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OZET

Dogan, P(2015). Hemsirelik Egitiminde Farkli Simiilasyon Y&ntemlerinin Ogrencilerin
Elestirel Diisiinme Egilimleri ve Oz-Etkililik Diizeylerine Etkisi. Istanbul Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1 AD. Doktora Tezi. Istanbul.

Bu ¢aligsma; hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin
elestirel disiinme egilimleri ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek
amactyla on test son-test kontrol gruplu deneysel tasarimli bir arastirmadir.

Arastirmanin evrenini, Subat - Temmuz 2014 tarihleri arasinda Istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. sinifina kayith 71
Ogrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan &grenciler
olusturdu. Arastirma verileri, “Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu”, “California
Elestirel Diisinme Egilimi Olgegi(CEDEO)”, “Oz-Etkililik-Yeterlilik Olcegi”,
“Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi Sinavi”, “Objektif Yapilandirilmus
Klinik Siav(OYKS)” ve “Simiilasyonu Degerlendirme Anketi” kullanilarak toplandi.
Verilerin analizi SPSS 21.0 paket programi kullanilarak gergeklestirildi.

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,39+0,87 yil, %91,5’inin
kadin ve % 62,0’sinin diiz lise mezunu oldugu saptandi. Ogrencilerin bulunduklar
gruplara gére (GYYIS, SH, Kontrol) simiilasyon uygulamasi 6ncesi ve sonrasi
degerlendirilen Bilgi Smavi puani, CEDEO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Orneklem gruplarma gére OEYO puan
ortalamalar1 incelendiginde GYYIS ve SH gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken Kontrol grubunun puan ortalamalarinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde diisiik oldugu saptandi(p<0,05). Ogrencilerin iki bagimsiz gdzlemci
degerlendirmesi sonucu OYKS’dan aldiklart puan ortalamalari incelendiginde
“iletisim” alt boyutunda GYYIS grubunun puan ortalamasmin SH grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi(p<0,001). Simiilasyonu
degerlendirme anketi puan ortalamalar1 incelendiginde GYYIS grubundaki 6grencilerin
SH grubundakilere gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu ve gruplar
arasindaki bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii(p>0,05).

Sonug olarak, simiilasyon yontemlerinin, éncelikle GYYIS ve daha sonra da SH
olmak tizere hemsirelik Ogrencilerinin elestirel disiinme ve o6z-etkililik-yeterlilik
diizeyleri lizerine olumlu etkilerinin oldugu saptand.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimi, simiilasyon, elestirel diisiinme, 6z-etkililik-
yeterlilik

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 36152



xii

ABSTRACT

Dogan, P (2015). The Effects of Different Simulation Methods Critical Thinking
Dispositions and Self-Efficacy Levels of Students in Nursing Education, Istanbul
University, Institute of Health Sciences, in Istanbul Fundamentals of Nursing
Department, PhD Thesis, Istanbul.

This study is a pretest-posttest with control group with experimental desing and
it aims to determine the effects of different simulation methods on students’ critical
thinking dispositions and self-efficacy levels in nursinge ducation.

While the universe of this study was composed of 71 nursing students who were
studying nursing at Istanbul Medipol University from February to July 2014. The study
sample consisted of among the nursing students who were willing and volunteer
participate in the research Research data is collected from; “Structured Student
Information Form”, “The California Critical Thinking Disposition Inventory (CCTDI)”,
“Self-Efficacy Scale(SE)”, “Knowledge Exam”, “Objectively Structured Clinical
Exam(OSCE)” and “Simulation Evaluation Survey”.

It is determined that the mean age of the students was 20.39+0.87. According to
the study groups of students (which are HFPS, SP, Control), when knowledge exam
score and CCTDI average scores were evaluated in before and after the simulation,
there were no statistically significant differences in groups (p > 0.05). When the SE
scores were examined, mean scores of both HFPS and SP groups were no statistically
significant differences and there was statistically significant lower than that SE scores
of Control group (p <0,05). In addition, when the mean OSCE scores are analyzed by
two independent observers, in the subscale of “communication”, the means score of
HFPS group were significantly higher than that of SH group(p < 0.001). Moreover, the
students in HFPS group had higher mean scores than the students of SP group when the
Simulation Evaluation Survey was examined, and there was no statistically significant
difference in between groups (p > 0.05).

In a conclusion, it was determined to be positive effects of different simulation
methods respectively HFPS and SP on students’ critical thinking dispositions and the
self-efficacy levels of nursing students.

Key Words: Nursing education, simulation, critical thinking, self-efficacy.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 36152



1. GIRIS VE AMAC

Egitim, 0gretimi de kapsayan, bireyin belli davranis bicimlerini, deger ve
tutumlar1 kazanmasini, diinyaya bakis ve sorunlara yaklagimda kalici bir goriise
ulagmasini dngdren bir siirectir (Hacialioglu 2011). Saglik bakimi profesyonellerinin
egitiminde de “deneme yanilma” ya da “gérme, duyma, yapma” yolu ile 6grenmenin
yaninda bilgi, tutum ve becerilerin kazandirilmasia yonelik klinik bakimda elestirel
diistiinme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesi hedeflenmektedir (Kaya 2014). Bu
profesyonellerden biri olarak hemsirelik bilissel, duyussal ve psikomotor égrenmenin
anlamli bir bicimde birlesmesini gerektiren uygulamali bir saghk disiplinidir.
Hemsireligin orgiin egitim siireci de, Ogrencilerin kendi disiplinlerine iliskin bilgi,
beceri, tutum, etik ilkeler, biitiinciil ve empatik bakim verme, iletisim vb. 6zelliklerini
i¢sellestirmesine ve bunlari davraniglarinin bir pargasi haline getirmesine katki

saglamalidir (Cooper ve ark. 2010; Gillespie ve ark. 2012; Boztepe ve Terzioglu 2013).

Hemsirelik egitiminde, Ogrencilerin 6grenme etkinliklerinin gili¢lendirilmesi
amactyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar 6grencinin dikkatini attirirken,
egitimi monotonluktan kurtarmakta ve dgrencinin aktif katilimini saglayarak 6gretimin

kaliciligin arttirmaktadir (Yalin 2004; Hannafin ve Foshay 2006; Karaduman 2008).

Hemsirelik egitiminde Ogrencilerin becerilerini gelistirmeye yonelik egitim
yontemleri belirlenirken; bu yontemlerin 6grenim hedeflerine uygun olmast ve
ogrencilere kazanimlarini uygulama imkani vermesi gerekmektedir. Egitimcilerin,
ogrencilerin kullanacagi yontemleri, fonksiyonel, ilgi cekici ve eldeki imkanlar
dahilinde en zengin uyaricilarla donatilmis Ogrenme ortami olusturacak sekilde

se¢meleri son derece onemlidir (Hacialioglu 2011; Karaduman 2008).

Gilinlimiizde, saglik bakiminda sunulan hizmetlerin karmasik yapisi, hemsirelik
egitimine  yansimakta ve Ozellikle oOgrencilerin uygulama  gereksinimlerini
karsilayabilecek yeterli klinik uygulama alanlarinin bulunmasinda giicliik yasanmasina
neden olmaktadir (Rhodes ve Curran 2005). Bu gigliikler dgrencilerin hem klinik
uygulamalarinda hem de caligmalarinin ilk yillarinda temel mesleki becerilerini yerine
getirmede yetersizlik yasamasina neden olurken saglik bakiminda ilk ve en 6nemli etik
Ogretilerden olan "Once zarar vermeme" ilkesinin ihlal edilmesine neden olabilmektedir.

Saglik hizmetleri gibi teknolojik, bilimsel ve insan kaynaklar1 agisindan siirekli gelisen



bir alanda giivenlik konusunun hem hizmeti verenler hem de hizmeti alanlar agisindan
stirekli gdzden gecirilmesi, iyilestirmelerin yapilmasi bu alandaki kurumlarin en 6nemli
gorevlerindendir (Boztepe ve Terzioglu 2013). Bu baglamda, hemsirelik egitimi
miifredatina simiilasyonun entegrasyonuyla kuramsal bilgi ile klinik uygulama
arasindaki boslugun en aza indirgenebilecegi Ongoriilerek Ogrencilerin beceri
kazanmalarin1 desteklemek amaci ile "Klinik Simiilasyon Laboratuvar"larinin kullanimi
yayginlagsmaktadir. Klinik uygulamalarda gereksinim  duyulan becerilerinin
gelistirilmesi de bu laboratuvarlarla kolaylasmakta; 6grencilerin  psikomotor
becerilerinin yan1 sira biligsel ve duyussal alanlardaki gelisimleri de desteklenmektedir

(Alinier ve ark. 2006).

Hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon araglar ileri teknoloji igeren ve
icermeyen yontemler olmak iizere iki ana baglik altinda smiflandirilmaktadir.
Simiilasyon laboratuvarlarinda kullanimi1 giderek artan "Gergeklige Yakinligr Yiiksek
Insan Simiilatorleri", ogrencilerin bakim uygulamalarm interaktif bir sekilde
deneyimlemelerini ve kendilerini gelistirip giiclendirmelerini saglamaktadir (Flude ve
ark. 2012; Thideman ve Soderhamn 2013). Diger taraftan arastirmalarda; hemsirelik
egitiminde standardize/simiile hasta kullaniminin, hemsire 6grencilere gercege yakin bir
klinik deneyim yasattig1 ve teorik bilgilerini pekistirdigi, elestirel diisiinme, karar verme
ve psikomotor beceriler kazandirmada etkin oldugu, bireysel 6grenmeyi attirdigi ve
memnuniyet orani yiiksek klinik 6ncesi deneyim yasattigi vurgulanmaktadir (Sullivan-

Mann ve ark.2009; Oh ve ark. 2015).

Hemsirelik Ogrencilerinin, sadece “uygulayicilar” olarak degil ayni zamanda
“diisiinen” kisiler olmasi, karmasik klinik durumlarda karar verebilmesi i¢in bilgiyi
sentez ederek ayirabilmesi ve segeneklerin i¢inden en iyiyi segerek uygulamaya
aktarabilmesi becerisini kazanmalar1 gereklidir (Buerhaus ve ark. 2005; Tasct 2005).
Elestirel diisiinme, karar verme siirecini etkileyen Onemli bir 6zellik olarak
diisiintildiiglinde, saglik ekibi tiyelerinin farkli bilgileri yorumlama ve kullanma becerisi
gostermeleri ve akilc1 karar verme yoOntemlerini se¢cmeleri beklenmektedir. Ciinkii
bakimin yonetiminde hemsireler, bireyin problemini degerlendirip elde ettigi kanitlara
dayali karar vermede ve uygulamalar1 degerlendirmede elestirel diisiinme egilim ve
becerilerini kullanmak zorundadir (Eser ve ark. 2007). Arastirmalar, -elestirel

diistinmenin hemsirelik bilgisi, egitimi ve uygulamalarinin énemli bir bileseni oldugunu



ve egitimde  kullanilan  klasik  smnav ~ yoOntemlerinin  dgrencilerin  bu
basarimini/performanslarini tam olarak yansitmadigini gostermektedir (Duchscher

2003; Alfaro-LeFevre 2004; McConville ve Lane 2006).

Elestirel diisiinmenin yanmi sira Oz-etkililik-yeterlilik de 6grencilerin, bireye
bakim verirken karsilagtiklart olumsuz ve zorlayict durumlarla basa ¢ikabilmesinde,
kendine gliven ve motivasyon ile teorik bilgisini uygulamaya yansitabilmesinde etkilidir
(Bandura 1999).  Yapilan gesitli arastirmalar Ogrencilerin  6z-etkililik-yeterlilik
diizeyleri ile akademik basarim/performans diizeyleri arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir (Pike ve O’Donnel 2010; Akhu-Zaheya ve ark. 2013). Bu nedenle
hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamalarinda karsilagtiklar1 zor ve hassas hasta
gruplari ile giivenli iletisim kurmalarini saglayacak ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerini
gelistirecek etkili egitim yontemlerine gereksinim vardir. Yenilik¢i ve dgrencinin aktif

katilimini saglayan egitim yontemlerinin bu alanda etkili olacag: diistiniilmektedir.

Uluslararas1  literatiirde  farkli  simiilasyon  yontemlerinin  hemsirelik
Ogrencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ve 6z etkililik diizeyleri {izerine etkisini ayr1
ayr1 degerlendiren ¢aligmalar yer almaktadir (Fero ve ark. 2010; Cardoza ve Hood 2012;
Akhu-Zaheya ve ark. 2013; Hall 2014; Wilson 2014; Shin ve ark.2015). Ulkemizde
hemsirelik simiilasyonun hemsirelik 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimi ve 0z
etkililik-yeterlilik diizeyleri iizerine etkisini inceleyen arastirmaya rastlanmamakla
birlikte simiilasyon uygulamalarina yonelik aragtirmalar da siirhidir (Yigitbas ve
Yetkin 2003; Ast1 ve ark. 2009; Bulut ve ark. 2009; Turan ve ark. 2010; Ozdelikara ve
ark. 2012; Kanbay ve ark. 2013; Badir ve ark 2015; Basak ve ark. 2015; Kizilc1 ve ark.
2015). Literatiirde hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin
elestirel diigiinme egilimleri ve dz-etkililik-yeterlilik diizeyleri {izerine etkisini inceleyen

bir ¢alismaya ise ulagilamamuistir.

Bu bilgilerle bu arastirmada, hemsirelik 6grencilerin kuramsal bilgilerinin
uygulamaya aktarilmasina yonelik 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri ve elestirel diisiinme
egilimlerinin  gelistirilmesinde ~ farkli  simiilasyon  yontemlerinin  etkinliginin
degerlendirilmesi hedeflenmektedir. Bu c¢alisma sonuglarinin, hemsirelik egitiminde
yenilik¢i egitim yontemlerinin kullanilmasinin 6grencilerin elestirel diistinme egilimi ve
oz-etkililik-yeterlilik ~ diizeylerine  etkisini  gosteren  kanmitlar  saglayacagi

diistinilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Uygulamalari
2.1.1. Simiilasyon ile Tlgili Temel Kavramlar ve Tarihcesi

Tirk Dil Kurumu Sozliigii'nde simiilasyon; benzetim, Ogrence olarak
tanimlanmistir (TDK 2015). Benzetim olarak isimlendirilen simiilasyon, gergcekte var
olan gorevlerin, iliskilerin, fenomenlerin, ekipmanlarin, davranislarin ya da bazi biligsel
aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmaktadir (M1dik ve Kartal 2010). Hemsirelik
egitiminde benzetim; klinik uygulama alanlarina ¢ikmadan 6nce, uygulama alanlarinin
hemgirelik egitim kurumunda taklit edilmesi ile olusturulmaktadir Ornegin; egitim
kurumlan gerek uygulama ortamim taklit eden ya da benzeyen beceri laboratuvarlari
olusturarak, 6grencinin bu laboratuvarda simiilatorler iizerinde enjeksiyon uygulama,

kan basinci 6lgme ve yara bakimi yapmasini saglamaktadir.

Ikinci bir tanima gore simiilasyon; 6grencinin, gercek yasam kosullarini yansitan
bir aktivitede, gercek bir durumun riskini almadan yapay veya sanal olarak deneyim
kazandig1 bir yontem olarak tanimlanmaktadir(Boztepe ve Terzioglu 2013). Bu tanimin
hemsirelik egitiminde kullanimi; gercek durumlara en yakin ortamlarin yaratilarak,
Ogrencinin beceri ve tutumlarinin gelistirilmesi seklinde goriilmektedir. Simiilatorler ile
(gergek ya da simiile edilmis hastalarla) oyunlastirma, bilgisayar temelli simiilasyon,
simiilasyon software, video, DVD ya da sanal gerceklik yaratilmasi, bilgisayar kontrollii
simiilatorler ve interaktif hasta simiilatorleri bu tanim kapsaminda ele alinabilecek ve

hemsirelik egitiminde kullanilan simiilasyon uygulamalaridir(Alinier 2007).

Gaba’ya (2004) gore simiilasyon, bir egitim teknolojisi olmaktan cok, gercek
diinyanin var olan yonlerini yineleyerek ya da ¢agristirarak yaratilan bir dogallik i¢inde
tamamen katilimci bir tarzda, ger¢ek deneyimleri rehberli deneyimlerle degistiren,

gelistiren bir egitim teknigi olarak tanimlanmaktadir.

Diger bir tanima gore ise; saglik bakiminda simiilasyon; “klinik bir durumu
miimkiin oldugu kadar gercegine yakin bir sekilde yansitarak klinik uygulamada bu
durum ile gergekten karsilasildiginda onun daha kolay anlasilabilir ve yonetilebilir
olmasini saglayan bir yontemdir” seklinde tanimlanmaktadir (Hovancsek 2007; Nehring
ve Lashley 2010; Sendir 2013).



Simiilasyon uygulamalarinin tiimiinde “fidelity” olarak bilinen “ger¢ek yasama
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olan uygunluk” diger bir deyisle “aslina uygunluk” 6zelligi bulunmak zorundadir.
“Fidelity” ya da “ger¢ek yasama olan uygunluk™ diisiik, orta veya yiiksek diizeylerde
derecelendirilmektedir. Bu 6zellik sayesinde uygulamalar sirasinda gergeklestirilecek
basarimlarin gerceklik diizeylerinin artmasi hedeflenmektedir. Katilimeilar bu gerceklik
sayesinde planlanan senaryo iginde iistlendikleri sorumluluklar ile ger¢ek diinyaya ait
bir rol almaktadir. Ger¢ekte var olan tiim olasi durumlar1 taklit edebilen, katilimcinin

gercege uygun sekilde cevap verebilmesini saglayan zengin bir ortam saglanmaktadir

(Maran ve Glavin 2003).
Simiilasyonun Tarihgesi

Simiilasyonun tarihi ge¢misi 5000 yil oncesine kadar uzanmaktadir. WEICH
olarak bilinen ilk simiilasyonlar Cin savas oyunlarindan gelmektedir. Bu oyunlar daha
sonra ordu ve donanma stratejilerinin gelisimini saglamak amaciyla da kullanilmistir.
1800’lii yillardan itibaren ordu planlarinin diizenlenmesi simiilasyon yardimi ile
olmustur (Patrick 2002; Shah ve ark. 2007). Simiilasyon kullanimi havacilik endiistrisi
ile gelismeye baslamistir. 1920’li yillarin sonlarina dogru egitim pilotlar1 gece ya da
aletli uguslar konusunda becerilerini gelistirmek igin simiilatorleri kullanmaya baglamis
olup 1929 yilinda ilk ugak simiilatérii Edward Link tarafindan gelistirilmistir (Neil
2009). Giintimiizde insaat, biyoloji, havacilik ve otomobil sektorii gibi bir¢ok alan

uygulamalarinda simiilasyon uygulamalarint gérmek miimkiindiir (Midik ve Kartal
2010).

[Ik tp simiilatorleri 16.-17. yiizyilda “phantom” olarak isimlendirilen
mankenlerdir. Bebek ve anne 6liimlerini azaltmak amaci ile obstetrik becerilerin egitimi

ve degerlendirilmesinde kullanilmistir (Bradley 2006; McGaghie ve ark. 2010).

Ik kez 1911 yilinda bakima yonelik becerilerin gelistirilmesi igin M.J.Chase
sirketi tarafindan {iretilen dogal boyutlarda gerceklige yakinligi diisiik olan yetiskin
manken Bayan Chase Hardford hastanesinde temel hemsirelik becerileri i¢in kullanilan
simiilasyon olarak kabul edilmektedir (Cato 2012).

Hasta simiilatorleri, hemsirelikte 50 yildan fazla bir siiredir kullanilmaktadir.
Kullanim1 olduk¢a uzun yillar 6ncesine dayanan simiilatorler, saglik bakiminda yarim

yiizyildan fazla siiredir saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmaktadir (Rosen 2004).



Sonraki donemlerde ise iiretral kateter uygulamasi, gastrik tlip takilmasi, yara
bakimi ve enjeksiyon yoOnetimi gibi 6zel beceriler i¢in kullanilan yarim mankenler
gelistirilmistir. 1960’larda Laerdal sirketi tarafindan gelistirilen ve kardiyopulmoner
ressiisitasyon egitiminde kullanilan Resusci-Anne modeli ger¢ekei bir hava yolu agikligi

ile kullanicilara sunulmustur(Cato 2012).

Bu alandaki ikinci gelisme 1960’larda Abrahamson ve Denson tarafindan
tiretilen ilk insan simiilatorii Simone’dir. Kalp atimi1 ve senkronize karotis nabzi olan bu
simiilator, insan hareketlerini taklit etmekte, agzimmi acip kapatmakta, gozlerini
kirpmakta, damar i¢i gaz ve ilag uygulamalarina cevap vermekte ve kan basinci
oOl¢iilebilmektedir. Zamanin  sartlarna  gére  benzeri  lretilemediginden

yayginlasamamigstir(Cato 2012).

1980’1i yillarda Stanford ve Florida Universitesinden iki grup iist diizey
simiilator {iretimi lizerinde c¢aligmigtir. 1986 yilinda David Gaba Onderliginde
Comprehensive Anaesthesia Simulation Environment (CASE), Michael Good ve JS
Gravenstein onderliginde ise Gainesville Anaesthesia Simulator (GAS) adi ile bilinen
anestezi simiilatorleri gelistirilmistir (Good 2003; Bradley 2006; Neil 2009; Midik ve
Kartal 2010).

Gergege en yakin simiilatorler 1960’larda gelistirilmis olmasina ragmen,
anestezi egitici ve arastirmacilarinin klinisyen performansini gelistirmek tizere
simiilatorleri kullanmaya basladiklart 1990’lara kadar, yaygin sekilde kullanilmamistir
(Ziv ve ark. 2003; Bradley 2006). 1990’11 yillarda airway yoOnetimi, vaskiiler katater
yerlestirilmesi ve vajinal dogum gibi teknik becerilerin gelistirilmesinde mesleki egitimi
amaclayan uygulamalar yaygin olarak kullanilmistir. Hemsirelik uygulamalarinda da
simiilasyonun akut ve kritik bakim, ameliyat dncesi bakim ve acil bakim gibi alanlara
dogru kullaniminin genislemesine ragmen; gercege en yakin simiilatorlerin ilk
kullanicilari, anestezi hemsireleri olmustur (Bradshaw ve Lowenstein 2007). 2000’li
yillarda, gerceklige yakinlhigr yiliksek (high fidelity) simiilator olan “SimMan”
tiretilmistir (Jeffries 2007). Ge¢gmisten giiniimiize kadar pek ¢ok sirket hemsirelik ve tip
egitiminde bugiin kullanilmakta olan birkac cesit gercege en yakin simiilatorler

gelistirmis ve gelistirmektedir.

Bilgisayar kontrollii gerceklige yakinligi yiiksek mankenler giderek daha da
gercekei bir fizyoloji ile Resusci-Anne’i takip etmistir (Cooper ve Taqueti 2004).



Glinlimiizde egitimcilerin farkli {reticiler tarafindan iretilmis konusabilen, nefes
alabilen, kalp ve akciger sesleri olan, ndbet geciren, dogum yapabilen ve gesitli viicut
sivilart iireten ¢ok sayida gerceklige yakinligi diisiik-orta-yiiksek mankenle egitim
verebilme olanagi bulunmaktadir. 2007°de Hovanscek’in raporladigi gibi 1990’larin
sonunda satin alinabilir taginabilir ve ¢ok yonlii hasta insan simiilatorlerinin tanitimi ve
saglik bakim egitiminin donilistimii ile yeterlilik testleri ve egitimin devami igin

gelecegin teknolojisi olarak anilmaktadir (Cato 2012).
2.1.2.Simiilasyon Tiirleri/Diizeyleri
a)Yiiksek Teknoloji Icermeyen Simiilasyonlar (Low fidelity simulations)

Bilgisayar tarafindan yonetilmeyen modellerdir. Egitsel amaclar i¢in en iyi
simiilatorler olarak kabul edilen bu grup araglar, uzun yillardir hemsirelik egitiminde

kullanilmaktadir (Ziv 2005). Bu kapsamda;
-Yazih simiilasyonlar/Kagit/kalem simiilasyonlari

Yazili simiilasyonlar deneme amaciyla klinikte problemler ya da vakalara uygun

olusturulmus senaryolar ile kagit kalem flizerinde uygulanan bir yontemdir (Alinier

2007).
-Anatomik organ modelleri

Anatomi simiflarinda kullanilan, beceri yardim (training aids) grubu olarak da
adlandirilan iskelet, akciger, kalp, pelvis vb. iki ya da ii¢ boyutlu organ modelleridir
(Midik ve Kartal 2010). Normal ve anormal bulgularin 6gretimi i¢in kullanilabilir.
Ornegin; kadimn cinsiyet organlarindaki normal ve anormal bulgularin dgretimi igin

anatomik organ modelleri kullanilabilir (Sendir 2013).
-Temel plastik mankenler, temel beceri egitim modelleri

Temel ve ileri yasam destegi beceri egitimlerinde endotrakeal entiibasyon,
defibrilasyon gibi becerilerin egitiminde kullanilan modellerdir. Bu modeller fizik
muayene becerilerinden (rektal, vajinal, akciger gibi) bir¢ok “invaziv”, “noninvaziv”
girisimsel becerilerin (siitur atma, lireteralkateter gibi) egitiminde yardimcidirlar (Ziv

2005).



-Standardize/ Simiile hasta simiilasyonlar:

Simiilasyon ile 6gretimde diger bir yontem "standart/simiile hasta/ hasta roli
yapan birey" uygulamasi, saglik egitiminde en eski bilinenlerden biri olsa da hemsirelik
egitiminde problem odakl1 bir yaklasim olarak kullanimi1 yenidir (Bornais ve ark. 2012).
Standart Hasta Egiticileri Birligi'nin tanimina (2011) gore; standart hasta hem fiziksel
durumu hem de saglik oykiisii ile tutarli hareketler sergileyen iletisim ve tanilama igin
egitim almis gergek hasta ya da saglikli bir bireydir. Bu yontem, 6grencilerin teorik
bilgilerinin uygulamada kullanimin1 ve entegrasyonunu saglar. Boylece oOgrenciler
elestirel diisinme ve problem c¢ozme becerilerini, gergek klinik durumlarla ilgili

yargilarina yansitabilirler.

Genel olarak, standardize-simiile hastalar; iletisim, goriisme ve tanilama
becerilerini degerlendirmek icin kullanilir. Standardize/Simiile hasta kavrami klinik
becerilerin 6gretilmesini kolaylastirmada ilk olarak 1964’de Barrows ve Abrahamson
tarafindan ortaya atilmistir(Collins ve Harden 1998). Simiile hastalarla ilgili ilk
calismalar Harden, Stevenson, Wilson ve Downie tarafindan 1975’de yapilmistir. 1980
yillar1 sonrasi ise hem o6grenme hem de ¢esitli dlgme-degerlendirme yontemlerinde

kullanimi yayginlasarak ilerlemistir (Lane ve ark. 2001).

Bu yontemi uygulamak i¢in amag ve hedeflere yonelik senaryo gelistirilmeli, bu
senaryoyu oynayacak hasta egitilmeli, 0grencilerle hazirlik caligmasi yapilmali ve
senaryo sonunda da bilgilendirme/degerlendirme toplantisinda tartisilmahidir (Sendir
2013).

Standardize/Simiile hasta karsilagsmalari, iletisim, anamnez alma becerileri
disinda kotii haber verme, klinik karar verme gibi yiiksek diizey becerilerin kazanimin
da saglamaktadir (Lane ve ark. 2001). Kiigiik gruplarda gergeklestirilen oyunlagtirma
yontemi ile dgrencilerin kendilerini hasta ya da hemsire yerine koyarak verilen gorevi
simiile etmeleri istenir. Siklikla temel iletisim becerilerinin egitiminde kullanilmakla
birlikte uygulama alan1 oldukg¢a genistir. Hasta (anamnez alma, fizik muayene gibi),
siire¢ (ekip calismasi) ve ortam merkezli (liderlik gibi) becerilerin egitiminde bu

yonteme basvurulmaktadir (Midik ve Kartal 2010).

Standardize/Simiile hastalar kullanilarak 6grencilerin basarim degerlendirmeleri
“Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav”(OYKS) ya da klinik beceri degerlendirme

yontemleri ile yapilmaktadir (Lane ve ark. 2001). Standardize/Simiile hastalar



gerceklige yakinlig en yiiksek simiilatorler olarak kabul edilmektedir (Maran ve Glavin
2003).

Bornais ve ark. (2012) yaptifi calismada standart hasta {lizerinde tanilama
becerilerini uygulayan 6grencilerin birbirleri iizerinde uygulayan 6grencilere gére daha

iyi olduklarini saptamustir.
b)ileri Teknoloji i¢eren Simiilasyonlar (High tech simulations)

fleri teknoloji igeren simiilatdrler bilgisayar tarafindan yonetilen hardware ve

software teknolojilerin kullanildig1 modellerdir (Cato 2012).
-Goriintiilii simiilatorler (Screen based simulations)

Bilgisayar veya videoya temelli simiilasyonlardir. Bilgisayar temelli
simiilasyonlar ilk kez 1960’larda gelistirilmis olmakla birlikte kisisel bilgisayarlarin
yayginlagmasi ile ancak 1980’lerde kullanilir hale gelmistir. Klinik ve klinik 6ncesi
egitimde siklikla kullanilan bilgisayarlar ve CD-ROM’lar ile oykii alma ve fizik
muayene, kardiyolojide kalp seslerinin duyulmasina yonelik ya da akciger
muayenesinde oskiiltasyon becerilerine yonelik egitimler verilebilmektedir. Bunlar
fizyolojik, dinamik degisimlerin, tedavi i¢in kullanilan farmakolojik uygulamalarin
anlasilmasi ve gozlenmesinde oldukca yararlt olup gorece pahali olmayan, ayni anda
daha fazla 6grencinin kullanabilecegi araclardir (Maran ve Glavin 2003; Midik ve
Kartal 2010).

Video temelli simiilasyonlar standardize hastalarin, olguya dayali sunumlarin,
beceri gosterimlerinin video kayitlarini igerebilmektedir. Toronto Universitesi’ndeki
asistan egitimlerinde asistanlar, videoya kaydedilen 10 dakikalik bir hasta goriismesinin
ardindan once kendi basarimlarini degerlendirmesini, sonra farkli akranlarinin yaptigi
dort goériismeyi  izlemekte, daha sonra da tekrar kendi basarimlarini

degerlendirmektedirler (Lane ve ark. 2001; Sendir 2013).

Bu konuda yapilan bir calismada dogum ile ilgili video izleyen ve klinik
uygulama deneyimi olan hemsire Ogrencilerin sadece klinik uygulama yapan
ogrencilere gore anlamli olarak daha fazla kendine giiven gelistirdigi ve bilgilerinde

artis oldugu saptanmistir (Gardner ve Raemer 2008; Sendir 2013).
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-Gergeklige yakinhg yiiksek girisimsel uygulama simiilatorleri (Realistic,

high-fidelity procedural simulators [partial task trainers] )

“Parca gorev egitici modelleri” baghigi altinda incelenen bu simiilatorler
viicudun pargalarini ya da bir kismini taklit etmektedir. Temel psikomotor, islemsel ve
teknik becerilerin egitiminde yararlanilmaktadir. Bu nedenle egitimlerde genellikle
coklu modelleri kullanilmaktadir. Damar i¢i uygulamalari, kateterizasyon i¢in gerekli
modeller, entlibasyon basliklari, foley kateter takma, siitur atma i¢in kullanilan
modeller, goz ve kulak modelleri, ultrason simiilatorleri, klinik kardiyoloji
(oskiiltasyon) simiilatorii, invaziv kardiyoloji simiilatorii (katerizasyon simiilatorii) bu

grup altinda toplanabilir (Lane ve ark. 2001; Bradley 2006).

-Gergeklige yakinhg yiiksek insan simiilatorleri(Realistic high fidelity

human simulators)

Bu simiilatorler iist diizey teknoloji igermektedir. Bilgisayar siiriiciilii anatomi ve
fizyolojiyi taklit eden, gergek¢i bir ortamda, karmasik klinik durumlarin yonetimi i¢in
ogrencilere izin vermektedir. Bu simiilatdrler sofistike dzellikler tasimaktadir. insan
davranis bilimlerinden yararlanilarak gelistirildiginden insana oldukca benzer dokunma
ve gorsel nitelikleri tasiyan mankenler ile sanal gercekligi olan materyalleri
icermektedir. Bu simiilatorler ilk olarak anestezi alaninda gelistirilmis olup bunlara

“Sim One” denilmistir (Lane ve ark. 2001)

Yeni iiretilen modelleri ise yanit verebilen, gozleri hareket edebilen, anatomik
havayoluna sahip, hasta seslerini, kol hareketlerini, kalp ve akciger seslerini simiile
eden simiilatorlerdir. Ventilasyon, gaz degisimi, kardiyopulmoner fonksiyonlar gibi
duruma kars1 farmakolojik harekette bulunmaktadir. Bunlar ayni zamanda anestezi
makinesi, ventilatorler, defibrilatorler gibi degisik aletleri de icermektedir. Farmakoloji
ve fizyoloji gibi temel bilim alanlarinin egitiminin yani sira karmasik tibbi vakalarin
yonetiminin, ilag uygulama ve diizenlemelerinin, kardiyo-pulmoner resusitasyonun,
endotrakeal trakeostominin yapilmasina olanak tanimaktadir (Lane ve ark. 2001; Cato
2012).

Hasta simiilatorleri teknolojik gelisimler ve uygulama alanindan gelen Onerilerle
giderek daha da gergek klinik durumlara uygun hale getirilmektedir. Oyle ki son birkag
yil i¢ginde ¢ikarilmis simiilatorlerin periferik ya da merkezi siyanoz belirtileri gésterme

gibi 6zelliklerinin de oldugu goriilmektedir (Laerdal 2015).
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Simiilatorlerin kisitli kaldiklart durumlarda entegre uygulamalar olarak da
adlandirilan yaklasimla hasta simiilatorleri, diger simiilatorler ve standardize hastalar ile
birlikte kullanilmaktadir. Bu sekildeki uygulamalarla psikolojik aslina uygunluk da
saglanmaktadir (Maran ve Glavin 2003; Sendir 2013).

Entegre simiilatorler parca ya da tiim viicut modellerinin bilgisayara dayali
teknoloji ile birlikteligini igerir. Bu birliktelik sistemin fiziki yap1 ve fizyolojik bulgular
beraberinde tasimasi anlamina gelmektedir. Modelin yonettigi simiilator tipinde METI
Human Patient Simulator, Emergency Care Simulator (ECS), PaediaSim ve
MedSimPatient 6rnek olarak verilebilecek simiilatorlerdendir. Konusabilen, yanit
verebilen, nabzi atan, kalp ve solunum seslerinin alindigi, pupil reaksiyonlari, idrar
cikist olan bu aracglarda elektrokardiyografi cekilebilmekte, kan basinci ve oksijen
satiirasyonu Olciilebilmektedir. Cesitli senaryolarin 6nceden yiiklii oldugu bu
sistemlerde hastaya tani koyulabilir, tedavi edilebilir ve ¢esitli girisimsel uygulamalar
yapabilmektedir. Sistem Ogrenciye aninda geribildirim vermekte, yanlis tani, tedavi ve
uygulamalarda olast durumlarin benzerini gosterebilmektedir (Maran ve Glavin 2003;
Bradley 2006; Sendir 2013).

Entegre simiilatorler i¢inde yer alan diger bir baslik egiticinin yOnettigi
simiilatorler(instructor-driven  simulators)’dir. Bunlar basit resusitasyon  tipi
mankenlerdir. LaerdalSimMan ve Gaumard ‘“Noelle” obstetrik simiilatdrler bu grup
altinda yer almaktadir. Fiziksel ve fizyolojik 6zellikler egitici kontrolii altinda ortaya
konmaktadir ve digerine gore daha az karmagsiktir (Maran ve Glavin 2003; Sendir

2013).

Bu sistemlerin en 6nemli 6zelligi klinik karar vermeyi destekleyecek yapiyi
igermesidir. Ozellikle modelin yonettigi simiilatorler dinamik etkilesim ve geribildirim
saglamakta, egiticiye daha az bagli olacak sekilde calismaktadir. Karmasik senaryolarin
caligilabilmesine firsat tanimaktadir. Bu sistemlerle calisirken video kayit yapilmasi
daha sonra Ogrencinin kendini, karar alma yetkinligini ve durumsal farkindaligini
degerlendirebilmesine de firsat vermektedir. Dinamik, karmasik ve belirsiz durumlarda

bu simiilatorlerin kullanimi 6nerilmektedir (Maran ve Glavin 2003).
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-Sanal gercekligi olan ve dokunmatik sistemler (Virtual Reality and Haptic
Systems)

Dogal-gercek ortamlar1 taklit eden, sanal obje ya da ortamlar1 sunan bu
simiilatorler bilgisayara temelli iist diizeyde teknolojiyi kapsar. Diger simiilatorlere gore
daha pahali olan bu sistemler siklikla “parca gorev Ogreticileri” ile birlikte
kullanilmaktadir. Ozellikle cerrahi beceri egitimlerinde laparoskopik ve endoskopik
girisimlerin  egitim ve degerlendirmelerinde yararlanilmaktadir. Bu sistemler
“flatscreen”, “augmented” ve “immersive” olacak sekilde ii¢ baslikta yer alabilmektedir.
“Immersive” olan ¢esidi ile 360 derece goriis saglanabilmektedir (Maran ve Glavin

2003; Jamison ve ark. 2006; Sendir 2013).
Simiilasyon Diizeyleri

Hemsirelik  6grencilerinin  klinik  yeterliliklerinin ~ gelistirmede  Onerilen
simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanimi; yazili simiilasyondan (paper
simulation), gerceklige yakinligi yiiksek simiilasyon (high fidelity simulation)

uygulamalarina dogru gelisim gostermistir (Alinier 2007).

Egitsel simulasyon araglar1 kullanim amaglari, kullanilan ekipmanlar ve gergege
yakinlik dereceleri dikkate alindiginda genis bir 6zgiinliik araligin1 kapsamasina ragmen

alt1 diizeyde gruplandirilmaktadir(Tablo 2.1).Buna gore;

Hazirlanmis yazili vaka simiilasyonlari, rontgen goriintiisii, kan tahlili sonuglari,
resimler ve ekokardiyografi g¢iktilari gibi hasta bilgileri diginda 6zel bir ekipman
gerektirmediginden dolay1 0 diizey teknolojik simiilasyon olarak siniflandirilmaktadir

(Alinier 2007).

Ug boyutlu modeller 1. diizey teknolojik simiilasyon olarak smiflandirilmaktadir
ve canlandirma, bireysel hasta degerlendirmesi ¢alismasi yapmak ve psikomotor

yetenekler i¢in kullanilan biitiin anatomik modeller bu baslik altinda ele alinmaktadir

(Alinier 2007).

Cok fazla kategori yaratmamak adina sanal gerceklik ve goriintili
simiilasyonlar 2. diizey teknolojik simiilasyonlar olarak gruplandirilmistir (Ziv ve ark.
2000; Schwid ve ark. 2001). Ancak standardize edilmis ve gercek hastalar ile birlikte
kullaniminda 3. diizeye de uygun diismektedir (Alinier 2007). Goriintiilii olan 2. diizey

teknolojik simiilasyonlar; endoskopi veya cerrahi simiilatorler, parga gorev egitici
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modeller ya da standardize edilmis hastalarla goriintiilii simiilatérler gibi bilgisayara
bagli fiziksel modellerin karisimi olabildikleri icin bazen diger diizeyler ile cakisan
genis bir spektruma (bilgisayar oyunlari, videolar ve sanal gercgeklik) sahiptir

(Kneebone ve ark. 2002, 2004).

Uciincii diizey teknolojik simiilasyonlar &ncelikle invaziv islemler simiile
edilmis hasta iizerinde uygulanamadigi i¢in ve simiile edebildikleri durumlar kisith
oldugu i¢in diizey 4 ve 5’ten ayrilmaktadir. Gergek hastalar kullanilmadig siirece, en
iyi aktorlerin bile oskiiltasyon seslerini, viicut sicakliklarini ve kan basinglarini kontrol
edemedikleri bir gercektir.. Fakat 6rnegin psikoz hastalarmin dahil oldugu senaryolar
gibi senaryolarda gergekci olmada en gelismis hasta simulatorlerinden bile iistiin
olabilmektedirler. Her ikisinin de tam viiciitlu hasta simiilatorleri igerdigi diistiniiliirse
diizey 4 ve 5’in beraber gruplanabilecegi tartisilabilir bir konu olmaktadir. Asil fark 4.
diizey teknolojik simiilasyonlarin daha basit, programlanabilir olan ve ¢ok gercekei
diizenlemelerde 6grenciler tarafindan yonetilen, tam 6lgekli, senaryo temelli simiilasyon

egitimlerinde her zaman kullanilmayan mankenlerle ilgili olmasidir (Alinier 2007).

Besinci diizey simiilasyonlar en gelismis ve normalde bir hastada izlenebilen
yasam bulgularin1 yaratan fizyolojik modeller kullanilarak yapilan pahali hasta
simiilatorii tipindeki simiilasyonlardir. Boyle durumlarda egitmenden basit¢ce oturumu
kolaylastirmas1 ve senaryoyu tamamen Ogrencilerin yonetimine birakmasi beklenir.
Diizey 4 ve 5 simiilasyonlar bazen hemsirelik egitiminin erken dénemlerinde viicut
fonksiyonlariin bazi yonlerini ve ilaglara alinan yanitlar1 gérmeye olanak sagladig i¢in
saglik profesyonellerinin basit tibbi girisim anlayisim  gelistirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Boyle bir amag i¢in, hasta simiilatoriiniin gerceklige uygunluk diizeyi,
ogrenme ciktilar1 agisindan ¢ok az sey sundugundan bu becerileri gelistirmeye yonelik

bir yazilim (2. Diizey) destegiyle kullanmak daha ekonomiktir (Alinier 2007).

Diizey 3 simiilasyonun hemsirelik egitiminde kullanildigi bilinmekle birlikte
heniiz iilkemizde bu uygulamalarin baslatilmadigi bilinmektedir (Bradley 2006;
Rodgers 2007). Bununla birlikte diizey 4’e iliskin uygulamalarin ise iilkemiz
hemsirelik egitiminde ¢ok yeni olarak kullanilmaya baslandig1 gézlenmektedir. Diizey 5
simiilasyon uygulamalar1 diinyada gittikce yayginlasan sekilde kullanilmakla birlikte
tilkemizdeki kullanimi heniiz baslangi¢ asamasindadir (Rodgers 2007; Katz ve ark.
2010).



Tablo 2.1: Simiilasyon Diizeyleri

Simiilasyon Diizeyleri
Diizey 0 Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5

Yazili vaka Temel manken goriiniimiine | Goriintiilii simiilatorler Standardize edilmis Gergeklige yakinhgi Interaktif hasta simiilatorleri ya

simiilasyonlaridir. sahip olabilen 3D modeller, Bilgisayar simiilasyonu, hastalar orta diizey hasta da bilgisayar kontrollii hasta
o) Klinik bakim gerceklige yakinligi diisiik Simiilasyon yazilimi, DVD Gergek ya da simiile simiilatorleri, simiilatorleridir.
% sorunlarin1 ya da modeller veya parga gorev ya da sanal gergeklik ve edilmis hastalari Bilgisayar kontrollii, Gergeklige yakinligi yiiksek
c vaka analizlerini Ogreticilerini igerir. cerrahi simiilatorleri igerir. igerir. Programlana bilen ve simiilasyonlar olarak da bilinir.
S iceren kagit kalem tam olarak interaktif
= simiilasyonlaridir. olmayan hasta
= mankenleridir.
73]

Genellikle 6grenci Ogretim elemani ya da Ogretim elemani ya da Ogretim elemani ya Tercihen 6gretim Tercihen 6grenci yliritimli
% yiritimli 6grenci ylirlitimli Ogrenci ylirlitimli da 6grenci yiriitimlii | elemant yiiriitimlii
iz
= E

Pasif Pasif ya da ¢ok az interaktif Interaktif Interaktif Kismi olarak interaktif Interaktif
-

Biligsel Psikomotor Bilissel Psikomotor, biligsel Psikomotor, bilissel ve Psikomotor, bilissel ve
E ve kisilerarasi kisilerarasi kisilerarasi
=
= 2
= =
RIS
s 3
¥ o

Ziv ve ark. 2000; Maran ve Glavin 2003, Alinier 2007, Rodgers 2007, Neil 2009, Midik ve Kartal 2010’dan
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Sinif Klinik beceri Multimedya /bilgisayar Senaryoya gore degisir Klinik beceri odas1 ya da Gergekgi bir ortamin yaratildigt
= laboratuvari ya da laboratuvar ya da simf simiilasyon laboratuvari- simiilasyon merkezi (simiile edilmis
= odasi ya da smifi merkezi, gergekei ortam (simiile | ameliyathane, yogun bakim, acil ya
= edilmis ameliyathane, yogun da klinik)
é bakim, acil ya da klinik) Genellikle gorsel ve isitsel olarak
S kayit olanaginin oldugu bir ortam.
§
S
O
Bakimin yonetimi | Gosterme ya da Biligsel beceriler, Diizey 2’de oldugu Diizey 3’de oldugu gibidir. Diizey 4’de oldugu gibidir.
ile ilgili sorunlar1 | beceri uygulama vaka ydnetimi ve gibidir. Tlave olarak Ilave olarak islemsel beceriler
tanilama ve kisilerarasi iligkilerin hastanin fiziksel i¢in, gergek durumlara uygun
degerlendirme gelistirilmesi(Yazilim, degerlendirmesi, tanilama | beceri egitimi ve bazi
- ekibe bilgisayar lizerinden | ve sorunlarin yonetimi ve | durumlarda gosterip yaptirma
E etkilesim yapmalarina kisilerarasi becerilerin
= olanak tanir) gelistirilmesi
2
Gergek degildir. Interaktif degildir Gergek olmayan bir Kiiciik grup 6grenciler Senaryolarin programlanmast Manken ekipman ve ortamin
Uygulama sonrasit | ya da gok az ortamdir. icindir. gerekebilir. diizenlenmesi maliyetlidir.
hemen geri interaktiftir. Ogretim eleman1 ve Hastalar egitilmek Kiigiik bir grup i¢in birkag Kigiik bir grup i¢in birkag¢ 6gretim
bildirim Egitimde ogrenciler yazilim ve zorundadir. ogretim elemani gerekir. elemant gerekir.
verilemez. kullanilabilecek ekipmana asina olmak Coklu tekrarlar i¢in Egiticiler kullanilan ekipmana Egiticiler kullanilan ekipmana agina
fonksiyonlart zorundadir. hastalar goniilli asina olmak zorundadir. olmak zorundadir.
- siirhidir. Yazilimla ilgili tibbi olmayabilir. Bir ¢ok parametreleri Tasinabilir degildir.
E diizenleme ve iglemlere Senaryoda egitici yer goriintiilemek igin hasta
:g gore giincellenmelidir. almazsa girisimsel monitdriine benzeyen bir
8 Sanal gerceklik yaratmak | uygulamalar i¢in monitdr gereklidir.
S bazen ¢ok fazla yazilimsal | kullanilamaz.
_ donamim gerektirebilir.

