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OZET

Hemsirelik Ogrencilerinde Bipolar Bozuklugu Olan Hastaya Yaklasima

Yénelik Simiilasyon Egitiminin Etkisinin Incelenmesi

-----

olan hastaya yaklasima yonelik standart hasta kullanilarak yapilan simiilasyon
yonteminin etkisini belirlemek amaciyla randomize kontrollii ve deneysel calisma
olarak yapilmigtir. Arastirmanin birinci asamasinda deneysel asamada kullanmak igin
Korku ve Davranis Niyetleri Ol¢egi’nin Tiirkce’ye uyarlamasi yapilmistir. Calismada
Ogrenci Bilgi Formu, KNDO, IBDO, STAI, HKKVO, OEY ve Simiilasyon

Degerlendirme Formu kullanilmistir.

Calisma, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik boéliimiinde kayitli olan 250 6grenci (arastirmanin birinci agsamasi) ve
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii
son sinifta kayitli olan 74 &grenci (arastirmanin ikinci agamasi) ile yapilmustir.
Calismanin verilerinin degerlendirmesinde tekrarli 6l¢iimlerde varyans analizi, t-testi,

yiizdelik, ki kare testleri kullanilmistir.

Calismanin bulgularina gore hemsirelik 6grencilerinin bipolar bozuklugu olan
hastaya yonelik yaklasimda standart hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin
ogrencilerin ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 korku ve davranis niyetleri genel
puan ortalamalarinin, STAI-1, STAI-1l ve IBDO puan ortalamalarinin deney ve kontrol
gruplar1 arasinda ve Olclimler arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark ortaya

cikaracak sekilde etkiledigi belirlenmistir (p<0.001).

Sonuglara gore standart hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitimlerinin,
ogrencilerdeki korku ve davranis niyetlerinde olumlu tutum ve davraniglarin
gelistirmesinde etkili oldugu, iletisim becerilerinin gelistigi ve anksiyete diizeylerinin
diistiigii belirlenmistir. Simiilasyon egitimlerinin psikiyatri hemsireligi egitimlerinde

kullanilmasinin artirilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bipolar bozukluk, psikiyatri hemsireligi, simiilasyon



ABSTRACT

Examination of The Simulation Traiming Effect on Nursing Students for

Approaching to The Patients Suffering from Bipolar Disorder

The study had been conducted as a randomized controlled and experimental
study in order to determine the effect of the simulation method with the participation
of standard patient towards the patients suffering from bipolar disorder for the
education of the psychiatry nursing students. At the initial stage of the study, the Fear
and Behaviour Intent Scale was adopted into Turkish. The Student Information Form,
FABI, IBDO, STAI, HKKVO, OEY and Simulation Assessment Form were used in
the study.

The study was performed among 250 students (first stage of the study) from
the Department of Nursing of the Faculty of Health Sciences in Necmettin Erbakan
University and 74 students (second stage of the study) from Ankara Yildizrim Beyazit
University, the Department of Nursing. In the assessment of the study data the variance
analyse, t-test, percentage, ki square tests were used in repeating measurements.

According to the findings of the study, for the approach of nursing students
towards the patients suffering from the bipolar disorder, the simulation training with
standard patient indicated that the fear and behaviour intents of the students against
individuals with mental disorders affected a significant difference between their
general average points, STAI-I, STAI-1I and IBDO averages with reference to the

control and trial groups in addition to the measurements (p<0.001).

According to the results, it was found that the simulation trainings with
standard patients are effective for the development of positive attitudes and behaviours
in the students’ fear and behaviour intents, communication skills and reduction of their
level of anxiety. The simulation trainings are recommended to be increased in the

education for the psychiatry nursing education.

Keywords: Bipolar disorder, psychiatric nursing, simiilation.



SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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NIHM
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: Korku ve davranis Niyetleri Olgegi
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: Durumluluk Kayg1 Olgegi

: Siirekli Kaygi Olgegi

: Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi

: Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi

: National Institute of Mental Health

: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder
: Elektro Konvulsif Terapi

: National League for Nursing Jeffries Simulation Framework
:Toplum Ruh Saglig1 Merkezi

: Kaiser— Meyer-Olkin

: Dogrulayici faktor analizi

: Yapisal Esitlik Modeli

: Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare / Serbestlik Derecesi
: lyilik Uyum Indeksi

: Diizeltilmis Iyilik Uyum Indeksi

: Karsilagtirmali Uyum indeksi

: Standartlagtirilmis Ortalama Karekok

: Yaklasik Hatalarin Ortalama Karekokii
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1. GIRIS

Bipolar bozukluk bireylerin fonksiyon yeteneginde, enerjide ve duygu
durumunda kaymalara neden olmakta ve yasam boyu dikkatli bir sekilde yonetilmesi
gereken tekrarlayic1 kronik bir hastalik olarak bilinmektedir. Hastalifin nedenleri
degiskendir. Bireylerde hastaligin periyodlar1 ile bireylerin normal fonksiyonlari
arasinda gidis gelisler olmaktadir. Siklikla bir¢ok birey remisyon esnasinda kisiler
arast iliskilerde ve mesleki yasantida zorluklar yasamaktadir. Bipolar bozuklugun
mortalite oranlar1 siddetli olmakla birlikte, yasamlar1 boyunca en az bir kez 6zkiyim
girisiminde bulunma oranlart %25-60’tir ve yaklasik olarak bu popiilasyondaki

oliimlerin % 20’si 6zkiyimdandir (1).

Bipolar bozuklukta duygu durumunda bozulmalar olmakta, psikotik boyutta
ise tabloya sanr1 ve varsanilar eklenmektedir. Ruh sagligi ve psikiyatri hemsiresi
tarafindan hastanin genel goriiniim ve davranislari, konusma bi¢imi, duygulanimi
degerlendirilmekte, biligsel ve fizyolojik alanlarina iliskin gézlem yapilmakta, bu
gozlemler kaydedilmekte ve terapotik ortam degerlendirilerek bakim saglanmaktadir
(2,3). Hemsire hastay1 degerlendirirken hastanin; yiiz ifadesi, beden durusu, ses tonu,
genel goriiniimii, duygudurumu, diisiinceleri, fizyolojik islevleri, bilissel fonksiyonlari
ve davraniglari lizerine yogunlagmalidir (4,5). Hastaya kendini tanitma, giivene dayali
terapotik iletisim kurma, benlik saygisini artirma, sakin davranis sergileme, klinikte
hasta ve ortam ile ilgili uygun kararlar alma ruh saglig1 ve hastaliklar1 hemsiresinin
dikkat etmesi gereken konular arasinda yer almaktadir (2,3). Bu nedenle hemsirelik
ogrencileri hemsirelik bilgi ve becerisine sahip olduktan sonra ruh sagligi ve
hastaliklar1 hemsireligi ile ilgili bilgilere de sahip olmali ve bu teorik bilgileri

biitiinlestirerek uygulamada kullanabilmelidir.

Ruh sagligi ve hastaliklart hemsirelerinin bipolar bozukluk tanisi almis olan
hastaya etkili ve istendik bakimi verebilmesi i¢in uygun yontemler ile egitim almis
olmas1 gerekmektedir (5,6,7,8). Ogrenci hemsirelerdeki onyargi, damgalama,

anksiyete ve korku gibi durumlar klinikte gercek hasta lizerinde 6grencilerin deneyim

1



kazanmasia engel olabilmektedir (9). Literatiirde 6grenci hemsirelerin  klinik
uygulamalara ¢ikmadan 6nce yapilan hazirliklarin yeterli diizeyde olmadigini, klinik
ortamlarda kendilerini yetersiz ve giivensiz hissettiklerini ifade ettikleri
bildirilmektedir (10). Bunun yaninda Klinik uygulamalarda hastalar ve hemsireler
ogrencilere giivenmemekte, hemsireler 6grencilerin tiim uygulamalara dahil olmasina
izin vermemekte ve teorik bilgi ile klinik uygulamalar arasinda farklilik olmaktadir
(10). Simiilasyon egitimleri ile teorik bilgiyi beceriye dokme ve klinik ortamlarda
ogrencilerin yasadiklar1 zorluklar1 azaltma imkani bulunmaktadir (10). Bununla
birlikte; psikiyatri kliniklerindeki hastalarin hizli yatis-¢ikislari, saglik ¢alisani
sayisindaki yetersizlik ve klinik uygulama siirelerinin yetersiz olmasi 6grencilerin
birgok vakay1 gormesine engel olmaktadir. Kurumlardaki ¢alisma politikalar1 6grenci
hemsirelerin ¢alismalarin1 kisitlamakta ve 6grenme siirecinde problemlere neden
olmaktadir (9,11,12).

Ogrencilerin hastalara amaca uygun bakim saglayabilmeleri i¢in 6grenmede
yasanilan giigliiklerin ortadan kaldirilarak 6grenci hemsirelere bilissel ve psikomotor
davraniglarin kazandirilmas: gerekir. Ogrenci hemsgirelere bilissel ve psikomotor
davraniglar kazandirmak icin kullanilan en etkili yontemlerden birisi de &grenci
hemsirelerin 0grenme siirecine aktif bir sekilde katilimini saglayan interaktif
yontemlerdir. Bu amagla hemsirelik egitiminde ©6grenme hedeflerine uygun

simiilasyonlar kullanilarak hedefe daha uygun ulasilmaktadir (6,8,9,11,12)).

Bipolar bozuklugu olan hasta ile ¢alisacak 6grencilerin egitiminde 6grenciler
klinige ¢ikmadan 6nce uygun simiilasyon yontemlerinin kullanilmas1 hem 6grenciye
hem de egiticiye olumlu katkilar saglamaktadir. Glinlimiizde bir¢ok egitim alaninda
kullanilan, teknik olmayan anlamda bir seyin benzeri anlamina gelen simiilasyon, son
yillarda hemsirelik egitiminde de kullanilmaktadir (13). Hemsirelik egitimlerinde
onemli olan simiilasyon uygulamalarinin basarili ¢iktilarinin olabilmesi ig¢in

simiilasyon tasarimina ve yontemine 6zen gosterilmelidir (14).

Simiilasyon uygulamalarinda, insanlar dahil olmak {izere, hasta
simiilator/mankenleri, standardize edimis hastay: canlandiran bireyler, sanal hastalarin
ve c¢evrelerinin kullanilmasint saglayan bilgisayar temelli modeller gibi farkli

mekanizmalar kullanilmaktadir. Klinik bilgi ve becerilerin artirilmasini saglayan,
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katilimeilarin pasif olarak gozlemleyebildigi ya da simiilasyon uygulamalarina aktif
olarak katilabildigi uygulamalardir (11). Klinik bilgi ve beceri kazandirmanin énemli
oldugu hemsirelik egitiminde simiilasyon kullanimi, hemsireligi bilim ve sanat olarak
Ogretmeyi amaglayan yenilik¢i bir yaklasim saglamakta ve hemsireligin

kavramsallastirilmasinin ve sunulmasinin ilerlemesini desteklemektedir (9).

-----

verme ya da yarar saglamama riski olmadan sakin ve pozitif 6grenme ortaminda,
hastaya bakim verme esnasinda, psikiyatrik girisimleri ve kriz yonetimini 6§renme
firsat1 saglamaktadir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi
Ogrencilere, terapdtik 6gretim becerileri, elestirel diisiinme, karar verme, yapilan
girisimleri durdurabilme, problem ¢6zme, kendini terapdtik kullanma, kriz yonetimi,
kiiltiirel yeterlilik ve klinikte diisiinme/karar verme yetileri kazandirmaktadir. ilaveten
interaktif 6grenme ortaminda terapotik iletisim becerilerini, 6z yeterlilik ve 6zgiiven
diizeylerini artimaktadir (9,12,13,15,16,17). Farkl: tekniklerin kullanildig1 simiilasyon
egitimleri her 6grenciye esit yaklasim firsatt ve uygun ortamlarda yetiskin 6grenme
ilkelerinin etkin olarak kullanimini saglamaktadir (6). Psikiyatri hemsireligi
egitiminde kullanilan simiilasyon, bipolar bozukluk gibi psikiyatrik bakim gerektiren
hastada, hastaya verilen bakimin profesyoneller tarafindan tartisilmasini ve
ogrencilerin giicli ve zayif yonlerini tespit ederek Ogrenciyi gliclendirmeyi

saglamaktadir (18).

Simiilasyon uygulamalarinda standart hasta iilkemizde ve diinyada psikiyatri
hemsireligi egitiminde yaygin olarak kullanilmamakta ve psikiyatri hemsireligi
egitimde kullanilan simiilasyon uygulamalar1 ile ilgili yeterince ¢alisma
bulunmamaktadir (11,16,19,20,21). Bu ¢alisma bu alanda yeterli aragtirma olmamast

ve bu alan yazinina katki saglamak amaciyla planlanmigtir.

.....

olan hastaya yaklasima yonelik simiilasyon yonteminin etkisini belirlemek amaciyla

yapilmustir.



1.1. Arastirmanin Sorulari

1. Ogrencilerin bipolar hastalig1 olan hastaya yaklasimda bulunurken standart
hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin korku ve davranis niyetleri genel

puan ortalamalarina etkisi var midir?

2. Ogrencilerin bipolar hastalig1 olan hastaya yaklasimda bulunurken standart
hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin iletisim becerileri puan

ortalamalarina etkisi var midir?

3. Ogrencilerin bipolar hastalig1 olan hastaya yaklasimda bulunurken standart
hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin kaygi diizeyi genel puan

ortalamalarina etkisi var midir?

4. Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda bulunurken standart
hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin Klinik karar verme diizeyi genel ve

alt 6l¢ek puan ortalamalarina etkisi var midir?

5. Ogrencilerin bipolar hastalig1 olan hastaya yaklasimda bulunurken standart
hasta kullanilarak yapilan simiilasyon egitiminin 6z etkililik-yeterlilik diizeyi genel ve

alt 6lgek puan ortalamalarina etkisi var midir?

1.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hi: Ogrencilerin bipolar hastalifi olan hastaya yaklasimda bulunurken

simiilasyon egitiminin korku ve davranis niyetlerine etkisi olacaktir.

a) Simiilasyon egitimi boyunca 6grencilerin korku ve davranis niyetlerinde

gruplar arasinda fark olacaktir.

b) Deney grubunda simiilasyon egitimi Oncesi ve sonrast korku ve davranig
niyetlerinde fark vardir.
Hz: Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda bulunurken

simiilasyon egitiminin iletisim becerilerine etkisi olacaktir.

a) Simiilasyon egitimi sonrasi Ogrencilerin iletisim becerilerinde gruplar

arasinda fark olacaktir.



b) Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi fark vardir.

Hs: Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda bulunurken

simiilasyon egitiminin kaygi diizeylerine etkisi olacaktir.

a) Simiilasyon egitimi sonrasi Ogrencilerin kaygi diizeylerinde gruplar

arasinda fark olacaktir.
b) Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi fark vardir.

Ha: Ogrencilerin bipolar hastalifi olan hastaya yaklasimda bulunurken

simiilasyon egitiminin karar verme diizeylerine etkisi olacaktir.

a) Simiilasyon egitimi sonrasi 6grencilerin karar verme diizeylerinde gruplar

arasinda fark olacaktir.
b) Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi fark vardir.

Hs: Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda bulunurken

simiilasyon egitiminin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisi olacaktir.

a) Simiilasyon egitimi sonrast Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik

diizeylerinde gruplar arasinda fark olacaktir.

b) Deney grubunda uygulama Oncesi ve sonrasi fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Duygudurum Bozukluklar

Duygulanim (affect) bireyin uyaranlara, olaylara, an1 ve diisiincelere duygusal
tepki ile katilabilme yetisidir. Duygudurum (mood) bireyin bir siire degisik
derecelerde neseli, lizgiin, ofkeli, taskin ya da ¢okkiin bir duygulanim igerisinde
olmasidir. Saglikli insanlar giinliik hayatlarinda yasadiklar1 olaylar karsisinda tepkisel
olarak duygudurum dalgalanmalar1 yasamaktadirlar. Duygudurum bozukluklar1 ile
kastedilen iki temel durumdan bir tanesi duygudurumun nese yoniinde kaymasiyken
(ylkselmis, ¢izginin istiine ¢ikmis) digeri de keder yoniinde kaymasidir (¢okmiis,
cizginin altina inmis). Yikselmis duygudurumun bulundugu kisilerin manide
(ugusumda), ¢okmiis duygudurumu yasayan kisilerin ise depresyonda (¢okiintiide)
oldugu kabul edilir (1).

2.1.1. Bipolar Bozukluk (iki U¢lu Duygulanim Bozuklugu)

Yaygin olarak manik-depresyon olarak bilinen bipolar bozukluklar, derin
¢okiintiiden asirt neseye dogru olan duygudurum dalgalanmalar1 ile karakterize,
tekrarlayici, kronik bir hastaliktir. Bipolar bozukluklar bireyin fonksiyon yeteneginde,
enerjisinde ve duygudurumundaki kaymalarla dikkat g¢ekmektedir. Hastaligin
nedenleri degiskendir. Hastaligin periyodlari ile bireyin normal fonksiyonlar: arasinda
gidis gelisler olmaktadir. Kisiler donem aralarinda esik alt1 belirtiler gosterebilmekte
ya da bazen higbir belirti gostermeden saglikli donemler gegirebilmektedirler. Bipolar
bozuklugun mortalite oranlari siddetlidir; yasamlar1 boyunca en az bir kez suicid
girisiminde bulunma oranlart %25-60’tir ve yaklasik olarak bu popiilasyondaki

oliimlerin % 20’si suiciddendir (1, 22).

Bipolar bozukluk en az bir veya daha fazla manik (tagkin) ve/veya hipomanik
ve depresif (¢cokkiin) donemden olusan kronik bir mental hastaliktir. Bipolar bozukluk,
kisinin depresyon ve/veya mani, hipomani, ve/veya karisik durumlar gecirdigi
duygudurum bozukluklart siifin1 tanimlayan tanisal kategoridir. Bipolar bozukluk;
seyrinde birden ¢ok ndbet tiiriinii biinyesinde bulundurmasi ile taninmaktadir. Bunlar

manik nobetler, depresif nobetler, hipomanik ndbetler ve karisik ndbetler seklinde



olmaktadir. Bipolar bozukluklarin seyrine deliizyon ve halliisinasyon da eklenebilir.
Epizodlar arasinda kiginin duygudurumu normal olabildigi gibi duygudurumdaki bu
degisimler ya da 'duygudurum dalgalanmalari' haftalar ya da aylarca siirebilmektedir.
Saglikli kisilerdeki normal 'inis ve ¢ikiglarin’ tersine, bu duygudurum dalgalanmalar1
siddetli ve yasami tehdit edici olabilmekte ve normal, saglikli islevselligi
engellemektedir (1,3).

2.1.2. Tarihce

Bipolar bozuklugu olan hastalarda goriilen yiiksek ve diisiik ruh hali durumlar1
ilk olarak birinci yiizyilda Yunanistan’da farkli hastaliklar olarak tanimlanmis ve
kaydedilmistir. Ikinci yiizyildan beri ise Hipokrat’in hiimoral hipotezi asiriliklarm

nedeni lizerine kurulmus bir hipotezdir (23).

19. yy’da ise modern bipolar bozukluk kavraminin babasi olarak kabul edilen
bir Alman Psikiyatrist olan Kraepelin (1896 yilinda) tarafindan psikoz manyak
depresif olarak tanimlanmistir. Kraepelin, manik-depresif hastalik" tanisi altinda hem
manik ve depresif epizodlar1 bir arada yasayanlari, hem de yineleyici depresyon
yasayanlar1 toplamistir. Manik depresif hastaligi ayr1 bir duygudurum bozuklugu
olarak gostermemistir. Ancak Leonhard ile baslayan donemde pek ¢ok arastirmaya

dayanilarak bu iki grubun ayrilmasi gerektigi 6ne siiriillmiistiir (24).

2.1.3. Epidemiyoloji

Bipolar bozukluk diinya ¢apinda 60 milyon insan1 etkilemektedir (25). Bipolar
bozuklukta yasam boyu hastalanma riski % 1°dir (3,5,26). Amerika’daki Ulusal Ruh
Saghg Enstitiisii [National Institute of Mental Health (NIHM)] verilerine gore
Amerika’da bipolar bozuklugun yillik prevalansi % 2.6 ve bu vakalarm % 82.9°u
siddetli olarak siniflandirilan grupta yer almaktadir. Bipolar bozukluk, tiim 1rklarda,
etnik gruplarda ve sosyal siniflarda goriilmektedir. Esit sayida kadin ve erkegi
etkilemekte, ancak hastaligin baslangic yasi 20-30 yaslarda olsa da erkeklerde
kadinlara gore daha erken yaslarda olmaktadir. Erkekler daha c¢ok miks epizod
gecirirken kadinlarda depresif epizod erkelere oranla 3 kat daha fazla goriilmektedir
(27). Amerika’da bipolar bozuklugu deneyimleme oran1 % 3.9’dur. Bipolar | depresif
epizodla baslama egilimindedir ve kadinlarda % 75 erkeklerde % 67 oranindadir (1).
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2.1.4. Etiyoloji

Bipolar bozukluklarin nedenleri bilinmemektedir. Bipolar bozuklugu ya da
diger ruhsal bozukluklar1 tanimlayan herhangi bir beyin taramasi, rontgen veya
kimsyasal testler bulunmamakla birlikte norotransmitterlerin bozulmasindan
kaynaklanan biyolojik bir bozukluk olarak bilinmektedir (23). Neden olabilecek

durumlar biyolojik, genetik ve psikososyal etmenler olmak iizere lige boliinebilir.

Bivyolojik Nedenler

Kalitim: Aile ve kalitim aragtirmalari duygudurum bozuklugu olan hastalarin
birinci derece akrabalarinin hastalanma riskinin belirgin olarak yiiksek oldugunu
gostermektedir (3). Bipolar bozukluklarm % 80-90 oraninda kalitsal oldugu
belirtilmektedir (28). Bipolar bozukluklar poligenik bir hastaliktir. Bipolar bozuklukta

da 13. ve 15. kromozomlarda diizensizlik oldugu belirlenmistir (1).

Beyin ¢aligmalari: Duygudurum bozukluklarinda beyinde duygularla ilgili
boliimde etkinlik artig, bilis ile ilgili bolgelerde etkinlik azalmasi oldugu
bildirilmektedir (3,5).

Biyokimyasal =~ Etkenler:  1960’lardan  itibaren = ndrotransmitterlerin
(norepinefrin, dopamin ve serotonin) mani ve depresyona neden olan faktorler
arasinda olduguna yonelik caligmalar yapilmaktadir. Psikoaktif norotransmitterler
monoamin serotonin, dopamin, epinefrin ve norepinefrini igerir (23). Monoamin
transmitterlerinden noradrenalin ve seratoninin etkinlik diizeninde bozukluk oldugu
diisiiniilmekte ve c¢okkiinliiklerde serotoninerjik etkinlikte bir azalma olabileceg,
tagkinlik (mani) durumlarinda ise noradrenalinin arttig: ileri stiriilmektedir. Tedavide

kullanilan ilaglarin etkinliginin olumlu yonde olmasi ile bu varsayimlar artmaktadir

3).

Norendokrin: Hipotiroidin depresif bozukluklarla iliskisi bilinmektedir.



Psikolojik Faktorler

Duygulanim bozukluklarinin etyolojisinde biyolojik ve genetik faktorler icin
bircok kanitin artmis olmasina ragmen, bir¢ok bireyde 6zellikle manik epizodlarin

gelismesinde psikolojik faktorlerin énemli rol oynadigi bilinmektedir (1).

Cevresel Faktorler

Bipolar bozukluklar tiim 1rklar1 ve etnik gruplar etkileyen diinya ¢apinda bir
problemdir fakat baz1 kanitlar bipolar bozuklugun yiiksek sosyoekonomik siniflara
sahip gruplarda daha ¢ok oldugunu gostermektedir (1).

2.1.5. Bipolar Bozuklugun Siniflandiriimasi

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (American Psychiatric Association) DSM V
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yaptigi smiflandirma
sistemine gore bireylerde goriilen ¢esitli semptomlar ve bireyin ge¢mis yasantisina

gore farklilasan cesitli bipolar bozukluk tiirleri vardir.

Bipolar I Bozuklugu: Temel 6zelligi bir ya da daha fazla manik veya karisik

tip (mikst; manik ve depresif belirtilerin bir arada oldugu) ataklarin gegirilmis
olmasidir. Depresif donem olmasa da sonraki bir zamanda gecirilecegi
varsayilmaktadir. Psikotik 6zellikler mevcut olabilir. Tip I tanis1 koymak i¢in en az bir

manik (veya mikst) atak gerekmektedir (23,29).

Bipolar IT Bozuklugu: Bipolar-I bozuklugundan farkli olarak en az bir depresif

atak ile en az bir hipomanik atagin yasanmasina karsilik manik veya karigik tip atak
yasantisi olmamasidir. Bireylerde hipomani ile birlikte tekrarlayan major depresyon

yasantis1 bulunmaktadir. Psikotik 6zellikler belirgin olabilmektedir (23,29).

Siklotimik Bozukluk: Hipomani igin kriterleri karsilamamakta, yiiksek ruh hali

ile ilgili pek ¢ok ihtimali icermekte, iki aydan uzun siire belirtilerde rahatlama

olmamakta, en az iki yillik bir siire (bir y1l siireyle) olan kronik bir ruh hali rahatsizlig



gecirmektedir. Siklotimik bozukluk belirtiler olarak bipolar II bozuklugun hafif
seklidir (23,28,29).

Madde / flaca Bagl Bipolar Bozukluk: Bir istismar maddesinin veya bir ilacin

fizyolojik etkilerinin direkt sonucu olarak bipolar bozukluk belirtilerinin yasanmasi
durumu olarak kabul edilmektedir. Zehirlenme veya geri ¢ekilme nedeniyle belirtiler

ortaya ¢ikabilir.

