencilerin konuya iligkin beceri diizeylerinin gelismesinde sik tekrara ihtiyag
duyulan bir uygulamadir. Ancak &grencilerin istedikleri herhangi bir zaman
diliminde bu beceriyi laboratuvarda calisma talebi, 6gretim elemani sayisinda
yetersizlik, 68renci fazlalig1 ve miifredat icerisindeki yogun ders programlarindan
otirli pek miimkiin olamamaktadir (75,76). Klinik uygulama 6ncesinde becerinin
tam olarak edinilemedigi bu gibi durumlarda genel olarak hasta giivenliginin riske
atilmasi ile 6grenciler 6zgiivenlerine iliskin ciddi problemler yasamaktadirlar (77).
Yasanabilecek bu gibi olumsuz durumlarin 6niine gegebilmek adina 6grencilerin

sik tekrar yaparak ve aninda geribildirim alarak beceriyi ¢aligmalar1 gerekmektedir.



2. MATERYAL ve YONTEM

2.1 Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma, tek kor randomize kontrollii deneysel bir ¢aligmadir. Bu

arastirma https://www.clinicaltrials.gov/ ‘a kaydedilmistir (NCT05720520).

2.2 Arastirmanin Hipotezleri

HO-1: Oyun tabanli sanal gergeklik telefon uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iligskin bilgi diizeylerine
etkisi yoktur.

HI-1: Oyun tabanhi sanal gerceklik telefon uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin bilgi diizeylerine
etkisi vardir.

HO0-2: Oyun tabanli sanal gergeklik telefon uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iligkin beceri
diizeylerine etkisi yoktur.

HI1-2: Oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin beceri

diizeylerine etkisi vardir.

2.3 Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zamani
Arastirma, 2023-2024 egitim Ogretim yili giiz yartyilinda, 20.11.2023-
25.12.2023 tarihleri arasinda, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde yapilmastir.

2.4 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, 2023-2024 egitim 6gretim y1l1 giiz yariyilinda Bolu
Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii
Hemsirelik Esaslar1 Dersi’ne kayit yaptiran 197 0Ogrenci olusturmustur.
Arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan ve goniillii olan ogrenciler
aragtirmaya dahil edilmis ve 104 goOniilli Ogrencinin katilimi ile arastirma
tamamlanmistir. Arastirmanin istatiksel giicii %70.1 olarak saptanmis (Tablo 3. 2.)
olup bu degerin alanyazinda randomize kontrollii deneysel ¢alismalar icin yeterli

oldugu belirtilmistir (78).



2.4.1 Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Hemysirelik Esaslar1 Dersi’ne ilk defa kayit yaptirmis olmak,

e Stoma ve peristomal cilt bakimma iliskin teorik derslere ve grup
calismalarina katilmak,

e Stoma ve peristomal cilt bakimma iligkin bilgi ve beceri
degerlendirmelerine katilmak,

e Android dzellikte telefona sahip olmak (IOS isletim sistemine mobil
uygulama gelistirmenin kisitliliklarindan ve zorluklarindan dolay1
dahil edilme kriterlerinin diginda birakilmistir),

e internet erisimine sahip olmak, Arastirmaya katilmak icin goniillii

olmak.

2.4.2 Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Daha 6nceden stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin herhangi bir

egitim almis olmak,

e Daha 6nceden hemsirelik esaslar1 dersine katilmis olmak.

2.5 Veri Toplama Araglar:
Veriler “Kisisel Bilgi Formu”, “Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi
Formu” ve “Stoma ve Peristomal Cilt Bakim1 Beceri Kontrol Listesi” kullanilarak

toplanmistir.

2.5.1 Kisisel Bilgi Formu
Aragstirmaci tarafindan literatiire dayali olarak hazirlanan (13,44) Kisisel

Bilgi Formu; 6grencinin, yasi, cinsiyeti, ders ¢aligmak i¢in dijital ara¢ kullanip
kullanmadig, kullandig: dijital araglar var ise bunlarin neler oldugu ve bu dijital
araglar lizerinden oyun oynayip oynamadiklar1 ve oyun oynuyorlarsa eger oyunda

gecirdikleri siire ile ilgili toplam alt1 soru icermektedir (EK-1).

2.5.2 Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakim1 Bilgi Formu
Bu form hemsirelik 6grencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt

bakimima iligkin bilgi diizeylerini 6lgmek iizere arastirmaci tarafindan
hazirlanmistir. “Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Formu”nun
hazirlanabilmesi i¢in, oncelikle stoma ve peristomal cilt bakimi konusunda giincel

literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan ders igerigi olusturulmustur (79,80).
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Hazirlanan ders igerigine ve hedeflere uygun bilgi testi arastirmaci
tarafindan hazirlanmigtir. Bilgi testi, 6grencilerin intestinal stoma ve peristomal cilt
bakimina iliskin sahip olduklar1 bilgi diizeyini 6l¢en bir testtir. Bu test bes secenekli
coktan se¢meli 20 sorudan olugsmaktadir. Bu testten en diistik 0 en yiiksek 100 puan
aliabilmektedir. Bilgi formunun ve puanlamasinin uygunlugu igin Olgme
degerlendirme alaninda uzman bir 6gretim liyesinin ve kapsam gegerliligi agisindan
hemsirelik esaslar1 alaninda uzman 10 6gretim iiyesinin goriisii Davis teknigi ile
elde edilmistir. Uzmanlardan gelen goriisler dogrultusunda formun Kapsam
Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.92 olarak bulunmustur. Ardindan uzmanlarin 6nerileri
dogrultusunda gerekli diizenlemeler yapilmis ve forma son hali verilmistir.
Intestinal stoma ve peristomal cilt bakim1 bilgi formunun uygulanabilirligini test
etmek i¢in formda bulunan maddelerin ayirt edicilik ve giicliik indeksleri ile formun
i¢ tutarlilign analiz edilmistir. Madde analizi yonteminde Henryson teknigi
kullanilmistir. Henryson tekniginde Olgmeye dahil edilen tim yanitlayicilarin
verileri analiz edilmektedir. Boylece kiigiik 6rneklem gruplarinda bile gilivenilir
sonuclar vermektedir. Bu teknige gore, madde giicliik indeksi, maddeye dogru yanit
verenlerin tim yanit verenlere orani olarak hesaplanmaktadir. Henryson tekniginde
madde giicliikk indeksi O ile 1 arasinda bir deger alirken skor 0’a yaklastiginda
madde zor, 1’e yaklastiginda madde kolay olarak yorumlanmaktadir. Literatiirde
6l¢me aracinin ortalama madde giicliik indeksinin 0.50 olmasi tavsiye edilmektedir
(81). Madde skoru “0.29 ve altindaysa; zor, 0.30 ve 0.49 arasindaysa; orta giicliikte,
0.50 ve 0.69 arasindaysa; kolay, 0.70 ve 1 arasindaysa; ¢ok kolay” olarak
siiflandirilmaktadir. Madde ayirt edicilik indeksi ise formda bulunan bir maddenin
diger maddeler ile arasindaki korelasyonu tanimlamaktadir. Henryson tekniginde
madde ayirt ediciligi, korelasyon katsayilarinin kullanilmasiyla hesaplanmaktadir.
Madde ayirt edicilik indeksinin skoru -1 ile +1 arasinda puanlanmaktadir. indeks
0’a yaklasirsa maddenin ayirt ediciligi diisiik, 1’e yaklasirsa ayirt ediciligi yiiksek
olarak tanimlanmaktadir. Madde skoru “0.40 ve daha biiyiik ise; ¢ok iyi madde,
0.30 ve 0.39 arasinda ise; oldukca iyi ama gelistirilebilir madde, 0.20 ve 0.29
arasinda ise; diizeltilmesi ve gelistirilmesi gereken madde, 0.19 ve daha kii¢iik ise;
cok zay1f ve mutlaka c¢ikarilmasi gereken madde” olarak siniflandirilmaktadir (81).
Bu dogrultuda intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi bilgi formunda bulunan
maddelerin ayirt edicilik ve gligliik indekslerini analiz etmek adina konuyu daha

once ikinci smifta hemsirelik esaslar1 dersinde 6grenmis ve su an iiglincii sinif
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ogrencisi olan formu doldurmaya istekli 106 Ogrenciye intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimi bilgi formu uygulanmistir. Ardindan 6grencilerin vermis
olduklar1 yanitlar analiz edilerek bilgi formunun madde ayirt edicilik ve madde
glicliik indeksleri hesaplanmistir. Buna gore formun madde giicliik indeksi 0.41 ile
0.79 arasinda degisirken, ortalama giicii 0.55’dir. Formun madde ayirt edicilik
indeksi ise 0.42 ile 0.83 arasinda degismektedir. Bu degerler 15181nda Intestinal
stoma ve peristomal cilt bakimi bilgi formunun madde ayirt edicilik ve madde
giicliik indekslerinin literatlirde belirtilen degerler ile olduk¢a uyumlu ve yiiksek bir
skora karsilik geldigi goriilmektedir. Ayrica formun i¢ tutarlilik katsayisinin
hesaplanmasinda Kuder- Richardson formiilii kullanilmistir. Kuder- Richardson
formiilii, testte bulunan biitiin maddelerin kendi arasindaki tutarliliginin 6l¢iisiinii
vermektedir. Testte bulunan maddelerin analizlerinin ayr1 ayr1 yapilmis olmasindan
ve testte bulunan maddelerin giiclik indeksleri degerlerinin esit oldugu
varsayllmadigindan dolayi i¢ tutarlilik katsayisit KR20 formiilii ile hesaplanmustir.
KR20 degeri 0 ile 1 skorlar arasinda degisiklik gostermektedir. Deger 1’e ne kadar
yakinsa i¢ tutarlilik o kadar yiliksek olarak tanimlanmaktadir (82). Wallen ve
Fraenkel'e (2013) gore, giivenilir bir puan elde etmek i¢cin KR20 i¢ tutarlik
katsayisinin  0.70 ve iizerinde olmasi gerekmektedir (83). Bu dogrultuda
calismamizda kullandigimiz intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi bilgi
formunun KR20 i¢ tutarhilik katsayist 0.85 olarak Olclilmiistiir. Bu degere gore
intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi bilgi formunda bulunan maddelerin ayn1

yeterliligi 6l¢tiigli ve glivenirliginin oldukca yiiksek oldugu sdylenebilir (EK-2).

2.5.3 intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakim1 Beceri Kontrol
Listesi:
“Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Beceri Kontrol Listesi”

literatiire uygun olarak arastirmaci tarafindan hazirlanmistir (79,80). Beceri kontrol
listesinin ve puanlamasinin uygunlugu i¢in 6l¢me degerlendirme alaninda uzman
bir 6gretim iiyesinin, kapsam gegerliligi acisindan Hemsirelik Esaslar1 alaninda
uzman 10 6gretim {iyesinin ve stoma ve yara bakim iinitesinde ¢alisan iki uzman
hemsirenin goriisii Davis Teknigi ile elde edilmistir. Uzmanlardan gelen goriisler
analiz edilmis ve formun Kapsam Gegerlilik Indeksi (KGI) 0.98 olarak
bulunmustur. Ardindan uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda gerekli diizenlemeler

yapilmustir.
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Kontrol listesi “Gergeklestiremedi” (0 puan), “Kismen gerceklestirdi” (1
puan) ve “Tam olarak gerceklestirdi” (2 puan) seklinde siiflandirilmistir. “Stoma
ve Peristomal Cilt Bakimi Beceri Kontrol Listesi” 27 islem basamagindan

olusmakta ve puanlamasi 0 ile 54 arasinda degismektedir (EK-3).

2.6 Oyun Tabanh Sanal Gerg¢eklik Akilli Telefon Uygulamasinin
Hazirlanmasi

Arastirmaci tarafindan “Stoma ve Peristomal Cilt Bakim Beceri Kontrol
Listesi”ne gore once bir video ¢ekilmis ve ardindan bir senaryo olusturulmustur.
Olusturulan bu senaryo ve videoya gore alaninda uzman bir gorsel tasarimci
tarafindan, bir stomaterapi iinitesi, bir hemsire, bir hasta ve tinitenin i¢inde stoma
ve peristomal cilt bakim malzemelerinin bulundugu ¢ok gozlii bir raf, tezgah, bir el
yikama lavabosu, tibbi atik kovasi, bir hasta yatagi ve paravan olmak tizere ilgili
cizimler 2D boyutunda dijital olarak ¢izilmistir. Daha sonra bu g¢izimler 2D
animasyon alaninda uzman bir bagka gorsel tasarimei tarafindan 2D animasyonlara
dontistiiriilmiistiir. Hazirlanan senaryo ve animasyonlar Hemsirelik Esaslari
alaninda uzman ii¢ 6gretim {iyesinin ve mobil oyun alaninda uzman bir bilgisayar
mihendisinin gorlistine sunulmus ve gelen Oneriler dogrultusunda ilgili
diizenlemeler yapilarak senaryoya ve animasyonlara son sekli verilmistir. Senaryo
ve animasyonlara son sekli verildikten sonra oyuna dayali sanal gerceklik mobil
uygulamasinin yazilim asamasina geg¢ilmistir. Yazilim asamasina mobil oyun
alaninda uzman bir bilgisayar miihendisi senaryoya uygun olarak animasyonlari
mobil oyun formatina doniistiirmiis ve uygulamaya son seklini vermistir.