Ziv ve ark. 2000; Maran ve Glavin 2003, Alinier 2007, Rodgers 2007, Neil 2009, Midik ve Kartal 2010°dan
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Uygulanan/test edilen yetenegin karmasiklik derecesine ve &grencilerin
yetenegine bagli olarak, gerceklige yakinlik seviyesi belirlenebilmektedir. Genellikle,
gerceklige yakinlik seviyesi yiiksek oldukga, 6grencilerin daha hazirlikli ve nitelikli
olmas1 gerekmektedir(Sekil 2.1).

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEN,

Gergek yasam
durumu
Diizey 5
Diizey 4
Diizey 3

Nasil yapildigim
gosterir
(Performans)

Uygulama
Simiilasyon
Gerceklik Diizeyi

Teori Diizey 2

Nasil yapildigim bilir
(Yeterlilik)

Sekil 2.1: Simiilasyon ile Ogrencinin Deneyim ve Beceri Kazanmasi. Alinier

2007°den

Bu etki agisindan, tanimlanmis ¢esitli diizeylerdeki simiilasyonlar, canlandirma/
yetenek/protokol uygulamasi ya da senaryo temelli simiile edilmis olay olmak {izere iki

farkli sekilde kullanilabilir:

Canlandirma veya Yyetenek/protokol wuygulamasi simiilasyon araglarinin
kullanilmas: pedagojisi ile ilgilidir, fakat gercekci bir ortam gerektirmez. Egitmen
ogrenciler ile etkilesimde bulunabilir ve onlara uygulama sirasinda bir ilacin etkisini

anlamalar1 i¢in veya bir islemlerin nasil yapildigini goérmeleri icin rehberlik

edebilmektedir (Alinier 2007).

Diger yandan senaryo temelli simiile edilmis olay yontemi ile Ogretimde
ogrencilere gercekei bir deneyim kazandirmak amaclanmaktadir. Ogrenci merkezli bir
ogretim yaklasimina dayanir, bu yontemde 6grencilerin kendi baslarina uygun kararlar

almalari, karsilagtiklar1 sorunlar1 ¢ozmeleri ve takim olarak calisiyorlarsa iistlendikleri
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gorev ve sorumluluklarin geregini yapmalar1 beklenmektedir. Ogrenciler basarimlari
hakkinda olay ya da senaryo sonrasinda bilgilendirilip geribildirim almaktadirlar.
Ogrenim hedeflerine uygun olarak “Egitici tarafindan yonetilen” (Ciinkii dgrencilere
rehberlik saglanir ve bilgi verilir.) ve “Ogrenci tarafindan yonetilen” (Ciinkii karar verip
yaptiklar1 eylemlerin sonuglart ile yiizlesirler) yontemleri kullanmak igin egitim

programlarinin 6nceden planli bir sekilde hazirlanmasi gerekmektedir (Alinier 2007).

“Egitmen tarafindan yonetilen” yaklasimla 1., 2., 3., 4. ve 5. diizey teknolojik
simiilasyonlar i¢in uygulanabilir olup egitmenlerin 6grencilerin yaptig1 eylemleri hizlica
diizeltip onlara rehberlik yaparak, yaptiklari klinik uygulamalarda hatali/eksik uygulama
davraniglar1 kazanmasinin engellenmesi saglanirken, “6grenci tarafindan yonetilen”
yaklagimla ise 2., 3., 4. ve 5. diizeyler i¢in uygulanabilir olup, egitmenlerin 6grencilerin
hareketlerini, tepkilerini ve takim iginde ve hasta ile olan etkilesimlerini gézlemleme
imkan1 vermektedir. Egitmenin senaryodan once Ogrencileri yonlendirmeden, fakat
senaryo yonetiminin dnemli noktalarini ¢ikartmak igin onlara destek vermeleri, basit
bilgilendirme yapip isleri kolaylastiran bir role biirlinmesi gerekir. Bu simiilasyon
yontemlerinin ¢ogu Ogretim veya sinav amacli kullamilabilmektedir. Ideal olarak,
egitmenlerin ve Ogrencilerin 6grenim deneyimlerini karsilastirmalar1 amaciyla, farkli
seviyelerdeki egitsel simiilasyon tekniklerinin kullanimi i¢in ulusal olarak belirlenmis

standart bir egitim seti hazirlanmalidir (Alinier 2007).
2.1.3.Simiilasyon Standartlar

Hemsirelikte klinik simiilasyon uygulamalar1 ve 6gretimi konusunda uluslararasi
faaliyetlerde bulunan Klinik Simiilasyon ve Ogrenme igin Uluslararast Hemsirelik
Dernegi (International Nursing Association for Clinical Simulation & Learning -
INACSL) egitimciler igin simiilasyon uygulama standartlarini yaymlamislardir. Bu

standartlar;

Standart I: Terminoloji: Tutarli bir terminoloji, arastirma, yayin ve simiilasyon
deneyimlerinde acgik bir iletisim ve rehberlik saglamaktadir. Simiilasyon bilimini
gelistirmeye yonelik bilgi ve diisiincelerin ancak ortak bir terminoloji ile saglanacagi
diistiniilmektedir. Standart terminoloji, simiilasyon temelli deneyimlerde planlayicilar,
katilimcilar ve digerleri arasinda iletisim ve anlasmay1 gelistirici bir 6zellik
tasimaktadir. Bu boliimde INACSL’1in yayinladigi standartlarin, degerlendirme, klinik
yargl, klinik senaryo, brifing(6n bilgilendirme), debrifing(bilgilendirme/degerlendirme)
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gibi terimler agiklanarak ortak bir dil olusturulmasi amaglanmaktadir (Meakim ve ark.
2013; Hemming ve ark. 2015).

Standart Il: Katimcilarin Profesyonel Biitiinliigii: Simiilasyon 6grenme
ortamlar1 katilimcilar ve kolaylastiricilar arasinda karsilikli biitlinlesmeyi gerektiren
alanlardir. Senaryo ve simiilasyonun igeriginin korunmasi kapsaminda simiilasyon
stirecine dahil olmayanlar ile simiilasyon siirecinde aktif eylemlerde bulunanlar arasinda
icerikle ilgili etkilesimin olmasi gelecek katilimcilarin 6grenme deneyimlerini olumsuz
degistirebilecegi bildirilmektedir. Bunun yaninda profesyonel mesleki ve etik
davraniglarin sergilenmesi, simiilasyon sirasinda ve sonrasinda egitimciler tarafindan
yapici geribildirimlerde bulunulmasi, geribildirimlerin diiriist ve acik¢a verilebilmesi ve
0z degerlendirme yapilmasi bu standart kapsaminda agiklanmaktadir. Profesyonel
gizlilik kavrami kapsaminda senaryolarin igerigi ve basarimlarin gizliliginin yani sira
katilimcr deneyimlerinin gizliliginin de simiilasyon sirasinda ve sonrasinda gerekli
oldugu vurgulanmaktadir. Gizliligin, sanal simiilasyon deneyimleri ve goniilli

kayitlarinda da saglanmasi beklenmektedir (Gloe ve ark. 2013; Hemming ve ark. 2015).

Standart 111: Katihmec1 Hedefleri: Katilimcilarin hedefleri simiilasyon igin yol
gosterici araclardir ve katilimeinin 6grenme alanina hitap etmelidir. Katilimcilarin bilgi
seviyesi ve deneyimleriyle ortiismeli, genel program ¢iktilartyla uyumlu olmali ve kanit
temelli uygulamalarla birlestirilmelidir. Bu standart kapsaminda simiilasyon sirasinda
katihmcr  tarafindan  kazanilan bilginin  tiirlini  tanimlamak i¢cin  Bloom'un
smiflandirmasimin  kullanilmasi onerilmektedir (Martin 2002; Lioce ve ark. 2013;

Hemming ve ark. 2015)

Standart 1V: Kolaylastirma Yoéntemleri: Cok cesitli kolaylastirma yontemleri
bulunmakla birlikte hangi yontemin kullanilmasi gerektigine katilimcilardan beklenen
sonuglara ve Ogrenme gereksinimlerine gore karar verilmektedir. Kolaylastirma
yontemleri katilimcilarin bilgi, beceri, tutum ve davramislar etkileyen Kkiiltiirel ve
bireysel farkliliklar getirdigini dikkate alarak katilimciya gore degistirilmelidir. Bu
standart kapsaminda ayrica katilimcilarin simiilasyon laboratuvari ve mankenlere
yonelik oryantasyonunun da énemi agiklanmaktadir (Franklin ve ark. 2013; Hemming
ve ark. 2015).

Standart V: Simiilasyon Kolaylastiricisi: Uzman bir kolaylastirici

simiilasyonun tiim yonlerinin karmasikligim1 yonetmek icin gerekli goriilmektedir.
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Kolaylastirici; katilimcilarda beklenen c¢iktilar1 ve hedefleri agikg¢a belirtmelidir.
Bununla beraber, glivenli 6grenme ortami yaratmak, aktif 6grenmeye cesaretlendirmek,
tesvik etmek ve senaryoya sadik kalinmasimi saglamaktadir. Katilimcilarin 6grenme
deneyim ve seviyelerine uygun Kolaylastirict yontemler kullanilmasi gerekmektedir.
Kolaylastirici, kazanilacak bilgi, beceri, tutum ve davramiglari tanimlamakta ve
degerlendirmektedir. Ayrica yapict geribildirim ve etkili degerlendirme/bilgilendirme
toplantilarini gergeklestirmektedir (Boese ve ark. 2013; Hemming ve ark. 2015).

Standart VI: Debriefing/Degerlendirme-Bilgilendirme Siireci: Tim
simiilasyon temelli 6grenme deneyimlerinin yansitict diistinmeyi tesvik eden planli bir
degerlendirme-bilgilendirme  oturumu igermesi gerekmektedir. Degerlendirme-
bilgilendirme siireci yetkin bir kisi ile yapilmali ve degerlendirici/bilgilendirici,
katilimcilara ortiili bir bicimde yansitma teknikleri kullanarak kendilerini analiz
etmelerini, diiriist ve acik bir sekilde diisiindiiklerini ifade etmelerini destekleyen
ortamlarda bir iletken olmalidir. Degerlendirici/bilgilendiricinin becerileri miimkiin olan
en iyiyi geribildirimi saglamakta onemlidir. Arastirmalar degerlendirme/bilgilendirme
slirecini simiilasyon temelli 6grenmenin en 6nemli bileseni oldugunu vurgulamaktadir

(Shinnick ve ark. 2011; Decker ve ark. 2013; Hemming ve ark. 2015).

Standart VII: Katihmcilarin Tanimlamasi ve Degerlendirmesi: Ogrenilen
bilgi, beceri ve tutum gibi 6grenme alanlarinin davranig ve basarimlart hakkinda
bi¢imlendirici geri bildirimler saglanmalidir. Bi¢cimlendirici geribildirim 6grenmenin iig
alaniyla(bilissel, duyussal ve psikomotor) iligkili basarim ve davranislar1 gelistirmek
amaciyla bilgi saglamaktadir. Bi¢imlendirici degerlendirmenin, Kkatilimcilarin
hedeflerine ulagmalari siirecine yardim etmesi ve kisisel-mesleki gelisimlerini tesvik
etmesi beklenmektedir. Simiilasyonda bi¢imlendirici degerlendirme, diisiince ve
uygulama hatalarima ¢dziim arayan ve geri bildirim saglayan katilimci sonuglarini
karsilamaya yonelik tasarlanan gelisim hedeflerine dayali olmalidir (Sando ve ark.
2013; Hemming ve ark. 2015).

Bu standartlarin; hemsirelik egitimi miifredatina entegrasyonu ile egitimde kanit
temelli uygulamalar, idari destek, arastirma firsatlar1 ve finansman kazanimlari

saglamaktadir.
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2.1.4. Ogrenme Kuramlari-Modelleri ve Simiilasyon

Ogrenme kuramlari; hemsireligin kuramsal ve uygulamali egitiminde egitim
sisteminin planlanmasi i¢in rehberlik yapmaktadir. Bu kuramlarin genel prensiplerini
bilen egitimciler c¢esitli 0grenme durumlarina gore daha etkili olarak bilgiyi
kullanabilirler. Ogrenme kuramlari; &grencilerin 6grenme ve uygulamalari hakkinda
aciklamalar yapmaya calismaktadir. Gegtigimiz yiizyilda, egitim psikologlari ve
arastirmacilar bireylerin, bilgi ve becerilerini nasil harekete gecirecegini, organize
edecegini ve bu bireyleri nasil kazanacagini agiklamay1 hedefleyen pek cok fikir ortaya

atmuglardir (Aliakbari ve ark. 2015).
Ogrenme kuramlar1 temel olarak ii¢ grupta smiflandirilmaktadir. Bunlar;

*Davramisc1 kuramlar; 6grenmenin uyarici ile davranis arasinda bir bag kurma
isi oldugunu ve davranig degistirmenin pekistirme yoluyla gerceklestigini ileri
siirmektedir. Davranis¢t yaklagimi benimseyenler insanlarin karsilastiklari sorunlarin
cozlimiinde genellikle deneyimlerinden yararlandiklarini, yeni bir sorunla
karsilastiklarinda ise bireyin deneme-yanilma yoluyla yeni ¢éziimler iiretecegini kabul
ederler. Pavlov, Watson, Guthrie, Thorndike ve Skinner gibi kuramcilar bu goriisii

benimsemektedir (Isik ve Senyuva 2009).

*Biligsel kuramlar; 6grenmenin dogrudan gozlemlenemeyen zihinsel bir siire¢
oldugunu savunur. Biligsel teorilere gore Ogrenme zihinsel yapilardaki degisimin
bireyin davraniglarinda degisim yaratmast ya da yeni davramiglar kazanmasim
saglamasidir. Davranista de8isme olarak tanimlanan olay gergekte kisinin zihninde
meydana gelen 6grenmenin disa yansimasi ve bireyin g¢evresinde olup bitenlere bir
anlam yliklemesidir. Piaget bu goriisii benimseyen en 6nemli kuramcilardandir (Isik ve

Senyuva 2009).

*Yapilandirie1 kuramlar; Ogrenmede aklin bagimsizligini  kabul eder.
Yapilandirict teoriye gore Ogrenme, usta cirak iligkisi seklindedir ve bilginin
yapilandirilmasit boyunca oOgrenenin bu konu ile aktif tutulmasinin zorunlulugu
vurgulanmaktadir. Bu yaklasima gore egitimin hedefi; kendisini dolayisiyla kendi
O0grenme yontemlerini 1yi taniyan, bilgiyi nerede nasil kullanacagini iyi bilen ve yeni
bilgilerini 6nceki bilgilerinden yola cikarak iiretmesini bilen bireyler yetistirmektir.

Yapici 6grenme kurami, 6grencilerin bilgiyi kendi deneyimleri sonunda yapilandirdigini
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aciklamaktadir. Deneyim ile 6grenmenin bir yolu da oyun ve simiilasyonlardir (Sentiirk

2010).

Biligsel, davranigsal ve yapilandirict kuramlar1 temel alarak gelistirilmis ve
simiilasyon uygulamalariin hemsirelik egitimindeki onemiyle iliskilendirilebilecek

kuram/modeller asagida agiklanmistir.
Sosyal Ogrenme Kuram

Sosyal 0Ogrenme kuramina gore insanlar hayatlarinin gidisatinda aktif
katilimcilardir, ¢evresel olaylar tarafindan yonlendirilen beyin mekanizmalarini sadece
seyretmekle yetinen varliklar degildirler. Duyusgsal, motor ve beyin ile ilgili sistemler,
insanlarin hayatlarina yon ve anlam veren amaglar1 bagarabilmek icin kullandiklar
araglardir (Bandura, 1999). Diisiinmenin fiziksel temeli ve islevsel yonleri arasinda
dikkatli bir ayirim yapilmasi1 gerekmektedir. Bilissel siirecler sadece beyin ile ilgili
aktivitelerde ortaya ¢ikmakla kalmayip, ayn1 zamanda karar verici siireclerde de etkili

olmaktadirlar (Bayrake1 2007).

Insan zihni sadece reaktif (tepki verici) degil, bunun yaninda iiretici, yaratici,
proaktif ve kendini yansitict niteliktedir. Insanlar karar verici islevleri bulunan
diistincelerin  iireticileridirler. Onlar degisen durumlara uyum saglamak iizere
gelecekteki hareketlerini planlarlar, hareketlerinin islevsel yonlerini degerlendirirler,
stratejik olarak segilen tercihleri organize ederler ve yapacaklar1 hareketlerin muhtemel

sonuglari iizerinde degerlendirmeler yaparlar (Bandura, 1999).

Buna gore sosyal 6grenme kuraminin genel prensipleri su sekilde siralanabilir

(Rutledge 2000):

1. Insanlar baskalarinin davramslarini ve bu davranislarin sonuglarini gdzlemleyerek

Ogrenebilirler.

2. Ogrenme davranista bir degisiklik meydana gelmeksizin olusabilir. Davramscilar
ogrenmenin davranista kalict bir degisiklik meydana getirmesinin zorunlu oldugunu
diisiiniirken; sosyal 6grenme kuraminin savunuculari, insanlar sadece gozlemleyerek
ogrenebildikleri i¢in Ogrenmenin bagarima (davraniga) yansimast zorunlu degildir.

Ogrenme davranista bir degisiklik meydana getirebilir de getiremeyebilir de.
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3. Algi 6grenmede rol 6nemli oynar. Son 30 yilda sosyal 6grenme teorisi, insanin
O0grenme siirecine gittikce artan bir sekilde algisal (bilissel) olarak yaklasmustir.
Gelecekteki pekistire¢ veya da cezalarin farkinda olma ve onlarla ilgili beklentiler insan

davraniglarinda 6nemli bir etkiye sahiptir.

4. Sosyal 6grenme kurami davranisci ve biligsel 6grenme kuramlari arasinda bir koprii

veya gegcis olarak kabul edilebilir.

Simiilasyon uygulamalarinin bu kuram iizerinden yapilandirilmasi ile 6grenci
kendi 6grenme basarisin1 smif arkadaglari igerisinde ortaya cikardikg¢a, arkadaslar
tarafindan basarisinin biiyiik bir kismi kabul gordiikce 6grenme saglanacaktir. Sosyal
O0grenme grupta “digerleri ile birlikte” digerlerinin gdzetimi ve yorumu altinda
edinilerek gerceklesir. Burada grup igerisinde iletisim, etkilesim ve kendine 6zgii kisilik

olusturma faktorii 6nem kazanir (Bayrakci 2007).
Bilgiyi Isleme Kuram

Bilgiyi isleme kuraminda 6grenme; yeni bilginin 6nceden Ogrenilmis bilgi ile
iliski kurdugu bir siire¢ olarak varsayilmaktadir. Bu kuramda 6grenmenin olusumunda
insan zihninde {i¢ ana 6ge gorev almaktadir. Bunlar; bilgi depolari, biligsel siiregler ve

yiriitiicii bilistir (Durmaz ve Dicle 2014).

Bilgi depolari, bilginin saklandigi ve islendigi yerlerdir. Dis cevreden gelen
uyarilar, bu depolarda bilgi formuna donistiiriiliir, anlamli yapilar halinde islenir ve
daha sonra kullanilmak iizere orgiitlii bir yapida depolanir. Bilginin depolandig ii¢ ana
bellek deposu vardir. Duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli bellektir. Bilgi
depolar arasindaki bilgi akisini diizenleyen bilissel siiregler vardir. Bu siiregler; dikkat,
algilama, tekrar, kodlama ve geri getirme olarak siniflandirilmaktadir (Senemoglu 2004;
Oztiirk ve Kisag 2007). Bu siirecler sayesinde iliskili bilgiler arasinda baglantilar
kurulmakta, kodlamalarla yeni semalar olusturulmakta ve bu baglarla 6grenme ve

hatirlama saglanmaktadir (Durmaz ve Dicle 2014)..

Ogrenme siirecinde diger onemli yapi ya da fonksiyon yiiriitiicii bilistir.
Yiriitiicti bilis, genel olarak bireyin herhangi bir seyi 6grenmeye, anlamaya ek olarak
onu nasil dgrendiginin de farkinda olmasi, nasil dgrendigini bilmesidir. Ogrenci, bu

konuyu 6grenmedeki amacim nedir? Bu konu hakkinda ne biliyorum? gibi sorular
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sormaktadir. Yapilan degerlendirmeler ile ogrencinin bu sorular1 cevaplamasi

saglanmalidir (Durmaz ve Dicle 2014).
Simiilasyon uygulamalarinin bu kuram kapsaminda yapilandirilmas ile;

Ogrencilerin dikkatlerini ¢ekmek ve duyusal bellegi uyarmak icin senaryo ile
uyumlu sekil ve renk acisindan dikkat cekici materyal se¢imi yapilmalidir. Dikkat
mekanizmas1 uyarilarin kisa siireli bellege aktarilmasini saglamaktadir. Simiilasyon
egitimi; ogrencilerin iliski kurmasini saglamak icin konular pedagojik yaklasimla adim
adim ilerlemelidir (Hacialioglu 2011). Konular birbirine baglantili sekilde sunulmali,
boylece bilginin kisa siireli bellekte etkili sekilde islenip uzun siireli bellege
aktarilmasini desteklenmek icin tekrarlamalar yapilmalidir. Ogrencilerin dnceki smifta
Ogrendigi bilgilerin yeni Ogrenecegi konu icindeki yeri gosterilmeli ve iligki
kurulmalidir. Boylece eski bilgi ile yeni bilgi arasinda baglanti kurularak yeni semalar

olusturmasina ve depolanmasina yardim edilmelidir (Durmaz ve Dicle 2014).

Acemilikten Uzmanhga Hemsirelik Uygulamalarinda Gii¢ ve Miikemmellik

Kuram

Benner(1984) hemsirelerin kendi uygulamalarinda yetkin hale gelebilmelerinin
tecriibe ve zamanla iliskili olduguna inanmaktadir. Acemi hemsirelerin zaman
icerisinde deneyim ve izlem yoOntemiyle bilgi ve becerilerini gelistirebilecegini

belirtmektedir.

Yeni karsilagilan bir duruma kars1 yeterince rahat bir sekilde ve tam olarak hazir
olabilmek icin, Oncesinde deneyim ve zamanin gerekli oldugunu ve acemilik
doneminde, basarili bir 6grenme ve gelismenin saglanabilmesi i¢in egitmenin destegi ve

bu konudaki beklentilerinin agikga dile getirilmesi dnerilmektedir (Benner 1984).

Hemsirelerin karar vermelerini etkileyen en 6nemli etmenlerden biri deneyimdir
Benner(1984) hemsirelerin problem ¢6zme ve karar verme ozelliklerinin deneyimine

bagli olarak bes diizeye ayrilabilecegini belirlemistir.
1. Asamada: Acemi Hemsireler (Novice)

Benner’a gore bu hemsireler genellikle bir sorunun somut, dl¢iilebilir boyutlarini
gorebilmekte ve karar vermede temel olarak rutin uygulamalar ya da standart kurallara

dayanma egilimi gostermektedirler.
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2. Asamada: Gelismis Acemi Hemsireler (Advanced Beginner)

Benner’a gore; bu hemsireler galistiklart alanda ¢ok az bir deneyime sahip
olduklarindan basarimlar1 da smirhidir. Bu diizeydeki hemsireler karsilastiklar

durumlarda 6nceki deneyimlerini kullanarak karar verme egilimi gosterirler (Gobet ve

Chassy 2008).
3. Asamada: Yetkili Hemsireler (Competent)

Benner’a gore; bu asamadaki hemsireler uygulamalarinda daha bilingli, amaclh
ve planl olduklar1 gibi sahip olduklar1 deneyimlerine dayanarak da islerinde rahatlikla
oncelik siralamasi yapabilmektedirler. Bu hemsireler bakim uygulamalarinda
Ogrenilmis  kurallar1 uygularken yeni kurallar tasarlayip ve prosediirleri

sorgulayabilmektedir (Gobet ve Chassy 2008).
4. Asamada: Usta Hemsireler (Proficient)

Benner’a gore deneyimli olmanin ileri agsamasindaki hemsireler alisagelmis ve
standart kurallara bagli kalmaksizin ¢alisabilen hemsirelerdir. Bu diizeydeki hemsireler
olaylar biitiin olarak algilamakta sorun karsisinda beklendik durumlarin ne oldugu ve
bu durumlarda ne tiir girisimlerin planlanmasi gerektiginin farkindadirlar (Gobet ve
Chassy 2008). Tutarlilik, ongoriilebilirlik ve zaman yonetimi bu asamada Onemlidir

(Tomey ve Alligood 2006).
5. Asamada: Uzman Hemsireler (Expert)

Benner’a gore bu asamadaki hemsireler zengin deneyimlere sahip olmalar
yaninda olaylar1 biitlin olarak algilama, ge¢misteki olaylarla yeni olay arasindaki
benzerlikleri fark etme, esnek bir anlama, gereksinimleri belirleyebilme, neyin ¢ok ya
da az 6nemli oldugunu gérme ve bir durumu farkli bakis agilarina gore degisebilecegini
diistinerek farkli olasiliklar1 géz Oniline alma gibi yeteneklere sahiptir (Tomey ve

Alligood 2006; Gobet ve Chassy 2008;).

Hemsirelik egitimcileri Dreyfus Modeli’ni Benner’in uygulamasi sonucu, klinik
bilgi gelisiminde, erken asamada O6grenme ihtiyaclarinin ileriki asamalarda gerekli
olandan farkli oldugunu belirlemislerdir. Bu farkliliklarin kabul edilmesi ve
degerlendirilmesiyle, 6grencilerin deneyimlerinin arttirtlmasi i¢in uygun hemsirelik

egitim programlarinin gelistirilmesini 6nermektedirler (Tomey ve Alligood 2006).
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Modeller ve kavramsal ¢ercevelerin, hemsirelik egitiminde simiilasyonun roliinii
kavramsallastirmaya yardimda bulunmasi amaglanmaktadir. Diinya’da Benner’in
kuramimi1 kavramsal c¢ercevelerine rehber alarak ¢esitli protokoller gelistirmis
tiniversiteler bulunmaktadir. Benner’in ¢alismalarima dayanan bu protokoller sorunun
¢cozlimiine yonelik girisimleri degerlendirilmesi yoluyla 6grenciyi harekete gegirmek ve
isteklerini arttirmak igin isaret tabanli sistem(cue-basedsystems) kullanir. Jeffries ve
Rogers hemsirelik ve ilgili disiplinlerin simiilasyon uygulamalarinda teorik ve ampirik
literatiirden elde edilen i¢goriiden simiilasyon i¢in teorik bir ¢erceve olusturulmasini
onermektedir. Bu protokolde simiilasyon senaryolarinin olusturulmasinda bir zaman
diliminde bir probleme 1sik tutulmasi Onerilmektedir. Formiile edilen simiilasyonun
kavramsal c¢ercevesi hemsirelik egitiminin icine simiilasyon uygulamalarinin
entegrasyonuna, ¢ok yonlii, esnek ve biitlinciil bir temel saglamaktadir (Campbell ve

Daley 2013).

Simiilasyonun kavramsal ¢ercevesinin olusturulabilmesi i¢in yukarida acgiklanan
literatiir bilgilerine ek olarak Tanner’in(2006) calismasi da bulunmaktadir. Tanner’in
klinik yargilama modeli simiilasyonla iliskilidir ¢linkii karar verme ve klinik yargilama

simiilasyon i¢in mutlak gereklidir.

Fink(2003); anlamli 6grenme deneyimlerinin simiilasyon temelli pedogojide
yaratilmas1 ve tartisitlmasinin itici bir gili¢ olacagmm ifade etmektedir. Egitim
aragtirmalarinin temelinde 6grenme hedeflerinin anlamli formiile edilmesi icin altt
boyuttan bahsetmektedir. Bunlar; hemsirelik igerigine yonelik bilgi temeli, gilivenli
cevrede bilgi ve becerilerini kullanmasina izin veren senaryolarin canlandirilmasi, bilgi
ve becerilerinin yaninda karar verme, elestirel diisiinme gibi biligsel becerilerin
entegrasyonu, hemsirelik ve diger ilgili disiplinlerle igbirligi kurulmasini saglayacak
insan boyutu, hemsireligin sanatsal yoOniine iliskin bakim ve Ogrencinin nasil
O0grenecegini 6grenmesidir.

Sosyal ekolojik kuram simiilasyon uygulamalarinda enteresan bir kuramdir. Bu
cergevede, sosyal durumlari meydana getiren kiiltiiriin, davranigsal sonuglari nasil
etkiledigi ve bireysel deneyimleri inceler. Saglhigin sosyal belirleyicileri 1990°da
DSO’niin  Avrupa vizyonu ¢ergevesinde gelistirilmistir. Bu kuramsal odak,
simiilasyonla dogrudan iligkilidir. Bu goriise gore; hastanin fiziksel ve sosyal ¢evresini

anlamaksizin bakim saglanamaz. Simiilasyon uygulamalarinda sadece hasta kavrami
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onemli degildir aym1 zamanda kiiltiirel hazirlayic1 faktorler ve 0grenme cevresi de

dikkate alinmalidir (Campbell ve Daley 2013).
Deneyimsel Ogrenme Kuram

Kolb, bilginin deneyimin doniistimii yoluyla ortaya ¢iktigini belirtmektedir
(Poore ve ark. 2014). Kolb’un deneyimsel 6grenme kuraminda 0grenme asamalari,

O6grenme yollar1 ve 6grenme stilleri ayr1 ayri ele alinmistir.

Kolb, tarafindan olusturulan 6grenme dongilisii dort asamadan olugmaktadir

(Kolb ve Kolb 2009; Dikmen ve Saracaloglu 2011);

Somut yasanti (concrete experience): Bireyler, yasant1 ve problemlerle kisisel
olarak ilgilenmeyi diisiinmeye tercih etmekte, sistematik ve bilimsel yerine sezgisel
yaklagimi benimsemektedirler. Var olan problemle ilgili olarak kuramlar ve
genellemeler yapmak yerine problemi sadece var oldugu kosullar iginde

algilamaktadirlar.

Yansitict gozlem (Reflective Observation): Bireyler, olaylar1 dikkatli bir sekilde
inceleyerek, farkli bakis acilarindan degerlendirme yoluna gitmektedirler. Karar
vermeden Once olgular dikkatlice izlenmektedir ve anlamini arastirmada izleme ve
dinlemeye agirlik verilmektedir. Bireyler olaylarin pratik uygulamalarindan ¢ok 6ziinii

kavramaya calismaktadirlar

Soyut kavramsallastirma (Abstract Conceptualization): Bireyler, duygular ve
sezgilerden ¢ok mantik, kavramlar ve diisiincelere 6nem vermektedirler. Kural ve

kuramlar gelistirme ve bir problemin ¢oziilmesinde bilimsel diislince 6n plandadir.

Aktif yasanti (Active Experimentation): Bireyler, cevrelerini ve iginde
bulunduklar1 durumlar1 degistirme egilimine sahiptirler. Gozlemlemekten cok pratik
uygulamalar yapmayi, bilimsel tek bir gercekten c¢ok ise yarayam ve kullanish olani

almay1 tercih etmektedirler

Kolb, deneyimsel 6grenme igin bir siire¢ saglamaya ek olarak, 6grenciler icin
gerekli bilgiyi bireysel tercihlerine gére 6grenme firsati tanimanin yani sira bireysel

ogrenme yollarinin 6nemini belirlemistir (Poore ve ark. 2014).



Belirtilen bu 6grenme yollar1 ve bireysel tercihler;

-Somut yasanti: Hissederek
-Yansitict gdzlem: Izleyerek
-Soyut kavramsallastirma: Diislinerek

-Aktif yasant1: Yaparak
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Kolb’un o6grenme stilleri modelinde bir bireyin 6grenme stili yukarida

bahsedilen dort alanin ikiserli bilesenleri seklinde karsimiza c¢ikmaktadir. Birey,

ogrenme stilleri 6l¢egine verdigi yanitlardan aldigi puanlarla asagidaki dort 6grenme

stilinden birinde yer alir (Poore ve ark. 2014):
-Degistiren (diverger)
-Oziimseyen (assimilator)
-Ayristiran (converger)

-Yerlestiren (accomodator)

Ogrenme stili, 6grenme asamasi ve ogrenme yolu arasindaki iliskiler Tablo

2.2’de gosterilmektedir.

Tablo 2.2 Ogrenme Stili, Ogrenme Asamas1 ve Ogrenme Yolu Arasindaki iliski

Ogrenme Stili Ogrenme Asamasi Ogrenme Yollan

Degistiren (diverger) Yansitict gézlem ve somut Izleyerek ve hissederek
yasanti

Oziimseyen (assimilator) Soyut kavramsallagtirma ve Disiinerek ve izleyerek

yansitict gozlem

Ayristiran (converger) Aktif yasant1 ve soyut

kavramsallagtirma

Yaparak ve diislinerek

Yerlestiren (accomodator) | Somut yasanti ve aktif yasanti

Hissederek ve yaparak

Geng ve Kocaaslan 2013’den

Kolb, 0Ogrencilerin optimum o6grenme seviyesine ulagsmalart i¢in &grenme

dongiistiniin her asamasin1 deneyimlemesi gerektigini belirtirken 6grenciler genellikle

bireysel 6grenme stillerine gore bir veya iki asamayi tercih edip tiim fazlar1 daima

kullanmadigini bildirmektedir (Kolb ve Kolb 2009; Poore ve ark.2014).
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Kolb modelini Lewin, Jung, Piagét ve Guilford’un goriislerini de dikkate alarak
olusturmustur. Ogrenmeyi bireylerin sosyal ve fiziki ¢evreye uyumu seklinde
tanimlayan Kolb’un modelinde bu anlayisin yansimasii gérmek miimkiindiir (Kolb ve

Kolb 2009; Poore ve ark. 2014).

Kolb deneyimsel 6grenme kuramini biligsel ve davranigsal kuramin yerine ya da
alternatifi olarak degil, bilis, davranis, algi ve deneyimin bir kombinasyonu olarak

ogrenmede biitlinciil bir bakis aguis1 olarak sunmaktadir (Poore ve ark.2014).

Bu 6grenme stillerine sahip bireylerin 6zellikleri kisaca soyledir (Dikmen ve

Saracaloglu 2011; Geng ve Kocaarslan 2013)

-Degistiren; Somut yasantiyla hissederek ve izleyerek 6grenen, yeni diisiinceler
iireten, farkl acilardan bakan, duyarli olan, problem c¢odzerken hayal giiciinii kullanan,
grupla c¢alismayi tercih eden, deger ve anlamlarin farkinda olan, kendi duygu ve

diistincelerini 6nemseyen bir bireydir.

-Oziimseyen; Kuram ve ilkeleri énemseyen, izleyerek ve diisiinerek dgrenen,
kuramsal modeller olusturan, soyut kavramlar ve fikirler {izerinde odaklanan, pargadan

biitiine giden, arastirmayla ilgilenen bir bireydir.

-Ayristiran; Tek dogru yanith sorulart basariyla ¢ozen, diisiinerek ve yaparak
ogrenen, problem ¢ozebilen, teknik konularla ilgilenen, plan yapabilen, uygulamaya

onem veren

-Yerlestiren; Sezgilere 6nem veren, hissederek ve yaparak Ogrenen, deney ve
uygulamaya 6nem veren, grupla calisabilen, yeni deneyimlere agik olan ve deneme

yanilmayla problem ¢ozebilen bireydir.

Hemgirelik egitimde gerek ortamin gerekse kullanilacak arac ve gerecin; gesitli
duyu organlarma hitap etmesi, algilamay1 ve 6grenmeyi kolaylastirmas: ve egitimin
etkinligini arttirmasi1 gerekmektedir (Hacialioglu 2011). Kolb (1981), etkin 6grenme
icin 6grenme-0gretme siirecinin; oncelikle 6grenenin hislerine ve sonra diisiincelerine,
daha sonra zihinsel soyutlamaya ve sonunda &6grenenlere deneme olanagi verecek
sekilde diizenlenmesinin gerekliligini savunmaktadir. Kolb’a gore &grenenler;
“hissederek/dokunarak”, “izleyerek”, “diisiinerek” ve “yaparak™ olmak {izere dort farkli

O0grenme stiline sahiptir. Yapilan calismalar; 6grenenlerin basarisinin, sahip olduklari



29

O0grenme bigimlerine yonelik hazirlanan egitim programlart ile yakindan iligkili

oldugunu ortaya koymaktadir (Kaya ve Ak¢in 2002; Senyuva 2009; Colak 2013).

Simiilasyon uygulamalarinda 6zellikle meslekler aras1 egitim planlanirken saglik
profesyonelleri arasinda iletisim ve igbirliginin saglanmasinda Kolb’un 6grenme kurami
onem kazanmaktadir. Simiilasyon siireci ve bilgilendirme/degerlendirme toplantisi
boyunca 6grenciler diisiince ve tercihlerini sinarken gevresiyle veya bir ekip arkadasiyla
etkilesim halinde olma firsat1 yakalar. Ogrenme sadece simiilasyon ortaminda bulunulan
stirecte degil ayn1 zamanda bilgilendirme/degerlendirme siirecinde de devam eder. Her
Ogrenci simiilasyon ortaminda deneyimsel 6grenme dongiisiiyle kazanmis oldugu
bilgilerini ve yasam deneyimlerini yansitacaktir. Kolb’un modelindeki 6grenme yollar1
dikkate alindiginda simiilasyonun  sunulmasi/izlenmesi somut yasantiyi,
bilgilendirme/degerlendirme asamas1 yansitict gézlemi, meslekler arasi egitim gibi ¢cok
yonlli egitimler soyut kavramsallastirmay1 ve simiilasyonda aktif gorev alma, klinik

uygulama veya is yasami aktif yasantiy1 kapsamaktadir (Poore ve ark. 2014).

Cagdas egitim yaklasimlarinin {izerinde durdugu en 6nemli konulardan biri
egitsel  uygulamalarin  6grenenlerin  kisisel  Ozelliklerine  duyarli  olarak
gerceklestirilmesidir. Kolb’un deneyimsel 6grenme kurami da bu yaklasimlart dikkate

alan kuramlar arasinda yerini almaktadir (Geng ve Kocaarslan 2013).

Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kavramsal Cergevesi

Hemsirelik egitiminde simiilasyon yontemleri, 6grencilerin hastaya zarar verme
kaygis1 yasamadan, gilivenli bir ¢evrede klinik uygulamaya hazirlanmasinda etkili bir
yontem olarak ifade edilmektedir. Simiilasyonlar, elestirel diisiinme, karar verme ve
diger becerileri gelistirmeyi destekleyen mankenler, interaktif video uygulamalar1 ve
oyunlastirma yontemleri gibi ger¢ek durumlarn taklit eden egitim uygulamalar1 olarak

tanimlanmaktadir.

Hemsirelik egitimi icin gelistirilen, uygulanan ve degerlendirilen simiilasyonlar,
birbiri ile iligkili degiskenlerden olusan bir kavramsal g¢ergevenin belirlenmesini
gerektirmektedir. Tip egitiminin yani sira hemsirelik egitiminde de simiilasyon

uygulamalar1 kullanildiginda ortaya ¢ikabilecek Ogrenci ¢iktilarinin ve kavramlarin
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birbiri ile iligkilerinin agiklanabilmesi i¢in hemsire egiticiler tarafindan deneysel

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir (Jeffries ve Rogers 2007).

Kanita dayali bir c¢er¢eve olarak ‘“Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun
Kavramsal Cergevesi” Jeffries ve Rogers tarafindan Amerika’da Ulusal Hemsireler
Birligi (NLN)/ Laerdal Simiilasyon Calismasi dahilinde gelistirilmis ve test edilmistir.
Bu bir yapisal/egitimsel yontem olarak simiilasyonun etkinligini inceleyen hemsirelik
egitimi arastirmalarinda kullanilmak {izere olusturulmustur (Jeffries ve Rogers 2007).
Kavramsal ¢ergeve simiilasyon tasariminda énemli olan bes kavrami icermektedir(Sekil

2.2):
-Egiticiye ait faktorler
-Ogrenciye ait faktorler
-Ogretim dahilinde birlestirilmesi gereken egitim uygulamalari
-Simiilasyon tasarim 6zellikleri
-Beklenen 6grenci ¢iktilar

Her kavram simiilasyon tasarim 6geleri ve c¢esitli 6grenci ¢iktilarini inceleyen

arastirmalar icin bir kaynak saglayan degiskenleri icermektedir.

Egitici: Ogrenme deneyiminin basarisiin temeli ¢cogunlukla egiticidir. Klasik
egitim yontemlerinde egitici merkezli egitim verilirken simiilasyonlarda 6grenci
merkezli egitim hedeflenmektedir ve egitici bu yontemde egitimi kolaylastirict bir rol
iistlenerek Ogrencinin 6grenmesini destekler ve Ogrenciye yol gosterir (Jeffries ve

Rizollo 2006).

Ogrenci: Simiilasyon deneyimi dgrenci i¢in farkli bir deneyim olmasina ragmen
Ogrencilerin genel olarak bireysel 0Ogrenmeleri i¢in sorumlu davranmalari
beklenmektedir. Bunun i¢in Ogrencilerin motive olmalar1 ve 6z yOnetimlerinin iyi
olmasina ihtiya¢ oldugu savunulmaktadir. Ogrencilere simiilasyon uygulamalasinda iki
rol diismektedir: Yanit temelli rolde 6grenci aktif katilimer degildir, simiilasyon siireci
boyunca gozlemci olarak katilir. Siire¢ temelli rolde ise 6grenci aktif katilimcidir ve

simiilasyon senaryosuna uygun olarak karar verir ve uygulama yapmaktadir (Jeffries ve

Rogers 2007).
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Simiilasyon Modeli

Esitici Osrenci _GIKTILAR
S grenct -0 grenme(Bilgi)
-Beceri bagarimi
-Ogrenci
Bireysel Egitim > Elmeimqu;!y?tu
¢ ; diizeyi/siifi -Elestirel diisiinme
Ozellikler Yasly S e

Rolleri

Simiilasyon
(Girisimler)

-Aktif Ogrenme -Isbirligi
-Geri bildirim -Beklentiler

-Ogrenci/Fakiilte ~ -Ogrenme yollar
Etkilesimi -Odev
zamanlamasi

TASARIM OZELLIKLERI
-Hedefler/Bilgi
-Gergeklige yakinlik
-Karmasiklik
-Ipuglart
- Degerlendirme/
Bilgilendirme

Egitim Uygulamalar

Sekil 2.2. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kavramsal Cercevesi. Jeffries ve
Rogers 2007°den.

Egitim uygulamalari: Bu kapsamda aktif 6grenmenin 6zellikleri, ek 6greme
bicimleri ve isbirligi gibi egitimin bilesenleri agiklanmaktadir. Ogrenciye
kazandirilmas1 gereken becerileri basarili bir sekilde kazandirabilmek igin bu

ozelliklerin simiilasyon tasarlanirken belirlenmesi Onerilmektedir (Jeffries ve Rogers
2007).

Simiilasyon tasarim 6zellikleri: Bir simiilasyon planlanirken tasarim 6zelliklerin
de ele alinmasi zorunluluk teskil etmektedir. Egitici 6grenme hedeflerine uygun

diizeylerde simiilasyon 6zelliklerini belirlemelidir (Jeffries ve Rogers 2007).

Ciktilar: Kavramsal cergevenin son bilesenidir. Bilgi edinme, beceri basarimi

gosterme, elestirel diislinme gibi ciktilardir. Simiilasyon uygulamasi 6ncesinde
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Ogrencilerin bu ¢iktilara yonelik diizeylerinin uygun Olgme araglart ile belirlenmesi
gerekmekteedir. Simiilasyon deneyimlerinden sonra bu c¢iktilar iizerinde ortaya ¢ikan
sonuglar dahilinde egitim programlarinin yapilandirilmas: 6nerilmektedir (Jeffries ve
Rogers 2007).

Simiilasyon uygulamalarinda, bahsedilen bilesenlerin anlamli bir bi¢imde
tanimlanmasi simiilasyon etkinliklerinin tasarimi, uygulamasi ve degerlendirilmesinde
yararli bir destek saglamaktadir. Simiilasyon ile egitim yontemleri, egitici ve 6grenci
icin karmasik, ¢cok yonli ve ilgi cekicidir. Hemsirelik egitiminde simiilasyon gibi
yenilik¢i 6grenme stratejilerinin bu kapsamda biitiinciil olarak planlanmasinin yararlari

da literatiirde belirtilmektedir (Jeffries ve Rogers 2006, Jeffries ve Rizollo 2006).
2.1.5.Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Amaci, Onemi ve Yararlar

Tiirkiye’deki egitim sistemi uzun yillar boyunca 6grencileri, temel kavram ve
ilkeleri anlamlandirmak yerine kitapta yazilanlari hatirlamaya ve ezbere yoneltmis olup,
bu egitimin paralelinde olan hemsirelik egitiminde de durum bundan farkli olmamistir
(Erdamar ve Demirel 2008). Ancak hemsireligin, psikomotor ve tutumsal davranislarin
da kazandirilmasi gereken bir meslek olmasi nedeniyle, hemsire egitimcisinin
Ogrenilecek beceriyi once kendisi yaparak gostermesi ya da 0grencinin aktif olabilmesi
icin oyunlastirma tekniklerinin kullanilmasi gerekmektedir (Ziv ve ark. 2000; Maran ve
Glavin 2003; Alinier 2007; Midik ve Kartal 2010).