Baska Bir Tibbi Durum Nedeniyle Bipolar Bozukluk: Bu bozukluk, manik

donemlerin semptomlariyla karakterizedir ve baska bir tibbi durumun fizyolojik
sonucu dolayisiyla sikint1 veya islev bozuklugu ile sonuglanmaktadir. Tibbi durumlar,
AIDS, beyin tiimérleri, cushing sendromu, ensefalit, bas yaralanmasi, huntington'un
koresi, hipertiroidi veya hipotiroidi, lyme hastaligi, multipl skleroz, neurosifiliz, inme,
sistemik lupus eritematosus, temporal lob nobetleri
(23,29)

Tanimlanmis Diger Bir Bipolar ve iliskili Bozukluklar: Bipolar bozuklugun

karakteristik belirtilerini igeren durumlarda kullanilan bir kategoridir. Sosyal, mesleki,
toplumsal ve kiiltiirel alanlarda bozulmalar neden olur. Klinisyenin diger kategorilere
ile eslestiremedigi ancak bipolar bozuklugun belirtilerinin bulundugu gruplar dahil
edilmektedir (29).

Tanimlanamayan Bipolar ve iliskili Bozukluklar: Klinisyenin daha ¢ok hizli
tan1 koydugu (acil gozlem opdas1 gibi), diger kategorilerle eslestiremedigi ve bipolar

bozuklugun belirtilerinin oldugu vakalarda kullanilan bir kategoridir (29).
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Bipolar Bozukluk Hastalarindaki Duygudurum

Hipomani V2

Normal ﬁ
Duygudurum

Siddetli depresyon ‘

Bipolar Bozukluk Bipolar Bozukluk Siklotimik | Normal
Tip | Tip 1l Duygudurum

Sekil 2.1. Bipolar bozukluk hastalarindaki duygudurum durumu.

2.1.6. DSM 5 Bipolar Bozukluk Tan1 Kriterleri

Manik Epizod: Anormal ve siirekli olarak yiikselmis, taskin ya da irritabl
duygudurumu ile beraber en az 3 belirti bulunmaktadir. Belirtiler giinliik islevselligi
belirgin olarak olumsuz yonde etkilemekte ve en az 1 hafta (hipomani i¢in 4 giin)
siirmektedir. Is yasaminda, sosyal hayatinda ve iliskilerinde ciddi bozulmalar
goriilmektedir. Sanri, halliisinasyon ve iliizyon goriilebilmektedir. DSM-5, mani veya
hipomani olan kisilerin agsagidaki semptomlardan ii¢ veya daha fazlasina sahip olmasi

gerektigini gosterir:

o Sisirilmis benlik saygis1 veya ihtisam (grandiy6z sanrilari)

e Uyku ihtiyacinin azalmasi; Sadece ii¢ saatlik uykudan sonra dinlenmis hissi

e Hizl ve duraklamaksizin yiiksek sesle konugma

e Fikir ucugmasi

o Disraktibilite (dikkat daginikligr)

e Amaca yonelik etkinlikte artma (kalkamayacagi islerin altina girmesi, cinsel
performans artis1 vb.) ya da psikomotor ajitasyon,

o Kotii sonuglar dogurma olasiligi yiiksek, zevk veren etkinliklere asiri

katilma.

(23,29)

Hipomani

Maniden daha hafif seyreden bir durumdur. Yasantilar1 siklikla asirt

memnunluk verici oldugundan ¢ok zaman bu durumu yasayan hipomanik hastalar ve
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onlarin yakinlar1 bunu bir hastalik olarak kabul etmemektedirler. G6zlemleyen dis
ortamdaki aile yakinlar1 ile arkadas c¢evresi tarafindan daha ¢ok durum

hissedildiginden anamnez alma esnasinda onlardan bilgi almak gerekmektedir (1).

Depresif Epizod

DSM 5’e gore tami kriterlerindeki belirtilerden bes veya daha fazlasinin iki
hafta siire ile goriilmesi, Onceki fonksiyonlarinda degisiklik olmasi, depresif
duygudurumu, ilgi ve istek azhigr sikayetlerinden en az birisinin goriilmesi

gerekmektedir.

¢ Neredeyse hergiin, gilinlin cogu zamaninda depresif duygudurumu

e Neredeyse hergiin, glinlin ¢ogu zamaninda tiim etkinliklere ve aktivitelere
kars1 belirgin bir sekilde ilgi ve istegin azalmasi,

e Istah ve kilo kayb1

e Neredeyse hergiin uykusuzluk veya agiri uyuma

¢ Neredeyse hergiin psikomotor ajitasyon veya gerileme

¢ Neredeyse hergiin yorgunluk veya enerji kaybi

¢ Neredeyse hergiin asir1 ve uygunsuz sucluluk, ve degersizlik duygular

e Neredeyse hergiin kararsizlik, konsantre olma ve diisiinme yeteneginde
yetersizlik

e Plansiz intihar diislincesi, intihar girisimi veya 6zel planl tekrarlayan intihar

diistincesi (23,29).

2.1.7. Bipolar Bozuklugu Olan Hastaya Hemsirelik Yaklasim

Depresyonda olan bireylerle iletisim kurmak veya bu hastalara hemsirelik
yaklasimlarinda bulunmak izolasyon, geri ¢ekilme, ambivalans duygular, diismanlik
ve sucluluk duygulari, diisiince siireclerinin bozulmasi gibi belirtilerden dolay1 zor
olmaktadir. Manik epizotta olan hastada ise hiperaktivite, basingli konusma,
manipiilasyon gibi belirtiler terapotik iligskiye engel olmaktadir. Bipolar bozuklugu
olan hasta ile ¢alisan hemsirelerin hastalara karsi kabul etmek, diiriistliik, empati ve

sabir gibi bazi tutumlari gostermeleri gerekmektedir (1).
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Bipolar bozuklugu olan hastalara uygun bakim yapabilmek i¢in etkili iletisim
tekniklerini bilmek ve kullanmak gerekmektedir. Manik epizotta hastalarin dikkatleri
az ve dagmik oldugu i¢in bu hastalar karmasik soru ve talimatlar1 anlamayabilirler. Bu
yiizden bakim verenlerin hastalara hemsirelik yaklasimlarinda bulunmalar1 esnasinda
basit bir dil kullanmalari, net ve acik iletisim kurmalar1 6nem kazanmaktadir.
Hemsireler hastalardan geri bildirim almali ve tekrar etmesini istemelidir. Hastalarin

fikir ve diigiinceleri tagkin, konusmalar1 baskilayici tarzdadir (19).

2.1.7.1. Tanmlama

Manili hastalarda hemsirelik tanilar1 da ¢ok degiskendir. Akut manide hasta
icin ilk Once dikkate alinmasi gereken, kardiyak kollapsin 6nlenmesidir. Ciinkii
hastalardaki zayif yargilamadan dolayr motor aktivitelerde artma veya azalma,

dehidratasyon problemleri ve yaralanma riski goriilme oranlari yiiksektir (1).

Akut Faz: Akut fazin sonug kriterleri yaralanmalarin 6nlenmesidir. Akut fazda
hem fizyolojik, hem de psikiyatrik problemler olabilir. Bu faz hidrate olma, kardiyak
durumlarin stabillestirilmesi, Uyku ve dinlenmenin diizenlenmesi ve kendine zarar

verme girisimlerinin engellenmesi vb. 6nlemlerini kapsamaktadir (1).

Devam Eden Faz: Tani koyulduktan sonraki 4-9 aylik siireyi kapsar. Bu faz

yinelemelerin 6nlenmesini kapsar. Bu fazda hasta ve ailesi igin psikoegitim siniflart,
destek gruplar1 veya terapileri, iletisim ve problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi

vb. gerekmektedir (1).

Bakim Fazi: Gelecek epizodlarda ortaya ¢ikacak sirliliklarin siddetinin
azalmasi ve yinelemelerin 6nlenmesini kapsar. Is, aile ve kisileraras1 problemleri i¢in

kisilerarasi stratejileri 6grenmeye katilma ve psikoterapiye katilma yer almaktadir (1).

2.1.7.2. Planlama

Bipolar bozuklugu olan bireyler i¢cin bakim planlama, o6zelikle maninin

fazlarina gore ayarlanmaktadir. Ozkiyim riski, kisiye veya cevresine siddet riski, aile
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i¢i krizler, yasal problemler, madde kotiiye kullanimi gibi problemlere yogunlasilmasi

gerekmektedir (1).

2.1.7.3. Uygulama

Depresif Epizodlar: Hospitalizasyon, intihar riski, psikoz veya katotoni varsa
gerekebilir. Lityum ve lamotrigine (Lamictal) bipolar bozuklugu olan hastalarin

tedavisinde ilk basamaktir (1).

Manik epizodlar: Hospitalizasyon akut manide, yikici davraniglar iizerinde
etkili olan dis uyaranlarin kontrol edilmesi gerektiginde ve ila¢ tedavisinin
diizenlenmesi gerektiginde (bipolar I bozukluk) hasta giivenliginin saglanmasi i¢in

onemlidir (1).

Farmokolojik  Girigimler: Bu bireyler i¢in birgok ilag kullanilabilir.
Duygudurum dengeleyiciler, antikonviilzanlar, antipsikotikler ve benzodiazepinler

yer almaktadir (1).

Elektro Konvulsif Terapi (EKT)

EKT sidetli manik davranis gosteren hastalarda kullanilir, 6zellikle tedaviye
direng gosteren ve tekrar eden manide etkilidir. Depresif epizodda 6zellikle siddetli,

katotonik ve tedaviye direngli depresyonda kullanilir (1).

Cevre Yonetimi

Cevredeki uyaranlar azaltilmali, hastanin kendini, diger hastalar1 ve ¢alisanlari
yaralamasi Onlenmeli, Kendi esyalarina ve digerlerinin esyalarina zarar vermesi
engellenmeli ve hastanin davranislar1 kontrol altma alinmalidir. Ozellikle hemsirenin
sorumlulugunda anlasma protokolii olmalidir. Hastalarin davraniglar1 kayit altina
alinmalidir. Hangi siklikta besin ya da siv1 aldigr (30-60 dk) hangi siklikta tuvalete
ciktigi (1-2 saat) kayit altina alinmalidir (1).
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Aile Girisimleri

Bipolar bozuklugu olan kisilerin yasamlarinda farkli periyodlarda siklikla aile
girigimlerine ihtiyaglar1 vardir. Aile girisimlerinin amact bipolar bozuklugu anlamak
ve bas etmelerine yardimeci olmaktir. Destekleyici aile miidahaleleri ile hastalarin
tedaviye uyumlar1 artmakta ve basa ¢ikma becerileri gelismektedir. Ailelere yapilan
psikoegitimler relapslarin olusmasini 6nlemekte ve hastaneye yatis1 azaltmaktadir (30-
34).

Psikoterapi

Bipolar bozuklugun akut doneminde, devam eden doneminde ve bakim
déneminde farmakoterapinin yaninda psioterapide gereklidir (1). Bireysel psikoterapi,
biligsel psikoterapiler, davranisci psikoterapiler, psikodinamik terapiler, aile terapileri,
grup terapileri kullanilan yontemler arasindadir. Bunlara ilaveten farkli bakim
modelleri, psikoegitimler ve psikososyal girisimler farmakolojik tedaviye ek olarak

kullanilan bakim ve tedavi yontemleri arasindadir (35).

Hemsirelik Tanilar

Manik hastada hemsirelik tanilar1 degiskendir. Siddetli manik atak gegiren bir
hastada ilk adim tlikenmisligi ya da bitkinligi ve kardiyak kollapsa bagli o6liimii
onlemektir. Yargi ve karar verme siirecinin bozulmasi, artan motor aktivite, muhtemel
dehidratasyon, gercegi degerlendirme yetisinin bozulmasi, yaralanma riski gibi
durumlar hastanin saghigini ciddi derecede tehlikeye sokar. Siklikla davraniglarimi
kontrol edememeye bagli olarak saglik gorevlilerine, diger hastalara ve kendine karst
siddet igeren davranislar gosterebilir. Manik hasta engellendiginde yada c¢ok
heyecanlandiginda zararli, diismanca, agresif davraniglar gosterebilir. Grandiose
diisiince, karar verme siirecinin bozulmasi sonucu manik hasta comert davraniglar ve
uygunsuz kararlar alma gibi davranislar gosterebilir. Duygulanim bozulmustur ve
bireysel basetme yontemleri etkisizdir bu nedenle imkansiz projeler ve yatirimlar,

stipheli ve illegal islere tesebbiis etme gibi davranislar gelisebilir.

Siddetli bir manik atakta hastanin bir¢ok fiziksel ihtiyaci vardir. Manik hasta

hizlanmis diisiince nedeniyle ¢ok yogundur ve uyumak i¢in ya da yemek yemek ve
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sivt almak i¢in zamani yoktur. Giyinisi garip ve frapandir. Sivi voliim defisiti,
bozulmus beslenme siireci, uyku silirecinde bozulma 6z bakim yetersizligi,
konstipasyon muhtemel tanilardir. Hastanin fikir ugusmalari, hizli konusmasi, dikkat
azlig1, saldirgan davranislar, yasadisi davranislar gibi nedenlerle aile iliskileri ve
sosyal iligkileri bozulabilir. Aile ve esinde desteklenmeye, hastaligi ve tedavi siirecini

anlamaya, sorularinin cevaplanmasina ihtiyaglari vardir (1,5,23,36-38).

Sonuc Kriterleri

Hasta degerlendirmesi yapildiktan sonra hedefler belirlenir ve hastanin
ihtiyaglarina gore hedefler tek tek yapilandirilir. Hastanin ihtiyaglarina gore
yapilandirilan hedeflere yonelik hemsirelik girisimleri planlanir, uygulanir ve
degerlendirilir. Hemsirelik siirecinin son asamasinda, hemsirelik girisimlerinin bakim
amaglarma ulagmada etkili olup olmadigin1 saptamak i¢in sonug kriterlerine gore
tekrar degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelik uygulamalarinda
hemsirelik siirecinin uygun kullanilmas: bireylere verilen bakimin kalitesini
artirmaktadir. Hemgirelik siireci kullanilarak verilen bakim birey ve ailenin
sorunlaria yonelik planlanmakta, uygulanmakta ve degerlendirilmektedir. Hemsirelik
slirecinin istenilen sekilde yonetilebilmesi i¢in hemsirelerin rollerinin farkinda olmasi

ve yine hemsirelerin uygun yeterlilik ve donanima sahip olmalar1 6nem kazanmaktadir

).

Hemsireler bakim verici, karar verici, koruyucu, savunucu, yonetici, rehabilite
edici ve egitici rollerini iistlenmis ve rolleri uygulamak icin yeterli egitimi almig
olmalidirlar. Hemsirelik 6grencilerinin egitimleri, 6grencilere rollerini kazandiracak
sekilde planlanmali ve bu egitim sistemine uygun ortam ve donanim saglanmalidir
(39). Hemsirelik egitiminde 6grencilere biligsel, duyusal ve psikomotor davranislar
kazandirmak i¢in kullanilan en etkili yontemlerden birisi de 6grenci hemsirelerin
ogrenme siirecine aktif bir sekilde katilimini saglayan interaktif yontemlerdir. Bu
amagla interaktif yontemlerden biri olan simiilasyon egitimlerinin kullanilmasi

hedeflere ulasmay1 kolaslastirmaktadir (6,8,12).

Bipolar bozuklugu olan hasta ile ¢alisacak 6grencilerin egitiminde 6grenciler

Klinige ¢tkmadan 6nce uygun simiilasyon yontemlerinin kullanilmas: hem 6grenciye
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hem de egiticiye olumlu katkilar saglamaktadir. Giiniimiizde bir¢ok egitim alaninda
kullanilan, teknik olmayan anlamda bir seyin benzeri anlamina gelen simiilasyon, son

yillarda hemsirelik egitiminde de kullanilmaktadir (13).

2.2. Simiilasyon

Saglikta egitimsel bir ara¢ olarak kullanilan simiilasyon kavrami yeni
olmamakla birlikte kullanimi1 hizla artmis bir yontem haline gelmektedir. Teknolojinin
ilerlemesi ve ekonomik hale gelmesi ile birlikte kullanimi yayginlik kazanmaktadir
(13). Bir seyin benzeri veya sahtesi anlaminda kullanilan simiilasyon, ger¢ek hayattaki
islevlerin, iliskilerin, olaylarin, ekipmanlarin, davramislarin ya da bazi bilissel
aktivitelerin taklit edilmesi olarak tanimlanmakta ve “ger¢ek yasama olan uygunluk”
0zelligi bulunmaktadir. Saglik alaninda; ¢alisanlarin ve 6grencilerin gercek yasam
olaylarin1 yansitan durumlar ile giivenli ortamda, risk olmaksizin deneyim kazanmasi

olarak tanimlanmaktadir (13,40).

2.2.1. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon

Teknoloji ve egitim alaninda giin gectik¢e artan yeniliklerden olan simiilasyon
uygulamalar1 ve simiilasyon araglari hemsirelik egitiminde teknik ve teknik dis1
becerilerin artmasini saglamaktadir (13,39). Gergek hayat deneyimlerini artirmak i¢in
kullanilan bir Ogretim yontemi olarak tarif edilen simiilasyon beceri gelistirme
acisindan, lisans diizeyindeki hemsirelik egitiminde yer edinmistir (9). Simiilasyon
egitimleri ile teorik bilgiyl beceriye dokme ve klinik ortamlarda ogrencilerin
yasadiklar1 zorluklart azaltma imkani bulunmaktadir (10). Hemsirelik egitimlerinde
onemli bir yeri olan simiilasyon uygulamalarinin basarili ¢iktilarinin olabilmesi i¢in
simiilasyon tasarimina ve yontemine 6zen gosterilmelidir (14). 2005 yilinda Jeffries
tarafindan “Hemgirelik Ogretiminde Kullanilan Simiilasyonun Tasarlanmast,
Uygulanmasi ve Degerlendirilmesi Cergevesi” olusturulmustur. Cercevede birbiri ile
iliskili 5 6nemli degisken bulunmaktadir. Bu degiskenler; egitim uygulamalarini (aktif
O0grenme, geri bildirim, 68renci 6gretmen etkilesimleri, is birligi, beklentiler, ¢esitli
ogrenme stilleri, zaman1 belirleme), 6gretmenleri (6gretmende bulunan faktérler),
ogrencileri (yas, egitim diizeyi ve egitim programina uygunlugu), simiilasyon tasarim

ozelliklerini (konular, uygunlugu, karmasikligi, ipuglari, ¢cdziimleme) ve sonuglarini
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(bilgi, beceri performansi, kritik diisiinme, karar verme, 6grenci memnuniyeti,
Ozgiiven) icermektedir (41). 2010 yilinda cercevenin desteklenmesi i¢in National
League for Nursing Jeffries Simulation Framework (NLN-JSF) Jeffries Simiilasyon
Cercevesi (NLN-JSF) Ulusal Birligi Lideri baslatilmis ve her alan belirlenen bilimsel
gruplar tarafindan gézden gegirilmistir (42). Sonugta simiilasyon tasarimu ile ilgili
gergeve olusturulmus, hemsirelik 6gretiminde kullanilan simiilasyon yonteminin
olusturulan ¢ergeve dahilinde kullanilmasinin simiilasyon egitiminin etkinligini
artiracagi bildirilmistir (42). Simiilasyon degerlendirme rehberinde yer alan beceri
basamaklarinin hem egiticiler hem Ogrenciler agisindan net, anlasilir, gegerli ve

giivenilir olmasi1 gerekmektedir (43).

2.2.2. Psikiyatri Hemsireliginde Simiilasyon Yontemleri

Psikiyatri hemsireligi egitiminde kazanilmasi istenen beceriler gesitlilik arz
etmektedir. Bu alanda kullanilan simiilasyon ile klinik ortam gergege yakin bir sekilde
canlandirilmaktadir, aktif 6grenme olanagi ile 6grencilerde tutarli, karsilastirilabilen,
elestirilebilen, tartigilabilen deneyimler kazanlmasini saglamaktadir (44). Onyargilar,
damgalama, anksiyete ve korku gibi durumlar bu deneyimlerin ger¢ek hasta tizerinde
kazanilmasina engel olabilmektedir. Tirkiye’de yapilan bir ¢alismada lisans
diizeyindeki hemsirelik 6grencilerinin % 73,9 unun ruh saglig1 ve hastaliklar1 dersini
almadan Once herhangi bir ruhsal bozuklugu olan hasta ile iletisime ge¢medikleri
belirlenmis ve psikiyatri klinigi uygulamasma c¢ikan 6grencilerin % 34,4 {iniin
uygulama esnasinda korktugu ve % 41,7 sinin moralinin bozuldugu tespit edilmistir
(6). Bununla birlikte; psikiyatri kliniklerindeki hastalarin hizli yatig-¢ikiglari, saglik
calisan1 sayisindaki yetersizlik ve klinik uygulama siirelerinin yetersiz olmasi
Ogrencilerin bircok vakayr gormesine engel olmaktadir. Kurumlardaki caligma
politikalart 6grenci hemsirelerin ¢aligmalarini kisitlamakta ve 6grenme siirecinde

problemlere neden olmaktadir (9,11,12).

Simiilasyon uygulamalarinda, insanlar dahil omak {iizere, hasta
simiilatér/mankenleri, standardize edimis hastay1 canlandiran bireyler, sanal hastalarin
ve cevrelerinin kullanilmasin1 saglayan bilgisayar temelli modeller gibi farklh

mekanizmalar kullanilmaktadir. Klinik bilgi ve becerilerin artiritlmasini saglayan,
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katilimcilarin pasif olarak gozlemleyebildigi ya da simiilasyon uygulamalarina aktif

olarak katilabildigi uygulamalardir (11).

2.2.2.1. Standart Hasta ile Simiilasyon Standardized Patients (Sps)

Standardize hasta; egitilmis bireyler tarafindan dogru ve tutarli bir sekilde tibbi
ya da hastalik durumunu tasvir etmektedir. Simiilasyon egitimlerinde siklikla
kullanilan bu yontem, ger¢ek hayatta klinikte karsilasma ihtimali bulunan vakalari
senaryoya dontistliriir. Bu simiilasyon yontemi senaryolari dgrencilere sunarak ve
gerceklik diizeyini artirarak, 6grencilerin giivenli ve tehditkar olmayan bir gevrede
karar verme, problem ¢ozme ve iletisim becerilerini artirmaktayr hedeflemektedir
(40,45,46). Standardize hasta ile simiilasyon yontemi ¢esitliligin ¢ok olmasindan
dolay1r bircok elestirilere maruz kalsa da ruh sagligi hemsireligi 6grencilerinde en

yaygin kullanilan yontemdir (12).

2.2.2.2. Yiiksek Uyumlu insan Simiilasyon: High Fidelity Human
Simulation (HFHS)

Yiiksek uyumlu insan simiilasyonu ile yapilan egitimlerde Ogrenci ile
etkilesime izin veren, ileri teknoloji ile donatilmis mankenler kullanilir. Bu mankenler
ogrenci uygulamalarinda miidahalelere aninda cevap veren teknolojik acidan gelismis
cihazlardir (9). Yiiksek uyumlu simiilatérlerin kullanimi risksiz ortamda 6grenmeyi

saglamaktadir.

2.2.2.3. Sanal Hastalar (Gercekler)

Online sistemle ya da uzaktan O6grenme seklinde sanal hastalar olarak
kullanilan ideal simiilasyon araglari1 bulunmaktadir. Ger¢ek yasamdaki hastalar temel
alinarak yapilan senaryolar ile bilgisayar tabanli interaktif bir simiilasyon tiiriidiir (12).
Bilgisayar tabanl sanal gerceklik programlari; gergek ortamlar: taklit eden ve sanal
obje ya da ortam sunan yiiksek teknolojiyi kullanmaktadir (9,40). Ogrencilerde
iletisim becerilerini gelistirmeyi ve saglhigi degerlendirme yetisi kazandirmay1
hedeflemektedir. Hizl1 diisiinme ve karar verebilme becerisi ile dykiiler temellendirilir.

Bu yontemde dallanma ve dogrusal olmak iizere iki farkli yapida model vardir.
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Dogrusal yapida ise secilebilecek tek bir model vardir. Dallanma yapisinda; vakalar
bircok karar verme yolunu igerir ve alinan kararlara gore senaryolar degisiklik gosterir
(9). Dallanma modeli o6zellikle kritik karar verme becerilerinin gelisimi i¢in
kagimlmaz bir firsattir (12). Ogrencilere rehber olmast i¢in adim adim geri bildirim
yapilarak senaryo sonunda alinan farkli kararlar ile sonuclarin nasil degisebilecegi
tartisilarak gosterilmektedir. Bu simiilasyon uygulamasinda, ogrenciler verdikleri
kararlarin hasta tizerindeki farkli etkilerini de degerlendirmekte ve elestirel diisiinme
becerisi, deneyim, karar verme, terapdtik iletisim teknikleri ve empati yapabilme

becerileri kazanmaktadirlar (9).

2.2.2.4. Sesli isitme (Voice Hearing)

Sesli isitme simiilasyonu; sesler duyan hastanin yasadigi deneyimleri biiyiik
oranda anlamayi saglamak, farkindaligi artirmak ve tutum gelistirmek icin ruh sagligi
hemsgireligi egitiminde kullanilan 6gretim metadolojisidir. Onyargi ve damgalamanin
olumsuz etkilerini kabul ederek, simiilasyonda ses isitme yOnteminin gelisimi ile

iyilesme ve hassas bakim saglanmaktadir (47).