Stoma ve peristomal cilt bakimi sanal gercgeklik telefon uygulamasi asagida
verilen sekiz temel beceri basamagi tizerine kurulu 27 sahneden olugsmaktadir.

1.El hijyeninin saglama

2.Stoma ve peristomal cilt bakimi i¢in dogru malzemeleri hazirlama

3.Kirlenmis stoma torbasini hastanin cildinden uzaklastirma

4.Stoma ve peristomal cilt bakimin1 gergeklestirme

5.Temiz stoma torbasin1 hastanin cildine uygulama

6.Kirli malzemeleri ortamdan uzaklastirma

7.El hijyenini saglama

8.Kayit
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Ogrenci oyunu internete gereksinim duymadan oynayabilmekte ancak
oyunu kag kere oynadigi, oyunu her oynadiginda bitirip bitirmedigi gibi verilere
ulagmak arastirma i¢in 6nem arz ettiginden 6grencilere oyunu internete baglanarak
oynamalar1 gerektigi iletilmistir. Oyuna giren &grenci, Ogrenci numarasini

kaydederek oyuna baslamaktadir (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Oyun giris ekrani

Oyun, Ogrencilerin model hemsireye, hastanin stoma ve peristomal cilt
bakimimi gerceklestirmesi lizerine kurgulanmistir. Oyun, model hemsirenin, stoma
ve peristomal cilt bakimi uygulayacagi hasta Mehmet Bey hakkindaki kisa
gbzlemleri ve oyuncunun hazir olusunu sorgulamasiyla baslamaktadir (Sekil 2.2).
Model hemsirenin hastay1 bilgilendirmesiyle devam eden oyunda (Sekil 2.3),
oyuncunun model hemsireye stoma ve peristomal cilt bakimimi yaptirmasiyla

tamamlanmaktadir.
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Merhaba ben Ayse hemsire. Senin
yénlendirmelerinle Mehmet Bey'in
tek pargali sistem kolostomi
torbasini degistirip, stoma ve
peristomal cilt bakimint
gergeklestirecegiz.
“Hazirsamz Baglayalim!”

Mehmet Bey simdi

STOMATERAPI

UNITESI

Sekil 2.2. Oyun baslangi¢ sahnesi Sekil 2.3. Hastay1 bilgilendirme

Oyunu oynayan Ogrenciler stoma ve peristomal cilt bakimini, stoma ve
peristomal cilt bakimi beceri kontrol listesi uygulama basamaklarina gore
gerceklestirebilmektedir (Sekil 2. 4), aksi halde dogru uygulamay1 yapana kadar

oyun igerisinde bir sonraki beceri basamagina gecilememektedir (Sekil 2.5).

Hasta mahremiyetini korumak adina yatak
<enarinda bulunan paravani acan Ay
hemsire isleme nasil devam etmelidir?

islem igin gerekli olan malzemeler
hazirlandiktan sonra Ayse hemsire isleme
nasil devam etmelidir?

Stomadan gelen icerifi degerlendirerek

Hasta kienliging dogirulayarak

Hastaya islemin uygulanacafjl uygun pozisyonu
o

Sekil 2.4. Dogru cevap sahnesi Sekil 2.5. Yanlis cevap sahnesi
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Ogrenciler tiim asamalar tamamlandiginda “Bitir” butonuna basarak
prosediirii kaydetmis olmaktadirlar (Sekil 2. 6). Ardindan oyuna kag defa girdikleri
ve oyunu ka¢ defa tamamladiklarmma iliskin bilgiler gelistirilen yazilimla
arastirmacitya e-posta ile gonderilmektedir. Boylece arastirmaci e-posta ile

gonderilen bilgileri kaydedebilmektedir.

Sekil 2.6. Oyun bitis sahnesi

Sekil 2.7. Oyundan 6rnek sahneler
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2.7 Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulamast 20 Kasim 2023-25 Aralik 2023 tarihleri arasinda
gergeklestirilmistir. Arastirmanin dahil edilme ve dislama kriterlerini saglayan 104
Ogrenciye arastirma hakkinda bilgi verildikten sonra caligmaya dahil olan
ogrencilerden bilgilendirilmis olur formu almmustir. Ogrenciler deney ve kontrol

gruplarina randomize olarak asagidaki islemler dogrultusunda atanmislardir.

Randomizasyon semasi olusturulmadan 6nce orneklem grubunun konuya
iligkin bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla c¢alisma grubuna “Stoma ve
Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Formu” (Ontest) uygulanmistir. Ardindan konu
arastirmact tarafindan takrir, soru-cevap ve tartigma yontemleri kullanilarak
PowerPoint sunusu ile anlatildiktan sonra yeniden “Stoma ve Peristomal Cilt
Bakimi Bilgi Formu” (Sontest) uygulanmistir. Ogrencilerin son testten aldiklart
puan, onlarin konuya iliskin bilgi diizeylerini gostermektedir. Hemsirelik
uygulamalarinda konuya iligskin sahip olunan bilgi diizeyinin gergeklestirilecek olan
becerinin dogrulugunu etkileyebilecegi diisliniildiigiinden 6grenciler deney ve
kontrol gruplarina son testten aldiklar1 puana gore atanmislardir. Ogrenciler son
testten minimum 0 maksimum 100 puan alabilmektedirler. Ogrencilerin son testten
almis olduklar1 puanlar “0-20, 21-40, 41-60, 61-80 ve 81-100” aras1 olmak iizere
bes kategoriye ayrilmis ve her bir kategoride bulunan O6grenciler Ogrenci
numarasina gore kiigiiktiin biiyiige dogru siralanmislardir. Ardindan her bir
kategori i¢in bilgisayar destekli randomizasyon programi vasitasiyla bir
randomizasyon semast olusturulmus ve ogrenciler deney ve kontrol gruplarina
olusturulan randomizasyon semasina gore segkisiz olarak atanmiglardir

(https://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx). Deney ve kontrol

gruplarina her puan kategorisinden esit sayida Orneklem atanmasindan dolay1
ogrencilerin sontest skoru agisindan gruplar arasinda homojenlik saglanmistir.
Calismada, arastirmaci ¢alismanin planlamasini yapabilmek i¢in 6grencilerin dahil
oldugu gruplar1 bilmektedir. Ogrencilerin beceri puanlarinin degerlendirilmesinde
bir standart olusturmasi ve yanliligin 6nlenmesi i¢in biitiin katilimcilar Hemsirelik
Esaslar1 alaninda uzman bir 6gretim elemani tarafindan beceri kontrol listesi
kullanilarak ~ degerlendirilmistir. Degerlendirmeyi yapan Ogretim elemani

.....

degerlendirmeyi gerceklestirmistir. Boylece arastirma tek kor randomize kontrollii
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https://stattrek.com/statistics/random-number-generator.aspx

olarak yiiriitiilmiistiir. Ayrica calismanin verileri Biyoistatistik alaninda uzman bir
Ogretim elemani tarafindan veri analiz paket programina aktarilmis ve analizler
yapilmistir. BOylece arastirmanin verilerinin aktarilmasinda ve analiz edilip
raporlanmasinda  yanlillk  Onlenmistir.  Arastirmanin ~ tasariminda  ve
raporlanmasinda Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)’a gore
akis diyagrami kullanilmistir (Sekil 2.8) (84).

Uygunluk icin degerlendirilen
(n=19T)

Dahil edilmeyenler (n=93)

+ Dahil edilme kriterlerini karyilamayan (n=43)

—*| « Katilmayi reddeden (n=13)

o Calismanin yapildigs tarihte derse gelmeyen
(n=33)

Randomize edilenler (n=104)

G (] e

Cahsma icin belirlenen (n=52) Cahsma icin belirlenen (n=52)
+ Caligmaya dahil olan (n=52) + Calizmaya dahil olan (n=51)

{ izlem ]

Analiz

L ) L J

Analiz edilen (n=52) Analiz edilen (n=32)

Sekil 2.8. CONSORT diyagrami
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2.7.1 Grup Etkilesiminin Onlenmesi
Stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin teorik ders anlatimi ¢aligmaya

dahil olan biitiin 6grencilere anlatildiktan sonra etkilesimin 6nlenmesi amaciyla
arastirmanin uygulanmasi deney ve kontrol gruplarinda farkli zaman dilimlerinde
gerceklestirilmistir. Uygulamaya oOncelikle kontrol sonra deney grubu alinmustir.
Boylece kontrol grubunda bulunan 6grencilerin mobil uygulamadan etkilenmesinin
oniine gecilmistir. ilk beceri degerlendirmesi igin laboratuvara gelen dgrenciler,
laboratuvarin yaninda bulunan sinifta bir 6gretim elemanin kontroliinde 6grenci
numaralarina gore sirayla laboratuvara alinmiglardir. Degerlendirmesi yapilip, ilk
beceri puanini aldiktan sonra laboratuvardan ¢ikan Ogrencilerin, ilk beceri
degerlendirme uygulamas: bitene kadar degerlendirmeye girmeyen diger
ogrencilerle etkilesimini Onlemek ic¢in yeniden sinifa girmeleri engellenmistir.
Bdylece beceri puanini alan 6grencinin diger 6grencilerle etkilesime girme ithtimali

ortadan kaldirilmistir.

2.7.2 Kontrol Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi
Calismaya dahil olan O&grenciler randomize olarak kontrol grubunda

atandiktan sonra, ayni giin laboratuvar calismasina alinmis ve arastirmact
tarafindan “Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Beceri Kontrol Listesi”
basamaklarina uygun olarak manken iizerinde 60 dakika siiren stoma ve peristomal
cilt bakim1 demonstrasyonu yapilmistir. Sonrasinda 6grenciler ortalama 17 kisilik
toplam 3 kiigiik gruba ayrilmistir. Daha sonra arasgtirmaci bu gruplar ile
laboratuvarda 60 dakika sliren grup calismasi gerceklestirmistir. Ertesi giin
ogrenciler beceri degerlendirmesi i¢in yeniden laboratuvara gelmislerdir (Beceri-I
Puani). Stoma ve peristomal cilt bakimi uygulamasimi gerceklestirmek igin
ogrencilere 15 dakika siire verilmistir. Deney ve kontrol grubunda bulunan
ogrencilerin beceri skorlarina iliskin degerlendirmede bir standart olusturabilmek
icin, Ogrencilerin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi beceri
degerlendirmeleri Hemsirelik Esaslar1 alaninda uzman, arastirma ekibinde
bulunmayan bir dgretim eleman: tarafindan gergeklestirilmistir. Ogretim elemani
Ogrencilere higbir geri bildirimde bulunmadan sadece gozlemlemis ve her bir
O0grenci i¢in “Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Beceri Kontrol Listesini”

doldurmustur.
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Kontrol grubunda bulunan 6grenciler ilk beceri puanlarini aldiktan dort
hafta sonra kalicilik testi i¢in yeniden laboratuvara gelmislerdir (85). Bu dort
haftalik siire igerisinde 6grencilerin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina
iliskin kalicilik degerlendirmelerinin etkilenmemesi i¢in stoma ve peristomal cilt
bakimu ile ilgili herhangi bir egitime/etkinlige katilmamislardir. Bu siirenin sonunda
ogrencilere tekrar “Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Testi” (Bilgi Testi-
Kalicilik) uygulanmistir. Ardindan 6grenciler laboratuvarda maket iizerinde
yeniden stoma ve peristomal cilt bakim uygulamasini gerceklestirmis ve kalicilik
testine iligkin puanlarim1 almiglardir. Boylece kontrol grubu igin ¢alisma

sonlanmustir.