Hemsirelik Ulusal Cerceve Egitim Programinda (HUCEP) da vurgulandig: gibi
hemsirelik egitiminin 6nemli bir boliimiinii uygulama egitimleri olusturmaktadir.
Uygulama egitimi, 6grencinin elestirel diisiinme, analiz etme, psikomotor, iletisim ve
yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsirelik meslegini yapmada giiven duygusunu
arttirmayr amaglamaktadir. Hemsire egitiminin niteligi biiyiikk Ol¢lide uygulama

deneyiminin niteligine baglidir (Platin 2005)

Diinyada ve tllkemizde hemsireligin uygulamali egitimi, sinif ortami gibi
diizenli ve planli bir egitim ortaminin aksine farkli, yapilandirilmamis, 6ngoriilemeyen,
karmagik ve ¢ok zor olabilen fiziksel ve sosyal ¢evre i¢inde gergeklesmektedir. Bunun
yaninda tilke genelinde olusturulmaya ¢aligilan uygulama laboratuvarlarinda deneyimli
egitimci ve malzeme agisindan bir standardin olmadigi bilinmektedir. Ayrica 6grenciler

bu laboratuvarlarda bireysel olarak yeterli zaman1 gegirememekte ve ihtiya¢ duyduklari



33

sayida tekrar yapma imkani bulamamaktadir. Klinik uygulama gruplarinda fazla sayida
Ogrenci olmasi, yeterli sayida ve gesitlilikte hasta bulunmamas1 ve uluslararasi hasta
giivenligi standartlarinin klinik 6neminin artmasiyla yeterli diizeyde uygulamali egitim
verilememektedir. Bu durum ogrenciler klinik uygulamada hasta ile yiiz ylize
kaldiginda; stres yasamasi, kendini yetersiz hissetmesi, 6z giiven eksikligi yasamalari,
kaygi ve incinebilirlik diizeylerinin artmasi gibi olumsuz sonuglara sebep olabilmektedir
(Terzioglu ve ark. 2012; Tasdelen ve Zaybak 2013; Atasoy ve Siitiitemiz 2014). Bunun
yaninda egitimciler agisindan durum incelendiginde de, hemsirelik egitiminde
egitimciler, 6grenci sayilarinin artmasi, egitimci sayisinin dgrenci sayina parallel olarak
artmamasi ve Ogrenme hedeflerine uygun uygulama alanlarmin ekonomik-kurumsal
politikalarla yaratilamamasina bagli sorunlar yasamaktadir. Bu nedenle hem egiticiler
hem de ogrenciler igin elverisli Ogrenme ortaminin saglanmasit gerekmektedir.
Egitimde gilinlimiizdeki teknolojik gelisimlere uygun yenilik¢i egitim ydntemlerinin
kullanilmasi ihtiyact ortaya c¢ikmaktadir (Bethany 2006; McConville ve Lane 2006;
Hovancsek 2007; Gardner ve Raemer 2008; Wagner ve ark. 2009; Wotton ve ark.
2010).

Teknoloji alanindaki gelismeler, gercek zamanli ve transfer edilebilir bilginin
gelistirilmesi i¢in, insan fizyolojisini taklit eden gerceklige yakinlhigi yiiksek insan
simiilatorleri ve sanal uygulamalar1 hemsirelik egitiminin kullanimina sunmaktadir.
Egitimciler, hemsirelik ve diger saglik bakimi alanlarinda 6rgiin egitim ve oryantasyon
programlar1 ile ileri mesleki uygulamalarinda teknolojinin bu avantajlarindan
yararlanabilmektedir (Cato 2012). Simiilasyon, 6grencilere gergek yasam durumlarini
deneyimleyebilmeleri i¢in gercekci bir 08renme ortami saglayarak, psikomotor ve
duyussal becerilerin yaninda bilissel 6grenmeyi de saglayan etkili bir yontem olarak

kabul edilmektedir (Bastable 2008).
Simiilasyon uygulamalarinin amaclar1 incelendiginde;

1. Arastirma ve planlama yapmak; yeni bir tibbi aracin tasarlanmasi, yeni bir ameliyat
tekniginin ya da bir ekipmanin piyasaya siirlilmeden Once test edilmesi, yatirim

yapmadan 6nce problem alanlarinin tespit edilmesi 6rnek olarak verilebilir.

2. Ustalig1 degerlendirmek; bu noktada bir hekimin endoskopi uygulamasi yapmadan
once endoskopi yapabilme ustaliginin sinanmasi ve degerlendirilebilmesi 6rnek olarak

verilebilir.
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3. Egitim; hasta ile temas etmeden Once goOzetim altinda kas i¢i ilag uygulama
becerisinin 6grenciler tarafindan 6grenilebilmesi egitim amagli simiilasyona bir 6rnektir

(Patrick 2002; Midik ve Kartal 2010).

Bir egitim stratejisi olarak simiilasyon, hemsire egiticiler tarafindan, hasta
giivenligini artirma ve hatalar1 azaltmaya ek olarak hemsirelik 6grencilerinin sahip
olmasi gereken temel beceri ve yeterliliklerinin gelistirilmesi amagli kullanilmaktadir.
Kanada Hasta Giivenligi Enstitiisii (2005), bir yilda meydana gelen yaklasik 70.000
Onlenebilir hatanin yaklasik 9.000 ile 24.000’inin 6liimle sonuglandig1 belirtmekte ve
Enstitii simiilasyonun hastanelerde hasta giivenligini saglamak ic¢in kullanimini
onermektedir (Rodgers 2007). Hemsirelik egitimi ve hastane oryantasyon
programlarinda  simiilasyonun kullanimi; nadiren goriilen acil senaryolarin
uygulanmasini, klinik ortama hazirlanma ve temel yeteneklerin test edilmesini
saglayacaktir (Morton 1996). Simiilasyonun gercek ortami taklit etmesi ve senaryolar,
sadece psikomotor yeterliliklerin test edilmesini degil ayn1 zamanda interaktif video ve
mankenler gibi 6zel araclarin kullanilmasi ile oyunlastirma yoluyla elestirel diisiinmeyi

de degerlendirmektedir (Neil 2009).

Hemsire egitimciler, elektronik bilimsel kaynaklarin artmasiyla kiiresel diizeyde,
diger iilkelerde yer alan simiilasyon teknikleri ve senaryolar hakkinda paylagimlarda
bulunabilmektedir.  Diinya Saglik Orgiiti (DSO), profesyonel hemsireler igin
egitimdeki altin standartlar1 yaymlamistir. Bu egitim standartlarina gore 6grenme ve
ogretme icin hemsirelik okullarinin programlarinda elektronik kaynaklar ile egitim ve
simiilasyon yontemlerinin kullanilmasit 6nerilmektedir (WHO 2008). Amerikan
Hemsirelik Kolejleri Dernegi [American Association of Colleges of Nursing (AACN)]
ve Eyalet Hemsirelik Kurullar1 Ulusal Konseyi [National Council of State Boards of
Nursing (NCSBN)] de hemsirelik egitiminde simiilasyon ve on-line/uzaktan/web tabanl
egitim yontemlerinin kullanilmasinin yararl oldugunu 6nermistir (AACN 2005; Decker
2006). Amerika’da Ulusal Hemsirelik Dernegi’nin [National League for Nursing
(NLN)] hemsire egiticilerin temel yeterlilikleri bildirgesinde 6grencinin dgrenmesini
kolaylagtirmak ve 6grenme siirecini desteklemek i¢in bilisim teknolojilerinin (bilgisayar
programlari, simiilasyonlar, web v.b.) kullanilmas1 onerilmektedir (NLN 2005; Cato

2012).
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Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimimin ¢ok cesitli yararlari olmakla
birlikte bunlar1 6grenci, saglikli/ hasta birey, egitim ve egiticiler ile kurum agisindan
siralayabilmek miimkiindiir (Midik ve Kartal 2010; Cato 2012; Boztepe ve Terzioglu
2013).

Ogrenci acisindan yararlar:

Cesitli mesleki uygulamalarin ilk olarak hasta iizerinde gerceklestirilmesi birgok
nedenle 6grencilerde strese neden olmaktadir. Yanlis yapabilme endisesi ve hastaya
zarar verme korkusu en basta gelen nedenleridir. Hasta iizerinde tekrar denemelerinin
gerceklesememesi, gozetimin eksik olmasindan kaynakli 6grenememe ve kendini yeterli
hissedememe endiseleri ise diger nedenler arasindadir. Gergek hastalar tlizerindeki
egitimler, kisa siirede, egitici deneyim ve ilgisine gore degisen 6grenme seklindedir. Bu
durum 6grenmenin zor, eksik, geri bildirimsiz ve gilivensiz bir ortamda ger¢eklesmesine
neden olmaktadir. Simiilasyon kullanimi tiim bu olumsuzluklarin tersine donmesine

yardimc1 olmaktadir (Yazar 2003).

Simiilasyon; hastanin nesnel oldugu deneyimlemeden ¢ok Ogrenen merkezli
deneyimleme olanagi saglayan ve 6grenciye giiven ve destek veren dgrenme ortami
sunar. Simiilasyona dayali saglik bakim egitimi deneyime dayali 6grenmenin uygulama
alanlarinin iyi 6rneklerinden biridir. Hastaya zarar vermeden, tekrarlayarak, hata yapip
hatalarindan &grenerek deneyim kazanmasina olanak verir. Ogrenciye basarimi iizerinde
diistinmesi i¢in gerekli egitsel ortami hazirlar. Senaryolar istenildigi gibi hazirlanabilir,
olas1 tiim durumlar test edilebilir. Boylesi bir egitsel ortamda uygun beceri egitim
yontemlerinin de destegi ile 6grenilenlerin klinik ortamlardaki 6grenmelere transferi

arttirtlmis olur (Patrick 2002; Weller 2004; Ziv 2005).

Simiilasyona dayali egitimler her Ogrencinin Ogrenmesine firsat taniyan,
esitlikei, yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildig: ve farkli 6grenme
stillerine yanit veren ortamlardir. Bu ortamlarda ilgi ve gereksinimler 6grenen ve egitici
tarafindan tanimlanmakta, Ogrenen deneyimleri 6n planda tutulmakta, yaparak
O0grenmesine firsat taninmakta ve geribildirimlerle desteklenmektedir. Her ne kadar
kinestetik 6grenme stiline sahip 6grencilere hitap ediyor gibi goriinse de simiilasyona
dayali hemsirelik egitimi ¢esitli kuramlarla (biligsel, yapilandirmaci, davranisci,

hiimanistik) beslenen, ¢oklu egitim yontemleri ve materyallerini bir arada kullanan



36

egitim ortami yaratarak bireylerin istedikleri sekilde 6grenmesine firsat tanimaktadir

(Patrick 2002; Kneebone 2003; Weller 2004; Ziv 2005).

Bunun yaninda hemsirelik 6grencileri i¢in simiilasyon egitiminin avantajlari
arasinda; kendi kendine 6grenme ve kritik diisiinme becerilerinde artma, teknolojiyi
kullanma becerisini gelistirme, entegre bir bi¢imde teorik bilgiyi beceriye dokme ve
klinik ortamlarda Ogrencilerin deneyimledikleri giicliikleri diizeltme gibi avantajlar

siralanmaktadir (Boztepe ve Terzioglu 2013).
Saghkl / hasta birey acisindan yararlari:

Simiilasyon kullanimi ile hasta iizerinde deneyimsiz &grenciler tarafindan
gerceklestirilecek olan egitim amacghi uygulamalar engellenmis olur. Bdylece hasta
haklarina uygun, hastanin risk almadigr bir egitim ve bakim hizmeti saglanir.
Klinisyenlere hasta giivenligi, hasta merkezli yaklasim ve ahlaki zorunluluk ile ilgili

mesajlar da verilmis olur (Ziv ve ark. 2003).
Egitim ve egiticiler acisindan yararlari:

Simiilasyon kullanimi egitim programina yenilik¢i bir ruh katacak, temel ve ileri
diizey beceri egitimlerinin biligsel bilgi diizeyi ile beraber yiikselmesini saglayacaktir.
Becerilerin sinif ortamindan ger¢ek durumlara transferi cesaretlendirilirken, dogru
uygulamalar ve tekrar hatirlama orani ile yeterlilik yiikselecektir. Boylece egitim
programinin ve mezunlarimin nitelik artisindan s6z edilebilecektir. Egiticiler ise
simiilasyon kullanilan egitimlerle, dgrencilerinin egitim ve degerlendirmelerine aktif
olarak katilma, alandaki gelismeleri 6grenme ve uygulama firsat1 bulacaklardir (Ziv ve
ark. 2000).

Simiilasyon hem bi¢imlendirici hem de karar verdirici degerlendirme araci
olarak deger tagimaktadir. Simiilasyon ile dgrenci bagsariminin degerlendirilmesinde bir
standart olusturulur. Simiilasyona dayali degerlendirmeler, geleneksel biligsel alan
yonelimli (cognitive-oriented) degerlendirmelerden ¢ok, bilgi ve becerilerin entegre
oldugu yeterlige dayali degerlendirmelere firsat tanir. Goriisme, iletisim, ekip caligsmasi,
karmasik girisimsel beceriler ile klinik akil yiirlitme gibi iist diizey becerilerin
degerlendirilmesine de olanak saglar. Egiticiler hem big¢imlendirici hem de karar
verdirici degerlendirmelerle egitsel ihtiyaglar1 da tanimlar, bdylece 6grencilerinin

alandaki yeterliligi i¢in tiim olanaklar yaratilmis olur(Ziv 2005).
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Kurum agisindan yararlari:

Simiilasyon yonteminin kullanimi Oncelikle kuruma prestij kazandirmaktadir.
Ciinkii bu yenilik¢i girisim hem egitim programinin niteligini, hem de kurumun hizmet
niteligini artirma yoniinde siirekli gelisim c¢abasimin gostergesidir. Hasta otonomisine
saygl duyan ve onemseyen, etik uygulamalar1 dikkate alan ve egitim felsefesine bunu
yansitan kurumsal bir yap1 olarak goriilecektir. Genis bir perspektiften bakildiginda ise
kalite gilivencesi saglayan, malpraktise karsi sigortalanan, yeni tibbi alet ve
teknolojilerinin yapilandirilmis ve giivenli duruslari ile saglik ortamina girmesine izin
veren bir kurum olacaktir. Simiilasyona dayali egitim sosyal adalet temelinde
kaynaklarin etkin dagilimini saglamasi agisindan da énemlidir (Ziv 2005; Bradley 2006;
Midik ve Kartal 2010).

Hemsirelik egitiminde simiilasyonun, Ogrencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerini gelistirme diizeyleri iizerine son yillarda artmakta olan arastirma

sonuglarina gore;

Feingold ve ark. (2004) yaptiklar1 c¢aligmalarinda, 65 hemsirelik 6grencisi
lizerinde bir seferlik vaka caligmasi uygulamistir. Ogrencilerin %84,6°s1 simiilasyonun
gercekgiliginden, %92,3’i ise simiilasyonun Ogrenme siireci {izerindeki olumlu
etkisinden sozetmis, %83,0’li simiilasyonun klinik becerilerini ve karar verme

stireclerini gelistirdigini kabul etmistir.

Bremner ve ark. (2006) da, hasta degerlendirmesi igin hasta simiilatorii kullanan
41 hemsirelik ogrencisi ile bir vaka c¢alismasi yiiritmiistiir.Bu caligmaya katilan
ogrencilerin biiyiik bir kismi simiilasyonun 6grenmek i¢in ¢cok degerli bir ara¢ oldugunu
ifade ederek miifredatta zorunlu olmasini dnermistir. Ogrencilerin %61°i simiilasyon

caligmasinin hastay1 degerlendirmede kendilerine biiyiik bir giiven verdigini belirtmistir.

Farnsworth ve ark. (2000), sedatize hastalara bakim veren 20 hemsire ile yazili
On test-son test ¢alismasi ylriitmiistiir. Ayn1 calismada, simiilasyon sonrasi elde edilen
son test puanlarinda 6n test puanlarima gore istatistiksel olarak anlamli artig
bulunmustur. Alinier ve ark.’nin (2006) 99 hemsirelik 6grencisi ile uyguladiklari 6n test
ve son test ¢aligmasina gore, miifredatinda simiilasyona dayali egitim alan dgrencilerin
simiilasyon egitimi almayan gruba gore son test degerlendirmesinde daha yiiksek puan

aldiklar1 belirlenmistir.
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Katz ve ark. (2010) galismalarinda hasta simiilatorii kullanan 299 hemsirelik
okuluna miifredatlarinda simiilatorlerin kullanimi ile ilgili anket gondermis ve 60
okuldan geri bildirim almistir. Geri bildirimlere gore, okullar hasta degerlendirmesinde,
hemsirelik esaslari, dahiliye/cerrahi hemsireligi ve kadin dogum derslerinde hasta
simiilatorleri kullandiklarint ifade etmislerdir. Okullarin yalnizca %31’inin derslerin

%351’inden fazlasinda yiiksek gerceklikli senaryolar kullandiklarini belirtmiglerdir.

Shepherd ve ark. (2007) calismalarinda mezun hemsirelik 6grencilerini {i¢ gruba
ayirmig, gruplardan birine disiik gerceklikli manken ile egitim vermis ve egitim
sonunda gruplarin manken iizerinde sistematik hasta degerlendirmesi yapmasi
istenmistir. Caligma sonuglarina gore; manken ile egitim alan grubun puanlarinin diger

gruplara gore yiiksek ve istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

Hemsirelikte beceri egitimleri, 6grenciye kuramsal bilgiyi, uygulamaya aktarma
ve dgrencilikten meslek iliyeligine gegme olanagi veren bir egitim siirecidir. Bu egitim
stirecinde, Ogrencinin teorik bilgisini beceriye doniistiirmesi hedeflenmektedir.
Ogrenme hedefleri dogrultusunda segilen klinik ortamlar, rol modelleri gdzlemlemek,
becerileri ve problem c¢ozme yeteneklerini gelistirmek ve gordiikleri duyduklart ve
yaptiklarini mesleki kimligine yansitmalari i¢in hemsirelik 6grencilerine olanak
saglamaktadir. Ogrenci uygulama deneyimleri sayesinde egitimde aldig1 teorik igerigi,
hemsirelik uygulamasindaki gerceklerle biitiinlestirir ve mesleki kimligini olusturur
(Platin 2005). Bu sebeplerle kaliteli hemsirelik bakiminin saglanabilmesi i¢in bilgi ve
beceri diizeyinde yetkin, problem ¢6zme, elestirel diisiinme ve 6z etkililik-yeterlilik
diizeyi yiiksek hemsirelerin yetistirilmesi egitimin Oncelikli hedefleri arasinda yer
almaktadir (Akca ve Tasc1 2009; Cato 2012; Terzioglu ve ark.2012; Campell ve Daley
2013)

2.2. Hemsirelikte Elestirel Diisiinme Egilimi ve Oz-Etkililik-Yeterlilik
2.2.1.Elestirel Diisiinme Egilimi ile lgili Kavram ve Tanmimlar
Diisiinme :

Tirk Dil Kurumu sozliigiinde diisiinme; zihnin bir konuyla ilgili bilgileri
karsilagtirarak, aralarindaki baglantilar1 inceleyerek bir yargiya ya da karara varma
etkinligi, zihinden gecirmek ya da =zihin yoluyla arayip bulmak, tasarlamak,

anmimsamaktir (TDK, Biiyiik Tiirk¢e Sozliik 2015).
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Gliniimiiz bilgi ve teknoloji ¢agi insanindan diisiinen, sorgulayan, arastiran,
akilcr kararlar alan ve elestirel diisiinebilen bir birey olmasi beklenmektedir (Yildirim

2010).

Diisiinmek, objektif ve analitik yollarla cesitli olaylar1 veya durumlari
degerlendirmeye ve buna bagli olarak rasyonel kararlar almaya deger veren bir

yargilama fonksiyonudur (Saban 2002).
Elestirel diisiinme ve elestirel diisiinme siireci:

Elestirel diistinmenin zihinsel kokleri, sorgulama yontemini kesfeden Socrates’e
kadar dayanmaktadir. Socrates, fikirleri degerli inanglar olarak kabul eden ve

diistinmeyi saglayan derin sorular sormanin 6énemini vurgulamaktadir (Yildirim 2012).

Ciiceloglu, elestirel diistinmeyi kendi diisiince siire¢lerimizin bilincinde olarak
baskalarmin diisiince siireclerini géz Onilinde tutarak Ogrendiklerimizi uygulayarak
kendimizi ve ¢cevremizde yer alan olaylari anlayabilmeyi amag edinen aktif ve organize

zihinsel siire¢ olarak agiklamaktadir (Kaya 2014).

Paul, elestirel diisiinmeyi gozlem ve bilgiye dayanarak sonuglara ulagma olarak
tanimlamakta; bireylerin elestirel diisiiniitken kaydettikleri evreleri de derin
diisinemeyen, meydan okuyan, yeni baslayan, uygulamaci diisiinen, gelismis diisiinen

ve yetkin diisiinen olarak alt1 basamakta siralamaktadir (Yildirim 2012).

Katoaka-Yahiro ve Saylorise elestirel diisiinmenin; giiven duyma, bagimsiz
diisiinme, diiriist olma, sorumluluk alma, risk iistlenme, disiplinli, azimli, yaratici, ilgili
ve dogru olma gibi bireyin sahip oldugu tutumlar tarafindan etkilendigini ileri

stirmektedir (Katoaka-Yahiro Saylor 1994; Yildirim 2010).
Elestirel diisiinmenin temel 6zellikleri incelendiginde(Kaya 2014);
*Elestirel diistinme aktiftir,
Elestirel diistinme derin ve kapsamli sorgulamay: gerektirir,
*Elestirel diistinme yeni fikirlere aciktir farkl diisiinceleri dikkate alir,
*Elestirel diistinme bagimsizdir,
*Elestirel diistinme fikirleri destekleyen nedenleri kanitlar1 g6z 6niinde bulundurur,

*Elestirel diistinme fikirlerin diizenlenmesine 6nem verir,
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*Elestirel diistinme fikirlerin bagkalariyla tartisilip incelenmesini ve gerektiginde

degistirilmesini gerektirir.
Hemsirelikte Elestirel Diisiinmenin Onemi

Hemsirelik uygulamalarinda elestirel diisiinme; tanilama ya da ¢6ziim yollarini
belirleyebilme, bagimli ya da bagimsiz verebilecegi kararlari dogru ve hizlibir sekilde
verebilmek icin Onemli bir kavram olup hemsirelik siirecinde uygulayip
gelistirebilecegimiz bilissel bir aktivitedir (Eser ve ark. 2007; Lunney 2010; Yildirim
2014).

Saglik bakim hizmetleri son birkag on yildir, bilgi ve teknolojinin hizli
biliylimesi nedeni ile dramatik bir ilerleme ve doniisiim yasamistir. Saglik personelinin
hizmet sunum g¢esitliliginin artmasi, hastalarin bakim uygulamalarindan memnuniyet
diizeylerinin 6nem kazanmasi, kanit temelli ve hasta merkezli bakim uygulamalarina
verilen Onemin artmasindan dolayr saglik bakim alanlar1 beklentilerin arttigi daha
karmasik alanlar olmustur (Chan 2013). Belirtilen bu degisimler hemsirelerin giinliik
gorevlerini yaparken cesitli etik ve ahlaki ikilemler yasamasina da neden olmaktadir.
Bunlara ek olarak saglik bakim sisteminde bireylerin yasam siiresinin uzamasi ve
niifusun yaglanmasi ile iligkili saglik harcamalarmin artmasi da Oniimiizdeki yillarda

onemli degisikliklerin olacagini diisiindiirmektedir (Simpson ve Courtney 2002).

Hemgirelerin, saglik bakim sistemindeki karmasik degisimler, artan talepler ve
mali sorumluluklar ile etkili bir sekilde bas edebilmesi icin, iist diizey diisiinme ve
muhakeme yetenekleri ile donanimli olmalar1 beklenmektedir. Gilinlimiizde hemsirelerin
hizmet verdikleri bakim alanlarinin ¢esitliligi nedeniyle alisik olunmayan ortamlarda ve
farkli alanlardan uzman saglik profesyonelleri ile ¢ok boyutlu bakim hizmetlerini
vermeleri beklenmektedir. Sonu¢ olarak; hemsirelerin kaliteli saglik bakimini
verebilmeleri i¢in saghik bakim alanlarinda gilincellenen bilgi ve degisen klinik
durumlarla giivenli, yetkin ve sezgisel becerilerini kullanabilen yenilik¢i hemsireler
olarak hazir olmalar1 istenmektedir. Hemsirelik hizmetlerinin yoneticileri mesleki
uygulama alanlarinda etkili bakimin verilebilmesi, is doyumunun saglanmasi ve ¢alisma
performansinin artmasinda elestirel diistinmenin gerekliligini ifade etmektedirler

(Simpson ve Courtney 2002; Chan 2013)
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Klinik uygulamalarda hizli ve dogru kararlarin alinmasi ile kars1 karsiya olan
hemsirelikte elestirel diislinme egilimine sahip olarak akilci kararlarin alinmasi biiyiik
Oonem tasimaktadir. Bu dogrultuda ulusal ve uluslararas1 hemsirelik kuruluslar1 elestirel
diistinmeyi hemsirelik uygulamalarinin temel 6gesi olarak kabul etmekte ve elestirel
diistinmeyi hemsirelikte aranan evrensel bir davranis olarak nitelemektedir (NLN 2005;

AACN 2008; HEPDAK 2013).

Hemsirelikte elestirel diisiinme kavramai; ilk kez 1987 yilinda Amerikan Felsefe
Birligi tarafindan baglatilan Amerika ve Kanada’dan c¢esitli alanlarda uzman bilim
insanlartyla 2 yil siiren calismalarda Delphi projesinde ele alinmistir. Projede elestirel
diisiinme “yorumlama, analiz, degerlendirme, anlamlandirma, amagli otokontrole sahip
karar verme ve bu kararin temellendigi kavramsal kriterlere dayanan bir diisiinme”
olarak tanimlanmistir. Ayrica 1991°de Amerika’da Ulusal Hemsirelik Dernegi
tarafindan  hemsirelik  egitiminde elestirel diisiinmenin  vazgegilmez oldugu

vurgulanmistir (Lipe ve Beasley 2004).

Hemsirelik kararlari igin elestirel diisinme modeli, Kataoka-Yahiro ve Saylor
tarafindan profesyonel hemsireler i¢in elestirel diisiinme modelleri dogrultusunda
uygulama alaninda dogru kararlarin bagimsiz sekilde alinmasini destekleyecek bir

model olarak gelistirilmistir
Elestirel diisiinme bu modelde, bes boyutu kapsar bigimde ele alinmistir:

*Elestirel diisiinmenin ilk boyutu, hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili temel
bilgisidir.

*Elestirel diistinmenin ikinci boyutu, hemsirenin hemsirelik meslegi ile ilgili
deneyimleridir. Uygulama deneyimi hemsirelik bilgisinin uygulanmasi anlamim

tagimaktadir.

*Elestirel diislinmenin {iglincli boyutu olan elestirel diisiinme yeterliligi biligsel bir
siirectir. Hemsire hemsirelik kararini bu silireg sonunda verir. Birbiriyle etkilesim i¢inde
olan bu yeterlilikler lic diizeyde ele alinmistir. Birinci diizey olan genel elestirel
diistinme yeterliligi diger disiplinler tarafindan da kullanilan bilimsel yapida bir sorun
¢dzme ve karar verme siirecidir. Ikinci diizey olan klinik durumlara yonelik &zel

elestirel diisiinme yeterliligi en dogru olan klinik karar verme siirecidir. Ugiincii diizey
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olan hemsirelikte ©zel elestirel diisinme yeterliligi ise hemsirelik disiplinine ait

hemgirelik siirecinin kullanilmasini kapsar.

*Elestirel diisiinmenin dordiincii boyutu bireyin elestirel diisiinebilmesi ic¢in biligsel
yeterlilik kadar gerekli olan tutumlardir. Bunlar; sorumluluk, diiriistliikk, bagimsiz

diisiinebilme, yaraticilik, risk alma, algak goniilliilik ve azim olarak 6zetlenmistir.

*Elestirel diisiinmenin besinci boyutu entelektiiel ve profesyonel standartlardir. Hemsire
bu standartlar1 kullanarak, dogru karar almayr giivence altina alir. Entelektiiel
standartlar elestirel diisiinmenin evrensel standartlaridir. Bunlar; aciklik, tutarlilik,
dogruluk, mantiklilik, derinlik, genislik, anlamlilik, adaletlilik, uygunluk, dikkatlilik,
bilimsellik, yeterlik olarak Ozetlenmistir. Elestirel diisiinmede yer alan profesyonel
standartlar; hemsirelik kararlarinda etik kriterler, degerlendirme kriterleri ve
profesyonel sorumluluk olarak 6zetlenmistir (Katoaka-Yahiro ve Saylor 1994; Kaya
2014).

Hemgirelerin elestirel diisiinme becerilerinin gelistirilmesi, bireysel oldugu
kadar mesleki gelisim ve uygulamalarinin iyilestirilmesi, toplumun saglik bakim
kalitesinin yiikseltilmesi agisindan da &nemlidir. Ozer (2002)’e gore elestirel

diistinmenin yararlart;

*Hasta acisindan; hastanede kalis siiresinin azalmasi, tekrar kontrollere gelis sayisinin

azalmasi, hasta memnuniyetinin artmast,

*Personel acgisindan; personelin moralinin artmasi, personelin memnuniyetinin artmast,

farkli bir seyler yapmanin verdigi mutluluk, genis bilgi birikimi,

*Ekip calismas1 acisindan; ekip ¢alismasindaki memnuniyetinin artmasi, diisiince
paylasiminin artmasi, “Ben” yerine “Biz” kelimesinin daha c¢ok kullanilmasi olarak

ifade edilmektedir.

Toplumun beklentilerini karsilayabilmek igin hemsireler, gelismelere ve
yeniliklere kolaylikla uyum saglayabilme, yaratict diislinceler {iretebilme, esnek
davranabilme, mesleki konular disindaki konulara ilgili ve duyarli olmalari, kisiligini
gelistirmeleri ve ¢agdas profesyonel nitelikleri kazanmis olmalar1 beklenmektedir
(Banning 2006; Senita 2008). Hemsirenin saglikli ya da hasta bireylere bakim sunarken
biitiin bilgilerini sentez ve analiz edebilmesi gerekmektedir (Akca ve Tasg1 2009).
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Konu ile ilgili literatiirde elestirel diistinmenin; hemsirelerin bagimli-bagimsiz
karar vermesini giiglendirdigi, karsilastigi durumlarla ilgili analiz-sentez yapabilme
yetenegini gelistirdigi, neden-sonug iligkileri kurabildigi, meslekte profesyonelligi,
otonomi ve gii¢ sahibi olmalarimi olumlu yonde etkileyecegi belirtilmektedir (Riddell
2007; Senita 2008; Akga ve Tasgr 2009). Banning (2006) klinik alanda ¢alisan
hemsirelerin elestirel diisiinme egilimi diizeylerini inceledigi c¢aligmasinda, 37
hemsireden sadece ikisinin elestirel disiinmeyi klinik karar vermede kullandigini
digerlerinin ise bu Ozelliklere ¢ok smirli olarak sahip oldugunu ifade etmistir. Ayrica
elestirel diistinme becerisini kazanmada hemsire egiticilere dnemli bir gorev distiglini
ve 0grenci hemsirelerinde bunu gelistirmek i¢in kliniklerde sorumluluk almalarina izin

verilmesi gerektigini vurgulamaistir.

Adams ve ark.(1999) calismalarinda, hemsirelikte deneyim yili arttikca elestirel
diisiinme egilim giicliniin ve profesyonelligin arttigini ve elestirel diistinme egilimlerinin

hemsirelik egitimi sirasinda arttirilabilecegini belirtmislerdir (Ak¢a ve Tasg1 2009).

Hemsireler saglikta onemli degisim ve doniisiimii yaratabilecek giic ve
potansiyele sahip saglik insan giiclidiir. Bireyin bulundugu her ortamda sagligi
gelistirmek, korumak ve hastaliklar1 6nlemeye yonelik hizmet sunan; hastalik halinde
ise bireyin bakim ve tedavisinde uygulayici, egitici, yonetici, arastirict ve profesyonel
rollerde aktif sorumluluklara sahip elestirel diisiinen bireyler olarak yetistirilmesi
gerekmektedir. Bu da ancak elestirel diigiinebilen ve bunu egitimde kullanabilen

egiticilerle miimkiin olabilmektedir (Senita 2008).
Hemsirelikte Elestirel Diisiinmeyi Gelistirmede Etkili (“)gretim Yontemleri

Elestirel diistinme Ogretimi, glinlimiizde basarili bir yagsamin siirdiiriilebilmesi
icin, sadece egitimcilerin degil, diger tim sektdr ¢alisanlarin, biirokratlarin ve

isverenlerin de dnem verdigi bir diisiinme bi¢imidir (Yildirim 2010).

Yeaman, Hlynka, Arderson ve Daman’e gore, giiniimiizde egitimin temel islevi,
ogrencilerin farkli secenekleri gorebilmelerine ortam yaratmak olmalidir. Bu da,
bilginin 6ziine iliskin ciddi bir sorgulamay1 gerektirir ve disaridan sunulan gergeklik ile
kisisel olarak yapilandirilan gerceklik arasindaki geligkilerin kesfedilmesini ongoriir

(Simsek 2001; Aybek 2006).
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Egitim kurumlarinda kullanilan geleneksel 6gretim yontemleri egitici merkezli,
pasif ve egiticinin dogru ya da ger¢ek saydigi bilgilerin aktarilmasini icerir (Banning
2006). Elestirel disinme egitiminin bu kadar 6nemli gbriinmesine ragmen, O0gretim
elemanlarinin gerekli degisimi yapmadaki zorluklar1 siralandiginda; smiftaki 6grenci
sayisinin bu tiir bir egitime olanak vermemesi, ders kitaplarinin elestirel diisiinme
egitimini desteklemekten uzak olusu, akademik basarinin daha ¢ok c¢oktan se¢cmeli
sinavlarla Ol¢lilmeye c¢alisilmas1t gibi nedenler bdyle bir egitimin yiirlitiilmesini

engellemektedir (Kékdemir 2003).

Oysa cagdas egitim anlayisinda hazir bilgileri sorgulamadan kabullenen bireyler
yetistirmek yerine, neyi, ni¢in ve nasil 6grenmesi gerektigini bilen, 6grendigi bilgileri
kullanan, gelistiren ve yeni bilgi iireten, yani elestirel diisiinen bireylerin yetistirilmesi
amagclanir. Bu nedenle giinlimiiz egitim sisteminin en 6nemli rollerinden biri topluma
elestirel diisiinen bireyler kazandirmaktir (Akbiyik 2002; Ugan ve ark. 2008; Akga ve
Tase¢1 2009).

Boyle bir egitim planinin uygulanmasinda egitimcilere de onemli gorevler
diismektedir. Egitimciler; egitimin hedeflerini ve amagclarini belirleyebilmeli, 6gretici
konumdan c¢ikabilmeli, 6grenciyi destekleyen, paylasan, rol modeli olan, uzman ve
kaynak kisi olabilmeli, agik iletisimde bulunabilmeli, degerlere saygili olabilmeli, farkli
egitim yontemlerini kullanabilmeli, grupla calisabilmeli, 6grencilerden gelen yeni
fikirlere agik olabilmeli, risk alabilmeli, algak goniilli olabilmeli ve -elestirel

diisiinebilmelidir (Tanner 2005).

Dogal olarak bu 6grenci merkezli egitim modelinde, egitmene ve dgrenciye esit
miktarda yiik diismektedir. Ogrenci merkezli egitim, dgrenme siireclerinin 6grenci
tarafindan yaganmasinin yani sira 6grenme konularinin 6grenci tarafindan belirlenmesi
ve siirecin sonunda degerlendirilmesine firsat veren bir anlayis1 belirtmektedir (Sengiil

2010).
Cesitli ¢alismalar, 6grencilerin elestirel diisiinme becerilerinin ancak diisiinme
stireclerinin iyilestirilmesi ile daha belirgin bir iyilesme gosterecegini ifade etmektedir;

Tiwari ve ark. (2003) biri Hong Kong digeri Avustralya’da bulunan iki
tiniversitenin hemsirelik boliimiinde okuyan 6grencilerin elestirel diisiinme egilimlerini

CEDEO kullanarak karsilastirdiklar1 calismalarinda (n=384) &grenci merkezli egitim
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uygulanan Avustralya hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme egilimi puanlarinin,
egitici merkezli egitim uygulanan Cin hemsirelik 6grencilerine gére anlamli derecede

yiiksek oldugunu saptamislardir (Sengiil 2010).

Morey (2008) 2005 yilinda egitim dersi alan 6grenciler {izerinde c¢alismasini
yapmistir. Deney grubundaki 6grencilere egitim dersinin yaninda vaka caligsmalari
yapmis ve Ogrenciler donem derslerini de almiglardir. Kontrol grubundaki 6grenciler
egitim dersini ve donem derslerini almamislardir. Deney ve kontrol grubu arasinda
donem basinda elestirel diisiinme egilim ve becerileri arasinda istatistiksel olarak fark

belirlemezken donem sonunda istatistiksel olarak fark bulmustur (Yildirim 2010).

Kiiciikgiiclii ve Kanbay (2006) Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu 2., 3., ve 4. smif 6grencilerinin elestirel diisiinme egilimleri ile klinik
basarilar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. Ogrencilerin CEDEO puan ortalamalari ile
klinik basarilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu belirlemislerdir.
Arastirma sonuglart dogrultusunda, 6grencilerin elestirel diisiinme egilim ve becerileri
ile klinik basaris1 yiiksek Ogrenciler yetistirmek i¢in elestirel diisiinmeyi gelistirici

derslerin konulmasini 6nermislerdir.

Egitimde elestirel diisiinme yeteneginin gelistirilmesine yonelik dikkati ¢eken

birkag farkli yaklasim bulunmaktadir;

*Birincisi uzmanlasmis elestirel diisiinme derslerinin gelismesidir. Bu yaklasimla
elestirel diistinme becerilerinin G6gretilmesi ve degerlendirilmesinde ortadgretimden
sonra iilke ¢apinda bir egitim modelinin kullanilmas1 onerilmektedir. Ogrenme, en
kolay baskalarin1 taklit ederek olmaktadir. Ogrencilerin belirli bir davranist

baskalarinda izledikten sonra yapmalar1 daha kolay olacaktir.

«Ikinci yaklasim 6grencilerin elestirel diisiinme yeteneklerini gelistirebilmeleri icin ¢aba
harcamasin1 saglamaktir. Bu yaklasimda 6grenci belirli bir davranisi yaparken adim
adim yonlendirilmektir. Bir anlamda Ogrenciye elinden tutarak bir labirent iginde
rehberlik edilmektedir. Bu rehberlik sayesinde 6grenci bir sonraki uygulamay1 kendi

basina daha kolay yapacaktir (Glirnayak ve ark. 2008)

*Bir diger yaklasim ise dgrenciye giliven veren, sozlii ya da yazili ifadelerle 6grenciye
destek veren kamit ve nedenleri vurgulamaktir. Ogrenciler bu ydntemde sorulacak

zorlayici sorularla diisiinmeye sevk edilir.
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Literatiir incelendiginde, okullarda &grencilerin elestirel diisiinme becerilerini
ileriki yasamlarinda kullanabilmeleri i¢in elestirel diistinmenin nasil Ogretilmesi
gerektigine yonelik iki temel yaklasim {zerinde duruldugu goriilmektedir. Bu
yaklasimlar, konu ve beceri temelli yaklasimlardir. (Sahinel 2002; Aybek 2006;
Yildirim 2010)

-Konu temelli yaklagim:

Diisiinme 0gretiminin egitim programi i¢ine yayilarak yani konu temelli olarak
verilmesine dayanir. Ancak bu yontemde zorlayici iki neden goze carpmaktadir. Birinci
sebep diisiinmenin bir veya birka¢ derste dgretilmesi ve bunun kaliciliginin zorlugudur.
Ikinci neden ise 6grencinin derse karsi olan istek ve motivasyonunun tiim zamanlarda

iist diizeyde olmasinin zorlugudur (Aybek 2006).

Sahinel(2002) bir konu alaninin 6grenme-6gretme siirecinde, elestirel diisiinme
becerilerini bir ara¢ olarak kullanarak, bu becerilerden yararlanmayi hedef alan ve bu
dogrultuda tasarlanan bir 6gretim programinin uygulamaya konulabilmesi i¢in asagida

listelenen stratejiler ve etkinliklerin gerekliligini vurgulamaktadir.
*Dogru soruyu sorma
*Yaratici drama ve diger bireylerin goriislerini yeniden yapilandirma

*Olgu, goriis ve nedenleri ile desteklenen usa vurma arasindaki farkliligi

o0gretme

*Sinif i¢inde degerlendirme teknikleri
«Isbirligine dayali 6grenme

*Ornek olay / Tartisma

+Diyaloglar

Elestirel diislinme stratejilerini uygulama
-Beceri temelli yaklasim:

Elestirel  diisinme  becerilerinin  gelistirilmesinin ~ zaman  alacagi
diisiiniildiiglinden kisa siireli ders donemlerinde bu becerinin kazandirilamayacagi ve
diistinme becerilerini  kazandirmaya yonelik olarak planlanmis etkinlikler ve

aktivitelerin kullanilmasin1 igermektedir. Bu yaklagimi savunan uzmanlar elestirel
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diisinme Ogretimi konu temelli olarak verilirse, derslerde konular {izerinde
yogunlasilacagi i¢in elestirel diisiinme becerilerinin goz ardi edilecegini ve 6grencilerin

de bu tiir becerilerinin gelismesinin sinirlandirilacagini belirtmislerdir (Aybek 2006).

Hemsirelik egitiminde temel amag; teori ile uygulamayi birlestirebilen, 6grenme
siirecinde elestirel diisiinebilen ve etkin problem ¢dzme becerisi kazanmis hemsireler
mezun edebilmektir (Akyiiz 2011). Yapilan galismalarda hemsirelerin problem ¢ézme
becerilerinin orta diizeyde oldugu ve elestirel diisiinme yeteneklerinin diisiik oldugu
belirlenmistir (Kelleci ve Go6lbasi 2004; Abaan 2005; Olgun ve ark. 2010). Elestirel
diisinme yeteneginin diisik olmasinin nedenleri arasinda ise; klinik deneyim
yetersizligi ve farkli bakis acilar1 gelistirememe gibi faktorler yer almaktadir (Arslan ve
ark. 2009). Konu ile ilgili literatiirde; 6grencinin elestirel diisiinme, analiz etme,
psikomotor, iletisim ve yonetim becerilerini gelistirmeyi ve hemsirelik meslegini yerine
getirirken giiven duygusunu arttirmayr amaglayan yenilik¢i 6gretim yontemlerinden
simiilasyonun hemsirelik egitim programlarina entegrasyonu ile bu hedeflere

ulasilabilecegi onerilmektedir (Chan 2013; Goris ve ark. 2014; Hall 2014 ).

Sullivan-Mann ve ark.nin (2009) hemsirelik Ogrencilerinin elestirel diisiinme
diizeylerine karmagsik simiilasyon senaryolarinin etkisini inceledigi arastirmalarinda,
deney grubundaki Ogrencilerin elestirel diisinme son test puanlart kontrol

grubundakilere gore daha yiliksek bulunmustur.

Kaddoura(2010) yogun bakim hemsireleri ile gerceklestirdigi kalitatif
arastirmada; 0grencilerin elestirel diisiinme ve liderlik becerilerinin gelisimi ile birlikte

ogrenmesinin kolaylastirilmasi i¢in simiilasyon uygulamalar1 6nerilmektedir.

Fero ve ark.nin (2010) gerceklige yakinhigi yiiksek insan simiilatorii ile
gerceklestirilen klinik simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin elestirel diistinme egilimi
ve basar1 diizeylerine etkisini incelendigi yar1 deneysel arastirmada, simiilasyon basari
puanlar1 ile elestirel diisiinme egilim puanlar1 arasinda pozitif yonli bir iliski

bulunmustur.

Schubert(2012) acil durumlarda yetersiz resiisitasyon konusunu isledigi
aragtirmasinda simiilasyon uygulamasmin hemsirelik bilgisi ve elestirel diisiinmeye

etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada bir 6grenme stratejisi olarak simiilasyonun etkililigi
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gosterilmis ve simiilasyon uygulamasindan sonra hemsirelerin bilgi ve elestirel

diisiinme egilimlerinin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Sonug olarak; hemsirelik egitiminde elestirel diistinme, problem ¢dzme ve klinik

karar verme yeteneklerinin gelistirilebilmesi i¢in;

* Elestirel diislince stratejilerinin hemsirelik egitimi miifredatina entegre

edilmesi,

* Bilgisayar destekli egitimin kullanilmasi,

* Soyut diisiinmenin gelistirilmesi,

* Tartigsmal1 ve sorgulamali egitim uygulanmasi,

+ Egitimde ana noktalara odaklanilmasi,

* Egitimde sanatsal etkinlikler kullanilmasi,

* Kritik olaylarin analiz edilmesi,

* Yansitici teknikler kullanilmasi,

* Vaka calismalarinin yapilmasi,

» Kuramsal bilginin gercek olaylarla senaryolastirilmast,

* Her konu sonras1 6énemli noktalarin karsilikli sorularla 6zetlenmesi,
* Poster sunulariin yapilmasi,

» Ogrencilere sunum yaptirilmast,

* Oz degerlendirme ve akran degerlendirmesi yaptirilmast,

* Uygulama alaninda kavram haritas1 ve problem ¢6zme siireci yaklagimlarinin
kullanilmasi onerilmektedir (Banning 2006; Sharon 2007; Worrell ve Profetto 2007,
Barrett 2008; Akca Tasc¢1 2009).