2.2.3. Simiilasyon Uygulamalarinda Debrifing (C6ziimleme)

(Coziimleme simiilasyon egitimlerinin son asamasi olarak yer almakta ve
psikiyatri hemsireligi egitimi alan 6grencilerin i¢gdrii kazanmasini ve 6zgiivenlerinin
artmasin1 saglamaktadir. Literatiirde 6nemi vurgulanan c¢oziimleme asamasinda
profesyoneller tarafindan yapilandirilmis oturumlar seklinde, Ogrenciler akranlari
tarafindan gozlemlenmekte ve gézlemler sonucu yorumlanmaktadir. Ayni1 zamanda
simiilasyon esnasinda ortaya ¢ikan davraniglara ait yorumlarin 6grencilere akranlari
ve profesyoneller tarafindan direkt olarak ifade edilmesinin yararli oldugu
bilinmeketdir. Benzer veya farkli senaryolardan olusan simiilasyon uygulamalarinda;
tartismak i¢in uygun c¢evrenin saglanmasi, 6grencilerin videolar1 tekrar izlemeleri,
vaka ve vakaya yapilan miidahalerle ilgili geri bildirim yapilmasi, akranlarinin ve
hocalarinin degerlendirmesi ile iggoriilerinin gelistigi belirtilmektedir. Psikiyatri
etmeleri saglanmakta ve zayif olan yonlerinin desteklenmesi icin firsatlar

olusturulmaktadir. Bu uygulamalar ile bilgi ve beceri diizeyleri artarak 6zgilivenlerinin
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gelismesi de desteklenmektedir (48). Simiilasyon uygulamalarminen énemli basamagi

olan ¢oziimleme egitim hedeflerine uygun yapilandirilmis sekilde diizenlenmelidir

(49).

2.2.4. Pskiyatri Hemsireliginde Simiilasyonun Ogrenciler Uzerinde Etkisi

ortaminda, hastaya bakim verme esnasinda, psikiyatrik girisimleri ve kriz yonetimini
ogrenme firsat1 saglamaktadir. Psikiyatri hemsireligi egitiminde simiilasyon kullanimi
Ogrencilere, terapotik ogretim becerileri, elestirel diisiinme, karar verme, yapilan
girisimleri durdurabilme, interaktif 6grenme, problem c¢ozme, kendini terapotik
kullanma, kriz yonetimi, iletisim becerileri, 6z yeterlilik, 6zgiiven, kiiltiirel yeterlilik
ve klinikte diistinme/karar verme yetileri kazandirmaktadir (9,12,15-17). Yapilan
caligmalarda simiilasyon ile ¢alisan 6grencilerin, hasta ve klinik ile ilgili algilarinin
arttig1, psikiyatri hemsiresinin rollerini kesfettikleri ve etkili takim caligmasinin
bilincine vardiklari belirlenmistir (19). Ruh sagligi hemsireligi ve psikoloji bolimii
ogrencilerinin egitimlerinde kullanilan simiilasyon deneyimlerinin sonucunda ruh

sagligi konularinda farkindaliklarinin arttigi tespit edilmistir (19).

Ogrencilere  duygudurum  degisikligi, diisiince bozukluklari, kisilik
bozukluklar1 gibi durumlarda simiile edilmis hastanin her tiirlii ihtiyacin1 karsilama
esnasinda, somut, duygusal bir deneyim kazanmalarmi saglamaktadir. Ogrencilere
akranlar1 ile birlikte yargilanmadan degerlendirilme firsati saglamaktadir (18).
Ogrencilerin ihtiyacina gére uygulamalar ve senaryolar tekrar edilebilir, dgrenciler
tarafindan aktif 6grenme ilkeleri ile kavramlar arasinda baglanti kurulmas1 saglanir
(12). Coziimleme agamasinda dgrencilerin kendilerinde var olan negatif tutumlarini
belirleyebilmelerini, duygularini, diisiincelerini agiklayabilmelerini, kaygili, ¢ekingen
ve rahatsiz edici davranislarini fark edebilmelerini, kendi kendini motive edebilme ve

0z yonetim yapabilmelerini de saglamaktadir (12,19).

Hastanede, hasta ve 6grenci etkilesimlerinin oldugu alanlar olan psikiyatri
klinikleri, gizlilik ve ¢evre sorunlar1 nedeni ile 6grenciyi degerlendirebilmek ve bilgi
becerilerini gelistirebilmek i¢in egitimciye yeterince gozlem yapma firsati

vermemektedir (50). Psikiyatride kullanilan simiilasyon akut psikiyatrik hasta
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bakiminda, hastaya verilen bakimin profesyoneller tarafindan tartisilmasini,
beklentilerin ag¢iklanmasini, her Ogrencinin verdigi bakimi gozlemleyebilmeyi,
ogrencilerin giigli ve zayif yonlerini tespit ederek Ogrenciyi giiglendirmeyi
saglamaktadir (18). Psikiyatri hemsireligi egitiminde 6grenme hedeflerine uygun

simiilasyonlar kullanilarak hedefe daha uygun ulasilmaktadir (12).

Bununla birlikte avantajlarima ragmen; simiilasyon egitimlerinin dikkatli
kullanilmast gerekir. Bu egitimlerin uygun vaka se¢imi, uygun zaman, uygun senaryo
ve degerlendirmeleri kapsamalidir. Standartlastirilmis hasta veya mankenlerin
kullanimi, ayn1 anda dahil edilebilecek 6grenci sayisi, 6grenciye uygun ekipman
yeterliligi, alanin uygunlugu smirliliklar1 artirmaktadir. Dahasi, yiiksek hassasiyetli
mankenlerin kullanimi maliyeti artirmakta, farkli senaryolara uyarlayabilmek,
simiilatoriin cevap vermesi (mankenin, yapilan miidahalelere tepki vermesi) ve

beraberindeki ekipmanlar da maliyetin artmasina neden olmaktadir (11).

2.2.4.1. Simiilasyon ve Ogrencilerin Korku ve Davrams Niyetleri

Hemsirelik 6grencileri i¢in klinik ortamlarda edinilen deneyimler son derece
degerli olmasina karsin kaynaklarin ve erisilebilirligin sinirli olmasi sebebiyle klinik
egitimler yeterli diizeyde olamamaktadir. Ogrencilerin basarili sonuglar elde
edebilmeleri i¢in deneyimleri en iist seviyeye ¢ikarilmalidir. Bununla birlikte klinik
deneyimler esnasinda Ogrencilerin yasadiklari birtakim kac¢inilmaz duygular
bulunmaktadir. Ozellikle psikiyatri klinikleri 6grencilerde korkunun ve damgalamanin
yasanmasina neden olmaktadir (51,52). Hem saglik c¢alisanlar1 arasinda hem de
toplumda ruhsal hastaligi olan bireylere karsi hissedilen damgalama duygusu
hemsireler arasinda da olduk¢a yaygin olarak goriilmektedir (53). Buna ragmen
psikiyatri kliniginde calisan hemsirelerde ruhsal hastaligi olan hastalarin tehlikeli
oldugu inanc1 ve buna bagli yasanilan korku psikiyatri hekimlerine gore daha az ve
hastalarin toplum i¢inde bulunmasi gerektigi inanc1 daha fazladir. Pozitif tutumlarin
hemsirelerde psikiyatri hekimlere gore daha fazla olmasimin nedeninin hemsirelerin

hastaya bakim verme roliinden kaynaklandig: diistiniilmektedir (53).

Ruhsal bozuklugu olan hastalalarin yakinlar1 saglik ¢alisanlarinin, hastalarina

ve kendilerine karsi hastalik hakkindaki bilgi eksikligi ve tedaviye uyumdaki
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eksiklikleri nedeni ile hosgoriisiizce yaklastiklarini ifade etmektedirler. Bunun yaninda
Kliniklere koordinasyon eksikligi, destek eksikligi ve tedaviden dislanmalar1 da
yasanilan damgalamay1 artirdigr ileri stirilmektedir. Saglik calisanlarina yapilan
egitimler ile var olan damgalama azalmakta ve hastalara yonelik tutumlarda da
gelismeler ortaya ¢ikmaktadir. Wolf ve ark. bilgi eksikliginin toplumdaki olumsuz
tutumlar ile iligkili oldugunu ve egitim miidahaleleri ile ruhsal hastalig1 olan kisilere
yonelik olumsuz tutumlarin degisebilecegini bildirmektedirler. Bu amacla hastalara
kars1 olan negatif tutumlart degistirebilmek i¢in iiniversitelerde bu konuya yonelik
egitim programlar1 uygulanmalidir (54,55). Hastalar ve hastaliklar ile ilgili daha fazla
bilgisi olan hemsirelerde bu olumsuz tutum ve davranislarin daha az oldugu bu nedenle
bu hastalarla ¢alisan ve calisacak olan hemsirelerin egitimlerine daha fazla 6nem

verilmesi ve artirilmasi gerektigi belirtilmektedir (53).

2.2.4.2. Simiilasyon ve Ogrencilerin Terapotik Iletisim Teknikleri

Iletisim; insanlarin kendilerini, duygu ve diisiincelerini, gereksinimlerini
anlatma ve bagkalarin1 anlama yoludur (56). iletisim bilgi ve becerisi, hemsirenin
hastaya ulasmada elindeki en 6nemli araglardan biridir. Etkilesim kuramcilarindan
olan Orlando (1961) hastalarin, her zaman i¢inde bulunduklart duygu durumu ve ne
tiir bir gereksinme i¢inde olduklarini dogrudan ifade edemediklerini ve hastalarinfarkli
yontemler kullanarak dolayli yollardan ifade ettiklerini vurgulamaktadir. Hastalarin
sozel olarak dile getirdikleri duygudurumu, diisiincesi ve gereksinimleri bir bakima
kolayca ifade edebildigi seylerdir, ancak esas ifade etmek istedikleri heniiz
soyleyemedikleri olabilmektedir. Bu nedenle hemsirelik siirecinde nemli olan sey
hastanin ifade ettiklerinden ¢ok ifade edemediklerini diisiinmek, aragtirmak ve bunlar1
ifade etmesine yardimci olmaktir. Bu nedenle hastalara karsi terapotik iletisim
teknikleri kullanilmalidir. Terapoétik iletisim tekniklerinin kullanilmasinin amaci
hastaya en iyi bakimi verebilmek i¢in etkin iletisim kurmaktir (56-58). Hemygirelere
verilen iletisim becerileri egitimleri terapotik iletisim tekniklerinin kullanimi

artirmaktadir (58).

Egitmenlerin iletisim becerileri egitimlerinde, dgrencilerin terapétik iletisim
tekniklerini kullanarak temel iletisimbecerilerini kazanmalarini saglayacak yontem ve

araclar1 saglamalar1 gerekmektedir (59). Ogrencilere terapétik iletisim becerilerini
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kazandirmak i¢in gelistirilen egitim programlarindan bir yontem de simiilasyon
yaklasimlaridir. Hemsirelik 6grencileri ilizerinde yapilan simiilasyon egitimleri ile
s0zlii ve sozel olmayan iletisim becerileri artmaktadir (16,60-64). Bu 6gretim yontemi
ile Ogrenciler kullandiklar iletisim tekniklerine yonelik standart hasta ya da
simiilatorlerden aninda tepki alma ve simiilasyonun bir parcasi olan ¢oziimleme
esnasinda basarili veya basarisiz olduklarma dair geri bildirim yapilma firsati

yakalamis olmaktadirlar.

2.2.4.3. Simiilasyon ve Ogrencilerin Kaygi Diizeyleri

Anksiyete (kaygi) sik olarak karsilasilan korkuya benzeyen, igten gelen, sebebi
bilinmeyen negatif ve evrensel bir duygudur, benligin tehdt altinda oldugu herhangi
bir zamanda ortaya ¢ikmaktadir (1). Peplau kaygiy1 1968 de hafif, orta, agir derecede
ve panik derecede olmak tizere dort diizey olarak tamimlamigtir. Hafif ve orta
diizeydeki kaygi bireyin gelismesini ve olgunlasmasini ve bir amaca dogru caba
gostermesini saglamaktadir (5). Ayni zamanda orta ve hafif diizeydeki kayg1 bireylerin
kisisel gelisim, liretkenlik, yaraticilik gibi konularda motivasyonlarini artirmakta ve
kisilerin karsilastiklar1 tehditlere karsi daha tedbirli olmalarini saglamaktadir (65).
Ancak bu duyguya uzun siire maruz kalinirsa ya da kaygininsiddeti belirli bir diizeyin
lizerine ¢ikarsa, bireylerin sosyal ve ailevi yasamlari kisilerarasi iliskileri, kisilik
ozellikleri negatif yonde etkilenmeye baslar, bu durum duygu durumunu ve ruhsal
yasantisin1 bozarak bireylerde panige yol agabilir. Ayn1 zamandabu duygu ilerleyen

sliregte ¢esitli davranis bozukluklarinin ortaya ¢ikmasina neden olmakradir (5,66,67).

Spielberger Kaygi (Spielberger' in Kaygir Kurami)

Spielberger, iki faktorlii kuraminda kaygi kavramini durumluk ve siirekli kaygi
olarak ikiye ayirmistir.

1) Durumluk Kayg: (A State, STAI-I): Durumluk kaygi, fizyolojik uyarilma ve
bilingli bir korku, endise ve gerilim ile karakterize bir emosyonel haldir. Daha ¢ok akut
bigimde ortaya ¢ikan kaygi diizeyini gosterir (68). Durumluk kaygi, bireyin i¢inde
bulundugu baskili durumdan dolay: hissettigi subjektif korkudur ve baskinin yogun
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oldugu zamanlarda durumluk kaygi diizeyinde yiikselme, baski ortadan kalkinca

diisme meydana gelir.

2) Siireklik Kaygi (A Traite, STAI-11): Siirekli kaygi, bireyin iginde bulundugu
durum ve kosullardan bagimsiz olarak bireyin kendisini nasil hissettigini gosterir.
Siirekli kaygi Kisinin artmis bi¢cimde kaygi ile tepki verme yatkinligi olup onun yapisi
ya da Kisiligi ile yakindan iligkili olan ve stireklilik gosteren bir haldir. Bu nedenle
stirekli kaygi genel kaygiya yatkinlik yaratan bir etken olarak goriilebilir (68,69).

Bireylerin kayg1 diizeylerinin yiikselmesine bir¢ok faktor neden olabilmektedir.

Lisans diizeyindeki hemsirelik 6grencileri ruhsal hastalik tanis1 almis bireyler
ile etkilesime girmekte zorlanmakta, korku, belirsizlik ve kaygi duygular
yasamaktadir (70). Ogrencilerin biiyiik bir kism1 uygulamada ne ile karsilasacaklarin
bilmedikleri i¢in 6n yargili diisiinceler olugsmakta ve bu diisiinceler korku ve kaygi
duygularini artirmaktadir (8,51). Ogrencilerin bu yasadiklari problemlerin azaltilmasi
icin egitmenlerin yenilik¢i yaklagimlar: benimsemeleri ve kullanmalar1 gerekmektedir.
Yeni bir 6gretim yontemi olan simiilasyon kullanimi ruh saglig: klinik deneyimlerini
gelistirmek ve yasanilan kaygi duygusunu azaltmak i¢in uygulanabilecek bir aragtir
(8,70). Kaygi diizeyinin azalmasi Ogrencilerin 6grenme becerilerini ve Klinik

performans diizeylerini artirmaktadir (52,70).

2.2.4.4. Simiilasyon ve Klinik Karar Verme

Karar verme, mevcut problemin algilanmasi, istenilen hedefe ulagsmak i¢in
seceneklerin  fark edilmesi, belirlenen seceneklerin  degerlendirilmesi  ve
degerlendirilen seceneklerden en iyisinin se¢ilmesi asamalarindan olusan, bireyleri
davranisa dogru yonlendirerek eyleme gegmelerini saglayan zihinsel siiregtir. Klinik
karar verme ise; saglikli/hasta bireylerin bakiminda tercih edilen segenege gore
davranisa gecilmesidir. Hemsirelikte klinik karar verme hasta ve ailesi i¢in en yararl
ve uygun olan secenegin uygulanmasi ve hasta/aile iizerindeki etkisine gére bakim
vermesini igerir. Problem ¢6zme yaklasimi olarak da benimsenen klinik karar verme
hemsirelik siirecinin bir parcasidir ve bu beceriyi gelistirmek profesyonel saglik

calisanlarinin sorumluluklari arasinda yer almaktadir (71).
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Klinik karar verme becerisi hemsirelik 6grencilerinin egitiminde gelistirilmeli
ve Ogrencilerin temel becerileri arasinda yer almalidir. Simiilasyon egitimlerinin
kullanilmast 6grencilerin bu alanda becerilerini artirmakta ve klinikte karsilasilan

problemlerin fark edilerek 6grencilerin uygun kararlar vermelerini saglamaktadir (12).

2.2.4.5. Simiilasyon ve Oz-Etkililik- Yeterlilik Diizeyi

Oz yeterlilik kavrami ilk olarak 1977 yilinda Sosyal Bilissel Ogrenme
Kuramim gelistiren Albert Bandura tarafindan ele alimmustir. Oz yeterliligin gelisimi,
Bandura’nin Sosyal Biligsel Ogrenme Kurami’nin dzellikleriyle dogrudan iliskilidir
(72). Bandura insanlarin gelecekteki hareketlerini planladigini, degerlendirdigini,
tercihlerini organize ettiklerini ve sonuglar iizerinde degerlendirmeler yaparak
davraniglarin1 yonlendirdiklerini belirtmektedir (72). Bu sekilde, bireylerplanladiklar
davraniglar ile kendi kapasitelerini karsilastirmakta ve bireyin hangi yonde hareket

edecegini belirleyen 6z-etkililik kavrami ortaya ¢ikmaktadir.

Ozyeterlilik algis1, insanlarin davramislarma ydn veren ve davramslarini
olumlu yonde etkileyen temel belirleyici olmaktadir (73). Giigli 6z-etkililik
duygusuna sahip olan bireyler zorluklar karsisinda yogun ¢aba sarf edebilmekte, daha
karmasik ve riskli gorevleri segmekte ve hedeflerine ulagsmak i¢in kendilerinden emin
bir sekilde zorluklarla miicadele edebilmektedirler (73,74). Diisiik 6z etkililik duygusu
genellikle depresyon, anksiyete ve caresizlikle ile birlikte olmakta ve bu bireyler
amaclarina ulagma siirecinde yasadiklar1 problemler karsisinda kendilerini yetersiz
hissederek ilk denemelerinde basarisiz olmalart durumunda tekrar denemekten
kaginmaktadirlar. Bu nedenle miicadeleleri ile sonucu degistiremeyecekleri inanci

igerisine girmekte ve umutsuzluk duygular1 yasamaktadirlar (73).

Ozyeterlilik bireylerin yaptiklar1 performanslarin basari diizeylerinden, kisisel
deneyimlerden, sozel iknalardan ve duygusal durumlardan etkilenmektedir.
Ozyeterliligi artiran 6grenme yontemlerinden biri olan simiilasyon, dgrencilerinklinik
ile ilgili becerilerini uygulayabilme, tekrar edebilme ve bu teknikleri gosterebilme
firsat1 saglayarak 6zyeterliligi etkilemektedir (20,75,76,77).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Birinci Asamasi: Korku ve Davrams Niyetleri
Olceginin (KDNQO) [Fear and Behavioural Intentions (FABI)] Gecerlik ve

Giivenirliliginin Incelenmesi

3.1.1. Metadolojik Arastirma

Hemsirelik 6grencilerinin ruhsal hastaya karsi korku ve davranisg niyetlerini
degerlendirmek amaciyla Wolf (1996) tarafindan gelistirilen, farkl iilkelerde gecerlik
giivenirlik calismalar1 yapilmis olan  “Fear and Behavioural intentions (FABI)”
Olgeginin Tirkiye’deki gegerlik ve giivenirligini test etmek amaciyla metodolojik

olarak gerceklestirilmistir (54,78).

3.1.2. Arastirmanin Yeri

Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii

ogrencilerine 2016-2017 egitim dgretim yil1 bahar doneminde yapilmistir.

3.1.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi hemsirelik boliimii tiim 6grencileri olusturmustur. Olgek calismalarinda
orneklem hacminin her bir 6lgek maddesinin 5-10 kati dnerilmektedir (79,80). “Korku
ve Davranis Niyetleri (KDNQO)” 6lceginin madde sayis1 10°dur. Ancak istatistiksel
analizlerin giivenirliligini artirmak i¢in Orneklem se¢imine gidilmemis olup tiim
hemsirelik Ogrencileri calismaya dahil edilmistir. Arastirmada Ankara Yildirim
Beyazit Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Etik Kurulu’ndan (09/11/2016-15/9)
onay, Arastirmanin birinci asamasinin uygulanmasi i¢in Necmettin Erbakan
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nden kurum izni alindiktan ve arastirmanin

amac1 aciklandiktan sonra katilmay1 kabul eden 6grencilerden sozlii onam alinmuistir.

Ogrencilerden hazirlanmis olan veri toplama formuna hem ilk uygulamada

hem de 2 hafta sonra yapilan uygulamada kendilerinin belirleyecegi rumuz
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kullanmalar1 istenmis ve rumuzlarimi tekrar testinde kullanmalar1 i¢in uyarilarda
bulunulmustur. Boylece 6grencilerin kimlikleri gizlenerek verilerin giivenli bir sekilde

toplanmasi ve eslestirilmesi saglanmistir.

3.1.4. Arastirmamin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamas1 Necmettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri

Fakiiltesi hemsirelik boliimiinden 5 6grenciye yapilmistir.

3.1.5. Verilerin toplanmasi

Veriler, bes sorudan olusan “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Korku ve Davranis
Niyetleri Olgegi (KDNO)” ile 2 Mayis -12 May1s 2017 tarihleri arasinda uygun olan
ders saatlerinde toplanmustir. Olgegin degismezligini test etmek igin veriler 2 hafta
sonra 16 Mayis- 30 Mayis 2017 tarihleri arasinda tekrar toplanmis ve dgrencilerin

yazdiklar1 rumuzlara gore eslestirmeler yapilmistir.

3.1.6. Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, Ogrencilerin yas, cinsiyet, sinif, aile tipi, gelir durumuna
yonelik bilgilerin yer aldig1 “Ogrenci Bilgi Formu” ve “Korku ve Davranis Niyetleri

Olgegi” kullanilarak toplanmistir.

3.1.6.1. Korku ve Davrams Niyetleri Ol¢egi “Fear And Behavioural
Intentions” (KDNO) (EK 6)

Wolf (1996) tarafindan gelistirilen 6l¢ek ruhsal hastaya kars1 korku ve davranis
tutumlarin1 6lgmektedir. On madde igermekte ve 5°li likert tipi olan dlgcekte her
maddeye 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir. Olgegin Tiirkceye
uyarlanmasi i¢in orginal makalede belirtilen adresten mail yolu ile gerekli izin

alinmistir.
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3.1.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler bilgisayar ortaminda istatistik yazilim programlari kullanarak analiz
edilmistir. Olgegin kapsam gegerliligi; uzman goriisleri Kendall uyusum analizi ve
kapsam gegcerlilik indeksi testleri ile degerlendirilmistir. Olgegin yap1 gecerliligi;
dogrulayici faktor analizi ile incelenmis ve 6lgegin giivenirliliginin hesaplanmasinda
Cronbach alfa giivenirlik katsayisi, madde analizi pearson korelasyon katsayisiyla
incelenmistir. Olgegin Test-retest puan ortalamalar, bagimli gruplarda t testi ve

pearson korelasyon katsayisi ile incelenmistir.

Tablo 3.1. Arastirmanin birinci asamasinin akis semasi.

Veri Toplama Siireci ve Orneklem Ozellikleri
e Etik kurul onay1 ve kurum izinlerinin alinmasi

e Okulda kayith olan ve devam eden 343 §grenciye amacin agiklanmasi

KDNO uygulamasi Dislama kriterleri
Arastirmaya goniilli 250 (%72.88) | Yabanci uyruklu Ogrenciler calismaya
ogrenci katilmistir. dahil edilmemistir.
Kayith |Calismaya | Yiizde
Ogrenci | katilan %
sayis1 | Ogrenci
sayi1sl
n
1. 120 76 | 63.33
sinif
2. 113 106 | 93.8
sinif
3. 63 43 | 68.25
sinif
4. 47 25 | 53.19
sinif

FABI 2. Uygulama (test — tekrar test)156 6grenciye ulagilmistir.

3.2. Arastirmanin Ikinci Asamasi

3.2.1. Arastirmanmin Tipi: Arastirma deneysel ve randomize kontrollii

aragtirma tasarimina uygun olarak planlanmistir.
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3.2.2. Arastirmanin Yeri: Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglk

Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik boliimii 6grencileri ile yapilmistir.

3.2.3. Arastirmanin Degiskenleri

3.2.3.1. Bagimh Degiskenler

e Korku ve Davranis Niyetleri Olgegi (KDNO) Puani,

e [letisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) Puani,
e  Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri (STAI) Puani,

e  Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) Puan,
e Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) Puani,

3.2.3.2. Bagimsiz Degiskenler
e  Standart hasta kullanilarak uygulanan simiilasyon egitimi
3.2.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

2017-2018 o6gretim yili hemsirelik boliimii 6grencileri arastirmanin evrenini
olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini aragtirmaya katilmayr kabul eden,
arastirma kriterlerini saglayan 6grenciler randomize olarak segilerek ve gii¢ analizi
yontemi ile belirlenen sayida calismaya dahil edilmistir. Orneklem hesabi i¢in Minitab
programi kullanilmis ve %99 giic ile tip I hata 0.05 kabul edilerek anksiyete dlgegi
puaninda 0.5 lik fark basar1 sayilarak 38 deney 38 kontrol olmak iizere toplamda 76
ogrenci ile galigilmasi uygun bulunmustur. Bu hesaplamada Kameg ve ark. 2014
yaptig1 caligmadaki simiilasyon egitiminin anksiyete Ol¢egi puanindaki yaptigi
degisim temel alinmistir. Calismanin sonunda yapilan gii¢c analizinde ise dl¢ek puan
ortalamalarina gére 0.56-0.98 arasinda degismektedir. Ortak dil olusturmasi amaciyla
yabanci uyruklu 6grenciler ¢alisma grubuna dahil edilmemistir. Randomizasyonun
siif iginde yapilmasi planlanmistir. Psikiyatri klinikleri ve toplum ruh saglig
merkezine (TRSM) staja ¢ikacak 83 6grenci deney ve kontrol grubunu olusturmasi
i¢in ¢alismaya dahil edildi. Kadin ve erkek 6grenciler akademik basar1 puanlarina gore
en yiiksekten en diisiige dogru siralandi. Siralanan 6grencileri randomizasyona uygun
sekilde ayirmak i¢in excelde rasgele sayilar olusturuldu. Bu sayilardan 0.5> olanlar

deney grubuna, 0.5< olanlar kontrol grubuna olacak sekilde ayrildi.
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Calismaya baslamadan 6nce 2 Ogrencinin klinik uygulama yeri degismis
oldugu igin, iki 6grenci de teorik derse devamsizlik yaptigi ¢calisma disi1 birakildi ve 79
ogrenci deney 40, kontrol 39 olmak iizere ikiye ayrildi. Deney grubundan 2 kisi
simiilasyon uygulamasina katilmasi gereken giinde devamsizlik yaptigi igin, bir
Ogrenci simiilasyon egitiminden sonra veri toplama formalarim1i uygun sekilde
doldurmadigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Kontrol grubunda ise 2 6grenci veri toplama
formlarini doldurmak istemedigi i¢in ¢alisma dis1 birakildi. Toplamda deney grubu 37,

kontrol grubu 37 olmak iizere toplamda 74 kisi ile ¢calisma tamamlanmustir.