2.7.3 Deney Grubunda Arastirmanin Uygulanmasi
Kontrol grubunda bulunan 6grenciler ilk beceri degerlendirmesine iliskin

puanlarini aldiktan sonra deney grubuna atanan dgrencilerin, aragtirmaci tarafindan
telefonlarina mobil oyunu indirmeleri saglanmistir. Oyunun herkes tarafindan
oynanabildigi, herhangi bir teknik sorun yasanmadigi kontrol edildikten sonra
Ogrencilere oyunu oynarken dikkat etmeleri gereken bilgiler aktarilmis ve
Ogrencilere serbest zaman dilimi verilmistir. Literatiirde mobil igerikli egitim
uygulamalarinin yayilma etkisinin online gecmek i¢in bir haftadan fazla
uygulanmamasi gerektigi ifade edilmektedir (86). Bu dogrultuda 6grencilere bes
giin boyunca toplamda en az bir kere olmak sart1 ile oyunu istedigi kadar zaman ve
mekan kisitlamas1 olmadan oynayabilecekleri sdylenmistir. Ardindan altinci giin
ogrenciler beceri degerlendirmesi i¢in laboratuvara gelmislerdir (Beceri-1 Puani).
Deney grubunda bulunan 6grenciler kontrol grubunda bulunan 6grenciler gibi
laboratuvara ve laboratuvarda bulunan makete daha onceden gergeklestirmis
olduklar1 farkli beceri uygulamalarindan dolay1 asinalardir. Boylece deney ve
kontrol grubunda bulunan 6grencilerin laboratuvar ve maket iizerinde beceri
gerceklestirme deneyimlerine iliskin aralarinda bir fark bulunmamaktadir. Bu
dogrultuda intestinal stoma ve peristomal cilt bakim1 uygulamasini gergeklestirmek
icin laboratuvara gelen Ogrencilere 15 dakika siire verilmistir. Degerlendirmeyi
gerceklestiren 6gretim eleman1 6grencilere higbir geri bildirimde bulunmadan
sadece gozlemlemis ve “Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi1 Beceri Kontrol

Listesi” ‘ni her bir 6grenci igin ayr1 ayr1 doldurmustur.
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Ogrenciler ilk beceri puanlarini aldiktan dort hafta sonra kalicilik testi igin
yeniden laboratuvara alimmiglardir (85). Bu dort haftalik siire igerisinde
Ogrencilerin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin kalicilik
degerlendirmelerinin etkilenmemesi i¢in, Ogrenciler stoma ve peristomal cilt
bakimu ile ilgili herhangi bir egitime/etkinlige katilmamislardir ve ayrica ¢aligma
kapsaminda gelistirilen mobil oyuna da erisimleri engellenmistir. Dort hafta sonra
kalicilik degerlendirmesi icin gelen 6grencilere, laboratuvara alinmadan 6nce tekrar
“Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Testi” (Bilgi Testi-Kalicilik)
uygulanmistir. Daha sonra 6grenciler laboratuvarda maket lizerinde yeniden stoma
ve peristomal cilt bakim uygulamasini gerceklestirmis ve kalicilik testine iligkin
degerlendirmeleri yapilmistir. Boylece ¢alisma deney grubu i¢in de sonlanmustir.

Arastirmanin uygulama akis semast Sekil 2.9.’da yer almaktadir.

| Intestinal Stoma ve peristomal cilt bakim videosunun g¢ekilmesi

Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamasinin senaryosunun
hazirlanmasi

Oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin
olusturulmasi

Ogrencilere ¢alisma ile ilgili agiklama yapilmasi ve calismaya
dahil olma kriterlerini tasiyan ve ¢alismaya goniillii olarak dahil
olan 6grencilerin “Bilgilendirilmis Olur Formu” ve “Kisisel
Bilgi Formunu’ doldurmasi

ARASTIRMANIN
HAZILRIK ASAMASI

“Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi
Testi” (Bilgi Testi-Ontest)’nin 6grencilere uygulanmasi

20 Kasim 2023 tarihinde stoma ve peristomal cilt
bakim teorik dersinin 6g8rencilere anlatilmasi

“Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi Testi”
(Bilgi Testi-Sontest)’nin 6grencilere uygulanmasi

Ogrencilerin olusturulan randomizasyon semalarina gore deney
ve kontrol gruplarina rastgele atanmasi

Kontrol Grubu Deney Grubu

20 Kasim 2023 tarihinde 22 Kasim 2023 tarihinde mobil
laboratuvar uygulamasinin oyunu telefona indirmeleri
yapilmasi

Bes giin boyunca mobil oyunu
istedikleri kadar oynamalari

21 Kasim 2023 tarihinde
Ogrencilerin ilk becerilerinin
degerlendirilmesi

27 Kasim 2023 tarihinde
ogrencilerin ilk becerilerinin

ARASTIRMANIN UYGULAMA
ASAMASI
]

degerlendirilmesi
Dort Hafta Sonra
19 Aralik 2023 tarihinde 6grencilere 25 Aralik 2023 tarihinde 6grencilere
kalicilik “Intestinal Stoma ve kalicilik “Intestinal Stoma ve
Peristomal Cilt Bakim Bilgi Testi” Peristomal Cilt Bakim Bilgi Testi”
(Bilgi Testi-Kalicilik)’nin uygulanmasi (Bilgi Testi-Kalicilik)’nin uygulanmasi
19 Aralik 2023 tarihinde 6grencilerin 25 Aralik 2023 tarihinde 6grencilerin
| beceri testine iliskin kalicilik beceri testine iliskin kalicilik
degerlendirmesine alinmasi degerlendirmesine alinmasi

Sekil 2.9. Aragtirmanin uygulama akis semast
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2.8 Verilerin Degerlendirmesi

Veriler IBM SPSS Statistics Standard Concurrent User V 29 (IBM Corp.,
Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirilmistir.
Kategorik degiskenlerde, birim sayis1 (n) ve yiizde (%) olarak verilmistir. Sayisal
degiskenlerde ise verilerin dagilimina gore aritmetik ortalama, standart sapma,
medyan, minimum ve maksimum degerleri olarak verilmistir. Sayisal degiskenlere
ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile degerlendirilmistir
(Tablo 2.1). Gruplarin varyans homojenligi Levene testi ile analiz edilmistir.
Sayisal degiskenler icin gruplar arasi karsilastirmalarda verilerin normal dagilim
gostermesi durumunda bagimsiz orneklerde t testi, normal dagilim gostermemesi
durumunda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Gruplarin 6l¢lim zamanlarina
gbre bilgi ve beceri puanlar1 tekrarli Ol¢timlerde iki yonlii varyans analizi ile
karsilastirilmistir. Tekrarli Olglimlerde iki yoOnlii varyans analizinde tiim ikili
karsilagtirmalarda Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Gruplarin kategorik
degiskenler ile karsilastirilmasinda Yates kikare, Fisher-Freeman-Halton exact ve
Fisher exact testlerden yararlanilmistir. Oyun oynama sayist ile bilgi ve beceri
puanlart arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi ile degerlendirilmistir.

p<0,05 degeri istatistiksel olarak 6nemli kabul edilmistir.

Tablo 2.1. Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilara ait sayisal

degiskenlerin normallik testleri

Gruplar Shapiro-Wilk Normallik
Istatistikleri
Test degeri  sd P

Deney 0,982 52 0,627
Yas

Kontrol 0,973 52 0,271
Giindelik Hayatta Deney 0,745 36 <0,001
Kag Defa Dijital w01 0772 29 <0,001
Oyun Oynarsiniz
Kag Dakika Deney 0,761 36 <0,001
Dijital - Oyun 0l 0,762 29 <0,001
Oynarsimniz
Gelistirilen Mobil Deney 0,799 52 <0,001
Oyunu Oynama Kontrol ) ) )
Sayisi
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Tablo 2.1. (devam). Deney ve kontrol grubunda bulunan katilimcilara ait sayisal

degiskenlerin normallik testleri

Gruplar Shapiro-Wilk Normallik
Istatistikleri
Test deeri  sd )/

Bilgi Testi-1 Deney 0,973 52 0,278
Ontest Kontrol 0,964 52 0,115
Bilgi Testi-2 Deney 0,972 52 0,269
Sontest Kontrol 0,983 52 0,665
Bilgi Testi-3 Deney 0,969 52 0,196
Kahicilik Kontrol 0,983 52 0,639

Deney 0,970 52 0,207
Fark (BT1-BT2)

Kontrol 0,973 52 0,280

Deney 0,980 52 0,537
Fark (BT1-BT3)

Kontrol 0,969 52 0,196

Deney 0,982 52 0,594
Fark (BT2-BT3)

Kontrol 0,975 52 0,336
Beceri-1  Birinci Deney 0,982 52 0,635
Olgiim Kontrol 0,986 52 0,807

Deney 0,987 52 0,852
Beceri-2 Kahicihk

Kontrol 0,982 52 0,594

Deney 0,983 52 0,663
Fark (B1-B2)

Kontrol 0,970 52 0,210

Tablo 2.1.’e gore “glindelik hayatta kac defa dijital oyun oynarsimniz”, “kag
dakika dijital oyun oynarsimiz” ve “gelistirilen mobil oyunu oynama sayis1” ‘na
iliskin veriler normal dagilim gdstermezken, diger degiskenlere iliskin veriler

normal dagilim gostermektedir.

2.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma, Helsinki Bildirgesi’nde belirlenen etik ilkelere uygun olarak
yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin yapildigi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dekanligindan yazli izin alinmistir. Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi Sosyal Bilimlerde Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu'ndan 2023/497
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protokol numarali etik onay alinmistir. Arastirmaya katilan O6grencilerden
bilgilendirilmis olur formlar1 alinmistir. Deney grubuna iliskin tiim Ol¢iimler
tamamlandiktan sonra stoma ve peristomal cilt bakim1 oyun tabanli sanal gerceklik
telefon uygulamasi kontrol grubundaki 6grencilerin de telefonlarina yiiklenmis ve

oyundan yararlanmalar1 saglanmistir.

2.10 Arastirmanin Simirhiliklar:

Mobil cihazlar i¢in gelistirilen intestinal stoma ve peristomal cilt bakimi
telefon uygulamasmin, [0S isletim sistemine uygulama gelistirmenin
zorluklarindan dolay1 yalnizca Android isletim sistemine uygun olarak gelistirilmis
olmasi1 ve yalnizca Android isletim sitemine sahip katilimecilarin ¢alismaya dahil

edilmesi bu ¢aligmanin sinirliligini olusturmustur.
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3. BULGULAR

Oyun tabanli sanal gergeklik telefon uygulamasmmin hemsirelik
Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin bilgi ve beceri
diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismanin bulgulari agagida dort
baglik altinda sunulmustur.

3.1. Katilimcilara ait bazi tanimlayici 6zelliklere iliskin bulgular

3.2. Katilimcilarin stoma ve peristomal cilt bakimi bilgi puanlarina iligskin
bulgular

3.3. Katilimeilarin stoma ve peristomal cilt bakimi beceri puanlarina iliskin
bulgular

3.4. Deney grubunda bulunan katilimecilarin oyun oynama sayisinin bilgi ve

beceri puanlart ile korelasyonunu gosteren bulgular
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3.1 Katihmeilara Ait Bazi Tamimlayici Ozelliklere fliskin Bulgular

Tablo 3.1. Katilimcilara ait tanimlayici 6zelliklerin gruplara gore karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri
Tanimlayic1 Ozellikler Deney Kontrol Test P degeri
n=52 n=52 degeri
Yas 19.9+1.2 (18- 19.9+0.7 (19- 0.200 0.8427
26) 22)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kadin 44 (84.6) 44 (84.6) - -
Erkek 8(15.4) 8 (15.4)
Ders Cahisirken Dijital Arac n (%) n (%)
Kullanmayi Tercih Etme
Evet 48 (92.3) 50 (96.2) 0.678t
Hayir 4(7.7) 2 (3.8)
Tercih Edilen Dijital Arac n (%) n (%)
Tiirii
Bilgisayar 4(7.7) 4.(7.7)
Tablet 2 (3.8) 2 (3.8) 3.175 0.822%
Cep Telefonu 21 (40.4) 24 (46.2)
Bilgisayar&Cep Telefonu 16 (30.8) 11 (21.2)
Tablet&Cep Telefonu 4(7.7) 7 (13.5)
Hepsi 1(1.9) 2 (3.8)
Higbiri 4(7.7) 2 (3.8)
Giindelik Hayatimzda »n (%) n (%)
Dijital Oyun Oynar
Misimiz?
Evet 36 (69.2) 29 (55.8) 1.477 0.224 ¢
Hay1r 16 (30.8) 23 (44.2)
Giinde Ka¢ Defa Dijital Ort. (Range) Ort. (Range)
Oyun Oynarsimz* 2 (1-10) 3 (1-10) 1.277 0.202¢
Oyunda Gegirilen Siire 27.5(5-150)  40.0 (10-240) 2.480 0.013%
(Dakika)*
Deney Grubunda Arastirma 8 (6-33)

icin  Gelistirilen = Mobil
Oyunun Oynanma Sayisi

n: Katilimer sayisi, %: Siitun ylizdesi, sayisal degiskenler ortalama+standart sapma ya da medyan (minimum-

maksimum) deger olarak verilmistir. : Bagimsiz drneklerde t testi, &: Mann-Whitney U testi, ®: Yates ki-kare

testi, ¢: Fisher exact test, ¥: Fisher-Freeman-Halton exact test, *: Oyun oynayan katilimcilar iizerinden

hesaplama yapilmustir.
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Calismaya dahil edilen katilimcilara ait tanimlayict 6zellikler Tablo 3.1.°de
yer almaktadir. Tablo 3.1.’e gore, 6grencilerin yas ortalamasi deney ve kontrol
grubu i¢in sirasiyla 19.9+1.2 ve 19.9+0.7 yildir ve gruplarin yaslari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir (t: 0.200; p:0.842). Her iki grupta kadin
katilimci sayis1 44 (%84.6) ve erkek katilimci sayisi 8°dir (%15.4). Ders galisirken
dijital ara¢ kullanan katilime1 sayis1 deney grubunda 48 (%92.3), kontrol grubunda
50°dir (%96.2). Gruplarin ders ¢alisirken dijital ara¢ kullanim dagilimlari
istatistiksel olarak farkli degildir (p:0.678). Deney grubunda 21 (%40.4) ve kontrol
grubunda 24 (%46.2) katilimct ders calisirken cep telefonu kullanmaktadir. Ders
calisirken bilgisayar ve cep telefonunu birlikte kullanan katilimer sayisi deney
grubunda 16 (%30.8), kontrol grubunda 11°dir (%21.2). Gruplarin ders calisirken
kullandiklar1 dijital ara¢ dagilimi istatistiksel olarak farkli degildir (y2:3.175;
p:0.822). Giindelik hayatta oyun oynayan katilimci sayisi deney grubunda 36
(%69.2), kontrol grubunda 29°dur (%55.8). Gruplardaki gilindelik hayata iligskin
dijital oyun oynama dagilimlart istatistiksel olarak farkli degildir (y2Yates:1.477;
p:0.224). Giindelik hayatlarinda dijital oyun oynayan katilimcilar giinde 1-10 defa
oyun oynadiklarini bildirmiglerdir. Medyan oyun siiresi deney grubunda 27.5 ve
kontrol grubunda 40 dakikadir. Kontrol grubundaki oyun siiresi deney grubuna gore
istatistiksel olarak fazladir. Deney grubunda bu arastirma i¢in gelistirilen mobil

oyunu oynama sayist 6-33 araligindadir ve medyan oyun oynama sayis1 8’dir.