2.2.2.0z - Etkililik-Yeterlilik ile lgili Kavram ve Tanimlar

[k kez Albert Bandura tarafindan 1977 yilinda ileri siiriilen Oz-etkililik kavrami
“Biligsel Davrams Degisimi” kapsaminda yer almaktadir. Oz-etkililik terimi, Tiirkce
literatiirde Oz-yeterlilik ve 6z-etkililik olmak {izere iki sekilde karsilik bulmaktadir.

Bandura’nin davranis iizerine etkili oldugunu diisiindiigii temel kavramlardan biri olan
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0z- etkililik-yeterlilik sosyal 6grenme kuraminin temel bilesenlerinden birisidir (Keskin

ve Orgun 2006).

Oz-etkililik-yeterlilik algis;, bireyin belli durumlar1 basarabilmek iizere
izlenmesi gereken yolu belirleyebilme ve uygulayabilme konusundaki becerisine olan
inancin1 gdsterir. Oz-etkililik inanci bireyin dogru ya da yanlis etkinlikler yapma
davranigini etkiler, ayn1 zamanda bireyin bir sorun ile karsilagtiginda sorunu ¢dzmek
icin ne kadar ¢aba harcayacagi ve ne kadar israrci olacaginin da belirtisidir (Bandura

1982).

Bandura, 6z-etkililigin gelisimi ile ilgili dort siiregten bahsetmektedir. Bu
stirecler kisilerin fiziksel ve psikolojik durumlari, sosyal modelleme siireci, sosyal ikna
siireci ve en etkili siire¢ olarak ifade edilen uzmanlik deneyimlerini icerir. Uzmanlik
deneyimleri bireylerin kisisel ¢abalarini gerektiren durumlarda basariya ulagmalarin
saglayan deneyimleridir. Basari, 0Oz-etkililik yeteneginin gelismesiyle yapilanir.
Insanlarin yaptiklar: iste elde ettikleri basarilar benzer islerde de basarili olacaklarina
dair bir alg1 gelistirmelerini saglar.Sosyal modelleme siklikla literatiirde ‘“vekaleten
deneyim” olarak ifade edilmektedir. Bireyin gelecekteki hedeflerine ulagmis, rol
modellerle giidiilenerek 6grenmesidir. Sosyal ikna 6z- etkililigin yapilandirilmasinda
ligiincii yontemdir ve siklikla sdzlii ikna olarak adlandirilir. Insanlar olumlu destek ve
tesvik alirlarsa denemek icin kendilerini daha gii¢lii ve basarili hissederler. Kisinin 6z
etkililik diizeyini etkileyen dordiincii kavram bireyin fiziksel ve psikolojik durumudur.
Insanlar bir konudaki kapasiteleri hakkindaki yeterlilik algilarim1 o isi yaparken
deneyimledikleri fizyolojik ve duygusal reaksiyonlarla da degerlendirebilmektedirler.
Anksiyete ve stresi yliksek diizeyde yasayan bireyler bu durumlarini yapmakta olduklari
iste basarisiz olma, bas edememe ve yeteneklerine olan giivenlerini kaybetme hissi

seklinde yansitabilirler (Bandura 2004; Kennedy 2013).

Oz-etkililik-yeterlilik inanc1 yiiksek olan kisi basarisizlik yasadiginda; bu
basarisizligir kendi eksikligine degil, kullanilan yontem ve stratejilerin yanlishigina
baglar, yeni planlar yapar. Buna karsin, kiginin 6z- etkililik-yeterlilik inanc1 diisiik ise,
kendisinin bagaramayacagini diisiiniir ve tepki gostermede isteksiz davranir (Akbulut,
2006). Oz-etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek bireyler olaylar1 kontrol etme yetenekleri ile
problem ¢d6zmede de daha basarili olabilmektedir (Ast1 ve ark. 2009).
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Hemsirelikte Oz-Etkililigin-Yeterliligin Onemi

Hemgirelik egitimi teorik bilgilerin 6grenildigi ve klinik uygulamalarla bunlarin
pekistirildigi egitim programlarini kapsayan bir egitim Sriintiisiidiir. Ogrencilerin; teorik
bilgilerini klinik uygulamalarina yansitmalarindaki en onemli igsel kaynaklardan biri
oz-etkililik-yeterliliktir. Hemsirelik egitiminde, Ogrencilerin bir beceriye sahip
olmasiyla, o beceriyi degisik kosullar altinda etkin ve tutarli sekilde kullanabilmesi
arasinda 6onemli farkliliklar bulunmaktadir. Belli bir gorevle ilgili birey, yeterli bilgiye,
beceriye ve kabiliyete sahip olsa bile, bunlarin yeterince farkinda olmayabilmekte veya
becerileri ve kabiliyetlerine dair kuskular duyabilmektedir. Bu kusku nedeniyle bireyin,
goreve iligkin davranisa baslayamamasi miimkiin olmaktadir. Belli bir gérevi yerine
getirmek i¢in bireylerin Oncelikle gerekli olan bilgi, beceri ve yeteneklere sahip
olduguna inanmasi1 gerekmektedir. Eger birey, bu konuda yeterli diizeyde ikna
olamamigsa, yani o gorevle ilgili yeterli 6z-etkililik-yeterlilik inancina sahip degilse,
kendisine Ogretilen becerileri hi¢ kullanmayabilmektedir (Appelbaum ve Hare; 1996;

Kotaman 2008).

Bu sebeplerle egitim siirecinde 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin
bilinmesi, 6grenmelerine katki saglayabilecek stratejilerin gelistirilmesinde onemli bir
adim olarak kabul edilmektedir. Bu diizeyin bilinmesi sayesinde O0gretim elemanlari
ogrencilerini, 6grencilerde kendilerini daha iyi taniyabilecektir (Andrew 1998; Yigitbas
ve Yetkin 2003). Ogrencilerin, var olan sorunlarma etki eden faktdrlerin iyi
tanimlanmasi, onlarla miicadele giiciinii arttirir ve daha sistemli ¢alisma konusunda

ogrenciyi giidiileyebilecektir (Albayrak ve Gergeklioglu 2013).

Hemsirelik egitiminde Ogrencilere kazandirilmaya calisilan bilgi, beceri ve
tutumlarin yaninda 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin yiikseltilmesinin; zorlu islere
girismekte ve basarili olmakta daha hirsli davranmalarina, bunu basarma konusunda
diistincelerinde ve eylemlerini siirdiirmede daha ¢ok caba gostermelerine neden olacagi

diistiniilmektedir (Aksayan ve Goziim 1998; Usher ve Pajares 2006).

Oz-etkililik-yeterlilik algis1 yiiksek olan bireyler bir eyleme basladiklarinda
hedefe ulagsmada algis diislik olan bireylerden ¢ok daha fazla miicadeleci davranmakta,
olumsuz bir durumla karsilastiklarinda bunu atlatmakta c¢abuk ve kararli
davranmaktadirlar Ozetle, &z-etkililik-yeterlilik algis1 bireyin stresle bas etme

becerilerinin bir yansimasidir. Ogrenciler inanarak basladiklari, planlamis olduklart
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islerinde daha giivenli bir tutum sergilerken, diger bir yandan yaptiklari islerde basarisiz
olacaklarina inandiklarinda ugrasma konusunda daha isteksiz davranmaktadirlar.
Ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri ile akademik basarilar1 arasinda pozitif bir

iliski oldugu gosterilmistir (Albayrak ve Gergeklioglu 2013).
Hemsirelikte Oz-Etkililik-Yeterliligi Gelistirmede Etkili Ogretim Yontemleri

Hemsirelik lisans egitiminin hedefi; 6grenciye biligsel, duyussal ve psikomotor
boyutta temel bilgi, beceri ve tutumlar kazandirmaktir. Bu bilgi, beceri ve tutumlarin
kazandirilmasinda, 6grencinin hazir olusluk diizeyi 6énemli bir degiskendir. Bu hazir
olusluk oncelikle 6grencilerin 6z etkililik diizeylerinin belirlenmesi ve bu diizeyin
arttirllmasina yonelik calismalarla saglanmalidir. Clinkii arastirmalar gostermektedir ki;
0z- etkililik-yeterlilik diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin, biligsel, motivasyonel ve
davranigsal olarak Ogrenme siirecine aktif olarak katildigi, diizenli ve sistemli bir
sekilde c¢alistig1 ve daha basarili olduklar1 belirtilmektedir (Bandura 1994; Aksayan ve
Goziim 1998; Bray ve ark. 2003; Britner 2008; Karadag ve ark. 2011).

Egitimciler ~ O6grencilerin  6z-etkililik-yeterlilik ~ diizeylerinin  gelisimini
desteklemek icin smif i¢i Ogretim tekniklerini sistematik olarak kullanmali ve
ogrencinin kendi siirlarin1 zorlamasini saglayacak sekilde yonlendirmelidir. Ancak bu
zorlanmanin Ogrenciyi yetersiz hissettirmeyecek sekilde yonetilmesi Onerilmektedir.
Asir zorlayict sinif ¢aligmasinin hayal kirikligi yaratacagi igin 6z- etkililik-yeterlilik

diizeyini diisiiriicii etki yaptigi bildirilmektedir (Kennedy 2013).

Hemsirelik egitimi ile ilgili literatiir incelendiginde o6z-etkililik-yeterlilik
konusunu degerlendiren ¢ok sayida ¢alismaya rastlanmaktadir (Fencl ve Scheel 2004,
Dinther ve ark. 2011; Sitzmann ve Ely 2011; Gaylon ve ark. 2012). McLaughlin (2008)
caligmasinda hemsirelik egitiminde oz-etkililik-yeterlilik diizeyinin yapilandirilmasi
incelenmistir. Bu c¢alismada hemsirelik egitim programinin ilerleyen doénemdeki
yipratict etkisi ile 6grencilerin akademik basarimi, 6z-etkililik ve kisilik arasindaki iliski
degerlendirilmistir. Arastirma sonuglari; egitim programini daha hizli tamamlayan ve
program sonu degerlendirme notu daha yiiksek olan 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerinin de istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu gostermistir.
Bununla beraber hemsirelik egitiminin 6grenciler tarafindan algilanan en stresli bolimii
ilk kez deneyimlenen klinik uygulamalardir. Bu konuda yapilan bir calismada, stres

diizeyi yliksek olan 6grencilerde akademik basarinin diisiik oldugu saptamistir. Bu siireg
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Ogrenciler i¢in bas edilmesi gii¢ bir siirectir. Bu siireci etkileyen diger faktorler,
Ogrencilerin bireysel kisilik oOzellikleri, stresle bas edebilme becerileri, egitime
verdikleri anlam ve 6nem, egitimcilerin yonlendirici tutumlari, 6grencilerin yetistikleri
sosyal cevre ile i¢inde bulunduklar1 ¢evreden (aile, arkadas vb.) algiladiklar1 giiven ve
destek diizeyleridir (Zengin 2007; Sendir ve Acaroglu 2008; Albayrak ve Gergeklioglu
2013)

Hemsireler ve hemsirelik 6grencilerinde egitim siirecine bagli yipranma ve stres
diizeylerini inceleyen arastirmalarin Oneriler boliimiinde; bu stres ve yipranma ile
mevcut basa ¢ikma kaynaklart olarak 6grenciyi desteklemek, kontrol etmek ve 6z-
etkililigin arttirtlmast muhtemel en yararli kaynaklar olarak gosterilebilecegi ifade
edilmektedir (Kalkan ve ark. 2011; Conner 2015). Konu ile ilgili arastirmalarda;
hemsirelik egitiminde uygulama becerilerinin arttirilmasinda 6grencilerin yiiksek 6z-
etkililik-yeterlilik diizeylerine sahip olmasinin énemi vurgulanmaktadir.Diger taraftan
zor durumlarda, karsilarina ¢ikan aksilikler karsisinda hedeflerine ulagmak igin ¢aba

harcayan ogrencilerin 6z etkililik diizeylerinin arttigi da belirtilmektedir (Kennedy
2013).

Pike ve O’Donnel’in (2010) kalitatif tipteki aragtirmasinda; birinci sonug olarak
ogrencilerin hemsirelik egitimi iginde Oncelikli alan olarak belirlenen iletisim becerisi
ile ilgili oz-etkililik-yeterlilik diizeyi diisik bulunmustur. Ikincisi de o6grenciler
uygulama boslugunun kapatilmast ig¢in klinik simiilasyon i¢inde Ogrenme
deneyimlerinin gerekli oldugunu bildirmislerdir. Bu sonuglardan yola ¢ikilarak
ogrencilerin 0z-etkililik ve klinik yeterliliklerini = arttiracak stratejilerin ~ klinik

simiilasyon uygulamalari i¢ine dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Akhu-Zaheya ve ark.’nin(2013) arastirmasinda, hemsirelik 6grencilerine yasam
destegi konusunda uygulanan gergeklige yakinligi yiiksek simiilasyonunun bilgi
edinme, bilginin saklanmasi ve 6z-etkililik-yeterlilik tizerindeki etkisi incelenmistir.
Calisma kapsaminda deney ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda bilgi edinme ve
bilginin saklanmasi ac¢isindan bir farklililk goriilmemis olmasina ragmen deney
grubunda yer alan Ogrencilerin oz-etkililik-yeterlilik diizeylerinde istatistiksel olarak
anlaml bir artis oldugu saptanmistir. Bu sonuglar dogrultusunda Ogrencilerin 6z-
etkililik-yeterlilik ~diizeylerinin arttirlmasinda simiilasyon uygulamalarinin etkisi

gosterilmistir.
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Christian ve Krumwiede’in (2013) preeklampsi ve eklampsinin yonetiminde
klinik hemsirelerinin 6z-etkililigin gelistirilmesi ile ilgili arastirmasinda, gerceklige
yakinlig1 yliksek insan simiilatorii ile simiilasyona katilan hemsirelerin preeklampsi ve
eklampsinin yonetiminde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oz-etkililik-

yeterlilik diizeylerine sahip oldugu belirlenmistir.

Sohn ve arknin(2013) G&grencilerin  6z-etkililik-yeterlilik  diizeylerini
gelistirmeye yonelik problem temelli 6grenme ve simiilasyonun entegrasyonunu
odaklanan arastirmalarinda, simiilasyon ve problem temelli egitimden sonra hemsirelik
slirecinin  tiim asamalarmin  uygulanmasinda 6z-etkililik-yeterlilik ~ diizeylerinin

istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttig1 gosterilmistir.

Fadale ve arknin (2014) hemsirelerin septik sok sirasinda uygulanan
vazopressOr  titrasyon  becerisine  yonelik  o6z-etkililik-yeterlilik  diizeylerini
degerlendirdigi arastirmada, 6grenmekte zorluk ¢ekilen bu becerinin bagsarim zamani ve
oz-etkililik-yeterlilik diizeylerinde istatistiksel olarak iyilesme ifade edilebilecek bir

egilim bulunmustur.

Oz-etkililik-yeterlilik, davrams: baslatan, giidiilenmeyi ve devamlilig1 artirict bir
giic olarak tamimlanmaktadir. Ogrencilerin iginde bulacaklar1 bu giig, onlarin beceri
laboratuvari ya da klinik uygulamalarinda basarim sergileme konusunda daha 6zgiivenli
olmalarini saglayan bir rol oynamaktadir. Ayn1 zamanda 6z-etkililik-yeterlilik inanci,
beceri, kabiliyet ve bilgi gibi diger degiskenlere aracilik ederek ve onlar1 bagdastirarak
bu degiskenlerin etkin bir sekilde bir arada islemelerini saglar. Bu nedenlerden dolayz,
oz-etkililik-yeterlilik yeni bir becerinin kazanilmasinda ya da yeni bir §grenmenin
gerceklesmesinde ve daha sonra bu yeni becerinin ya da Ogrenimin uygulamaya
konmasinda kritik bir islev gérmektedir (Ugur 2010). Ge¢miste hemsirelik egitimi
arastirmalarinda  6z-etkililik-yeterlilik konusuna yeterince deginilmemis olmasina
ragmen giiniimiizde hemsirelik egitimi ile ilgili arastirmalarda 6z-etkililik-yeterlilik
aragtirmalariin sayist giderek artmaktadir. Bu aragtirmalar ile d6grencilerin 6z-etkililik-
yeterlilik diizeyi ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi; hemsirelik egitiminde 6grenmeyi
kolaylagtiracak  stratejilerin  gelistirilmesi ~ konusunda  yardim  edilebilecegi
diisiiniilmektedir. Boylece ogretim elemanlarinin 6grencilerini, Ogrencilerin de

kendilerini daha iy1 tanimalar1 saglanabilecektir (Yigitbas ve Yetkin 2003).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tasarim Tipi

Bu ¢aligsma; hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin
elestirel diisiinme egilimleri ve Oz-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek
amaciyla On-test son-test kontrol gruplu deneysel tasarimli bir arastirma olarak

planlandi.
3.2.Arastirmanin Hipotezleri

Hi:Hemsirelik egitiminde gerceklige yakinligr yiliksek insan simiilatorii ile egitim alan
ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri standardize hasta yontemi ile egitim alan

Ogrencilere gore daha yiiksek olacaktir.

H,: Hemsirelik egitiminde gerceklige yakinligi yiiksek insan simiilatorii ile egitim alan
ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri simiilasyon ile egitim almayan 6grencilere

gore daha yiiksek olacaktir.

His: Hemsirelik egitiminde standardize hasta yontemi ile egitim alan Ogrencilerin
elestirel diistinme egilimleri simiilasyon ile egitim almayan Ogrencilere gore daha

yiiksek olacaktir.

Hs: Hemsirelik egitiminde gerceklige yakinlig: yiliksek insan simiilatorii ile egitim alan
ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri standardize hasta yontemi ile egitim alan

Ogrencilere gore daha yiiksek olacaktir.

Hs: Hemsirelik egitiminde gerceklige yakinligr yiiksek insan simiilatori ile egitim alan
ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri simiilasyon ile egitim almayan 6grencilere

gore daha yiiksek olacaktir.

He: Hemsirelik egitiminde standardize hasta yontemi ile egitim alan 6grencilerin 6z-
etkililik-yeterlilik diizeyleri simiilasyon ile egitim almayan ogrencilere gore daha

yiiksek olacaktir.



55

3.3. Arastirmanin Degiskenleri

Aragtirmanin  bagimsiz degiskenleri, gerceklige yakinligr yiiksek insan
simiilatorii ile simiilasyon ve standardize hasta yontemi ile simiilasyon; bagimli
degiskenleri ise elestirel diisiinme egilimi ve oOz-etkililik-yeterlilik diizeyleri olarak

belirlendi.
3.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Aragtirma, bir liniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
Mesleki Beceri Laboratuvari ve Hastanesi ile Istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Laboratuvari’nda Subat 2014-

Temmuz 2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi.
3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Subat - Temmuz 2014 tarihleri arasinda istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii 2. sinifina kayith 71
Ogrenci, Orneklemini ise arastirmaya katilmaya istekli ve goniillii olan O6grenciler

olusturdu.
3.5.1. Orneklem Sec¢im Kriterleri

Orneklem grubuna alinacak 6grencilerin,
e 18 yas ve lizerinde olmasi,
e Cerrahi hastaliklar1 hemsireligi dersini ilk kez almasi,
e Simiilasyon ile egitimi ilk kez deneyimlemesi,
e Saglik Meslek Lisesi mezunu olmamasi 6rnekleme dahil edilebilme
kriterleri olarak belirlendi.

Veri toplama siirecinde, tekrarli Ogrenci degerlendirmelerinde tutarlilig
saglayabilmek i¢in her 6grenciye bir kimlik numarasi verilerek 6grenci numaralari
1’den 71°e kadar listelendi. Bu listedeki numaralar bir torbaya konularak basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilarak kura yontemiyle birinci c¢ekilen numara standardize
hasta ile egitim alacak gruba, ikinci ¢ekilen numara gergeklige yakinligi yiiksek insan
simiilatorii ile egitim alacak gruba iiciincii ¢ekilen numara kontrol grubuna atandi. Bu

sira takip edilerek devam eden atamalar sonucunda standardize hasta yontemi ile
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simiilasyon grubuna 24, gerceklige yakinligi yiiksek insan simiilatorii ile simiilasyon
grubuna 24 ve kontrol grubuna 23 Ogrenci atandi. Ancak aragtirmanin On test
asamasinda standardize hasta ve gergeklige yakinligi yiiksek insan simiilatorii ile
simiilasyon gruplarindan 1’er 6grenci kendi istekleri ile ayrilip kontrol grubuna gecti.
Ormneklem sayst ile ilgili yapilan gii¢ analizi (GPower 3.1 programi) sonucunda da %35
hata, %40 etki biiyiikligi ile %83 oraninda gii¢lii bir 6rneklem biiyiikliigli oldugu
sonucuna ulasildi. Sonu¢ olarak deney gruplarinda 23’er 6grenci, kontrol grubunda ise

25 ogrenci olmak lizere aragtirma tamamlandi.

3.6. Verilerin Toplanmasi:
3.6.1. Veri Toplama Araclari:

Verilerin toplanmasinda;

e Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu,

e California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi (CEDEQ),

e Oz- Etkililik-Yeterlilik Olcegi (OEYO),

e Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin Ders Icerigi,

e Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine Iliskin Bilgi Smavi,

e  Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin Simiilasyon Senaryosu,
e  Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav,

¢ Simiilasyonu Degerlendirme Anketi kullanildu.

Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu(Ek-1):Arastirmaci tarafindan literatiir bilgisi
dogrultusunda gelistirilen yapilandirilmig 68renci bilgi formunda Ogrencilerin yasi,
cinsiyeti, akademik basar1 ortalamasi (Genel Agirlikli Not Ortalamasi-GANO), agri
konusunda egitim alma durumu, klinik uygulamada agr1 yasayan hastaya bakim verme,
daha 6nce ameliyat sonrasi agri1 deneyimi ve uzun siireli agri deneyimine iliskin sorulara
yer verildi (Diizel 2008; Yiiceer 2008; Fero ve ark.2010; Ozdelikara ve ark. 2012; Hall
2014).

California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi (CEDEO)-California Critical
Thinking Disposition Inventory(CCTDI): Bu o6lgek 1990 yilinda Amerikan Felsefe
Dernegi’nin yiiriittiigii Delphi projesinde gelistirilmistir. Olcegin kuramsal olarak

belirlenmis ve psikometrik olarak da test edilmis yedi alt 6l¢egi bulunmaktadir. Toplam
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75 maddeden olusmaktadir. Olgcegin orijinal alt &lgekleri; dogruyu arama (truth-
seeking), agik fikirlilik (open-mindedness), analitik (analyticity), sistematiklik
(systematicity), kendine giiven (self-confidence), meraklilik (inqusitiveness), olgunluk
(maturity)’tur. Olgegin toplam i¢ tutarlilik katsayis1 (Cronbach alfa) 0,90, alt dlceklerin
i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) degeri 0,72 ile 0,82 arasinda degismektedir
(Kokdemir 2003; Topcu ve Beser 2005; Dirimese 2006; Senturan ve Alpar 2008).
Olgegin Tiirkce gecerlilik giivenirlik calismasi Kokdemir tarafindan 2003 yilinda
yapilmistir. Olgegin Tiirkge’ye uyarlanmasi asamasinda, biri arastirmacinin kendisi, {icii
uzman psikolog, ligli psikolog ve biri de miitercim terclimanlik boliimii 6gretim
gorevlisi olmak iizere toplam sekiz kisi tarafindan dil cevirisi yapilmistir. Tiirkce’ye
cevrilen maddelerin hemen hemen higbirinde uyusmazlik c¢ikmamis fakat kiigiik
farkliliklar olmustur. Ozellikle profesyonel terciimanin &nerileri dogrultusunda, yeniden
yapilandirilmistir. Toplam alt1 alt 6lgek 51 maddeye indirgenmistir (Kékdemir 2003).
Bu alt dl¢ekler;

e Dogruyu Arama Alt Olgegi (Truth-seeking): Bu alt 6lcek, alternatifleri ya da
birbirinden farkli diislinceleri degerlendirme egilimini O6l¢gmektedir. Bu alt
Olcekten yiiksek puan alma kisinin gercegi arama egiliminin, soru sorma
becerisinin, kendi diisiincesine ters veriler s6z konusu oldugunda bile nesnel
davranma olasiliginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Toplam 7 madde
(06,11,20,25,27,28,49) dogruyu arama Olcegini dlgmek icin kullanilmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa degeri 0,61 dir.

e Acik Fikirlilik Alt Ol¢egi (Open-mindedness): Agik fikirlilik, kisinin farkli
yaklasimlara kars1 hosgoriisiinii ve kendi hatalarina kars1 duyarli olmasini ifade
etmektedir. Acik fikirlilikteki temel mantik, bireyin karar verirken sadece kendi
diisiincelerine degil karsisindakilerin goriis ve diisiincelerine de dikkat etmesidir.
Olgunluk 6lgegi ise orijinal calismada, zihinsel olgunluk ve biligsel gelisim
olarak tanimlanmaktadir. Birbirinin tamamlayicisi olarak goriilebilecek bu iki alt
Olcek faktor analizi sonucunda birlesmistir. Bu alt 6l¢egi olusturan toplam 12
(05,07,15,18,22,33,36,41,43,45,47,50) maddenin 5 tanesi orijinal c¢aligmadaki
olgunluk alt Olceginden, 3 tanesi ise acik fikirlilik alt 6l¢eginden alinmustir.
Geriye kalan 4 madde ise dogruyu arama, sistematiklik ve kendine giiven
Olceklerinden gelmektedir. Eklenen bu maddeler faktdriin genel yapisi ile

uyumludur. Olgunluga dair maddelerin sayis1 daha fazla goériinse de, maddelerin
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timiintin iceriklerine bakildiginda bu faktoriin temel olarak acik fikirliligi

Oletigli distiniilmektedir. Bu nedenle, bu oOlgege acik fikirlilik alt Olcegi

denmistir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,75 dir.

e Analitiklik Alt Olgegi (Analyticity): Potansiyel olarak sorun cikabilecek
durumlara kars: dikkatli olma ve zor problemler karsisinda bile akil yiiriitme ve
nesnel kanit kullanma egilimini ifade eden analitik alt Olgegi toplam 11
maddeden (02,03,12,13,16,17,24,26,37,40,46) olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,75°dir.

o Sistematiklik Alt Olcegi (Systematicity): Sistematiklik, orgiitlii, planli ve
dikkatli arastirma egilimidir. Kaotik bir akil yiiriitme davranisi yerine bilgiye
dayal1 ve belirli bir prosediir izleyen bir karar verme stratejisi kullanma egilimi
demektir. Yiiksek puanlar daha sistematik, dikkatli ve 6rgiitlii diisiinme egilimini
gostermektedir. Toplam 6 madde (04,09,10,21,23) sistematiklik dlgegini 6lgmek
icin kullanilmaktadir. Olgegin Cronbach alfa degeri 0,63 tiir.

e Kendine Giiven Alt Olcegi (Self-Confidence): Kendine giiven, kisinin kendi
akil yliriitme siireclerine duydugu giliveni yansitir. Bu alt 6lgek toplam 7
maddeden (14,29,35,39,44,48,51) olusmustur. Olgegin Cronbach alfa degeri
0,77’dir.

e Merakhlik Alt Olgegi (Inquisitiveness): Meraklihk ya da entelektiiel
meraklilik, herhangi bir kazan¢ ya da ¢ikar beklentisi olmaksizin kisinin bilgi
edinme ve yeni seyler 6grenme egilimini yansitmaktadir. Meraklilik alt 6lgegi
toplam 8 maddeden (01,08,30,31,32,34,38,42,) olusmaktadir. Olgegin Cronbach
alfa degeri 0,78’dir.

Toplam 6 alt 6l¢ek ve 51 maddeden olusan Tiirk¢e 6lgcegin Cronbach alfa degeri
ise 0,88 olarak bulunmustur. Olgegin bizim ¢alismamizdaki drneklem igin Cronbach
alfa degeri simiilasyon 6ncesi 0,84; simiilasyon sonrasi 0,89 olarak bulunmustur. Alt
Olcekler icin Cronbach alfa degerleri; simiilasyon dncesi dogruyu arama 0,63, analitiklik
0,59, acik fikirlilik 0,54, meraklilik 0,80, kendine giiven 0,78, sistematiklik 0,46 olarak
bulunmustur. Simiilasyon sonrasi alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri; dogruyu arama
0,67, analitiklik 0,69, acik fikirlilik 0,74, meraklilik 0,81, kendine giiven 0,76,

sistematiklik 0,63 olarak saptanmustir.
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Bu alt oOlgeklerde, ayri ayr1 degerlendirme amaciyla Olgeklerin toplamindan
olusan puanlama sistemi kullanilmaktadir. Bu maddeler, likert tipi, esit aralikli, alti
bolimli kiigiik Ol¢ekler kullanilarak degerlendirilmektedir. Her bir madde 1 ve 6
arasinda (Hi¢ katilmiyorum: 1 puan, katilmiyorum: 2 puan, kismen katiliyorum: 3 puan,
kismen katilmiyorum: 4 puan, katiliyorum: 5 puan, tamamen katiliyorum: 6 puan)
degerlendirilmistir. Alt Olgeklerin degerlendirmesinde, bir alt Olgekte yer alan
sorulardan elde edilen toplam puan, soru sayisina boliinmekte ve 10 ile ¢arpilmaktadir.
Alt oOlgeklerin toplami elestirel diisiinme egilim puanini vermektedir. Alt 6l¢eklerin
minimum degeri 10, maksimum degeri 60’dir(Ornegin dogruyu arama alt 6lgegi:
(06+11+20+25+27+28+49) / 7 x 10).

Orjinal olgek 7 alt 6lgekli oldugu icin degerlendirmede en az 70, en fazla 420
puan, Tiirkge uyarlamasinda 6 alt Ol¢ek oldugu igin en az 60 en fazla 360 puan
alinmaktadir. Bir alt 6lgekten 40 puan alti diisiik elestirel diisiinme egilimini, 50 puan
tistii yiiksek elestirel diisiinme egilimini gdstermektedir. Bu baglamda CEDEO’niin
orjinal halinde 280 puanin alt1 diisiik, 350 puanin {istii yiiksek, Tiirkge uyarlamasinda
ise toplam 240 puanimn alt1 diisiik, 300 puanin istii yiiksek elestirel diistinme egilimi
olarak tanimlanmaktadir. Olgekteki 05, 06, 09, 11, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 27, 28,
33, 36, 41, 43, 45, 47, 49, 50 numarali maddeler ters gevrilerek puanlanmaktadir.
Calismada kullanilan CEDEQ’niin benzer elestirel diisiinme 6lg¢eklerinden farkli olarak
bir beceriyi 6lgmek i¢in degil, Kisinin elestirel diisiinme egilimini ya da daha kapsamli
bir deyimle elestirel diisiinme diizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.
California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi toplam puani, aym zamanda, elestirel
diisinme egilimi  ve/veya becerisini gelistirme amaciyla hazirlanan egitim
programlarinin gegerligi icin de kullanilmaktadir (Koékdemir 1999; Vural ve Kutlu
2004; Yildinm 2010). Insight Assessment - A Division of California Academic
Press’den satin alinan CEDEO’niin kullanim izninde sdzlesme kurallar1 geregi 6lgegin

maddeleri/ tamami tez i¢inde ya da eklerinde verilememistir.

Oz-Etkililik-Yeterlik Olcegi (OEYO)(Ek-2): 1982 yilinda Sherer ve arkadaslari
tarafindan gelistirilen ve 1999 yilinda Go6ziim ve Aksayan tarafindan Tiirkge’ye
uyarlanan bir 6lgektir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve gegerliligi ayn1 érneklem
icin Cronbach alfa i¢ tutarlilik katsayis1 0,81, test-tekrar test giivenirliligi 0,92 olarak
bulunmustur (Goziim ve Aksayan 1999).
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Olgegin bu calismadaki 6rneklem igin Cronbach alfa degeri simiilasyon dncesi
0,80, simiilasyon sonrast 0,88 olarak saptanmistir. Alt 6l¢ekler i¢in Cronbach alfa
degerleri; simiilasyon oncesinde davranisa baslama 0,55, davranisi siirdiirme 0,63,
davranig1 tamamlama 0,52 ve engellerle miicadele 0,34 olarak bulunmustur. Simiilasyon
sonrast alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri ise davranisa baslama 0,80, davranisi
sirdirme 0,74, davranis1 tamamlama 0,65 ve engellerle miicadele 0,40 olarak

belirlenmistir.

Besli Likert tipi bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. 23 maddelik 6lgekte, her bir
madde i¢in; 1-“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”, 3-“kararsizim”, 4-
“beni iyl tanimliyor”, 5- “beni c¢ok 1iyi tanimliyor” secgeneklerinden birisinin
isaretlenmesi istenmektedir. Her madde igin verilen puan esas alinmaktadir. Ancak
2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18,20,22. maddeler ters yonde puan almaktadir. Boylece
dlgekten en az 23, en fazla 115 puan alinabilmektedir. Olcekten alman toplam puanin
yiksek olmasi, bireyin oOz-etkililik-yeterlilik algisinin  iyi  diizeyde oldugunu
gostermektedir. Olgegin dort alt faktdrii vardir. Bunlar;

1. Davranisa baglama (2.,11.,12.,14.,17.,18.,20.ve 22. maddeler),
2. Davranist siirdiirme(4.,5.,6.,7.,10.,16.ve 19. maddeler),

3. Davranig1 tamamlama (3.,8.,9.,15.ve 23. maddeler,

4. Engellerle miicadele (1.,13. ve 21. maddeler)dir.

Oz-etkililik-yeterlik ~ &lgeginin ~ Tiirk  diline uyarlanmas1  calismalarii
gerceklestiren GoOziim ve Aksayan; Tiirkce Olgegin alt gruplarindaki madde
dagilimlarinin say1 olarak farklilik gostermesi ve bazi maddelerin (11. ve 19.maddeler)
icinde bulunduklar1 faktorle uyumunun c¢ok iyi olmamasi nedeni bu olcek ile
yiriitillecek arastirmalarda alt boyutlarin ayri ayri kullanilmasi yerine su asamada
toplam puan lizerinden degerlendirme yapilmasi onerilmektedir. Bizim arastirmamizda
da 6grencilerin 6l¢egin toplamindan ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar tezin bulgular
boliimiinde sunulmus ancak bu verilerin tartisilmasi yazarlarin onerisi dogrultusunda

toplam puan iizerinden gerceklestirilmistir (Goziim ve Aksayan 1999) .

Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimine Iliskin Ders I¢erigi(Ek-3): Ameliyat sonrasi agri
yonetimi konusunda giincel bilgilerin derlenmesi amaciyla arastirmaci tarafindan konu

ile ilgili literatiir taramas1 yapild1 (Berry ve Dahl 2000; Yiiceer 2008; Ay ve Ecevit
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Alpar 2010; Biiyiikyilmaz ve ark. 2011; Demir 2012; ANZCA 2013). Cerrahi
Hastaliklar1 Hemsireligi dersi kapsaminda anlatilacak Ameliyat Sonrast Agr1 Y Onetimi
konulu dersin amaci ve Ogrenim hedefleri dogrultusunda ders igerigi hazirlandi.
Hazirlanan ders notu farkli alanlarda gorev yapan uzman goriislerine sunularak alinan

oneriler dogrultusunda diizenlendi (EK-4).

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yénetimine iliskin Bilgi Sinavi (Ek-5):Ameliyat sonrasi agr
yonetimi i¢in bilgi diizeyini degerlendiren sinav, ameliyat sonrasi agr1 yonetimi dersinin
hedefleri ve igerigi dogrultusunda ilgili literatiire temellenerek hazirlandi (Akdag 2008;
Babadag ve Ast1 2008; Ozveren ve Ucar 2009; Yorulmaz 2012; ANZCA 2013). Bilgi
smavi, dort secenekli coktan se¢meli 20 sorudan olusturularak dogru yanitlar
seceneklere esit sayida dagitildi. Ogrenciler, bilgi smavindan her dogru yamit icin bir
puan alabilirdi ve smavdan alinabilecek en yiiksek basart puanit 20 puan idi. Bilgi
smavindaki sorularin, 6lgme-degerlendirme ve anlasilirlik agisindan degerlendirilmesi
icin farkli alanlarda gérev yapan uzman goriislerine sunuldu (Ek-4) ve uygulama 6ncesi

onerilen degisiklikler yapildi.

Ameliyat Sonrasi Agr1 Yonetimine Iliskin Simiilasyon Senaryosu(Ek-6):
Ogrencilerin basarim sergileyecegi iki farkli simiilasyon yontemi icin ayni senaryo
igerigi planlandi. Senaryo, simiilasyon asamalarina uygun hazirlanarak uzman
gortigleri(Ek- 4) dogrultusunda Total Kalga Protezi ameliyati gegiren bir hastanin
ameliyat sonrasi agr1 deneyimi tizerine yapilandirildi (Biiyiikyillmaz 2005; Biiyilikyilmaz
2011; Campbell ve Daley 2013). Ayrica uygulamanin hemen Oncesinde 6grencilerin

simiilasyona hazirligi igin bir “Ogrenci Simiilasyon Rehberi” hazirlandi(EK-7).

Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav(OYKS)(Ek-8): Hemsirelik  egitiminde,
ogrencilerin Klinik becerilerinin degerlendirilmesinde kullanilan basarim sinavlarindan
biri de “Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav- OYKS (Objective Structure Clinical
Examination-OSCE)”dir. Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav klinik uygulamada yer
alan mesleki bilgi ve becerileri degerlendirmek igin tasarlanan ve klinik yeterliligin
bilesenlerini, yapilandirilmis veya 1iyi yapilandirilmis objektif bir yaklagimla
degerlendirebilen bir yontem olarak tanimlanmaktadir (Alinier 2003). Bir uygulama
kontrol  listesi  seklinde  yapilandirilan  Objektif  Yapilandirilmis — Klinik

Siav(OYKS);ameliyat sonrasi agri yonetimi uygulamasinin bilissel ve psikomotor
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diizeydeki asamalarini detayli olarak sorgulayan 6 boyut ve 39 uygulama basamagini
kapsamaktadir: “Iletisim” boyutu 4, “Agrimn tamlanmasi” boyutu 10, “Agrimn
fizyolojik ve psikolojik belirtilerini izleme” boyutu 7, “Agriya yonelik farmakolojik
yontemlerinin uygulanmasr” boyutu 9, “Agriva yonelik farmakolojik olmayan
yvontemlerin kullanilmasi” boyutu 5 ve “Agri tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi”
boyutu 4 uygulama basamagindan olugmaktadir. “Agriya yonelik farmakolojik olmayan
yontemlerin kullanilmas1” boyutunda bu senaryoda uygulanabilecek 5 adet yontem
siralanmistir. Ogrenciler, bu béliimden listede yer alan uygulamalardan bir tanesini
eksiksiz olarak yapmasi karsilifinda 2, eksik ya da hatali yapmasi karsiliginda 1 ve
gozlenmeyen uygulama i¢in O puan almaktadir. Objektif Yapilandirilmig Klinik
Sinav’m(OYKS) diger boyutlarindaki uygulama basamaklar1 “tam” ve “hatali” olarak
ikiye ayrilarak degerlendirilmekte ve tam uygulama i¢in 1 puan, hatali uygulama icin
0,5 puan ve gozlenmeyen uygulama i¢in 0 puan verilmektedir. Bu degerlendirmeden
alinabilecek maksimum puan 36’dir.Ogrencilerin simiilasyon sirasinda ameliyat sonrasi
agr1 yonetimi uygulamasini degerlendirmek amaciyla kullanilan OYKS konuya iligkin
literatiir bilgileri dogrultusunda arastirmaci tarafindan hazirlandiktan sonra sekiz
uzmanin(Ek-4) goriislerine sunularak oneriler dogrultusunda gerekli diizenlemeler
yapildi (Ay ve Ecevit Alpar 2010; Cato 2012; ANZCA 2013; Boztepe ve Terzioglu
2013; Marten-Daniel ve ark. 2013). Ogrencilerin simiilasyon sirasindaki ameliyat
sonras1 agr1 yonetimi ile ilgili uygulamalari, OYKS dogrultusunda arastirmaci ve
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi alaninda uzman bir bagimsiz gozlemci tarafindan
degerlendirildi. Verilerin toplanmasinin ardindan OYKS’nin 1iki gozlemci ile
degerlendirilmesinde gozlemciler aras1 uyum simif i¢i korelasyon katsayisi1 hesaplanarak
belirlendi. Ogrencilerin OYKS’nin toplamindan ve alt boyutlarindan iki gézlemciden
aldiklar1 puanlara yonelik sinif ici korelasyon katsayisi sonuclart bulgular bdliimiinde
verildi.

Arastirmada uygulanan OYKS’nin genel ve alt boyutlarinin Cronbach alfa
giivenilirlik  katsayillart  Tablo 3.1’de  sunulmaktadir. Gozlemcilerin  OYKS
degerlendirmelerine iligkin giivenilirlik diizeyleri (Cronbach alfa) incelendiginde; hem
birinci hem de ikinci goézlemci icin “Iletisim”, “Agrinin tanilanmas1”, “Agriya yonelik
farmakolojik  yontemlerin uygulanmasi” ve “OYKS’mm genel toplaminda”

giivenilirlikleri yiiksek bulunurken “Agrinin fizyolojik ve psikolojik belirtilerini izleme
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992

ile

13

Agrt tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi” boyutlarinda giivenilirlik

diizeyleri(Cronbach alfa) diisiik bulundu.

Tablo 3-1 Bagimsiz Gozlemcilerin Degerlendirmelerine Gore OYKS’nin Toplam
ve Alt Boyutlarinin Giivenilirlikleri

Uygulama | Maksimum Birinci ikinci
OYKS ve Alt Boyutlar Basamak Puan Gozlemci Gozlemci
Sayisi Giivenilirlik | Giivenilirlik
Tletisim 4 4 0,78 0,80
Agrinin tanilanmasi 10 10 0,67 0,68
Agrimin fizyolojik ve 0,56 0,56
psikolojik belirtilerini 7 7
izleme
Agriya yonelik farmakolojik 9 9 0,79 0,70
yontemlerin uygulanmasi
Agriya yonelik farmakolojik * *
olmayan yontemlerin 5 2
kullanilmas1
Agri tedavisinin etkinliginin 4 4 0,13 0,31
degerlendirilmesi
OYKS Toplam 39 36 0,86 0,85

*Bu alt boyutta 6grenciler yalnizca bir uygulama puani alabildigi i¢in giivenilirlik degerlendirilememistir.

Simiilasyonu Degerlendirme Anketi (Ek-9): Ogrencilerin simiilasyon uygulamasini
degerlendirmesi amaciyla aragtirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiir dogrultusunda

gelistirilen ankette toplamda 21 madde; {i¢ boliim altinda ele alind1 (Jeffries ve McNelis

2010; Cato 2012).

Simiilasyonu Degerlendirme Anketi’nin birinci boliimiinde simiilasyona katilan
Ogrencinin  simiilasyonun  etkinligini  degerlendirmesine  yonelik 13 ifade
“Katilmiyorum=0",“Biraz katilryorum=1”,“Oldukg¢a katiliyorum=2" veya
“Uygulanmadi=3" se¢eneklerinden birisi ile degerlendirildi. Bu béliimden alinabilecek

puan en diisiik 0 ile en yiiksek 26 puandi.

Bu anketin ikinci bdliimiinde; simiilasyon deneyimleri sirasinda Ogrencinin
kendisini degerlendirmesine yonelik yer alan 7 ifade ise “Hi¢ katilmiyorum=1",

“Katilmiyorum=2", “Kararsizim=3", “Katiliyorum=4" veya “Cok katiliyorum=5”
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seceneklerinden birisi ile degerlendirildi. Boylece bu boliimden alinabilecek en diisiik

puan 7 en yiiksek puan 35 puan olarak belirlendi.

Uciincii  bolimde de &grenciler, simiilasyon deneyimlerinin  klinik

uygulamalarina olan etkisini 1 ile 10 puan arasinda bir puan ile derecelendirdi.
3.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Veri toplama siirecine baglanmadan 6nce arastirmada kullanilacak veri toplama

araclarinin anlasilirligi ve uygulama planini test etmek i¢in 6n ¢alisma yapildi.

3.7.1.0n Cahsma ve Uygulama Planinin Belirlenmesi

On calisma, hemsirelik béliimiiniin 3. simifinda egitimine devam eden ve
uygulamaya katilmaya goniillii-istekli olan 10 o6grenci ile yapildi. Bu uygulamada
Ogrenciler 2 deney grubuna (5 6grenci standardize hasta ile simiilasyon yontemi, 5
ogrenci gergeklige yakinlig yiiksek insan simiilatorii ile simiilasyon yontemi) rastgele
atandi. Her 6grenciden yazili onam alinarak arastirma siirecinde planlanan "Ameliyat
Sonrast Agrinin Yonetimi" konulu ders anlatimi iki ders saatinde sunuldu. Ders
anlatimindan bir hafta sonra “Ameliyat Sonrasi1 Agr1 Yénetimine Iliskin Bilgi Smav1”
uygulanmus, ardindan 6grencilerden "California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi" ve
"Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi"ni doldurmalar istendi. On testlerin toplanmasindan 2
hafta sonra 6grenciler her iki simiilasyon yontemi siirecinde de uygulama alanlarina
birer birer alinarak gozlemciler tarafindan “Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav” ile
degerlendirildi. Ogrencilerin simiilasyon ¢alismalariin video kayd: alinarak simiilasyon
sonunda her iki grupta yer alan Ogrencilerle simiilasyon sirasindaki basarimlarini
degerlendirmek i¢in arastirmaci esliginde degerlendirme/bilgilendirme toplantisi
yapildi. Bu toplant1 sonunda da 6grencilerden "Simiilasyonu Degerlendirme Anketi" ni
yanitlamalari istendi. Simiilasyon uygulamalarindan 2 hafta sonra da 6grencilerin son
testleri kapsaminda "Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetimine Iliskin Bilgi Smav1",
"California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi" ve "Oz-Etkilik-Yeterlilik Olgegi" ile

degerlendirmeleri yapildi.