3.2.5. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamast Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 dersini alan 5 6grenci
teorik egitimi aldiktan sonra simiilasyon uygulamasina alinmistir, simiilasyon
uygulamasini tamamladiktan sonra Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), Korku ve Davranis
Niyetleri Olgegi (KDNO) (Ek 2), iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)
(Ek 3), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olcekleri (STAI) (Ek 4), Hemsirelikte Klinik
Karar Verme Olgegi (HKKVO) (Ek 5), Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6),

Simiilasyon Degerlendirme Formu (Ek 7) uygulanmustir.

3.2.6. Arastirmanin Uygulanmasi

3.2.6.1. Birinci Asama

Fear and Behavioural Intentions (FABI) o6lgegi Tiirkge’ye uyarlanarak
gecerlilik giivenirlilik ¢alismast yapilmaistir.

3.2.6.2. Ikinci Asama

Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
boliimii 6grencilerine bipolar bozuklugu olan bireye hemsirelik yaklasimi ve iletisim

becerileri konusunda yapilandirilmis teorik egitim verilmistir.
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Esgitim Konu Basliklar:

¢ Duygulanim bozukluklarinin Tanimi

e Bipolar Bozukluk Tipleri

e Bipolar Bozukluk Belirtileri

¢ Bipolar Bozuklukta Hemsirelik Yaklagimlari

e Halliisinasyonu ve Sanris1 Olan Hastaya Bakim
e Terapdtik ve Nonterapétik iletisim Teknikleri

e Terapotik Hasta Hemsire iliskisi

e Egitimin Ana Temalar1 ve Konularin G6zden Gegirilmesi

Teorik egitimi tamamlayan deney ve kontrol grubundaki dgrencilere Ogrenci
Bilgi Formu (Ek 1), Korku ve Davrams Niyetleri Olgegi (KDNO) (Ek 2), iletisim
Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), Durumluk ve Siirekli Kaygi
Olgekleri (STAI) (Ek 4), Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) (Ek 5),
Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6) uygulanmustir. Olgekler uygulandiktan
sonra kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmazken deney grubuna
halliisinasyonu ve sanrisi olan, kaygi diizeyi yiiksek bipolar bozukluk tanis1 almis olan
hasta senaryosunu canlandiran standart hasta ile uygulama yaptirtlmistir. Senaryolar
literatiir taranarak 0grencinin terapétik iletisime ge¢mesine firsat taniyacak sekilde
hazirlanmaktadir. Deney grubunda yer alan 6grenciler 3-4 kisilik gruplara ayrilmis ve
grup i¢indeki gorev dagilimlar: yapilmistir. 2 6grenci hemsire roliinii, 1 -2 6grenci ise
hasta yakini roliinii canlandirmiglardir. Senaryo uygulanirken arastirmaci tarafindan
literatiir taranarak olusturulan kontrol listesi kullanilmistir. Her 3 grubun uygulamasi
sonrasinda uygulamay1 degerlendirmek i¢in simiilasyon egitiminin son asamasi olan
¢Ozlimleme yapilmistir. Coziimleme asamasi arastirmaci ve danigman Hoca tarafindan
yapilmistir. Coziimleme asamasinda arastirmaci tarafindan literatiir taranarak
hazirlanan ve uzman goriisiine sunulan 6grenciler ile tartisilmasi istenen konular listesi
hazirlanmistir (50,81,82,83).

Uygulama ve ¢éziimlemeler tamamlandiktan sonra deney grubuna Simiilasyon
Degerlendirme Formu (Ek 7) uygulanmistir. Son olarak hem deney hem kontrol
grubunda yer alan dgrencilere Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), Korku ve Davranis
Niyetleri Olgegi (KDNO) (Ek 2), iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)
(Ek 3), Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgekleri (STAI) (Ek 4), Hemsirelikte Klinik
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Karar Verme Ol¢egi (HKKVO) (Ek 5), Oz-Etkililik- Yeterlilik Olcegi (OEY) (Ek 6)
uygulanmistir. Elde edilen kazanimlarin degerlendirilmesi igin 6lgekler simiilasyon
egitimi tamamlandiktan sonra uygulanmigs ve Ogrenciler 3 hafta sonra klinik
uygulama stajma c¢ikmuslardir. Ogrencilere klinige staja ¢ikmadan hemen 6nce ve
klinik uygulamasmin ilk rotasyonlarinin sonunda ortalama 4hafta sonra sontestte
uygulanan Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), Korku ve Davranis Niyetleri Olgegi (KDNO)
(Ek 2), Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), Durumluk ve
Siirekli Kaygi Olgekleri (STAI) (Ek 4), Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi
(HKKVO) (Ek 5), Oz-Etkililik- Yeterlilik Ol¢egi (OEY) (Ek 6) tekrarlanmistir (84).
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Tablo 3.2. Arastirmanin ikinci asamasinin akis semasi.

+ Tim 6grencilere yapilandirilmig teorik egitim (28/09/2017)
v

+  Ogrencilerin randomize olarak iki gruba ayrilmasi

e N

Deney grubu n: 41 Kontrol grubu  n: 41
+ Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), eney hem kontrol
+ Korku ve Davranis Niyetleri (KDNO) (Ek 2) grubuna uyguland.
+ lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), (28/09/2017)

+ Durumluk ve Siirekli Kaygi Olgekleri (STAI) (Ek 4),
+ Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) (Ek 5),
+  Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6),

Grubuna Simiilasyon egitimi uygulamasi: Standart hasta kullanilarak yapildi. Standart
hastay1 canlandiracak olan aktor halliisinasyonu, sanris1 olan manik epizodda bipolar hasta
konusunda egitildi. Deney grubundaki 6grenciler 3-4 kisilik gruplar halinde simiilasyon
uygulamasina alind1. (13/10/2017)

grubuna Simiilasyon Degerlendirme Formu (Ek 7) uygulandi. (13/10/2017)

+ Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), eney hem kontrol

+ Korku ve Davranis Niyetleri (KDNO) (Ek 2) grubuna uygulandi.

+ lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), (13/10/2017)

+  Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olgekleri (STAI) (Ek 4),

+ Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olcegi (HKKVO) (Ek 5),

+  Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6),

+ Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), ve kontrol grubuna

+ Korku ve Davranis Niyetleri (KDNO) (Ek 2) Psikiyatri

+ lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), kliniklerine

+  Durumluk ve Siirekli Kayg1 Olgekleri (STAI) (Ek 4), uygulamaya

+ Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) (Ek 5), ¢ikmadan dnce

+  Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6), uygulandu.
01/11/2017)

+ Ogrenci Bilgi Formu (Ek 1), eney hem kontrol

+ Korku ve Davranis Niyetleri (KDNO) (Ek 2) grubuna Kklinik

+ lletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO) (Ek 3), uygulamay1

+ Durumluk ve Siirekli Kaygi1 Olgekleri (STAI) (Ek 4), tamamladiklan giin

+ Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO) (Ek 5), uygulandi.

+  Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY) (Ek 6), (23/11/2017)
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3.2.7. Arastirmada Kullanilan Veri Toplama Araclar

3.2.7.1. Ogrenci Bilgi Formu (EK 1)

Literatiir taranarak olusturulan, yas, cinsiyet, lise egitim durumu, anne baba
egitim durumu, aylik gelir diizeyi, kiminle yasadig1 vb. sosyodemografik verileri

iceren 13 maddelik Ogrenci Bilgi Formu kullanilmistir (6,47,85).

3.2.7.2. Korku ve Davrams Niyetleri Ol¢cegi (KDNO) (EK 2)

Wolf (1996) tarafindan gelistirilen 6l¢ek ruhsal hastaya karsi korku ve davranig
tutumlarini  6lgmektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlanmasi icin orginal makalede
belirtilen adresten mail yolu ile gerekli izin alinmistir. On madde i¢ermekte ve 5°1i
likert tipi olan Slgekte her maddeye 1-5 arasinda puan verilerek degerlendirilmektedir.
1. soruya “kesinlikle katiliyorum1 puan, katiliyorum 2 puan, Notr 3 puan, katiliyorum
4 puan, kesinlikle katilmiyorum 5 puan, diger sorular ise ¢ok biiylik olasilikla 1 puan,
biiyiik olasilikla 2 puan, emin degilim 3 puan, az olasilikla 4 puan, ¢cok az olasilikla 5
puan olarak puanlandirilmaktadir. Olumsuz ifadelere (1. 2. 3. ve 6. Maddeler) verilen
cevaplar tersten puanlanmakta ve toplam puan yiikseldikge mental hastaya karsi
olumsuz davranis tutumlarmin daha fazla oldugu sonucuna ulasilmaktadir. Olgek
egitimin Oncesi ve egitimden hemen sonra uygulanmaktadir (54,55,78). 1 ay sonra

tekrar 6l¢iim yapilmaktadir (86).

3.2.7.3. lletisim Becerilerini Degerlendirme Olcegi (iBDO) (EK 3)

Korkut (1996) tarafindan gelistirilmis, "her zaman" dan "hi¢gbir zaman" a kadar
“derecelendirilmis, 5 1i likert tipi bir 6lgektir. Olcek toplam 25 maddeden olusmakta
ve elde edilebilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise O dir. Puanin fazla olusu
bireylerin iletisim becerilerini olumlu yonde degerlendirdiklerini yansitmaktadir.
Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismalar1 ayn1 kisi tarafindan yapilmis giivenirlik
katsayis1 .76 ve alfa i¢ tutarlilik katsayis1.80 olarak bulunmustur (87).
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3.2.7.4. Durumluk ve Siirekli Kayg: Ol¢ekleri (STAI) (EK 4)

Spielberger tarafindan 1970 yilinda gelistirilen 6lgek durumluk ve siirekli
kayg1 seviyelerini belirlemek i¢in kullanilan 6z degerlendirme anketidir. Oner ve Le
Compte tarafindan 1985 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmistir. Bireylerde durumluk ve
stireklilik kayg1 diizeylerini belirlemek amaciyla kullanilmaktadir. Durumluk-Siirekli
Kaygi Olgegi her biri 20 madde olmak iizere toplam 40 maddeden olusmaktadir.
Durumluk Kaygr Olgegi bireyin belirli bir anda ve belirli kosullarda kendisini nasil
hissettigini betimlemesini gerektirir. ~ Siirekli Kaygi Olgegi; Bireylerin iginde
bulundugu durum ve kosullardan bagimsiz olarak, kendini nasil hissettigini
betimlemesini gerektirir. Kisinin yasadigi durumlari genel olarak stresli olarak
algilamasidir. Durumluk Kaygr Olcegi, maddelerinde ifade edilen duygu ya da
davranislar, bireyin icinde bulundugu durumu hissetme derecesine gore; (1) hig, (2)
biraz, (3) ¢ok, (4) tamamiyla gibi olusan siklardan birini isaretleyerek cevaplandirilir.
Siirekli Kaygi maddelerinde ifade edilen duygu davranislari ise; siklik derecesine gore;
(1) hemen hi¢bir zaman, (2) bazen, (3) ¢cok zaman ve (4) hemen her zaman seklinde
cevaplandirilir. Olgeklerde dogrudan ve tersine gevrilmis ifadeler vardir. Dogrudan
ifadeler; olumsuz duygulari, tersine donmiis ifadeler ise; olumlu duygular dile getirir.
Ters ifadeler puanlanirken 1 agirlik degerinde olanlar 4’e, 4 agirlik degerinde olanlar
1’e dontstiiriiliir. Olumsuz duygulan dile getiren dogrudan ifadelerde 4 degerindeki
yanitlar yiiksek kaygi diizeyini gostermektedir. Durumluk Kaygi Olgegi’nde, on tane
tersine donmiis ifade yer alir. Bunlar; 1, 2, 5, 8, 10, 11, 15, 16, 19 ve 20’ nci
maddelerdir. Siirekli Kaygi Olgegi’nde ise tersine donmiis ifadelerin sayis1 yedi
adettir. Bunlar; 1, 6, 7, 10, 13, 16, 19 uncu maddelerdir. Dogrudan ve tersine donmiis
ifadelerin toplam puani hesaplanir. Dogrudan ifadeler i¢in elde edilen toplam puandan,
tersine donmiis ifadelerin toplam puani ¢ikarilir. Bu sayiya Onceden saptanmis
degismeyen bir deger eklenir. Durumluk Kaygi Olgegi icin bu deger 50, Siireklik
Kaygi Olgegi icin ise 35°dir. En son elde edilen deger bireyin kayg1 puanidir. Puanlar
yorumlanirken her iki Olcekten elde edilen toplam puan degeri 20-80 arasinda
degismektedir. Olgeklerden alman puanm yiiksek olmasi kaygi diizeyinin yiiksek
oldugunu, diisiik olmasi ise kaygi diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir (88).
Alpha giivenirliginin .83 ile .87 arasinda, test tekrar test glivenirliginin .71 ile .86
arasinda ve madde giivenirliginin .34 ile .72 arasinda degistigi bildirilmektedir (89,90).
Oner’in (1992) belirttigine gore, Spielberger’in Durumluk-Siirekli Kayg1 Olcegi’nde;
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“0-19 puan” kayg1 yok

“20-39 puan” hafif kaygi,

“40-59 puan” orta diizeyde kaygi,
“60-79 puan” agir diizeyde kaygi,

“80 ve iistli” ise panik olarak degerlendirilmektedir.

3.2.7.5. Oz Etkililik- Yeterlilik Olcegi (OEY) (EK 5)

Sherer ve arkadaslar1 (1982) tarafindan gelistirilen ve Goziim ve Aksayan
(1999) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek davranis ve davranigsal degisimleri
belirlemek amaciyla gelistirilmistir. Olgegin Tiirkge formunun giivenirlik ve
gecerliligi ayn1 6rneklem igin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayis1.81, test-tekrar test
giivenirliligi .92 olarak bulunmustur (91). 23 maddeden olusan 6lgek 5°1i Likert tipinde
bir 6z-degerlendirme 6lgegidir. 1-“beni hi¢ tanimlamiyor”, 2-“beni biraz tanimliyor”,
3-“kararsizim”, 4-“beni iyi tanimliyor”, 5-“beni ¢ok iyi tanimliyor” segeneklerini
icermekte ve her madde icin verilen puan esas alinmaktadir. Olgekten 23-115 arasi
puan alinmakta ve 2,4,5,6,7,10,11,12,14,16,17,18, 20,22. maddeler ters yonde
puanlanmaktadir. Olgegin tamamindan en az 23, en fazla 115 puan almabilmektedir.
Olgekten alinan toplam puanim yiiksek olmasi, bireyin OEY algismin iyi diizeyde
oldugunu géstermektedir (91). Olgegin dort alt faktorii vardir. Bunlar:

1. Davranisa baslama:2,11,12,14,17,18,20,22. maddeyi,
2. Davranig siirdiirme: 4,5,6,7,10,16,19. maddeyi,
3. Davranig1 tamamlama: 3,8,9,15,23. maddeyi,

4. Engellerle miicadele: 1,13,21. maddeyi icermektedir.
3.2.7.6. Hemsirelikte Klinikte Karar Verme Olcegi (EK 6)

Jenkins’in (1983) tarafindan gelistirilen 6l¢ek hemsirelik 6grencilerinin klinik
karar verme algilarimi tanimlamaktadir. Ozgiin HKKVO’nin ig tutarlilik cronbach alfa
giivenirlik katsayis1 0.83 olarak bulunmustur, 40 madde ve dort alt o6lcekten
olusmaktadir. Her alt dlgek 10 maddeden olusmaktadir.  Olgekte 22 madde pozitif
anlamli ve 18 madde negatif anlamlidir. Olgegin negatif anlamli 18 maddesi ters
puanlandirilmaktadir. Olgegin toplamindan 40 ile 200 arasinda, her alt dlgekten 10 ile

50 arasinda puan alinmaktadir ve kesme noktas: yoktur. Olgekten alinan yiiksek puan
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karar verme algisinin yiiksek oldugunu, diisiik puan karar verme algisinin diisiik
oldugunu géstermektedir. Olgegin degerlendirilmesi her bir alt dlgek ve dlcek toplam
puani lizerinden yapilmaktadir. Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi Durmaz
tarafindan 2012 yilinda doktora tezi kapsaminda yapilmistir. HKKVO’nin toplam
cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0.78’dir (92).

Alt Olgekler

e Secenek ve Fikirleri Aragtirmak: 1- 3- 6- 7- 16- 22- 27- 30- 32- 37

e Amagclan ve degerleri sorusturmak: 2- 9- 10- 14- 21- 31- 33- 35- 38- 40
e Sonuglar degerlendirmek: 13- 17- 18- 23- 25- 26- 28- 29- 34- 39

e Bilgiyi arastirmak ve yeni bilgiyi tarafsiz olarak benimsemek: 4- 5- 8-

11- 12- 15- 19- 20- 24- 36

3.2.7.6. Simiilasyon Degerlendirme Formu (EK 7)

Literatiir taranarak simiilasyon egitiminin etkinligini degerlendirmeyi iceren

acik ve kapali u¢lu 16 sorudan olusmaktadir (10,47,85,93,94)

3.2.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan dnce Ankara Yildirim Beyazit Universitesi Sosyal
Bilimler Fakiiltesi etik kurulundan izin alindi. Aragtirmanin birinci asamasinda yer
alan dlcek gecerlilik giivenirlik ¢alismasi icin Necmettin Erbakan Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi’nden, aragtirmanin ikinci agamasi i¢in Ankara Yildirim Beyazit
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi'nden yazili olarak kurum izinleri alinmustir.
Aragtirmaya dahil olan 6grencilere agiklamalar yapildiktan sonra yazili ve sdzlii onam

alinmistir.

3.2.9. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verileri SPSS 22.0 istatistik programinda verilerin niteligine ve

arastirmaya uygun olacak sekilde degerlendirilmistir.
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Arastirma hipotezlerine iliskin verilerin degerlendirilmesinde kullanilan
istatistikler ise asagida detayli olarak belirtilmistir. Elde edilen sonuglar p<0,05

anlamlilik diizeyinde sinanmuistir.

Arastirmada;

e Ogrencilerin KDNO, IBDO, STAI-I, STAI-II, OYE ve HKKVO’nden
aldiklar1 alt boyut ve toplam puanlarinin program boyunca degisiminin
degerlendirilmesinde normal dagilan puanlarin degerlendirilmesinde tekrarl

Olciimlerde varyans analizi kullanulmisstir.

e Ogrencilerin KDNO, IBDO, STAI-I, STAI-Il, OYE ve HKKVO’nden
aldiklar1 alt boyut ve toplam puanlarmin ilk, simiilasyon egitimi sonrasi, Kklinik

uygulama once ve klinik uygulama sonrasi t-testi uygulanmaistir.

e Egitim programinin etki biiyiikliiglinii degerlendirirken tekrarli 6l¢timlerde

varyans analizi kullanilmistir. Etki biiytikliigii siniflamasina gore;

-0,15<Etki biiytikliigii degeri<0,15 dnemsiz

0,15<Etki biiyiikliigii degeri<0,40 kiigiik

0,40<Etki biiyiikligii degeri<0,75 orta

0,75<Etki biiytikliigli degeri<l1,10 genis

1,10<Etki biiyiikliigii degeri<1,45 ¢ok genis

1,45<Etki biiyiikliigii degeri oldukca ytiksek diizeyde (Thalheimer ve Cook
2002) seklinde degerlendirilmistir.

3.2.10. Arastirmanin Varsayimlarimin incelenmesi

KDNO, IBDO, STAI-I, STAI-II, OYE ve HKK VO ait veriler deney ve kontrol
grubunda normal dagimina sahiptir. Normallik analizleri Kolmogorov Smirnov,

Shapiro-Wilk, skewness ve kurtosis degerleri ile yapilmustir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirmanin Birinci Asamasi: Korku ve Davrams Niyetleri
Olceginin (KDNO) Gecerlik Giivenirlik Calismasi

Tablo 4.1. Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine gore

dagilimi (N=250).

Ogrencilerin Ozellikleri Say1 (n:250) %
Simif
1. Siif 76 30.4
2. Sif 106 42.4
3. Smuf 43 17.2
4. Simf 25 10.0
Cinsiyet
Kadin 204 81.6
Erkek 46 18.4
Aile Tipi
Cekirdek Aile 202 81.1
Genis Aile 39 15.7
Pargalanmis Aile 8 3.2
Gelirini Algilama Durumu
Gelir giderden az 47 18.9
Gelir Gidere Denk 185 74.3
Gelir Giderden Fazla 18 6.8
Yasadig 11
Kent (il. biiyiiksehir) 142 56.8
flge 60 24.0
Koy 48 19.2
Ortalama £ SS Median (Min/Max)
Yas 20.30+1.328 20.0 (17/25)

Ogrencilerin yas ortalamasi: 20.27 + 1.326, yas ortancast: 20°dir. Ogrencilerin
% 42.4’i (n: 106) ikinci sinif, Ogrencilerin % 81.6’s1 (n: 204) kadin, % 81.1 (n: 202)
cekirdek ailede yasamakta, % 56.8°1 (n: 142) il merkezinde yasamakta ve % 74.3°1
(n: 185) gelirinin giderine denk oldugunu ifade etmektedir.
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4.1.2. Korku ve Davramss Niyetleri Olceginin Gegerlilik Analizi

Bu arastirmada KDNO’nin gegerligini test etmek icin dil. kapsam ve yap1

gegerligi caligmalari ylrtitilmistiir.

4.1.2.1. Korku ve Davrams Niyetleri Olceginin Dil- Icerik Gegerliginin

Incelenmesi

Dil Gegerligi

KDNO'nin dil gegerligi i¢in her iki dil ve kiiltiirii iyi bilen iki uzman ¢evirmen
ve alandan iki &gretim iiyesi tarafindan Ingilizceden Tiirkgeye cevrilmistir. Bu
ceviriler sonucunda en uygun ifadeler secilerek ortak bir g¢eviri olusturulmustur.
Olgegin Tiirkce seklinin ayn: anlamda olup olmadigim karsilastirmak icin dlgegin
Ingilizce halini gérmeyen iki dil uzmani tarafindan Ingilizceye cevirisi (geri ceviri)
yapilmis ve orijinal 6lgek ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir. KDNO’nin Tiirkce

formunda kullanilan ifadelerin Tiirk dil yapisina uygun olmasina dikkat edilmistir.

4.1.2.2. Korku ve Davrams Niyetleri Ol¢eginin Kapsam Gecerliligi

KDNO’nin Tiirk¢e formu kapsam gegerligi icin uzman goriisiine sunulmustur.
Bu amagla 3 Psikiyatri Hemsireligi, 1 Halk Sagligi Hemsireligi, 2 Sosyal Hizmet
Bolimii olmak iizere toplam 6 &gretim iiyesinin uzman goriisiine bagvurulmustur.
KDNO’deki her madde 1 (uygun), 2 (uygun degil), 3 (diizeltilebilir) seklinde
puanlanmis ve her madde i¢in diizeltilebilme ihtimaline karsi Oneri boliimii
eklenmistir. Uzmanlarin onerilerine gore maddeler tekrar incelenmis ve gerekli
diizeltmeler yapilmistir. Uzman goriisleri sonunda her bir maddenin Kapsam gegerlilik
indeksi Puani ve Kendal iyi uyusum analizi puani hesaplanmistir. Kendal analizi
sonucunda Kendall’s W: 0.064. p:0.860 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar
dogrultusunda Tiirk¢eye cevrilen KDNO’nin anlatimlarinin Tiirk kiiltiiriine uygun
oldugu, olgiilmek istenilen alani temsil ettigi ve kapsam gecerligini sagladig

belirlenmistir.

41



KGI: Maddeleri “uygun” ve “cok uygun” puani veren uzman sayisi/toplam

uzman sayisi

Maddelerin tek tek Kapsam gegerlilik indeksi puani hesaplandiginda 0.83-1

PR

puan arasinda degistigi gorilmiistiir.

4.1.2.3. Korku ve Davrams Niyetleri Olceginin Yap1 Gegerliligi Bulgular

Faktor analizi oncesi orneklem yeterliligini saptamak igin Kaise-Meyr-Olkin
Measure of Sampling Adequacy (KMO) ve 6rneklem biiyiikligiiniin yeterliligi i¢in
Barlett’s test of Sphericity analizi yapilmistir.

Tablo 4.2. KMO ve barlett’s testi analiz sonuglari.