3.2 Katilimcilarin Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Bilgi
Puanlarina iliskin Bulgular

Tablo 3.2.”de deney ve kontrol gruplarinin bilgi puanlar1 6l¢lim zamanlarina
gore karsilastirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalara gore Bilgi Testi-1 (Ontest) ve
Bilgi Testi-2 (sontest)’ye iligkin 6l¢timlerde deney ve kontrol gruplarinin bilgi testi
puanlar istatistiksel olarak farkli degildir (F:0.079, p:0.780; F:0.303; p:0.583).
Bilgi Testi-3 (kalicilik)’e iligkin 6l¢iimlerde deney grubundaki katilimeilarin bilgi
testi puanlari istatistiksel olarak kontrol grubuna gore ytiksektir (F:7.128, p:0.009).
Bilgi testi-3 (kalicilik)’e iliskin 6l¢limde gruplar arasindaki fark i¢in etki biiytikligi
=0,264 ve istatistiksel giic %75,3 olarak elde edilmistir. Gruplar arasindaki fark
orta etki biiytikliigline sahiptir. Grup i¢i karsilastirmalara gore deney grubunun bilgi
testi puanlar1 li¢ Ol¢iimde de istatistiksel olarak farklidir (F:74.196; p<0.001).
Ogrencilerin Bilgi Testi-3 (kalicilik)’e iligkin test puanlari, Bilgi Testi-1 (ontest)’e
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ve Bilgi Testi-2 (sontest)’ye gore istatistiksel olarak yiiksektir. Bilgi Testi-2
(sontest)’ye iliskin test puanlar1 bilgi testi-1 (Ontest) test puanlarina gore istatistiksel
olarak yiiksektir. Kontrol grubunda bilgi testi puanlar istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik gdostermektedir (F:44.686; p<0.001). Bilgi Testi-2 (sontest) ve Bilgi
Testi 3 (kalicilik)’e iligkin test puanlar1 Bilgi Testi-1 (Ontest)’e gore istatistiksel
olarak yiiksektir. Bilgi Testi-2 (sontest) ve Bilgi Testi 3 (kalicilik)’e iligkin test

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark bulunmamaktadir.

Tablo 3.2. Bilgi puanlarinin 6l¢tiim zamanlarinda gruplara gore karsilagtirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri*

Olciimler Deney Kontrol F p f Giic
n=52 n=52 degeri | degeri %

Bilgi Testi-1 | 29.3+9.6° 29.8+£7.7¢ 0.079 | 0.780 | 0.031 |59
Ontest
Bilgi Testi-2 | 49.8+14.2° | 48.2+142" |0.303 | 0.583 | 0.054 |85
Sontest
Bilgi Testi-3 | 60.1+19.6° | 49.9+19.3% | 7.128 [ 0.009 | 0.264 | 75.3
Kahcihk
Test istatistikleri¥ | 74.196; 44.686;
F;p <0.001 <0.001

Model istatistikleri

F p

Grup Etkisi 3.209 0.076
Zaman EtKisi 114.907 p<0.001
Grup*Zaman Etkilesim 3.974 0.022
Etkisi
Grup*Zaman Etkilesim Etkisi i¢in Etki Biiyiikliigii ve Istatistiksel Giic: /=0,280; %70,1

Puanlar ortalama =+ standart sapma olarak verilmistir. f: Etki biiyiikliigii, {: Her bir 61¢iim zamaninda
gruplar arasi karsilastirmalar, ¥ :Her bir grupta 6l¢iimler arasi kargilagtirmalar, a, b ve ¢ {ist simgeleri
her bir grupta olciimler arasindaki farkliligi gostermektedir. Ayni iist simgeleri iceren Sl¢iim

zamanlarinda bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak fark bulunmamaktadir.

Bu durum deney ve kontrol gruplarimin 6l¢lim zamanlarina gore bilgi
puanlarinin  degisimini gosteren Sekil 3.1.°de de goriilmektedir. Sekil
incelendiginde, deney ve kontrol grubundaki katilimcilarin bilgi puanlari,
baslangigta ve teorik egitim sonrasindaki yapilan Bilgi Testi-2 (sontest) dl¢limiinde
benzer sonu¢ vermektedir. Ancak kalicilik i¢in yapilan Bilgi Testi-3 (kalicilik)

Ol¢iimiinde kontrol grubundaki katilimcilarin bilgi puanlar istatistiksel olarak
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degisim gostermezken deney grubundaki katilimcilarin bilgi puanlarinin

yiikselmeye devam ederek istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ gosterdigi

goriilmektedir.
60.1
600
2 500
= 49.9
&
0
2
00
Gruplar
= Danay Grubu
- 298 w— |{ontrol Grubu
293
Birinci Ol¢iim ikinci Ol¢iim Uciincii Ol¢iim
Ontest Sontest Kalicihk

Sekil 3.1 Deney ve kontrol gruplarinin 6l¢iim zamanlaria gore bilgi puanlari

Model istatistiklerine gdére zamandan bagimsiz olarak gruplarin genel
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendiren grup etkisi istatistiksel olarak onemli
degildir (F:3.209, p:0.076). Gruplardan bagimsiz olarak 6l¢iim zamanlarinin genel
ortalamasini degerlendiren zaman etkisi istatistiksel olarak onemlidir (F:114.907,
p<0.001). Gruplardaki bilgi testi puanlarimin zamana gore degisim farkini
degerlendiren grup*zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak énemlidir (F:3.974,
p:0.022). Deney grubundaki bilgi testi puanlarindaki artis miktar1 kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak yiiksektir. Grup*zaman etkilesim etkisi i¢in etki biiylkligi
£=0.280 olup orta diizeydedir ve istatistiksel giic %70.1 olarak elde edilmistir.
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3.3 Katilimcilarin Stoma ve Peristomal Cilt Bakimi Beceri

Puanlarina fliskin Bulgular

Tablo 3.3. Beceri puanlarinin 6l¢iim zamanlarinda gruplara gore karsilastirilmasi

Gruplar Test Istatistikleri*
Olgiimler Deney Kontrol F P f Giic
n=52 n=52 degeri | degeri %

Beceri-1 (Birinei | 49.143.4 [ 37.7+102 | 56.772 | <0.001 | 0.746 | 99.9
Olciim)

Beceri-2 43.3+£5.9 32.1£9.4 52.300 | <0.001 | 0.716 | 99.9
(Kalicihik)
Test istatistikleri¥ | 33.216; 32.110;
F;p <0.001 <0.001

Model Istatistikleri

F p

Grup Etkisi 69.148 p<0.001
Zaman Etkisi 65.321 »<0.001
Grup*Zaman Etkilesim 0.005 0.946
Etkisi

Grup*Zaman Etkilesim Etkisi i¢in Etki Bityiikliigii ve Istatistiksel Giig: /=0.007; %5.1

f- Etki blyukligi, §: Her bir 6lglim zamaninda gruplar arasi karsilastirmalar, ¥ :Her bir

grupta Ol¢iimler arasi karsilastirmalar

Tablo 3.3.°de gruplarin beceri puanlar1 Olglim zamanlarina gore
karsilastirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalara goére birinci Olglimde deney
grubundaki katilimcilarin beceri puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
yuksektir (F:56.772, p<0.001). Birinci 6l¢limde gruplar arasindaki fark i¢in etki
biiyiikliigii £=0,746dir ve yiiksek diizeydedir. Istatistiksel gii¢ ise %99,9 dur. ikinci
Ol¢iimde deney grubundaki katilimcilarin beceri puanlar1 kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak yiiksektir (F:52.300, p<0.001). Ikinci 6lgiimde gruplar arasindaki
fark igin etki biiyiikliigii £=0,716’dir ve yiiksek diizeydedir. Istatistiksel giic ise
%99,9°dur. Grup i¢i karsilagtirmalara gore hem deney grubunun (F:33.216;
p<0.001) hem de kontrol grubunun (F:32.110; p<0.001) ikinci 6l¢timdeki beceri

puanlar ilk 6l¢timlere gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiktiir.
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Bu durum deney ve kontrol gruplarinin l¢lim zamanlarina goére beceri
puanlarinin  degisimini gosteren Sekil 3.2.°de de goriilmektedir. Grafik
incelendiginde, deney grubundaki katilimcilarin hem birinci 6l¢tim hem de ikinci
Olctim (kalicilik) beceri puanlari, kontrol grubundaki katilimcilarin beceri
puanlarindan daha yiiksek ve istatistiksel olarak anlamlidir. Ancak her iki grupta
bulunan katilimcilarin ikinci olgim (kalicilik) beceri puanlarinin, birinci 6lgiim

beceri puanlarindan daha diisiik oldugu Sekil 3.2.” de goriilmektedir.

49.1

433
37.7

Beceri Puam

Birinci Olgiim ikinci I.'flll;ilm (Kahcihk)
B Deney lKontrol

Sekil 3.2 Deney ve kontrol gruplarinin 6l¢lim zamanlarina gore beceri puanlari

Model istatistiklerine gdére zamandan bagimsiz olarak gruplarin genel
ortalamalar1 arasindaki farki degerlendiren grup etkisi istatistiksel olarak énemlidir
(F:69.148, p<0.001). Deney grubunun genel beceri ortalamasi kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak yiiksektir. Gruplardan bagimsiz olarak 6l¢tim zamanlarinin genel
ortalamasini degerlendiren zaman etkisi istatistiksel olarak onemlidir (F:65.32,
p<0.001). ikinci &lgiimler ilk oOlgiimlere gore istatistiksel olarak diisiiktiir.
Gruplardaki beceri puanlarinin zamana gore degisim farkini degerlendiren
grup*zaman etkilesim etkisi istatistiksel olarak 6nemli degildir. Gruplarin beceri

puanlarindaki degisim miktari istatistiksel olarak farkli degildir.
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3.4 Deney Grubunda Bulunan Katilimcilarin Oyun Oynama
Sayisinin Bilgi ve Beceri Puanlari ile Korelasyonunu Gosteren

Bulgular

Tablo 3.4. Deney grubunda oyun oynama sayisinin bilgi ve beceri puanlari ile

korelasyonu
Olciimler Oyun Oynama Sayisi
rho P
Bilgi Testi-1 -0,110 0,436
Bilgi Testi-2 -0,016 0,910
Bilgi Testi-3 -0,062 0,661
Beceri-1 Birinci Ol¢iim 0,464 0,001
Beceri-2 Kalicilik 0,373 0,007

rho: Spearman korelasyon katsayisi

Tablo 3.4.’e gore deney grubunda oyun oynama sayisi ile bilgi testi puanlari
arasinda istatistiksel olarak dnemli bir iligki bulunmamaktadir. Oyun oynama say1s1
ile ilk 6l¢lim beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak dnemli orta diizey pozitif
korelasyon bulunmaktadir (1:0.464, p:0.001). Oyun oynama sayist ile ikinci 6l¢lim
beceri puanlari arasinda istatistiksel olarak onemli orta diizey pozitif korelasyon

bulunmaktadir (1:0.373, p:0.007).
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4. TARTISMA

Stomalarin agilmasinda, bakiminin siirdiiriilmesinde ve stoma ve peristomal
cilde iligkin olusabilecek komplikasyonlarin azaltilmasinda hemsireler hayati bir
rol oynamaktadir (87). Bu gibi karmasik ve uzmanlik isteyen bakim periyodlarinda,
hemsirelik egitim sistemi kritik bir neme sahiptir (88). Sanal gerceklik ve mobil
aplikasyonlar gibi teknolojik yeniliklerin hemsirelik egitim sistemine entegrasyonu
ile 6grencilerin karmasik bakim becerilerini, hasta glivenligini riske atmadan
deneyimleyip Ogrenebilmeleri, hemsirelik bakim kalitesinin artirilmas1 ve hasta
giivenligi riskinin en aza indirilmesi agisindan 6nemlidir (89).