On ¢alisma sonunda “Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetimine Iliskin Bilgi Sinavi”

bilgi smavinda yer alan 2 sorunun ilk okumada kolay anlasilamadigi belirlendiginden
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Olgme Degerlendirme alaninda goriis bildiren uzmana da danisilarak bu soru ifadeleri

diizeltildi.
3.7.2.Arastirma Uygulamasinin Yapilmasi ve Verilerin Toplanmasi

Cerrahi Hastaliklari  Hemsireligi dersini  alan tiim Ogrencilere  ders
programlarinda yer alan giin ve saatte "Ameliyat Sonrasit Agr1 Yonetimi" konusu iki
ders saatinde arastirmaci tarafindan anlatildi. Ders sonrasinda 6grencilere c¢alisma
hakkinda bilgi verildi, caligmaya katilmalarinin goniilliik ve isteklilik esasina dayandigi,
katilmamalarinin  akademik degerlendirmeleri agisindan herhangi olumsuzluk
olusturmayacagi agiklandi. Calismaya katilmayi kabul eden toplam 71 &grenciye
calismanin amaci, siiresi ve kendisinden beklenilenler agiklanarak yazili onam
alindi1(Ek-10).Ogrenciler, arastirmanin evreni ve drneklemi boliimiinde agiklandig1 gibi
iki deney (standardize hasta ile simiilasyon yontemi ve gerceklige yakinligi yiiksek
insan simiilatori ile simiilasyon yontemi)ve bir kontrol grubundan birine basit rastgele
atandi. Arastirmanin uygulama asamasinda 6grencilerin birbirlerinden etkilenmelerini
onlemek i¢in 6grencilerin uygulanan yontem ile ilgili diger gruptaki arkadaslar ile bilgi

paylasiminda bulunmamalart i¢in yazili taahhiitname alind1 (Ek-11).

Daha sonra dgrencilerden "Yapilandirilmis Ogrenci Bilgi Formu"nu, "California
Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi" ni ve "Oz -Etkilik-Yeterlilik Olgegi"ni doldurmalari
istendi. Bir hafta sonraki ders saatinde 6grencilere "Ameliyat Sonrasit Agr1 Yonetimine
Iliskin Bilgi Smav1" yapildi. Bilgi smavi yapildiktan sonra, dgrenciler dahil olacaklari
calisma gruplarina gore oryantasyon egitimine alindi. Arastirmada izlenecek agamalar

Arastirma Plani'nda belirtildigi gibi gergeklestirildi (Sekil 3.2).
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Sekil-3.2.Arastirma Plam

“Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimi” Konulu Dersin Anlatim
(Bahar Déneminde)

Ogrencilerin Gruplara Atanmasi

Ogrencilere On Testlerin Uygulanmasi
Ogrenci Bilgi Formu
California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi
Oz -Etkililik-Yeterlilik Olgegi
Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine {liskin Bilgi Smavi(Dersten Bir Hafta Sonra)

Grup A GrupB Grup C

Standardize Hasta ile
Simiilasyon Yontemi
Oryantasyon Toplantisi

Gergeklige Yakinhig Yiiksek insan
Simiilatorii ile Simiilasyon Yontemi
Oryantasyon Toplantisi

Kontrol Grubu

Uygulama
Objektif yapilandirilmis klinik
sinav ile 6grencinin
simiilasyon sirasinda
degerlendirilmesi

Simiilasyonu degerlendirme
anketi

Ogrencilerle simiilasyon
sonrast
degerlendirme/bilgilendirme
toplantisi

Uygulama
Objektif yapilandirilmis klinik sinav
ile 6grencinin simiilasyon sirasinda
degerlendirilmesi

Simiilasyonu degerlendirme anketi

Ogrencilerle simiilasyon sonrasi
degerlendirme/bilgilendirme toplantisi

Miifredat
kapsamindaki
egitim

Degerlendirme (Bahar Donemi Sonunda)

Ameliyat Sonrast Agr1 Yénetimine iliskin Bilgi Sinavi

California Elestirel Diisiinme Egilimi Olgegi

Oz-Etkililik-Yeterlilik Olgegi
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Her iki simiilasyon yontemine gore izlenen uygulama basamaklar1 asagida

belirtilmektedir:

Ogrenciler simiilasyon uygulamasma gelmeden 6nce hazirlanmalar1 igin “Total
Kalga Protezi Ameliyat1” geciren hastanin bakimi ve agr1 yonetimi konusu ile iligkili
literatiir verildi.

Simiilasyon ortami1 ve yontemi ile ilgili bilgi verilerek egitim c¢evresine
oryantasyonlar1 saglandi.

Uygulamadan 30 dakika once Ogrencilere Total Kalca Protezi ameliyati geciren
hastaya ait “Ogrenci Simiilasyon Rehberi” verilerek hazirlanmalar istendi.

Her iki simiilasyon uygulamasi ayr1 ayr1 giinlerde, 09 — 17 saatleri arasinda ve
Ogrencilerden her birinin simiilasyon ortaminda en fazla 15 dakika kalacak sekilde

gerceklestirildi.

Her 6grenci basariminin diger faktorlerden etkilenmesini engellemek ve 6grenciyi
objektif degerlendirilebilmek i¢in uygulama odasina Dbirer birer alindi.
Uygulamalardan sonra da 6grenciler yapilan taahhiitname dogrultusunda birbirleri ile
etkilesmemeleri igin tekrar uyarildi.

Her iki simiilasyon uygulamasinda da hem 6n uygulama hem de arastirma drneklemi
disindan secilen 3.smifta egitim goren bir 6grenci hastanin kiz kardesi roliinde
yardimcr oyuncu olarak yer aldi. Bu oyuncu ayni zamanda simiilasyon siirecini
kolaylastiric1  rolii {istlendi. Ogrencilerin simiilasyon basarimmi etkilemeden
simiilasyonun devamliligini sagladi.

Hasta odasinda simiilasyon senaryosuna uygun bir hasta dosyasi olusturularak hasta

yataginin basina birakildi(Ek-12).

Standardize Hasta ile Simiilasyon Yontemi: Bu uygulamada oyunculuk egitimi almis

bir kisi hasta roliinii canlandirdi. Gergekligi arttirmak ve ogrencilere etkin geri

bildirimler verebilmek i¢in hasta roliinii yapan kisi, ameliyat sonras1 agr1 deneyimleyen

birey roliine sorumlu arastirmaci ve ortopedi servisinde gorev yapan bir hemsire ile

hazirlandi. Yapilan provalar ve bunlara ait video ¢ekimlerinin tekrarli izlenmesi

sonunda oyuncu, aragtirmaci, klinik hemsiresi ve tez danigmaninin gorisleri

dogrultusunda gercege en yakin basarim olusturuldu.
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Ogrenciler Istanbul Medipol Universitesi Hastanesinde gercek bir hasta
odasinda yapilan uygulamalarda simiilasyon uygulamasina birer birer alindi. Oyuncu
Ogrencilerden gelen simiilasyon senaryosuna ve provalara uygun sorulara yanit verirken
konu dis1 soru ve isteklere yonelik sessiz kaldi ya da agrili hasta yanitlari ile soru ya da
istegi gecistirdi. Ogrencilere basarim gosterebilmeleri icin 15 dakika siire verildi ve

stireyi asan 0grenciler sozlii olarak uyarilarak simiilasyon uygulamasi sonlandirildi.

Gerceklige Yakinhg Yiiksek Insan Simiilatorii ile Simiilasyon Yontemi: Bu yontem

ile ilgili uygulamalar Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi,

Hemsirelik Esaslar1 Laboratuvari’nda bulunan Laerdal SIMMAN 3G Bilgisayarli Hasta

Simiilatorii ile Hemsirelik Esaslart Anabilim Dali’ndan bir 6gretim iiyesinin esliginde

yapildi. Standart hasta yontemi ile ortaklig1 yakalamak i¢in kamera ¢ekimlerini yapan

Ogretim gorevlisi hastayi seslendirerek 6grenci ile iletisimi sagladi. Standardize hastanin

agriya yonelik verdigi sesli tepkiler 6gretim gorevlisi tarafindan canlandirildi.

Ogrenciler simiilasyon uygulamasina birer birer alindi. Ogrencilere basarim
gosterebilmeleri icin 15 dakika siire verildi ve slireyi asan Ogrenciler sozlii olarak
uyarilarak simiilasyon uygulamasi sonlandirildi.

Simiilasyon uygulamalari, 6grencileri kendi bagarimlart hakkinda bilgilendirmek
ve degerlendirme toplantisinda kullanilmak icin 6grencilerin izniyle video ile kayit
edildi. Her iki yontem ile uygulanan simiilasyonlar sirasinda video ¢ekimleri ayni kisi
tarafindan yapildu.

e Ogrenciler her iki simiilasyon uygulamasi sirasinda da "Objektif Yapilandirilmis
Klinik Smav" ile arastirmact ve bagimsiz gozlemci tarafindan degerlendirildi ve
Ogrencilere simiilasyon uygulamasi sirasinda higbir geri bildirim verilmedi.

e Her dort uygulama sonrasinda arastirmaci ve dgrenciler degerlendirme/bilgilendirme
toplantisinda, simiilasyon deneyimi ile ilgili uygun ve uygun olmayan girisimleri,
beklenen davranig ve becerileri “Simiilasyon Sonrasi Degerlendirme Toplantisi
Icerigi”ne uygun olarak en az 30 dakika siirede tartisti (Ek-13).Arastirma sonunda
degerlendirilmek iizere 6grencilerin izni ile bu toplantiya ait ses kaydi alindu.

e Egitim sonunda da ogrenciler "Simiilasyonu Degerlendirme Anketi" (Ek-10)
uygulandi.

Yukarida siralanan g¢alismalara katilan Ogrenciler ayni zamanda ilgili ders

tarafindan uygulanan miifredat programindaki egitim faaliyetlerine katild1.
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Arastirmanin kontrol grubunda yer alan 6grenciler ise sadece "Ameliyat Sonrast
Agr1 Yonetimi" konulu kuramsal derse katildiktan sonra ilgili dersin miifredat programi

kapsaminda uygulanan diger egitim faaliyetlerini izledi.

3.8. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri:

Arastirmaya katilan Ogrencilere; calismanin amaci, plani, siiresi ve
kendilerinden ne beklenildigi, elde edilen verilerin nasil ve nerede kullanilacag:
“Goniillii  Bilgilendirme ve Onay Formu” araciligiyla aciklanarak isteklilik ve
gontlliliik ilkesi 1s18inda, arastirmaya katilimlar igin bilgilendirilmis yazili izinleri
alindi(Ek-10).

Arastirmada kullanilacak veri toplama araclarindan CEDEQO icin Insight
Assessment - A Division of California Academic Press kurulusundan kullanim hakki
satin alind1 (Ek-14).

Oz-Etkililik-Yeterlilik dlgeginin kullanimi igin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik
caligmasini yapmis olan arastirmacilardan elektronik posta araciligi ile yazili izin

alinmistir (Ek-15).

Aragtirmanin yiiriitiilecegi Istanbul Medipol Universitesi’nin Saglik Bilimleri
Fakiiltes1 Dekanligr ve gerceklige yakinligi yiiksek insan simiilatorii ile simiilasyon
yonteminin uygulanacag: Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik

Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim Dali’ndan yazili izin alind1 (Ek-16, Ek-17).

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin, Istanbul Medipol Universitesi, Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alind1 (Ek-18).

"Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetimi" konusu Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi dersi
kapsaminda anlatilacagi i¢in Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi 6gretim tiyeleri ile

isbirligi yapilarak sozel izin alindi.

Arastirmanin, Standardize Hasta YOntemi uygulamasinin yapilabilmesi icin
Medipol Mega Universite Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Miidiirliigii ile isbirligi

yapild1 ve sozel izin alindu.
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Arastirmaya katilmayr kabul eden oOgrencilere istediklerinde arastirmadan

cekilebilecekleri bildirilerek “otonomi” ilkesine saygi gosterildi.

Ogrencilere, kimliklerinin ve kendilerinden alinan bireysel bilgilerin
arastiricinin disinda baska hi¢ kimseye aciklanmayaca@i ya da bilgilere bagkalarmin
ulagmasina izin verilmeyecegi kendilerine agiklanarak amac¢ disinda higbir sekilde

kullanilmayacagi konusunda giivence verilerek “sadakat-gizlilik” ilkesine bagli kalind1.

Veriler, o6grencilerin haftalik ders planim1 engellemeyecek zaman dilimlerinde

toplanarak “zarar vermeme-yarar saglama” ilkelerine 6zen gosterildi.

Kontrol grubunda yer alan Ogrencilerin herhangi bir simiilasyon grubuna
katilamamalarindan kaynaklanabilecek olumsuz durumlari engellemek i¢in arastirmanin
son testleri toplandiktan sonra bu 6grenci grubuyla ayni senaryolu standardize hasta
yontemi ile simiilasyon uygulamasi yapilarak 6grenciler arasinda ‘“adalet ve esitlik”

ilkesine 6zen gosterildi.
3.9. Arastirmanin Giiglii ve Simirh Yonleri

Giigclii Yonler:

e Arastirmada deney-kontrol gruplarinin bulundugu tekrarlayan ol¢iimlii deneysel
tasarim tipinin kullanilmasi,

e Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerinin degerlendirilmesinde Tiirkge
gecerlilik ve gilivenilirligi yapilmis olan “California Elestirel Diistinme Egilimi
Olgegi nin kullanilmasi,

e Ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin belirlenmesinde Tiirkge gegerlilik
ve giivenilirligi yapilmis olan “Oz Etkililik-Yeterlilik Olgegi”’nin kullanilmast,

e Ogrencilerin  simiilasyon basarimlarinin  degerlendirilmesinde ~ “Objektif
Yapilandirilmis Klinik Smnav” yonteminin kullanilmasi,

e Ogrencilerin simiilasyon uygulamalar1 sirasinda degerlendirmesinde iki bagimsiz
gozlemcinin (arastirmaci ve Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi alaninda uzman bir
hemsire) ¢alismasi,

e Arastirmada kullanilan arastirmacinin hazirladigi ders notu, bilgi simavi,
simiilasyon senaryosu ve yapilandirilmis klinik sinav i¢in konu ile ilgili farkh

alanlarda uzman, 8 uzmandan goriis alinmast,
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Simiilasyon uygulama ¢evrelerinin gergege uygun olarak yapilandirilmasi,
Arastirma sonucunda elde edilen verilerin, istatistik uzman1 yardimiyla lisansl

SPSS paket programinda gerceklestirilmesidir.

Sinirh Yonler;

Arastirma bir {liniversitenin Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimiinde
egitim alan, 6rneklem secim kriterlerine uyan ve ¢aligsmaya katilmay1 kabul eden
Ogrencilerin katilimi ile gergeklestirildi. Bu nedenle aragtirma sonuglarinin, sadece
bu drneklem grubundaki 6zellikleri tasiyan 6grencilere genellenebilmesi,
Simiilasyon uygulamalarinda ogrencilerin bireysel basarimlarinin
degerlendirilmesi i¢in simiilasyon ortamlarma birer birer alinmalar1 kaygi
diizeylerini arttirmis olabilmesi,

Arastirmanin sonuglarini etkilememesi icin arastirmada yer alan Ogrencilerin
hicbirinin uygulanan iki simiilasyon yontemine ait deneyimleri bulunmamaktaydi.
Ancak bu nedenle simiilasyon uygulamasi Oncesi Ogrencilerle oryantasyon
toplantilar1 yapilmis olmasina ragmen O&grencilerin simiilasyon basarimlar

etkilenmis olabilmesi olmasi ile sinirhidir.

3.10. Arastirmanin Tamamlanmasinda Karsilasilan Durumlar

Olumlu Durumlar:

Arastirmanin  yiiriitiildigii  tiniversiteler ve iiniversite hastanesinde c¢alisan
ogretim tiyeleri ve saglik ekibi iiyeleri ile olumlu isbirligi sagland1 ve
stirdiirtildii.

Verilerin toplanmasinda herhangi bir sorun yasanmadi.

Simiilasyon uygulamalar1 yapilacak Ogrencilerin ¢aligmaya istekli ve gonilli

katilimlari, calismanin yiiriitiilmesini kolaylastirdi.

Olumsuz Durumlar:

Deney gruplarindan birer 6grenci 6n test uygulamasindan sonra kendi istekleri
ile arastirmanin deney gruplarindan cekilerek kontrol grubuna dahil oldu. Bu
nedenle kontrol grubunda yer alan O6g8renci sayist deney gruplarindan fazla

sayida oldu.
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3.11. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizleri bilgisayar ortaminda
lisansli SPSS 21.0 (Statistical Package for Social Science for Windows) paket programi
kullanilarak gerceklestirildi. Istatistiki analizlerde;

e Gruplandirlmis degiskenlerin frekans ve ylizdelik degerleri, sayisal
degiskenlerin aritmetik ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplandi.

e Kategorik verilerin birbiriyle iliskisini gérmek i¢in ¢apraz tablolar
kullanildi.

e Bagimsiz gozlemciler arast uyumu belirlemek igin sinif igi korelasyon
katsayis1 hesaplandi(Shrout ve Fleiss1979).

e Arastirmada yer alan degiskenler arasindaki degerlendirilebilmesi i¢in
Pearson korelasyon katsayilar1 hesaplandi. Korelasyon katsayilari
= 0.00-0.25: ¢cok zayif
* 0.26-0.49: zayif
= (.50-0.69: orta
= (0.70-0.89: yiiksek
= 0.90-1.00: ¢ok yiiksek iligki degerleri dikkate alinarak yorumlandi

(Cosansu 2014).

e Iki grup ortalamasi icin Mann Whitney U testi ve

e Ikiden fazla grup ortalamasim karsilastirmak icin Kruskall Wallis testi
kullanildi.

Veri analizinden elde edilen sonuglar %95°lik giiven araliginda anlamlilik

p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4 BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin
elestirel diistinme egilimlerine ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek
amactyla gergeklestirilen calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri yapilarak

tablolar halinde sunuldu.
Calismanin bulgulari;
«Ogrencilerin tanitic1 dzelliklerine iliskin bulgular,
«Ogrencilerin agr1 yonetimi bilgi sinavi sonuglaria iliskin bulgular,
*Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iliskin bulgular,
*Ogrencilerin 6z -etkililik-yeterlilik diizeylerine iliskin bulgular,
*Ogrencilerin objektif yapilandirilmis klinik sinav sonuglarma iliskin bulgular,

*Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirmelerine iliskin bulgular olmak iizere 6 baslik

altinda ele alindu.
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4.1.0grencilerin Tamitic1 Ozelliklerine Tliskin Bulgular

Calisma kapsamina alinan &grencilerin tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular

Tablo 4.1’de sunulmaktadir.

Hemsirelikte lisans egitiminin ikinci yilina devam eden Ogrencilerin yas
ortalamasinin 20,39+0,87 yil, %91,5’inin kadin ve % 62,0’sinin diiz lise mezunu oldugu
saptandi. Bu ozellikler agisindan standardize hasta (SH), gergeklige yakinlhigi yiiksek
insan simiilatérii (GYYIS) ile simiilasyon gruplar1 ve Kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.1).

Ogrencilerin Genel Agirlikli Not Ortalama (GANO) puanlar incelendiginde;
GYYIS grubunun 2,49+0,34, SH grubunun 2,49+0,31 ve Kontrol grubunun 2,56+0,31
ortalama puana sahip oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig goriildii (p>0,05)(Tablo 4.1).
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Tablo 4-1: Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagihm (N= 71)

i Gruplar )
GYYIS SH Kontrol Toplam

. . 2
Ozellikler n % N % n % N % >F<)
Yas
19 3 13,0 3 13,0 2 8,0 8 11,3
20 12 52,2 14 60,9 8 32,0 34 47,9
21 6 26,1 6 26,1 12 48,0 24 33,8 gggg
22 2 8,7 - - 2 8,0 4 5,6 ’
24 - - - - 1 4,0 1 1,4
Ort+SS 20,30+0,82 20,13+0,62 20,72+1,02 20,39+0,87
Cinsiyet
Kadim 22 95,7 21 91,3 22 88,0 65 91,5 8ggg
Erkek 1 4,3 2 8,7 3 12,0 6 8,5 ’
Genel Agirlikh Not Ortalamasi (GANO)
1,60- 2,00 arasi 2 8,6 1 4,3 6 24,0 9 12,6
2,01-2,50 aras1 9 38,7 14 60,2 17 68,0 40 56,3 0,913
2,51-3,00 aras1 10 43,0 6 25,8 2 8,0 18 25,3 0,634
3,01-3,22 aras1 2 8,6 2 8,6 - - 4 5,6
Ort+SS 2,49+0,34 2,49+0,31 2,56+0,31 2,51+0,32
Mezun Olunan Lise
Diiz lise 14 60,9 17 73,9 13 52,0 44 62,0
Meslek lisesi 1 4,3 2 8,7 1 4,0 4 5,6 6,480
Anadolu-fen lisesi 7 30,4 3 13,0 11 44,0 21 29,6 0,372
Diger 1 4,3 1 4,3 - - 2 2,8
Toplam 23 100 23 100 25 100 71 100

X Z. Kruskal Wallis Test

Tablo 4.2°de 6grencilerin agri tanilamasin etkileyebilecek 6zelliklerinin dagilimi
incelendiginde; GYYIS grubundaki o6grencilerin @ %73,9’unun, SH grubundaki
ogrencilerin %69,6’sinin ve Kontrol grubundaki 6grencilerin %68’inin agri yonetimi
konusunda egitim almadig1 ve gruplar arasinda agr1 yonetimi konusunda egitim alma
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigi goriildii (p>0,05). Bu
konuda egitim alan 6grencilerin de (%29,6) egitimi, Orgiin egitim programi iginde yer

alan temel mesleki dersleri kapsaminda aldig1 belirlendi (Tablo 4.2).
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(N=71)
I Gruplar
GYYIiS SH Kontrol Toplam X2

Ozellikler P

n % n % n % N %
Agrn ile ilgili egitim alma durumu
Evet 6 26,1 7 30,4 8 32,0 21 29,6 0,213
Hayir 17 739 116 69,6 17 68,0 50 70,4 0,899
Ameliyat sonrasi agr1 yasayan hastaya bakim verme durumu
Evet 12 52,2 8 34,8 8 32,0 28 39,4 2,350
Hayir 11 47,8 15 65,2 17 68,0 43 60,6 0,309
Ameliyat sonrasi agr1 deneyim durumu
Evet 2 8,7 - - 1 4,0 3 4,2 2,154
Hayir 21 91,3 23 100 24 96,0 68 95,8 0,341
Uzun siireli agr1 deneyimi yasama durumu
Evet - - 3 13,0 1 4,0 4 5,6 3,874
Hayir 23 100 20 87,0 24 96,0 67 94,4 0,144
Toplam 23 100 23 100 25 100 71 100

X 2 -Kruskal Wallis Test

Agr1 yasayan hastaya bakim verme konusunda GYYIS grubundaki 6grencilerin
%52,2 ’sinin, SH grubundakilerin %34,8’inin ve Kontrol grubundakilerin ise %32’sinin
ameliyat sonrasi agr1 yasayan bireye bakimi verme/gozleme deneyimlerinin oldugu
sonucuna ulasildi. Ogrencilerin bulunduklar1 gruplara gore agr1 yasayan hastaya bakim
verme/gozleme deneyimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmadi(p>0,05) (Tablo 4.2).

Ogrencilerin agr1 tanilamasini etkileyebilecek diger faktorler incelendiginde de
%95,8’inin kendilerinin ameliyat sonrasi agr1 deneyimlerinin olmadigi, %94,4 liniin ise
uzun siireli agr1 deneyimi yasamadiklar1 ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik olmadig1 belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.2).

Ameliyat sonras1 agr1 deneyimi olan 6grencilerin meniskiis onarimi ve rinoplasti
ameliyatlar1 gecirdigi, uzun siire agr1 deneyimi olan 6grenciler ise migren, lumbalji ve

otit nedeniyle agr1 deneyimledikleri goriildii.
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4.2. Ogrencilerinin Agr1 Yonetimi Bilgi Sinavi Sonuclarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin simiilasyon &ncesinde ve sonrasinda uygulanan ameliyat sonrasi
agr1 yonetimine iliskin bilgi sinavindan aldiklar1 puanlarin dagilimlar1 Tablo 4.3’de

gosterilmektedir.

Ogrencilerin simiilasyon oncesi uygulanan ameliyat sonrasi agri ydnetimine
iliskin bilgi smavi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; GYYIS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalarinin 14,61+2,51, SH grubunun 15,61+2,36 ve Kontrol
grubunun 13,56+2,48 oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir

farkliligin oldugu belirlendi (p<0,05)(Tablo 4.3).

Tablo 4-3: Ogrencilerin Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi Bilgi Sinavi Puanlarinin
Karsilastirilmasi (N=71)

Gruplar GYYIS SH Kontrol Kruskal
(n=23) (n=23) (n=25) Wallis Test

Bilgi Sinavi Ort+SS Ort+SS Ort+SS X p
Simiilasyon 14,6142,51 15612236 | 13,56x2.48 | 7,170 | 0,028"
oncesi
Simiilasyon 14,00+3,24 15,1342,11 12,68+336 | 7,364 | 0,025
sonrasi
Mann Whitney U Test

7 -1,023 1,123 -0,979

5 0,306 0,261 0,327

“p<0,05

Ogrencilerin simiilasyon sonrasi uygulanan ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
iliskin bilgi sinavi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde de; GYYIS grubundaki
Ogrencilerin puan ortalamalar1 14,00+3,24 olarak bulunurken SH grubunun 15,13+£2,11
ve Kontrol grubunun 12,68+3,36 oldugu ve gruplar arasindaki farkliligin istatistiksel
olarak anlamli diizeyde oldugu saptandi. (p<0,05)(Tablo 4.3).

Ogrencilerin bulunduklar1 gruplara gére simiilasyon oncesi ve sonrasi bilgi
smav1 sonuglar1 karsilagtirldiginda; tiim gruplarda (GY'YIS, SH, Kontrol) 6grencilerin
ameliyat sonras1 agr1 yonetimine iliskin simiilasyon 6ncesi ve sonrasi bilgi sinavindan

aldiklari1  puan ortalamalar1 arasindaki  fark istatistiksel olarak  anlaml

bulunamadi(p>0,05) (Tablo 4.3).
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4.3. Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilimlerine Iliskin Bulgular

Simiilasyon oncesi, 6grencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iligkin puan
ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.4 ‘de incelendiginde; GYYIS grubundaki égrencilerin
puan ortalamalar1 222+23,2 olarak bulunurken, SH grubunda 222,43+19,98 ve Kontrol
grubunda 223,68+20,20 oldugu goriildii. Buna gore GYYIS grubunda yer alan
ogrencilerin %73,9’unun, SH grubundaki 6grencilerin %87’sinin ve kontrol grubundaki
Ogrencilerin %72’sinin elestirel diislinme egilim puan ortalamalarinin diisiik diizeyde

oldugu saptandi.

Simiilasyon 6ncesi 6grencilerin elestirel diistinme egilimi toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farklilik olmadig: belirlendi(p>0,05) (Tablo 4.4).

Simiilasyon sonrasi &grencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iligkin puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4-4’de sunulmaktadir.

Tablo 4.4’de incelendiginde simiilasyon sonras1t GYYIS grubundaki &grencilerin
toplam elestirel diisiinme egilim puan ortalamast 224,17+£28,64 bulunurken SH
grubunda 222,91+25,09 ve Kontrol grubunda 217,60+£23,94 oldugu goriildii. Bu puan
ortalamalarina gore tiim ¢aligma gruplardaki 6grencilerin ¢ogunlukla (GYYIS ve SH
gruplarinda %69,6’s1 ve Kontrol grubunda %76) diisiik diizeyde elestirel diisiinme

egilimlerine sahip oldugu belirlendi.

Simiilasyon sonrast 6grencilerin elestirel diisiinme egilimi toplam puan ve alt
boyut puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik olmadig: belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4-4: Ogrencilerin Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi Elestirel Diisiinme Egilimleri (CEDEQO) Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

N=71)
Simiilasyon Oncesi Simiilasyon Sonrasi Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi
CEDEO ve GYYIis? SH? Kontrol® GYYIis® SHP Kontrol® GYYis?P SHab Kontrol®?
Alt Boyutlar: (n=23) (n=23) (n=25) NG (n=23) (n=23) (n=25) NG (n=23) (n=23) (n=25)
P P Z Z Z
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS D b D
Dogruyu 26,08 27,47 27,64 0,561 25,95 28,39 25,60 2,811 -0,483 -1,599 -1,760
arama +6,22 +5.58 +6,45 0,755 £6,69 +4,98 +7,34 0,245 0,629 0,110 0,078
Acik fikirlilik 54,00 53,56 51,60 1,846 54,56 54,21 50,32 1,378 0,017 -0,618 -0,372
¢1k hikirii +6,81 £6,91 +7.71 0,397 +8,06 +8,19 £11,24 0,502 0,986 0,537 0,710
Analitiklik 54,82 56,13 54,52 0,630 53,39 53,86 52,64 0,859 -1,465 2,321 1,122
£5.48 +4,03 £5,93 0,730 +6,88 £5,65 £5,98 0,651 0,143 0,020" 0,262
. - 20,86 20,73 22,32 2,436 20,65 20,91 21,20 0,293 -0,019 -0,238 -1,570
Sistematiklik +4.00 +3,59 1342 0,296 +454 +4.10 +4.86 0,864 0,985 0,812 0,116
Kendine 30,08 28,60 28,60 0,835 32,04 29,21 30,36 2,463 2,148 -0,627 -1,625
Giiven +4,60 +4.75 £6,66 0,659 +5,44 +4,43 +5,88 0,292 0,032% 0,531 0,104
Merakhlik 36,13 35,91 39,00 3,581 37,56 36,30 37,48 0,459 2,018 -0,404 -1,702
erakiiy £531 +6,11 £6,66 0,167 45,82 +6,27 £7,18 0,795 0,044* 0,687 0,089
CEDEO 222,00 222,43 223,68 0,126 224,17 222,91 217,60 0,830 -0,887 -0,030 -1,501
Toplam 4232 £19,98 £20,20 0,939 £28,64 £25,09 £23.94 0,660 0,375 0,976 0,133
x? = Kruskal-Wallis Test z = Mann Whitney U Test “ p<0,05

a=simiilasyon oncesi Elestirel Diisiinme Egilimleri (CEDEQ) Puan Ortalamalari

b= simiilasyon sonras1 Elestirel Diisiinme Egilimleri (CEDEQ) Puan Ortalamalari




80

Simiilasyon dncesi ve sonrasi 6grencilerin elestirel diisiinme egilim diizeyleri
karsilastinldiginda GYYIS ve SH gruplarmin CEDEO toplam puan ortalamalarinda
yiikselme oldugu kontrol grubunda ise diistiigii sonucuna ulagilmasina ragmen gruplarin
simiilasyon Oncesi ve sonrasi elestirel diisiinme egilimi toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlendi (p>0,05)
(Tablo 4.4).

GYYIS grubundaki 6grencilerin simiilasyon oncesi ve sonrast CEDEO alt
boyutlarindan kendine giiven ve meraklilik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu(p<0,05). Dogruyu arama, agik fikirlilik, analitiklik
ve sistematiklik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmadi(p>0,05) (Tablo 4.4).

SH grubundaki o6grencilerin simiilasyon ©ncesi ve sonrast CEDEO alt
boyutlarindan analitiklik alt boyutu puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu(p<0,05). Dogruyu arama, agik fikirlilik, kendine giiven, meraklilik ve
sistematiklik alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmedi (p>0,05) (Tablo 4.4).

Kontrol grubundaki &grencilerin simiilasyon &ncesi ve sonrast CEDEQ alt
boyutlarindan aldiklari puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml

bulunmadi(p>0,05).

4.4. Ogrencilerinin Oz-Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine fliskin Bulgular

Tablo 4.5°de simiilasyon oncesi 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine
iliskin puan ortalamalar1 incelendiginde; GYYIS grubundaki &grencilerin puan
ortalamalar1 90,91+9,63 bulunurken SH grubunda 89,08+12,45 ve Kontrol grubunda
93,36+10,64 oldugu goriildii. Simiilasyon éncesi OEYO tiim alt boyutlarindan alinan
puan ortalamalarinda; davramisa baslama (34,16+4,12), davranisi siirdiirme
(29,64+4,13), davranisi tamamlama (19,68+3,26) ve engellerle miicadele (9,88+2,57)
boyutlarinda kontrol grubunun ortalama puanlarinin diger gruplara gore daha yiliksek

oldugu saptandi.
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Simiilasyon &ncesi dgrencilerin OEYO toplam ve alt boyut puan ortalamalari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlendi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Simiilasyon sonrasi &grencilerin OEYO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo
4.5°de incelendiginde; GYYIS grubundaki &grencilerin toplam puan ortalamalar
91,26+13,19 olarak bulunurken; SH grubunun 85,86+15,04 ve Kontrol grubunda
87,32+14,39 oldugu goriildi.(Tablo 4.5).

Simiilasyon sonrasi ogrencilerin OEYO alt boyutlar1 puan ortalamalarina
bakildiginda; davranisa baslama (32,17+£5,11), davramigi siirdiirme (28,95+4,89),
davranist tamamlama(20,00+3,74) alt boyutlarinda GYYIS grubunun; engellerle
miicadele(10,80+2,36) alt boyutunda ise Kontrol grubunun diger gruplara goére daha
yiiksek puan ortalamasina sahip oldugu goriildii(Tablo 4.5).

Simiilasyon sonrasi1 dgrencilerin OEYOQ toplam ve alt boyut puan ortalamalar
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
saptandi1(p>0,05) (Tablo 4.5).

Simiilasyon oncesi ve sonrasi oOgrencilerin OEYO puan ortalamalarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgular Tablo 4.5’de gosterilmektedir. Buna gore;

GYYIS grubundaki 6grencilerin simiilasyon 6ncesi ve sonrast OEYO puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda; oOlgegin  “engellerle miicadele” alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger alt boyutlarin puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 4.5).



82

Tablo 4-5: Ogrencilerin Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi Oz-EtkKililik -Yeterlilik Algilari(OEYO) Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (N=71)

Simiilasyon Oncesi

Simiilasyon Sonrasi

Simiilasyon Oncesi ve Sonrasi

. . GYYis® SH? Kontrol® GYYIs® SHP Kontrol® GYYis® SH® Kontrol®
OEYO ve Alt (n=23) (n=23) (n=25) X2 (n=23) (n=23) (n=25) X2 (n=23) (n=23) (n=25)
p p
Boyutlart | (5,165 | Ort£SS | Ort+SS Ort:SS | Ort+SS | OrtSS Z z Z
Davranisa
basl $ 33,21 32,69 34,16 1,756 32,17 30,54 30,68 0,227 -1,393 -0,666 -2,564
aglama +4,16 +4.64 +4,12 0,416 £5.11 +7.14 +7,06 0,893 0,164 0,505 0,010”
Davranisi
s rdii 3 29,47 28,52 29,64 0,338 28,95 26,91 26,28 3,964 -0,304 -2,000 -2,702
surdurme +3,69 +4.74 +4.13 0,845 +4.89 +4.42 £5.97 0,138 0,761 0,046 0,007™
Davranisi
tamaml asm a 19,30 19,17 19,68 0,284 20,00 19,08 19,56 0,735 -1,173 -0,794 -0,070
£3,12 +3.85 +326 0,868 +3.74 43,52 +3,59 0,692 0,241 0,427 0,944
Engellerle
9 del 8,91 8,69 9,88 3,414 10,13 9,56 10,80 2,445 2044 -1,830 -1,801
mucadele £1,88 £2,56 £2.57 0,181 £2.47 £2.80 £2.36 0,295 00a1" 0,067 0,072
OEYO 90,91 89,08 93,36 1,617 91,26 85,86 87,32 1,200 -0,075 -1,128 2,291
Toplam 9,63 £12,45 +10,64 0,445 +13,19 +15,04 +14,39 0,549 0,940 0,259 0.022"
x? = Kruskal-Wallis Test z= Mann Whitney U Test ~ p<0,05 “p<0,01

a=simiilasyon dncesi Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri(OEYO) Puan Ortalamalar1

b= simiilasyon sonras1 Oz Etkililik-Yeterlilik Diizeyleri(OEYO) Puan Ortalamalari
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SH grubundaki &grencilerin simiilasyon oncesi ve sonrasi OEYO puan
ortalamalar1 incelendiginde; Ol¢egin “davranisi siirdiirme” alt boyutunda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), diger alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kontrol grubundaki 6grencilerin simiilasyon oncesi ve sonrast OEYO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, “davranisi baglama” (p<0,01), “davranisi siirdiirme”
(p<0,01) alt boyutlar1 ile OEYO toplam (p<0,05) puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli olarak bulunurken, davranigi tamamlama ve engellerle
miicadele alt boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo
4.5).

Tablo 4.6’da, simiilasyon oncesi ve sonrasi dgrencilerin bilgi sinavi puanlari ile
OEYO ve CEDEO toplam puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; her iki

simiilasyon grubunda da istatistiksel olarak bir anlamli iliski bulunamadi(p>0,05).

Tablo 4-6: Ogrencilerin Bilgi Stnavi Puanlari ile OEYO ve CEDEOQ Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=71)

Simiilasyon Oncesi Simiilasyon Sonrasi
Bilgi Sinavi Puam Bilgi Sinavi Puam
Gruplar e - e -
OEYO CEDEO OEYO CEDEO
r p r p r p r p
GYYIiS 0,285 0,187 0,371 0,081 0,314 0,145 0,214 0,262
SH -0,023 0,915 0,128 0,562 0,173 0,442 0,323 0,133
Kontrol 0,169 0,421 0,373 0,066 0,234 0,261 0,250 0,227

Ogrencilerin CEDEO ve OEYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.7°de
gosterilmektedir. Simiilasyon ©ncesi ve sonrast GYYIS grubundaki 6grencilerin
CEDEO ve OEYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, simiilasyon
oncesi yliksek derecede ve pozitif yonlii(p<0,001), simiilasyon sonrasinda orta derecede

ve pozitif yonlii bir iliski oldugu saptandi(p<0,001)(Tablo 4.7).
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Tablo 4-7: Ogrencilerin CEDEO ile OEYO Puan Ortalamalar1 Arasindaki liski
(N=71)

Simiilas'yonuiince"si Simiilasyon"sonraSI
Gruplar CEDEO/OEYO CEDEO /OEYO
r p r P
GYYIS
(n=23) 0,769 0,000 0,678 0,000
SH *x *kk
(n=23) 0,616 0,002 0,732 0,000
Kontrol * o
(n=25) 0,443 0,026 0,596 0,002

“ p<0,05 ~ p<0,01 " p<0,001

Simiilasyon &ncesi ve sonrasi SH grubundaki grencilerin CEDEO ve OEYO
puan ortalamalar1 arasindaki iligski incelendiginde, simiilasyon oncesinde orta derecede
ve pozitif yonlii (p<0,01), simiilasyon sonrasinda ise yiiksek derecede ve pozitif yonlii

bir iliski oldugu belirlendi(p<0,001) (Tablo 4.7).

Simiilasyon 6ncesi ve sonrast Kontrol grubundaki ogrencilerin CEDEQO ve
OEYO puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde, orta derecede ve pozitif yonlii

bir iliski oldugu goriildii (p<0,05; p<0,01) (Tablo 4.7).

4.5. Ogrencilerin Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OYKS) Sonuglarina
Iliskin Bulgular

Simiilasyon ile uygulama yapan 6grencilerin birinci gozlemci degerlendirmesine
gore OYKS’dan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 Tablo 4.8’de incelendiginde;
GYYIS grubunda yer alan 6grencilerin 10,93+3,99, SH grubunda yer alan 6grencilerin
8,0843,42 toplam puana sahip oldugu goriildii. Ogrencilerin birinci gdzlemci

degerlendirmesine gére OYKS puan ortalamalar1 gruplar arasinda karsilastirildiginda,

iletisim (p<0,001), agriya yonelik farmakolojik yontemlerin uygulanmasi (p<0,01), agr1

tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi (p<0,05) alt boyutlar1 ve OYKS toplam
puanlart (p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu saptandi (Tablo
4.8).

Tablo 4.8’de simiilasyon ile uygulama yapan ogrencilerin ikinci gozlemci

degerlendirmesine gore OYKS’ dan aldiklar1 toplam puan ortalamalar1 incelendiginde
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GYYIS grubunda yer alan grencilerin 10,89+3,47, SH grubunda yer alan 6grencilerin
8,91£3,65 toplam puana sahip oldugu goriildii.

Ogrencilerin ikinci gozlemci degerlendirmesine gére OYKS puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilastirildiginda iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik oldugu saptandi (p<0,001).

Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav (OYKS) degerlendirmesinde birinci ve
ikinci gozlemciler arasindaki uyum Tablo 4.8’ de incelendiginde goézlemciler arasi

uyumun yiiksek diizeyli oldugu saptandi (r=0,94).



Tablo 4-8: Gézlemcilerin Deg

erlendirmesine Gore Ogrencilerin OYKS Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (N=46)
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Bagimsiz Sinif i¢i
Gozlemciler Birinci Gozlemci ikinci Gézlemci korelasyon
katsayisi
OYKS ve GYYIS SH Toplam GYYIS SH Toplam r
Alt Boyutlar (n=23) | (n=23) | (n=46) A (h=23) | (n=23) | (n=46) z
OrtzSS | OrtzSS | OrtzSs P OrtzSS | OrtSS | OrtxSs P
[letisim 2,69 1,45 2,07 -3,577 2,84 1,43 2,14 -3,844 0,74
+1,20 +0,92 £1,23 | 0,000 | 0,97 +1,13 +1,26 | 0,0007
Agrinin tanilanmasi 2,00 2,95 2,47 -1,819 2,19 3,04 2,61 -1,633 0,92
+1,12 +1,83 +1,58 0,069 +1,00 +1,93 +1,58 0,103
Agrinin fizyolojik ve 0,84 0,65 0,75 -0,160 0,82 0,80 0,81 -0,902 0,69
psikolojik belirtilerini izleme +0,95 +0,57 +0,78 0,873 +1,01 +0,57 +0,81 0,367
Agriya yonelik farmakolojik 3,06 1,28 2,17 -3,166 2,67 1,86 2,27 -1,951 0,82
yontemlerinin uygulanmasi +1,45 +1,42 +1,69 0,002 +1,41 +1,28 +1,39 0,051
OAhgnr;-‘;z g"y%‘;lﬂ;fif;fkomﬂk 1,78 1,47 163 | -1,853 | 1,84 1,56 170 | -1,829 0.72
+0,51 +0,66 +0,60 0,064 +0,50 +0,66 +0,60 0,067
kullanilmasi
Agr1 tedavisinin etkinliginin 0,63 0,26 0,44 -2,512 0,58 0,34 0,46 -1,290 0,68
degerlendirilmesi +0,50 +0,42 +0,49 0,012* +0,55 +0,27 +0,45 0,197
10,93 8,08 9,51 -2,697 10,89 8,91 9,90 -1,933 0,94
Toplam +3,99 +3,42 +3,95 | 0,007 +3,47 +3,65 +3,66 0,053
z = Mann Whitney U Test “p<0,05 “p<0,01 ™ p<0,001
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Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puanlar1 ile GANO

ve simiilasyon sonrasi bilgi smavi puan ortalamalar1 arasindaki iligki Tablo 4.9’da

incelendiginde; her iki simiilasyon grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski

goriilmedi(p>0,05).

Tablo 4-9: Ogrencilerin OYKS Puan Ortalamalan ile GANO ve Bilgi Smawi
Ortalamalar1 Arasindaki Iliski (N=46)

Birinci Gozlemci ikinci Gozlemci
OYKS OYKS
Gruplar GANO Bilgi Smavi GANO Bilgi Smavi
g g
r p r p r p r p
GYYIS 1 5114 | 0604 | 0277 | 0200 | 0083 | 0705 | 0060 | 0784
SH 0099 | 0652 | 0198 | 0366 | -0,075 | 0734 | -0,119 | 0589

Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puanlar1 ile CEDEO

ve OEYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski Tablo 4.10°da incelendiginde; simiilasyon

Oncesi ve sonrasi her iki simiilasyon grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski

saptanmadi (p>0,05).

Tablo 4-10: Ogrencilerin OYKS Puan Ortalamalan ile CEDEO ve OEYO Puan
Ortalamalar1 Arasindaki iliski (N=46)

Birinci Gozlemci OYKS

ikinci Gozlemci OYKS

Gruplar CEDEO OEYO CEDEO OEYO

r p r p r p r D
2 |ovvis| -0110| o616| -0054| og0s| -0078| 0723] -0027| 0903
E
s
x
2 SH1 0360| o0871| o0003| o0989| o0012| o0955| -0028| 0,898
W
£ GYYIS| 5097 | o672 -0127| os64| -0087| o0693| -0108| 0624
=
S
=3
z SHY1 0o001| o0995| 0202| o0368| -0009| o0654] o0052| 0818
£
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4.6. Ogrencilerin Simiilasyonu Degerlendirmelerine fliskin Bulgular

Ogrencilerin uygulanan simiilasyonu degerlendirmesi amaci ile kullanilan
Simiilasyon Degerlendirme Anketi’nin 1. bdliimii olan “Simiilasyonun Etkinligini

Degerlendirme” ye iliskin bulgular Tablo 4-11°de sunuldu.

Tablo 4-11: Ogrencilerin Simiilasyonun Etkinligini Degerlendirmelerine fliskin
Yamtlarimn Dagilimi (N=46)

GRUPLAR GYYIS SH
g g
: = | 5| © = | s
z s 88 z s ss
LBOLUM S| gf | 25| £ | gE | if
ANKET MADDELERI{ 2 @ 2 o= ¥ o 2 o=
n n n n n n
% % % % % %
1.0gretim elemaninin sorular1 benim 1 22 1 22
elestirel diisinmeme yardimci oldu. i %4,3 %95,7 i %4,3 %95,7
2.Gergek hastaya daha iyi bakim 23 2 9 12
verecegimi hissettim. i i %100 %8,7 %39,1 | %522
3.Simiilasyon fizyopatolojiyi daha 1 2 20 6 17
iyi anlamamu gelistirdi. %4,3 %8,7 %87 i %26,1 %73,9
4.Simiilasyon, bakim ve tedaviyi daha iyi 1 3 19 2 21
anlamami sagladi. %4,3 %13 %82,6 i %8,7 %91,3
5.Karar verme siirecinde kendime daha 1 8 14 2 8 13
fazla giivenmemi sagladi. %4,3 %34,8 %60,9 %8,7 %34,8 %56,5
6.Saglik ekibi iiyelerine rapor verirken ne 1 6 16 1 10 12

Anlatacagimi belirlemede kendime daha

. . %4,3 %26,1 %69,6 %4,3 %43,5 %52,2
fazla glivenmemi sagladi.