Testler Sonuglar
KMO 0.793 0.000
Barlett’s Test 738.743

Sphericity

Tablo 4.2°de KMO ve Barlett’s Test Sphericity analiz sonuglart yer
almaktadir. Kaiser— Meyer-Olkin (KMO) test sonucu 0.793 ve Bartlett Testi (Bartlett
Test of Sphericity) 738.743 ve p<0.001 olarak bulunmustur. KMO testi 6rneklem
yeterliligini 6l¢mekte ve bu testin degeri kiiclik c¢ikarsa faktor analizine devam
edilmesinin uygun olmadig1 bildirilmektedir. KMO testinde bulunan degerin 0.50’nin
altinda olmasinin kabul edilemez oldugu belirtilmektedir. Barlett testi ise verilerin
¢oklu normal dagilimdan gelmis olmasini gerektirir (95). Bu sonuglara gore verilerin
coklu normal dagilimdan gelmis oldugu, orneklem biiyiikliigiiniin yeterli oldugu

bulunmus ve faktor analizi yapilmasima uygun oldugu goriilmiistiir.

Dogrulayici Faktor Analizi

KDNO’nin Tiirkge’ye uyarlamasindada 6lgek maddelerinin faktérler ile
iligkisine bakmak amaci ile dogrulayict faktor analizi (DFA) yapilmistir. DFA
kapsaminda ilk olarak Yapisal Esitlik Modeli (YEM) kullanilmistir. Bunun sonucuna

gore ikinci diizey uyum DFA hesaplanmistir. Analiz sonuclarina gore regresyon
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agirhiklarina gore bazi maddeler arasinda (F1- F6, F3-F2, F3-F6, F4-F5, F9-F8)

baglant1 kurularak ikinci model olusturulmustur

Tablo 4.3. Korku ve davranig niyetleri 6lgeginin dogrulayici faktor analizi

uyumunun incelenmesi.

Uyum indeksleri

Tiirkce
Olgek

Iyi Uyum

Kabul Edilebilir
Uyum

X?sd

Minimum Uyum Fonksiyon Ki-Kare
[Minimum Fit Function Chi-Square
(X3]

Serbestlik Derecesi

[Degrees of Freedom (df)]

2.73

0< X?/sd<2

2<X?/sd<3

GFlI
Iyilik Uyum Indeksi
[Goodness of Fit Indeks (GFI)]

0.94

0.95< GFI<1.00

0.90< GFI<0.95

AGFI
Diizeltilmis Iyilik Uyum indeksi
[Adjusted Goodness of Fit Index
(AGFI)]

0.89

0.90<
AGFI<1.00

0.85< AGFI=<0.90

CFlI
Karsilastirmali Uyum Indeksi
[Comparative Fit Index (CFI)]

0.93

0.97< CFI<1.00

0.95< CFI<0.97

SRMR

Standartlastiriims Ortalama
Karekok

[Standardized Root Mean Square
Residual(S-RMR)]

0.07

0< SRMR<0.05

0.05< SRMR<0.10

RMSEA

Yaklagik Hatalarin Ortalama Karekdkii
[Root Mean Squared Error of
Approximation (RMSEA)]

0.08

0<
RMSEA=<0.05

0.05< RMSEA<0.08

fkinci modele gore Tablo 4.3.’te belirtildigi gibi X%df degeri 2.73, GFI degeri
0.94, AGFI degeri 0.89, CFI degeri 0.93, SRMR degeri 0.07, RMSEA degeri 0.08

olarak bulunmus ve tiim degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugu belirlenmistir.

Yapilan DFA sonuglarina gére KDNO’nin yap:r gecerliligi Tiirk Kkiiltiiriinde

kullanilmak {izere uygun oldugunu ortaya koymaktadir.
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Sekil 4.1. KDNO’nin dogrulayici faktdr analizi.
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4.1.3. Korku ve Davrams Niyetleri Ol¢eginin Giivenirlik Bulgulari

Olgme aracinin verileri dogru toplandigini ve yinelenebilir oldugunu bu
ozelligi belirlemektedir (95). Bu calismada KDNO’nin giivenirligini degerlendirmede
6l¢ek icin madde-puan madde analizi “Pearson korelasyon analizi” 6l¢egin test tekrar-
test uyumluluk analizi “pearson korelasyon analizi” ve “bagimli gruplarda t testi” ile

bakilmustir.

41.3.1. Korku ve Davrams Niyetleri Olceginin Madde Toplam

Korelasyon Analizi

Madde ortalamalarinin testi sonucunda ortalamalarin farkli oldugu

goriilmistiir (Hotelling 7°=694.026.p=0.000).
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Tablo 4.4. KDNO’nin madde toplam korelasyon analizi.

Diizeltilmis Alfa degeri

Madde- Maddenin
g © Toplam silinmesi
= "g" € Korelasyonu  durumunda
5 £ & (n=200)
X SS
Ruhsal bozuklugu olan kisilerden korkarim 279 096 0.215 0.793
Mabhallenizde ruhsal bozuklugu olan kisilerin 409 097 0452 0.766
yasamasina karsi ¢ikar mrydiniz?
Ruhsal bozuklugu olan komsularimiz ile 373 099 0532 0.756
konugmaktan kaginir misiniz?
Ruhsal bozu_klu_gl_l olan birisi ile calismay1 332 092 0360 0.776
kabul eder miydiniz?
théal bozuklugu o_ldu_gl_mu bildiginiz birini 321 102 0473 0.763
evinize davet eder miydiniz?
Ruhsal bozuklugu olan birini ziyaret etmekten 331 102 0.304 0.784
endise duyar miydiniz?
Eskiden psikiyatrik bozukluk gecirdigini
bildiginiz biri ile arkadaslik eder miydiniz? 7 i R 0.757
Eskiden ruhsal bozukluk gecirdigini bildiginiz
birileri yan komsunuz olarak yasamayg 194 107 0453 0.766
baslarsa karsilastikca onlara selam verir
miydiniz?
Ruhsal bozuklugu olan komsularimiz ile 235 106 0577 0.749

giindelik sohbetler eder miydiniz?

Eskiden ruhsal bozukluk gegirdigini bildiginiz
birisi kap1 komgunuz olarak yasamaya baglarsa 2.58 1.01  0.640 0.741
onlar1 ziyarete gider miydiniz?

Cronbach alfa degeri: 0.784

4.1.3.2. Korku ve Davrams Niyetleri Olceginin Test-Tekrar Test

Giivenirligi (Zamana Karsi Degismezlik)

Olgek on bes giin arayla iki kez uygulandiktan sonra KDNO’nin maddelerinin
test-tekrar test giivenirlik katsayisi Pearson Momentler Carpimi Korelasyonu ile

degerlendirilmistir.
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Tablo 4.5. KDNO’nin maddelerinin test-tekrar test analizi.

Ik Uygulama Ikinci t test ve p degeri  Pearson
Uygulama Correlation
R ve p degeri
Toplam puan 25.71+5.868 25.9+6.141 t=0.397 R=0.824
p=0.693 p=0.000

Olgek uyarlamada test-tekrar test, dlgme aracinin uygulamadan uygulamaya
tutarli bir sonug verebilme 6zelligini ve zamana kars1 degismezligini gdstermektedir.
Her iki 6l¢iim sonucunun benzer olmasi &nerilmektedir (96). iki hafta ara ile
uygulanan iki 6l¢iim sonucu elde edilen puan ortalamasi arasinda fark olup olmadigini
saptamak i¢in bagimli gruplarda t testi yapilmistir. Tablo 4.5.’te belirtildigi gibi ilk
uygulamanin toplam puan ortalamasi 25.71+5.868, ikinci uygulamanin toplam puan
ortalamasi ise 25.9+6.141 olarak bulunmustur. Yapilan t testi sonucunda puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t=0.397.p>0.05).
KDNO’nin test-tekrar test toplam puanlarinin benzerligi (p>0.05) bu dlgegin zamana
kars1 degismezligini ve tutarligini desteklemektedir. iki uygulamadan elde edilen
Ol¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda korelasyon katsayist hesaplanmaktadir.
KDNO toplam puan korelasyonu 0.824 olarak bulunmustur. Korelasyonun yiiksek

iligkili olmas1 6lgegin zamana kars1 degismezligini ve tutarli oldugunu gostermektedir.

4.1.3.3. Korku ve Davrams Niyetleri Olceginin I¢c Tutarhhk Analizi

Tablo 4.4.’te KDNO’nin i¢ tutarliligim saptamak i¢in madde toplam puan
korelasyonuna ve Cronbach alfa giivenirlik katsayisma bakilmistir. KDNO’nin
giivenirlik katsayr icin cronbach alfa degeri degeri 0.784 olarak saptanmistir.
Giivenirlik ¢aligmasi i¢in 10 maddelik 6l¢cegi madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, 1-0.824 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmustir (p<0.001). KDNO’nin madde-puan korelasyonu 0.215-0.640 arasinda
oldugu ve her bir madde ile toplam puan arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001). Olgek maddelerin silinmesi durumunda

Olcegin cronbach alfa katsayisinda 6nemli artisa neden olmadig goriilmiistiir.
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4.2. Arastirmanin II. Asamasi

Arastirmanin  II. asamasinda psikiyatri hemsireligi Ogrencilerinin
egitiminde bipolar bozuklugu olan hastaya yaklasima yonelik simiilasyon yonteminin

etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular dort ana baslik

altinda sunulmustur;

. Aragtirma oncesi gruplar arasi benzerligin karsilastirilmasi,
e KDNO ve IBDO 6l¢iimlerinin degerlendirilmesi,

. STAI-I ve STAI-II 6lgtimlerinin degerlendirilmesi,

J OYE ve HKKVO 6lgiimlerinin degerlendirilmesi.
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4.2.1. Arastirmada Egitim Oncesi Gruplar Arasi1 Benzerligin

Karsilastirilmasi

Tablo 4.6. Calismaya katilan 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerinin

karsilastirilmast.
v v s . Deney (n:37) Kontrol (n:37) Test
Ogrencilerin Ozellikleri Ort+Std Sapma Ort+Std Sapma  t p
Yas 21.51+1.03 21.35+1.08 t:0.857 0.394
Sayi % Sayi % X? P

Cinsiyet
Bayan 36 97.3 34 91.9
Erkek 1 2.7 3 8.1 1057 0.615
Anne-babanin yasama durumu
Ikisi de yasiyor 34 91.9 35 94.6 0214 1.000
Anne ya da baba 6ldit. =~ 3 8.1 2 54
Aile Yapisi
Cekirdek aile 34 91.9 35 89.2

0.158 1.000
Genis 3 8.1 4 10.8
Annenin egitim durumu
[kogretim dncesi 6 16.2 4 10.8
[kdgretim 21 56.8 28 75.7 3.067 0.216
[Ikdgretim sonrasi 10 27 5 135
Babanin egitim durumu
[kdgretim dncesi 2 5.4 2 5.4
[kdgretim 19 51.4 23 62.2 0.113 0.621
[Ikdgretim sonrasi 16 43.2 12 324
Algilanan gelir durumu
Gelir giderden az 6 16.2 5 135
Gelir Gidere Denk 30 81.1 29 784 0.122 0575
Gelir Giderden Fazla 1 2.7 3 8.1
Daha once psikiyatri hastasina bakim verme durumu
Evet 4 10.8 3 8.1

0.158 1.000
Hayir 33 89.2 34 91.9
Ailede bozuklugu olan birey varhg
Evet 4 10.8 5 135

0.126 1.000
Hay1r 33 89.2 32 86.5
Daha once simiilasyon egitimine katilma durumu
Evet 32 86.5 30 81.1
Hay1r 5 135 7 18.9 0-398 0528

t: Bagimsiz gruplarda t testi
X2 ki kare testi
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Deney grubunda yer alan 37 6grencinin yas ortalamasmin 21.514+1.03 ve
kontrol grubunda yer alan 37 6grencinin yas ortalamasinin ise 21.35+1.08 oldugu ve

iki grubun yas ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0.05).

Deney grubundaki ogrencilerin % 91.9’unun kadin, % 94.6’sinin anne ve
babsinin sag oldugu, %89.2’sinin ¢ekirdek aileye mensup oldugu, % 56.8’inin
annesinin ilkokul mezunu oldugu, % 51.4’iiniin babasinin ilkokul mezunu oldugu, %
81.1’inin gelir algisinin orta diizeyde oldugu, % 89.2’sinin daha 6nce bir psikiyatri
hastasina bakim vermedigi, %89.2’sinin ailesinde ruhsal bozuklugu olan birey

olmadig1 ve % 86.5’inin daha dnce simiilasyon egitimine katildig1 goriilmektedir.

Kontrol grubundaki &grencilerin % 97.3%intn kiz, % 91.9’unun anne ve
babasinin sag oldugu, %89.2°sinin ¢ekirdek aileye mensup oldugu, %
75.7’sininannesinin ilkokul mezunu oldugu, % 62.2’sinin babasinin ilkokul mezunu
oldugu, % 78.4’liniin gelir algisinin orta diizeyde oldugu, %91.9’unun daha 6nce bir
psikiyatri hastasina bakim vermedigi, %86.5’inin ailesinde ruhsal bozuklugu olan
birey olmadigi ve % 81.1’inin daha Once simiilasyon egitimine katildigi

goriilmektedir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin benzer
olup olmadigini degerlendirmek igin yapilan ki-kare testi sonuglar1 Tablo 4.6.’da
verilmistir. Deney ve kontrol grubundaki bireylerin sosyodemografik ozellikler

acisindan benzer olduklart (p>0.05) belirlenmistir.

Tablo 4.7. Deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin basari puani

ortalamalarinin karsilagtirilmasi.

Say1 Basari puam Test ve onemlilik degeri
n Ort./standart
sapma
Deney 40 2.81+0.343 t=0.40
Kontrol 39 2.80+0.336 p=0.968

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin basar1 puani ortalamalarina gore
dagilimi Tablo 4.7.°de, ve arastirma Oncesi gruplar arasi benzerligin karsilastirilmasi
yer almaktadir. Calismaya dahil edilen 6grencilerin lisans egitimlerindeki 7. doneme

kadar olan basar1 puan ortalamalarina gore dagilimlar1 goriilmektedir. Deney grubunda
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yer alan 40 Ogrencinin basart puan ortalamasinin 2.81+0,34 oldugu ve kontrol
grubunda yer alan 39 6grencinin basari puan ortalamasinin ise 2.80+0,33 oldugu ve iki

grubun basar1 puani ortalamalarinin benzer oldugu bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.8. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin egitim 6ncesi 6lgek puan

ortalamalarinin karsilastirilmasi.

KDNO IBDO puan  STAl lpuan STAI Il HKKVO puan  OYE puan
puan ortalamasi ortalamasi puan ortalamasi ilk  ortalamasi ilk
ortalamas1  ilk 6l¢lim ilk 6lglim ortalamast Olglim Olctim
ilk 6lglim ilk 6lglim
X+SS X+SS X+SS X£SS X+SS X+SS
Deney 26.94+4.60 77.21+£8.35 44.94+4.76  48.24+4.12 94.29+13.20 86.27+10.24
grubu
Kontrol ~ 27.32+4.1 75.78+8.65 44244449  46.54+4.04 93.67+12.21 84.78+11.44
grubu
Test ve t=-0.371 t=0.72 t=0.653 t=1.79 t=0.21 t=0.58
onemlili  p=0.712 p=0.47 p=0.51 p=0.77 p=0.834 p=0.558
k degeri

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.8°de deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin teorik egitimden sonra
yapilan ilk 6lciimlerdeki KDNO, IBDO, STAI-I ve STAI-II, HKKVO ve OYE

6lceklerinin puan ortalamalar1 gériilmektedir.

Deney grubunun ilk 6lgiimlerinde KDNO’nin puan ortalamasi 26.94+4.6,
IBDO’niin puan ortalamasi 77.21+8.35, STAI-I’in puan ortalamasi1 44.94+4.76 (40-59
aras1 orta diizey kaygi), STAI-II'nin puan ortalamasi 48.24+4.12 (40-59 arasi orta
diizey kayg1), HKKVO puan ortalamasi 94.29+13.20, OYE 6lgeginin puan ortalamasi
86.27+10.24 olarak belirlenmistir.

Kontrol grubunun ilk &l¢iimlerinde KDNO’nin puan ortalamasi 27.32+4.1,
IBDO niin puan ortalamasi 75.78+8.65, STAI-I’in puan ortalamasi 44.24+4.49, STAI-
II’nin puan ortalamasi 46.54+4.04, HKKVO puan ortalamasi 93.67+12.210, OYE

Olceginin puan ortalamasi 84.78+11.440larak belirlenmistir.

Deney ve kontrol grubundaki bireylerin 6l¢ek puanlarinin benzer olup
olmadigin1 degerlendirmek i¢in yapilan t testi sonuclari Tablo 4.2.3’te verilmistir.
Deney ve kontrol grubundaki bireylerin KDNO, iBDO, STAI-I ve STAI-II, HKKVO
ve OYE olgeklerinin puan ortalamalari agisindan benzer olduklart (p>0,05)

belirlenmistir.
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4.2.2. KDNO ve iBDO éciimlerinin degerlendirilmesi

Tablo 4.9. Deney ve kontrol grubundaki grencilerin KDNO ve IBDO puan

ortalamalarinin gruplar arast dagilimu.

KDNO puan KDNO puan KDNO puan KDNO puan
ortalamasi 11k ortalamasi ikinci  ortalamasi ortalamasi
Olgiim Ol¢iim tigiincii 6l¢iim dordiincii 6l¢iim
X£SS X£SS X£SS X£SS
gDri';)euy 26.94+4.60 20.02:4.59 20.91 +5.52 18.59+5.39
;ﬂ?&o' 27.32+4.1 24.04+3.88 25.59+5.51 22.81+5.58
Test t=-0.371 t=-4.29 t=-3.64 t=-3.30
p=0.712 p<0.001 p<0.001 p=0.001
IBDO puan IBDO puan IBDO puan IBDO puan
ortalamas ilk ortalamasi ikinci  ortalamasi ortalamasi
Olgtim Ol¢tim iglinci 6l¢iim dordiincii 6l¢tiim
X+£SS X+£SS X£SS X£SS
Deney 77.21+£8.35 85.00+£11.48 84.16+7.02 84.83+6.85
grubu
Kontrol 75.78+8.65 76.89+7.6 73.02+11.49 76.43+10.03
grubu
Test t=0.72 1=3.58 t=5.02 t= 4.20
p=0.47 0:0.001 p=0.000 p=0.000

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.9.°da deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin KDNO ve
IBDO’den aldiklar1 puan ortalamalarmin gruplar arasi karsilastirmasmi yapmak
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda ilk
olgiimlerde deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin KDNO ve IBDO puan
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmazken, ikinci, li¢lincii
ve dordiincii dlgiimlerde KDNO ve IBDO puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamli sekilde yiikselme belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 4.10. Ogrencilerin KDNO ve IBDO’den egitim programi boyunca

aldiklar1 puanlarin grup ici degisimlerinin degerlendirilmesi.

KDNO IBDO

Deney Kontrol Deney Kontrol
Ort.tstd Ort.tstd sapma Ort.xstd sapma  Ort.£std
sapma sapma

Teorik egitim 26.944+4.60 (a) 27.3244.1 (a) 77.214+8.35 () 75.78+8.65 (a)
sonrasi ilk
Ol¢iim

Simiilasyon 20.02+4.59 (b) 24.04+3.88 (b)  85.00+11.48 (b) 76.89+7.6 (a)
Egitimi sonrasi
Ol¢iim

Klinik 20.91 £5.52 (b) 25.59+£5.51 (a) 84.16£7.02 (b)  73.02+11.49 (a)
uygulamaya
cikmadan once

Klinik 22.81+£5.58 (b)  18.59+5.39 (¢) 76.43+£10.03 (a) 84.83+6.85 (b)
uygulama

tamamlandikta

n sonra

Test degeri *F=41.00 *F=12.33 *F=10.49 *F=2.74

Onemlilik p<0,000 p<0,000 p<0,000 p<0,052
Degeri

Partial 0.53 0.48

Eta

*Tekrarh 6lglimlerde varyans analizi
Farkl1 harfler anlaml degisikligi ifade etme

Tablo 4.10.’da deney ve kontrol grubunda yer alan 8grencilerin KDNO’dan ve
IBDO’den egitim programi boyunca aldiklar1 puanlarin grup ici degisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tekrarli Olglimlerde varyans analizi sonucu
verilmistir.Egitim programi sonunda deney grubundaki 6grencilerin korku ve davranis
niyetlerine (0.53) ve iletisim becerilerine (0.48) yonelik orta diizeyde etki biiytikliigii

oldugu bulunmustur.
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Tablo 4.11. Deney ve kontrol grubundaki ogrencilerin KDNO’nin teorik

egitim sonrasi, simiilasyon egitimi sonrasi, klinik uygulama 6ncesi ve sonrast dl¢iim

puan farkliliklarinin zamana gore degisimi ve program boyunca gruplar arasi

degisimin degerlendirilmesi.

KDNO

Deney Kontrol
Ort.tstd Ort.tstd
sapma sapma

iBDO

Deney Kontrol
Ort.tstd Ort.tstd
sapma sapma

Teorik egitim
sonrasi ilk

26.94+4.60 (a) 27.3244.1 (a)
Mean difference: -0.378

77.2148.35 (a)  75.78+8.65 (a)
Mean difference: 1.432

Ol¢iim

Simiilasyon 20.02+4.59 (b) 24.04+3.88 (b) 85.00£11.48 (b) 76.89+7.6 (a)

Egitimisonras1  Mean difference: -4.378 Mean difference: 8.108

Ol¢iim

Klinik 20.91+552 25594551 (a) 84.16£7.02(b)  73.02+11.49 (a)

uygulamaya (b)

¢itkmadan énce  Mean difference: -4.378 Mean difference: 11.135

Klinik 22814558  18.59+5.39(c)  76.43+10.03 (a) 84.83+6.85 (b)

uygulama (b)

tamamlandikta \ean difference: -4.216 Mean difference: 8.405

n sonra

TeSt ve GrupF: 2542.2 p<0.001 GrupF:8877.5 p<0.001

g“fm!‘l‘k Grup*Zaman F:6.80 p<0,001  Grup*ZamanF:8.095 p<0,001
egeri

Zaman F:50.46 p<0.001

Zaman F:7.71 p<0.001

Farkl1 harfler anlaml1 degisikligi ifade etmektedir.

Tablo 4.11.”de Korku ve davranis niyetleri dlgegi genel puan ortalamalarina

gore deney ve kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmustur

(p<0.001). Olgiimler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p<0.001). Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak i¢in yapilan bonferoni posthoc

testinden farkin deney grubundaki o6grencilerin KDNO puan ortalamalarinimn

simiilasyon sonrasi ve klinik uygulamaya ¢ikmadan once ilk 6l¢lime gore istatistiksel

olarak anlamli ¢ikacak sekilde diisiik oldugu (p<0.000), bunun yaninda klinik

uygulama tamamlandiktan sonra puan ortalamalarinin tiim dl¢iimler arasinda en diisiik

diizeyde oldugu bulunmustur (p<0.000). Kontrol grubunda ise teorik egitim sonrasi

yapilan ilk 6l¢iim ve klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce yapilan iigiincii 6l¢iim arasinda
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benzer sonuclar elde edilmis ve diger l¢iimlere gore istatistiksel olarak anlaml1 olacak
sekilde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Korku ve davranis niyetleri genel
puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).

Tablo 4.11.’de égrencilerin IBDO puan ortalamalarina gore deney ve kontrol
gruplari arasinda istatistiksel olarak &nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin nereden
kaynaklandigini1 anlamak i¢in yapilan bonferoni posthoc testinden farkin 6grencilerin
IBDO ilk 6l¢iim puan ortalamalarinin simiilasyon egitimi sonrasi, klinik uygulamaya
c¢ikmadan Once ve sonra olmak yapilan tiim Olglimlerden daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0.000). Kontrol grubundaki dgrencilerin IBDO puan ortalamalart
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir. IBDO puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0.001).
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4.2.3. STAI-1 ve STAI-1l Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi

Ogrencilerin durum kayg1 ve siirekli kaygi puan ortalamalarmin degisimleri

sunulmustur.

Tablo 4.12. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin STAI-I ve STAI-II

6l¢ekleri puan ortalamalarinin gruplara gore dagilimi.

STAI | puan STAI | puan STAI | puan STAI | puan
ortalamasi ilk ortalamasi ikinci  ortalamasi ortalamasi dordiincii
olciim olciim tliciincii 6l¢iim olciim
X+SS X+SS X+£SS X+SS

Deney 44.944+4.76 42.81+4.50 12.43+5.61 41.81+3.94

grubu

Kontrol 44.24+4.49 44.37+5.44 47.00+4.31 44.,70+4.87

grubu

Test t=0.653p=0.51 t=-1.34p:0.182 t=-3.92 p=0.000 t=-2.80 p=0.006
STAI Il puan STAI Il puan STAI Il puan STAI Il puan
ortalamasi ilk ortalamasi ikinci ortalamasi ortalamasi dordiincii
Olglim Ol¢iim ticlincii 6l¢tim Ol¢lim
X£SS X£SS X£SS X£SS

Deney 48.24+4.12 44.,18+6.57 47.00+£5.30 46.16+5.29

grubu

Kontrol 46.54+4.04 42.48+5.82 46.32+4.97 46.05+5.07

grubu

Test t=1.79  p=0.77 t=1.17 p:0.242 t=0.56 p=0.574 =0.90 p=0.929

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.12.°de deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin STAI-1 ve
STAI-II’den aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplar arasi karsilagtirmasini yapmak
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda deney ve
kontrol grubundaki 6grencilerin ilk 6lgtimlerinin STAI-I (p:0.51) ve STAI-II (p:0.77)
puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir.
Ugiincii ve dordiincii dlgiimlerde kontrol grubundaki &grencilerin STAI-1 puan
ortalamalarinin deney grubuna gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Bununla birlikte tim o6lgiimlerdeki STAI-II puan
ortalamalarinda deney ve kontrol grubundaki 6grenciler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

56



Tablo 4.13. Ogrencilerin STAI-I ve STAI-II’den egitim programi boyunca

aldiklar1 puanlarin grup i¢i degisimlerinin degerlendirilmesi.