Bu caligmada, intestinal stoma ve peristomal cilt bakiminin oyun temelli
sanal gerceklik telefon uygulamasi ile 6gretilmesinin 6grencilerin bilgi diizeyleri
tizerine etkisi geleneksel egitim yontemi ile gretilmesine gore daha etkili oldugu
belirlenmistir (Tablo 3.2). Nitekim deney grubunda bulunan 6grencilerin bilgi
puanlarina iliskin sontest ve kalicilik skorlarinin kontrol grubunda bulunan
ogrencilerin bilgi puanlarina gore anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir. Bu
bulgu aragtirmanin, “H1-1: hipotezini desteklemektedir. Yapilan calismalarda,
oyun tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin  hemsirelik  egitiminde
kullanilmasinin, hemsirelik 6grencilerinin konuya iliskin bilgi diizeylerini
geleneksel yonteme gore daha fazla gelistirdigi vurgulanmaktadir (68,70-72). Oyun
tabanli sanal gerceklik uygulamalarinin avantajlar yalnizca konuya iliskin bilgiyi
ogretme ile sinirli kalmamakta; ayn1 zamanda 6grenciler arasinda genis katilim ve
motivasyonu da saglamaktadir (90-91). Caligsmalar, hemsirelik 6grencilerinin oyun
tabanli sanal gergeklik teknolojilerini kullanirken daha fazla keyif aldiklarini ve
ogrenmeye istekli olduklarin1 gdstermektedir (68,69). Bu durum, oyun temelli
ogrenme stratejilerinin hemsirelik 6grencilerinin derse/uygulamaya daha fazla
katilmi ve istegi tesvik ettigini belirten Anwer ve Abdullah'in bulgulariyla da
ortiismektedir (91). Ayrica Bayram ve Caliskan (2019)’1n yiiriitmiis oldugu
calismada hemsirelik 6grencileri geleneksel yonteme kiyasla oyun tabanli sanal
gerceklik telefon uygulamasinin daha ogretici ve akilda kalict oldugunu
belirtmistir. Bu dogrultuda oyun temelli sanal gerceklik telefon uygulamasinin
intestinal stoma ve peristomal cilt bakim1 gibi kompleks yapidaki psikomotor beceri
egitimine entegre edilmesi, Ogrencilerin egitime aktif katilimini destekleyerek

konuya iliskin kalict bilgi olusmasim1 saglayacagi diisiiniilmektedir. Nitekim
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Kulaka¢ ve Cilingir (2024)’in hemsirelik 6grencilerinin stoma bakimina iligkin
bilgi ve beceri diizeyleri tlizerine oyun temelli web uygulamasinin etkinligini
degerlendirdikleri ¢calismada, deney grubunda bulunan hemsirelik 6grencilerinin
stoma bakimimna iliskin bilgi kaliciligit puanlarinin, kontrol grubundaki
Ogrencilerden anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (42). Bu bilgiler
1s18inda, oyun tabanli telefon uygulamalarmin konuya iliskin bilgi diizeyini
artirmasi, 0grenci katilimini gelistirmesi ve esnek O0grenme firsatlari sunmasiyla,
hemsirelik egitiminin gelecegini sekillendirmede 6nemli bir rol oynayacagi
disiiniilmektedir. Oyun tabanli O6grenme araclarinin hemsirelik egitiminde
kullanimiin yayginlagtirtlmas1 6grencilerin  potansiyellerini en tist diizeye
cikarmada etkili olacagi sdylenebilir.

Bu calismada, oyun temelli sanal gerceklik telefon uygulamasi ile elde
edilen ilk beceri puanlar1 ve beceri kaliciligi puanlari, geleneksel yontem ile elde
edilen puanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
bulgu arastirmanin “H1-2 hipotezini desteklemektedir. Ancak her iki yontem ile
elde edilen kaliciliga iliskin beceri puanlar1 ilk beceri puanlarina gore ortalama
olarak benzer oranda gerilemistir (Tablo 3.3). Literatiirde, oyun tabanli sanal
gerceklik telefon uygulamasimin hemsirelik 6grencilerinin farkli psikomotor
becerileri iizerine olumlu yonde etkisini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (42,58,68-
71). Oyun tabanli telefon uygulamalarinin hemsirelik egitimine entegrasyonu,
hemsirelik 6grencileri arasinda konuya iliskin psikomotor beceri 6grenimini artiran
onemli bir pedagojik yenilik olarak ortaya ¢ikmaktadir (59). Bu yaklasimin, ¢cagdas
egitim trendleriyle uyumlu olmasi, hemsirelik dgrencilerinin benzersiz 6grenme
ithtiyaclarmi  karsilamast  ve  Ogrenme  motivasyonlarin1  artirmasiyla
derse/uygulamaya katilimlarini tesvik etmesi, 6grencilerin klinik yetkinliklerinin
gelismesinde onemli rol oynamaktadir (72). Nitekim alanyazinda hemsirelik
ogrencilerine venoz katater yikama ve kilitleme becerisi ile afet tahliye ve yonetim
becerilerinin Ogretilmesinde, geleneksel yonteme kiyasla oyun tabanli sanal
gerceklik  telefon uygulamasmin  kullanilmasmin  daha etkili  oldugu
vurgulanmaktadir (58,71). Oyun tabanli sanal ger¢eklik uygulamalarinin
geleneksel yontemlerin sinirlamalarini asan ilgi ¢ekici bir 6grenme ortami sunmast
ve sunulan stiriikleyici deneyimin 6grencilerin sanal hastalarla etkilesime girmesine
olanak tanmiyarak karmasik tibbi senaryolarin somut bir sekilde anlagilmasini

kolaylastirmasi en 6nemli avantajlarindan biridir (59). Trakeostomi bakimi, vendz
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kateter yikamasi, afet ve tahliye yonetimi, standart hemsirelik 6nlemleri ve klinik
hemsirelik becerileri iizerine oyun temelli sanal gerceklik telefon uygulamasinin
kullanildig1 farkli ¢alismalarin sonuglar1 ile mevcut g¢alismanin sonuglarinin
benzerlik gostermesi aslinda oyun tabanli sanal gergeklik telefon uygulamasinin
hemsirelige 6zgii psikomotor beceri kazaniminda etkin bir yontem oldugunu ortaya
koymaktadir. Oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin, 6grencilerin
Ogrenilmesi istenilen egitim igerigine, istedikleri zaman ve yerde, istedikleri kadar
erisme esnekligi sunmasi, hemsirelik 6grencilerinin bilgi ve beceri kaliciligini
artirmaya yardimct olmaktadir (42,69). Elde edilen veriler, oyun tabanli sanal
gercgeklik telefon uygulamasinin 6grencilere, ger¢ek hastalarla klinik uygulamaya
ge¢meden Once edindikleri bilgi ve becerilerini giivenli bir 6grenme ortaminda
gelistirmelerine katki sagladigini gostermektedir. Bu ortam, 6grencilerin oyun
icinde deneme yanilma yoluyla hatalarin1 diizeltmelerine ve aninda geri bildirim
almalarina olanak taniyarak genel 6grenme deneyimini artirmistir. Bu dogrultuda
intestinal stoma ve peristomal cilt bakim1 gibi kliniklerde az rastlanilan, uzun ve
karmagik islem basamagi olan ileri diizey psikomotor beceri gerektiren bakim
uygulamalar1 6gretiminin, oyun temelli sanal gergeklik telefon aplikasyonlari ile
desteklenmesinin, hemsirelik 6grencilerinin konuya iligkin bilgi ve becerilerinin
gelismesine yardimci olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada, mobil oyunun oynanma sayisi ile, intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimia iliskin bilgi testlerinden elde edilen puanlar arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Ancak oyun oynama sayisi ile beceri puanlari
arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iligki bulunmustur (Tablo 3.4). Calismalar,
oyun oynama sayisinin, oyun tabanli teknolojik uygulamalarin klinik performans
tizerindeki olumlu etkisini artirdigin1 gostermektedir (42, 93-95). Mevcut ¢aligma
sonuglarma dayali olarak, oyun tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasi ile
psikomotor beceri gelisimi i¢in glivenli bir ortamda elde edilen deneyimin, beceri
gelisimini ve bu becerilerin klinik uygulamaya aktarimini1 kolaylagtiracagi
sOylenebilir. Bu interaktif teknolojik yontem sayesinde Ogrenciler karmagsik
prosediirleri risksiz bir ortamda uygulayabilir, bu da 6zgiivenlerini artirabilir ve
onlar1 gergek klinik durumlara hazirlayabilir (96). Bu, 6zellikle son yillarda
tilkemizde ve diinyada yasanan dogal afetler ve kiiresel salginlar gibi kriz anlarinda
yliz ylize siirdiiriilen egitimin uzaktan egitime doniistiigli donemlerde, sagladigi

esnek ve gilivenli uygulama ortami ile gelecekte olusabilecek kriz anlarinda, oyun
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tabanli dijital uygulamalarin 6nemli bir 6gretim yontemi olacagi diisiiniilmektedir
(97). Bu baglamda Calik ve arkadaslari, enfeksiyonun onlenmesi i¢in tasarlanan
dijital oyunlarin, COVID-19 salgin1 doneminde hemsirelik 6grencileri arasinda
giivenli davraniglan tesvik etmede etkili oldugunu belirtmistir (98). Dolayisiyla
oyunlagtirilmis uygulamalarin kullanimi, hemsirelik egitiminin niteligini artirmak
ve beceri kazaniminmi desteklemek icin Onemli bir alternatif yontem olarak

kullanilabilir.
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5.SONUC ve ONERILER

5.1 Sonuclar

Oyun

tabanli sanal gerceklik telefon uygulamasinin hemgsirelik

Ogrencilerinin intestinal stoma ve peristomal cilt bakimina iliskin bilgi ve beceri

diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismadan elde edilen

sonuglar asagida sunulmustur.

Deney ve kontrol grubunun intestinal stoma ve peristomal cilt
bakimina iliskin Ontest ve sontest bilgi puanlari arasinda fark
olmadig1 ve gruplarin bilgi diizeyi yoniinden homojen oldugu
belirlenmistir. (p>0.05), (Tablo 3.2., Sekil 3.1).

Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimina iliskin kalicilik bilgi puanlarinin deney
grubunun lehine anlamli derece daha yiiksek oldugu belirlenmistir
H1-1 hipotezi kabul edilmistir. (p<0.05), (Tablo 3.2., Sekil 3.1).
Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimina iligkin birinci 6lglim beceri puanlarinin
deney grubunun Iehine anlamli derece daha yiiksek oldugu
belirlenmistir H1-2 hipotezi kabul edilmistir (p<0.05), (Tablo 3.3.,
Sekil 3.2).

Deney ve kontrol grubunun gruplar arasi intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimina iliskin ikinci Ol¢iim kalicilik beceri
puanlarinin deney grubunun lehine anlamli derece daha yiiksek
oldugu belirlenmistir ancak her iki grupta da birinci l¢iim beceri
puanlarina gore anlamli derecede gerileme oldugu saptanmistir
(Tablo 3.3., Sekil 3.2).

Deney grubunda oyun oynama sayist ile intestinal stoma ve
peristomal cilt bakimma iligkin bilgi testi puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak onemli bir iliski bulunmadigi belirlenmistir
(p>0.05), (Tablo 3.4).

Deney grubunda oyun oynama sayist ile ilk dl¢iim beceri puanlari
arasinda ve ikinci 6lgiim beceri puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli orta diizey pozitif korelasyon oldugu belirlenmistir (p<0.05),

(Tablo 3.4).
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5.2 Oneriler

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Oyun temelli sanal gergeklik telefon uygulamasinin, dijital ¢cagin
gereksinimlerine sahip yeni nesil 6grencilerin 6grenme ihtiyaglarini
kargilamada ve COVID-19 pandemisinde oldugu gibi gelecekte
yasanabilecek olasi kriz durumlarinda uzaktan egitimi destekleyerek
geleneksel egitim yontemlerine destekleyici bir ara¢ olarak
kullanilmasi,

Stoma ve peristomal cilt bakimina yonelik gelistirilen oyun temelli
sanal gerceklik telefon uygulamasinin, yalnizca hemsirelik
ogrencilerine degil aynm1 zamanda saglik kuruluslarinda ilgili
birimlerde c¢alisan hemsirelere de uygulanarak klinik sahaya
aktarilmasi,

Hemsirelik egitim miifredatinda yer alan diger psikomotor beceriler
icin oyun temelli sanal gerceklik telefon uygulamalarinin
kullanilmasina yonelik igeriklerin gelistirilmesi,

Bulgularin genellenebilirligini saglamak i¢in daha biiyiik 6rneklem

gruplarinda arastirmalarin tekrarlanmasi 6nerilmektedir.