7.Tanilama becerilerimi gelistirdi - 3 20 1 5 17
S ertierim et %13,0 %87 %4,3 %21,7 %73,9
8.Hastamdaki degisiklikleri belirleme ) 9 i 5 , .

konusunda kendime daha fazla

giiveniyorum %8,7 %39,1 %52,2 %13 %30,4 %56,5

9.Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli
durumlara kars1 6nlem alma konusunda

. . %4,3 %39,1 %56,5 %13 %52,2 %34,8
kendime daha fazla giiveniyorum.

10.Simiilasyon egitimi sinifta aldigim ) 2 21 ) 7 16
bilgileri birlestirmemi sagladi. %8,7 %91,3 %30,4 %69,6
11.Diigiinme ve karar verme becerilerim 4 19 4 19
degisti. %17,4 %82,6 %17,4 %82,6
12.Simiilasyon ile bakima aktif olarak 5 4 14 3 7 13

katilirken arkadaslarimi da ayn1 %217 9%17.4 %60,9 %13 %30,4 %565

zamanda gozlemleyebildim.

13.Degerlendirme ve grup galismasi 23 1 22
degerliydi. %100 %4,3 %95,7
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“Simiilasyonun Etkinligini Degerlendirme” boliimiinde; GYYIS grubunda yer
alan Ogrencilerin tamami gercek bir hastaya daha iyi bakim verecegini hissettigini
bildirirken, %95,7’s1 6gretim elemaninin sorularinin elestirel diisiinmelerine yardimci
oldugunu ve % 91,3’li simiilasyonun smifta aldigr kuramsal bilgileri birlestirmesini

sagladigini ifade ettigi goriildii (Tablo 4.11).

Anketin ayni boliimiinde; SH grubunda yer alan 6grencilerin de %95,7’sinin
Ogretim elemaninin sorularinin elestirel diisiinmelerine yardimeir oldugunu, %91,3’{iniin
simiilasyon uygulamasmin, bakim ve tedaviyi daha iyi anlamasini sagladigini ve

%82,6’s1m1n ise diisiinme ve karar verme becerilerini degistirdigini bildirdigi saptandi
(Tablo 4.11).

Ogrencilerin  simiilasyon sirasinda kendi basarimlari degerlendirdikleri
Simiilasyon Degerlendirme Anketi 2. bdliimiine iliskin bulgular Tablo 4-12°de
gosterildi.

GYYIS grubunda yer alan &grencilerin, %47,8’i simiilasyon uygulamasi
stiresince baslangi¢ ve siireli tanilamay1 gerceklestirebilmeleri goriisiinde kararsiz iken,
%34,8’1 tedavi yontemleri ve bakim uygulamalar1 hakkinda diger saglik ekibi tiyeleri ve
hasta yakinlar1 ile uygun iletisim kurmay1 basarabildigi ifadesine katildiklarini belirtti.
Bunun yaninda ogrencilerin %69,6’s1 simiilasyon uygulamasindan sonra giiclii (iyi
olan) ve gelistirilmesi gereken davraniglarini taniyabildigi ifadesine c¢ok katildigini

bildirdi (Tablo 4.12).

SH grubunda yer alan 6grencilerin, %47,8’1 simiilasyon uygulamasi siiresince
baslangi¢ ve siireli tanilamay1 gerceklestirebilmeleri goriisiinde kararsiz iken, %52,2’si
simiilasyon uygulamasinda hastanin ilk bakim girisimlerine/tedaviye verdigi yanitlari
belirleyebildigi ifadesine katildiklar1 ve %43,5°1 de simiilasyon uygulamasindan sonra
giiclii (iyi olan) ve gelistirilmesi gereken davranislarini taniyabildigi ifadesine ¢ok

katildigini belirtti (Tablo 4.12).



Tablo 4-12: Ogrencilerin Simiilasyon Sirasinda Kendi Basarimlarim Degerlendirmelerine iliskin Yamtlari Dagilim (N=46)
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GYYIS SH
GRUPLAR
g E e | E
g £ £ g E E | § g g g
z z 5 5 5 s & 5 5 =
£ E & z z £ £ & z :
—_— - g £ = - - s £ g 2B
1.BOLUM =5 |2 3 ¥ S5 |£5 |2 S ¥ S5
ANKET MADDELERI n n n n n n n n n n
% % % % % % % % % %
1.Simiilasyon uygulamasi siiresince baslangi¢ ve siireli 2 3 11 5 2 3 2 11 7 i
tanilamay1 gergeklestirebildim. %8,7 | %13,0 | %47,8 | %217 | %8,7 | %13 %8,7 | %47,8 | %30,4
2.Simiilasyonda hastanin temel sikayetleri ile hastalik bulgularim 2 6 9 6 i 3 4 9 7 )
tam olarak iliskilendirebildim. %8,7 %26,1 | %39,1 | %26,1 %13 | %174 | %39,1 %30,4
3.Simiilasyonda, hastanin ilk bakim girisimlerine/tedaviye verdigi 5 5 8 5 i 1 3 12 6 1
yanitlart belirleyebildim. %21,7 | %21,7 | %34,8 | %21,7 %4,3 | %13,0 | %52,2 %26,1 | %4,3
4.Tedavi yontemleri ve bakim uygulamalar1 hakkinda diger saglik
Kibi iiveleri ve h anlar il etisim k 3 6 3 8 3 4 2 9 8 i
ekibi uyeleri ve hasta yakinlari ile uygun tletisim kurmay!1 %13 | %261 | %13,0 | %348 | %13 | %174 | %87 | %391 | %348
basarabildim.
5.Hastanin bakim girisimlerine yanitin1 ve belirti-bulgular 7 1 7 7 1 7 11 4 1 i
hekime iletmeyi basarabildim. %30,4 %4,3 %30,4 | %30,4 | %4,3 | %30,4 | %478 | %174 %4,3
6.Bir bakim planini inceleyip yorumlayabildim ve diger hemsire 6 1 10 S 1 6 9 6 1 1
ile iletisim kurabildim. %26,1 %4,3 %43,5 | %21,7 | %4,3 | %26,1 | %39,1 | %26,1 %4,3 %4,3
7.Simiilasyon uygulamasindan sonra giiclii (iyi olan) ve 1 i 1 5 16 i i 5 8 10
gelistirilmesi gereken davraniglarimi taniyabildim. %4,3 %4,3 | %21,7 | %69,6 %21,7 | %34,8 | %43,5
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Ogrencilerin  simiilasyonu etkinligini degerlendirdikleri anketin 1. bdliimii,
simiilasyon sirasinda kendi basarimlarini degerlendirdikleri 2. bolimii ve simiilasyon
deneyimlerinin klinik uygulamalarina olan etkisini 0 ile 10 arasinda derecelendirdikleri 3.
béliim puan ortalamalari incelendiginde de; GY YIS grubundaki &grenciler SH grubundakilere
gore daha yiiksek puan ortalamalarmma sahip olmakla birlikte aralarindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildi (p>0,05)(Tablo 4.13).

Tablo 4-13:Ogrencilerin Simiilasyonu Degerlendirmesine iliskin Sonuclar (N=71)

GYYIS SH
Simiilasyon Degerlendirme Anketi (n=23) (n=23) p
Ort£SS Ort+SS i
Birinci Béliim 22,73+3,06 | 21,26+3,54 -1,570 0,116
Ikinci Bolim 21,56+4,73 | 20,26+4.,49 -0,653 0,514
Uciincii Boliim 8,4+1,87 7,96+1,82 -0,315 0,753

z = Mann Whitney U Test

Simiilasyon uygulamalarma katilan 6grencilerin, Degerlendirme/Bilgilendirme
toplantisinda yazili izinleri ile alinan ses kayitlarinin ¢oziimlenmesi sonucunda dikkati ¢ceken

baz1 goriis ve ifadeleri 6zetlenerek asagida sunuldu:
GYYIS grubunda;

e “Cok heyecanlyydim ne yapacagimi bilemedim, bunlar: yapacagim diyorsun ama
kitlendim, normalde bir hasta olunca béyle yaklagmiyoruz ama burada kitlendim.”

o “Yapmak istediklerimi tamamen yapamadim ama alanda nasil yapmamiz gerektigini
tecriibe ettim giizel bir deneyimdi.”

e “Cok iyi hissettim hastanin nefes alip verdigini gérmek gercek hastayla etkilesimde
olmak gibi geldi.”

® “Biz hep alismisiz hemgire hamimlar sunu yap diyorlar... hasta ile bas basa olunca

’

karar verme ile ilgili stkinti yasadim, bu konuda eksigim diye diigiindiim’

e “Bence bilgileri kayit etmede ki problemimiz hastanede bize bu konuda yeterince
gorev verilmedigi igin..”

o “Kendimi rahatsiz hissetmedim ama klinik uygulamada daha rahatim burada maket
gibi olusu, gergekc¢i gelmedi, hastanin yiiz ifadelerini gorememek biiyiik bir etkendi.
Sesli geribildirim aliyoruz, agrim var diyor ama tamimlanamuyor...”
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o “Cok heyecanlandim asla hastanin yaninda davrandigim gibi davranamadim, ¢ok
heyecanlandim, bazi uygulamalart unuttum”

e “Giizel bir ¢calismaydi keske biitiin derslerimiz boyle olsa, siralamada hata yapryoruz,
iletisimde hata yapiyoruz keske diger uygulamalarda da kullanabilsek.”

SH grubunda;

e “Ise yeni baslamis bir hemsire gibi hissettim, daha yeni ilk giin, boyle ilk hastay
almigim hastam post-op ilk giin agrisi var, onun acemiligi vardi sanki tistiimde”

e “Hastanmin verdigi tepkiler beni ¢ok gerdi.”

® “Onceden insanin kafasinda ¢ok sey var ama oraya girince hepsini unutuyorsun
sergileyemiyorsun’

e “Normalde ben hastaya daha sakin miidahale ederim ama bu hastaya ozel acayip bir

sey oldu.”

e “Bir tarafta siz varsiniz bir tarafta kamera var, insan ister istemez heyecanlaniyor,
uygulama sirasinda bunu yapmadim atladim diye diisiintiyorsun.”

e “Bunun planlanmus bir sey olmasi beni gerdi, kamera var siz varsiniz, hasta tepkiler

veriyor buna gerildim.”

e “Hasta yakinina yeterince bilgi veremedim ve hasta dosyasini yeterince

’

incelemedim.’
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5. TARTISMA

Hemsirelik egitiminde temel amag; kuramsal bilgi ile uygulamayi birlestirebilen,
O0grenme slirecinde elestirel diislinebilen, etkin problem ¢6zme becerisi kazanmis ve
karsilagtiklar1 6zel durumlar1 analiz ederek en uygun karar1 verebilme becerisine sahip
hemgireler mezun edebilmektir (Akyliz 2011). Bu konu ile ilgili yapilan arastirmalarda,
hemsirelerin problem ¢dzme becerilerinin ve 6z etkililik-yeterlilik diizeylerinin orta diizeyde
oldugu ve elestirel diisiinme yeteneklerinin ise diisilk oldugu belirlenmistir (Yigitbas ve
Yetkin 2003; Kelleci ve Golbasi 2004; Abaan 2005; Olgun ve ark. 2010). Giinlimiizde
ogrencilerin bu tiir bilissel becerilerini gelistirebilmeleri i¢in egitimciler, geleneksel egitim
yontemlerinin yaninda Ogrencinin aktif olarak katilacagi simiilasyon gibi yenilik¢i 6gretim

yontemlerini de giderek artan bir sekilde uygulamaya aktarma egilimindedir.

Hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi; deneyime dayali 6grenme imkani
sunarak, O0grencilerin kendilerine giivenlerinin artmasina ve klinik karar verme becerilerinin
gelistirmelerine olanak saglamaktadir. Simiilasyonun egitimde bir yontem olarak kullanimu ile
ogrenciler; hata yapma ve zarar verme korkusu olmaksizin hasta bireyin mevcut durumunu
degerlendirebilme ve gilivenli bir ortamda bakimin1 uygulayabilme, problem ¢dzme, karar
verme, ekip caligmasi ve yOnetimi becerisi kazanmaktadir (Cioffi 2001; Hegarty ve Bloch

2002; Alinier 2003; Kathleen 2007; Robertson ve ark. 2010).

Bu béliimde 6grencilerin farkli simiilasyon yontemlerinin hemsirelik 6grencilerinin
elestirel diisinme egilimi ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisinin incelenmesi amaciyla
gergeklestirilen calismadan elde edilen bulgular literatiir bilgileri dogrultusunda bes baslik
altinda tartigilmaktadir.

«Ogrencilerin agr1 ydnetimi bilgi sinavi sonuglarina iliskin bulgularin tartigilmast,
«Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iliskin bulgularimn tartisilmas,

«Ogrencilerin 6z — etkililik-yeterlilik diizeylerine iligkin bulgularin tartigiimasi,
«Ogrencilerin objektif yapilandirilmis klinik sinav sonuglarina iliskin bulgularin tartisiimast,

+Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirmelerine iliskin bulgularin tartisiimasi.
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5.1. Ogrencilerin Agr1 Yonetimi Bilgi Sinavi Sonuclarina Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bu aragtirmanin 6rneklemini olusturan 6grencilerin yas ortalamasinin 20,39+0,87 yil,
%91,5’inin kadin ve % 62,0’sinin diiz lise mezunu oldugu saptanmistir. Ogrencilerin Genel
Agirlikli Not Ortalama (GANO) puanlari incelendiginde; GYYIS grubunun 2,49+0,34, SH
grubunun 2,49+0,31 ve Kontrol grubunun 2,56+0,31 ortalama puana sahip oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.1).Ogrencilerin tanitict dzellikleri acisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak bir farklilik olmadig1 ve arastirmanin {i¢ ¢alisma grubundaki 6grencilerin
de bireysel ozellikler agisindan benzer oldugu goriilmiistiir. Hemsirelikte lisans egitiminin
ikinci yilinda olan &grencilerin profilini yansitan bu sonuglar, 6rneklemi hemsirelik
ogrencileri olan diger arastirmalarin bulgular ile de benzerlik gosterdigi saptanmustir (Alinier
ve ark. 2006; Ravert 2008; Butler ve ark. 2009; Bornais ve ark. 2012; Shon ve ark. 2013,;
Kadioglu ve Ergiin 2015; Kizilct ve ark. 2015).

Ogrencilerin, agri tamlamasmi etkileyebilecek ozellikleri incelendiginde; GYYIS
grubundaki 6grencilerin %73,9’unun, SH grubundaki 6grencilerin %69,6’sinin ve Kontrol
grubundaki 6grencilerin %68’inin agr1 yonetimi konusunda egitim almadigi goriilmiistiir. Bu
konuda egitim alan 6grencilerin de (%29,6) egitimi, Orglin egitim programi iginde yer alan
temel mesleki dersleri kapsaminda aldig1 belirlenmistir. Agrisi olan hastaya bakim verme
konusunda GYYIS grubundaki 6grencilerin %52,2 ’sinin, SH grubundakilerin %34,8’inin ve
Kontrol grubundakilerin ise %32’sinin ameliyat sonrasi agr1 yasayan bireye bakim
verme/gozleme deneyimlerinin  oldugu sonucuna ulasilmistir. Agr1  tanilamasini
etkileyebilecek diger etmenler incelendiginde de &grencilerin %95,8’inin ameliyat sonrasi
agr1 deneyimlerinin olmadig ve %94,4’linlin de uzun siireli agr1 deneyimi yasamadiklar
belirlenmistir (Tablo 4.2). Orneklem gruplarindaki dgrencilerin hemsirelik egitiminin heniiz
ikinci yilinda olmalarindan kaynaklanabilecek bu c¢aligma bulgularinin gruplar arasinda
istatiksel olarak anlamli farkliliklar gostermemesi (p>0,05), ¢alisma gruplarmnin agri
tanilamasin1 ve yonetimini etkileyebilecek degiskenler agisindan benzer Ozelliklere sahip

olduguna isaret etmektedir.

Ogrencilerin simiilasyon 6ncesi uygulanan ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin
bilgi smavi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde; GYYIS grubundaki &grencilerin puan
ortalamalarinin 14,614+2,51, SH grubunun 15,61£2,36 ve Kontrol grubunun ise 13,56+2,48
oldugu ve SH grubundaki 6grencilerin puan ortalamalarinin digerlerine gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05)(Tablo 4.3).
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Ogrencilerin simiilasyon sonras1 uygulanan ameliyat sonras1 agr1 ydnetimine iliskin
bilgi sinavi puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise; GYYIS grubundaki 6grencilerin puan
ortalamalar1 14,0043,24 olarak bulunurken SH grubunun 15,13+2,11 ve Kontrol grubunun
12,68+3,36 oldugu ve SH grubu puan ortalamalarinin diger gruplardan istatistiksel olarak

anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05)(Tablo 4.3).

Ogrencilerin bulunduklar1 gruplara gore simiilasyon 6ncesi ve sonrasi bilgi smavi
sonuglar karsilastirildiginda; GYYIS grubunun yaklasik % 4,8, SH grubunun % 3,1 ve
Kontrol grubunun % 6,5 oraninda ameliyat sonrasi agri yonetimine iliskin simiilasyon dncesi
ve sonrasi bilgi sinavindan aldiklar1 puan ortalamalarinin azaldigr goriilmiistiir. Gruplarin
kendi i¢lerinde simiilasyon Oncesi ve sonrasi bilgi sinavi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.3). Akhu-Zaheya ve
ark. nin (2013) hemsirelik 6grencilerine temel yasam desteginin &gretilmesinde GYYIS
yonteminin bilgi edinme ve bilginin kalicili§1 {lizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda
simiilasyon yontemi ile egitim alan dgrencilerin klasik yontem ile egitim alan dgrencilere gore
bilgi edinme ve bilginin kalicilig1 konularinda istatistiksel olarak anlamli yiiksek puana sahip
oldugunu belirlemislerdir. Bizim arastirmamizda &grencilerin  bilgi smavi  puan
ortalamalarinda simiilasyon sonrasi bir azalma olmakla birlikte GYYIS ve SH grubunda yer
alan 6grencilerin edindikleri bilgiyi koruma ve geri ¢agirma agisindan kontrol grubundan daha
etkili oldugu, bu sonucunda Akhu-Zaheya ve ark.nin (2013) ¢alisma sonuglar ile benzerlik
gosterdigi saptanmistir.Yine Bornais ve ark.nin (2012) hemsirelik lisans 6grencilerinin
ogrenmelerinde standardize hasta yonteminin etkisini degerlendirdikleri arastirmada da deney
ve kontrol gruplari arasinda kuramsal bilgi puanlart arasinda bir farklilik bulunamamas: da

bizim ¢alisma bulgumuz ile benzer niteliktedir.

Burns ve ark.nin (2010) hemsirelik egitiminin birinci y1linda olan grencilere problem
¢dzmenin dgretilmesinde GYYIS ydnteminin etkisini on test - son test ile degerlendirdikleri
arastirmalarinda simiilasyon sonrasinda 6grencilerin bilgi seviyelerinde %82 oraninda bir artis
oldugu saptanmistir. Bu arastirma sonuglarina benzer olarak Barsuk ve ark.nin (2009)
mezuniyet sonrast tip egitimi programinda verilen simiilasyon temelli egitimin, yogun
bakimda santral vendz kateter uygulanmasi ile iligkili komplikasyonlarin azaltilmasina
etkisini inceledikleri arastirmada katilimcilarin hem beceri hem de yazili bilgi smavi
degerlendirmelerinde simiilasyon sonrasi bagsarimlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde

artt1g1 gérilmiistiir.
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Tez arastirmamizda; Orneklemin homojen olmasin1 saglamak icin bir Ozel
iiniversitenin ogretim ortami ve kosullarinda, ayni egitim yilinda bulunan hemsirelik
ogrencileri ile calisilmigtir. Bu nedenle c¢alisma gruplarinda yer alan Ogrenci sayilarinin
yukarida siralanan arastirma gruplarindan daha kiigiik olmasi arastirma sonuglarimizi
etkilemis olabilecedi diisiiniilebilir. Diger taraftan simiilasyon uygulamasma katilan
ogrencilerin bilgi smavi basarimlarinda bir artis beklenilmekle birlikte, elestirel diisiinme
egilimleri ve oz-etkililik-yeterlilik diizeylerinin ikinci degerlendirilmesinde etkili olabilecek
boylesi bir degisken acisindan da calisma gruplarimin benzer oOzellikler gosterdigini

yansitmaktadir.

Aragtirma drneklemini olusturan GYYIS, SH ve Kontrol gruplarindaki &grencilerin
bireysel, akademik ve agri yonetimlerini etkileyebilecek tim ozellikler agisindan benzer

olmasi ¢aligma tasarimi agisindan gruplarin eslenikligini destekledi.
5.2.(")grencilerin Elestirel Diisiinme Egilimlerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Simiilasyon oOncesi, Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; GYYIS grubunda yer alan o6grencilerin %73,9’unun, SH
grubundaki 6grencilerin %87 sinin ve kontrol grubundaki &grencilerin %72 sinin elestirel
diistinme egilim puan ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Simiilasyon dncesi
ogrencilerin elestirel diisiinme egilimi toplam puan ve alt boyut puan ortalamalar
karsilagtirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05)(Tablo 4.4).

Ulkemizde hemsirelik dgrencileri ile yapilan calismalarda hemsirelik &grencilerinin
elestirel diisiinme diizeylerinin diisiik diizeyde oldugunu gosteren (Senturan ve Alpar 2008;
Atay ve ark. 2009; Bulut ve ark. 2009; Cmar ve ark. 2012) calismalar olmakla birlikte bu
diizeylerinin orta diizeyli oldugunu gosteren arastirmalarda bulunmaktadir (Dirimese 2006;
Ozdelikara 2012). Yurt disinda yapilan bir arastirmada da hemsirelik 6grencilerinin CEDEO
ile degerlendirilen elestirel diisiinme diizeylerinin orta diizeyde oldugu bulunmustur (Fero ve
ark. 2010). Bu konudaki arastirma bulgulari ile desteklenen galisma sonug¢larimiz simiilasyon
oncesi tiim calisma gruplarinda bulunan 6grencilerin elestirel diisiinme egilimleri agisindan

benzer 6zellikler gosterdigini de yansitmistir.

Simiilasyon sonrasi ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; GYYIS ve SH gruplarinda bulunan égrencilerin %69,6’s1 ve

Kontrol grubunda bulunan 06grencilerin %76 sinin elestirel diisiinme egilimi puan
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ortalamalarinin diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Simiilasyon sonrasi 6grencilerin elestirel
diisiinme egilimi toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda da gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Simiilasyon Oncesi ve sonrasi 6grencilerin bulunduklar1 gruplar gore elestirel diisiinme
egilim diizeyleri karsilastirildiginda GYYIS ve SH gruplarinin simiilasyon sonrast CEDEQO
toplam puan ortalamalarinda bir yiikselme oldugu, kontrol grubunda ise ortalamanin diistiigi
sonucuna ulasilmasina ragmen gruplarin simiilasyon dncesi ve sonrasi elestirel diigiinme
egilimi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihk olmadigr gorilmiistir (p>0,05)(Tablo 4.4). Arastirma gruplarinda
bulunan 6grencilerin etkili olabilecek 6zellikler agisindan eslenikliginin saglanmasi ile birlikte
simiilasyon gruplarinin elestirel diisinme egilimlerinde disiik diizeyli bir artis olmustur.
GYYIS grubundaki 6grencilerin elestirel diisiinme egilimleri SH grubundaki 6grencilere gore
anlamli bulunmayan az diizeyde bir artis gostermistir. Shin ve ark.nin(2015) simiilasyonun
uygulamasi sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin elestirel diistinme diizeylerini degerlendiren
calismasinda da ilk simiilasyonda CEDEO puan ortalamalarinin simiilasyon dncesine gore
artis gosterdigi ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir. Yine ayni
caligmada simiilasyon uygulamalarinin sayisinin artirilmasi ile 6grencilerin elestirel diisiinme
diizeylerinin artti§1 ancak ii¢ ve lzeri uygulamada ile anlamli bir farkliligin oldugu
gozlenmistir. Bizim arastirma gruplarimizin simiilasyon uygulamasini ilk kez deneyimliyor
olmasi ve arastirma tasarimimiz geregi bir vaka senaryosu lizerinde caligmalar1 nedeniyle
uygulama sonrasinda anlamli bir farklilik goézlenmemesi belirtilen arastirma sonuclar ile

benzerlik gostermektedir.

Wilson (2014) hemsirelik 6grencilerinin karar verme, 6z- etkililik ve elestirel diisiinme
diizeylerine SH yoOnteminin etkisini inceledigi on test-son test yar1 deneysel tasarimli
arastirmasinda; oOgrencilerin elestirel diisiinme egilimlerine yonelik son test puanlarinda
istatistiksel olarak bir farklilik bulunamamaistir. Diger benzer bir arastirmada da Goodstone ve
ark. (2013), hemsirelik dgrencilerinin elestirel diisiinme diizeylerinin gelistirilmesinde GY'YIS
yontemi ile simiilasyonun etkisini incelemisler ve arastirma sonuglarina gore vaka ¢alismasi
yapan grup ile GYYIS yontemi ile uygulama yapan grup karsilastirildiginda her iki grubunda
elestirel diisiinme becerilerinin arttig1 ancak bu iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir farkin olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Ravert’in (2008) arastirmasinda ise hemsirelik 6grencilerinde elestirel diisiinmenin

gelistirilmesinde klasik egitim ve GYYIS ile simiilasyon uygulanan, klasik egitim ve vaka
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caligmasi(yazili olarak sunulan) uygulanan ve sadece klasik egitim alan gruplar arasinda
yapilan degerlendirmelerde {i¢ grubunda son test elestirel diisiinme puanlarinin arttig1 ancak
deney gruplarmin yiiksek diizeyde kontrol grubunun ise orta diizeyde elestirel diisiinme

egilimlerinin oldugu belirlenmistir.

Hall’in (2014) hemsirelik &grencilerinde GYYIS yonteminin elestirel diisiinme
diizeyleri lizerine etkisini inceledigi ¢aligmada, simiilasyon grubunda yer alan 6grencilerin
elestirel diislinme puanlarimin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek oldugu bulunmustur.

Chan (2013)’in yapmis oldugu sistematik inceleme sonucunda, incelenen 17
aragtirmanin altisinda 6grencilerde elestirel diisiinme diizeylerinin arttirilmasi i¢in simiilasyon

yontemleri, klinik konferanslar ve vaka ¢alismasi gibi yontemlerin dnerildigi belirlenmistir.

Tez arastirmamizda Ogrencilerin tiimiiniin bireysel, akademik ve agri yonetiminde
etkili olabilecek ozellikler agisindan benzer oldugu diisiiniildiiginde GYYIS ve SH
gruplarinin elestirel diisiinme diizeylerinin kontrol grubuna gore anlamli diizeyde olmasa da
artis gostermesi, yukarida siralanan arastirma sonuglarina benzer olmakla birlikte egitimde
kullanilan simiilasyon yontemlerinin elestirel diisiinme diizeyi iizerine olumlu etkisine isaret

ettigi diisliniilmektedir.

Fero ve ark.’nin (2010) farkli simiilasyon yontemleri ile verilen egitimlerin hemsirelik
ogrencilerin elestirel diistinme dilizeylerine etkisini karsilagtirdiklar1 arastirmada video
simiilasyon basarimlar1 ile elestirel diisiinme diizeyleri arasinda bir iliski bulunamazken
GYYIS ydntemi basarimlari ile CEDEO puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulunmustur. Diger yandan Schumacher’in (2004) arastirmasinda da 6grencilerde
elestirel diisinme egilimlerinin gelistirilmesinde bir egitim ydntemi olarak GYYIS
kullaniminin yarar1 ortaya konulmustur. Tez arastirma sonuglarimiza gore de gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da simiilasyon sonrasi simiilasyon gruplarmin
CEDEO puan ortalamalarmin yukarida siralanan arastirma sonuglari ile benzerlik gosterdigi
sOylenebilir. Daha biliyiik 6rneklem gruplar {izerinde yapilacak calismalarla bu farkliligin

daha anlaml olarak ortaya konulabilecegi diisiiniilmektedir.

GYYIS grubundaki &grencilerin simiilasyon &ncesi ve sonrast CEDEO alt
boyutlarindan kendine gliven ve meraklilik alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Ulkemizde simiilasyon uygulamalarindan

bagimsiz olarak genelde hemsirelik O6grencilerinin elestirel diisiinme diizeylerini arastiran
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caligmalarda da Ogrencilerin analitiklik, kendine giiven ve meraklilik alt boyut puanlarinin
diger alt boyutlara gore daha yiiksek diizeyde oldugu dikkati ¢cekmektedir (Atay ve ark.2009;
Ozdelikara ve ark.2012). Fero ve ark.nin (2010) calismasinda GYYIS grubunda yer alan
ogrencilerin analitiklik ve sistematiklik alt boyutu ve 6rneklemin tamami dikkate alindiginda

da meraklilik alt boyutunun en yiiksek puan ortalamalar1 aldig1 goriilmiistiir.

Bizim aragtirma sonuclarimiz iilkemizde yapilan diger ¢aligma sonuglariyla uyumlu
bulunurken bu durumun 6ncelikle 6grencilerin hemsirelik egitimine giris sayisal puan tiirliniin
dogasindan olmak iizere; hemsirelik egitiminin bilimsel problem ¢6zmeye odakli olmasindan
kaynaklanmis olabilir (Dirimese 2006; Atay ve ark.2009; Ozdelikara ve ark. 2012). Gergege
en uygun bigimde olusturulmus olan simiilasyon ortamlarinin klinik uygulama oncesinde ve
sirasinda 6grencilerin yeni seyler 6grenmeye ilgi ve merakini gelistirmesine katki sagladigi
diisiiniilmektedir. Bu sonuglara gére GYYIS grubunda yer alan 6grencilerin olast problemlere
kars1 daha uyanik olabilecegi, degisen durumlara adapte olabilecegi, olasi sonuglari tahmin

edebilecegi ve bakimi organize edebilecegi 6n goriilebilmektedir (Fero ve ark. 2010).

Standardize hasta grubundaki Ogrencilerin ise simiilasyon sonrast CEDEQ alt
boyutlarindan analitiklik alt boyutu puan ortalamalar1 simiilasyon Oncesine gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05)(Tablo 4.4). Analitiklik alt boyutu zor
problemlere kars1 akil yiiriitme ve nesnel kanitlar kullanilmasini ifade etmektedir (Dikmen ve
Usta 2013). Standardize hasta yontemi, ger¢cek yasam durumlarina yakinligi daha fazla olmasi
nedeniyle 6grencilerin bire bir gergek bir hasta sorumlulugu alarak uygulama yapmalarini
saglamaktadir. Bu dogrultuda, 6grenciler canli bir birey lizerinde, bakimini tstlendikleri
hastanin sorumlulugunu daha yogun hissederek, senaryoda var olan durumla etkin bir sekilde
bas edebilmek i¢in mantiksal diisiinme siireclerini kullanmis olmalarina ragmen yasamis

olabilecekleri kaygi ve stres nedeni ile bu alt boyuttan daha diisiik puan almis olabilirler.

Bizim arastirmamizdaki Ogrenciler hemsirelik lisans programlarinda yaygin olarak
uygulanan klasik egitim yontemi ile e8itim almaktadir. Klasik egitim yonteminde 6grenci
sayllarimin fazlaligi, egitim yontemlerinin egitici merkezli yontemler olmasi ve olgme
degerlendirme yontemlerinin genellikle ¢coktan se¢meli sorulardan olugmasinin dgrencilerin
elestirel diisiinme becerilerini gelistirememelerine bir neden olarak diisiiniilebilir. Oysa ki,
cesitli yaymlar ve akreditasyon kurumlar1 Ogrencilerin daha aktif/katilimcr olabilecegi
bilimsel problem c¢ozmeye odaklanan o6grenci merkezli 6gretim ydnteminin Ogrencilerin
elestirel diislinme becerileri iizerine etkisinin oldugunu belirtmektedir (HEPDAK 2013;
Erzincanl ve Zaybak 2015).
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Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde hemsirelik
egitiminde gergeklige yakinligi yliksek insan simiilatorii ile egitim alan 6grencilerin elestirel
diistinme egilimlerinin standardize hasta yontemi ile egitim alan ve simiilasyon ile egitim
almayan O6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Yine standardize hasta yontemi ile
egitim alan 6grencilerin elestirel diistinme egilimlerininde simiilasyon ile egitim almayan
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu saptandi. Bu durum, simiilasyon uygulamalarinin
oncelikle gerceklige yakinlig: yiiksek insan simiilatorii ile egitimin sonra da standardize hasta
yonteminin 6grencilerin elestirel diisiinme egilimlerini gelistirilmesine olumlu etkisinin bir
sonucu olarak degerlendirildi. Bu bulgular ile arastirmanin birinci, ikinci ve {igiincii

hipotezleri kabul edildi.
5.3.0grencilerin Oz-Etkililik-Yeterlilik Diizeylerine Iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Simiilasyon Oncesi Ogrencilerin  6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde; en yiiksek puan ortalamasinin kontrol grubuna (93,36+£10,64) ait
oldugu ve bunun takiben GYYIS (90,91£9,63) ve SH (89,08+12,45) gruplarinin puan
ortalamalarinin siralandig1 sonucu bulunmustur. Ancak simiilasyon 6ncesi dgrencilerin OEYO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farkliligin olmadigi belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Kiziler ve ark.nin (2015) hemsirelik 6grencilerinin (N=347) o6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerini cinsiyet acisindan inceledikleri arastirmada kiz &grencilerin OEYO puan
ortalamasmi 91.17+11.88, erkek 6grencilerin OEYO puan ortalamasini da 87.98+14.45 olarak
bulmuslardir. Karadag ve ark.nin (2011) hemsirelik ve ebelik boliimii 6grencileri ile yapmis
olduklar1 ¢alismada hemsirelik dgrencilerinin (N=256) OEYO puan ortalamas:1 89,07+11,88
olarak bulurken, Asti ve ark.nin(2009) hemsirelik birinci siif 6grencileri(N=137) ile
yaptiklar1 arastirmada da OEYO puan ortalamasi 88.58+£10.57 olarak saptanmistir. Bu
sonuglar bizim arastirmamizda simiilasyon oncesi degerlendirilen hemsirelik 6grencilerinin

OEYO puan ortalamalari ile benzerlik gdstermektedir.

Simiilasyon sonrasi Ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine iliskin puan
ortalamalar1 incelendiginde ise en yiiksek puan ortalamasmin GYYIS (91,26+13,19)grubuna
ait oldugu ve bunu takiben Kontrol (87,32+14,39) ve SH (85,86£15,04) gruplarinin puan
ortalamalarinin siralandigi sonucu bulunmustur. Ancak simiilasyon sonrasi Ogrencilerin
OEYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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Simiilasyon &6ncesi ve sonrasi Ogrencilerin OEYO puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda da GYYIS grubunun puan ortalamalarinmm arttizn SH ve Kontrol
gruplarmin ise puan ortalamalarinin azaldigi belirlenmistir. GYYIS ve SH gruplarmin
simiilasyon Oncesi ve sonrasi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (p>0,05) Kontrol grubu puan ortalamalarinin simiilasyon sonrasinda

istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1 sonucuna ulagilmistir (p<0,05)(Tablo 4.5).

Akhu-Zaheya ve ark. nin (2013) hemsirelik Ogrencilerine temel yasam desteginin
ogretilmesinde GYYIS yonteminin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisini inceledikleri
calismalarinda simiilasyon yontemi ile egitim alan 6grencilerin (n=52) 6z-etkililik-yeterlilik
diizeylerinin, ders anlatim ve maket uygulamasiyla verilen klasik egitim yontemi ile egitim
alan 6grencilere(n=58) gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu bulmustur.
Benzer nitelikte bagka bir arastirmada da Christian ve Krumwiede (2013)dogum {initelerinde
calisan hemsirelerin(n=49) preeklampsi ve eklampsi yonetiminde GYYIS ile verilen
simiilasyon egitiminin hemsirelerin 6z-etkililik diizeylerine etkisini ©on test-son test
yontemiyle incelemislerdir. Aragtirmacilarin kendilerinin yapilandirdiklar1 “dogumun kritik
asamalarinin tanilanmasina yonelik 6z-etkililik formu” ile degerlendirme yapilan bu arastirma
sonucunda GYYIS yoéntemi ile verilen egitimin hemsirelerin 6z-etkililik diizeylerini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde arttirdig1 belirlenmistir. Tez arastirmamizda da GYYIS
grubunun 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri puan ortalamalarinin yiikseldigi goriillmekle beraber
bu farkin istatiksel olarak anlamli diizeyde olmadigi bulunmustur. Bu farkliligin bizim
orneklem grubumuzun Akhu-Zaheya ve arkadaslarinin arastirma grubundan kiigiik olmasi ile

iligkili olabilecegi diisliniilmektedir.

Cardoza ve Hood (2012) arastirmalarinda farkli yillarda egitim goéren (2009 yilinda
N=31; 2010 yilinda N=21) ve daha once simiilasyon deneyimi olmayan iki farkli 6rneklem
grubunda GY'YIS yonteminin 6grencilerin 6z-etkililik diizeylerine etkisini incelemislerdir. Bu
arastirmada bir donem iginde dort farkli senaryo GYYIS yontemi ile uygulanmis ve ilk
simiilasyon deneyiminden once ve ikinci senaryo tamamladiktan sonra Ogrencilerin 0z-
etkililik degerlendirmeleri yapilmistir. Ik asamadaki bu calismalarin ardindan 6grenciler 7
hafta siiresince toplamda 5 giin klinik uygulamaya ¢ikmuglardir. ikinci asamadaki simiilasyon
stirecinden Once(ii¢lincii senaryodan Once) ve dordiincii senaryodan sonra yine dgrencilerin
0z-etkililik diizeyleri degerlendirilmistir. Arastirma siiresince 6grencilere toplam dort kez 6z-
etkililik  degerlendirmesi  yapilmistir. Bunun sonucunda Ogrencilerin  simiilasyon

uygulamasinin hemen ardindan yapilan ikinci 6z-etkKililik diizeyinin ilk 6l¢iime gore istatiksel
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olarak anlamli olmasa da azaldigi, ii¢lincii ve dordiincii 6l¢iimlerde ise arttig1 ve bu artisin
istatiksel olarak anlamli diizeyde oldugu sonucu bulunmustur. Tez aragtirma siirecimiz de
Cardoza ve Hood’un arastirma siirecine benzer niteliktedir. Egitim doneminin baslangicinda
ogrencilerin 0z-etkililik degerlendirmeleri yapilmis ardindan Cerrahi Hastaliklar1t Hemsireligi
dersinin planina uygun ders saatinde kuramsal egitim verildikten sonra GY YIS ve SH gruplari
simiilasyon uygulamasina katilmiglardir. Ardindan tiim 6grenciler klinik uygulamaya devam
etmiglerdir. Yartyil sonunda da Orneklemdeki tiim Ogrencilerin ikinci &z-etkililik
degerlendirmeleri yapilmistir. Cardoza ve Hood’un c¢alismasina benzer 6rneklem sayilari ile
calisgmis olmamizi da dikkate aldigimizda tez arastirmamizda bir senaryo ile yalnizca bir
simiilasyon uygulamasinin yapilmis olmasi 6grencilerin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerine
iliskin sonuglarin istatiksel olarak anlamlilik gostermesini etkilemis olabilecegi soylenebilir.
Ogrencilerin,  simiilasyon  uygulamalarini  tekrarli  olarak  farkli  senaryolarla
deneyimlemelerinin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerini arttirmada daha etkin sonuglar ortaya

koyabilecegi diisiiniilmektedir.

Fadale ve ark.nin (2014) simiilasyon temelli 6grenme yoluyla hemsirelerin(n=16) 6z-
etkililik ve vazopressor titrasyon becerilerinin gelismesini inceledikleri pilot arastirmalarinda;
GYYIS ile simiilasyon uygulamasmin hemen ardindan yapilan o6z-etkililik-yeterlilik
degerlendirmesinde simiilasyon Oncesine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulurken, simiilasyon uygulamasindan 6 hafta sonra yapilan degerlendirmede gozlenen
farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna ulasilmistir. Tez arastirmamiza
benzer sekilde hemsirelerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin korunmasi ve arttirilmasi igin
simiilasyon temelli 6gretim yontemlerinin siirekli egitim programlarina da entegre edilmesi

gerektigi diisiiniilmektedir.

Standardize hasta grubunda yer alan Ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik puan
ortalamalarinin simiilasyon uygulamasi sonrasinda azaldigi ancak bunun istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0,05)(Tablo 4.5). Wilson (2014) farkli diizeylerde egitim
goren hemsirelik 6grencilerinde SH yonteminin teknik olmayan beceriler lizerine etkisini
inceledigi arastirmasinda; Ogrencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine iliskin son test
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamistir. Bu sonug¢ bizim arastirma

bulgumuz ile benzer niteliktedir.

Bosse ve ark. (2012), tip fakiiltesi 6grencilerinin iletisim becerilerinin arttirilmasinda
SH yonteminin etkinligini inceledikleri ¢alismada, akranlariyla rol oynama(n=34)yontemi ve

SH yontemi (n=35) ile uygulama yapan gruplarin kontrol grubuna(n=34) gore oz-etkililik
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diizeylerinin arttigini1 saptamiglardir. Akranlari ile rol oynama ve SH gruplar1 arasinda ise bir
farklilik bulunamamistir. Bizim arastirmamizda da SH grubunun simiilasyon uygulamasi
sonrasinda  6z-etkililik-yeterlilik ~ diizeyleri kontrol grubundan daha diisiik diizeyde
bulunmustur (Tablo 4.5).

Flude ve ark.nin (2012) 6grencilerin solunum degerlendirme basarimlarina yonelik
GYYIS, SH ve goniilli bireyler (community volunteer) yontemlerinin etkililigini
karsilastirdiklar1 arastirma sonuglarma gére GY YIS grubunun basarimlarinin daha iyi oldugu
bulunmakla birlikte ti¢ yontem arasinda 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkliligin olmadig1 goriilmiistiir. Bizim arastirma sonuglarimiz Flude ve
arkadaslarinin arastirmasiyla ortiismektedir. Bizim aragtirmamizda da simiilasyon uygulamasi
sonrasinda GYYIS grubunun 6z-etkililik-yeterlilik diizeyleri daha yiiksek bulunmakla beraber
GYYIS ve SH gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir (Tablo 4.5).

Aragtirma Orneklemimizde bulunan kontrol grubunun o6z-etkililik-yeterlilik diizeyi
toplam puan ortalamalarinin simiilasyon sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldigi
belirlenmistir (p<0,05)(Tablo 4.5). Bu durum GYYIS ve SH gruplarinda bulunan
Ogrencilerin simiilasyon uygulamasi sirasinda edindikleri bilgilerin kaliciligr sebebiyle
uygulama sonrast devam ettikleri klinik uygulamalarda o6z-etkililik-yeterlilik diizeylerini
korumalarina ve gelistirmelerine neden olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bandura (1994)’ya
gore, Oz- etkililik-yeterliligin gelismesinde ¢evreden gelen geribildirimler Onemlidir.
Simiilasyon uygulamasi yapan Ogrencilerin ameliyat sonrast agr1 yonetimine iliskin bilgileri
klinik uygulamalarinda kullanmalart olumlu geribildirimler almalarimi saglamis ve 06z
giivenlerinin gelismesine yardimer olarak 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin kontrol grubuna

gore yiiksek kalmasina neden olmus olabilecegi tahmin edilmektedir.

Ogrencilerin bilgi sinavi puan ortalamalari ile simiilasyon &ncesi ve sonrast OEYO ve
CEDEO toplam puan ortalamalari arasindaki iliski incelendiginde; dgrencilerin bilgi smavi
puan ortalamalar1 ile 6z etkililikleri-yeterlilik diizeyleri ve elestirel diisiinme egilimleri
arasinda anlamli bir iligki olmadigi goriilmustiir (p>0,05)(Tablo 4.6). Chiang ve ark. (2006)
tarafindan yapilan bir arastirmada dgrencilerin bilgi diizeyi arttik¢a 6z-etkililik diizeylerinin
de arttig1 belirtilmektedir. Tez arastirmamizda bu ¢aligma bulgularindan farkli sonuglar elde
edilmesi, 6rneklem grubunun sinirliligindan ve tek bir simiilasyon senaryosu ile uygulama

yapilmis olmasindan kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilebilir.
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Simiilasyon 6ncesi ve sonrast GYYIS grubundaki dgrencilerin CEDEO ve OEYO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, simiilasyon Oncesi yiiksek derecede ve
pozitif yonlii (p<0,001), simiilasyon sonrasinda ise orta derecede ve pozitif yonli bir iliski
oldugu saptanmustir (p<0,001). Benzer sekilde SH grubundaki dgrencilerin CEDEO ve OEYO
puan ortalamalar1 arasindaki iligki incelendiginde de simiilasyon dncesinde orta derecede ve
pozitif yonlii (p<0,01), simiilasyon sonrasinda ise yiiksek derecede ve pozitif yonlii bir iliski
oldugu belirlenmistir(p<0,001). Kontrol grubundaki 6grencilerin de simiilasyon Oncesi ve
sonrasinda CEDEO ve OEYO puan ortalamalar1 arasinda orta derecede ve pozitif yonlii bir

iliski oldugu goriilmiistiir (p<0,05; p<0,01) (Tablo 4.7).

Literatiirde elestirel diisiinme ile 6z-etkililik-yeterlilik arasindaki iligkiyi gosteren ve
bu iligkiyi simiilasyon uygulamalar ile iliskilendiren arastirma bulgusuna ulasilamamakla
birlikte bu iliskinin hemsirelik 6grencilerinin egitim siirecinde yonlendirilmeleri ve

desteklenmelerinde 6nemli bir bulgu olabilecegi diistiniilmektedir.