STAI-I STAI-II

Deney Kontrol Deney Kontrol

Ort.tstd Ort.tstd Ort.tstd sapma  Ort.tstd

sapma sapma sapma
Teorik egitim 44.94+4.76 (a) 44.24+4.49 (a) 48.24+4.12(a)  46.54+4.04 (a)

sonrasi ilk
Ol¢iim
Simiilasyon
Egitimisonrasi
Ol¢iim

Klinik
uygulamaya
c¢ikmadan once
Klinik
uygulama

tamamlandiktan

sonra
Test degeri

42.81+4.50 (a)

42.43£5.61 (a)

41.8143.94 (b)

*F=4.01

44.37+5.44 (a)

47.00+4.31 (b)

44.70+4.87 (a)

*F=8.59

44.18+6.57 (b)

47.00+5.30 (a)

46.16+5.29 (b)

*F=12.32

42.48+5.82 (b)

46.32+4.97 (a)

46.05+5.07 ()

*F=11.76

Onemlilik
Degeri

p:0.011

p:0.020

p<0,001

p<0.001

Partial
Eta

0.100

0.521

*Tekrarl1 6l¢timlerde varyans analizi
Farkl1 harfler anlaml1 degisikligi ifade etmektedir.

Tablo 4.13.’te deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin STAI-I ve

STAI-1I’denegitim programi boyunca aldiklari puanlarin grup i¢i degisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tekrarli 6lgiimlerde varyans analizi sonuglari
verilmistir. Egitim programinin sonunda deney grubundaki 6grencilerin durumluluk
kayg1 diizeylerinde (0.100) 6nemsiz diizeyde etki biiyiikliigli oldugu ve siirekli kaygi
diizeylerine (0.521) yonelik orta diizeyde etki biiytikliigii oldugu bulunmustur.

Tablo 4.14. Deney ve kontrol grubundaki 6grencilerin STAI-1 ve STAI-II ‘nin

teorik egitim sonrasi, simiilasyon egitimi sonrasi, klinik uygulama dncesi ve sonrasi
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6l¢iim puan farkliliklarinin zamana gore degisimi ve program boyunca gruplar arasi

degisimin degerlendirilmesi.

STAI-I STAI-II

Deney Kontrol Deney Kontrol
Ort.tstd Ort.tstd Ort.tstd sapma  Ort.tstd
sapma sapma sapma

Teorik egitim  44.94+4.76 (a)  44.24+4.49 (a) 4824+4.12(a)  46.54+4.04 (a)

sonrast ilk Mean difference: 0.703 Mean difference: 1.703

Ol¢iim

Simiilasyon 42.81+4.50 (a)  44.37+£5.44 (a) 44.18+6.57 (b)  42.48+5.82 (b)
Egitimisonrasi Mean difference: -1.568 Mean difference: 1.703

Ol¢iim

Klinik 42.43+5.61 (a)  47.00+4.31 (b) 47.00£5.30 (a)  46.32+4.97 (a)
uygulamaya Mean difference: -4.568 Mean difference: 0.676
c¢ikmadan once

Klinik 41.8143.94 (b)  44.70+4.87 (a) 46.16£5.29 (b)  46.05+5.07 (a)
uygulama Mean difference: -2.892 Mean difference: 0.108
tamamlandiktan

sonra

Test degeri *F=4.01 *F=3.59 *F=12.32 *F=11.76
Test ve Grup F: 144505 p<0.001 Grup F:8677.9 p<0.001
Onemlilik Grup*Zaman F: 0.173 p:0,004  Grup*Zaman F:1.287  p:0.286
Degeri Zaman F:1.946 p:0.130 Zaman F:15.29 p<0.001

Farkli harfler anlaml degisikligi ifade etmektedir.

Tablo 4.14.’te 6grencilerinSTAI-1 puan ortalamalarina gore deney ve kontrol
gruplar1 arasindaistatistiksel olarak énemli bir fark bulunmustur (p<0.001). STAI-I
puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Bu farkin neredenkaynaklandigini anlamak i¢in bonferoni posthoc testi
yapilmigtir. Bu sonuca goredeney grubundaki oOgrencilerin STAI-lI puan
ortalamalarinin sonuclari, ilk ii¢ Ol¢liimde benzerlik gosterirken klinik uygulamayi
tamamladiktan sonra yapilan 6l¢limde istatistiksel olarak grup i¢inde degisime neden
olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p:0.019). Kontrol grubundaki 6grencilerde
ise STAI- 1 puan ortalamalar1 1. 2. 3. ve 4. ol¢iimlerde benzerlik gosterdigi
belirlenmistir.

Tablo 4.14.te 6grencilerin STAI-llpuan ortalamalarina gére deney ve kontrol gruplari
arasindaistatistiksel olarak ©nemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Olgiimler

arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Bu farkin
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neredenkaynaklandigini anlamak i¢in yapilan bonferoni posthoc testinden
farkinsimiilasyon egitimi sonrasi ve klinik uygulama tamamlandiktan sonraki puan
ortalamalarinin diger 6l¢limlere gore istatistiksel olarak grup i¢inde degisime neden
olacak sekilde diisiik olugu belirlenmistir (p<0.000). Kontrol grubundaki 6grencilerde
ise STAI- Il puan ortalamalari 1. 3. ve 4. 6l¢iimlerde benzerlik gosterirken 2. 6l¢iimde
istatistiksel olarak grup i¢inde degisime neden olacak sekilde diisikk oldugu
belirlenmistir (p<0.000). STAI- Il puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistur (p:0.286).

4.2.4. OYE ve HKKVO Olciimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.15. Deney ve kontrol grubundaki o6grencilerin HKKVO ve

OYE0blgekleri puan ortalamalarmin gruplar aras1 dagilima.

HKKVO  puan HKKVO  puan HKKVO  puan HKKVO puan
ortalamast ilk ortalamas1 ikinci ortalamasiii¢linci ortalamasi dordiincii
Ol¢lim Ol¢lim Olctim Olglim
X£SS XSS X+SS X+SS

Deney

grubu 94.29+13.20 93.32+16.00 96.08+17.62 94.59+16.01

Kontrol

grubu 93.67+12.21 94.59+11.18 99.08+14.83 96.59+12.05

Test £0.21 p:0.834 t-0.39 p:0.693 t:-0.79 p:0.431 t:-0.60 p:0.546
OYE puan OYE puan OYE puan OYE puan ortalamasi
ortalamast ilk ortalamas1 ikinci ortalamasiii¢linci  doérdiincii 6l¢im
Ol¢lim Ol¢lim Olcim
X£SS X+£SS X+£SS X+£SS

Deney

grubu 86.27+£10.24 85.83+12.52 82.10+13.42 84.75+£12.53

Kontrol

grubu 84.78+11.44 87.18+11.81 82.40+12.01 83.40+12.72

Test £0.58 p:0.558 t:-0.47 p:0.634 t:-0.10 p:0.920 t:-0.46 p:0.647

t: Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 4.15.’te deney ve kontrol grubunda yer alan grencilerin HKKVO ve
OYE’den aldiklar1 puan ortalamalarinin gruplar arasi Karsilastirmasmi yapmak
amaciyla bagimsiz gruplarda t testi uygulanmistir. Yapilan analiz sonucunda her iki

Olcekte de dlgeklerin toplam puan ortalamalar ve alt 6lgek puan ortalamalarinda tiim
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Olciimlerde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlili§a neden olacak bir farklilik

¢ctkmamustir (p>0.05).

Tablo 4.16. Ogrencilerin HKKVO ve OYE’den egitim programi boyunca

aldiklar1 puanlarin grup ici degisimlerinin degerlendirilmesi.

HKKVO OYE

Deney Kontrol Deney Kontrol
Ort.tstd Ort.tstd Ort.tstd sapma  Ort.tstd
sapma sapma sapma

Teorik egitim 94.29+13.20 93.67+12.21 86.27+10.24 84.78+11.44

sonrast ilk Mean difference: 0.62 Mean difference: 1.486

Ol¢iim

Simiilasyon 93.32+16.00 94.59+11.18 85.83+12.52 87.18+11.81
Egitimisonrasi Mean difference: -1.27 Mean difference: 1.351

Ol¢iim

Klinik 96.08+17.62 99.08+14.83 82.10+13.42 82.40+12.01
uygulamaya Mean difference: -3.00 Mean difference: 0.297
cikmadan once

Klinik 94.59+16.01 96.59+12.05 84.75+12.53 83.40+12.72
uygulama Mean difference: -2.00 Mean difference: 1.351
tamamlandiktan

sonra

Test degeri “F0.39 *F:2.85 *F:2.32 *F:1.74
Onemlilik . . : :

Degeri p:0.754 p:0.52 p:0.087 p:0.162
Partial 0.011 0.061

Eta

*Tekrarli 6l¢timlerde varyans analizi

Tablo 4.16.’da deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin HKKVO ve
OYE’denegitim programi boyunca aldiklar1 puanlarm grup igi degisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tekrarli 6l¢limlerde varyans analizi sonuglari
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda her iki 6l¢ekte de deney ve kontrol grubunda
Olceklerin toplam puan ortalamalari ve alt 6lgek puan ortalamalarinda Glgiimler
arasinda istatistiksel olarak anlamliliga neden olacak bir farklilik ¢ikmamistir

(p>0.05).
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Egitim programi sonunda deney grubundaki 6grencilerin klinkte karar verme
becerilerine (0.011) ve 6z yeterlilik diizeylerine (0.061) yonelik hafif diizeyde etki
blytikligl oldugu bulunmustur.

4.2.4.1. OgrencilerinSimiilasyonu Degerlendirme Durumlar

Tablo 4.17. Ogrencilerin simiilasyonu degerlendirme durumlar.

Evet Hayir Kismen
1. Bipolar bozuklugu olan hastaya yapilan hemsirelik 37 % 100 0 0
bakiminin 6gretilmesinde simiilasyon egitimi etkilidir.
2. Simiilasyon ile egitim almaktan memnunum. 37 % 100 0 0
3. Simiilasyon egitimi ile gercek hastaya daha iyi 37 % 100 0 0
bakim verecegimi hissediyorum.
4. Simiilasyon egitiminden sonra gercek hastaya 34 %91.9 0 3%8.1
bakim verirken daha az hata yapacagima inaniyorum.
5. Simiilasyon uygulamasi gercegi yansitiyordu. 34 %91.9 0 3 %8.1
6. Simiilasyon uygulamasina aktif olarak katilmak 36 %97.3 0 1%2.7
Ogreticiydi.
7. Senaryo gercekeiydi. 37% 100 0 0
8. Senaryo sonrast yapilan ¢dziimleme agamasi 37% 100 0 0
6grenim agisindan degerliydi.
9. Simiilasyon egitimi klinik beceri ve 35 %94.6 0 2%5.4
yeterliliklerimizin gelismesini sagladi.
10.Simiilasyon egitimi kendime olan giivenimi artirdi. 30%81.1 O 7 %18.9
11.Simiilasyon egitimi hastaya ya da klinige iliskin 23%622 3 11
korkularimi azaltt1. %8.1  %29.7

Tablo 4.17.°de deney grubundaki oOgrencilerin simiilasyon egitimi sonrasi
simiilasyonu degerlendirme formu ile simiilasyon etkinligini degerlendirmeleri
istenmistir. Degerlendirme sonuglarina gore 6grencilerin % 62.2 ‘si “Simiilasyon
egitimi hastaya ya da klinige iliskin korkularimi azaltti.” maddesine evet diyerek en diisiik

onay alan madde olmustur.
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5. TARTISMA

5.1. Arastirmanmn Birinci Asamasi: KDNO’nin Gecerlik Giivenirlik

Bulgularmin Tartisilmasi

Ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi duyulan inan¢ ve davraniglar bireyleri
bircok yonden olumsuz etkilemektedir. Saglik ¢alisanlarinin ve saglik egitimi alan
ogrencilerin toplumla benzer sekilde hastalara karsi olumsuz tutum ve davraniglarda
bulundugu bilinmektedir. Bu olumsuz tutum ve davranislar etkileyen bir¢ok faktor
olmakla birlikte yanlis inanglar ve bilgi eksikligine bagl gelisen korku ilk siralarda
yer almaktadir. Korku ve davranig niyetleri 6lgegi bireylerin ruhsal hastalara karsi
tutumlarim1 6lgen bir Olgektir. Arastirmanin birinci asamasinda korku ve davranis

niyetleri 6l¢eginin gegerlik giivenirlik ¢calismas1 yapilmistir.

Gegerlik bir 6lgme aracinin neyi ne kadar isabetli/dogru olarak Ol¢tiiglinii
gostermektedir. Olgme aracinin  gegerliligini test etmek igin bircok ydntem
kullanilmaktadir (97). Bir 6l¢egin gegerliligi kapsam, yap1 ve goriiniis gegerligi olarak
ele alinmaktadir (98). Bu calismada dil, kapsam ve yap1 gecerligi i¢in analizler
yapilmis, dil ve icerik gecerligi i¢in uzman gorislerine sunulmustur. Altt 6gretim
tiyesinden alinan uzman goriislerine gore kapsam gegerlilik indeksi ve Kendall analizi
yapilmustir. Kendal analizine gére Kendall’s W: 0.064. p:0.860, Kapsam gecerlik
indeksine gore 0.83-1 arasinda degigmektedir. Bir dlcegin kapsam gegerliginin yeterli
olmasi i¢in KGI’nin 0.80 iizerinde olmasi gerekmektedir (99). KDNO &lgeginin
kapsam gegerliligi yeterli diizeydedir.

Tanimlanan bir kavramla ilgili gozlenebilecek davraniglar1 6lgme amach
yapilmis Olgeklerde yapr gecerligi i¢in faktor analizi yapilmasi gerekmektedir (95).
Faktor analizinin yapilabilmesi i¢in Kaise-Meyr-Olkin Measure of Sampling
Adequacy (KMO) ve orneklem biiyiikligliniin yeterliligi icin Barlett’s test of
Sphericity analizi yapilmistir. Bu teknikle elde edilen deger 1’e yaklastik¢a 6rneklem
yeterligi yiikselmekte, birden uzaklastik¢a diismektedir. Orneklem sayisiin yeterli
olabilmesi i¢in bu saymin en az 0.60 olmasi istenmektedir (98). KMO 0.793 olarak
elde edilen ¢alismada 6rneklem sayisinin uygun oldugu goriilmiis olup ¢alismada bir

sonraki agama olarak dogrulayici faktor analizi yapilmistir.
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Dogrulayict faktor analizi 6lgegin Tiirkce’ye uyarlanmasinda yapr gegerliligi
icin faktorlerin uyumunun dogrulanip dorulanmadigini test eden giiglii bir analiz
yontemidir. Yurt disinda gelistirilen 6lgegin yap1 gecerliginin, uyarlanmak istenen
yeni kiiltiirde uygun olup olmadiginin saptanmasi i¢in yapilmaktadir (98). Dogrulayici
faktor analizi (DFA) Ol¢lim aracinin diizenlenmesi, gelistirilmesi ve uyarlanmasi
calismalarinda bir faktorii olusturan maddelerin faktorle iligkisinin yeterli olup
olmadigini degerlendirmek amaci ile kullanilmaktadir (95,100,101). Yapisal esitlik
modelinin kullanildig1 dogrulayici faktor analizi sonuglar1 (Tablo 4.3.) tiim degerlerin
kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve KDNO’nin yap1 gegerliliginin Tiirk kiiltiiriinde

kullanilmak tizere uygun oldugunu ortaya koymaktadir.

Bir 6lgme aracinin kullanilabilmesi i¢in gegerlik ile birlikte giivenirliginin de
uygun olmas1 gerekmektedir. Olgme aracinin lgme hatalarmdan arinik olma derecesi
olarak tanimlanmaktadir. Giivenilir bir 6lgek benzer sartlarda tekrar uygulandiginda
benzer sonuglar1 vermelidir. KDNO &lgeginde ilk ve ikinci uygulama arasindaki fark

anlamli olmay1p benzer sonuglar ¢iktig1 goriilmektedir.

Iki uygulamadan elde edilen &lciim degerlerinin  karsilastirilmasinda
korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. Bu katsayir olgegin giivenirlik katsayisidir
(79). Elde edilen korelasyon katsayist -1.00 ile +1.00 arasinda bir deger almaktadir.
Genel olarak bu korelasyon katsayisinin pozitif yonde 0.70 ve {izerinde olmasi 6lgegin
degisime kars1 giivenirligini gostermektedir (102). KDNO toplam puan korelasyonu
0.824 olarak bulunmus ve yiiksek iliski oldugu belirlenmistir.

Olgegin i¢ tutarhiligini saptamak icin kullanilan Cronbach alfa giivenirlik
katsayis1, maddelerin ayni 6zelligi 6l¢iip 6lgmedigini, maddelerin 6l¢iilmek istenilen
konuyla ilgili olup olmadigin1 degerlendirmektedir (79,96,103,104). Olgegin
giivenirlik katsayr icin cronbach alfa degeri degeri 0.784 olarak saptanmistir.
Giivenirlik ¢aligmasi i¢in 10 maddelik dl¢cegi madde-toplam puan korelasyonlarina
bakildiginda, 1-0.824 arasinda ve istatistiksel olarak anlamli diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.001). Alfa degeri 0.60-0.80 arasinda bir deger almasi Olg¢egin
oldukga giivenilir oldugunu gostermektedir (105). Giannakopoulos G ve ark. (2012)
(86) yaptig1 ¢alismada cronbach alfa degerini 0.86, Svensson ve ark. (2011) (78) 0.80
olarak bulmuslardir. Bu sonuglar ¢alismada kullanilan 6l¢egin i¢ tutarhhk

katsayisimin yiiksek diizeyde ve giivenilir oldugunu gostermektedir.
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Madde-toplam puan korelasyon katsayilari, test maddelerinden alinan puanlar
ile testin toplam puani arasindaki iligskiyi agiklamaktadir. Madde-toplam puan
korelasyonunun pozitif ve yiiksek olmasi, maddelerin benzer davraniglar
ornekledigini ve testin i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gostermektedir. Her madde
icin elde edilen korelasyonun yiiksek olmasi, o maddenin Olgiilen teorik yapiyla
baglantisinin da yiiksek oldugunu, bagka bir deyisle maddenin amaglanan davranisi
6lgmede etkin ve yeterli oldugunu gostermektedir. Madde se¢iminde kabul edilebilir
katsaymim 0.20 degerinden biiyiik olmas1 dnerilmektedir (79,95,96). Olgegin madde-
puan korelasyonu 0.215-0.640 arasinda oldugu ve her bir madde ile toplam puan
arasindaki korelasyonun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.001).
Olgek maddelerin silinmesi durumunda 6lgegin cronbach alfa katsayisinda énemli

artisa neden olmadig1 goriilmiistiir.

5.2. Arastirmanin ikinci Asamasi: KDNO ve IBDO él¢iimlerine iliskin

bulgularin tartisilmasi

Ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 toplumda oldugu gibi saglik calisanlari
arasinda da damgalama, diglama ve olumsuz tutumlar goriilmektedir. Toplum ve
saglik ¢alisanlarinin olumsuz inang, tutum ve davranislari hasta ve hastalig1 olumsuz
yonde etkilemektedir. Tedaviden kagmaya kadar bir¢ok olumsuz etkiyi beraberinde
getiren bu tutum ve davranislardan uzaklasmak i¢in toplumdaki birgok gruba (polisler,
din adamlari, 6gretmenler, yerel yoneticiler, hekim ve hemsireler) gorev diismekte ve
bunlar arasinda en Onemli meslek grubu hemsireler olarak yer edinmektedir

(53,106,107).

Zorunlu bir tiyesi oldugu toplumun bir pargast olan hemsgireler arasinda da
ruhsal bozuklugu olan bireylere karsit olumsuz inang, tutum ve davraniglar biiyiik
oranda goriilmektedir. Bu olumsuz inang ve davraniglarin1 “giivenlik algilar1” ve daha
once psikiyatri hemsireligi dersi veya egitimi alma durumlar1” etkilemektedir. Ancak
psikiyatri hemsireligi dersi alan hemsirelerin de hastalara karsi olumsuz tutum ve
davraniglar gelistirdigi belirlenmis olup, teorik derslerin yeterli olmadigi, psikiyatri
hemsireligi derslerinin uygulama temelli olarak yeniden yapilandirilmas: gerektigi
savunulmaktadir (108). Bu calismada egitim ve simiilasyon uygulamalar1 birlikte

yapilarak simiilasyonun etkileri degerlendirilmistir.
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Calismamizda Tablo 4.10.’da ruhsal bozuklugu olan bireylere kars1 korku ve
davranig niyetleri genel puan ortalamalarmin deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak ©Onemli bir fark bulunmustur (p<0.001). Deney grubunda
simiilasyon sonras1 ve klinik uygulamaya ¢ikmadan énce KDNO puan ortalamalarinin
ilk olgtime gore diisiik oldugu belirlenmistir (p>0.05). Simiilasyon uygulamasina
katilmamis olan kontrol grubunda teorik egitim ve klinik uygulamaya ¢ikma
durumunda korku ve davranis niyetleri puan ortalamalarinin yiiksek oldugu
bulunmustur. Psikiyatri klinik uygulamalarina baslamadan 6nce 6grenciler korku ve
tedirginlik duygulart yasamaktadirlar (6). Simiilasyon uygulamasma katilmayan
Ogrencilerin puan ortalamalarinin yiiksek ¢ikmasina bu yasanilan korku ve tedirginlik
duygusunun sebep oldugu diistiniilmektedir. Korku ve davranis niyetleri genel puan
ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Ogrencilerin klinik uygulamaya cikarak hasta ile etkilesime girmesinin
hasta ve hastaliga karst olan tutumlarinda olumlu degisikliklere sebep oldugu
bilinmektedir (109). Ancak standart hasta ile c¢alisan Ogrencilerdeki tutum

degisiklikleri daha yiiksek olmustur.

Olumsuz inang, tutum ve davraniglar hastalar1 bircok yonden etkilemekte,
tedaviyi istemedigi, yardim aramadigi, islevselligi azalttigi ve toplumdan
uzaklagsmasina neden olarak sosyal izolasyon olustugu bilinmektedir. Olumlu tutum
ve davraniglar ise hasta ve yakinlarini birgok yonden desteklemektedir (106,110). Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin de olumsuz tutum ve davranislarinin degistirilmesi
onemli olmaktadir. Ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 olumsuz tutum ve davranis
geligsmesini etkileyen faktorler arasinda bilgi eksikligi yer almaktadir. Yanlis yargilar
degistirmeye yonelik genis egitim programlarinin yapilmasi ve klinik uygulamalara
yer verilmesi tutum ve davranislarda degisiklik olusturulmasinda etkili olmaktadir
(55,86,108,112,113,114). Bilgi ve becerilerin artmasi bireylerde algiy1 da
degistirmektedir (11).

Theddeus Iheanacho ve ark. 2014 (112) tip fakiiltesi ve hemsirelik 6grencileri
ile yaptig1 ¢calismada, egitimlerin ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 gosterdikleri
tutum ve davranislar iizerindeki etkisini incelemislerdir. Sonug olarak diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki yapilan egitim programlarinin saglik stajyerlerinin tutum ve

davraniglar1 lizerinde olumlu etkilerinin oldugunu ve pozitif yonde anlamh
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degisiklikler sagladigini belirlemislerdir. Giannakopoulos ve ark. 2012 (86) da lise
Ogrencileri ile yaptig1 calismada teorik egitimler ve atdlye ¢alismalarini igeren egitim
programlarinin ruhsal bozuklugu olan hastalara karsi olusan korku ve davranig

niyetlerine etki ettigini bildirmislerdir.

Gyllensten ve ark. 2011 (55) yaptig1 ¢alismada teorik egitim programlarinin
ruhsal bozuklugu olan hastaya karsi tutum ve davraniglar iizerindeki etkisini
degerlendirmisler ve ¢alismaya hemsire, sosyal ¢alismaci, fizyoterapist, psikolog ve
halk saglig1 6grencilerini dahil etmislerdir. Farkli saglik meslek mensuplar1 arasinda
bir farklilik bulunmazken, egitimlerin tiim grupta korku duygusunu azalttigi ve
ozellikle ayn1 mahallede yasama ve komsu olma tutumlariin arttigini belirlemislerdir.
Ozellikle korku duygusu dnyargi haline gelebilecek damgalamanin duygusal bir yonii
olmaktadir (55). Hastalik siirecinin bilinmesinin ve hasta ile temas edilmesinin bu

yasanilan korku ve onu izleyen damgalama duygularini azalttigi diistiniilmiistiir.

Markstrom ve ark. (2009) hemsirelik Ogrencilerine uygulanan egitim
programlar1 sonrasinda ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 korku ve davranig
niyetlerini belirlemeyi hedeflemisler ve buna uygun egitim programi planlamislardir.
Sonugta ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 korku ve davramig niyetleri toplam
puaninin (p<0.001) damgalamayan tutumlar yoniinde degisiklige neden oldugu, korku
duygusu, mahallede hastanin bulunmasini kabul etme, komsuluk ve arkadaslik etme,
bu hastalar1 davet etme ve ziyaret etme tutumlarinda olumlu yonde degisiklik oldugu
bildirilmistir. Aynm1 ¢alismada hemgsirelik G6grencilerine uygulanan egitim
programlarinda 6grencilerin hasta ile ¢alismalar1 esnasinda bir siipervizor tarafindan
degerlendirilmeleri 6nerilmektedir (113). Markstrom ve ark. (2009) ancak klinik
uygulamalardaki ¢evresel faktorler, personel sayisi, ortam gizliligi gibi bir¢cok
nedenden dolay1 ogrenciler yeterince gozlemlenememekte ve

degerlendirilememektedir.