38



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

KAYNAKLAR

Staykova, M.P., Stewart, D. V., & Staykov, D. I. (2017). Back to the Basics and Beyond:
Comparing Traditional and Innovative Strategies for Teaching in Nursing Skills
Laboratories.  Teaching and Learning in Nursing, 12(2), 152-157. doi:
http://10.1016/j.teln.2016.12.001.

Basit, G., & Korkmaz, F. (2020). The Effect of Web-Based Nursing Process Teaching on
Senior Nursing Students’ Care Planning Skills. International Journal of Nursing
Knowledge. doi: http://10.1111/2047-3095.12283.

Oermann, M.H. and Gaberson, K.B. (2014). Evaluation and testing in nursing education.
(Forth Edition). New York; Springer Publishing Company.12-305.

Asti TA, Karadag A. (2021). Bilgiden uygulamaya: kavramlar-ilkeler-beceriler. (Ikinci
Baski). Istanbul: Orient Basim.

Mete, S. ve Uysal, N. (2009). Hemsirelik mesleksel beceri egitiminde bir model
uygulamasi. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 2(3),
115-123.

Eker, F., Acikgdz, F. ve Karaca, A. (2014). Hemsirelik 6grencileri goziiyle mesleki beceri
egitimi. Dokuz Eyliil Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 7, 4.

Baillie, L. and Curzio, J. (2009). A survey of first year student nurses’experiences of
learning blood pressure measurement. Nurse Education in Practice, 9, 61-71.

Goswami, G., Sharma, S. K., Sharma, R., & Rani, R. (2021). Simulation and skill training
facilities in nursing institutes at uttarakhand: A cross-sectional study. Iranian Journal of
Nursing and Midwifery Research, 26(5), 449-454.).

Yiiksel, A., Demirel, N., & Terzioglu, F. (2024). Hemsirelik Ogrencilerinde Psikomotor
Becerilerin Gelistirilmesinde Farkli Ogretim Yontemlerinin Etkisi. Yiiksekogretim ve
Bilim Dergisi, 14(3), 387-393.

Terzioglu, F., Kapucu, S., Ozdemir, L., Boztepe, H., Duygulu, S. ve Tuna, Z. ve Akdemir,
N. (2012). Simiilasyon yontemine iliskin hemsirelik dgrencilerinin goriisleri. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 19(1), 16-23.

Bahar, A. (2015). Temel hemsirelik becerisi egitiminde bir yenilik: Web tabanli egitim.
Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences,18(4),304-311.

Kelly, M., Lyng, C., McGrath, M. and Cannon, G. (2009). A multi-method study to
determine the effectiveness of, and student attitudes to, online instructional videos for
teaching clinical nursing skills. Nurse Education Today, 29(3), 292-300.

Aleman, J.L.F., De Gea, JM.C. and Mondejar, J.J.R. (2011). Effects of competitive
computer-assisted learning versus conventional teaching methods on the acquisition and
retention of knowledge in medical surgical nursing students. Nurse Education Today,
31(8), 866-871.

Jenson, C.E. and Forsyth, D. M. (2012). Virtual reality simulation: using three-dimensional
technology to teach nursing students. Computers Informatics Nursing, 30(6), 312-318.
Korhan, E.A. ve Ustiin, C. (2015). Ogretimsel videolarm hemsirelik beceri egitiminde
kullanim1. Ege Tip Dergisi, 54(4), 213.

Dewart, G., Corcoran, L., Thirsk, L., & Petrovic, K. (2020). Nursing education in a
pandemic: Academic challenges in response to COVID-19. Nurse education today, 92,
104471.

Fitzgerald, A., & Konrad, S. (2021). Transition in learning during COVID - 19: Student

nurse anxiety, stress, and resource support. In Nursing forum (56) 2, 298-304.

Shorey, S., Chan, V., Rajendran, P., & Ang, E. (2021). Learning styles, preferences and
needs of generation Z healthcare students: Scoping review. Nurse Education in Practice,
57,103247.

Vizcaya-Moreno, M. F., & Pérez-Canaveras, R. M. (2020). Social media used and teaching
methods preferred by generation z students in the nursing clinical learning environment: A
cross-sectional research study. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 17(21), 8267.

Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Connecting with Generation Z: Approaches in
nursing education. Teaching and Learning in Nursing, 13(3), 180-184.

Dunleavy, G., Nikolaou, C. K., Nifakos, S., Atun, R., Law, G. C. Y., & Tudor Car, L.
(2019). Mobile digital education for health professions: systematic review and meta-

39


http://10.0.3.248/j.teln.2016.12.001
http://10.0.4.87/2047-3095.12283

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

analysis by the digital health education collaboration. Journal of Medical Internet
Research, 21(2), €12937.

Boz Yiiksekdag, B. (2015). Hemsirelik egitiminde bilgisayar teknolojisinin kullanimi.
Acgikégretim Uygulamalar ve Arastirmalart Dergisi, 1(1), 103-118.

Smith, P.C. and Hamilton, B.K. (2015). The effects of virtual reality simulation as a
teaching strategy for skills preparation i nursing students. Clinical Simulation in Nursing,
1(11), 52-58.

Goris, S., Bilgi, N. ve Bayindir, S. K. (2014). Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanima.
Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 1(2), 25-29.

Butt, A.N. (2015). Exploring the usability of game-based virtual reality for development of
procedural skills, Doctoral Dissertation, Boise State University, Idaho.

Chia, P. (2013). Using a virtual game to enhance simulation-based learning in nursing
education. Singapore Nursing Journal, 40(3), 21-26.

Lancaster, R.J. (2014). Serious game simulation as a teaching strategy in pharmacology.
Clinical Simulation in Nursing, 10(3), 129-137.

Koivisto, J. M., Niemi, H., Multisilta, J. and Eriksson, E. (2015). Nursing students’
experiential learning processes using an online 3D simulation game. Education and
Information Technologies, 1-16.

Noyudom, A. N., Ketpichainarong, W., & Ruenwongsa, P. (2011). Development of a
computer-based simulation unit on tracheal suctioning to enhance nursing students’
knowledge and practical skills. ThaiSim 2011, 65.

Buttussi, F., Pellis, T., Vidani, A. C., Pausler, D., Carchietti, E. and Chittaro, L. (2013).
Evaluation of a 3D serious game for advanced life support retraining. International Journal
of Medical Informatics, 82(9), 798-809.

Boada, ., Rodriguez-Benitez, A., Garcia-Gonzalez, J. M., Olivet, J., Carreras, V. and Sbert,
M. (2015). Using a serious game to complement CPR instruction in a nurse faculty.
Computer Methods and Programs in Biomedicine, 122(2), 282-291.

Boctor, L. (2013). Active-learning strategies: The use of a game to reinforce learning in
nursing education. A Case Study. Nurse Education in Practice, 13(2), 96-100.

Findik, U. Y., Yesilyurt, D. S., Unver, S., & Ozkan, Z. K. (2019). Effect of stoma model
based education on knowledge and skill levels of student nurses a quasi-experimental study
from Turkey. JPMA. The Journal of the Pakistan Medical Association, 69(10), 1496-1500.
Stelton, S. (2019). CE: stoma and peristomal skin care: a clinical review. AJN The
American Journal of Nursing, 119(6), 38-45.

Redd, K. S. (2012). Bags and blogs: creating an ostomy experience for nursing students.
Rehabilitation Nursing, 37(2), 62-65. doi: http://10.1002/RNJ.00011.

Diaz D. A., Maruca, A. T., Kuhnly, J. E., Jeffries, P., & Grabon, N. (2015). Creating Caring
and Empathic Nurses: A Simulated Ostomate. Clinical Simulation in Nursing, 11(12), 513-
518. doi: http://10.1016/j.ecns.2015.10.002.

Maruca, A. T., Diaz, D. A., Kuhnly, J. E., & Jeffries, P. R. (2015). Enhancing Empathy in
Undergraduate Nursing Students: An Experiential Ostomate Simulation. Nursing
Education Perspectives, 36(6), 367-371. doi: http://10.5480/15-1578.

Beest, H. T., Bemmel, M. V., & Adriaansen, M. (2018). Nursing student as patient:
experiential learning in a hospital simulation to improve empathy of nursing students.
Scandinavian Journal of Caring Sciences, 32(4), 1390 1397. doi: http://10.1111/scs.12584.
Kable, A. K., Levett-Jones, T. L., Arthur, C., Reid-Searl, K., Humphreys, M., Morris, S.,
Walsh, P., & Witton, N. J. (2018). A cross-national study to objectively evaluate the quality
of diverse simulation approaches for undergraduate nursing students. Nurse Education in
Practice, 28, 248-256. doi: http://10.1016/1.nepr.2017.10.010.

Findik, U. Y., Yesilyurt, D. S., Unver, S., Ozkan, Z. K. (2019). Effect of stoma model based
education on knowledge and skill levels of student nurses: a quasi-experimental study from
Turkey. Journal of Pakistan Medical Association, 69(10), 1496-1500. doi:
http://10.5455/JPMA.292930.

Caz, B., & Kilikcier, S. S. (2021). Interaction with an ostomy patient in a laboratory setting:
Expectations and experiences of first-year nursing students. Nurse Education Today, 96,
104638. doi: http://10.1016/j.nedt.2020.104638.

Kulakag, N., & Cilingir, D. (2024). The effect of a serious game-based web application on
stoma care education for nursing students: A randomized controlled trial. Teaching and
Learning in Nursing, 19(1), e126-e132.

40


http://10.0.3.234/RNJ.00011
http://10.0.3.248/j.ecns.2015.10.002
http://10.0.21.104/15-1578
http://10.0.4.87/scs.12584
http://10.0.3.248/j.nepr.2017.10.010
http://10.0.21.79/JPMA.292930
http://10.0.3.248/j.nedt.2020.104638

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.
64.

65.

66.

Sancar, B., Celik, A., & Isik, M. T. (2021). Hemgirelikte teorik egitim ve mesleki uygulama
arasindaki etkilegimin, 6grencilerin 6z yeterlik diizeyi ile iliskisi. Samsun Saglik Bilimleri
Dergisi, 6(2),401-418.

Hacialioglu H. Hemsgirelikte Ogretim Ogrenme ve Egitim, 4. Baski. Istanbul, Nobel Tip
Kitabevleri, 2019:71-86.

Oztiirk, D. and Ding, L. (2014). Effect of web-based education on nursing students' urinary
catheterization knowledge and skills. Nurse Education Today, 34(5), 802-808.

Cant, R.P. and Cooper, S.J. (2010). Simulation based learning in nurse education:
systematic review. Journal of Advanced Nursing, 66(1), 3-15.

Shatto, B., & Erwin, K. (2017). Teaching Millennials and Generation Z: Bridging the
generational divide. Creative nursing, 23(1), 24-28.

Chicca, J., & Shellenbarger, T. (2018). Connecting with Generation Z: Approaches in
nursing education. Teaching and Learning in Nursing, 13(3), 180-184.

YOK. Hemsirelik Lisans Egitim Calistayt, 2017.
https://www.yok.gov.tr/Documents/Yayinlar/Yayinlarimiz/Hemsirelik Lisans Egitimi C
alistayi_Sonuc_Raporu.pdf. 27.03.2025.

Harerimana, A., & Mtshali, N. G. (2020). Using exploratory and confirmatory factor
analysis to understand the role of technology in nursing education. Nurse Education Today,
92, 104490.

Elvan, D., & Mutlubas, H. (2020). Egitim-6gretim faaliyetlerinde teknolojinin kullanimi
ve teknolojinin sagladig1 yararlar. Mustafa Kemal Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi,
4(6), 100-109.

Silveira, M. D. S., & Cogo, A. L. P. (2017). The contributions of digital technologies in the
teaching of nursing skills: an integrative review. Revista gaucha de enfermagem, 38,
€66204.

Sendir, M., & Kizil, H. (2019). Nazogastrik tiip uygulama 6gretiminde yenilik¢i bir
yaklasim: NAZO-AR. Diizce Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 9(2), 86-90.

Kala S, Isaramalai SA, Pohthong A (2010). Electronic learning and constructivism: A
model for nursing education, Nurse Education Today, 30(1), 61-66.

Gilindogdu H, Dikmen Y. (2017). Hemsirelik egitiminde simiilasyon: Sanal gerceklik ve
haptik sistemler, Journal of Human Rhythm, 3(4), 173-176.

Sakman S. (2020). Animasyon teknikleriyle ¢oklu ortam Ogrenme materyallerinin
zenginlestirilmesi, Fine Arts, 15(2), 116-126.

Mayer RE. Multimedia Learning. 2nd ed. Cambridge: Cambridge University Press,
2009:57-109.

Gu, R., Wang, J., Zhang, Y., Li, Q., Wang, S., Sun, T., & Wei, L. (2022). Effectiveness of
a game-based mobile application in educating nursing students on flushing and locking
venous catheters with pre-filled saline syringes: A randomized controlled trial. Nurse
Education in Practice, 58, 103260.

Chen, F. Q., Leng, Y. F., Ge, J. F., Wang, D. W., Li, C., Chen, B., & Sun, Z. L. (2020).
Effectiveness of virtual reality in nursing education: meta-analysis. Journal of medical
Internet research, 22(9), €18290.