Oz-etkililik-yeterlilik bireyin, yasamiyla ilgili olaylar iizerinde etkili olabilmesi icin,
gerekli olan etkinlikleri baslatabilecegine ve sonug alabilecegine olan inanci olarak tanimlan-
maktadir. Giiglii bir 6z etkililik inanci, bagar1 ve 1yilik durumunu arttirir (Aksayan ve G6ziim
1998). Bununla beraber bireylerin 6zellikle de hemsirelerin bir durum ile ilgili harekete
gegmis olmalarmin yaninda bulunduklart her ortamda durumu elestirel bir gozle
degerlendirebilmeleri bilgi, tutum, deneyim ve mevcut ilkeler dogrultusunda en gecerli
sonuca ulagmasi beklenmektedir. Bu agidan degerlendirildiginde elestirel diisiinme ile 6z-
etkililik-yeterlilik arasindaki olumlu yondeki bir iliski hemsirelik biliminde istenen bir durum

olarak agiklanabilmektedir.

Aragtirma 6rneklemimizde bulunan tiim 6grencilerin elestirel diisiinme ile 6z-etkililik-
yeterlilik diizeyleri arasinda bir iligki bulunmas1 uygulanan simiilasyon yonteminin bir etkisi
olarak degerlendirilememekle birlikte bu kavramlardan herhangi birisine odakli planlanacak

egitim etkinliklerinin diger kavrami da olumlu yonde etkiyebilecegi dikkati cekmektedir.

Arastirmadan elde edilen yukaridaki bulgular degerlendirildiginde hemsirelik
egitiminde gerceklige yakinligi yiiksek insan simiilatorii ile e8itim alan &grencilerin 6z-
etkililik-yeterlilik diizeylerinin standardize hasta yontemi ile egitim alan ve simiilasyon ile
egitim almayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bu durum, gerceklige yakinligt
yiiksek insan simiilatorii ile egitim yonteminin 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin

gelistirilmesine olumlu etkisinin bir sonucu olarak degerlendirildi. Bu bulgular ile
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arastirmanin 4. ve 5. hipotezleri kabul edildi. Simiilasyon uygulamasi1 sonrasi Standardize
hasta yontemi ile egitim alan 6grencilerin 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin, simiilasyon ile
egitim almayan 6grencilere gore daha diisiik oldugu ancak bu sonuglarin simiilasyon dncesi
oz-etkililik-yeterlilik diizeyleri ile kiyaslanmasi sonucunda kontrol grubundaki 6grencilerin
toplam puan ortalamalarinin standardize hasta yontemi ile egitim alan &grencilerin
puanlarindan daha fazla oranda distiigii tespit edildi. Bu bulgular ile arasgtirmanin 6. hipotezi
kabul edildi. Bu durum, standardize hasta yonteminin &z-etkililik-yeterlilik diizeylerinin

gelistirilmesine etkisinin ileri ¢alismalar ile degerlendirilmesi gereksinimine dikkati ¢ekti.

5.4. Ogrencilerin Objektif Yapilandirilmis Klinik Smav (OYKS) Sonugclarma iliskin

Bulgularin Tartisiimasi

Ogrenciler, simiilasyon uygulamalar1 sirasinda iki bagimsiz gozlemci tarafindan
simiilasyon basarimlar1 acisindan degerlendirilmistir. Bu degerlendirmede gozlemciler arasi

uyum oldukga yiiksek diizeyde bulunmustur (Tablo 4.8).

Birinci goézlemci degerlendirmesine gére GYYIS grubunda yer alan dgrencilerin
10,93+£3,99, SH grubunda yer alan &grencilerin 8,08+3,42 toplam puana sahip oldugu
goriilmiistiir. Simiilasyon gruplari arasinda OYKS toplam ve alt gruplarinda puan ortalamalari
karsilastirildiginda, iletisim (p<0,001), agriya yonelik farmakolojik yontemlerin uygulanmasi
(p<0,01), agr tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi (p<0,05) alt boyutlar1 ve OYKS
toplam puanlart (p<0,01) arasmmda GYYIS grubunda yer alan &grencilerin ortalama

puanlarinin istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.8).

Ikinci gdzlemci degerlendirmesine gére GYYIS grubunda yer alan &grencilerin
10,89+3,47, SH grubunda yer alan Ogrencilerin 8,91+3,65 toplam puana sahip oldugu
goriilmiistiir. Ogrencilerin ikinci gézlemci degerlendirmesine gére OYKS puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilagtirildiginda iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001).GYYIS ve SH gruplarinin agriya yonelik farmakolojik
yontemlerin uygulanmast ve OYKS toplam puanlar1 arasindaki farklilik da anlamlilik

derecesine ¢ok yakin bulunmustur (p=0,051; p=0,053).

Steadman ve ark.(2006) akut bakimin degerlendirilmesi ve ydnetilmesi becerisiyle
ilgili olarak tip fakiiltesi Ogrencileri ile randomize kontrollii olarak gerceklestirdigi
arastirmada GYYIS grubunun istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha iyi basarim gosterdigi

sonucuna ulagilmistir.
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Rogers ve ark. (2001) simiilasyon destegiyle yapilan objektif yapilandirilmis klinik
sinavlarin, yazili sinavlardan ¢ok daha iist diizeyli bir sekilde 6grencilerin hem bilissel hem de

psikomotor becerilerini degerlendirilebilecegini ifade etmektedir.

Alinier ve ark.(2006) hemsirelik egitiminde gerceklige yakinligi orta derecede olan
simiilasyonlarin etkililigini inceledigi arastirmada, iki farkli OYKS kullanmistir. Tim
ogrenciler normal egitim miifredat programin1 tamamlarken, deney grubunda yer alan
ogrenciler donem icinde ayrica iki kez gerceklige yakinligi orta derecede olan simiilasyon
yontemiyle OYKS ile basarim gostermislerdir. Donem sonunda tiim Ogrenciler uygulama
smavinda 15 ayr1 smav istasyonunda degerlendirilmistir. Bu arastirma sonucunda
deney(n=49) ve kontrol(n=50) gruplarinin OYKS puan ortalamalarinin arttig1 ve bu artisin da

deney grubunda istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu saptanmistir(p<0,001).

Bornais ve ark.’nin (2012) hemsirelik 6grencilerinin 6grenme diizeylerini SH yontemi
ile degerlendirdikleri arastirmada, saghigin degerlendirilmesi dersi kapsaminda &grenciler
klasik egitim yontemiyle sinif ve laboratuvarlarda ders alirken deney grubunda(n=54) yer alan
ogrenciler ayrica SH yontemiyle de basarim gostermistir. Donem sonunda tiim 6grencilere
belirlenen becerilere yonelik OYKS uygulanmistir. Aragtirma sonuglari incelendiginde deney
grubunda yer alan Ogrencilerin ortalama puanlarinin kontrol grubundan(n=54) istatistiksel

olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.

Bosse ve ark.(2012), randomize kontrollii olarak planladiklart tip fakiiltesi
ogrencilerinin iletisim becerilerinin arttirilmasinda SH yonteminin etkinligini inceledikleri
caligmada, akranlartyla rol oynama(n=34) yontemi ve SH yontemiyle(n=35) uygulama yapan
gruplarin uygulama sonrasindaki OYKS puanlarinin kontrol grubuna(n=34) gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica akranlariyla rol oynama
yonteminin ortalama puanlarinin da SH yOntemiyle uygulama yapan 6grencilerin ortalama

puanlarindan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tez aragtirmamizda arastirma tasarimimiz geregi kontrol grubunda OYKS ile
degerlendirme yapilmamakla birlikte GYYIS ve SH yontemleri karsilastirdigimizda GYYIS
yontemiyle basarim gosteren 6grencilerin ortalama puanlarinin daha yiiksek olmasi yukarida

aciklanan arastirma sonuglarina benzer oldugu belirlenmistir(Tablo 4.8).

Diger taraftan bu smavdan alinabilecek en yiiksek puanin 36 oldugu dikkate
alindiginda hem GYYIS (10,93+£3,99) hem de SH (8,08+3,42) ile uygulama yapan

ogrencilerin toplam OYKS puanlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu sonucun 6grencilerin



107

daha 6nceden bir simiilasyon deneyimlerinin olmamasi, olusturulan simiilasyon temasinin
ameliyat sonrasi agr1 yoOnetimi gibi biligsel, duyussal ve psikomotor alanlar1 bir arada
kapsayan bir senaryo olmus olmasi gibi nedenlerden kaynaklanmis olabilecegi

diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puanlar1 ile GANO ve
simiilasyon sonrasi bilgi simnavi puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; her iki
simiilasyon grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanamamistir(p>0,05)(Tablo
4.9). Bornais ve ark.(2012)’nin SH yontemiyle hemsirelik 6grencilerinin 6grenme diizeylerini
degerlendirdikleri arastirmada deney ve kontrol gruplar1 arasinda OYKS puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak farklilik olmasina ragmen 6grencilerin bilgi sinavi puanlarinda bir farklilik
gozlenmemistir. Bu arastirma sonucu bizim aragtirma bulgularimiz ile benzerlik

gostermektedir.

Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puan ortalamalari ile
CEDEO ve OEYO puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde; simiilasyon &ncesi ve
sonrast her iki simiilasyon grubunda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmamistir(p>0,05)(Tablo 4.10). Turner ve ark.nin(2009) tip fakiiltesi 6grencilerinin 6z-
etkililik-yeterlilik diizeylerine ileri pediatrik yasam destegi dersinin etkisi ve pediatrik
resiisitasyonda davranigsal kararlarla iligkisi konulu arastirmalarinda OYKS ile 6z-etkililik-
yeterlilik diizeyleri arasinda bir iliski bulunmamistir. Bu arastirma sonug¢ arastirma

bulgularimiz ile benzerlik gostermektedir.

Mesleki egitimde bilgiyi degerlendirme yazili sinavlar gibi geleneksel yontemlerle
yapilirken becerilerin  degerlendirilmesi  bilgiyi degerlendirmeye gore daha giic
olabilmektedir. Ciinkii becerilerin degerlendirilmesi bilginin yan1 sira beceri ve tutumlarin da
degerlendirilmesini de gerektirmektedir (Ward ve Willis 2006).Becerilerin degerlendirmesi
O0grenme ve egitim siirecinin 6nemli bir bileseni olmasina ragmen, klinik becerilerin en etkili
hangi yontemle degerlendirilecegi hemsirelik egitimindeki onemli tartismali konulardan
biridir ve konu ile ilgili bir fikir birligi saglanamamistir (Ward ve Willis 2006; Bloomfield ve
ark. 2011). Arastirma 6rneklemimizdeki 6grenciler klasik egitim yontemi ile egitim almakta
ve akademik basar1 puanlar1 vaka ddevleri, coktan se¢meli ve acgik uglu smavlar gibi klasik
yontemlere dayali olarak belirlenmektedir. Bu nedenle gergege en yakin ortamlarda yapilan
simiilasyon uygulamalarinda &grencilerin 6nceki degerlendirme yontemleri ile edindikleri
bilgi ve becerilerini bu alana yansitamamis olabilecegini diisliniilmektedir. Rushforth (2007);

OYKS’nin avantajlar1 ile ilgili olarak bir¢ok degerlendirme yontemine gore daha {istiin bir
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objektiflige sahip oldugunu, farkli egitimciler ve gozlemciler tarafindan kullanilabildigi i¢in
sinavi yapan kisiden kaynaklanan Onyarginin 6nlenmis oldugunu, egitimci ve 6grenciler
tarafindan kabul goren bir degerlendirme yontemi oldugunu, 6grenme motivasyonunu

artirdigini, yiiksek diizeyde gecerlilige ve glivenilirlige sahip oldugunu belirtmistir.
5.5.0grencilerin Simiilasyon Degerlendirmelerine iliskin Bulgularin Tartisiimas

Ogrencilerin simiilasyonun etkinligini degerlendirdikleri anketin birinci béliimii,
simiilasyon sirasinda kendi basarimlarini degerlendirdikleri ikinci bdliimii ve simiilasyon
deneyimlerinin klinik uygulamalarina olan etkisini 0 ile 10 arasinda derecelendirdikleri
ficiincii bolim yanitlar1 incelendiginde; GYYIS grubundaki 6grencilerin SH grubundakilere
gore daha yiiksek puan ortalamalarina sahip oldugu ve gruplar arasindaki bu farkliligin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 sonucuna ulasilmistir(p>0,05)(Tablo 4.12).

Kung Hur (2013)’un hemsirelik egitiminde GYYIS yontemine iliskin &grencilerin
deneyim ve algilarin1 inceledigi arastirmasinda Ogrencilerin simiilasyon uygulama sayisi
arttikga memnuniyet diizeylerinin de anlamli diizeyde arttigini belirlemistir. Benzer bir
sekilde, Tosterud ve ark.(2013)’nin bir &grenme yontemi olarak GYYIS ve gerceklige
yakinhig: diisiik insan simiilasyonu (GYDIS) yontemlerine iliskin hemsirelik &grencilerin
algilarini inceledikleri ¢alismalarinda hemsirelik 6grencilerinin senaryo hangi konu ile ilgili
olursa olsun GYYIS yonteminden memnuniyet oranlarinin daha yiiksek oldugunu

saptamislardir.

Christian ve Krumwiede (2013) dogum {initelerinde ¢alisan hemsirelerin preeklampsi
ve eklampsi yonetiminde GYYIS ydnteminden memnuniyetlerini degerlendirdiklerinde
hemsirelerin simiilasyon yontemine iliskin memnuniyet diizeylerinin olduk¢a yiliksek oldugu
bulunmustur. Butler ve ark.nm (2009) pediatri hemsireligi egitiminde GYYIS ve GYDIS ‘nin
aktif pedagojik 6grenme girisimleri iizerine etkisini inceledikleri arastirmalarinda ise GYYIS
yontemiyle egitim alan 6grencilerin GYDIS yontemiyle egitim alan dgrencilerden daha
yiiksek bir memnuniyet diizeyine sahip olduklar1 belirlenmistir. Bu sonuglar bizim arastirma
sonuglarimizla da paralellik gostermektedir. Tez arastirmamizda simiilasyon uygulamasi
yapan Ogrencilerin genel olarak memnuniyet diizeylerinin yiliksek oldugu sonucu
bulunmustur. Bunun yani sira G6grenciler, simiilasyon egitiminin smifta aldigi bilgileri
birlestirmesini sagladigi, simiilasyon uygulamasi sayesinde, bakim ve tedaviyi daha iyi

anladig1 ve simiilasyon uygulamasindan sonra giiglii (iy1 olan) ve gelistirilmesi gereken
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davraniglarin1  taniyabildigi seklinde verilen ifadelere biiyilk oranda katildiklarim

belirtmislerdir.
Sonuc ve Oneriler

Hemsirelik egitiminde farkli simiilasyon yontemlerinin 6grencilerin elestirel diisiinme
egilimlerine ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla 6n test ve son
test kontrol gruplu deneysel tasarimli bir arastirma olarak planlanan ¢aligma, istanbul Medipol
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 2. sinifina kayith 71 6grenci ile

gergeklestirildi.
Arastirma sonucunda;

* Hemgirelikte lisans egitiminin ikinci yilma devam eden Ogrencilerin yas
ortalamasimin 20,39+0,87 yil, %91,5’inin kadin ve % 62,0’sinin diiz lise mezunu

oldugu,

« Ogrencilerin GANO puanlar1 incelendiginde; GYYIS grubunun 2,49+0,34, SH
grubunun 2,49+0,31 ve Kontrol grubunun 2,56+0,31 ortalama puana sahip oldugu,

*GYYIS grubundaki o&grencilerin  %73,9’unun, SH grubundaki &grencilerin
%69,6’smin ve Kontrol grubundaki 6grencilerin %68’inin agr1 yonetimi konusunda
egitim almadig,

*GYYIS grubundaki &grencilerin %52,2 ’sinin, SH grubundakilerin %34,8’inin ve
Kontrol grubundakilerin ise %32’sinin ameliyat sonrast agr1 yasayan bireye bakim

verme/gozlem yapma deneyimlerinin oldugu,

» Ogrencilerin %95,8’inin kendilerinin ameliyat sonrasi agri deneyimlerinin olmadig

ve %94.,4’{inlin ise uzun siireli agr1 deneyiminin olmadigi,

» Simiilasyon &ncesi bilgi sinavi puan ortalamalarinin GYYIS grubundaki dgrencilerin
14,61£2,51, SH grubundaki &grencilerin 15,61£2,36 ve Kontrol grubundaki
ogrencilerin 13,56+2,48 oldugu,

» Simiilasyon sonras1 bilgi sinav puan ortalamalarin GYYIS grubundaki dgrencilerin
14,00+3,24 olarak bulunurken SH grubundaki 6grencilerin 15,13+2,11 ve Kontrol
grubundaki 6grencilerin 12,68+3,36 oldugu,
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« Simiilasyon dncesi ve sonrasi tiim gruplarda (GY YIS, SH, Kontrol) égrencilerin bilgi
sinavindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli

bulunmadigi(p>0,05),

« Simiilasyon &ncesi elestirel diisiinme egilimi puan ortalamalar1 GYYIS grubundaki
ogrencilerde 222+23,2 olarak bulunurken, SH grubundaki 6grencilerde 222,43+19,98
ve Kontrol grubundaki 6grencilerde 223,68+20,20 oldugu,

» Simiilasyon sonrasi elestirel diisiinme egilimi puan ortalamalart GYYIS grubundaki
ogrencilerde 224,17+28,64 bulunurken SH grubundaki 6grencilerde 222,91+£25,09 ve
Kontrol grubundaki 6grencilerde 217,60+23,94 oldugu,

« Simiilasyon &ncesi ve sonrasi tiim gruplardaki (GYYIS, SH, Kontrol) égrencilerin
elestirel diistinme egilimi toplam puan ortalamalar1 karsilastirildiginda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik olmadigi(p>0,05),

*GYYIS grubundaki 6grencilerin simiilasyon &ncesi ve sonrast CEDEO alt
boyutlarindan kendine giiven ve meraklilik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki

artisin istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu(p<0,05),

* SH grubundaki dgrencilerin simiilasyon éncesi ve sonrast CEDEO alt boyutlarindan
analitiklik alt boyutu puan ortalamalar1 arasindaki diisiisiin istatistiksel olarak anlamli

oldugu(p<0,05),

«Kontrol grubundaki &grencilerin simiilasyon &ncesi ve sonrast CEDEO alt
boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml

olmadigi(p>0,05),

« Simiilasyon 6ncesi OEYO puan ortalamalari GYYIS grubundaki &grencilerin
90,91+£9,63 bulunurken SH grubundaki o6grencilerin 89,08+12,45 ve Kontrol
grubundaki 6grencilerin 93,36+10,64 oldugu,

« Simiilasyon sonrasi OEYO puan ortalamalari GYYIS grubundaki &grencilerin
91,26+13,19 olarak bulunurken; SH grubundaki 6grencilerin 85,86+15,04 ve Kontrol
grubundaki 6grencilerin 87,32+14,39 oldugu,

« Simiilasyon &ncesi ve sonrasi GYYIS ve SH grubundaki dgrencilerin OEYO toplam
puan ortalamalar1  arasinda  istatistiksel olarak  anlamli  bir = farklilik
bulunmazken(p>0,05) Kontrol grubunda yer alan grencilerin OEYO toplam puan

ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmis oldugu(p<0,05),
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« Tiim gruplarda (GYYIS, SH, Kontrol) dgrencilerin simiilasyon sonrasi bilgi sinavi
puanlar ile simiilasyon dncesi ve sonrast OEYO ve CEDEO toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadigi(p>0,05),

« Simiilasyon 6ncesi ve sonrast GYYIS grubundaki dgrencilerin CEDEO ve OEYO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, simiilasyon dncesi yiiksek derecede
ve pozitif yonlii(p<0,001), simiilasyon sonrasinda orta derecede ve pozitif yonli

anlamli bir iligki oldugu(p<0,001),

« Simiilasyon dncesi ve sonrast SH grubundaki &grencilerin CEDEO ve OEYO puan
ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, simiilasyon oncesinde orta derecede ve
pozitif yonlii (p<0,01), simiilasyon sonrasinda ise yiiksek derecede ve pozitif yonlii

anlamli bir iligki oldugu(p<0,001),

« Simiilasyon 6ncesi ve sonrasi Kontrol grubundaki dgrencilerin CEDEO ve OEYO
puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde, orta derecede ve pozitif yonlii

anlamli bir iligki oldugu (p<0,05; p<0,01),

« Ogrencilerin birinci gdzlemci degerlendirmesine gére OYKS’dan aldiklar1 toplam
puan ortalamalarmin GYYIS grubunda 10,93+3,99, SH grubunda ise 8,08+3,42
oldugu,

« Ogrencilerin birinci gdzlemci degerlendirmesine gore OYKS puan ortalamalari
GYYIS ve SH gruplar arasinda karsilastirildiginda, iletisim (p<0,001), agriya yonelik
farmakolojik yontemlerin uygulanmast (p<0,01), agr1 tedavisinin etkinliginin
degerlendirilmesi (p<0,05) alt boyutlar1 ve OYKS toplam puan ortalamalar1 (p<0,01)

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu,

» Ogrencilerin ikinci gdzlemci degerlendirmesine gére OYKS’dan aldiklari toplam

puan ortalamalarinin GYYIS grubunda 10,89+3,47, SH grubunda 8,91+3,65 oldugu,

« Ogrencilerin ikinci gdzlemci degerlendirmesine gore OYKS puan ortalamalari
gruplar arasinda karsilastirildiginda, iletisim alt boyutunda istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik oldugu(p<0,001),

* OYKS degerlendirmesinde birinci ve ikinci gozlemciler arasindaki uyumun yiiksek

diizeyli oldugu(r=0,94),
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* OYKS puan ortalamalar1 simiilasyon gruplar1 arasinda karsilastirildiginda iletisim alt
boyutunda GYYIS grubu lehine istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu(p<0,001),

« Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puanlar1 ile GANO ve
simiilasyon sonrasi bilgi sinavi puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki olmadigi(p>0,05),

« Ogrencilerin gdzlemciler tarafindan degerlendirilen OYKS puanlari ile simiilasyon
oncesi ve sonrast CEDEO ve OEYO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulunmadigi(p>0,05),

« Ogrencilerin “Simiilasyonun Etkinligini” degerlendirmelerinde; GYYIS grubunda
yer alan dgrencilerin tamami gergek bir hastaya daha iyi bakim verecegini hissettigini
bildirirken, %95,7’si 6gretim elemaninin sorularinin elestirel diisiinmelerine yardimci
oldugunu ve % 91,3l simiilasyonun smifta aldigr kuramsal bilgileri birlestirmesini

sagladigini ifade ettigi,

« Ogrencilerin “simiilasyonun etkinligini” degerlendirmelerinde; SH grubunda yer alan
ogrencilerin  %95,7’sinin  dgretim elemaninin sorularinin elestirel diisiinmelerine
yardimci oldugunu, %91,3’linlin simiilasyon uygulamasinin, bakim ve tedaviyi daha
iyl anlamasini sagladigin1 ve %82,6’sinin ise diisiinme ve karar verme becerilerini
degistirdigini bildirdigi,

« Ogrencilerin “simiilasyon sirasinda kendi basarimlarini” degerlendirmelerinde;
GYYIS grubunda yer alan dgrencilerin, %47,8’i simiilasyon uygulamasi siiresince
baslangi¢ ve stireli tanilamay1 gerceklestirebilmeleri goriisiinde kararsiz iken, %34,8°1
tedavi yontemleri ve bakim uygulamalar1 hakkinda diger saglik ekibi iiyeleri ve hasta

yakinlar ile uygun iletisim kurmay1 basarabildigi ifadesine katildiklari,

« Ogrencilerin “simiilasyon sirasinda kendi basarimlarmi” degerlendirmelerinde; SH
grubunda yer alan 6g8rencilerin, %47,8’1 simiilasyon uygulamas siiresince baglangic
ve sireli tanilamayir gergeklestirebilmeleri goriisiinde kararsiz iken, %52,2’si
simiilasyon uygulamasinda hastanin ilk bakim girisimlerine/tedaviye verdigi yanitlar
belirleyebildigi ifadesine katildiklar1 ve %43,5’1 de simiilasyon uygulamasindan sonra
giiclii (iyi olan) ve gelistirilmesi gereken davraniglarini taniyabildigi ifadesine ¢ok

katildigi,
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« Ogrencilerin “simiilasyon deneyimlerinin klinik uygulamalarmna olan etkisini
degerlendirmelerinde; GYYIS grubunda yer alan &grencilerin 8,4+1,87, SH grubunda

yer alan 6grencilerin ise 7,96+1,82 ortalama puan aldig,

« GYYIS ve SH gruplarindaki 6grencilerin simiilasyonun etkinligini degerlendirdikleri
anketin 1. boliimii, simiilasyon sirasinda kendi basarimlarin1 degerlendirdikleri 2.
boliimii ve simiilasyon deneyimlerinin klinik uygulamalarina olan etkisini 0 ile 10
arasinda derecelendirdikleri 3. boliim puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli olmadigi(p>0,05) goriildii.
Bu sonuglar dogrultusunda;

« Ogrencilerde kalic1 bilginin olusturulmasinda simiilasyon uygulamalar1 gibi
ogrencinin aktif rol alabilecegi 6grenci merkezli egitim yontemlerinin kullaniminin

arttirilmasi,

* Her diizeydeki hemsirelik egitimi programlarina simiilasyon uygulamalarinin entegre

edilmesi,

* Hemgsirelik 6grencilerinin hata yapma korkusu yasamadan uygulama yapabilmesi

icin giivenli egitim ¢evrelerinin olusturulmasi,

* Egitim kurumunun ekonomik ve fiziksel kosullarina uygun gerceklige yakinligi

yiiksek-orta-diisiik simiilasyon laboratuvarlarinin kurulmast,

* Klinik gergeklige uygun, ortam ve durumlara en yakin simiilasyon senaryolarinin

olusturulmasi,

» Ogretim hedeflerine ydnelik kazandirilmas: istenen bilgi, tutum ve becerilere gore

uygun simiilasyon yontemlerinin se¢ilmesi,

*GYYIS ve SH yontemlerinin farkli simiilasyon senaryolar1 ile daha biiyiik rneklem
gruplarinda ve birden fazla uygulama ile dgrencilerin elestirel diisiinme egilimleri ve

oz-etkililik-yeterlilik diizeylerinin degerlendirilmesi,

 Farkli &rneklem sayilari ile olusturulacak calisma gruplar ile GYYIS ve SH
yontemlerinin disindaki farkli simiilasyon uygulamalarimin 6grencilerin elestirel

diistinme egilimleri ve 6z-etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi,

« Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimlerini gelistirecek problem ¢dzme, vaka

cozlimleme gibi yontemlerin simiilasyon senaryolarina entegre edilerek kullanilmasi,
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* Elestirel diistiinmenin kazandirilabilmesi i¢in hemsirelik egitiminin yiiriitiilmesinde
zihinsel siireci aktif kilan ve diislinmeyi saglayan simiilasyon yontemi gibi egitim

modelleri ve stratejilerinin kullanilmast,

« Ogrencilerin elestirel diisiinme egilimleri ve o6z-etkililik-yeterlilik diizeylerini
gelistirmeye yonelik motivasyon, giriskenlik, sorun ¢oziimleme vb egitimleri almalari
ve klinik uygulama alanlarinda etkin bir sekilde kullanabilmeleri i¢in simiilasyon

yontemlerinin kullanilmast,

* Gelecek ¢alismalarda farkli vaka senaryolari ile hemsirelik basarimlar1 ve 6z-etkililik

yeterlilik arasindaki iliskinin arastirilarak gii¢lendirilmesi,

» Ogrencilerin GYYIS ve SH ile simiilasyon uygulamalarinda deneyimledikleri stres
ve kaygi diizeylerinin onlarin bagarimlari, elestirel diistinme egilimleri ve 6z-etkililik-

yeterlilik diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi,

» Simiilasyon sonrasi bilgilendirme/degerlendirme toplantilarinda 6grencilerin olumlu
yonlerini takdir etme, karmasik islemleri ya da kavramlar1 pargalara bolerek ve
basitten karmasiga dogru bir yol izleyerek geribildirimler verilmesi ve 6grencilerin 6z-

etkililik-yeterlilik diizeylerinin gelistirilmesi,

« Ogrencilerin biligsel, duyussal ve psikomotor boyutlari ile degerlendirilmelerinde
objektif yapilandirilmig klinik sinav gibi objektif 6lgiim yontemlerinin kullanilmasi

Onerilir.
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EKLER
Ek-1 )
YAPILANDIRILMIS OGRENCI BILGi FORMU

1.0grencinin numarast................
2.Yasmiz..............

3.Cinsiyetiniz
Erkek () Kadin ()

4. Mezun oldugunuz lise tiirii nedir?
a)Diiz lise

b)Meslek lisesi

c)Anadolu-fen lisesi

5.Ugiincii yariy1l sonunda Genel Agirlikli Not Ortalamaniz(GANO)
Nedir?......ccoeiiiiniie,

6.Agr konusunda herhangi bir egitim aldiniz mi1?

Evet () Hayir ()

7.Cevabiniz evet ise nasil bir egitim aldiniz?

Kurs () Ders ()

Seminer () Klinik Hemsirelerinden ( )

8.Klinik uygulamalariizda agr1 yasayan hastaya bakim verme deneyiminiz oldu mu ?
Evet () Hayir ()

9.Ameliyat sonrasi agr1 deneyiminiz oldu mu? Cevabiniz “Evet” ise sebebini belirtin.
Evet ( ).ceveeiiiiiiiiiiiin. Hayir ()

10.Uzun siireli agr1 nedeniyle tedavi oldunuz mu ? Cevabiniz “Evet” ise sebebini belirtin
Evet( )eeeveeviiiiiiit. Hayir ()
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EK-2

OZ ETKILILIK YETERLILIiK OLCEGi

Asagida herhangi bir durumda insanlarin nasil davranacaklarini ve diistineceklerini anlatan 23
ifade vardir. Liitfen her bir maddeyi dikkatle okuyarak o maddede yer alan ifadenin size ne
derece uygun olduguna karar veriniz. Verdiginiz karara gore asagidaki 6lgegi dikkate alarak
yandaki rakamlardan uygun olan1 yuvarlak i¢ine aliniz.

1 2 3 4 5

Beni hig Beni biraz Beni iyi Beni ¢ok iyi
Kararsizim

tanimlamiyor. tanimliyor. tanimliyor. tanimliyor.

1.Yaptigim planlari, gerceklestirecegimden eminim.

2.Yapmam gereken bir ise girisememe gibi bir problemim vardir.
3.Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya kadar devam ederim.
4.Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda nadiren basaririm.
5.Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan vazgecerim.
6.Zorluklarla karsilasmaktan kaginirim.

7.Bazi isler ¢ok karigik goriiniiyorsa yapmak i¢in sikintiya girmem.

e e e
N NN NN NN
W WwWwWwWwwWww
B . T T R ~ N N SN
S, NS, IS IS B, IS IS By

8.Hoslanmadigim ancak yapmam gereken igler varsa bitirinceye kadar
devam ederim.

9.Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun tlizerinde ¢alismaya devam
ederim.

10.Yeni bir seyler 6grenmeye ¢alistiimda, baslangigta basarili
olamazsam hemen vazgecerim.

11.Beklenmedik problemler ¢iktiginda lizerinde fazla durmam.

12.Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni seyler 6grenmek icin ¢aba
gostermekten kaginirim.

[ERN
N
w
N
o1

13.Basarisizlik beni daha ¢ok tesvik eder.

14. Bir seyleri yapabilme konusunda kendime fazla glivenmem.
15.Ben kendime giivenen bir insanim.

16.Kolaylikla vazgecerim.

17.Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden gelme yetenegini
kendimde bulamam.

18.Yeni arkadas edinmek benim i¢in zordur.

i e e T T N
N N N DR N NN
W W W WWWWw W W W
B T > T - T ~ N S - N - SN S
'S, IS, IS IS IS NS 2 NS IS IS ) IR S

19.Tanigmak istedigim birisini goriirsem, onun bana gelmesini
beklemek yerine ben giderim.

20.Arkadaslik kurulmasi giig, ilging biriyle tanisirsam, o kisiyle arkadas
olmaktan hemen vazgegerim.

=
N
w
D
a1

21.Bana ilgi gostermeyen biriyle arkadas olmaya calistigimda
kolaylikla vazgegcmem.

22.Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem. 1 2 3 4 5
23.Arkadaslarimi, arkadas edinmede kisisel yeteneklerimle kazanirrm. 1 2 3 4 5
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Ek-3
AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE iLiSKiN DERS iCERIGi

Tez arka kapaginda sunulmustur.
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Ek-4
VERI TOPLAMA ARACLARINA YONELIK GORUS BILDIREN UZMANLAR

e Uzman Goriisii 1: Prof.Dr.Nevin KANAN, Istanbul Universitesi, Florence

Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

e Uzman Goriisii 2: Prof.Dr.Rengin ACAROGLU, istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslari Ana Bilim Dali

e Uzman Gériisii 3: Prof.Dr.Deniz OZTEKIN, istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Ana Bilim Dali

e Uzman Goriisii 4: Prof.Dr.Mahir MAHIROGULLARI, istanbul Medipol

Universitesi, T1p Fakiiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana Bilim Dali

e Uzman Goriisii 5: Do¢.Dr.Duygu ANIL, Hacettepe Universitesi, Egitim Fakiiltesi,

Egitim Bilimleri boliimii, Egitimde Olgme ve Degerlendirme Ana Bilim Dali

e Uzman Gériisii 6: Doc.Dr.Arzu IRBAN, Istanbul Medipol Universitesi, Tip

Fakiiltesi, Anestezi ve Reanimasyon Ana Bilim Dali, Algoloji uzmant

e Uzman Gériisii 7: Doc.Dr.Merdiye SENDIR, istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali

e Uzman Goriisii 8: Doc.Dr.Hatice KAYA, Istanbul Universitesi, Florence
Nightingale Hemsgirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Ana Bilim Dali
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Uzmanlar Degerlendirilen Veri Toplama Araclarn

Uzman Goriisleri

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme 6nerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

Yazim ve noktalama hatasi ve “kabiliyet” kelimesi yerine “yetenek”
kelimesinin kullanilmasina yonelik diizetme onerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Uzman Goriisii 1

Yazim ve noktalama hatasi ve “nefes” kelimesi yerine “solunum” ve
relaksasyon” kelimesi yerine “gevseme” kelimesinin kullanilmasina
yonelik diizetme onerildi.

Goriis: OYKS “Olduk¢a uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonrast Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakim1 Konulu Ders I¢gerigi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme onerildi. Ders igerigi 2
saatlik bir ders i¢in yogun bulundu.
Goriis: “Oldukc¢a uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimu Iligkin Bilgi Sinavi

Yazim-noktalama hatas1 ve “CABGx3” ifadesinin yaninda (Uglii By-
Pass Cerrahisi) ifadesinin eklenmesine yonelik diizetme 6nerildi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yénetimine Iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Uzman Goriisii 2

Iki becerinin tek maddede 6l¢iilmemesi i¢in 10 ve 12 maddelerin
ayrilmasi onerildi.
Goriis: “Oldukga uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

T1ibbi kisaltma ve ifadelerin 6grencilerin anlayacagi sekilde
aciklanmasi ve simiilasyonda yer alan duyussal becerilerin senaryoya
eklenmesi Onerildi.

Goriis: “Oldukca uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve onerildi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

U Giriisii 3 : .
zman Gorusu Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde

Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve onerildi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”
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Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Yazim ve noktalama hatalar1 ile “dikkate alinacak hususlar”
ifadesinin yanina “6grenci uygulamalar1” ifadesinin eklenmesine
yonelik diizetlme onerildi.

Goriis: “Cok uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve onerildi.
Goriis: “Oldukca uygun”

Uzman Goriisii 4

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

4 ve 10.sorularda sorma big¢imi ile ilgili diizenleme anlasilirlig1
kolaylastirabilecegi onerildi.
Goriis: “Oldukea uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Ydnetimine Iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Agrinin azalmamasi durumunda doktora bilgi verilmesi ve yeni bir
agr1 kontrol stratejisinin uygulanmasi mesajini i¢eren bir soru
eklenebilecegi onerildi.

Goriis: “Oldukea uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonrast Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Total kalga protezi 6rneklemesi i¢in Gelisimsel Kalga Cikig1 yerine
daha sik karsilasilan “Primer koksartroza bagh total kal¢a protezi”
vakas1 kullanilmas1 onerildi.

Goriis: “Biraz uygun”

Uzman Goriisii 5

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakim Iliskin Bilgi Smavi

Madde koklerinin yalinlagtirilmasi, madde uzuluklarinin birbirine
yakin olmasi, “yer almaz”, “’degildir” gibi ifadelerin koyu renkte
yazilmasi Onerildi.

Goriis: “Oldukca uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yénetimine Iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Oldukga uygun”
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Uzman Goriisii 6

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Tibbi terim ve ifadelerin 6grencilerin anlayacag sekilde agiklanmasi
Onerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetimine iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Oldukca uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonrasi Agr1
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Oldukca uygun”

Uzman Goriisii 7

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Konulu Ders Igerigi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve ders icerigi yogun
bulunarak kisaltilmas1 6nerildi.
Goriis: “Oldukea uygun”

Ameliyat Sonrast Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve 6grencilerin biligsel
- duyussal alanlarini 6lgen soru diizenlemesi dnerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonras1t Agr1 Y6netimine Iliskin
Objektif Yapilandirilmis Klinik Sinav

Iki becerinin tek maddede 6l¢iilmemesi maddelerin ayrilmasi
onerildi.
Goriis: “Olduk¢a uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Cok uygun”

Uzman Goriisii 8

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi1 Konulu Ders Igerigi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve onerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonras1 Agr1 Yonetiminde
Hemsirelik Bakimi Iliskin Bilgi Sinavi

Yazim ve noktalama hatasina yonelik diizetme ve onerildi.
Goriis: “Cok uygun”

Ameliyat Sonras1t Agr1 Yénetimine Iliskin
Objektif Yapilandirilmig Klinik Sinav

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Cok uygun”

Total Kalga Protezi Ameliyat1 Sonras1 Agri
Deneyimleyen Hasta Senaryosu

Diizeltme Onerilmedi.
Goriis: “Cok uygun”
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Ek-5

AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE iLiSKIN BiLGi SINAVI (Ogrenciler
icin)

Ogrencinin Numaras;

SORULAR

1.Asagidakilerden hangisi agr1 simiflamasinda yer alan gruplardan degildir?
a) Agri tedavi durumuna gore agr1 siniflamasi
b) Mekanizmalarina gore agr1 siniflamasi
c¢) Baglama siiresine gore agr1 siniflamasi
d) Kaynaklandigi bolgeye gore agri siniflamasi
2.Asagidakilerden hangisi agr1 mekanizmalar arasinda yer almaz?
a)Transdiiksiyon
b)Modiilasyon
c)Transmisyon
d)Konveksiyon
3.Hemsire bakim verdigi hasta bireyin agrisim tanilarken asagidaki Kkriterlerden
hangisi/hangilerini dikkate almahdir?
[)Agrinin yeri, siddeti

I Agrinin niteligi
[IT)Hastanin agr1 ile bagsetmede kullandig1 yontemler
a)l,1l D)L 111 o)l d)LILHI

4.Asagidakilerden hangisi agr1 yonetiminde kullanilan farmakolojik yontemlerden biri
olan opioidlerin yan etkilerinden biri degildir?
a)Konstipasyon
b)Biling kaybi1
c)Solunum depresyonu
d)Sedasyon
S.Asagidakilerden hangisi/hangileri ameliyat sonrasi agriyr1 etkileyen faktorler
arasindadir?
I) Hastanin fizyolojik ve psikolojik yapzsi,
IT) Hastanin ameliyat 6ncesi hazirligi,
[11) Cerrahinin girisim tipi, yeri ve siiresi,
a)l,1l D)L 111 c)LILII d)Yalniz I1I
6.Ameliyat sonrasi agrinin sistemler iuizerine etkisini aciklayan hangi ifade yanhstir?
a) Agris1 olan hasta bireyde anksiyeteye bagli olarak kas toniisii azalir.
b) Agriya karsi olusan ndroendokrin yanit sonucu kalbin is yiikii ve miyokardin oksijen
tilketimi artmaktadir.
c¢) Batin ve toraksa uygulanan cerrahi girisimlerden sonra agri, derin soluk alma ve oksiiriigii
kisitlamaktadir.
d) Agrinin olusturdugu stres sonucu katekolaminler (adrenalin, kortizol, ACTH, glukagonlar,
vb.) ve katabolik hormonlar artar, anabolik hormonlar (insiilin, testesteron, vb.) azalir.
7. Agr1 duyusunu tasiyan reseptorlere ne ad verilir?
a)Baroreseptdrler
b)Nosiseptorler
c)Termal reseptorler
d)Kimyasal reseptorler
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8.Asagidakilerden hangisi agr1  degerlendirirken dikkat edilmesi gereken
noktalardandir?
a)Agr tanilanmasinda tek bir degerlendirme yontemi kullanilmalidir.
b)Agrisini ifade edebilen hastalar i¢in agr1 6l¢iim araci kullanmaya gerek yoktur.
c)Hastanin agr1 ifadesi ve agriya kars1 gelistirdigi davranigsal tepkiler nemli degildir.
d)Agr1 degerlendirilmesinde en giivenilir kaynak agriy1 yasayan bireydir.
9.Ameliyat sonrasi hasta agrisinin degerlendirilmesinde nelerin bilinmesi gereklidir?
a)Hastanin tibbi dykiisii, ameliyatin yeri, tipi, stiresi
b)Hastanin giinliik yasam aktiviteleri
c)Hastanin agriy1 algilayisi, agrisini ifade etmesindeki engelleri(6rn:fiziksel, mental)
d)Hepsi
10.Agnr1 yonetimi asagidaki seceneklerden hangisi/hangilerini icermelidir?
[.Agr1 tedavisi, agr1 komplikasyonlarina miidahale etme ve kayit etme
II.Agr1 tedavisi sonuglarini izleme
III.Agr1 degerlendirmesi
IV.Hasta ve ailesine agr1 yonetimine iligkin egitim verme, agr1 yoOnetiminin
degerlendirilmesi
a)Yalniz-| b) LILIL IV o)LV d) Yalniz IV
11.Asagidaki seceneklerden hangisi agr1 yonetimindeki hemsirenin rollerinden degildir?
a)Agr tedavi secenegine karar verme
b)Agr degerlendirmesi ve agr1 tedavisinin sonuglarini izleme
¢)Agr tedavisi komplikasyonlarina miidahale etme ve kayit etme
d)Hasta ve ailesine agr1 yonetimine iliskin egitim verme
12.Ameliyat sonrasi agr1 kontroliinde kullamilan farmakolojik ajanlar nelerdir?
a)Yalnizca opioid analjezikler
b)Opioid analjezikler ve steroidler
c)Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar, lokal anestetikler ve steroidler
d)Opioid analjezikler, opioid olmayan analjezikler ve adjuvan analjezikler
13.Ameliyat sonras1 donemde ani baslayan siddetli agris1 olan hastalara opioid
analjeziklerin uygulanma yolu hangisidir?
a)Intravendz
b)Subkutan
¢)Oral
d)intramuskuler
14.Naloksan icin hangi ifade dogrudur?
a)Morfin ile birlikte verilirse morfinin etkisini giiglendirir
b)Steroid olmayan analjeziklerle birlikte verilirse ilacin etkisini azaltir ya da tamamen yok
eder.
c)Dolantin ile birlikte verilirse ilacin etkisini gliglendirir.
d)Morfinden sonra verilirse morfinin etkisini azaltir ya da tamamen yok eder.
15.Ameliyat sonrasinda hasta agrisinda beklenmedik bir artis ifade ederse bu durumu
nasil degerlendirirsiniz ?
a)Hastanin ifadesi dogru olarak kabul edilir.
b)Hastanin anksiyetesi ya da depresyonu artmistir.
c)Hasta saglik personelinden ilgi istedigi anlasilir.
d)Hastanin ilag bagimlilig1 vardir ve agrisi oldugunu ifade ederek ilag istedigi anlasilir.
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16.Asagidaki farmakolojik olmayan agri tedavi yontemlerinden hangisi bilissel degildir?
a)Hipnoz

b)TENS

c)Gevseme

d)Dikkati bagka yone ¢cekme

17.Asagidaki agr1 degerlendirme ol¢eklerinden hangisi ¢cocuklarda, mental ve konusma
yetenegi sinirh Kisilerde kullanilan ol¢ektir?

a)Sayisal dlgek

b)Gorsel kiyaslama dlgegi

¢)Yiiz ifadesi 6lgegi

d)Cok boyutlu dlgekler

18.Asagidaki agr1 yonetimi ile ilgili verilen ifadelerden hangisi yanhstir ?

a)Cinsiyet, kiiltiir gibi faktorler bireyin agr1 algisin etkiler.

b)Uzun siireli opioid kullanim1 hastalarda herhangi bir risk olusturmaz.

¢)85 yas lizeri hastalar agrisini ifade etmede sikint1 yasayan hastalardir.

d)Agr1 siibjektif bir deneyim oldugundan varligi ve siddeti yalnizca hasta tarafindan
tanimlanabilir.

19.Asagidakilerden hangisi Uluslararasi Agr1 Arastirmalar1 Dernegi Taksonomi
Komitesi tarafindan yapilan agr1 tanimidir?

a)Olusan doku hasarina eslik eden bir deneyimdir.

b)Olusan doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa gitmeyen duyusal ve
emosyonel deneyimdir.

C)Var olan veya olast doku hasarina eslik eden veya bu hasar ile tanimlanabilen hosa
gitmeyen duyusal ve emosyonel bir deneyimdir.

d)Var olan veya olast doku hasarina eslik eden bir deneyimdir.

20.Ayse hamim 67 yasinda CABGx3(Uclii By-Pass Cerrahisi) ameliyati gecirmistir.
Hastaya ameliyat sonrasi erken donemde Hasta Kontrollii Analjezi(HKA) cihaz ile
intraven6z morfin verilmistir. Ameliyatin ikinci giinii agizdan beslenmeye baslayan
hastanin, saatte 0,5 mg morfin olarak devam eden infiizyonu kesilmistir. Hastada son
yarim saattir baslayan gogiis agris1 mevcuttur.