Simiilasyon uygulamalar1 ger¢cege yakin ortamda gercege yakin vakalari igeren
senaryolar ile 6grenci ve egitimcilerin bir arada ¢aligmasini, 6grencilerin egitimciler
tarafindan degerlendirilmesini, bakimdaki aksakliklar1 tespit ederek Ogrenci ile
tartisabilmeyr ve tiim bunlar ile Ogrenciyi gliglendirmeyi saglamaktadir
(9,11,12,18,115,116). Bununla birlikte Sun ve ark. 2014 (117) ruhsal bozuklugu olan

hastalar ile dogrudan kisisel temas kurmanin damgalama iizerinde etkili oldugunu,
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ancak saglik ¢alisanlarinin bu hastalar ile temastan kac¢indigini vurgulamaktadir. Bu
nedenle gercek hasta iizerinde kazanilamayan deneyimlerin giivenli, sakin ve pozitif
ortamda ger¢ege yakin simiilasyon uygulamalari ile kazanilmasi uygun olmaktadir
(9,11,12). Simiilasyon uygulamalar1 arasinda en sik kullanilan yontemlerden biri olan
standart hasta kullanimi o6zellikle hemsirelik 6grencilerinin klinik uygulamaya
¢ikmadan once yasadiklari korku ve kaygi duygularini azaltmaktadir (47,115). Sideras
ve ark. 2015 (47) yaptigi calismada hemsirelik Ogrencilerini sizofreni vakasini
canlandiran standart hasta ve ses isitme yontemi ile yapilan simiilasyon uygulamalari
ile calistirmiglar ve ¢alismada hastalar1 topluma yeniden kazandirmay1 6gretmeyi ve
kronik hastalikla miicadele i¢in birey ve aileye destek olmay1 6gretmeyi hedeflemistir.
Sonugta korku ve davranis niyetleri dlgegi puan ortalamalarinin deney grubunda:
17.21, kontrol grubunda ise 18.75 olarak bulmuslardir. Korku ve davranis niyeti dl¢egi
puanindan yiiksek alan 6grencilerin klinik uygulamada hasta ile etkilesimlerinin daha
zayif oldugunu bildirmislerdir. Korku ve davranis niyetleri dlgegi puan ortalamasi
diisiik olan bireylerin ruhsal bozuklugu olan hastalara kars1 daha olumlu tutumlarinin

oldugu bilinmektedir (47,55,109,112,113,116,117).

Sonuglara gore; “Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda
bulunurken simiilasyon egitiminin korku ve davranis niyetlerine etkisi olacaktir.”
Hihipotezi, “Simiilasyon egitimi sonrasi dgrencilerin korku ve davranis niyetlerinde
gruplar arasinda fark olacaktir.” Hi a) hipotezi ve*“Deney grubunda uygulama oncesi

ve sonrasi fark vardir.” Hy b) hipotezi arastirma sinirliliklar iginde kabul edilmistir.

Benner'in  (1984/2001) teorisi, gergek yasam kosullarmin saglanmasinin
ogrenciye yardimeci olabilecegini sdylemektedir. Benner’e gore hemsirelik i¢in gerekli
yeterliligin saglanmasi ve gelistirilmesi deneyimsel 6grenme ile birlikte olmaktadir.
Benner “yiliksek riskli durumlarda tecriibeli 6grenme i¢in destekleyici Ogrenme
ortamlar1 ve cesaret gerektirir” demistir. Simiilasyon uygulamalar1 risk olmadan
ogrenme igin ideal bir yontemdir (115). Simiilasyon, 6grenme esnasinda 6grencilerin
gicli ve zayif yonlerinin belirlenerek, Ogrencilerdeki  eksikliklerin
tamamlanabilmesini saglamaktadir. Yeni bilgi ve beceriler iletisim tekniklerinin de

gelismesine katki saglamaktadir (115).

Iletisim becerileri psikiyatri hemsiresinin yeterlilikleri arasinda bulunmasi

gereken bir yetkinliktir, terapotik iletisim hemsirelik bakiminin kalitesini, hasta
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uyumunu ve hasta memnuniyetini artirmaktadir ve egitim miifredatlarinda iletisim
becerileri egitimlerinin olmasi istenmektedir (15,20). Hasta ile hemsire arasindaki
etkilesimin temel bileseni olan iletisim, formal egitimden ziyade uygulama ve
deneyimler ile kazanilmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireyler ile iletisime ge¢cmek
Ogrenciler icin zor olmaktadir ve iletisim esnasinda giiven eksikligi ile kaygi
duyduklarimni ifade etmektedirler. Ancak simiilasyon ile egitim alan 6grenciler zor olan
bu iletisimi daha kolay basaracaklarina inanmakta, hasta ile iletisime gegmek i¢in daha
istekli olmakta, ger¢ek hastada var olan ¢evresel baski simiilasyon ortaminda daha az
oldugu i¢in 6grenciler dnceki deneyimlerini daha rahat kullanabilmekte ve bu sayede
daha etkili iletisim kurabilmektedirler (8,15,64). Ruhsal hastalig1 olan bireylere etkili
hemsirelik bakimi verilmesinde en Onemli ara¢ olan iletisim tekniklerini
kazanabilmeleri i¢in 6grencilerin klinige ¢ikmadan 6nce simiilasyon ile ¢aligsmalari
onerilmektedir (63,64). Standart hasta ile ¢aligmak, hasta-hemsire arasindaki iletisim,
ekip ici iletisim ve akran degerlendirmeleri arasindaki iletisimin gelismesine katki
saglamaktadir (20). Bunun yaninda bu yontemde 6grenciler hem hasta hem de hemsire

roliinde oynayabilmekte ve genellikle iletisim becerileri egitiminde kullanilmaktadir

(40).

Tablo 4.11.’de belirtildigi gibi dgrencilerin IBDO puan ortalamalarina gore
deney ve kontrol gruplar1 arasindaistatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.001). Olgiimler arasinda zamana gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0.001). Deney grubunda IBDO ilk 6l¢iim puan ortalamalarinin
simiilasyon egitimi sonrasi, klinik uygulamaya ¢cikmadan 6nce ve sonra olmak iizere
yapilan tiim Ol¢iimlerden daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<<0.000). Kontrol
grubundaki 6grencilerin IBDO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmemistir. IBDO puan ortalamalarinin grup ve zaman etkilesimi

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Sedghi ve ark. (63) (2014)’in yaptigi ¢alismada simiilasyondan 6nce tiim
ogrencilere terapOtik iletisim becerileri egitimi verilmis ve egitimden sonra
ogrencilerin iletisim becerileri puanlarimin 0-33 arasinda degistigini bulunmustur.
Simiilasyon egitimi sonrasinda ise katilimcilarin %75’inin 1iletisim becerileri

puanlarmin 67-100 arasinda degistigini bildirmisler ve simiilasyon egitimi dncesinde
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ve sonrasinda terapOtik iletisim becerileri arasindaki farkliligin anlamli oldugunu

belirlemiglerdir (t =-22.530, p<0.001).

Maclean ve ark. 2017 (119) yaptig1 calismada standart hasta ve iletisim ile ilgili
calismalar1 gbézden gecirmis ve standart egitim programlar1 ile standart hasta
kullanilarak yapilan simiilasyon uygulamalarinin karsilastirildigi ¢aligsmalarda standart
hasta uygulamalarinin 6grenci hemsirelerin sézel ve sozel olmayan iletisim becerileri
tizerinde daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada da simiilasyon uygulamasi
yapan grubun iletisim becerilerinde gelisme saglanirken kontrol grubunda ilk 6lgiimler
ile diger dl¢timler arasinda herhangi bir degisiklik tespit edilememistir. Simiilasyon
uygulamalarinin iletisimin becerilerinin gelisimine katki sagladig1 bir¢ok calismada
ortaya ¢ikartilmistir (9,14,20,61,63-64,93,118,120-122). Ozellikle coziimleme
asamasinda yapilan akran degerlendirmelerinin, kendi iletisim becerilerini tekrar
tekrar izleyebilmelerinin ve en iyiye nasil ulasilabilecegine yonelik yapilan
tartigmalarin = 0grencilerin  iletisim  becerilerinin  gelisimine katki  sagladigi

diistinilmiistiir.

Sonuglara gore; “Ogrencilerin bipolar hastalifi olan hastaya yaklasimda
bulunurken simiilasyon egitiminin iletisim becerilerine etkisi olacaktir.” H> hipotezi,
“Simiilasyon egitimi sonras1 6grencilerin iletisim becerilerinde gruplar arasinda fark
olacaktir.” Hz a) hipotezi ve“Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi fark vardir.”

H> b) hipotezi arastirma sinirliliklar iginde kabul edilmistir.

Becker ve ark. 2006 (123) hemsirelik 6grencileri ile yaptig1 karsilagtirmali
caligmada standart hasta ile calisan 6grencilerin deneyimlerinin olumlu oldugunu,
ancak iki grup arasinda iletisim becerileri agisindan (standart egitim programi ve
stansart hasta ile caligma) istatistiksel olarak bir farklilik bulunmadigini ifade
etmislerdir. Malky ve Amrosy (2016) (122) simiilasyon deneyimlerinin psikiyatri
hemsireligi Ogrencilerinde psikiyatri klinigi rotasyonu oncesindeki etkilerini
degerlendirmislerdir. Ogrencilerin klinik &ncesi yasadiklar1 kaygi duygusunu,
terapotik iletisim becerilerini, hasta degerlendirmesini incelemislerdir. Ug degisken
icinde deney ve kontrol gruplari arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. Simiilasyon
uygulamasi yapan grubun kontrol grubuna gore, kaygi diizeylerinin daha diistik,
iletisim beceri puanlarimin daha yiiksek ve o6grencilerin psikiyatrik degerlendirme

puanlarinin daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir. Iletisim becerileri puan
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ortalamalarinin deney grubunda 24.2, kontrol grubunda 10.8 oldugunu belirlemisler

ve istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu bulmuslardir.

21 yasindaki daha 6nce hig¢ ruhsal bozuklugu olan hastaya bakim vermemis ve
ailesinde ruhsal bozuklugu olan herhangi bir birey bulunmayan kadin 6grencinin
“Simiilasyondan  once psikiyatri  hastalarindan  korkacagimi  diistiniiyordum.
Endiselerim vardi. Ancak korkulacak ve endise edilecek bir durumun olmadigini
anladim. "'ifadesi de bulgularimizi desteklemektedir. Alexander ve ark. 2018’1n (124)
yaptig1 nitel calismadan elde ettikleri temalardan biri 6grencilerin tutum ve
davraniglarindaki damgalamay1 azaltmada simiilasyonun rolii olarak kargimiza
¢ikmaktadir. Ogrencilerin farkinda olmadiklar1 bir damgalama duygusunun oldugu ve

simiilasyon ile bunlarin azaldig: ifade edilmistir.

5.3. STAI-I ve STAI-II Olgiimlerine iliskin bulgularin tartisilmasi

Hemsirelik Ogrencilerinde iiniversitelerdeki genel popiilasyona gore kaygi
diizeyleri daha yiiksek olmaktadir. Hasta bireyler ile karsilagsma, uzun siire klinik
uygulamalarda bulunma ve egitimi yapist Ogrenci hemsirelerin kaygi diizeyini
etkilemektedir. Hemsirelik 6grencilerinin kaygi diizeyinin yiiksek olmasi sagliklarini,
akademik basarilarini, ekonomik durumlarini olumsuz etkilemekte ve 6grencilerin
gelecekte isglicii performanslarinin  diismesine, tikenmislige ve hasta bakim
kalitelerinin azalmasina neden olabilmektedir. Egitimcilerin, yoneticilerin ve kurum
politikalari1 diizenleyen bireylerin gelecegin hemsireleri olan Ogrencilerin kaygi
diizeylerini etkileyen faktorlerin ve kayginin etkilerinin farkinda olmalar
gerekmektedir.  Ogrenim asamasmin her diizeyinde pozitif ¢alisma ortamlar
diizenlenmeli ve kaygiy1 azaltici stratejiler uygulanmalidir (51,125). Bazi kliniklerde

kaygiyi artirici faktorlerin daha ¢ok oldugu diistiniilmektedir.

Psikiyatri hemsireligi dersi klinik uygulamalarina giden 6grenciler arasinda
kaygt ¢ok sik goriilmektedir. Standardize hasta yontemi kullanilarak egitim almis
ogrencilerin klinige uygulamaya ¢iktiklarinda, ruhsal hastaligi olan hasta ile etkilesimi
esnasinda kaygilar1 daha az olmakta ve oOzgilivenleri artmaktadir. Ruh saghg:
simiilasyonlarindan standardize hasta simiilasyonu egitimlerine katilan 6grencilerle

yapilan calismalarda Ogrencilerin; hasta ile goriisme deneyimlerinin, hastalarin
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sikayetlerini degerlendirebilme yetilerinin ve terapdtik iletisim becerilerinin gelistigi,

giiven duygusunun arttig1, kaygi diizeylerinin azaldigi bildirilmistir (40,45,46).

Bu calismada da Tablo 4.13’te ogrencilerin STAI-I ve STAIl puan
ortalamalarina bakildiginda biitiin Olgiimlerde orta diizey kaygilarinin oldugu ile
birlikte, deney ve kontrol gruplari arasinda ve grup iginde istatistiksel olarak 6nemli
bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). STAI-I puan ortalamalarinin grup ve zaman
etkilesimi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).Deney grubundaki
ogrencilerin STAI-I puan ortalamalarinin sonuglari, ilk {i¢ Ol¢limde benzerlik
gosterirken klinik uygulamayr tamamladiktan sonra yapilan Ol¢limde istatistiksel
olarak grup icinde degisime neden olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir
(p:0.019).Ogrencilerin STAI-II puan ortalamalarinin sonuglarina gore ise simiilasyon
egitimi sonrasit ve klinik uygulama tamamlandiktan sonraki Olgiimlerin diger
Olciimlere gore istatistiksel olarak grup icinde degisime neden olacak sekilde diisiik
olugu belirlenmistir (p<0.000). Klinik uygulamadan sonra 6grencilerin rotasyonlarinin
tamamlanmis olmasi durum kaygi diizeylerinin diismesine neden oldugu

diistiniilmektedir.

Kontrol grubundaki 6grencilerde STAI- I puan ortalamalari 1. 2. 3. ve 4.
Olgtimlerde benzerlik gosterdigi belirlenmistir. STAI- II puan ortalamalari 1. 3. ve 4.
Ol¢iimlerde benzerlik gosterirken 2. dl¢limde istatistiksel olarak grup i¢inde degisime
neden olacak sekilde diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.000) (Tablo. 4.14.). STAI- Il
puan ortalamalarmin grup ve zaman etkilesimi istatistiksel olarak anlamli
bulunmamaistur (p:0.286). Kontrol grubundaki ikinci 6l¢iim teorik egitimin iizerinden
belli bir siire gegmisolmast ve klinik uygulamaya ¢ikmak icin de belli bir siirenin

varlig1 6grencilerin kaygi diizeylerinin diismesine neden olmustur.

Deney grubunda standart hasta ile ¢alisan bir 6grenci “Teorikte ogrendigimiz
bilgileri wuygulama firsatt yakaladik. Stajda yasayacagimiz ilk anksiyeteyi
simiilasyonda yasadik. Klinikte hastaya daha rahat yaklasacagimizi ve daha etkin rol
oynayacagimizi diisiiniiyorum. Simiilasyon egitimlerinin artirtlmasint  temenni
ediyorum.” Ifadelerinde bulunarak simiilasyon kaygi diizeyi iizerindeki etkisine

yonelik bulgularimizi1 desteklemektedir.
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Dearmon ve ark. 2012 (126) yaptiklari ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin
klinik uygulamaya ¢ikmadan once dahil olduklar1 oryantasyon egitimlerini standart
hasta ile yapmuslardir. Ogrencilerin algiladiklar stres, bilgi edinme diizeyleri, kendine
giiven ve memnuniyetleriile kaygi diizeylerinde olumlu yonde degisiklikler meydana
gelmistir. Isik ve Kaya 2014 (127) 6grenci hemsirelere psikomotor beceri egitimine
simiilasyonun etkisini degerlendiren ¢alismalarinda bizim ¢alismaya benzer sonuglar
elde etmistir. Deney grubunda grup i¢i ve gruplar arasi anlamli farkliliklar var iken

kontrol grubunda 6l¢iimler arasinda herhangi bir farklilik tespit edilememistir.

Kameg ve ark. 2014 (70) yaptigi ¢alismada hemsirelik 6grencilerinin klinik
uygulamaya ¢ikmadan Once standart hasta ile ¢alismasi saglanmigtir. Deney grubunda
STAI-I ve STAI-II diizeylerinde simiilasyon dncesi ve sonrasi 6l¢iimler arasinda fark
elde edilmistir. Ruhsal bozuklugu olan hastay1 canlandiran standart hasta ile ¢alisan
ogrenci hemsirelerin kaygi diizeylerinde azalma olugsmaktadir (17,20,128,129). Kaygi
diizeyinin yiiksek olmasi 6grencilerin performanslarinin diismesine, algi diizeylerinin
azalmasina ve hasta giivenliginin tehlikeye girmesine neden olmaktadir (126). Bu
nedenle klinik uygulamalardan 6nce dgrencilerin kaygi diizeylerini etkileyen faktorleri

azaltict startejilerin gelistirilmesi 6nemlidir.

Sonuglara gore; “Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda
bulunurken simiilasyon egitiminin kaygi etkisi olacaktir.” Hshipotezi, “Simiilasyon
egitimi sonrasi 6grencilerin kaygi diizeylerinde gruplar arasinda fark olacaktir.” Hz a)
hipotezi ve “Deney grubunda uygulama 6ncesi ve sonrasi fark vardir.” Hz b) hipotezi

arastirma sinirliliklart iginde kabul edilmistir.

5.4 HKKVO ve OYE Olgiimlerine iliskin bulgularin tartisiimasi

Hemgirelik bakiminin uygulanmasinda bir problem ¢dzme basamag: olarak
kabul edilen klinik karar verme becerisi hemsirelik 6grencilerinin gelistirmesi gereken
beceriler arasinda yer almaktadir. Bunun yaninda ozyeterlilik duygusu yiiksekolan
bireylerin kendilerine giiven duyarak zorluklarla miicadele edebildikleri ve buna
uygun Kkararlar aldiklar1 bilinmektedir. Bu c¢alismada standart hasta ile ¢alisan
ogrencilerin klinik karar verme becerilerinin ve &zyeterlilik duygulariin etkilenip

etkilenmedigine de bakilmistir.
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Tablo 4.16.’da deney ve kontrol grubunda yer alan 6grencilerin HKKVO ve
OYE’denegitim programi boyunca aldiklari puanlarin grup i¢i degisimlerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan tekrarli Ol¢limlerde varyans analizi sonuglari
verilmistir. Yapilan analiz sonucunda her iki dlgekte de deney ve kontrol grubunda
Olceklerin toplam puan ortalamalart ve alt 6lgek puan ortalamalarinda 6l¢iimler
arasinda istatistiksel olarak anlamliliga neden olacak bir farklilik ¢ikmamistir
(p>0.05). Standart hasta ile yapilan simiilasyon uygulamalar1 sonrasinda egitimin
deney grubundaki 6grencilerin klinikte karar verme becerilerine (0.011) ve 06z
yeterlilik diizeylerine (0.061) yonelik hafif diizeyde etki biyiikligi oldugu
bulunmustur. Etki diizeyinin diisiik ¢ikmasi ile gruplararasi ve grup ici HKKVO ve
OYE puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklihigin olmayisi sonuglari birbirini

destelemektedir.

Bizim ¢alismanin bulgularinin aksine Choi ve ark. 2016 ve kameg ve ark. 2010
standart hasta ile yaptiklari ¢alismalarda simiilasyonun ozyeterlilik diizeylerinde
yiikselmeye neden oldugunu belirlemislerdir (20,75,76,77). Felton ve Wright 2017
(130) simiilasyon uygulamalarini psikiyatri hemsireligi egitimlerinde kullanmanin
kompleks durumlarla karsilasan 6grencilerin karar verme becerilerini artirdigini ifade

etmislerdir.

Sonuglara gore; “Ogrencilerin bipolar hastalifi olan hastaya yaklasimda
bulunurken simiilasyon egitiminin klinikte karar verme diizeylerine etkisi olacaktir.”
Hs hipotezi, “Simiilasyon egitimi sonrasi Ogrencilerin klinikte karar verme
diizeylerinde gruplar arasinda fark olacaktir.” Hs a) hipotezi ve “Deney grubunda

uygulama Oncesi ve sonrasi fark vardir.” Hs b) hipotezi red edilmistir.

Sonuglara gore; “Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda
bulunurken simiilasyon egitiminin 6z etkililik-yeterlilik diizeylerine etkisi olacaktir.”
Hs hipotezi, “Simiilasyon egitimi sonrasi Ogrencilerin 6z etkililik-yeterlilik
diizeylerinde gruplar arasinda fark olacaktir.” Hs a) hipotezi ve “Deney grubunda

uygulama Oncesi ve sonrasi fark vardir.” Hs b) hipotezi red edilmistir.

Istatistik analizleri sonuglarina gére HKKVO ve OYE puan ortalamalarinda

herhangi bir anlamlilik olmamasina ragmen; simiilasyon sonrasinda Ogrencilerin
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simiilasyonu degerlendirmeleri istenmis ve degerlendirme sonucunda olumlu

geribildirimler yer almistir. Bu ifadelerden bazilarina yer verilmistir.

“Kendine yardim edemeyen bir birey var ve ona yardim edebilmem igin bazi
yeteneklere sahip olmam lazim.” “Klinikte nasil bir hasta profili ile karsilasacagimi
gormiis oldum. Bilgi ve denyimlerimin artmasini sagladi.” “Bipolar bozuklugu olan
hasta ile karsilastifimda neler yapmam gerektigini 6grendim. Bipolar belirtilerini
birebir gordiik ve teoriyi uygulamaya aktardik.” Bu ifadeler 6grencilerin hastalari
canlandiran standart hastalarile hastaligin klinik tablosunu gorebilmeleri ve neler
yapacaklarin1 6grenmelerini destekledigi anlagilmaktadir. Alexander ve ark. 2018’in
(124) yaptigi calismada bulunan temalardan birisi de teorik bilgi ve uygulama arasinda
standart hastalarin koprii oldugu seklinde olmaktadir. Psikiyatri hemsireligi
egitimlerinde standart hasta kullanilarak yapilan nitel ¢aligmalarda 6grencilere klinige
¢ikmadan once pozitif ve glivenli bir ortam saglanmasi, 6grencilerin bilgi, beceri ve
deneyimlerini artirmasi, teori ile uygulama arasinda baglanti saglamasi, 6grencilerin
otonomilerini kullanmalar1, klinik yOnetimlerinin ve karar verme becerilerinin
gelismesi ve profesyonellesme konusunda gelismenin olustugu ile ilgili temalar elde
edilmistir (130,131).

“Yanlis uygulamalari ve etkilerini gérdiim. Kendi giiglii ve zayif yonlerimi fark
ettim ve giliclendirmem gerektigini diisiinliyorum. Etkili iletisimin 6nemini
anladim.”Bagka bir 6grenci; “hastaya yaklasimda yaptigimiz yanlislart gérmemizi ve
onlar1 diizeltmemizi sagladi. Hastalarin o6zelliklerini gérmemizi ve yaklasimlar
ogrenmemizi sagladi.”*Teorik bilginin uygulanabilmesi i¢in her konu ile ilgili
simiilasyon egitimleri yer almalidir.” “Dersler daha interaktif ve 6gretici oldu. Daha
kalic1 ve eglenceliydi. Staj dncesi zorunlu bir egitim olmali, kendi durumuzu hakkinda
Ongorii sahibi olmamizi sagladi. Staja hazirlik oldu, teorik dersleri tamamlayici oldu.”
Bu ifadeler ile 6grencilerin farkindaliklarinin gelistigi sdylenebilir. Ayn1 zamanda
simiilasyon egitimlerinin diger dersler ve konularda da yapilmasinin uygun olacagini

diistindiirmektedir.

Simiilasyon uygulamalar1 6zellikle standart hasta kullanimi ruhsal bozuklugu
olan hastaya bakim vermeden ve psikiyatri hemsireligi klinik uygulamasina ¢ikmadan
once bircok yarar saglamakta ve Ogrenci memnuniyetlerini artirmaktadir. Bu

uygulamalara katilan 6grencilerin 6zglivenleri ylikselmekte, anksiyete diizeyleri
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azalmakta, tutum ve davraniglarindaki damgalama azalmakta, Ggrencilerin teorik
bilgisi ile klinik uygulama becerileri arasinda koprii gorevi gérmekte, 6grencilerin
sinifta 6grendikleri becerileri klinge uyarlayabilmelerini saglamakta ve 6grencilerden
alian geri bildirimlere gore standart hasta uygulamalarinin tiim ders ve igeriklerde
devam etmesini isteme yoniinde olmaktadir (124,132, 133). Bipolar bozukluk gibi
ruhsal bozuklugu olan bireye yaklasimda simiilasyon uygulamalarinin gercekei ve
pozitif ortamlarda ortamlarda, 6grencilerin bilgi, beceri ve deneyim kazanmasini
saglamak yenilik¢i bir 6gretim metodu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (134). Standart
hasta uygulamalarinin psikiyatri hemsireligi egitimlerinde ¢ok 6nemli bir yere sahip

oldugu ve kilit rol oynadig1 goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Ruhsal bozuklugu olan bireylere karsi yasanilan korku ve davranis niyetlerini

dlgen KDNO’nin gecerlik giivenirlik calismasi kapsaminda yapilan istatistiksel

analizlere gére KDNO’nin iilkemizde gecerli ve giivenilir olarak kullanilabilecek kisa

bir ara¢ oldugu saptanmistir. Sonuglara gore;

Kendal analizine gére Kendall’s W: 0.064. p:0.860, Kapsam gegerlik indeksine
gore 0.83-1 arasinda degismektedir. KDNO 6lgeginin kapsam gecerliligi
yeterli diizeydedir.