Demirel, O. (2015). Ogretim ilke ve yontemleri 6gretme sanati. (Onbesinci Basim).
Ankara: Pegem Akademi, 6 -25,

Giines, F. (2016), Ogretim ilke ve yontemleri. (Birinci Basim). Ankara: Pegem akademi,
2-308.

Akl, E. A., Pretorius, R. W., Sackett, K., Erdley, W. S., Bhoopathi, P. S., Alfarah, Z., &
Schiinemann, H. J. (2010). The effect of educational games on medical students’ learning
outcomes: a systematic review: BEME Guide No 14. Medical teacher, 32(1), 16-27.

Avci, K. ve Avsar, Z. (2016). Dijital saglik oyunlar1. Dijital Medya, 1(2). 528, 472.

Ordu Y, Caligkan N. (2021). An innovative approach to game-based learning in nursing
education: Virtual gaming simulation: Hemsirelik egitiminde oyun temelli 6§renmede
yenilik¢i bir yaklagim: Sanal oyun simiilasyonu. Journal of Human Sciences. 18(4), 657-
664. https://doi.org/10.14687/jhs.v18i4.2021.

Sahin G, Basak T. (2019). Hemsirelik egitiminde oyun temelli 6grenme. Gilimiishane
Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 8(3), 308-314.

Brull S, Finlayson S, Kostelec T, MacDonald R, Krenzischeck D. (2017). Using
gamification to improve productivity and increase knowledge retention during orientation.
JONA: The Journal of Nursing Administration, 47(9), 448-453. DOIL:
http://10.1097/NNA.0000000000000512.

41


https://doi.org/10.14687/jhs.v18i4.2021
http://10.0.4.73/NNA.0000000000000512

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

Kinder FD, Kurz JM. (2018). Gaming strategies in nursing education. Teaching and
Learning in Nursing, 13(4), 212-214. https://doi.org/10.1016/].teln.2018.05.001
Al-Mugheed, K., Bayraktar, N., Al-Bsheish, M., AlSyouf, A., Aldhmadi, B. K., Jarrar, M.
T., & Alkhazali, M. (2022). Effectiveness of game-based virtual reality phone application
and online education on knowledge, attitude and compliance of standard precautions
among nursing students. Plos one, 17(11), e0275130.

Bayram, S. B., & Caliskan, N. (2019). Effect of a game-based virtual reality phone
application on tracheostomy care education for nursing students: A randomized controlled
trial. Nurse education today, 79, 25-31.

Wang, Z., Gu, R., Wang, J., Gai, Y., Lin, H., Zhang, Y., ... & Wei, L. (2023). Effectiveness
of a Game-Based Mobile App for Educating Intensive Critical Care Specialist Nurses in
Extracorporeal Membrane Oxygenation Pipeline Preflushing: Quasi-Experimental Trial.
JMIR Serious Games, 11(1), e43181.

Hu, H., Lai, X., Li, H., & Nyland, J. (2022). Teaching disaster evacuation management
education to nursing students using virtual reality mobile game-based learning. CIN:
Computers, Informatics, Nursing, 40(10), 705-710.

Suh, D., Kim, H., Suh, E. E., & Kim, H. (2022). The effect of game-based clinical nursing
skills mobile application on nursing students. CIN: Computers, Informatics, Nursing,
40(11), 769-778.

Karadag, A. (2016). Peristomal cilt komplikasyonlari: tanilama, 6nleme, tedavi. Hacettepe
Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergisi, 3(1), 72-83.

Incesu, O., & Ulupnar, S. (2022). Stoma Bakim Becerisine Yonelik Bir Olgme Araci
Gelistirme: Dereceli Puanlama Anahtart. Ordu Universitesi Hemsgirelik Calismalar:
Dergisi, 5(2), 149-157.

Giinay, U., & Kiling, G. (2018). The transfer of theoretical knowledge to clinical practice
by nursing students and the difficulties they experience: A qualitative study. Nurse
Education Today, 65, 81-86.

Jasemi M, Whitehead B, Habibzadeh H, Zabihi RE, & Razaie SA. (2018). Challenges in
the clinical education of the nursing profession in Iran: A qualitative study. Nurse Educ
Today, 67, 21-26.

Zimnicki K, & Pieper B. (2018). Assessment of prelicensure undergraduate baccalaureate
nursing students: ostomy knowledge, skill experiences, and confidence in care. Ostomy
Wound Manage. 64, 35-42.

Serdar, C. C., Cihan, M., Yiicel, D., & Serdar, M. A. (2021). Sample size, power and effect
size revisited: simplified and practical approaches in pre-clinical, clinical and laboratory
studies. Biochemia medica, 31(1), 27-53.

Atabek Asti, T., & Karadag, A. (Ed.), (2021). Hemsirelik Esaslar1 Bilgiden Uygulamaya:
Kavramlar-Ilkeler-Beceriler (2. Baski). Istanbul: Akademi Basin ve Yayincilik.

Berman, A. T., Snyder, S., & Frandsen, G. (Eds.), (2015). Kozier & Erb's Fundamentals of
Nursing: Concepts, Process, and Practice (10th Edition). Macmillan Heinemann.
Hasangebi, B., Terzi, Y., & Kiiciik, Z. (2020). Madde giigliik indeksi ve madde ayirt
edicilik indeksine dayali ¢eldirici analizi. Giimiishane Universitesi Fen Bilimleri Dergisi,
10(1), 224-240.

Ntumi, S., Agbenyo, S., & Bulala, T. (2023). Estimating the Psychometric Properties ("
Item Difficulty, Discrimination and Reliability Indices") of Test Items Using Kuder-
Richardson Approach (KR-20). Shanlax International Journal of Education, 11(3), 18-28.
Wallen, N. E., & Fraenkel, J. R. (2013). Educational research: A guide to the process.
Routledge.

Hopewell, S., Chan, A. W., Collins, G. S., Hrobjartsson, A., Moher, D., Schulz, K. F., ... &
Boutron, I. (2025). CONSORT 2025 statement: updated guideline for reporting randomised
trials. The Lancet, 405(10489), 1633-1640.

Brown, G., Irving, S. E., & Keegan, P. (2007). An introduction to educational assessment,
measurement, and evaluation: Improving the quality of teacher-based assessment. Pearson
Education New Zealand.

Thukral, A., Joshi, M., Joshi, P., Prakash, V., Adkoli, B. V., & Deorari, A. K. (2014). Apps
for management of sick newborn: evaluation of impact on health care professionals.
Journal of Tropical Pediatrics, 60(5), 370-376. doi:https://doi.org/10.1093/tropej/fmu032
Foa, C, Bisi, E, Calcagni, A, Goldoni, A, Moscatelli, MP, Pellicani, V, Uccelli, S, Sarli, L,
& Artioli, G. (2019). Infectious risk in ostomy patient: The role of nursing competence.

42


https://doi.org/10.1016/j.teln.2018.05.001
https://doi.org/10.1093/tropej/fmu032

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

Actabio-medica: Atenei Parmensis,11(11-S), 53—-64. doi: https://10.23750/abm.v90il |-
S.890990.

Graf, AC, Jacob, E, Twigg, D, & Nattabi, B. (2020). Contemporary nursing
graduates’transition to practice: A critical review of transition models. Journal of Clinical
Nursing, 29(15-16), 3097-3107. doi: https://10.1111/jocn.15234.

Pottle, J. (2019). Virtual reality and the transformation of medical education. Future Health
care Journal, 6(3), 181-185. https://doi.org/10.7861/thj.2019-0036.

Tsai, YH, Lin, CH, Hong, JH, & Tai, KH (2018). The effects of metacognition on online
learning interest and continuance to learn with MOOC:s.
Computers&Education,121(1),18-29.

Checa, D., Miguel-Alonso, 1., & Bustillo, A. (2021). Immersive virtual-reality computer
assembly serious game to enhance autonomous learning. Virtual Reality, 21, 1-18.
Anwer, D. S., & Abdullah, S. I. (2023). Faculty and Students’ Perspectives on using
Games-Based Learning as A Teaching Strategy in Nursing Education. Journal of
University of Raparin, 10(1), 147-156.

Dankbaar, M.E.W., Roozeboom, M.B., Oprins, E.A.P.B., Rutten, F., van Merriénboer,
J.J.G., van Saase, J.L.C.M., & Schuit, C.E.S. (2017). Preparing residents effectively in
emergency skills training with a serious game. Simulation in Healthcare, 12(1), 9-16.
Wu, J.LH., Du, J.K., & Lee, C.Y. (2021). Development and questionnaire-based evaluation
of virtual dental clinic: A serious game for training dental students. Medical Education
Online, 26(1), 1983927.

Ijgosse, W., van Goor, H., Rosman, C., & Luursema, J.M. (2020). Construct validity of a
serious game for laparoscopic skills training: Validation study. JMIR Serious Games, 8(2),
el17222.

Fealy, S., Irwin, P., Tacgin, Z., See, Z. S., & Jones, D. (2023). Enhancing nursing
simulation education: a case for extended reality innovation. In Virtual Worlds (Vol. 2, No.
3, pp- 218-230). MDPI.

Ramos-Morcillo, A. J., Leal-Costa, C., Moral-Garcia, J. E., & Ruzafa-Martinez, M. (2020).
Experiences of nursing students during the abrupt change from face-to-face to e-learning
education during the first month of confinement due to COVID-19 in Spain. International
Journal of Environmental Research And Public Health, 17(15), 5519.

Calik, A., Cakmak, B., Kapucu, S., & Inkaya, B. (2022). The effectiveness of serious games
designed for infection prevention and promotion of safe behaviors of senior nursing
students during the COVID-19 pandemic. American Journal of Infection Control, 50(12),
1360-1367.

43


https://10.0.92.198/abm.v90i11-S.890990
https://10.0.92.198/abm.v90i11-S.890990
https://10.0.4.87/jocn.15234
https://doi.org/10.7861/fhj.2019-0036

EKLER

EK 1 Kigsisel Bilgi Formu

1.
2.

Yasmiz.............

Cinsiyetiniz

Kiz ( )Erkek ( )

Ders calisirken dijital olarak kullandi@iniz bir ara¢ var midir?
Evet ()
Hayir ()

Yukaridaki soruya cevabimz evet ise kullandigimiz dijital araclar

yaziniz.

Bilgisayar, tablet veya cep telefonunda sanal oyun oynar misimz?

Evet ()

Hayir ()

Yukanidaki soruya cevabiniz evet ise oyunda gecirdiginiz siireyi
yaziniz.

Giinde kag defa:....................... siiresini belirtiniz
(dakika):..........oooiiiiis
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Ek 2 Intestinal Stoma ve Peristomal Cilt Bakinu Bilgi Formu

1. Asagidaki seceneklerden hangisi ostomiyi tanimlamaktadir?
a. Cerrahi bir islem ile internal ve eksternal sfinkterlerin rezeksiyonudur.
b. Hastanin karin duvart lizerine ¢ikartilan bagirsak boliimiidiir.
c. I¢i bos bir organin viicut yiizeyine agizlastirilmasidir.
d. Bagirsagin bir boliimiiniin kateter ile viicut disina agikliginin
saglanmasidir.
e. Cerrahi bir islemle kolonun bir kisminin rezeksiyonudur.
2. Asagidakilerden hangisi gastrointestinal sisteme iliskin ostomi
acillmasim gerektiren bir durum degildir?
a. Kolorektal kanserler
b. Inflamatuar bagirsak hastaliklari
c. Kolon yaralanmalar1
d. Hemoroid
e. lIleus
3. Asagida kolostomiye iliskin verilen bilgilerden hangisi dogrudur?
a. Genellikle karnin sag alt tarafina acilir.
b. Sivi-elektrolit dengesizlikleri cok kolay gelisir.
c. Bakteri miktar1 az oldugundan igerik az kokuludur.
d. Igerik bol miktarda sindirim enzimi igerir.
e. Kolostomide sfinkter kas1 yoktur.
4. Asagidakilerden hangisi stomasi olan bireyin dikkat etmesi gereken
maddelerden biri degildir?
a. Kolostomisi olan bireyler su ve tuz kaybini fazla yasadiklar1 i¢in giinde
en az iki litre su igmelidirler.
b. Ameliyattan 6-8 hafta sonra normal cinsel hayata donebilirler.
c. lleostomisi olan bireyler aile planlamasi yontemi olarak dogum kontrol
hapin1 kullanmamalidir.
d. Stomasi olan bireylerde diyet kisitlamasi olmadig1 i¢in 6zgiirce yiyip
igebilirler.

e. Uzun siire a¢ / susuz kalmamaya 6zen gostermelidirler.