Yukarida verilen bilgilere gore hemsirelik girisimlerinin siralamasi nasil olmahdir?
I)Hastayla iletisime gegilir.

II)Farmakolojik agr1 yonetimi uygulamalar1 hekim 6nerisine uygun yapilir.

I1I)Hastanin fizyolojik yanitlari degerlendirilir.

IV) Agr1 tanilamasi yapilir

a)l,ILIIL 1V D)LIV, LI c)IV,LILII ALV, LI
CEVAP ANAHTARI
Soru | Cevap | Soru Cevap | Soru Cevap
1 A 7. C 14, D
2 D 8. D 15. A
3 B 9. D 16. B
4 C 10. B 17. C
5 A 11. A 18. B
6 C 12 D 19. C
13. A 20. B
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SIMULASYON SENARYOSU )
TOTAL KALCA PROTEZi AMELiYATI SONRASI AGRI DENEYIMLEYEN

Simiilasyon siiresi:15 dk

HASTA

Ogrenciler: 2.Smif Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Dersi Alan Ogrenciler
Yer: Simiilasyon Laboratuvar1 Hasta Odas1

Debrifing/Coziimleme siiresi:15 dk

Hastanin Tanimlayic: Bilgileri:
Isim: Funda K.

Cinsiyet: Kadin

Yas: 35

Boy:170

Kilo:65

Medeni durum:Evli

Meslek: Ogretmen

Tel: 1234567

Allerjiler: yok

Sorumlu hekim:Dr.A.B.

Gec¢mis Saghik Oykiisii: 5 y1l 6nce
C/S(sezeryan)

Simdiki Saghk OyKkiisii: Hasta
Dogumsal Kalga Cikigi(DKC) sorunu
yasamakta iken yasadigi agrilar
nedeniyle 2 giin dnce Total kalca
protezi ameliyati ge¢irmistir. Ameliyat
sonrasi 2.glinlinde serviste
izlenmektedir.

Cerrahi prosediirii: asetabuler
fiksasyon, eksternal fiksasyon

Simiilasyon icin oncelikli gerekli
psikomotor beceriler:

IM enjeksiyon

[lag hazirlama

Yasam bulgular1 alma

Olgiim ve uygulamalarini kaydetme
Farmakolojik olmayan yontemlerden
beceri gerektirenler(masaj vb.)

Simiilasyon icin oncelikli gerekli
duyussal beceriler:

Hastanin agrisinin varligini kabul etme
fletisim

Hasta ve ailesine karsi tutum ve
davranislar

Simiilasyon icin dncelikli gerekli bilissel
beceriler:

Ameliyat sonrasi bakim

Agr1 yonetimi

Gtivenli ilag uygulama

Farmakolojik olmayan agr1 giderme yontemleri ile
ilgili hasta egitimi

Simiilasyon icin gerekli biligsel aktiviteler i¢in
kaynaklar;

-Bagimsiz okuma:

Arastirmaci tarafindan verilecek olan ameliyat
sonrast agr1 yonetimine yonelik ders notu
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1529.pdf
file:///IC:/Users/pdogan/Downloads/AGRI-36349-
CLINICAL_CONCEPTS_AND_COMMENTARY-
YILMAZ%?20(1).pdf

-Video izleme:
http://www.youtube.com/watch?v=ElyXAaw?2Ers
http://www.youtube.com/watch?v=DosgbEy8ecY

-Ders dinleme: ameliyat sonrasi agr1 yonetimine
yonelik ders anlatimina katilacaklardir.

Hemgsirelik tanilar::

Akut agr1
Fiziksel harekette bozulma
Enfeksiyon riski



http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1529.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=EIyXAaw2Ers
http://www.youtube.com/watch?v=DosqbEy8ecY
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Simiilasyon Uygulamasinda Ogrenme Hedefleri

1.Hastanin agr1 tanilamasin1 yapabilmesi,

2.Uygun hemsirelik bakim planini yapabilmesi ve uygulayabilmesi,

3.Farmakolojik ve farmakolojik olmayan agri giderme yontemlerini uygulayabilmesi,
4.Uygulama sonrasi agr1 degerlendirmesini yapabilmesi,

5.Hasta ve yakinina agr1 yonetimi ile ilgili bilgi/egitim verebilmesi,

6.Agr1 yonetimi ile iligkili 6l¢tim, uygulama ve gézlemlerini kaydedebilmesi.

Alan:
Ortopedi klinigi hasta odasi

Simiilasyon Mankeni:

Sim Man
Standardize/Simiile Hasta

Simiilasyon icin gerekli araclar:

Kalca bolgesi igin yara pansumant
Saturasyon probu

Tansiyon aleti

Addiiksiyon yastig1

Foley kateter

Enjektor

Timpanik termometre

Ilag (amp)(IM enjeksiyon icin)
IV kaniil

Tespit malzemeleri

Steril spang

Simiilasyon ortamu i¢in gerekli araclar:

Spirometre
Ila¢ hazirlama alani

Simiilasyonda rol paylasimi:

Klinik hemsgire
Hasta yakini
Standardize/Simiile Hasta

Roller ile iliskili onemli bilgi:

Hasta standardize hasta ya da Gergeklige
yakinlig1 yiiksek insan simiilatorii (HFS)
olabilir. HFS’de simiilatorii arastirmaci
seslendirecektir.

Tedavi Plani:

Clexan 0,4mg 1x1 SC
Muscoril amp 2x1 IM
Volteren amp 2x1 IM
Aldolan amp 40 mg (LH) IM
Ancef 1gr 2x1 IV

Kullanilacak Hasta Dosyasi/Formlar:

Eriskin Hasta Hemsire Tanilama Formu
Hasta Takip Formu

Tedavi Formu

Agr1 Tanilama Tedavi ve Takip Formu
Hasta/yakin1 Egitim Kayit Formu

Simiilasyon Araci/ Hastanin :

Gergeklige Yakinligi Yiiksek Simiilator
(HFS) ve Standardize/Simiile Hasta

Ogrenciler icin Simiilasyon ile iliskili
verilecek bilgiler:

-Simiilasyon ortamina oryantasyonu
-Simiilasyon senaryosunun anlagilmasi
-Simiilasyon 6ncesi verilmis olan
kaynaklarin incelenmis olmasi
-Ogrencilerin rollerini anlamasi
-Simiilasyon zamanlamasinin anlagilmasi

Hekim istemi:

Clexan 0,4mg 1x1 SC
Muscoril amp 2x1 IM
Volteren amp 2x1 IM
Aldolan amp 40 mg (LH) IM
Ancef 1gr 2x1 IV

Yasam Bulgularin Kontrolii
DVT risk degerlendirmesi
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Laboratuvar bulgular::

Hemogram

Hemoglobin 11,6 g/dl (Referans aralig1 12-
16 g/dl)

Hemotokrit 32,9 % (Referans aralig1 35-47
%) Trombosit 239 10"3ul (Referans aralig1
150-450 10"3uL)

Biyokimya

Na 136 mEq/1 (Referans aralig1 135-145
mEqg/l)

K 3,8 mEq/I(Referans aralig1 3,5-5 mEqg/l)
ALT 7 U/L (Referans aralig1 5-31 U/L)
Kreatinin 0,72 mg/dL (Referans araligi 0,5-
0,9 mg/dl)

Glukoz(AKS) 107 mg/dl (Referans araligi
70-110 mg/dl)

Kaogulasyon

PT 12,6 sn (Referans araligi 11-15sn)
INR 0,94 (Referans aralig1 0,8-1,2)

aPTT 31,2 sn (Referans araligi 26,5-40 sn)

Simiilasyonun Senaryosu i¢cin Kanit Temeli Olusturacak Kaynaklar, Protokoller,
Uygulama Rehberleri

1.Akyolcu N, Aksoy G, Kanan N.(2011). Cerrahi Hemsireligi Uygulama Rehberi, istanbul tip
Kitabevi, 1.Baski

2.Demir Y. (2012). Agr1 Yonetimi, Ed:Asti T, Karadag A. Hemsirelik Esaslari: Hemsirelik
Bilim ve Sanati, Akademi Basin ve Yayincilik, 1.Baski

3. Pain Guidelines on Acute Pain Management 2013;Ulasim tarihi: 03.03.2014Ulasim adresi:
http://www.anzca.edu.au/resources/professional-documents/pdfs/ps41-2013-guidelines-on-
acute-pain-management.pdf

4. Pain Management Nursing Role/Core Competency A Guide for Nurses; Ulasim tarihi:
12.01.2014 Ulasim adresi: http://www.mbon.org/practice/pain_management.pdf

5. Biyiikyilmaz FE, Asti T. (2010). Postoperative pain characteristics in Turkish orthopedic
patients. Pain Management Nursing, Vol 11, No 2 (June): pp 76-84

6. Nursing Intervention Classification Definition and Activities;Ulasim  Tarihi:
04.03.2014Ulasim adresi:
https://www.doe.k12.de.us/infosuites/schools/files/de_schoolnursemanualappbl.pdf



http://www.anzca.edu.au/resources/professional-documents/pdfs/ps41-2013-guidelines-on-acute-pain-management.pdf
http://www.anzca.edu.au/resources/professional-documents/pdfs/ps41-2013-guidelines-on-acute-pain-management.pdf
https://www.doe.k12.de.us/infosuites/schools/files/de_schoolnursemanualappb1.pdf
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Zamanlama

Simiilator Aktiviteleri

Beklenen Girisimler

Sozli katilimlar

i1k 5 dakika

Hasta agn belirtileri
sergileyecektir.
-Aglama, inleme sesleri
c¢ikaracaktir.

-Agri diizeyini 7 olarak
tanimlayacaktir.

-Yasam bulgular
asagidaki gibi olacaktir.
Kan basinci: 140/90
mmHg

Nabiz: 112/dk
Solunum:22/dk

Viicut 51cak11g1:370C
(Timpanik)

Not: Standardize hastada
ogrencilerin olctigi
degerler esas alinacaktir.

Ogrenci hemsire hasta
ile iletime gegip agriy1
tanilayacaktir.

-El hijyenini
saglayacaktir.

-Hastanin yasam
bulgularini
degerlendirecektir.

-Agn tanilama
Olcegiyle agrinin
diizeyini
belirleyecektir.

Hasta yakini hemsire
odaya girdiginde
hastanin yagadigi
agriyla ilgili soze
karisip “Cok agrisi
var, dayanamiyor bir
sey yapamaz
misiniz?” sozleriyle
katilacaktir.

Agr tanilamasiyla
ilgili hemsirenin
hastaya sordugu
agrinin siddetiyle
ilgili soruya “8-9
olmal1 bence”
seklinde sozler
sOyleyecektir.

5-10 dakika | Hasta agrisinin devam -Ogrenci hemsire Hasta yakini stireci
ettigi yoniinde bilgiler hekim istemini kontrol | izleyip farmakolojik
verecektir. edip farmakolojik agr1 | olmayan agr1
Yasam bulgular asagidaki | kontrol yontemini yOnetim yontemine
gibi olacaktir. uygulayacaktir. yonelik “Ne kadar
Kan basinci: 130/85 stire yapacak”
mmHg -Farmakolojik olmayan | sorusunu soracaktir.
Nabiz: 105/dk agr1 kontrol
Solunum:22/dk yontemlerinden birini
Viicut sicakligi:37/dk uygulayacak ya da
(Timpanik) hastaya 0gretecektir.

Not: Standardize hastada | -Hastanin tedaviye

ogrencilerin Ol¢tiigii yanitin1 agr1 dlgegiyle

degerler esas alinacaktir. yeniden
degerlendirecektir.

10-15 Hasta sakinlesecek ve -Ogrenci hemsire hasta

dakika agrisinin gegmesi i¢in ile ilgili gerekli bilgileri

farmakolojik olmayan
yontemi uygulamaya
devam edecektir.

kaydedecektir.

-Hasta ile iletisime
gecip hasta yanindan
ayrilacaktir.




SIMULASYON iLE iLGILi EK CALISMALAR

Ogrencilerin senaryoyla uyumunu kolaylastiracak éneriler
-Ogrencinin ameliyat sonrasi agr1 ydnetimi hakkinda bilgi sahibi olmasi

-Ogrencinin agr diizeyini belirlemede kullamilan sayisal dlgegi kullanabilme becerisinin olmasi

Anahtar Uygulamalar

1 Iletisim

2.Agrinin tanilanmast

3.Agrinin fizyolojik ve psikolojik belirtilerini izleme

4.Agriya yonelik farmakolojik yontemlerinin uygulanmasi
5.Agriya yonelik farmakolojik olmayan yontemlerin kullanilmasi

6.Agr1 tedavisinin etkinliginin degerlendirilmesi (Bakiniz OYKS)

150
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OGRENCI SIMULASYON REHBERI

Hedefler

1.Hastanin agr1 tanilamasin1 yapabilmesi,

2.Farmakolojik ve farmakolojik olmayan agr1 yonetim girisimlerini
uygulayabilmesi,

3.Uygulama sonrasi agr1 degerlendirmesini yapabilmesi,

4.Hasta ve yakinina agr1 yonetimi ile ilgili bilgi/egitim verebilmesi.

Kaynaklar

-Arastirmaci tarafindan verilecek; Ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik
ders notu

-Konu ile iligkili arastirma makaleleri.

Yilmaz M., Giirler H. 2011. Hastalarin ameliyat sonras1 yasadiklari agriya
yonelik hemsirelik yaklasimlari: Hasta goriisleri. 2011;23(2):71-79
http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1529.pdf

-Videolar:
http://www.youtube.com/watch?v=ElyXAaw2Ers
http://www.youtube.com/watch?v=DosgbEy8ecY

-Ders dinleme:
Ameliyat sonrasi agr1 yonetimine yonelik ders anlatimina katilacaklardir.

Senaryo

Dogumsal Kalga Cikigi(DKC) nedeniyle kalga eklemi agris1 ve harekette
zorlanma sikayeti olan 36 yasinda kadin hasta 2 giin 6nce Total Kalca Protezi
ameliyatt ge¢irmistir. Simiilasyona girmeden dnce konu ile ilgili 6zetlenmis bir
kaynak verilerek incelemeniz istenecektir. Hasta monitorize, oryante ve temel
bakim gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir.

Beklentiler

Ogrenci;

- Klinikte bir hastayla ilgilenebilecek sekilde simiilasyona hazir gelmelidir,
-Simiilasyon oncesinde arastirmaci tarafindan verilen kaynaklari incelemeyi
tamamlamis olmalidir,

-Ortopedi servisinde izlenen total kalga protezi ameliyati gecirmis ve kisa
stireli yataga bagimli olan bir hastaya bakim verebilmelidir,

-Hekim isteminde yer alan ilaglar1 uygulayabilmelidir,

-Hastanin ameliyat sonrast bakimina yonelik hemsirelik girisimlerini
uygulayabilmeli ve destekleyici bakimi verebilmelidir.

Sonuc¢

Ogrenciler simiilasyon deneyimini ¢éziimleme/debrifing/geribildirim
toplantisiyla tamamlayacaktir.



http://eskidergi.cumhuriyet.edu.tr/makale/1529.pdf
http://www.youtube.com/watch?v=EIyXAaw2Ers
http://www.youtube.com/watch?v=DosqbEy8ecY
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TOTAL KALCA PROTEZi AMELiYATINDA HEMSIRELiK BAKIMI

Kas - iskelet sisteminin yap1 ve islevlerini bozan her durum hareket fonksiyonunu olumsuz ydnde
etkilemektedir. Bireyin hareketini 6nemli dlgiide bozan durumlardan birisi, kalca ekleminde meydana gelen
yapisal ve islevsel bozukluklardir. Siklikla osteoartrit, romatoid artrit, femur boynu ve asetebulum kirigs,
dogustan kalca ¢ikigi (DKC) gibi nedenler kalga ekleminde yapisal ve islevsel bozukluklara neden olmaktadir
(Atabek, 1994). Kalga ekleminin geri doniisiimsiiz hasar gérmesi durumunda uzun siireli tibbi tedaviye yanit
vermeyen, ciddi kal¢a agrisi ve hareket kisithiliginin oldugu durumlarda Total Kalga Protezi (TKP)
uygulanmaktadir (Eftekhar, 1993).

Total Kalca Protezi Ameliyati Sonras1 Hemsirelik Bakim

TKP ameliyati sonrasi erken donemdeki hasta bakimi; agrimin yonetimini, sivi elektrolit dengesi ve
yasam bulgularmin izlenmesini, ndrovaskiiler durumun degerlendirilmesini, pansuman yerinin ve drenajinin
gozlenmesini, hasta ayildiktan sonra iki saatte bir ayak bacak egzersizlerini baslatmayi, derin solunum ve
Okslirmede cesaretlendirmeyi, derin ven trombozunun gelismesinin dnlenmesini, hidrasyonu, yatak istirahati
boyunca iki saatte bir pozisyon degisikligini, yastik ile bacak abduksiyonunun saglanmasini ve fizyoterapiye
baglamay1 kapsamalidir (Cameron, Brotzman ve Boolos, 1999). Ameliyat sonrasi komplikasyonlarin énlenmesi,
hizli iyilesmenin yani sira, hastanin hastanede kalig siiresini azaltarak; mali kaybinin, {iziintii ve agrisinin
minimum diizeyde tutulmasini ve en 6nemlisi de yasamin korunmasini saglayacaktir (Albulak, 1998).

TKP ameliyat1 sonrast hastalarin karsilasabilecekleri sorunlara yonelik hemsirelik girisimleri:

Agrimin Yoénetimi: TKP uygulanan hastalar siklikla kronik agr1 dykiisiine sahip olsalar da ameliyat sonrasi
donemde deneyimlenen akut agrinin etkili bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir. Agr1 kontrol altina alindiginda,
hastalar daha kisa siirede hareket edebilir ve bdylece hastanede yatisla ilgili komplikasyonlarin riski azaltilmis
olur. Ameliyat sonras1 siddetli agr1, hastada derin solunum, dksiiriik egzersizlerini uygulamada, yatakta donme
ve ayaga kalkmada isteksizlik olusturabilmektedir. Hemsire ameliyattan sonra gelisen agriy1 gidermek igin;

e Hasta-hemsire iletisimini siirecin basindan itibaren saglamali

e Bir 6l¢ek araciligi ile agrinin tanilanmasi yapmali

e Agrinin kan basinci, nabiz gibi fizyolojik ve anksiyete gibi psikolojik belirtilerini izlemeli

e  Agrinin kontroliine yonelik farmakolojik yontemleri uygulamali

e  Agrinin kontroliine yonelik farmakolojik olmayan yontemleri uygulamali

e  Agrn tedavisinin etkinligini degerlendirmeli

e  Siirecin her asamasini kayit etmelidir. (Branson ve Goldstein, 2003; Temple, 2004).
Yasam bulgular: ve norovaskiiler durumu degerlendirme: Ameliyattan sonra hastanin yasam bulgular ilk 3
saatte her 15 dakikada bir, daha sonraki 2 saatte; 30 dakikada bir, stabil olduktan sonra ameliyat oncesi
bulgularla uyumlu oluncaya kadar izlenir. Ameliyattan sonra ilk 2 giin iginde 1-2 saatte bir periferik emboli ve
alt ekstremitelerde sinirsel islevleri degerlendirmeye yonelik izlem yapilmalidir (alt ekstremitede nabiz, renk
degisikligi, agri, duyu ve motor refleks kontrolii gibi). Protez uygulanan ekstemitenin nérovaskiiler durumu,
doktor istemi dogrultusunda saatte bir ya da iki saatte bir degerlendirilir. Hasta, 6nce koltuk degnegi ya da
yiiriitlicle, daha sonra bastonla yiiriitiiliir (Aufranc, Haris, Mckay ve ark., 1982; Eftekhar, 1993; Erdil ve Elbas,
2001; Jennings, 2001; Stokes, 1987; Sendir, 2003).

Pozisyon Verme: Servise alinan hastada en 6nemli nokta protezin yerinden oynamasini 6nlemektir. Bu olumsuz
deneyimin yasanmamasi i¢in hasta sedyeden yataga ii¢ kisinin yardimiyla transfer edilirken hasta bacaklar
arasina konan Ozel aletlerle ya da yastiklarla desteklenmelidir. Pulmoner komplikasyonlari, yatak yaralarini,
emboliyi 6nlemek ve kas toniisiinii korumak igin sik sik pozisyon degistirilmelidir. Hastanin pozisyonu iki saatte
bir degistirilerek, basing altinda kalan bolgeler yatak yarasi agisindan gozlenmeli ve masaj yapilmalidir. Protezin
yerinden oynamasint dnlemek i¢in hemsire;

- Hastanin pozisyonu degistirilirken, protez takilan eklem iizerine yiik verilmemeli, hasta sirasiyla sirt {istii ve
protez yapilmayan saglam taraf lizerine yan ¢evrilmelidir.

- Hasta yatak icerisinde etkilenmemis tarafa dogru 45° dondiiriilebilir fakat etkilenmemis kasin addiiksiyon ve
fleksiyonundan kacinilmalidir.

- Yatagin bagi kalca fleksiyonunu 6nlemek i¢in sadece 45° kaldirilmalidir (Cameron, 1999).
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EK-8 AMELIYAT SONRASI AGRI YONETIMINE iLiSKiN OBJEKTIF YAPILANDIRILMIS KLINiK SINAV(OYKS) FORMU

Ogrencinin Numarasi:

Alinabilecek s -
Alanlar Dikkate Alinacak Noktalar/Ogrenci Uygulamalari En Yiiksek grencinm
Not Aldig1 Not
Tam | Hatah
1. | Kendisini hastaya tanitir. 1 0,5
2. | Islemi ve amacini hastaya agciklar. 1 0,5
Tletisim 3. | Islem siiresince bireyin yiiz ifadesini, davramslarin1 gézlemleyerek 1 05 4
hastanin uyumunu izler. ’
4. | Islemden sonra hastaya gerekli bilgileri vererek yanindan ayrilir. 1 0,5
1. | Agri nedenini sorgular. 1 0,5
2. | Agri bolgesini sorgular. 1 0,5
3. | Agrimin tipini sorgular. 1 0,5
4. | Agrinin siiresini sorgular. 1 0,5
Agrinin 5. | Agniy1 azaltan arttiran faktorleri sorgular. 1 0,5 10
tanillanmasi 6. | Agnyla iligkili bilgileri hastadan alir. 1 0,5
7. | Agniyla iligkili bilgileri hastadan aldigini kayitta belirtir. 1 0,5
8. | Hastanin agr diizeyini bir agr1 6l¢egiyle degerlendirir. 1 0,5
9. | Hasta bireyde belirledigi agr1 diizeyini kaydeder. 1 0,5
10. | Hastanin sozsiiz agrl belirtilerini kaydeder. 1 0,5
1. | Nabiz sayisini1 degerlendirir ve kaydeder. 1 0,5
2. | Kan basincini degerlendirir ve kaydeder. 1 0,5
Agrmnin 3. | Solunum hizin1 degerlendirir ve kaydeder. 1 0,5
fizyolojik ve 4. | Viicut sicakligii degerlendirir ve kaydeder. 1 0,5
ps”.(OI.OJ”.( . 5. | Terleme ve spazm belirtilerini sorgular. 1 0,5 !
belirtilerini . ~ , —
izleme 6. | Yorgunluk, inleme, aglama bulgularini degerlendirir. 1 0,5
7. | Agrimin yol agtig1 sorunlar1 sorgular.(konstipasyon, anksiyete, fiziksel 1 05

harekette azalma, cinsel isteksizlik)
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1. | Hekim istemini kontrol eder. 1 0,5
2. | Malzemelerini hazirlar. 1 0,5
. — 3. | Hastanin mahremiyetini koruyucu 6nlem alir. 1 0,5

Agriya yonelik 2 f 0 Tan G _ 0 -
farmokolojik .| llag uygulamasindan 6nce agr1 tanilamasini tekrarlar. 1 0,5
yontemlerinin 5. | Hekim istemine uygun ilaci uygular.(IM) 1 0,5 0
uygulanmasi 6. | Ilag uygulamasini hasta dosyasina kaydeder. 1 0,5

7. | Agrizlem formu ile uygun siirede agr diizeyini degerlendirir. 1 0,5

8. | Ilag uygulamasi sonrasi hastanmn yanitini degerlendirir. 1 0,5

9. |llag uygulamasi sonrasi hastanin yanitini kayit eder. 1 0,5

1. | Hasta bireye solunum egzersizlerinin etkilerini agiklar ve uygulatir. 2(1+1) | 1
Agriya yonelik 2. | Hasta bireye gevseme yontemlerini anlatir ve uygulatir. 2 1 2 (herhangi
farmakolojik 3. | Hasta bireye masajin agr1 iizerine etkilerini agiklar ve uygular. 2 1 bir
olmayan 4. | Hasta bireye sicak soguk uygulama etkileri konusunda bilgi verir ve uygulamayt
yontemlerin uygular. 2 1 yapmasl
kullaniimasi 5. | Hasta bireyin siirdiirmesi gereken pozisyon konusunda bilgilendirir ve |, 1 yeterli)

pozisyonunu destekler.

1. | Hastanin agrisinin giderilmesiyle ilgili memnuniyet diizeyini 1 05
Aér1 tedavisini degerlendirir. '
o tlg<€:1]ie'i?1;/115Inln 2. | Hastanin agrisinin giderilmesiyle ilgili memnuniyet diizeyini kaydeder. | 1 0,5 4

anuginim . | 3. | Hasta ve ailesine agr1 yonetimi konusunda egitim verir. 1 0,5

degerlendirilmesi e SIS o

4. | Hasta ve ailesine agr1 yonetimi konusunda verdigi egitimi egitim 1 05

formuna kaydeder.

OGRENCININ ALDIGI TOPLAM PUAN :

Toplam alinacak puan:36




Ek-9
SIMULASYONU DEGERLENDIRME ANKETI BiRINCi BOLUM

isaretleyiniz.

Liitfen agiklamalarin karsindaki ifadeleri isaretleyiniz. Eger aciklama ile ilgili hi¢gbir deneyiminiz olmadiysa ‘Uygulanmadi’ boliimiini
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katilivornm

katiliyorum

Uygulanmadi

Ogretim elemaninin sorulari benim elestirel diisiinmeme yardimci oldu

Gergek hastaya daha iyi bakim verecegimi hissettim

Simiilasyon fizyopatolojiyi daha iyi anlamami gelistirdi

Simiilasyon, bakim ve tedaviyi daha iyi anlamami sagladi

Karar verme siirecinde kendime daha fazla giivenmemi sagladi

Saglik ekibi {iyelerine rapor verirken ne anlatacagimi belirlemede kendime daha fazla giivenmemi sagladi

Tanilama becerilerimi gelistirdi

Hastamdaki degisiklikleri belirleme konusunda kendime daha fazla giiveniyorum

Hastamda olusabilecek tehlikelere/riskli durumlara karst 6nlem alma konusunda kendime daha fazla giiveniyorum

Simiilasyon egitimi sinifta aldigim bilgileri birlestirmemi sagladi

Diistinme ve karar verme becerilerim degisti

Simiilasyon ile bakima aktif olarak katilirken arkadaslarimi da ayn1 zamanda gozlemleyebildim.

Degerlendirme ve grup calismasi degerliydi.

ol o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] o] ©
Katilmiyorum

I e e Tt B O Bl Bl Bl Bl - YOO

N N N DN N N DN N N DN N N DN
Oldukc¢a




KLINiK SIMULASYON DEGERLENDIRME ANKETI IKINCi BOLUM

Bu anket simiilasyon egitiminde, 6grencilerin kendi basarimlarini belirlemek amaciyla
kullanilacaktir. Liitfen anketi tamamlamak icin birka¢ dakikanizi ayiriniz. Calistigimiz
simiilasyon vakasini g6z onilinde bulundurarak her bir soru i¢in yanitinizi kutucuklar igine

isaretleyerek belirtiniz. Liitfen cevapsiz agiklama birakmayiniz.

g
g
5 | g 5
2 | 2 £ S
= S = 2 =
= = S 8 =
g |E|E |z |2
(&% d:; — d:i -—\4
i < [+ o+ o
an M, M M O
1 2 3 4 5

1. | Simiilasyon uygulamasi siiresince baslangi¢ ve stireli

tanilamay gerceklestirebildim.

2. | Simiilasyonda hastanin temel sikayetleri ile hastalik

bulgularini tam olarak iliskilendirebildim.

3. | Simiilasyonda, hastanin ilk bakim

girisimlerine/tedaviye verdigi yanitlar1 gosterebildim

4. | Tedavi yontemleri ve bakim uygulamalar1 hakkinda
diger saglik ekibi iiyeleri ve hasta yakinlari ile uygun

iletisim kurmay1 basarabildim

5. | Hastanin bakim girigimlerine yanitini ve belirti-

bulgular1 hekime iletmeyi basarabildim.

6. | Bir bakim planini inceleyip yorumlayabildim ve diger

hemsire ile iletisim kurabildim.

7. | Simiilasyon uygulamasindan sonra giiclii (iyi olan) ve

gelistirilmesi gereken davraniglarimi taniyabildim.

7.Liitfen simiilasyon deneyiminizin klinik uygulamaya etkisini 1-10 arasinda puanlandiriniz.

DUSUK | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | YOKSEK

Yorumlar: (Burada simiilasyon uygulamasina iliskin diisiincelerinizi, ders programinda

nerede yer almasi gerektigine iliskin gortislerinizi yaziniz).
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EK-10
GONULLU BIiLGILENDIRME ve ONAY FORMU

Degerli Katilimei,

Istanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimiinde
okuyan 6grencilerimiz ile yiiriitecegimiz bu bilimsel ¢alismamizda, “Hemsirelik Egitiminde
Farkh Simiilasyon Yontemlerinin Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve Oz
Etkililik Diizeylerine Etkisi” arastirilacaktir.

Egitim cagdas yaklasimlarla ele alindiginda, egitim kurumlarinin gretme ortamindan
O6grenme ortamina doniismesi, 6grencilerin elestirel diisiince giiclerini gelistirerek 6grenmeyi
ogrenmeleri gerektirmektedir. Ozellikle yiiksekdgretimde birer yetiskin olan 6grencilerin
egitim silirecine etkin katiliminin ve kendi kendine 6grenme yaklasiminin gerekli oldugu
kabul edilmektedir. Yenilik¢i ve deneyimsel bir 6gretim modeli olarak simiilasyon, 6grenen
merkezli deneyimleme olanag1 saglayan, 6grenciye giiven ve destek veren 6grenme ortamini
sunmaktadir. Ogrencinin bireye zarar vermeden, tekrarlayarak, hata yapip, hatalarindan
ogrenerek deneyim kazanmasina olanak verir. Bir simiilasyon deneyimi Ogrencilerin
deneyimlerini kritik olarak analiz etmelerini saglar.

Simiilasyona dayali egitimler her 6grencinin 0grenmesine firsat taniyan, esitlikei,
yetiskin 6grenme ilkelerinin etkili bir sekilde kullanildigi, farkli 6grenme stillerine uygun
ortamlardir. Bu bilgiler 15181nda arastirmamizda hemsirelik 6grencilerin kuramsal bilgilerinin
uygulamaya aktarilmasinda bilgi ve becerilerinin gelistirilmesine yonelik farkli simiilasyon
yontemlerinin etkinliginin belirlenmesi hedeflenmektedir. Bu ¢alismanin, temel hemsirelik
egitiminde, 6grencinin bakim alan birey ile kurdugu etkilesimde yetkin olabilmesi i¢in 6nemli
parametreler olan elestirel diisiinme ve 0z etkililik diizeylerini arttiracak yoOntemlerin
gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Calismamiz 70 6grenci {izerinde yiiriitiilecektir.

Calismanin basinda, yliz yiize goriisiilerek, ¢alismanin arastirmacisi tarafindan arastirma igin
onem arz eden ve kisisel olmayan bilgileriniz elde edilecektir.

Arastirma protokoliinde yer alan basamaklara uygun olarak oncelikle “Ameliyat Sonras1 Agr1
Yonetimi” konusu 2 ders saati siiresinde arastirmaci tarafindan sinifta anlatilacaktir. Ardindan
"Ameliyat Sonras1 Agri Yonetimi" konulu ders igerigi dgrencilere dagitilarak 6grencilere 1
haftalik bir calisma siireci verildikten sonra “Ogrenci Bilgi Formu”, “Ameliyat Sonrasi
Agr1 Yonetimine iliskin Bilgi Sinav1”, “California Elestirel Diisiinme Egilimi Ol¢egi” ve
“Oz Etkililik Yeterlilik Olcegi” araciligi ile simiilasyon uygulamasi Oncesi veriler
toplanacaktir. Bu asamadan sonra 2 farkli simiilasyon grubu ve kontrol grubuna randomize
olarak atanacaktir.

Gergeklige yakinlhigr yiliksek insan simiilatorii ile uygulamada; O6grenciler Oncelikle bu
yonteme iligkin bir oryantasyon egitimi verilecektir. Ortak olusturulmus senaryoya gore
ogrenciler simiilasyon yonteminde teker teker degerlendirilmeye alinacaktir.

Standardize hasta yonteminde; Hasta roliinlii canlandiran oyuncu standardize hasta olarak
gorev alacaktir. Her 6grenci uygulama odasina tek tek alinarak degerlendirilecektir.
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Planlanan egitim yontemleri uygulandigi sirada “Objektif Yapilandirilmis Klinik Simav”
uygulamalarin hemen ardindan “Simiilasyon Degerlendirme Anketi” uygulamalarin
tamamlanmasindan bir hafta sonra da “California Elestirel Diisiinme Egilimi Olcegi”, “Oz
Etkililik-Yeterlilik Olcegi” uygulanacaktir.

Calismaya katilim, tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmay1 kabul
etmeyebilirsiniz ya da katilmay1 kabul ettikten sonra, ¢alisma sorumlusunu bilgilendirmek
suretiyle, istediginiz zaman c¢alismadan ¢ikabilirsiniz.

Calisma ile ilgili sizden herhangi bir iicret talep edilmeyecegi gibi, size herhangi bir 6deme de
yapilmayacaktir.

Calismaya katilacak sizlere iliskin veriler c¢alisma merkezlerinde elektronik ortamda
saklanacak, kimlik bilgileri gizli tutulacaktir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalar1 okudum. Asagida adi, soyadi ve
imzast bulunan arastirma sorumlusu tarafindan arastirmaya iliskin yazili ve sozlii olarak
bilgilendirildim. Arastirmaya goniilli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu aragtirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayir kabul ediyorum. Arastirmaya dahil
oldugumda herhangi bir iicret 6demeyecegimi ve almayacagimi biliyorum.

Géniilliiniin Ad1/ Soyadi / imzas1 / Tarih

Aragtirma sorumlusunun Adi / Soyadi / Imzasi / Tarih

Gerekiyorsa Olur islemine Tanik Olan Kisinin Adi/ Soyadi / imzas1 / Tarih
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EK-11

BILGILERIN SAKLANMASINA YONELIK TAAHHUTNAME

Goniillii olarak katilmay1 kabul ettigim Pmar DOGAN tarafindan yapilan “Hemsirelik
Egitiminde Farkli Simiilasyon Y®&ntemlerinin Ogrencilerin Elestirel Diisiinme Egilimleri ve
Oz Etkililiklerine Diizeylerine Etkisi” isimli arastirma verilerinin giivenligini korumak igin
uygulamalara iligkin bilgilerin gizliligini saglayacagima ve koruyacagimi sahsim adina

taahhiit ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi
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Ek-12
HASTA DOSYASI
Arka kapak sayfasinda sunulmustur.
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Ek-13

SIMULASYON SONRASI OGRENCILERIN BiLGILENDIRME/DEGERLENDIRME
TOPLANTISI iCERIGIi

1.Bu simiilasyon deneyimi sirasinda kendinizi nasil hissettiniz ?

2.Bu simiilasyon deneyimi sirasinda endise yasadiginiz konular nelerdir?

3.Bu hastanin bakimu ile ilgili yaptiginiz uygulamada gézden kacirdiginiz seyler oldu mu?
4.Bu durumun yonetiminde bilgi ve becerilerinizi basarili buldunuz mu?

5.Bu senaryoda oOncelikli hemsirelik tanisi nedir? Kullanacaginiz oncelikli hemsirelik

girisimleri nelerdir? Bu yapilan bakimin sonucunda hastada ortaya ¢ikan sonuglar nelerdir?
(NOC)

6.Bu senaryoda neyi iyi olarak yaptiginizi diistiniiyorsunuz?

7.Bu uygulamay1 yeniden yapabilecek olsaniz neyi farkli yapardiniz?
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Ek-14

Hello Finar,
Attached is the quote for 142 P CCTD assessments. The quate reflects our 2015 dissertation discount price of 58,85 USD per instrument use license (minimum purchase to qualify for discount is 50 uses).
The paper instrument use licenses are valid for 12 manths from date of purchase. All scoring will be performed by Insight Assessment. The shipping & handling charge is an estimate anly.

To see a full version of the CCTOI, a preview pack s available fr 545,00 USD. It includes 2 online ses of the instrument plus 2 copy ofits full test manual. 1t will allow you to experience the instrument just
[ike an anline test taker and see your scored results at the conclusion of the assessment. Preview Packs may be purchased separately before committing to any other praducts. The preview packs are viewed
through our anline interface.

| have also attached a copy of our FAX Order Form. You can fill in your payment information and fax the form to us at 1-650-692-0141. Alternatively, you can scan the completed order form and email it back
o us. If you just want to purchase the preview pack only indicate that an the order form. W accept credit card, check and bank wirs transfer with a $25 USD wire transfer fez, the instruments will nat be
available until paid in full

fyou have any questions feel free to contact me. Let me know if you need any other documents. Have a great day!!

Bes,

Chris Smitt

Customer Relations Specialist
Inzight Assessment
ARLE0T-5828

W insightassessment com
camittfilinsightassessment com

’%‘G'
NSIGHT

ASSESSMENT
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Ek-15

Oz Etkililik-Yeterlilik 8lcedi hakkinda Gelen Kutusu  x =
E Pinar Dogan <pdogan@medipol edu tr> 12 Agu - |-
WA Alici: sgozum, sgozum_25 [+

Sayin Prof Dr.Sabahat GOZUM hocam,

Merhaba, Ben Pinar DOGAM., istanbul Universitesi Hemsirelik Fakiiltesinde Hemsirelik Esaslan ABD da doktora égrenciyim, Doktora
tez calismamda "Farkli simillasyon yéntemlerinin hemsirelik 6grencilerin elestirel disinme edilimlen ve dz-etkililik dizeyleri Gzerine
etkisi” ile ilgili bir tez hazilamaktayim. Sizin Tarkge gecerlilik glvenilidigini yaprmis oldugunuz Oz Etkililik-Yeterilik élcedinizi tez
arastirmamda kullanabilmem icin izinlerinizi rica ediyorum. Konu ile ilgilendidiniz icin simdiden tesekkir ederim.

Kolayliklar dilerim.

Doktera Orencisi Pinar DOGAN
E-mail: pdogan@medipol. edu.tr

Sebahat GOZUM @ 13 Agu -
Alici: bana |~

Sayin Dogan,
Istemis oldugunuz calismayi ekte génderiyorum. Tez galismanizda kullanmaniza izin veriyorum. Iyi galismalar

Prof Dr.Sebahat Gozim

Kimden: Pinar Dogan [pdogan@medipol.edu.tr]
Gonderildi: 12 Agustos 201_ Carsamba 19:59
Kime: Sebahat GOZUM; sgozum 25@hotmail.com
Konu: Oz Etkililik-Yeterlilik Slgedi hakkinda

—_— m— A
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e
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGI

Say1 : 44274237 — ¥04.0{- 1304 71 Nisan 201
Konu: Doktora Tez Caligmasi

Ogr. Gor. Pinar DOGAN

{lgi: 07.04.2014 tarihli dilekgeniz.

Fakiiltemizin Hemsirelik B6lim Bagkanmi Yrd. Dog. Dr. Nihal SUNAL'in uygun
gortisliyle birlikte ‘Hemsirelik Egitiminde Farkli Simiilasyon Yontemlerinin Ogrencilerin
Elestirel Diisiinme Becerileri ve Oz Etkililiklerine Etkisi® konulu doktora tez ¢alismanizi
Hemgirelik Bolimii 2. simif 6grencileriyle yapmamz Dekanligimizea da uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim. Jj
—

e /
Prof. Dr. Erdogan KUNTER
Dekan
-Dilekge (1 takim-3 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 00 Adres: Atatiirk Bulvari, No.:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL

e-mail:-www.medipol.edu.tr
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Ek-17

T.C.

Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi
Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali Baskanhg

Say1 :45909736/ 5%\ Tarih: 2G.0S. 201

Konu:
Sayin Pinar DOGAN

' Ilgi: 16.05.2014 tarihli dilekgeniz.

Doc¢.Dr.Merdiye  Sendir danismanlginda yuriuttigintiz ~ “Hemsirelik
Egitiminde Farkli Simtilasyon Yéntemlerinin Ogrencilerin Elestirel Diistinme
Becerileri ve Oz Etkililiklerine Etkisi” konulu doktora tezinin veri toplama
asamasinda, Anabilim Dali Laboratuvarimizda bulunan Gergeklige Yakinlhigi

Yiksek Simulatérti Anabilim Dalimizdan bir 6gretim elemaninin rehberliginde

ke,

Dog¢.Dr.Rengin Acaroglu

kullanmaniz uygun gériilmustir.

Bilgilerinize arz ederim.

Hemsirelik Esaslar:

Anabilim Dali Bagkani
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Ek-18

e
o ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GiRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: 10840098 — 48 26.06.2013
Konu: Etik Kurul Karari

Sayin Ogr. Goér. Pinar DOGAN

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Hemsirelik Egitiminde Farkli Simiilasyon Yontemlerinin Ogrencilerin Elestirel
Diisiinme Becerileri ve Oz Etkililiklerine Etkisi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik
kurul karar1 ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

——Dog. Dr. Hanefi OZBEK
“Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Bagkani
EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
Tel: (0212) 453 48 57 Adres: Atatiirk Bulvari, No:27, 34083
Faks: (0212) 531 75 55 Unkapani/ISTANBUL

E-mail:naltunay@medipol.edu.tr
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iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR
FORMU

Hemsirelik Egitiminde Farkli Simiilasyon
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Yontemlerinin Ogrencilerin Elestirel Diigiinme
Becerileri ve Oz Etkililiklerine Etkisi
E KOORDINATOR/SORUMLU | _
= ARASTIRMACI Ogr. Gor. Pinar DOGAN
= UNVANI/ADI/SOYADI
[T
—_ KOORDINATOR/SORUMLU o
E ARASTIRMACININ Hemsirelik Esaslar1
UZMANLIK ALANI
o]
& R
= KOORDINATOR/SORUMLU |
S ARASTIRMACININ Istanbul
7 BULUNDUGU MERKEZ
<
[oa) .
DESTEKLEYICIi Yok
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O

Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESi GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR

FORMU

. Belge Adi Tarihi Yeriyon Dili
o Numarasi
E 5
o5 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI 20.06.2013 )
§ gn Tirkee [X] Ingilizce I:I Diger[]
—
S M@
R BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR 20062013
= FORMU . )

Tiirkge & Ingilizce D Diger D

Karar No: 48 Tarih: 21.06.2013

Karar Bilgileri

Yukarida bilgileri verilen klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin etik ve bilimsel yénden uygun
olduguna karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK'

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ara?:;;;:i'a ife Katilhim * imza
e |
[stanbul
Prof. Dr. Seref : =
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol | E X |« (e | n X |em |uO
Universitesi (
. Histoloji ve Istanbul
Prof. Dr. Tangiil MUDOK VS Medipol ed (kX e [uX |0 |HE
Embriyoloji i
Universitesi
Istanbul
Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol E E] K I:] E D H & E H |:| .2
Universitesi
Istanbul 0
Yrd. Dog. Dr. Berna EREN | Halk Saghg | Medipol E D K & E [:] H & ER HO o . gff
Universitesi ‘
: Istanbul
Yrd. Dog. Dr. Hiiseyin Protetik Di i
Emir YOZBASIOGLU 2B | Medipol 6D | k[] |e[] |ulX [0 |HE
Tedavisi Universitesi
Yrd. Dog. Dr. ilknur Histoloji ve Istanbul 1~
: . Dr. : & -
KESKIN Embriyoloji | Medipel | e[ ] |xDJ [e[] (s [em 0O
Universitesi
Op. Dr. Muhammed Fatih Kulak-Burun | Saghk
EVCIMIK Bogaz Bakanlig e (k[ e O |vX |0 |4

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adi Pinar Soyadi Dogan
Dog.Yeri |Ankara Dog.Tar. 11.08.1982
Uyrugu TC TC Kim No |38381076062
Email pdogan@medipol.edu.tr Tel 02164448544
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yili
Doktora Istanbul Universitesi 2015
Yiik.Lis. Afyon Kocatepe Universitesi 2009
Lisans Eskisehir Osmangazi Universitesi 2005
Lise Ankara Gazi Lisesi 2000

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

1. Ogretim Gorevlisi

Istanbul Medipol Universitesi

2011-....

2. Arastirma Gorevlisi Afyon Kocatepe Universitesi 2006-2011
3. Klinik Hemsire Acu-life Klinik 2005-2006
Yabana |Okudugunu . « | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
ingilizce |lyi orta 63,75

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

LES Puam 72,5 - -
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanma becerisi

Microsoft Office

lyi

Yayinlar:
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Dogan P, Sendir M. 2015. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyonun Kullanimi: Sistematik
Inceleme. F.N. Hem. Derg. Cilt 23 - Say1 1: 49-56

Dogan P, Toprak D, Sunal N, Dogan I, 2012, Knowledge, attitude and behaviors of the

university students on organ transplantation in Turkey, Smyrna Tip Dergisi, Cilt:2 Sayi:1
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Dogan P,Toprak D.,2009, Organ Naklinin Tanimi, Onemi ve Dini Yénii, Aile Hekimligi
Dergisi, Derleme, cilt :3, say1 : 2
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Atiflari
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