Yapisal esitlik modelinin kullanildigi dogrulayici faktor analizi sonuglari
(Tablo 4.3.) tiim degerlerin kabul edilebilir diizeyde oldugunu ve KDNO’nin
yap1 gegerliliginin Tiirk kiiltiirtinde kullanilmak tizere uygun oldugunu ortaya

koymaktadir.

Iki uygulamadan elde edilen &lgiim degerlerinin karsilastiriimasinda
Korelasyon katsayis1 hesaplanmaktadir. KDNO toplam puan korelasyonu 0.824
olarak bulunmus ve yiiksek iligki oldugu belirlenmistir.

Olgegin giivenirlik katsay1 igin cronbach alfa degeri degeri 0.784 olarak
saptanmustir. Gilivenirlik ¢aligmasi i¢in 10 maddelik 6l¢egi madde-toplam puan
korelasyonlarina bakildiginda, 1-0.824 arasinda ve istatistiksel olarak anlaml
diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.001). Alfa degeri 0.60-0.80 arasinda bir

deger almasi 6lgegin oldukga giivenilir oldugunu gdostermektedir.

Hemsirelik 6grencilerinde bipolar bozuklugu olan hastaya yaklasima

yonelik simiilasyon egitiminin etkisinin incelenmesine iliskin sonuclar

e Standart hasta ile yapilan simiilasyon egitimleri ile 6grencilerin korku ve

davranig niyetleri 6l¢egi puanlart diigmiistiir. Simiilasyon egitimi almayan 6grencilerin

korku ve davranmig niyeti puanlarinda klinik uygulama Oncesinde yiikselme

belirlenmistir. Deney ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark

bulunmustur (p<0.001).
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e Ogrencilerin IBDO puan ortalamalarina gére deney ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Simiilasyon

egitimleri 6grencilerin IBDO puan ortalamalarimi yiikseltmistir.

e Ogrencilerin STAI-I ve STAIl puan ortalamalarma bakildiginda biitiin
Ol¢iimlerde orta diizey kaygilarimin oldugu ile birlikte, deney ve kontrol gruplari
arasinda ve grup i¢inde istatistiksel olarak 6nemli bir fark oldugu bulunmustur
(p<0.001). Standart hasta ile yapilan simiilasyon egitimi sonrasinda 6grencilerin
durumluk kayg1 diizeyleri Klinik uygulama 6ncesinde ve sonrasinda kontrol grubuna
gore daha diisiik bulunmustur. Siirekli kaygi diizeyi puanlarinin klinik uygulama
sonrasinda her iki grupta da diistiigii ancak gruplar arasinda anlamli bir farklilik

olmadig tespit edilmistir.

e Deney ve kontrol grubunda yer alan dgrencilerin HKKVO ve OYE’den
egitim programi boyunca aldiklari toplam puan ortalamalari ve alt Olcek puan
ortalamalarinda Ol¢iimler arasinda istatistiksel olarak anlamlilia neden olacak bir

farklilik ¢ikmamistir (p>0.05).

e Egitim programi sonunda deney grubundaki dgrencilerin korku ve davranig
niyetlerine (0.53), iletisim becerilerine (0.48) ve siirekli kaygt diizeylerine (0.528)
yonelik orta diizeyde etki biiyiikliigii oldugu bulunmustur.

e Egitim programinin sonunda deney grubundaki 6grencilerin durumluluk
kaygi diizeylerinde (0.100), klinikte karar verme becerilerine (0.011) ve 6z yeterlilik
diizeylerine (0.061) hafif diizeyde etki biiyiikliigii oldugu bulunmustur.

e Ogrencilerin bipolar hastaligi olan hastaya yaklasimda bulunurken
simiilasyon egitiminin etkisi olacaktir. Ogrencilerin korku ve davranis niyetleri

degisecek, iletisim becerileri gelisecek, kaygi diizeyleri azalacaktir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore su 6neriler sunulmustur:

e Psikiyatri hemsireligi egitimlerinde standart hasta ile simiilasyon

uygulamalarinin yapilmasi,
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Bipolar bozuklugu olan hastaya hemsirelik yaklagimina yonelik egitimlerde

standart hasta kullanilmasi,

Bipolar bozukluk disinda da psikiyatrik tanilara ve bu tanilara uygun

hazirlanan senaryolara yer verilmesi,

Bipolar bozuklugu olan hastaya hemsirelik yaklasiminda simiilasyonun
etkisinin hastay1 degerlendirme, teorik bilgi, empati becerisi ve Ozgiiven

degiskenleri yoniinden incelenmesi,

Klinik uygulamaya ¢ikmadan 6nce simiilasyon ¢aligmasinin yapilmasi,

Farkli simiilasyon yontemleri ve farkli tanilar ile karsilastirmali ¢aligmalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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8. EKLER

EK-1. Ogrenci Bilgi Formu

Sayin Katilimci;

Bu calisma Hemsirelik Ogrencilerinde Bipolar Bozuklugu Olan Hastaya
Yaklagima Yonelik Simiilasyon Egitiminin  Etkisini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Size 6grenci bilgi formu ve ilgili 6l¢ekler uygulanacaktir. Calismaya
katilmaniz ve dogru yanitlar vermeniz ¢alisma i¢in 6nem arz etmektedir ve caligmanin
herhangi bolimiinde neden belirtmeksizin calismadan ayrilabilme imkaniniz
bulunmaktadir. Bu arastirmada gizlilik 6nemli olup, isim vermeniz gerekmemekte,
ancak analizlerin yapilabilmesi i¢in rumuz kullanilmasi istenmektedir. Arastirmaya
yaptiginiz katki i¢in tesekkiir eder, saygilar sunariz.

RUMUZ:

1. Yas:

2. Cinsiyet

1.Kadin 2. Erkek

3. Lise Egitimi:

a) Saglik Meslek Lisesi

b) Anadolu lisesi

c) Diger

4. Saghk meslek lisesi mezunu iseniz ¢calisma durumunuz:

5. Anne ve babamiz yasiyor mu?

() Ikisi de yastyor () Annem &1dii () Babam 61dii () Her ikisi de 61dii

6. Anne ve babamz sag iseler birlikte mi yasiyorlar?

() Evet () Hayir

7. Anne ve babamizin egitim durumu nedir?

Mezun oldugu okul Anne Baba

1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar

3) Ilkokul mezunu

4) Ortaokul mezunu

5) Lise mezunu

6) Universite mezunu
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8. Ailenizin aylik geliri ne kadardir?

1) Gelir giderden az

2) Gelir gidere denk

3) Gelir giderden fazla

9. Daha once ruhsal bozuklugu olan hastaya bakim verdiniz mi?
1. Evet 2. Hayrr

10. Ailede ruhsal bozuklugu olan birey var m?

1. Evet 2. Hayir

11. Daha once simiilasyon yontemi ile egitim aldiniz m?

1. Evet 2. Hayir

12. Aldiniz ise hangi ders kapsaminda aldimiz?
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EK- 2. Korku ve Davranis Niyetleri (KDNO)

Korku
(Kesinlikle Katiliyorum, Katiliyorum, Notr, Katilmiyorum, gl g § §
Kesinlikle Katilmiyorum) < g & S| = ¢
tZ =z | |E|SE
CF & |2| 8| 8%
X M| M Z | M| X3
1. Ruhsal bozuklugu olan kisilerden korkarim 1 2 3 14 |5
Davranigsal niyetler: 4 3
(Cok Biiyiik Olasilikla, Biiyiik Olasilikla, Belirsiz, Az é‘ g ﬁ
Olasilikla, Cok Diistik Olasilikla) & s B2 &
== A N -
22 2% £ 5| 22
OO0l Aol @ | < | OO
2. Mahallenizde ruhsal bozuklugu olan kisilerin | 1 2 3 |4 |5
yasamasina karsi ¢ikar miydiniz?
3. Ruhsal bozuklugu olan komsulariniz ile konusmaktan | 1 2 3 (4 |5
kag¢inir misiniz?
4, Ruhsal bozuklugu olan birisi ile ¢alismay1 kabul eder | 1 2 3 (4 |5
miydiniz?
5. Ruhsal bozuklugu oldugunu bildiginiz birini evinize | 1 2 3 (4 |5
davet eder miydiniz?
6. Ruhsal bozuklugu olan birini ziyaret etmekten endise | 1 2 3 |4 |5
duyar miydiniz?
7. Eskiden psikiyatrik bozukluk gecirdigini bildiginiz | 1 2 3 |4 |5
biri ile arkadaslik eder miydiniz?
8. Eskiden ruhsal bozukluk gecirdigini bildiginiz birileri | 1 2 3 |4 |5
yan komsunuz olarak yasamaya baslarsa, karsilagtikca
onlara selam verir miydiniz?
9. Ruhsal bozuklugu olan komsulariniz ile giindelik | 1 2 3 |4 |5
sohbetler eder miydiniz?
10. | Eskiden ruhsal bozukluk gegirdigini bildiginiz birisi | 1 2 3 (4 |5
kapt komsunuz olarak yasamaya baslarsa, onlari
ziyarete gider miydiniz?
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EK -3. Iletisim Becerilerini Degerlendirme Olgegi (IBDO)

(4) Her zaman (3) Siklikla (2)Bazen (1)Nadiren (0)Higbir zaman
....1.Sorunlarin1 dinledigim insanlar benim yanimdan rahatlayarak ayrilirlar.
....2.Diigtincelerimi istedigim zaman anlagilir bigcimde ifade edebilirim.
....3.Bagskalarini bir kasit aramadan dinlerim.

....4.Sosyal iliskide bulundugum insanlar1 olduklar1 gibi kabul edebilirim.
....5.Insanlarin énemli ve degerli olduklarini diisiiniiriim.
....0.Birisiyle ilgili bir karara ulagsmadan 6nce onunla ilgili gézlemlerimi gézden
gegiririm.
....7.Iliskide bulundugum kisilerin anlatmak istediklerini dinlemek i¢in onlara zaman
ayiririm.
....8.Insanlara kars1 sicak bir ilgi duyarim.
....9.Insanlara gerektiginde yardim etmekten hoslanirim.
...10.0Olaylara degisik agilardan bakabilirim.
...11.Diigiincelerimle yaptiklarim birbiriyle tutarlidir.
...12.1liskilerimin daha iyiye gitmesi icin bana diisenleri yapmaya dzen gosteririm.
...13.Kendime ve baskalarina zarar vermeden i¢imden geldigi gibi davranabilirim.
...14.Arkadaslarimla beraberken kendimi rahat hissederim.
...15.Yasadigim olaylardaki coskuyu her halimle baskalarina iletebilirim.
...16.1liskilerimin nasil gelistigini ve nereye gittigini anlamak icin diisiinmeye zaman
ayiririm.
....17. Karsimdakini dinlerken anlamadigim bir ayrinti oldugunda konunun acgiga
kavusmasi i¢in sorular sorarim.
....18.Benimle 6zel olarak konusmak isteyen bir arkadasim oldugunda konuyu ayak
istii konusmamaya 6zen gosteririm.
....19.Birisini anlamaya caligirken sakin bir ses tonuyla konusurum.
....20.1ligkilerimi zenginlestiren eglenceli keyifli bir yanim var.
....21.Birisine bir 6neride bulunurken onun 6neri vermemi isteyip istemedigine dikkat
ederim.
....22.Birisini dinlerken ne karsilik verecegimden ¢ok, onun ne demek istedigini
anlamaya ¢aligirim.

....23.1letisim kurdugum insanlar tarafindan anlasildigimi hissederim.
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....24.Bir yakinimla sorunum oldugunda bunu onunla suglayici olmayan bir dille
konusmak i¢in girisimde bulunurum.
....25 Karsimdakini dinlerken kendi merakimi gidermek igin ona Ozel sorular

sormaktan kacinirim.
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EK -4. Durumluk Kaygi Envanteri (STAI-I)

Higbir | Bazen | Cok Her
Zaman Zaman | zaman

1. | Suanda sakinim.

2. | Kendimi emniyette hissediyorum.

3. | Su anda sinirlerim gergin.

4. | Pismanlik duygusu i¢indeyim.

5. | Su anda huzur i¢indeyim.

6. | Suanda hi¢ keyfim yok.

7. | Basima geleceklerden endise
ediyorum.

8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum.

9. | Su anda kaygiliyim.

10. | Kendimi rahat hissediyorum.

11. | Kendime glivenim var.

12. | Su anda asabim bozuk.

13. | Cok sinirliyim.

14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum.

15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum.

16. | Su anda halimden memnunum.

17. | Su anda endiseliyim.

18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum.

19. | Su anda sevingliyim.

20. | Su anda keyfim yerinde.
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Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-II)

Higbir

Zaman

Bazen

Cok

Zaman

Her

Zaman

21.

Genellikle keyfim yerindedir.

22.

Genellikle cabuk yoruluyorum.

23.

Genellikle kolay aglarim.

24.

Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim.

25.

Cabuk karar veremedigim i¢in

firsatlar kagiririm.

26.

Kendimi dinlenmis hissediyorum.

27.

Genellikle sakin, kendime hakim ve

sogukkanliyim.

28.

Gigliiklerin yenemeyecegim kadar

biriktigini hissederim.

29. | Onemsiz seyler hakkinda
endiselenirim.
30. | Genellikle mutluyum.

31.

Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim.

32.

Genellikle kendime giivenim yoktur.

33.

Genellikle kendimi giivende

hissederim.

34.

Sikintili ve gli¢ durumlarla

karsilagsmaktan kaginirim.

35.

Genellikle kendimi huzinla

hissederim.

36.

Genellikle hayatimdan memnunum.

37.

Olur olmaz diislinceler beni rahatsiz

eder.

38.

Hayal kirikliklarini dylesine ciddiye

alirim ki hi¢ unutamam

39.

Akl1 basinda ve kararli bir insanim.

40.

Son zamanlarda kafama takilan

konular beni tedirgin ediyor.

100




EK- 5. Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi (HKKVO)

Hemsirelikte Klinik Karar Verme Olgegi

s| 2 | £ 18
= N n = -
S| % | § |83
Q| xn | < zZ| <
1 Klinik bir karar yagsamsal ise ve zaman varsa, D |S AR | N | AS
secenekler icin ayrintili bir aragtirma yaparim.
2 Hastanin saglik bakim hizmetlerini almas, kiiltirel | D | S AR | N | AS
degerleri ve inanglarindan once gelir.
3 Karar vermeden once, hastanin i¢inde bulundugu D |S AR | N | AS
durumla ilgili faktorler arastiracagim segenek
sayisini belirler.
4 Karar vermek i¢in yeni bilgiye ulagsmaya ¢alismak D |S AR | N | AS
yarardan ¢ok zarar getirir.
5 Anlamadigim seyleri aragtirmak icin kitaplariyada | D | S AR | N | AS
bilimsel/mesleki yayinlar1 kullanirim.
6 Seceneklere bakarken rastgele bir yaklagim benim D|S AR | N | AS
¢ok isime yarar.
7 Beyin firtinasi, segenekler igin fikir tiretirken D |S AR | N | AS
kullandigim bir yontemdir.
8 Karar vermem gerektiginde miimkiin oldugu kadar D|S AR | N | AS
cok bilgi toplamak i¢in farkli yollar1 kullanirim.
9 Hastalara, kendi bakimlariyla ilgili karar verme D |S AR | N | AS
haklarin1 kullanmalari i¢in yardim ederim.
10 | Benim degerlerim hastanin degerleriyle ¢elistiginde, | D | S AR | N | AS
$0z konusu durum i¢in gerekli olan karari alirken
yeterince objektif olurum.
11 | Tercih edecegim bir secenek olmamasina ragmen D|S AR | N | AS
uzman Onerisini veya diigiincesini dinlerim ya da
g0z Oniinde bulundururum.
12 | Mevcut bilgilerimi kullanarak, herhangi birine D |S AR | N | AS
danismadan zamaninda problemi ¢6zerim ya da bir
karar veririm.
13 | Vermem gereken bir kararin olasi biitlin sonuglarint | D | S AR | N | AS
incelemek icin hi¢ zaman ayirmam.
14 | Bireyle ilgili klinik bir karar verirken birey ve D|S AR | N | AS
ailenin gelecekteki saglik ve iyiligini diisliniiriim.
15 | Bilgiye ulagsmak i¢in ¢ok az zamanim ve enerjim D |S AR | N | AS
var.
16 | Karar vermeden 6nce kafamda/zihnimde D|S AR | N | AS
seceneklerin listesini yaparim.
17 | Tercih edebilecegim segeneklerin sonuglarini D|S AR | N | AS
incelerken, genellikle ,,Eger bunu yaparsam,
sonra........ “ seklinde diigliniiriim.
18 | Karar vermeden 6nce en uzak sonuglari bile D|S AR | N | AS
diistiniirim.
19 | Karar verirken, birlikte ¢alistigim arkadaglarimin, D|S AR | N | AS
ayn1 goriiste olmas1 benim i¢in énemlidir.
20 | Klinik karar verirken bilgi kaynaklarima hastalarida | D | S AR | N | AS

dahil ederim.
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21 | Olasi kararlarim hakkinda diisiiniirken birlikte AR AS
calistigim arkadaslarimin sdyleyecegi seyleri
dikkate alirim.

22 | Egitici klinik karar verme durumunda bir segenek AR AS
onerirse, diger segenekleri aragtirmaktansa onu
benimserim.

23 | Bir sey gergekten ¢ok yararliysa, biitiin risklere AR AS
bakmaksizin onu tercih ederim.

24 | Yeni bilgi icin rastgele aragtirma yaparim. AR AS

25 | Gegmis deneyimlerimin hasta hakkinda verdigim AR AS
kararlar iizerine az etkisi vardir.

26 | Tercih edebilecegim seceneklerin sonuglarini AR AS
incelerken, hastam i¢in olumlu olan sonuglarin
farkindayim.

27 | Gegmiste benzer durumlarda basariyla kullandigim AR AS
secenekleri tercih ederim.

28 | Alacagim kararin riskleri, ciddi sorunlara neden AR AS
olacaksa ret ederim.

29 | Onemli bir klinik karar1 degerlendirirken, olumlu ve AR AS
olumsuz sonuglarin listesini yaparim.

30 | Klinik kararlarim i¢in birlikte ¢calistigim AR AS
arkadaslarimdan segenek onermelerini istemem.

31 | Mesleki deger veya inanglarim, kisisel deger veya AR AS
inanglarimla tutarsizdir.

32 | Benim segenekleri bulmam biiyiik 6l¢lide sans eseri AR AS
gibi goriinmektedir.

33 | Klinik ortamda giin i¢inde yasadigim deneyimlerde AR AS
dersin hedeflerini aklimda tutarim.

34 | Karar vermek zorunda kaldigimda, kararin riskleri AR AS
ve faydalari en son diisiinecegim seydir.

35 | Klinik karar verecegim zaman, kurumsal 6ncelikleri AR AS
ve standartlar1 g6z 6niinde bulundururum.

36 | Eger durum gerektiriyorsa, karar verme siirecine AR AS
bagkalarini dahil ederim.

37 | Karar verirken, en u¢ ya da uygulanabilirligi AR AS
olmayan fikirleri bile gbz dniinde bulundururum.

38 | Hastanin hedeflerini 6grenmek, her zaman benim AR AS
klinik karar verme siirecimin bir par¢asidir.

39 | Ben yalnizca ciddi anlam tasiyan kararlarin risk ve AR AS
faydalarini incelerim.

40 | Benim iyi bir karar vermem i¢in hastanin degerleri AR AS

ile benimkilerin tutarli olmasi gerekir.
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EK- 6. Oz-Etkililik- Yeterlilik Olcegi (OEY)

Beni hi¢ tanimlamiyor.
Beni biraz tanimliyor.
Kararsizim

Beni iyi tanimliyor.
Beni ¢ok iyi tanimliyor.

Oz-Etkililik- Yeterlilik Olgegi (OEY)

1. | Yaptigim planlar1 gerceklestirecegimden 4
eminim.

2. | Yapmam gereken bir ige girisememe gibi bir 4
problemim vardir.

3. | Bir isi bir seferde yapamiyorsam, yapincaya 4
kadar devam ediyorum.

4. | Kendim i¢in 6nemli hedefler koydugumda, 4
nadiren basaririm.

5. | Isleri yapip sonuglandirmadan yapmaktan 4
vazgegerim.

6. | Zorluklarla karsilagmaktan kaginirim. 4

7. | Bazi isler cok karmasik goriiniiyorsa yapmak 4
icin sikintiya girmem.

8. | Hoslanmadigim ancak yapmam gereken isler 4
varsa bitirinceye kadar devam ederim.

9. Bir seyi yapmaya karar verdigimde onun 4
lizerinde ¢caligmaya devam ederim.

10. | Yeni bir seyler 6grenmeye calistigimda, 4
baslangicta basarili olamazsam hemen
vazgecerim.

11. | Beklenmedik problemler ¢iktiginda lizerinde 4
fazla durmam.

12. | Benim i¢in ¢ok zor goriindiiklerinde, yeni 4
seyler 6grenmek icin ¢aba gostermekten
kac¢iirim.

13. | Basarisizlik beni daha ¢ok tesvir eder. 4

14. | Bir seyleri yapabilme konusunda kendime 4
fazla glivenmem.

15. | Ben kendime giivenen bir insanim. 4

16. | Kolaylikla vazgegerim. 4

17. | Hayatta ortaya ¢ikan problemlerin iistesinden 4
gelme yetenegini kendimde bulmam.

18. | Yeni bir arkadas edinmek benim i¢in zordur. 4

19. | Tamigmak istedigim birisini goriirsem, onun 4
bana gelmesini beklemek yerine ben
giderim.

20. | Arkadaslik kurulmasi gii¢, ilging biriyle 4
tanisirsam, o kisiyle arkadas olmaktan
hemen vazgecerim.

21. | Bana ilgi gostermeyen biriyle arkadas olmaya 4

calistigimda kolaylikla vazgegmem.
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22.

Sosyal toplantilarda kendimi rahat hissetmem.

SN

23.

Arkadaglarimi, arkadas edinmede kisisel
yeteneklerimle kazanirim.

S
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EK- 7. Simiilasyon Degerlendirme Formu

1. Bipolar bozuklugu olan hastaya yapilan hemsirelik bakiminin 6gretilmesinde
simiilasyon egitimi etkilidir.
Evet Hayir Kismen
2. Simiilasyon ile egitim almaktan memnunum.
Evet Hayir Kismen
3. Simiilasyon egitimi ile ger¢ek hastaya daha iyi bakim verecegimi hissediyorum.
Evet Hayir Kismen
4. Simiilasyon egitiminden sonra gergek hastaya bakim verirken daha az hata
yapacagima inaniyorum.
Evet Hayir Kismen
5. Simiilasyon uygulamasi ger¢egi yansitiyordu.
Evet Hayir Kismen

6. Simiilasyon uygulamasina aktif olarak katilmak 6greticiydi.

Evet Hayir Kismen
7. Senaryo gercekciydi.
Evet Hayir Kismen

8. Senaryo sonrasi1 yapilan ¢éziimleme asamasi 6grenim agisindan degerliydi.
Evet Hayir Kismen
9. Simiilasyon egitimi klinik beceri ve yeterliliklerimizin gelismesini sagladi.
Evet Hayir Kismen
10. Simiilasyon egitimi kendime olan glivenimi artirdu.
Evet Hayir Kismen
11. Simiilasyon egitimi hastaya ya da klinige iliskin korkularimi azaltt1.
Evet Hayir Kismen
12. Klinik uygulama egitimlerinizin simiilasyon yontemi ile yapilmasina iligkin ne

diisiiniiyorsunuz?

13. Bu yontemin sizce avantajlari nelerdir?

105



14. Bu yontemin sizce dezavantajlar1 nelerdir?

15. Simiilasyon egitimi klinikle ilgili duygularinizi nasil etkiledi?

16. Simiilasyon uygulamasi psikiyatri hastasina olan duygulariniz1 nasil etkiledi?
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EK-8. Kurum izinleri

/{::\’@ ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNiVERSITESI (AYBU) &

/. SOSYAL VE BESERI BiLIMLER ETiK KURULU (SBEK) *ﬂ 0
% PROJE ONAY BELGESI U
Ankara  Yildinm Beyazit Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Hemsgirelik  boliimii
akademisyenlerinden Yrd. Dog. Dr. Birgiil OZKAN’n, Hemgirelik 6grencilerinde bipolar bozuklugu
‘ olan hastaya yaklasima yonelik simiilasyon egitiminin etkisinin incelenmesi adli aragtirmasi
degerlendirilmistir. (Bu kisim basvuru sahibi tarafindan doldurulmalidir)

Proje etik agisindan uygun bulunmustur.

|
| Proje etik agisindan gelistirilmesi gerekmektedir.

| Proje etik agisindan uygun bulunmamustir. :'___ _-E
|
SOSYAL VE BESERI BILIMLER ETiK KURULU KARARI 1
; (Etik Kurul tarafindan doldurulacaktir)
Arastirma kodu (Y1l - Arastirma sira no) 3?3
1 Bagvuru formunun Etik Kurula ulastig: tarih 21 A0 201
Etik Kurul Karar toplant: tarihi ve karar no o9 . 90“\ - 1 S /q
Yer Yildirim Beyazit Universi[esi. Cinnah Cad. No: 16
Cankaya / ANKARA
Katihmcilar Formda imzasi bulunan iiyelerimiz toplantiya
katilmistir

MZA
Prof. Dr. Cem Safak CUKUR Baskan L@Q 1 q ”; J
Dog. Dr. Musa AYGUL Baskan Yardimeisi ’ L oﬂ"}' > ‘\ ]
Prof. Dr. Siikrii OZEN Uye Q,_, ( \ & ﬁ! :

Prof. Dr. Ergiin ERASLAN Uye I

Prof. Dr. Metin OZDEMIR Uye | bscilmaely |

Doc. Dr. Riza GOKLER Uye Eﬂm’
Dog. Dr. Tekin AKDEMIR Uye o Ql y

Dog. Dr. Neemiye UN YILDIRIM Uye F ;é %
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EK-9. El Kitab1
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