45



5. Asagidaki problemlerden hangisini ileostomisi olan bireyler
kolostomisi olan bireylere gore daha sik yasarlar?
a. Gaz ve kokusu
b. Stomal prolapsus
c. Peristomal cilt problemleri

d. Retraksiyon

e. Nekroz

[.Stomanin tipi V. Stomal ¢iktinin 6zellikleri
II.Stoma i¢in kullanilan malzeme VI. Duyusal algilama
[1.Stomanin yiiksekligi VII.  Ameliyat yontemi
IV.Stomanin rengi VIII.  Peristomal cilt

6. Yukarida verilen maddelerden hangisi/hangileri stoma ve peristomal

cilt bakiminda degerlendirilen kriterlerden biri degildir?

a. L 1L, VI
b. IV, V, VIII
c. LVI

d. II, VI, VII
e. I VII

7. Asagidakilerden hangisi stomaya iliskin gelisebilecek fizyolojik
sorunlardan biri degildir?

a. Agn

b. Diski sizintisi

c. Odem

d. Obstriiksiyon

e. Swvi-elektrolit dengesizligi

8. Asagida peristomal cilde iliskin verilen bilgilerden hangisi yanhstir?

a. Stoma cevresindeki 5-15 cm’lik alan kizariklik, irritasyon ve
enfeksiyon yoniinden gozlenir.

b. Yapistirilan stoma torbasinin/adaptoriin ciltten ayrilmasina bagl
kizariklik normaldir.

c. Stoma torbasinin yapistirildig1 yerde yanma, batma hissi bu alanda
tahris oldugunu gosterir.

d. Kolostomisi olan bireyler ileostomisi olan bireylere gore peristomal
alanda irritasyon gelisimine daha yatkindirlar.

e. Peristomal cildin biitiinliiglinlin korunmasinda uygun stoma torbasi
se¢imi onemlidir.
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I. Antiseptik soliisyonV. Cilt Bariyeri
II. Ik su VI. Stoma ¢ap1 6l¢lim cetveli

II1. Steril eldiven VII. Steril spang
IV. Kivrik uclu makas VIII. Filtre

9. Yukarida verilenlerden hangisi/hangileri stoma ve peristomal cilt
bakiminda kullanilan malzemelerden biri degildir?
a. LILV
b. LI, VII
c. 11V, VI
d. 1IL, Vv, VIII
e. 1V, VII, VIII
10. Asagida verilen ifadelerden hangisi stoma torbasi seciminde dikkat

11.

12.

13.

edilmesi gereken noktalardan biri degildir?

a. Torba stomanin tipine gore secilmelidir.

b. Ileostomilerde bosaltilamaz torbalar tercih edilmelidir.

c. Gorme bozuklugu olan bireylerde tek pargali torbalar tercih
edilmelidir.

d. Bireyin yasam bi¢imi kullanilacak olan torbanin tiiriinii etkiler.

e. Bireyin cilt yapist kullanilacak olan torbanin tiiriinii etkiler.

Asagidakilerden hangisi stoma torbasi kullaniminda yanls olan

ifadeyi tammlamaktadir?

a. Peristomal alan1 korumak i¢in stoma torbasi kullanilir.

b. Seffaf stoma torbasi 6zellikle ameliyattan sonraki ilk 24 saatte
kullanilmaktadir.

c. Sigmoid kolostomi agilan bireylerde gelen igerik sivi olacagindan
bosaltilabilir torba kullanmalidirlar.

d. Stoma torbalar1 ortalama 48 saat icerisinde degistirilmelidir.

e. Cift parcali torbanin adaptor kismu, ciltte bir sizint1 veya baska bir
sorun gelismedigi takdirde 3-7 giin kalabilir.

Hangi stoma c¢esidinde bosaltilamaz stoma torbasi secilmesi en
uygundur?

a. Ileostomi

b. 1leal kondiiit

c. Transvers kolostomi

d. Sigmoid kolostomi

e. Jejenostomi

Asagidaki tabloda, bir siitunda terimler diger bir siitununda ise
tamumlar yer almaktadir. Asagidaki seceneklerin hangisinde terimler
dogru aciklama ile eslestirilmistir?

Terimler Tanimlar

Adaptor (| L Adaptor uygulanmadan dnce mukokiitanoz

) birlesme bolgesine ve peristomal cilde
uygulanarak bolgedeki irritasyonu dnler

Pudra (] IL Cilt etrafindaki kivrimlari, yara izlerini ve yiizey

) bozukluklarini doldurarak diiz bir yapisma alani
ve cilt ile torba veya adaptor arasinda
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sizdirmazlik saglayarak fecesin tahris edici
etkilerinden korur.
Stoma plug ( | L. Peristomal cilde yapisarak cildi stoma

) c¢iktilarindan korur ve stoma torbasinin viicuda
baglantisini saglar.

Pasta (| IV.  Kolostomi agzina konulan materyal su ¢ekerek

) siser ve kolostomi liimenini kapatir. Bdylece,

kat1 ve s1v1 bagirsak igeriginin belirli bir siire
disar1 ¢ikisini engelleyerek kontinansi saglar.

Adaptor (IT), Pudra (II), Stoma Plug (I), Pasta (IV)
Adaptor (II), Pudra (IIT), Stoma Plug (IV), Pasta (I)
Adaptor (IIT), Pudra (I1), Stoma Plug (I), Pasta (IV)
Adaptor (IIT), Pudra (I), Stoma Plug (IV), Pasta (II)
Adaptor (II), Pudra (IV), Stoma Plug (I), Pasta (III)

oo o

Stomaterapi iinitesine gelen Bay AT. 40 yasinda 6zel bir kurumda biiro
personeli olarak calismaktadir. Hasta, 2 ay dnce bir dis merkezde ameliyat
oldugunu ve kendisine bir torba takildigin1 belirtmistir. Hastanin
degerlendirilmesinde sag alt kadranda cilt seviyesinden 2.5 cm kabarik,
kirmizi, yuvarlak sekilde bir stomasmin oldugu, diskinin sivi kivamda
oldugu belirlenmistir. Peristomal cildin sert, adaptor kenarlar1 ile sinirl
kizariklik ve kasint1 oldugu tespit edilmistir.

14, 15, 16, ve 17. sorular1 bu vakaya gore cevaplandiriniz.

14. Bay AT ye ne tiir bir stoma a¢ildigin diisiiniirsiiniiz?

Loop ileostomi

End ileostomi

Transvers kolostomi
Cifte namlulu kolostomi
Loop kolostomi

o a0 o

15. Bay AT’ye onereceginiz adaptor asagidakilerden hangisi olmahdir?

a. Diiz ve esnek
b. Konveks ve hafif esnek
c. Diiz ve hafif sert
d. Konveks ve sert
e. Diiz ve sert
16. Bay AT’nin peristomal alaninda gelisen problemin ne oldugunu
diisiiniirsiiniiz?
a. Irritan dermatit
b. Mantar enfeksiyonu
c. Alerjik reaksiyon
d. Folikiilit
e. Iskemi
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17. Bay AT.’ye yapilacak olan stoma ve peristomal cilt bakim
uygulamasinda yer alan islem basamaklarindan bazilar1 asagida
karisik olarak verilmistir. islem basamaklar: asagidaki hangi
secenekte dogru olarak siralanmistir?

I. Bagirsak seslerinin dinlenmesi
II. Peristomal alanin temizlenip kurulanmasi
III. Pastanin adaptore uygulanmasi
IV. Stoma 6lgiim cetveli ile stomanin ¢apinin dlgiilmesi
V. Mukokiitanoz birlesme bolgesine ve peristomal cilde pudranin

uygulanmasi
a. IV, L1, V, I b. LILIV, I,V c. IV, 1,
I, L v
d. ILLV,IV, I e. ILILLV,IV

18, 19 ve 20. sorular asagidaki vakaya gore cevaplayiniz.

Stoma ve yara bakim hemsiresi, Bay AT.’ye stoma ve peristomal cilt
bakimini nasil yapacagi, giinliik yasamda dikkat etmesi gereken durumlar
ve olusabilecek komplikasyonlar ile ilgili taburculuk egitimi vermistir.

18. Stoma ve yara bakim hemsiresi, Bay AT.’nin stomasina bagh olarak
gelisebilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi verirken asagidaki
durumlardan hangisi ile ilgili daha ayrintili bilgi vermis olabilir?

a. Peristomal deri irritasyonu
b. Konstipasyona

c. Parastomal herni

d. Stoma prolapsusu

e. Retraksiyona

19. Taburculuk egitiminden sonra Bay AT.’nin asagidaki davramislardan

hangisini yapmasi yanhs olur?

a. Tek pargali bosaltilamaz stoma torbasi kullanmasi

b. Dus alirken stomaya su kagirmamaya dikkat etmesi

c. Stomasinin lizerine bask1 yapmayacak uygun kiyafet tercih etmesi
d. Stoma torbasini her degistiginde peristomal cildi kontrol etmesi

e. Yogun egzersiz ve asiri sicak ortamlardan uzak durmasi

20. Asagidaki bilgilerden hangisi stoma ve yara bakim hemsiresinin
taburculuk sirasinda anlattig bilgilerdendir?

I.  Stoma torbasinin 2/3’si doldugunda torba
bosaltilmalidir/degistirilmelidir.
II.  Stomadan gelen igerigin peristomal cilde temas etmemesi i¢in
adaptor tam olarak stomanin ¢ap 6l¢iisiinde kesilmelidir.
III.  Peristomal cildi temizlerken antiseptik soliisyon ya da sabunlu su
kullanilmaldir.
IV.  Gaz ve kokuya sebep olan yiyecekler diyette kisitlanabilir.
V.  Stoma tipine, cilt yapisina ve yasam bi¢imine gére uygun adaptor
ve torba sec¢ilmelidir.

a. LILV b, ILULIV ¢ NLIV,V d LIV,V e I,
v,V
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Ek 3 Intestinal Stoma ve Peristomal Beceri Listesi

Gerekli Malzemeler: Bébrek kiivet, 1hk su, spang, stoma pastasi, stoma olciim cetveli,

kolostomi torbasi, kolostomi makasi, havlu kagit, non steril eldiven, koruyucu ortii, atik kovasi

) Uygulamadi Kismen | Uyguladi
Islem Basamaklar: Uyguladi

0 @ 2

1. El hijyeni saglanir.

2. Islem igin  gerekli  olan
malzemeler hazirlanir.

3. El hijyeni saglanir.

4. Hastanin kimligi dogrulanir.

5. lIslem hastaya aciklanir.

6. Kapt veya yatak c¢evresindeki
perdeler kapatilarak hastanin
mahremiyeti saglanir.

7. Hastaya islemin rahatca
uygulanabilecegi bir pozisyon
verilir.

8. Malzemeler kolay ulasilabilecek
bir alana yerlestirilir.

9. Tek kullanimlik eldiven giyilir.

10. Koruyucu orti  uygulama
yapilacak bolgenin altina serilir.

11. Adaptoriin/torbanin ciltten
ayrilma durumu, ciltte kalma
stiresi ve cilde sizintt olup
olmadig1 degerlendirilir.

12. Cilde yapismis olan
adaptdriin/torbanin kolayca
cikarilmast i¢in 1slak bir gazh
bezle adaptoriin/torbanin st
ucundan baglanarak 1slatilir ya
da yapiskan ¢ikarici hazir mendil
veya sprey kullanilir,

13. Aktif olmayan elde bulunan
nemli gazli bez ile cilt
desteklenir ve
adaptoriin/torbanin tersi yoniine
dogru itilir, ayn1 zamanda aktif el
ile nazikce adaptdr/torba
yukaridan asagr dogru ciltten
cikarilir.
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14.

Stomadan gelen ¢iktinin rengi,
kivami, igerigi ve miktar
degerlendirilir.

15.

Kirli adaptor/torba kurumun atik
politikasina gore atik kutusuna
atilir.

16.

Stoma ve peristomal alan 1lik
musluk suyu ile 1slatilmig gazh
bezle ya da alkol ve sabun
icermeyen bir 1slak mendil ile
temizlenir.

17.

Peristomal alan kuru gazli bez ya
da kagit havlu ile tamponlama
tarzinda kurulanir.

18.

Stomanin  rengi, nemlilik
durumu, capi, yiiksekligi, sekli,
peristomal alanin  iyilesme
durumu degerlendirilir.

19.

Stoma 0Ol¢iim cetveli kullanilarak
stomanin ¢api Ol¢iiliir.

20.

Uygulanacak olan adaptdr stoma
capina gore uygun Olciide kesilir.

21.

Adaptor cilde yapistirilmadan
once bariyer macun adaptoriin
acikligiin ~ kenarmma  daire
seklinde uygulanir ve 1-2 dakika
kurumasi beklenir.

22.

Adaptoriin/Torbanin ortasindaki
aciklik stomayr icine alacak
sekilde cilde yapistirilir.
Torbanin cilde i1yice yapismasi
icin tek elle adaptoriin orta
kismindan baslanarak, dairesel
hareketlerde 1-2 dakika hafifce
bastirilir.

23.

Torba kontrol amagli nazikge
geriye dogru cekilir.

24.

Kirli malzemeler uygun atik
kutusuna atilir.

25.

El hijyeni saglanir.

26.

Hastaya rahat edecegi bir
pozisyon verilir.

27.

Islem kaydedilir.
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